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Streszczenie

Endoskopia stanowi obecnie bezpieczny i dostepny sposéb
diagnostyki, umozliwiajac jednoczesnie wykonywanie niekté-
rych zabiegbéw terapeutycznych oraz monitorowanie wynikéw
leczenia choréb przewodu pokarmowego.

Bardzo wazna role w zespole pracowni endoskopowej odgrywa
pielegniarka endoskopowa, ktéra ma wysokospecjalistyczng wiedze
i umiejetnosci. Jest wspétodpowiedzialna za organizacje pracy
w pracowni, za przygotowanie i opieke nad chorym po badaniu.
Bierze takze czynny udziat w badaniu i zabiegach endoskopowych.

Celem pracy jest przedstawienie wskazah do badan endo-
skopowych oraz dziatah opiekunczo-terapeutycznych wobec
chorego w pracowni endoskopii.

Stowa kluczowe: gastroskopia, kolonoskopia, pielegniarka
endoskopowa.

Wstep

Rozwéj endoskopii w ostatnich dziesiecioleciach spo-
wodowat znaczny postep zaréwno w diagnostyce, jak
i leczeniu choréb przewodu pokarmowego. Zabiegi endo-
skopowe sg mniej inwazyjne i bezpieczniejsze od wielu
innych metod leczniczych. W wiekszosci mozna je wyko-
nywa¢ w warunkach ambulatoryjnych, co dla systemu
ochrony zdrowia oznacza oszczednosci finansowe, a dla
chorego czesto oszczednosé czasu oraz redukcje stresu
zwigzanego z hospitalizacja.

Endoskopy medyczne uzywane s3 od wielu lat. Wraz
z rozwojem nauki i techniki zmieniaty swoj wyglad — od
sztywnej metalowej ,rury” do gietkiego fiberoskopu, w kté-
rym zastosowano Swiattowody umozliwiajace przesytanie

Summary

Endoscopy today is commonly available and low risk
procedure providing not only a visual diagnosis but also granting
the opportunity for therapeutic maneuvers or visual check up
following the treatment for Gl tract disorders.

Position of qualified endoscopic assistant nurse among
other health care professionals composing the endoscopic team
is not to be overestimated for her/his unique knowledge and
skills. Thus nurse assistant co- ordinates the endoscopy unit
activities such as taking care for patients pre- and post —
procedurally, from one hand and participates in endoscopic
examination and/or treatment, from the other.

In this paper the indications that call for endoscopy are
described as well as entirety of nursing and therapeutic activities
in endoscopy unit.

Key words: oesophagogastroduodenoscopy, colonoscopy,
endoscopic nurse assistant.

obrazu do wideoprocesora, wyswietlanie go na monitorze,
wykonanie dokumentacji zdjeciowej i dokumentowanie
catego badania. Po 20 latach Swiattowody zostaty zamie-
nione na Swiattoczuty chip komputerowy, a specjalny pro-
gram komputerowy pozwala na archiwizacje danych
pacjenta [1].

Endoskopy staty sie powszechnie wykorzystywanym
narzedziem diagnostycznym i terapeutycznym w wielu
dziedzinach medycyny. Pozwalaja one nie tylko na ogla-
danie zmian chorobowych, lecz takze na pobranie mate-
riatu do badania histopatologicznego i cytologicznego. Przy
ich wykorzystaniu mozna réwniez usuwac ciata obce,
wykonywac zabiegi lecznicze (prowadzace do wyleczenia)
i paliatywne (tagodzace skutki choroby i poprawiajace
jakos¢ zycia chorego).
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Mozliwosci zastosowania endoskopoéw
w diagnostyce i leczeniu schorzen
przewodu pokarmowego

Badanie gérnego odcinka przewodu pokarmowego
(GOPP) (panendoskopia) oznacza doktadna ocene btony
sluzowej przetyku, wpustu, zotadka, odzwiernika i dwu-
nastnicy. W potaczeniu z tacifska nazwa badanego narza-
du powszechnie uzywa sie okreslenia:

« ezofagoskopia — ogladanie i ocena przetyku,

« gastroskopia — ogladanie i ocena zotadka,

* duodenoskopia — wziernikowanie dwunastnicy,

* intestinoskopia — wziernikowanie jelita cienkiego (jeli-
to czcze) [2, 3].
Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna
(ECPW) to badanie drég zétciowych i przewoddw trzust-
kowych — metoda diagnostyczna taczaca w sobie dwie
techniki: endoskopowa i radiologiczna.
Badania dolnego odcinka przewodu pokarmowego
(DOPP) — analogicznie jak w przypadku badan GOPP,
w odniesieniu do dolnego odcinka przewodu pokarmo-
wego, powszechnie uzywa sie okreslefn zwigzanych z tacin-
skimi nazwami poszczegélnych odcinkéw jelita grubego:
* anoskopia — ocena endoskopowa odbytu i dolnej cze-
sci odbytnicy,

* rektosigmoskopia — ocena endoskopowa odbytnicy
i koncowego odcinka esicy na gtebokosé 25-30 cm,

* sigmoskopia — ocena endoskopowa odbytnicy i esicy,

« kolonoskopia — ocena endoskopowa catego jelita gru-
bego [2-4].

Podstawowym celem wykonywania endoskopii prze-
wodu pokarmowego jest ocena makroskopowa zmian
chorobowych btony $luzowej (nadzerki, owrzodzenia, guzy,
polipy). Daje ona mozliwosci wykonywania szerokiej gamy
zabiegbw: pobieranie materiatu do badania histopatolo-
gicznego, usuwanie ciat obcych, diagnostyka krwawien
i endoskopowe tamowanie krwawieh z przewodu pokar-
mowego [5]. Wyksztatcony zesp6t endoskopowy dyspo-
nujacy nowoczesnym sprzetem moze ponadto wykony-
waé bardziej skomplikowane zabiegi terapeutyczne:
polipektomie, mukozektomie, sfinkterotomie, ewakuacje
ztogbw z drog z6tciowych lub trzustkowych, zabiegi udraz-
niania, rozszerzania i/lub protezowania zwezen przewo-
du pokarmowego (przetyku, odZzwiernika, jelit, drog z6t-
ciowych, trzustkowych), wykonywania przezskoérnej
endoskopowej stomii (gastrostomii, jejunostomii) [6].

Do wykonywania badah i zabiegéw niezbedne s3
odpowiednie narzedzia i akcesoria, w ktére powinna byé
wyposazona pracownia endoskopowa. Naleza do nich
m.in.: kleszczyki biopsyjne réznej wielkosci, petle dia-
termiczne r6znego ksztattu i wielkosci, szczotki do wyma-
z6w, igty do skleroterapii, klipsownice z klipsami do tamo-
wania krwawienia, protezy, cewniki, koszyczek Dormia,
litotryptory [7].

Do wykonania endoskopii jak do kazdej procedury
medycznej okreslono wskazania i przeciwwskazania
(tab. 1) [3, 5, 8-10].

Wykonywanie badan endoskopowych u ciezarnych
obcigzone jest duzym ryzykiem, dlatego wymaga doktad-
nej analizy wskazan oraz przestrzegania wymienionych
ponizej zasad:

» w miare mozliwosci odtozenie zabiegu do drugiego try-
mestru cigzy,

« stosowanie minimalnych dawek lekéw sedacyjnych,

* utozenie ciezarnej podczas zabiegu na lewym boku,
aby uniknac¢ ucisku na aorte lub Zyte gtéwna dolna,
 ocena kardiotokograficzna ptodu przed sedacja i po
zabiegu endoskopowym oraz zapewnienie pomocy

potoznika (mozliwos¢ wystapienia powiktan),

* badanie endoskopowe jest przeciwwskazane w razie
odklejenia tozyska zagrazajacego poronieniem, pek-
niecia pecherza ptodowego oraz rzucawki ciezarnych,

» w przypadku ECPW: ostoniecie antyradiacyjne miedni-
cy i dolnej czesci brzucha ciezarnej, uzywanie poje-
dynczych ekspozycji RTG lub fluoroskopii i unikanie
wykonywania zdje¢ RTG, wykonywanie badania u cie-
zarnych tylko przez dosdwiadczonego endoskopiste [11].

Kolonoskopia klasyczna jest badaniem wykonywa-
nym réwniez u os6b zdrowych, niemajacych objawéw
chorobowych ze strony dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego. Celem wykonywania badania u tych oséb jest
wczesne wykrycie nowotwordw jelita grubego (badania
przesiewowe). Badania przesiewowe w Polsce dostepne
sg dla 0s6b w wieku 50-64 lat w ramach realizowanego
od 2000 r. Programu Badanh Przesiewowych Jelita Grube-
go dla Wczesnego Wykrywania Raka [12, 13].

Opieka pielegniarska nad chorym
w pracowni endoskopowej

Pielegniarka endoskopowa ma wysokospecjalistyczna
wiedze i umiejetnosci. Organizuje prace w gabinecie endo-
skopowym i jest wspétodpowiedzialna za wykonanie bada-
nia. Ciagty rozwéj wtasny, podnoszenie kwalifikacji oraz
takie cechy osobowosci, jak odpowiedzialnos¢ i komuni-
katywnos¢, sprzyjaja nawiazaniu dobrego kontaktu
z pacjentem oraz wspotpracy w zespole terapeutycznym.

Nie ulega watpliwosci, ze wszelkie badania endo-
skopowe wykonywane u chorych w trybie planowanym
lub pilnym, niezaleznie od wieku czy ptci, napotykaja na
op6r natury psychicznej i fizycznej. Stres towarzyszacy
choremu najczesciej jest wynikiem niewystarczajacej wie-
dzy na temat badania, obawy przed wykorzystywang do
badania aparatura, nieprzyjemnymi doznaniami (wzde-
cia brzucha, dyskomfort, bél towarzyszacy badaniom),
zachowaniem powszechnie uznawanym za wstydliwe
(odruchy wymiotne, gtosne odbijania, gazy) oraz przed
postawieniem diagnozy mogacej potwierdzi¢ chorobe
nowotworowa. Dlatego choremu nalezy stworzy¢ w gabi-
necie odpowiednig atmosfere, okazaé mu zaintereso-
wanie, zyczliwosé, serdecznos¢ oraz poszanowanie jego
godnosci osobistej [3, 14-16].
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Tabela 1. Wskazania diagnostyczne i terapeutyczne oraz przeciwwskazania do endoskopii

Wskazania do endoskopii GOPP

Przeciwwskazania do endoskopii GOPP

- krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego (wymioty

Swieza krwia, wymioty fusowate, smoliste stolce)
- zaburzenia potykania (dysfagia, odynofagia)
- uporczywe wymioty
- zgaga lub pieczenie, mdtosci, béle za mostkiem
- niedokrwistos¢
- podejrzenie lub obecnos¢ ciat obcych
- spozycie substancji zracej
- niewyjasniony spadek masy ciata w krétkim czasie
- usuwanie polipéw z przetyku lub zotadka
- rozkawatkowywanie bezoaréw
- udroznianie gérnego odcinka przewodu pokarmowego

- brak zgody i wspétpracy ze strony pacjenta

- podejrzenie perforacji

- wczesne chemiczne oparzenie GOPP

- zaburzenia krzepniecia

- tetniak aorty piersiowej

- zawat miesnia sercowego lub niestabilna choroba
wiefcowa

- badanie kontrolne po leczeniu zachowawczym lub zabiegowym

Wskazania do ECPW

Przeciwwskazania do ECPW

- podejrzenie kamicy przewodowo-zétciowej i trzustkowej

- przewlekte zapalenie trzustki

- aktualna lub przebyta zéttaczka mechaniczna

- béle o nieustalonej etiologii w okolicy nadbrzusza

- dolegliwosci bélowe po wczesniej wykonanym zabiegu
chirurgicznym na drogach zétciowych

- torbiele trzustki

- z6ttaczka zaporowa przy braku mozliwosci doraznego
drenazu

- zaburzenia krzepniecia

- niewydolnosé oddechowa

- zapalenie otrzewnej

- podejrzenie zmian rozrostowych w obrebie trzustki lub drog zétciowych - tetniak aorty

- zwezenie drég z6tciowych

- cigza

Wskazania do endoskopii DOPP

Przeciwwskazania do endoskopii DOPP

- krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego
- niewyjasniony spadek masy ciata w krétkim czasie

- zmiana rytmu wypréznien i konsystencji stolca

- przewlekte biegunki

- béle podbrzusza, bolesne wypréznianie — uczucie parcia na stolec

- niedokrwistosé
- podejrzenie zaburzen czynnosciowych jelit

- badania przesiewowe do wczesnego wykrywania nowotworéw

jelita grubego

- brak zgody pisemnej i wspotpracy ze strony chorego

- zaostrzenie choréb zapalnych jelit

- wczesny okres po operacyjnych zespoleniach w zakresie
tego odcinka jelita

- zaburzenia krzepniecia

- podejrzenie perforacji jelita grubego

- niewydolnosé krazeniowo-sercowa

- cigza

- nadz6r po leczeniu nowotworéw jelita grubego i choréb zapalnych jelit

Umiejetne roztadowanie napiecia psychicznego
powinno by¢ skutecznie wspomagane przez podanie
srodkoéw farmakologicznych. Z badah prowadzonych
w Polsce przez Jakubowskiego i wsp. wynika, ze tylko nie-
spetna 7% gastroskopii i 64% kolonoskopii wykonywa-
nych jest w analgosedacji. Stanowi to niezwykle niski
odsetek w poréwnaniu z innymi krajami (jak przytacza-
ja autorzy: w Szwajcarii 77% gastroskopii i 78% kolono-
skopii; w Stanach Zjednoczonych odpowiednio 98,2%
i 98,8%) [17]. Najczesciej stosowanymi lekami sg mida-
zolam i fentanyl. W potowie pracowni endoskopowych
wykorzystuje sie propofol, ktéry wymaga nadzoru ane-
stezjologicznego [17-19].

Dziatania opiekufczo-terapeutyczne i edukacyjne
pielegniarki wobec chorego

Przygotowanie chorego do badanh powinno uwzgled-
nia¢ informacje o celu badania, jego przebiegu, formie
znieczulenia oraz mozliwosci wystgpienia powiktan. Naj-

lepszym sposobem jest przeprowadzenie spokojnej i zycz-
liwej rozmowy z chorym, udzielenie wyczerpujacych infor-
macji zgodnych z oczekiwaniami chorego i w sposéb dla
niego zrozumiaty. W tym celu mozna postuzy¢ sie ilu-
stracjami badz planszami, broszurami czy tez ulotkami
informacyjnymi. Uswiadomienie choremu, ze wspétpra-
ca z pielegniarka i lekarzem oraz stosowanie sie do ich
zalecen w trakcie badania, w znaczacy sposéb przyczy-
niaja sie do sprawnego wykonania badania [14].

Na badania pacjent powinien zgtosi¢ sie z inng oso-
ba, ktéra bedzie mu towarzyszy¢ w drodze powrotnej do
domu, z uwagi na zastosowanie sedacji i mozliwosé
wystepowania amnezji. Nie powinien po badaniu pro-
wadzi¢ pojazdéw, podpisywaé waznych dokumentéow
i podejmowac istotnych decyzji [9, 19, 20].

Odpowiednie przygotowanie chorego do badanh endo-
skopowych przewodu pokarmowego stanowi istotny ele-
ment zmniejszajacy ryzyko powiktah procedury endo-
skopowej [21]. Na obnizenie ryzyka powiktan moga mieé
rowniez wptyw: staranna kwalifikacja chorych do

o
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badan/zabiegdw, okreslenie korzysci, jakie dana proce-
dura przyniesie choremu, ocena stanu ogélnego chore-
go, zdefiniowanie mozliwych powiktan i rozpoznanie
czynnikéw ryzyka oraz przeprowadzenie procedury zgod-
nie z obowiazujacymi standardami jakosci [10].

Podstawowym zadaniem pielegniarki endoskopowej
jest opieka nad pacjentem przed badaniem, w jego trak-
cie i po badaniu. Przed badaniem pielegniarka: rejestru-
je zgtaszajacego sie pacjenta, sprawdza dokumentacje
i wyniki badan, kontroluje cisnienie krwi i tetno, zbiera
krétki wywiad obejmujacy przyjmowane leki, choroby
wspotistniejace, uczulenia na leki. Sprawdza, czy chory
wyjat i zabezpieczyt protezy zebowe i cenne przedmioty
metalowe (szczegblnie w odniesieniu do kobiet — bizu-
teria, spinki). Ponadto pielegniarka upewnia sie, czy
pacjent wyrazit pisemnga zgode na wykonanie procedu-
ry. Po podaniu zleconej premedykacji pomaga choremu
przyja¢ odpowiednia pozycje do badania [15].

Gastroskopia

W dniu badania pacjent pozostaje na czczo (co naj-
mniej 6 godzin przed endoskopig), co zapobiega ewen-
tualnej aspiracji tresci pokarmowej do drzewa oskrzelo-
wego. Przed badaniem nie przyjmuje zadnych lekéw
droga doustna.

Badanie odbywa sie w znieczuleniu miejscowym. Sta-
nowi to rutynowe postepowanie w wiekszosci pracowni
endoskopowych [22].

Pielegniarka informuje pacjenta na temat dalszego
postepowania. Chory po wykonaniu gastroskopii: nie
powinien przyjmowac positkéw i ptynéw do chwili usta-
pienia znieczulenia, zachowac diete lekkostrawnga,
a w przypadku pobierania wycinkéw — diete ptynna do
wieczora, nie powinien wykonywa¢ wysitku fizycznego,
wie, ze takie objawy, jak bél gardta, chrypka wiaza sie
z przeprowadzonym badaniem i s3 przemijajace.

Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna

Badanie wykonuje sie tylko w warunkach szpitalnych
w znieczuleniu miejscowym. Wymagana jest pisemna
zgoda pacjenta na badanie. Jesli planowany jest zabieg
leczniczy na drogach zétciowych lub przewodzie trzust-
kowym, konieczne jest wykonanie badan laboratoryj-
nych, takich jak: morfologia krwi, poziom ptytek krwi, ste-
zenie bilirubiny i amylazy, czas krwawienia i krzepniecia
krwi oraz oznaczenie grupy krwi. W dniu badania pacjent
pozostaje na czczo (co najmniej 6 godzin), nie przyjmu-
je zadnych lekéw doustnie. Przed badaniem pielegniar-
ka zaktada wktucie dozylne i podtacza dozylny wlew kro-
plowy, podaje premedykacje [9]. Pomaga pacjentowi
przyjac odpowiednia pozycje na lewym boku, z lewym
ramieniem za plecami, niewielkim wygieciem szyi [23].
Kontroluje stan swiadomosci, cisnienie krwi, tetno,

oddech. Obserwuje, czy u pacjenta nie wystapity reakcje

alergiczne na podane $rodki kontrastujace oraz leki znie-

czulajace.

Po zakonhczonym zabiegu ECPW, z zaleceniem pozo-
stania w t6zku przez kilka godzin w pozycji lezacej na
boku, aby zapobiec zachtysnieciu wydzielinami, piele-
gniarka przewozi pacjenta na oddziat, przekazujac go pod
opieke pielegniarki odcinkowej. Dalsza opieka powinna
obejmowaé monitorowanie podstawowych funkcji zycio-
wych, kontrole ilosci wydalonego moczu, przetaczanie
ptynéw infuzyjnych (dieta Scista) oraz obserwacje w kie-
runku objawéw zwiastujacych powiktania. W szczegél-
nosci nalezy zwrdci¢ uwage na wystapienie:

e reakgji alergicznej na $rodki lub leki znieczulajace (cze-
stoskurcz, kotatanie serca, uczucie niepokoju, zbled-
niecie),

« perforacji gardta lub przetyku (bdl szyi lub w klatce pier-
siowej, bél przy przetykaniu, odksztuszanie Swieza
krwia),

e zaburzen oddychania (trudnosci w oddychaniu, bez-
dech, sinica, niedotlenienie, bradykardia lub skurcz
oskrzeli),

e zapalenia drég z6tciowych, posocznicy (b6l w nad-
brzuszu, wzrost cieptoty ciata),

* ostrego zapalenia trzustki (OZT) (silny bol brzucha promie-
niujacy do plecéw, wzdecia, zazétcenie skory, podwyzsze-
nie poziomu amylazy, lipazy i bilirubiny w surowicy,

» zaburzen krazenia (zaburzenia rytmu serca, bél w klat-
ce piersiowej) [24].

Chory powinien natychmiast poinformowac piele-
gniarke lub lekarza o wystapieniu bélu lub uczucia dys-
komfortu w klatce piersiowej, plecach lub nadbrzuszu [15].

Kolonoskopia

Przygotowanie chorego do tej procedury wymaga
oczyszczenia dolnego odcinka przewodu pokarmowego
za pomoca odpowiednich srodkéw farmakologicznych
(doustnych lub doodbytniczych) w celu umozliwienia
doktadnej oceny btony Sluzowej jelita [25]. Choremu nale-
2y wyjasnic dziatanie preparatu (w jakim czasie wystapi
wyproznienie) i sposéb jego przyjecia, okreslic ilos¢ pty-
néw do wypicia, poinformowac o efektach ubocznych
oraz dolegliwosciach zwigzanych z przyjeciem leku (nud-
nosci, wymioty) oraz sposobie postepowania w przy-
padku ich wystapienia [9, 15].

W dniu badania pacjenci, ktérzy regularnie przyjmu-
ja leki, np. leki ,nasercowe”, obnizajace cisnienie tetni-
cze itp., powinni zazyé poranng dawke leku ok. 2 godzi-
ny przed badaniem. Chorzy, ktérzy nie przyjeli swoich
,statych” lekéw, zgtaszaja sie na badanie z wysokim
cisnieniem tetniczym dodatkowo potegowanym stra-
chem lub z innymi objawami spowodowanymi nieprzy-
jeciem lekdéw [20].

Chorzy przyjmujacy leki obnizajace krzepliwos¢é krwi na
kilka dni przed planowanym zabiegiem powinni po konsul-

o
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tacji z lekarzem prowadzacym przerwaé ich przyjmowanie,
ewentualnie zmieni¢ forme i droge ich podania [9, 26].

Chory na cukrzyce powinien mie¢ wykonywane bada-
nia jako pierwszy w danym dniu. Niekiedy potrzeba prze-
suniecia godzin $niadania, a tym samym porannej iniek-
cji insuliny, wymaga zastosowania dozylnego wlewu
glukozy z insuling i chlorkiem potasu z szybkoscig 100—
150 ml/godz. zamiast $niadania [27].

Podczas kolonoskopii pielegniarka podaje odpo-
wiednie do potrzeb narzedzia, obstuguje diatermie,
uciska powtoki brzuszne w celu odpowiedniego utozenia
jelita grubego. Po skoficzonym badaniu zaktada ,sucha
rurke” do odbytu w celu ewakuacji nadmiaru gazéw z jeli-
ta oraz zabezpiecza masciag podrazniong okolice odbytu.
Przewozi pacjenta na sale, gdzie zapewnia mu spokéj
i odpoczynek. Chory pozostaje pod opieka pielegniarki
endoskopowej lub odcinkowej do momentu, kiedy prze-
stana dziata¢ podane leki. W tym czasie prowadzona jest
obserwacja oraz kontrola parametréw: cisnienie tetnicze,
tetno, oddech i stan Swiadomosci. Pacjent informowany
jest, aby po badaniu nie wstrzymywat gazéw. Do domu
wraca pod opieka osoby towarzyszace;.

Chory po wykonaniu kolonoskopii moze odczuwaé
wzdecia i béle brzucha, moze zaobserwowac przez 1-2
dni $lady krwi na bieliznie — w sytuacji, kiedy byty pobie-
rane wycinki lub wykonana polipektomia. Zachowuje die-
te lekkostrawng (ryc. 1.-4.).

Podczas kazdego z opisanych bada#, czy to gastro-
skopii, kolonoskopii czy ECPW, pielegniarka przypomina
choremu o gtebokim i spokojnym oddychaniu. W trakcie
gastroskopii/ECPW dodatkowo informuje o niepotykaniu
sliny w czasie trwania badania, aby uniknaé krztuszenia,
kontroluje utozenie ustnika w jamie ustnej. Podaje odpo-
wiednie akcesoria endoskopowe, zabezpiecza pobrany
w trakcie zabiegu materiat diagnostyczny. Ponadto pie-
legniarka wyjasnia, gdzie i kiedy pacjent moze zapoznac
sie z wynikami badan histopatologicznych.

Przed zatozeniem przezskdrnej gastrostomii/jejuno-
stomii oraz wykonaniem innych zabiegéw obcigzonych
ryzykiem zakazenia (rozszerzanie przetyku, sklerotyza-
cja zylakow przetyku, ECPW) wskazana jest profilaktyka
antybiotykowa [10, 18, 21].

Dziatania instrumentalne obejmuja: profesjonalna
obstuge aparatury medycznej, konserwacje akcesoriow
endoskopowych i narzedzi.

Dziatania profilaktyczne polegaja na przestrzeganiu
uznanych metod dekontaminacji sprzetu, zachowaniu
zasad aseptyki i antyseptyki w celu zapobiegania zaka-
zeniom (HCV, HIV itp.) podczas uzytkowania sprzetu
endoskopowego [15, 28-30].

Podsumowanie

Metody endoskopowe stanowig wazne narzedzie dia-
gnostyczne i terapeutyczne w rozpoznawaniu i leczeniu  Ryc. 3. Myjka endoskopowa
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Ryc. 4. Myjka endoskopowa

choréb uktadu pokarmowego. Przewiduje sie, ze wideo-
endoskopia pozostanie gtéwna forma wykonywania endo-
skopii przez nastepne 5-10 lat. Metody te w diagnostyce
przewodu pokarmowego moga by¢ czesciowo zastapione
poprzez dynamicznie rozwijajace sie metody kapsutkowe,
ktore sg lepiej akceptowane przez chorych [30].

Badania wskazuja, ze na obnizenie leku wystepuja-
cego u chorych przed wykonywaniem procedur endo-
skopowych wptywa prawidtowe przygotowanie chorych
do badan/zabiegbw w wymiarze psychicznym poprzez
rzetelne wyjasnienia i informacje ustne oraz dostarcze-
nie materiatéw edukacyjnych w formie pisemnej [14, 16].
Odpowiednie przygotowanie fizyczne chorych do endo-
skopii i zastosowanie znieczulenia wptywa na sprawne
przeprowadzenie badania/zabiegu, skraca jego czas oraz
zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan.
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