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 ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ 
СЕСТРА-АССИСТЕНТ ВРАЧА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
ВНУТРИПРОСВЕТНЫХ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА ОРГАНАХ 
ПАНКРЕАТОБИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ

РЕЗЮМЕ

В современном мире положение медицин-
ской сестры в эндоскопии значительно 
растет и меняется: она становиться асси-
стентом врача при оперативных вмеша-
тельствах. Актуальность данной темы об-
условлена тем, что панкреатобилиарные 
вмешательства являются сложной, потен-
циально длительной процедурой и роль 
медицинской сестры при проведении ре-
троградной халангиопанкреатографии 
(РХПГ) исключительно велика и  ответ-
ственна. На текущий момент развития эн-
доскопического общества медицинских 
сестер имеется явная проблема недостат-
ка навыков и понимания важности сво-
ей роли в эндоскопической рентгенопе-
рационной. Многие медицинские сестры 
не осознают объемы увеличения нагрузки 
и повышения уровня вовлеченности в про-
цесс, происходящий при малоинвазивных 
оперативных вмешательствах.
Медицинская сестра при панкреатоби-
лиарных вмешательствах становиться 
полноценным ассистентом врача и кро-
ме давно привычных обязанностей, 

на ее плечи ложиться ответственность 
за  исход манипуляции. Медицинская 
сестра должна знать все инструмен-
ты, материалы, средства индивидуаль-
ной защиты (СИЗ) и растворы, которые 
участвуют в проведении ретроградных 
вмешательств. Разнообразие эндоскопи-
ческого инструментария с каждым днем 
растет, как растут и его возможности. 
Кроме знаний инструментария, медицин-
ская сестра обязана повышать свои на-
выки и знания в роли ассистента врача. 
Работа в эндоскопической рентгенопера-
ционной сложна и кропотлива. В статье 
рассматриваются основные аспекты ра-
боты медицинской сестры при проведе-
нии РХПГ, включая подготовку оборудо-
вания, укладку пациента, использование 
СИЗ и взаимодействие с врачом. Особое 
внимание медицинских сестер необходи-
мо уделять повышению квалификации.
Медицинская сестра должна понимать, 
что и от ее действий зависит исход опе-
ративного вмешательства и дальнейшее 
состояние пациента.
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SUMMARY

In the modern world, the position of a nurse 
in endoscopy is growing and changing 
significantly: she becomes a  doctor’s 
assistant during surgical interventions. The 
relevance of this topic is due to the fact 
that pancreatobiliary interventions are 
a complex, potentially lengthy procedure 
and the role of a nurse during retrograde 
halangiopancreatography.
(ERCP) is extremely large and responsible. 
At the current moment of development of 
the endoscopic society of nurses, there is 
an obvious problem of lack of skills and 
understanding of the importance of their 
role in the endoscopic X-ray operating room. 
Many nurses do not realize the volume of 
increased workload and increased level of 
involvement in the process that occurs during 
minimally invasive surgical interventions.
A nurse during pancreatobiliary interventions 
becomes a  full-fledged assistant to 
a doctor and in addition to long-familiar 

duties, responsibility for the outcome of the 
manipulation falls on her shoulders. A nurse 
must know all the instruments, materials, 
PPE and solutions that are involved in 
retrograde interventions. The variety of 
endoscopic instruments is growing every 
day, as are their capabilities. In addition 
to knowledge of the instruments, a nurse 
must improve her skills and knowledge 
as an assistant to a doctor. Work in an 
endoscopic X-ray operating room is complex 
and painstaking. 
The article discusses the main aspects 
of a nurse’s work during ERCP, including 
equipment preparation, patient positioning, 
use of personal protective equipment (PPE), 
and interaction with a doctor. Nurses should 
pay special attention to improving their 
qualifi cations. A nurse must understand that 
the outcome of the surgical intervention and 
the patient’s further condition depend on 
her actions.
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ВВЕДЕНИЕ
Ретроградная холангиопанкреатография 

(РХПГ) является одним из наиболее сложных 
и ответственных методов диагностики и ле-
чения заболеваний панкреатобилиарной си-
стемы. В последние годы наблюдается значи-
тельный рост числа таких вмешательств, что 
требует повышения квалификации медицин-
ского персонала, особенно медицинских сестер, 
которые играют ключевую роль в ассистиро-
вании врачу. Однако, несмотря на возрастаю-
щую сложность процедур, уровень подготовки 
медицинских сестер зачастую остается недо-
статочным, что может привести к увеличению 
времени проведения манипуляции, развитию 
осложнений и ухудшению результатов лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Подготовка к  проведению оперативного 
вмешательства – это стандартная процедура 
проверки работоспособности оборудования 
и аппаратуры. Начинать подготовку необходи-
мо со стерильного инструментария, в том числе 
для нештатных ситуаций.
Все инструменты должны быть стерильны-

ми, а эндоскоп должен пройти этап ДВУ. Кро-
ме дуоденоскопа у опытной сестры рядом будут 
другие виды эндоскопов. Они необходимы для 
нештатных ситуаций: сложная интубация, кро-
вотечение, разрыв пищеводно- желудочного 
перехода, для эвакуации препарата, и может 
понадобиться для открытия обзора с другого 
угла. Стандартно для РХПГ требуется:

• Катетеры для ЭРХПГ, они бывают различ-
ных видов, отличающихся количеством 
каналов, типом наконечника и тд. У неко-
торых производителей можно встретить 
управляемые катетеры;

• Проводники 0,18, 0,025 или 0,035 дюйма, 
они также бывают разного типа, изогнутые 
или прямые;

• Щетка для браш-биопсии;
• Стенты с системой доставки или пушером- 
толкателем, размер стента определяет врач, 
медсестра лишь контролирует его наличие;

• Щипцы биопсийные;
• Инъектор;
• Промывочная трубка или спрей- катетер;
• Корзины литотомические;
• Сфинктеротомы.

Для пациента важна правильность подо-
бранных инструментов, их стерильность, гра-
мотное положение тела, которое несет комфорт 
до, вовремя и после процедуры, предупрежде-

ние нежелательных осложнений. Любой из эта-
пов проведения оперативного вмешательства 
важен и сейчас я хочу заострить свое внимание 
на правильной укладке пациента. Как правило 
при пакреатобиллиарных оперативных вме-
шательствах укладка пациента может облег-
чить, как состояние самого пациента, так и ра-
боту врача. Стандартно используется 3 типа 
укладки:

• Лежа на животе;
• Лежа на спине;
• Лежа на левом боку.

Каждое из них имеет как преимущества, так 
и недостатки. Так, например, укладка на спи-
не увеличивает общую скорость манипуляции, 
укладка на спине и животе дает более понят-
ную рентген- картину, чего не дает укладка 
на боку. Но при этом укладка на левом боку 
не  очень удобна для работы и  канюляции. 
Укладку на спине часто используют при де-
формации правого и левого протока подже-
лудочной железы, но при этом увеличивается 
риск развития осложнений после интубации. 
Находчивые бригады используют положение 
«декубитос» – это комбинация живот- левый бок, 
левая рука при это уходит за спину. В головном 
конце, как правило располагается анестезио-
логическая бригада, а эндоскопическая сле-
ва. Не могу не упомянуть о безопасности при 
работе с рентген- излучением. Медицинской 
сестре необходимо обеспечить безопасность 
сотрудников и пациента. Каждый сотрудник 
должен иметь:

• Индивидуальный дозиметр;
• Рентгензащитные фартуки;
• СИЗ;
• Защитные экраны.

Для папиллотомии всегда следует иметь два 
типа папиллотомов – натяжного типа и иголь-
чатого. Папиллотомы натяжного типа различа-
ются по рабочей длине струны, длине вводимо-
го кончика, количеству каналов, возможностей 
позиционирования, качеству режущей нити 
(мононить или витая нить). Во время папил-
лосфинктеротомии необходимо контролиро-
вать силу натяжения на тетиве сфинктеротома. 
Избыток давления может привести к ретроду-
оденальной перфорации. Такое состояние па-
циента может наступить, когда слишком быстро 
раздвинули рукоятку на инструменте. Даль-
нейший ход манипуляции будет зависеть имен-
но от действий медицинской сестры.
Зачастую все операции в эндоскопии про-

водятся одним врачом и одной сестрой, в 95% 
случаев второго врача ассистента просто нет. 
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При непреднамеренной канюляции панкреа-
тического протока слишком быстрое и агрес-
сивное введение проводника, создадут условия 
для развития постманипуляционного пакреа-
тита или панкреонекроза.
Для баллонной пластики желчных протоков 

может потребоваться дилятационный баллон, 
который имеет различие по размерам. Все ин-
струменты бывают одноразовые или много-
разовые.
Конечно, преимущество у одноразовых ин-

струментов, т. к. их использование сокращает 
время работы медицинской сестры в разы и ос-
вобождает его для еще большей заинтересо-
ванности тактикой выполнения манипуляции. 
Для восстановления проходимости желчных 
протоков используют стенты. Они могут быть 
металлическими или пластиковыми, прямыми 
или изогнутыми. Все стенты являются одно-
разовыми. Металлические стенты могут быть 
частично покрытыми, полностью покрытыми 
и не покрытыми. Стенты также различаются 
по диметру. Пластиковые стенты могут быть 
предзаряжены или нуждаться в доставляю-
щем устройстве (оно может быть одноразовым 
или многоразовым). Для каждого вида стен-
та используются свои доставляющие устрой-
ства- подходящие по длине и диаметру само-
го стента. В процессе установки нитинолового 
стента врач и медицинская сестра коорди-
нируют и синхронизируют свои действия для 
удачного раскрытия стента и его правильно-
го позиционирования. Раскрытие осущест-
вляется под рентгенэндоскопичеким контро-
лем. Избыточная сила или быстрота введения 
проводника в протоки, также может привести 
к нежелательным (осложнениям) последстви-
ям, например, к перфорации. Для проведения 
холедохоскопии необходимо специальное 
устройство – холедохоскоп.
При возникновении экстренной ситуации 

(необходимости), например, литотрипсии, 
медицинская сестра должна знать, и уметь 
собирать комплекс для механического ли-
тотриптера. И при возникновении экстрен-
ной ситуации во время РХПГ нет времени 
на объяснение, как это делается, особенно 
это касается экстренной эндоскопии. Эндо-
скопическую сестру не получается быстро 
заменить, какой-либо другой сестрой, ведь 
навыки и компетенции эндоскопических опе-
рационных сестер очень сильно отличаются 
от навыков медицинских сестер другой ква-
лификации. Медицинская сестра должна чет-
ко понимать последовательность действий, 
силу воздействия на инструменты, натяжения 
струны, силу толчка проводника и т. п. (То, что 

делает обычно в операционном блоке вто-
рой хирург, в эндоскопии выполняет меди-
цинская сестра.)
При развитии осложнений необходимо 

иметь инструменты для ушивания перфора-
ции и остановки кровотечения. Выбор инстру-
мента для остановки кровотечения зависит от 
характера и локализации кровотечения. Чаще 
всего применяется комбинированный гемостаз, 
как наиболее эффективный. Кроме растворов 
используется аргоноплазменная, высокоча-
стотная коагуляция, клипирование. Какой вид 
гемостаза будет использоваться у конкретного 
пациента решает врач, а медицинская сестра 
должна быть полностью готова для любого 
вида гемостаза.
Для эндоскопического ушивания перфора-

ции могут быть использованы клипсы. Этот ме-
тод иногда комбинируют с установкой в общий 
желчный проток или, реже, в ДПК полностью 
покрытого стента.
Медицинская сестра является оберегом всей 

бригады, включая анестезиологов, но прежде 
всего для пациента.
При завершении вмешательства необходи-

мо аккуратно забрать эндоскоп у врача, а так-
же правильно его достать из системного блока. 
Бережное отношение к оборудованию способ-
ствует увеличению его срока эксплуатации.
При обработке дуоденоскопа особое вни-

мание необходимо уделять дистальному 
колпачку! Почти во всех моделях дуодено-
скопа – он съемный, его необходимо снять 
и тщательно обработать щетками, в том чис-
ле механизм подъемника. Это слабое место 
дуоденоскопа, там часто забивается кровь 
и другие биологические жидкости, а также 
может скрываться нарушение целостности 
эндоскопа, ведущее к разгерметизации. Для 
этого необходимо работать подъемником при 
тестировании.

ОБСУЖДЕНИЕ

Медицинская сестра и врач во время панк-
реатобилиарных вмешательств должны стать 
одним целым – командой, которая готова к лю-
бым ситуациям и способна преодолеть любые 
трудности.
Медицинская сестра является частью хи-

рургической бригады. В работе команды од-
ним из главных аспектов является установле-
ние доброжелательных, этически корректных 
взаимоотношений между медицинской сестрой 
и врачом. Знание анатомии и патологии желч-
ных протоков, является большим преимуще-
ством и показателем грамотности медицинской 
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сестры. Роль медицинской сестры в проведении 
РХПГ невозможно переоценить. Она является 
не только ассистентом врача, но и ключевым 
звеном в обеспечении безопасности пациента 
и предотвращении осложнений. Для повыше-
ния эффективности работы медицинских се-
стер необходимо регулярное проведение тре-
нингов и обучение новым методикам, а также 
развитие навыков работы с современным эн-
доскопическим оборудованием.

РЕЗУЛЬТАТ

Опытная медицинская сестра, обладающая 
необходимыми знаниями и навыками, способ-
на значительно сократить время проведения 
РХПГ, снизить риск осложнений и улучшить ре-
зультаты лечения. Важным аспектом является 
синхронизация действий медицинской сестры 
с врачом, что требует не только технических 
навыков, но и глубокого понимания анатомии 
и патологии панкреатобилиарной системы.
Отмечу, что эндоскопический инструмента-

рий разнообразен и часто бывает с небольшим 
отличием. Чтобы хорошо ориентироваться в ин-
струментарии и его возможностях нужно про-
ходить тренинги, заниматься саморазвитием, 
уделять время на тренировки и оттачивать на-
вык воздействия на инструмент. При появлении 
нового инструмента его необходимо: четко из-
учить способы его использования, обработку 
и стерилизацию. Не бояться задавать вопро-

сы и обучаться в любых доступных форматах. 
В такой тонкой работе важна, например, сила 
нажатия или тяги. Это все тренируется и раз-
вивается с приобретением мышечной памяти. 
Главное пробовать и не бояться, находить от-
веты на те вопросы, в которых есть пробелы.
Важна каждая мелочь, даже отработка на-

выка введения контрастного вещества или фи-
зиологического раствора. Это может значи-
тельно упростить работу всей команды.
От действий медицинской сестры зависит 

настрой команды, успех манипуляции, состоя-
ние пациента. Можно говорить о том, что, ча-
стично, за манипуляцию несет ответственность 
медицинская сестра, так как врач, управляя 
эндоскопом, делает огромную часть работы, 
но ему не хватает еще одной пары рук, чтобы 
осуществлять все манипуляции. Эти моменты 
ложатся на плечи медицинской сестры и, если 
она не имеет должный опыт, это будет услож-
нять работу, которая и так достаточно кропо-
тлива, но порой и экстренна.
Медицинская сестра играет критически важ-

ную роль в проведении РХПГ, и ее квалифика-
ция напрямую влияет на результаты лечения 
пациентов. Быть ассистентом при пакреато-
биллиарных вмешательствах – значит быть от-
ветственным за то, что происходит в операци-
онной. Все начинается с шапочки на голове 
у медицинской бригады, а заканчивается бы-
стрым выздоровлением пациента, а это наша 
главная цель!
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