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       2. Сокращения, используемые в СОП
СОП-стандартная операционная процедура
СИЗ-средства индивидуальной защиты
КБСУ- контейнер безопасного сбора и утилизаций медицинского отхода
             3. Пользователи СОП
Сотрудники отделения экспертной эндоскопии и интервенционной радиологии.

4. Определение:
Восстановление проходимости пищевода может быть выполнено различными методами, однако наиболее популярным из них стало стентирование. Данная процедура часто применяется в паллиативных целях, обеспечивая эффективные результаты и безопасность для пациента. Стент — это особая конструкция, которая обладает определенной жесткостью. Изготавливается она из пластика или металла, и при помещении в пищевод она расправляется, создает опору и поддержку для стенок органа. Таким образом, он обеспечивает проходимость и снижает вероятность обструкции раком пищевода.
5. Цель: Восстановление проходимости пищевода.
Показания к стентированию:
1.Основной группой показаний к установлению стента является нарушение проходимости пищевода. Оно может быть спровоцировано различными заболеваниями и травмами:
2.Обтурация пищевода из-за роста доброкачественных или злокачественных опухолей.
3.Новообразования в области шеи, грудной клетки и средостения, оказывающие давление на пищевод.
4.Стриктуры пищевода, обусловленные не опухолевыми причинами, такими как химические или термические ожоги.
5.Нарушение проходимости пищевода в результате предшествующих хирургических вмешательств.
Ограничения для чрескожной эндоскопической гастростомии:
1.Сепсис
2.Перитонит
3.Гепатомегалия
4.Скопление в брюшной полости большого количества асцитической жидкости
5.Различные анатомические дефекты, возникшие на фоне воспаления либо предшествовавшего хирургического вмешательства
6.Ожирение 3-4 степени
7.Стеноз (опухолевый/рубцовый) глотки, пищевода или кардиального отдела желудка
8.Инфильтрация стенки желудка/брюшины опухолью.
Абсолютные противопоказания к ПЭГ:
1. Недостаточная диафаноскопия и невозможность совместить желудок и переднюю брюшную стенку;
2. Выраженные общие проявления сниженной способности к заживлению ран;
3. Перитонит;
4. Нарушение свертываемости крови;
5. Сепсис;
6. Острый панкреатит;
7. Илеус;
8. Опухолевая инфильтрация места пункции; 9. Тяжелое язвенное кровотечение.
Относительные противопоказания к ПЭГ: 
1. Иммуносупрессия;
2. Асцит;
3. Гастрэктомия;
4. Перитонеальный диализ;
5. Вентрикулоперитонеальный шунт;
6. Тяжелый психоз;
7. Тонкокишечная фистула.
6. Алоритм стандартных действий или операций:
Оснащение: 
1) видеоэндоскопическая система; 
2) видеогастроскоп;
3) Стент с доставочным устройством;
4) чистые салфетки;
5) средства индивидуальной защиты: маска, колпак, нестерильные перчатки, одноразовый халат и фартук, щитки;
6) одноразовая пеленка;
7) одноразовая одежда для пациента;
8) КБСУ длямедицинских отходов класса «Б», «В»;
9) емкости с дезинфицирующим раствором режима противовирусных инфекций профилактики вирусного гепатита;
10) емкость с дистиллированной водой;
11) антисептики для рук;

6.1 Требования (описание условий для выполнения СОП)
Проверить рабочее состояния оборудования
Проверить наличие необходимого оснащения 
Приготовить журналы для регистрации пациентов
Информированное согласие на проведение инвазивной процедуры высокого риска ( бужированеи)

6.2 Описание стандартных действий или операций
Первым делом проводится подготовка к стентированию пищевода. На этом этапе выполняется комплексное обследование, включающее фиброгастроскопию, рентгенодиагностику, КТ, МРТ и прочие методы. Эти процедуры помогают визуализировать сам стеноз, определить его местоположение, протяженность, степень сужения просвета органа, оценить сопутствующие патологии. Также обследование выявит показания и противопоказания к процедуре. На основании полученной информации врач подбирает тип стента, который будет использоваться для разрешения стриктуры, а также разрабатывает план операции. В некоторых случаях, например, если состояние пациента тяжелое, может понадобиться предварительная лекарственная и инфузионная терапия для стабилизации состояния и уменьшения рисков.

Стентирование пищевода может быть выполнено различными методами:
1.Без использования эндоскопа под непосредственным контролем рентгеноскопии.
2.С использованием эндоскопа под непосредственным контролем рентгеноскопии.
3.Эндоскопическое стентирование без контроля рентгеноскопии.
4.Хирургическое стентирование — установка конструкции выполняется во время операции.

Подготовка к процедуре;
Самым распространенным методом является эндоскопия без контроля рентгеноскопии. Первым этапом пациенту проводят реканализацию, баллонную дилатацию или бужирование (расширение) пищевода. Вторым этапом производится введение стента. Для этого используется специальный проводник. С его же помощью стент раскрывается, и происходит извлечение проводника. Для того чтобы проконтролировать, правильно ли установлен стент, и не произошло ли осложнений, производят рентгеновский снимок с контрастом  или рекомендуется выполнить ФГДС.
Осложнения и восстановление
Как и всякая другая медицинская манипуляция, стентирование пищевода несет определенные риски. Если пациент правильно подготовлен, а врач использует современное оборудование и обладает достаточным уровнем компетенций, эти риски минимальны, но полностью их исключить невозможно. Поэтому пациент должен быть информирован о возможных негативных последствиях. 
Чаще всего встречаются следующие осложенения:
1.Перфорация пищевода — в стенках органа возникает сквозное отверстие.
2.Кровотечение, особенно при повреждении распадающейся опухоли желудка или пищевода.
3.Смещение стента. Чаще всего развивается, если размер стента не адекватен размерам новообразования.
4.Образование свищей, приводящие к образованию соединения между пищеводом и дыхательными путями.
5.Дисфагия – нарушение глотания.
6.Рефлюксная болезнь.
7.Иногда у пациента может развиться выраженный болевой синдром, что потребует удаления стента.
В первые дни после стентирования пациенту рекомендуется есть жидкую и полужидкую пищу. Со временем можно перейти на обычное питание. Чтобы облегчить прохождение пищевого комка, нужно есть в положении сидя или стоя. И еще в течение 2 часов после еды рекомендуется сохранять вертикальное положение тела, чтобы предотвратить обратный заброс еды из желудка в пищевод.

Информирование пациента перед процедурой:	

1) Провести идентификацию  пациента
2)  Объяснить пациенту цель и ход процедуры.
3) Ввести данные пациента в журнал учёта работы эндоскопического отделения форма № 039/у: Фамилия, имя, отчество пациента полностью без сокращений, число, месяц, год рождения пациента полностью без сокращений согласно правилам Центра; 
4) Предоставить пациенту бланк информированного согласия на проведение инвазивной процедуры высокого риска;
5) Переодеть пациента в одноразовую одежду в кабинете.
Подготовка медперсонала
6) Перед началом процедуры необходимо провести гигиену рук и применить СИЗ в соответствии с требованиями;
7) Застелить кушетку одноразовой пеленкой;  
8) Подготовить на манипуляционном столе струну-проводник, полимерные бужи или дистальные колпачки для бужирования;
9) Уложить пациента на кушетку в положении на левом боку;
10) Непосредственно перед началом процедуры врач проводит процедуру «тайм-аут» согласно правилам Центра;
11) Приготовить видеогастроскоп;
12) Включить аппарат и проверить работу  отсасывающего клапана эндоскопа путем  продувания воздуха через аппарат;
13) Смазать дистальный конец эндоскопа гелем; 
14) Следить за состоянием пациента во время процедуры, успокаивать и объяснять, как правильно дышать и расслабляться;
15) Если во время процедуры был проведен забор биопсийного материала, сразу после завершения процедуры медицинская сестра маркирует образцы согласно правилам Центра  (Правила идентификации пациентов);
16)  После окончания процедуры медицинская сестра устно проводит послепроцедурную сверку (сайн-аут) согласно правилам центра (см «Правила маркировки операционного участка и проведения процедуры тайм-аут»);
17) Помочь пациенту подняться, переодеться, направить его в отделение на каталке;
Процедура предварительной очистки оборудования

18) Провести предварительную очистку наружной поверхности и внутренних каналов аппарата соблюдением всех мер предосторожности:
19) После окончания процедуры собрать слизь  салфеткой с гибкой части извлекаемого колоноскопа, салфетку утилизировать в КБСУ для медицинских отходов класса «Б»;
20) Одноразовую одежду, использованную пациентом, утилизировать в емкость для сбора медицинских отходов класса «Б»;                                               
· протереть двукратно  наружную поверхность аппарата одноразовой   салфеткой, увлажненной дезинфицирующим раствором, салфетку утилизировать в КБСУ длямедицинских отходов класса «Б»;
· промыть внутренние каналы аппарата путем прокачивания дезинфицирующего раствора через каналы эндоскопа;
· продуть воздухом внутренние каналы эндоскопа; 
21) отсоединить эндоскоп от аппаратуры, закрыть защитные  колпачки;
22) поместить использованный эндоскоп и инстументарий в специально предназначенный контейнер 20,0л;
23) передать емкость специалисту моечной, закрепленному за обработкой эндоскопического оборудования;
Проведение заключительной дезинфекций помещения.

24) обработать поверхность инструментального столика, кушетку дезинфицирующим раствором (орошение поверхности 2-х кратно, экспозиция 15 минут);
25) использованные одноразовые халаты, шапочки, маски, фартук, перчатки утилизируются в КБСУ для сбора медицинских отходов класса «Б»;26) Щитки подлежат 2х кратной обработке протиранием антисептиком
26) обработать руки проводить после каждой процедуры и манипуляций в соответствии Алгоритма по обработке рук клиники;

7. Документирование процедуры.
Журнал учета работы эндоскопического центра форма №039-7/у
Журнал учета качества предстерилизационной обработки идезинфекции высокого уровня гибких эндоскопов

8. Организационные аспекты разработки СОП. 
[bookmark: _GoBack]Указание условий пересмотра СОП 1 раз в 3 года или при появлений новых требований.
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