Streszczenie

Gtownym zaleeniem pracy jest zobrazowanie roli gophiarki w pracowniach
diagnostyki inwazyjnej z uwzglinieniem problemow piegjnacyjnych w sprawowaniu opieki
nad chorym diagnozowanym. W pracy przedstawionostawebwe, oraz najistotniejsze
zagadnienia i problemy, mage wysapic w przebiegu pracy piegniarki w pracowni
endoskopowej oraz gabinecie wykogaym biopsje.

Pierwszy rozdziat w calo poswiecony zostat teoretycznym podstawom wiedzy, jakimi
powinna dysponowiakazda pietgniarka pracujca w pracowni diagnostyki inwazyjnej.
Pocawszy od przedstawienia w skrocie historii endoskapaz biopsji, rodzajow bada
endoskopowych oraz biopsyjnych, poprzez bugowrodzaje sprgu niezlgdnego do
wykonania tyche bada, az po wyposaenie i organizagj pracy w pracowni diagnostyki
inwazyjnej. Sporo miejsca w tym rozdziale zostatovmiez poswigcone wskazaniom i
przeciwwskazaniom do wykonania zabiegéw inwazyjnych

W opracowaniu staranogsikaza, ze praca w pracowniach diagnostyki inwazyjnej jest
praa zespotow i kazda osoba przynateca do niego spetnia oldlena role. W rozdziale
drugim skupiono si wicc szczegétowo nad rplpielegniarki endoskopowe). Przedstawiono
zakres dziaka oraz obowizkow piekgniarki dotycacych zaréwno pacjenta, spta, jak i
technicznych aspektéw wykonania badgdoskopowych.

Trzeci rozdziat dotyczy w cala roli pielegniarki przy wykonywaniu badania, jakim jest
biopsja. Ukazano szeroki zakres kompetencji egidlrki wynikapcy z r&norodndgci
wykonywanych bada biopsyjnych. Szeroko réwnie zostat przedstawiony sposob
postpowania z materiatem pobranym w trakcie badania oratody jego utrwalania.

Podsumowaf, w pracy przedstawiona zostala bogata i ciekaveblpmatyka pracy
pielegniarki w pracowniach diagnostyki inwazyjnej, jaks jest to dziat cigle jeszcze
pomijany w trakcie nauki zawodu w szkotach gggliarskich oraz literaturze dla
pielegniarek. Opracowanie to omawia zakres i charaksstaz zawodowych pielgniarki
wynikajacych ze wspoéiczesnego rozumienia ¢ieiarstwa oraz przestawia procedury
obowigzujace w pracowniach diagnostyki inwazyjnej

Starano s8i réwniez sformutow@& odpowiedzi na pytanie kim jest i powinna ¢by
pielegniarka realizujca s zawodowo w pracowni diagnostyki inwazyjnej orazajaviedz; i
umiejgtnosci powinna opanowa aby efektywnie pracowana rzecz podopiecznego oraz jako

cztonek zespotu terapeutycznego.



Praca piefniarki w pracowni endoskopii oraz biopsji wtijeszcze pozostaje aska
dziedziry wiedzy. Dostp do literatury dotycxej tego zagadnienia jest nadal ograniczony.
J&li natomiast chodzi o relpielegniarki w tyclze pracowniach wek cigzko jest dotrzé do
literatury dotyczcej tego tematu. Dlatego moim zdaniem niniejszeacpwvanie mge
stanowé wazny element w zdobywaniu wiedzy przez pggliarki pragace pracowa w
pracowniach diagnostyki inwazyjnej. Ghgednak podkrdi¢, ze czytelnik powinien mie
swiadoma¢, iz znajdzie w opracowaniu jedynie nieglme minimum wiedzy dotyazej
endoskopii oraz biopsji. Adepci péginiarstwa powinni¢ wiedz doskonak i wzbogaca
przez calezycie zawodowe korzystg z wszelkich maiwych i dostpnych zrddet,
aczkolwiek opracowanie to me stanowé podstaw w przygotowaniu przysziego personelu.
Moze réwniez pomoc im w poznaniu i zrozumieniu specyfiki pragglegniarki w pracowni
diagnostyki inwazyjnej. Uzyskany dki temu wysoki poziom wiedzy pozwoli im na
wiasciwe i sprawne wykonywanie przysztych obazkow.

Praca oparta jest na analizie literatury defyej powysze] problematyki, natomiast
metody badawcz jest analiza trei.

Wigckszas¢ danych zawartych w pracy pochodzi czasopism megyty jednake przy
pisaniu powyszej pracy pomocne byly rowii@odrczniki z chirurgii ogolnej, interny oraz

pielegniarstwa.



Wstep

Rozpoznanie choroby wymaga doktadnej znajomgej objawow, przeprowadzenia
badania podmiotowego ( anamneza, wywiad chorobgwsdania przedmiotowego ( badanie
fizykalne- oghdanie, obmacywanie, opukiwanie i ostuchiwanie )zopada dodatkowych
( laboratoryjnych i obrazowych ) Tylko prawidtowdagnoza pozwala na odpowiednie
skuteczne leczenie.

Ogromny i szybki rozwaj techniki XIX i XX wiaknie omirat medycyny. Matoinwazyjne
techniki diagnostyczne asobecnie stosowane w gkiszcci pracowni diagnostycznych.
Jeszcze niedawno, aby pobraateriat do badania mikroskopowego rate wykon& zabieg
chirurgiczny polegacy na wyceciu skrawka tkanek. Wymagato to esto pobytu na
oddziale, znieczulenia ( ugzi chorych nawet znieczulenia og6lnego).

Obecnie biopsje cienko i gruboigtowe uc¢hkszdci badanych zagpity wykonanie tych
trudnych i inwazyjnych zabiegéw. aS czsto przeprowadzane w odpowiednio
przygotowanych pracowniach diagnostycznych i cotis bez konieczioi hospitalizaciji.
We  wspoiczesnej diagnostyce  biopsja  wykonywana  pddntrolh  obrazu
ultrasonograficznego, nalg do badéa rutynowych. Ma ona zastosowanie w diagnostyce
zmian ogniskowych w niema¢ wszystkich nasdach ciata ludzkiego, daginych w badaniu
USG. Stanowi ona bardzo szybkbezpiecza metod rozpoznania rinicujacego komorki
ztosliwe od tagodnych.

Ogromnym przetlomem w diagnostyce obrazowsjto b wprowadzenie metod
endoskopowych. Mimo pogtkowego sceptyzmu endoskopia zaréwno diagnosty@aka
lecznicza jest obecnie akceptowana nie tylko piedarzy, ale i pacjentow. Stopniowo
obejmowata ona kolejne odcinki przewodu pokarmowegctwarzata rownoczeie
mozliwosci przedoperacyjne] weryfikacji zmian patologiczhyevykrywanych w czasie
badania.

U progu XXI wieku endoskopia agjneta poziom technologiczny, ktéry jeszcze kilka lat
temu mogt by tylko nieddgcignionym marzeniem. Co wgej, zabiegi endoskopowe sa
ogo6t mniej inwazyjne i bardziej bezpieczne od wiglnych metod leczniczych. Moa je
czgsto wykong w warunkach ambulatoryjnych, co znacznie ahnkoszty leczenia jak
rowniez stres pacjenta zwaany z hospitalizagj Szeroko rozwirite techniki endoskopowe

umazliwity ograniczenie w pewnych przypadkach leczemperacyjnego, zmniejszaj



ryzyko powikiaa pooperacyjnych. Jest to szczegolnie istotne u adinzonych licznymi
schorzeniami, zwlaszcza uktadu oddechowegazekria.

Rozwoj medycyny i metod diagnostycznych, kzéapostpujacy udziat techniki w
procesie leczenia powodyjze coraz waniejszy staje si czynnik humanistyczny. Obecnie
stizba zdrowia kojarzy siz szybkim tempem pracy, skrotosem porad, ograniczonym
przeptywem informacji oraz brakiem komunikacji peddy personelem a pacjentem.
Tymczasem od lekarza i peghiarki oczekuje gi umiegtnosci i wiedzy fachowej a z drugiej
stronyzyczliwosci i zainteresowania oselthorego.

Wspoiczesne piginiarstwo jest uznawane za eloing dziedzire 0 specyficznym zakresie
wiedzy i praktyki. Rozw0j medycyny uzasadnia i @taardziej zwiksza zakres dziata
pielegniarki. Wprowadza do praktyki coraz to nowsze mdgtaliagnostyki i techniki
wymagajce opanowania specyficznych umtepsci. Wiaze sk to z rosmcym
zapotrzebowaniem na odpowiednio wykwalifikowanysoperel pietgniarski oraz podketa,
jak wazna rolg w procesie diagnostyki stanowi wyksztatconaqgelarka. W daym stopniu
od pracy pisejgniarki zaley harmonijng¢ i powodzenie wykonywanych zabiegow.
Dowodem tego jest wezenie w 2002 r. Sekcji Pigniarek i Asystentow Endoskopowych do
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
Piekgniarka pracujca w pracowni diagnostycznej powinna ¢bydoswiadczona,
odpowiedzialna, komunikatywna, ceciea st¢ umiegtnosciami organizacji pracy i
zarzadzania. Powinna tak posiada specjalizagj z piekgniarstwa chirurgicznego oraz kursy
doskonalce. Nieoddcznym elementem pracy péghiarki jest wiedza na temat przebiegu,
celu i rodzaju wykonywanego zabiegu.

Wzrost zakresu dzidla pielegniarki asystujcej we wspoOiczesnym zespole
diagnostycznym wymaga od niej nieustannego podmiszé&walifikacji. Specjalnge
pielegniarki endoskopowej istnieje od ponad 50 lat ialsdym cagu jest dziedzig ktora nie
jest obgta programem nauczania w szkotach medycznych. Ejaukabywa si gtdwnie w
ramach szkoke wewmtrzzespotlowych, a w mniejszym stopniu za pomdarsow
doskonadcych, kwalifikacyjnych, specjalizacji, czyA@odczas studiéw akademickich.
Reasumujc, nieoceniom pomoa lekarza w pracowniach diagnostycznych jest
wykwalifikowana i profesjonalna pigniarka. Dlatego istotne jestswiadomienie sobie
ogromne] odpowiedzial$oi spoczywajce]j na pietgniarce, a tym samym uaosci jej
pracy.



Rozdziat |
Teoretyczne podstawy wiedzy piggniarki asystujacej przy wykonaniu
wybranych badan inwazyjnych.

1. Endoskopia przewodu pokarmowego- rys historyczny

Okreslenie ,endoskopia” pochodzi od greckich st@mudo i skopein, ktore oznaczaj
,00ladanie wrtrza”. Uzywa st do tego celu specjalistycznych instrumentow. Ekdpg
jest nazw ogolm dla metod wziernikowania przewodu pokarmowego. §leznosci od
badanego odcinka nosiate nazwy. Sid panendoskopia to aglanie przetykuzotadka i
dwunastnicy, kolonoskopia — catego jelita grubeg®ktoskopia — odbytnicy, a
sigmoidoskopia- esicy[42]

Pierwsze préby ogtlania od zewstrz jam ludzkiego ciataasopisywane w rénych
kulturach stargytnych spoteczgstw. W tym czasie endoskopowano za pogneziernikbw
pochwe, nos i gardto. Do @wietlenia ttywano przewanie swiatta stonecznego.

Pierwsi konstruktorzy aparatdow do wziernikowaniazgwodu pokarmowego korzystali z
doswiadczeé urologow, ktorzy jako pierwsi wynaik cystoskop. Przyrad ten zapocakowat
rozwoj instrumentalnego badania ngtaw wewrtrznych oraz endoskopii. Pomimaz i
pionierem w konstruowaniu i zaktadaniu gastroskaojpuswiatta zotadka u cztowieka byt
Kussmaul, za ojca gastroskopii uast naszego rodaka Jana Mikulicza. Skonstruowat on
bowiem w 1881 r. urgdzenie umaliwiajace badanie wgirza zotadka u cztowieka. Ponadto
przez lata stosowat rutynowe badania wziernikowsdsligowat swoje spostrzenia, a take
opracowat on wskazania i przeciwwskazania do wyk@naziernikowania, oraz wyszkolit
wielu ucznidw. Rozwoj endoskopii zostat jednak zabaany pod koniec XIX wieku przez
szybki rozwdj radiologii (odkrycie w 1895 przez Régena promieni X)Przetomem okazato
si¢ skonstruowanie w trzydziestych latach XX wiekugzZSchindlera i Wolfa gastroskopu
potsztywnego. W tym uerzeniu wiele krotkoogniskowych soczewek powodowaio,
zagkcia aparatu nie znieksztalcalty obrazu, a sam aptaiaisg 0 wiele bezpieczniejszy. Z
kolei lata sz&tdziesate XX wieku to burzliwy rozwdj fiberoendoskopu (ear mniejszy
kaliber aparatu, liczne kanaty robocze, a zwtaszadaenie na wprost, do boku oraz $hke)

W roku 1983 pojawity s pierwsze wideoendoskopy. Zminiaturyzowana kamera
elektroniczna podtzona do okularu endoskopu przetwarzata obraz gaaselektroniczny,
zamieniany nagpnie na obraz wideo. Byt to pagtek nowej ery zabiegow matoinwazyjnych,

okreslanych mianem chirurgii wideoendoskopowej. [28][32]



Po drugiej wojnigwiatowe] za pioniera gastroskopii w Polsce aavat prof.. Kornela
Gibinskiego, ktéry jest autorem pierwszego polskiego rgmmhika gastroskopii
wiasnoecznie ilustrowanego.

Wspoitczesna endoskopia przewodu pokarmowegbd zapewne fascyrmgp metod
diagnostycza i zabiegow, ktora w znaczny sposéb zrewolucjonizowala gusivanie
lekarskie w wielu schorzeniach spyciajw wielu sytuacjach na dalszy plan diagnostyk
radiologiczm i postpowanie chirurgiczne.

Endoskopia pozwala @, na wykonanie procedur zaréwno diagnostycznydh ija
terapeutycznych. W czasie badaniazmeo usun¢ drobne zmiany (np. polipy ), poldra
wycinki tkanek do oceny mikroskopowej, czy teeykona& wymazy z btonysluzowej. W
przypadku krwawig z przewodu pokarmowego, jest to metoda stosowanaehdtamowania,

przez np. ostrzykiwanie krwawgych naczy.

1.1Rodzaje bada endoskopowych

Panendoskopia to wprowadzenie panendoskopu do przewodu pokasgowktére ma na
celu doktadn ocere przetyku, wpustuzotadka, odwiernika, oraz dwunastnicy.

W trakcie badania oceniany jest waydglbtony sluzowej, sokuzotadkowego ( kolor, ilé¢,
obecnd¢ ewentualnej domieszkidici)oraz elastycznd s$cian. Naley zwrocé uwag na
obecnd¢ owrzodzé, naderek, polipdw, guzéw, uchytkbw, przepukliny, gwen,
znieksztatcé itp. Istnieje maliwo$¢ wydobycia ciat obcych, jak réwnie usunicie
pozostatych po zabiegu operacyjnyotadka nici chirurgicznych.

Panendoskopigpozwala take na przyyciowe pobranie materialu do badania
histopatologicznego i cytologicznego. Pobranie wkiav tkanek do badama szczegodlne
znaczenie w diagnostyce zmian nowotworowych. Fragyntkankowe ( pobrane za pomaoc
szczypczykow o rinych rozmiarach) obejmajnajczsciej btore sluzowa i ptytki fragment
btony podluzowej. Mazliwe jest rownie pobranie materiatu lacego gtbiej.

W celu pobrania komoérek do badaytologicznych aywa sk specjalnych szczoteczek, ktore
umazliwiaja pobranie materialu komoérkowego z powierzchni zmmtologicznych jak
réwniez wysieku.

W patologiizotadka istotra role odgrywa infekcja Helicobacter Pylori. W z@ku z tym
wazna spraw jest jej diagnostyka wykonywana podczas badaniaempdoskopowego.
Najbardziej populam inwazyjm metody wykorzystywam do wykrywania Helicobacter

Pylori jest test ureazowy wykorzysday aktywnd¢ ureazowy bakterii.



W celu wykonania testu pobiera sivycinki z czsci odzwiernikowejzotadka i umieszcza je
na podigu zawieragcym mocznik. Uraza rozktada mocznik do jonéw amoyaw ktore
alkalizujg srodowisko w najbliszym otoczeniu bakterii, co pozwala im na pyoge w
kwasnym srodowisku zotadka. Jéli w pobranej tkance jest obecna H. Pylori npsje
rozktad mocznika na podta do jonéw amonowych i zmiana zabarwienia testst leazowy
jest czuty oraz pozwala na szyb#tiagnostyk infekcji H. Pylori. Wynik testu znany jest po
ok. 20 minutach.

W trakcie badania gastroskopowego wykonujediniez diagnostyczne barwienie btony
sluzowej przelyku lub zotadka, co pozwala dostrzec drobne zmiany patologiczne
niewidoczne podczas rutynowego badania.¢kiziej metodzie najegciej mazna dostrzec
obszary metaplazji, martwicy, czyztprzemiany nowotworowej, gdyego typu uszkodzenia
nabtonka nie wybarwiajsic. Do najczsciej wwywanych barwnikow sty ptyn Lugola, békit
metylenowy, czerwie Kongo [2][3][9] [15]

Badanie panendoskopowe wykonuje 8i pacjenta utoonego w pozycji lzacej na lewym
boku.

Rysunek 1. Pozycja do panendoskopii [58]

Czesc

A. Wskazania do wykonania panendoskopii
o dysfagia- to utrudnienie potykania. Patkowo mae dotyczy pokarméw statych,
moze mig charakter pospujacy prowadzcy do utrudnienia potykania pokarmow
ptynnych. Dysfagia mge mi& rowniez charakter przewlekly, wygbujacy czsto
przy spaywaniu zarowno ptyndw jak i statyche&bw, co mae wystpowa w

przypadku achalazji wpustu.



o0 odynofagia to bolesne potykanie. Jego przycaymog by¢ zmiany zapalne w
przetyku, lub zburzenia motoryki o charakterze aogich skurczéw

0 zgaga- jej najeitsza przyczyn jest zarzucanie kwiae] tresci zotadkowej do
przetyku. Ma@e by réwniez spowodowana przez zaburzenia gpiéniazotadka w
przebiegu choroby wrzodowej.

o dolegliwdsci bllowe- a jednym z najcgstszych wskazado endoskopii ze wzedlu
na to, ¥ 3 objawem bardzo powszechnym i mato charakterystyozoraz mog by¢
spowodowane tmymi schorzeniami

o0 przewlekte zapalenigotadka

0 wymioty

o krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowelgezwzgédne wskazanie
do panendoskopii w trybie pilnym

0 niedokrwist@¢

0 niewyjasniona utrata masy ciata

0 podejrzenie obecroi ciat obcych lub ich obecké [13][21][30]

Panendoskopia jest wykonywana rownie celu okresowej kontroli zmian lub stanow
chorobowych takich jak mn. zmiany przedrakowe ( otz zotadka, przetyk Barreta,
metaplazja jelitowa przetyku, przewlekty mg sluzéwki zotadka, stan po resekciotadka,

polipy oraz stan po ich usuieiu )

B. Przeciwwskazania do wykonania panendoskopii

a) Przeciwwskazania bezwzgtine:

o brak zgody chorego na wykonanie badania oraz bigiolpracy ze strony pacjenta
jest podstawowym przeciwwskazaniem do wykonania abed Grozi to
uszkodzeniensciany badanego odcinka przewodu pokarmoweégdadoma zgoda
pacjenta na przeprowadzenie badania diw@ wykonanie endoskopii. Pacjent
powinien by poinformowany o celowdzi oraz przebiegu wykonywanego badania.
W celu uzyskania wspoOtpracy mlove jest rownie zastosowanie sadacji
farmakologicznej.

0 przedziurawienie sciany badanego odcinka przewodu pokarmowego- jest

przeciwwskazaniem bezwzginym.



0 ostre chemiczne oparzenie przelyku zwlaszcza tuganmesie niebezpiecastwo
przedziurawienidciany przetyku w trakcie badania.
W przypadku przeciwwskazabezwzgédnych wykonanie badania roziea st jedynie w

stanie zagrzeniazycia, jakim jest masywny krwotok dwiatta przewodu pokarmowego.

b) Przeciwwskazaniami wzgédnymi do wykonania panendoskopii §:
0 niestabilna choroba wieowa.

zaburzenia krzepetia.

tetniak aorty piersiowe;j.

zaostrzenie astmy. [12][17][22]

o O O O

Przeciwwskazaniem dazycia instrumentow z optykboczm sa guzy, uchyiki izylaki
przetyku, poniewa ten typ endoskopu wprowadza gio zotadka praktycznie na

slepo.

* Rektoskopia- Badanie to polega na wziernikowaniu odbytnicy. \@ktie badanie mma
rowniez zobaczy koncowy odcinek jelita grubego- esictacznie z przejciem odbytniczo-
esiczym. Rektoskopia wykonywana jest w celu pi@nia zmian o podiau zapalnym,
wrzodowym, lub nowotworowym. Istnieje rowuaienazliwos¢ usungcia polipow.

Do tego celu sty rektoskop - sztywny wziernik diugo od 20 - 30 cm &rednicy 2 cm
(dzieckce rektoskopy majsrednic 1 cm).[16] Do rektoskopu jest doprowadzone za p@mo
Swiattowodow tzw. zimne @wietlenie. Rektoskop wprowadza slo odbytnicy po uprzednim
badaniuper rectum. Po wprowadzeniu rektoskopu widoczna jesikaaodbytnicy, ktora w
warunkach prawidiowych wgielona jest réowa $luzowka 2z siatkh naczy
krwionaosnych.[16]

Podczas badania rektoskopowego i anoskopowegegpiatka uktada pacjenta w pozycji

kolankowo-tokciowej z rozstawionymi kolanami

Rysunek 2. Pozycja kolankowo-tokciowa podczas reks@opii [58]




U os6b atzko chorych lub ze zmianami w uktadzie kostn@dniowym, gdy nie jest
mozliwe przyjecie wspomnianej pozycji, badanie wykonuje @i utozeniu lewobocznym

Simsa.

Rysunek 3. Rektoskopia [57]

ee—

Kolonoskopia- Badanie to polega na wprowadzeniu przez odbyt wiari obejrzeniu
catego jelita grubego. Jego gtdbwnym celem jest acerorfologiczna powierzchni btony
sluzowej jelita grubego. Przyzyciu dodatkowych instrumentow istnieje pliavos¢ pobrania
wycinkow sluzowki do badania histopatologicznego i wykonarédiegdw endoskopowych
takich jak polipektomii, tamowania krwotokéw i incty. W celu pobrania materialu do
weryfikacji histologicznej z wgkszych zmian pobiera giwycinki. Natomiast mniejsze
zmiany pobieraneasdo badania w cafoi. Biopsji dokonuje € za pomoa specjalnych
szczypczykow, ktére doprowadzared® jelita poprzez kanat roboczy kolonoskopu.
Niestychanie istoth kwesta warunkujca prawidiowe wykonanie badania jest
odpowiednie uteenie chorego. NajgZciej stosowane jest utenie lewoboczne Sima.

Pacjent powinien lee¢ swobodnie rozlgniony.

Rysunek 4. Pozycja boczna Simsa [58]
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A. Wskazania do wykonania badania endoskopowego dolnegodcinka przewodu
pokarmowego:
o krwawienie z odbytu stwierdzone makroskopowo i wddaach laboratoryjnych
stolca na krew utajan
0 zmiany w rytmie wyprénien i konsystencji stolca- zaparcia, wysbwanie stolca
otéwkowatego, wyspowanie naprzemiennych zapar biegunek meée sugerowa
obecnaé¢ nowotwordw jelita grubego powodigiych zwezenie jegawiatta.
przewlekte biegunki.
niedokrwists¢.

bolesne wyprénienia, uczucie parcia na stolec.

o O O O

masywne krwotoki dgwiatta jelita grubego & pilnym wskazaniem do wykonania
endoskopii. Badanie, mimqz jest bardzo trudne do wykonania w takich warunkach
moze zlokalizowa zrodto krwawienia, a w niektorych przypadkach utwia jego
zatamowanie poprzez koagukacj

0 objawy niskiej niedrenos¢ spowodowane] sktem esicy lub zwzeniem
nowotworowym.

0 nietrzymanie stolca. [12]

B. Przeciwwskazania do wykonania badania endoskopowegalolnego odcinka

przewodu pokarmowego

a) Przeciwwskazania bezwzgtine

o brak wspotpracy ze strony chorego- ze wdgl na dua inwazyjnag¢ badania oraz
bodzce bdlowe maliwe jest wykonanie badania kolonoskopowego w kratk
znieczuleniu ogolnym

o brak zgody chorego na wykonanie badania.

0 magacolon toxicum.

0 zaostrzenie chorob zapalnych jelita grubego taka choroba Léniewskiego-
Crohna, collitis ulcerosa.

0 ostry stan zapalny uchytkow jelita grubego lub gosnie ich perforaciji.

0 podejrzenie perforacji jelita grubego.

0 wczesny okres pooperacyjny przy zespoleniach whibjjelita grubego.
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b) Przeciwwskazaniami wzgtdnymi do wykonania badar endoskopowych dolnego
odcinka przewodu pokarmowego .

0 ciaza- Il'i lll trymestr.

o niewydolna¢ krazeniowo- oddechowa.
0 S$wiezy zawat serca.
0

zaburzenie krzepetia [17][22]

Endoskopowa wsteczna choleangiopankreatografia (ER®- jest tometoda diagnostyczna
taczaca w sobie techniki endoskopowe i rentgenowskie.

Zabieg wykonuje siw pracowni rentgenowskiej lub na stole operacyjrgyrmazliwoscia
wykonywania zdj¢ rentgenowskich. Endoskop (duodenoskop z tzw.srekooptyka)
wprowadza & do czsci zsepujacej dwunastnicy. Po odnalezieniusaip przewodu
z0lciowego wspdllnego na brodawce Vatera wprowadgzgail kontrod wzroku (czsto po
wczeniejszym wykonaniu papillotomii) cewnik, a ngstie podaje siprzez niego kontrast.
Réwnoczénie wykonuje si skopk, obserwujc wypetnianie s kontrastem drégoétciowych

i trzustkowych (przewdd Wirsunga).[16] Badanie wsistywane jest mdzy innymi w
diagnostycezbttaczek, jatrogennych uszkodzdrégzoétciowych a take rozpoznawaniu raka
drog zotciowych. Stwarza réwnie mazliwos¢é wykonania m.in. dreria drog zotciowych.
Ponadto wykorzystag koszyk Dormia mzna w czasie endoskopowej wstecznej

choleangiopankreatografii usatnztogi z przewodu6tciowego wspdlinego.[48]

A. Wskazania do wykonania badania ERCP
0 nawracajce zapalenie trzustki.
diagnostyka rénicowazoéttaczek.
zmiany w okolicy watrobowo-dwunastniczo-trzustkowejwierdzone w USG.

podejrzenie raka trzustki.

o O O O

bole w nadbrzuszu o niejasnej etiologii u choryal gholecystektomii lub po
operacjach na drogacéidtciowych.
0 podejrzenie zwzenia brodawki Vatera [12]

B. Przeciwwskazania do wykonania badania ERCP
0 przeciwwskazania ogolne jak w innych badaniach skojpowych
o0 torbiele trzustki — ze wzgtlu na maliwos¢ powiktan septycznych

0 zOltaczka zaporowa przy braku migvosci doraznego drenau.
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Rysunek 5. ERCP [51]

Ultrasonografia endoskopowa -to metoda diagnostyczna, w ktérej stosupeesidoskopowo
ultrasonograf. Pogp technologiczny pozwala na miniaturyzacumieszczenie w aparaturze
endoskopowej gtowic ultrasonograficznych o wysokigjstotliwosci. Te z& pozwalaj na
uzyskanie obrazu o wysokiej rozdzieléeo Umazliwia to uwidocznienie naggdw
wewretrznych klatki piersiowej i jamy brzusznej, a zal$ciany przewodu pokarmowego w
celu okrdlenia jej grubéci, co ma@e pomoc we wskazaniu zapalenia lub procesu
nowotworowego.

Za pomog samych fibroskopéw nima obserwowa wnetrze przewodu pokarmowego.
Niemazliwe jest natomiast uwidocznienie ¢hiej potazonych warstw. Ograniczenia te
sprawity, ze wzrosto zainteresowanie ultrasonogrgdiko uzupetnieniem endoskopiiaézac
obydwie te metody i stosig son@d wysokiej czstotliwosci mazna uzyska wicksz
rozdzielczé¢ obrazu ultrasonograficznego.[33] Endoskopowa  sdtnagrafia
przezprzetykowa (EUS) cechujegsivysoky czutascia i specyficznécia. Wynikaja one z
pierwotnie dobrej rozdzielczoi tkankowej i przestrzennej w petni wykorzystanyahicki
zredukowaniu dystansu pogdezy glowia aparatu a badanym nadem. Specyficzni

metody wzrasta dgki mozliwosci zastosowania biopsji celowane;.

Wskazania i przeciwwskazania do wykonania badaliasenografii endoskopowej sakie

same jak dla panendoskopii.
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Enteroskopia dwubalonowa-umazliwia zaréwno diagnostyk jak i endoskopow terape
choréb umiejscowionych w catym jelicie cienkim. Brdskopia dwubalonowa jest &o
bezpieczn i prost do przeprowadzenia uniwersalmetod, diagnostycza i terapeutycza
choradb jelita cienkiego.

Enteroskop, stosowany w tej nowej metodzie, opracmy przez Yamamoto, to
dwustucentymetrowy endoskop wypesay w tule oraz dwa balony — na kou aparatu i
tuby. Wykorzystanie dogbu dozotadka i jelita grubego pozwala na zbadanie calegtajel
cienkiego. Za pomagcenteroskopu dwubalonowego ama przeprowadzazabiegi hemostazy
z wykorzystaniem plazmy argonowej lub metod injgkggh, polipektomii, mukozektomii,

rozszerzania zgzen jelita, a take zabiegi ERCP u chorych po zespoleniu Roux-erg¥] [

A. Wskazania do wykonania enteroskopii dwubalonowej

o Glownym wskazaniem do wykonania enteroskopii dwobaivej jest niewyjgnione
krwawienie do przewodu pokarmowego, ktoregiodio nie zostatlo ujawnione w
gastroskopii i kolonoskopii. Skuteczitoenteroskopii dwubalonowej w diagnostyce
niewyjasnionego krwawienia jest wysoka i wynosi ponad 75%.

o Choroba Léniowskiego-Crohnaw przypadku choréb zapalnych, enteroskopiazeno
mie¢ charakter diagnostyczny i/lub terapeutyczny.

o weryfikacja nieprawidtowsgci ujawnionych w enteroskopii kapsutkowej i badaniu
radiologicznym.

0 niewyjasniona przewlekla biegunka, zespo6t ztego wchtanianigyniszczenie,
przewlekty bol brzucha, podejrzenie guza jelitankiego.

0 zespoty polipowatii — diagnostyka, leczenie endoskopowe i nadzoologiczny,

leczenie endoskopowe zmian w jelicie cienkim.

Przeciwwskazania do badan@modobne, jak w przypadku innych badandoskopowych, z

uwzgkdnieniem przeciwwskasado znieczulenia ogolnego.

Endoskopia kapsutkowa-obecnie to najnowoczeiejsza metoda diagnostyczna pozwalaj
na uzyskanie w sposob teoretycznie nieinwazyjnyaznb wretrza przewodu pokarmowego
ze szczegolnym uwzglnieniem jelita cienkiegoUmaozliwia obrazowanie tych obszarow
przewodu pokarmowego, w ktorych konwencjonalne uhetmbrazowania, zaréwno
radiologiczne, jak i endoskopowe zawodzity. Wykoapna jest za pomac kapsutki

PillCam™ SB, ktérej producentem jest firma Giveralfing. Kapsutka jest wielkoi duzej
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witaminy (11x27mm). Jest to uwdzenie bezprzewodowe,
w sktad ktérego wchodz kamera cyfrowa video, soczewkaddto swiatta- 4 diody, baterie,
nadajnik oraz antena.[55] Kapsuika jest potykarzep pacjenta i naginie przemieszczagsi
biernie dz¢ki ruchom perystaltycznym przez przewdd pokarmowWgpsutka wykonuje 2
fotografie na sekung tacznie okoto 50-60 tys. zelj w trakcie 8 godzin trwania badania.
Dane z kapsutkigna biegaco przekazywane za ponypoadajnika do rejestratora danych,
umocowanego na brzuchu pacjenta. Badanie trwa gld&in. Kapsutka jest jednorazowa i
po zakaczeniu badania jest wydalana w sposob naturalnylaBia jest nieinwazyjne,
bezpieczne, dobrze tolerowane przez pacjentéw i pFgeprowadzane w warunkach
ambulatoryjnych. Ména je bezpiecznie wykonywai dorostych i dzieci jiod 9 rokuzycia.
[48]

Ryek 6. Kapsutka Pillcam [56]

A. Wskazania do badania kapsutly endoskopowy:
o przewlekie krwawienie z przewodu pokarmowego.
niewyjasniona niedokrwist& z niedoboruwelaza.
podejrzenie choroby Crohna.
podejrzenie guza jelita cienkiego.
podejrzenie uszkodaebtonysluzowej jelita cienkiego przez NLPZ lub radioterapi

diagnostyka choroby trzewnej.

O O O O o o

zespoty polipowatsri przewodu pokarmowego.[48]

B. Przeciwwskazania do wykonania badania endosgo kapsutkowej:
0 zwezenie i niedranos¢ przewodu pokarmowego.

zaburzenia potykania.

zaburzenia perystaltyki jelit.

przetoka jelitowa.

o O O o

liczne lub due uchyiki przewodu pokarmowego.
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0 przebyte operacje brzuszne.
0 Ciaza.

0 wszczepiony stymulator serca.

1.2Rodzaje i budowa endoskopow

A. Endoskopy shzace do diagnostyki schorzé@ gérnego odcinka przewodu

pokarmowego.

Endoskop zbudowany jest ztiego przewodu z gtowicendoskopu, optykiaytkowej,
pofaczenia zezrodiem swiatta oraz aparatem ®&ym, a take kanalu do sptukiwania
zanieczyszcze Srednica wziernikbw #ywanych w goérnym odcinku przewodu
pokarmowego wynosi zazwyczaj od 9-11mm. Dkéggastrofiberoskopédw wynosi 90 cm,
natomiast diug& panendoskopédw wynosi od 120-130 cm. Endoskopya rnmjy. Zimne
oswietlenie, co oznaczaze zrodto swiatta znajduje s poza chorym, a do instrumentu
doprowadzane jest za pomoéwiattowodu zbudowanego z widkien szklanychrddio
Swiatta umieszczone jest na zesnz endoskopu, co unmbwia ogladanie wrtrza przewodu
pokarmowego i pozwala na znaczne ¢ksizenie jasrgti.

Swiatlowod pohczony jest na kicu z pryzmatem lub systemem optycznym
zakaiczonym obiektywem, ktory wychodzi na powierzehwiziernika w postaci okienka. Od
sposobu, w jaki umieszczonea sokienka zalene jest rozmieszczenie otworow
manipulacyjnych wziernika. Otwory te ghudo zmywania lusterka strumieniem wody, w
momencie, gdy zabrudziesbno sluzem, krwa lub zétcia. Przez odnény kanat mana te:
odessa nadmiar ptynu, ktory przeszkadza w agniu wretrza naradu.

Fiberoskop zakmzony jest ¢kojescia, za kton trzymany jest instrument podczas
badania. Jest to metalowy lub skiaggj sk z masy plastycznej blok, szerszy ¢aszy, w
ktérym znajduje s okular z uradzeniem umaliwiajacym regulagj ostragci obrazu i dwa
pokretta umaliwiajace odginanie kicowki instrumentu w czterechadych kierunkach.

Wystpuja tez wzierniki zwane elektronicznymi, ktore wykorzystgme § w budowie
tzw. torow wizyjnych. Gwietlenie doprowadzane jest do niskiattowodem z zewgtrznego
zrodtaswiatta, ale obraz odbierany jest prasaattoczuty odpowiednik kamery telewizyjnej i
przekazywany do wideoprocesora. Uilwia to oddanie obrazu na ekranie monitora.

Dodatkowe wyposeenie stanowi zestaw bardzo licznych manipulatoréakich jak np.
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kleszczyki do biopsji, rozmaite formy szczypcéw cowvytania lub przytrzymywania.epe

oraz sondy do elektrokoagulacji, azalszczoteczki do rozmazéw cytologicznych [32].

B. Endoskopy stiace do diagnostyki schorz# dolnego odcinka przewodu pokarmowego

Instrumenty stiace do badania dolnego odcinka przewodu pokarmowemana
podziel¢ na:
instrumenty sztywne, czyli metalowe, ktoremé sie w budowie od fibroskopow i shg do
ogladania odbytnicy, prostnicy, a takkaicowego odcinka esicy.
gigtkie, czyli fiberoskopowe, ktore zbudowanretak samo jak te shace do badania gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Nalee do tej grupy wzierniki do obrazowania jelita
grubego dziel si¢ z kolei na dwa typy:
o kolonoskop krotki, macy diuga¢ 80-120 cm. ( pozwala on na zbadanie jelita grutskgo
wysokdaici zgiecia sledzionowego ),
o0 kolonoskop dtugi o diugmi 150-180 cm (stzy do badania catego jelita grubego).[12][32]

Rysunek 7. Panendoskofb]4 Rysunek 8. Gastroéiboskop[52]
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Anoskop i proktoskomdo wzierniki sztywne, umdiwiajace obejrzenie kanatu odbytu, a
takze dolnej cgsci baiki odbytnicy. Dlugd¢ anoskopu wynosi od 7-12 cm, natomiast
proktoskopy maj dlugas¢ 18cm. Wazierniki te maj ksztalt lekko stékowaty lub prosty,
natomiastsrednica ich otworu dystalnego wynosi 1,2-2 cm. Zakzone § kotnierzowatym
rozszerzeniem i obturatorem. [13][20]

Rektoskop sty do wziernikowania kécowego odcinka jelita grubegoz @lo esicy.
Tubus metalowy ma dtugé 20-30 cm, asrednica wynosi 2 cm [12]. Nasada rektoskopu
zaopatrzona jest w okular. W rektoskopach, kt&wietlane g swiattem bezpérednim,
zarOwka mae by umieszczona dystalnie lub proksymalnie. Zakekiego éwietlenia jest
dobra widoczn&t. Natomiast wagl jest tatwe brudzenie gizarOwki, oraz nargenie na
mechaniczne uszkodzenia. W rektoskopaéhietlanych swiattem zimnymzrédito swiatta

znajduje st poza endoskopem, w tak zwanym zasilaczu.

ek 10. Rektoskop [57]

C. Endoskopy shzace do diagnostyki schorzé drég zétciowych i trzustki.

Instrumentem shqcym do wykonywania endoskopowej wstecznej
cholangiopankreatografii (ERCP) jest duodenoskopgiguajicy optyke boczr. Jest on
cienszy i diwszy, a take bardziej gitki od gastrofiberoskopu. Dodatkowo jest wypasay
we wszystkie urgdzenia, ktére posiadajinne fiberoskopy, takie jak automatyczne
wprowadzenie powietrza, przemywanie lusterka, calsgszalegajcej wydzieliny, a take
odginanie kacéwki instrumentu w czterech kierunkach. Instrunyeogiada kanat, do ktérego
mozna wprowadzi kleszczyki biopsyjne lub cewnik do kaniulacji baweki wickszej
(Vatera).Srednica kanatu najbardziej rozpowszechnionych umséntéw do EWCP wynosi 2
mm. Natomiast $ tez duodenofiberoskopy m@je srednice 2,8 mm. Majone maliwosé
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odsysania wydzieliny za pom®avprowadzanego cewnika, gki czemu manipulowanie

przyrzadem jest fatwiejsze.

1.3Wyposazenie i organizacja pracy w pracowni endoskopowej

Kierownikiem pracowni endoskopowej spugcym ogolny nadzor nad pracowni
jest lekarz, natomiast pracw znacznym stopniu koordynuje przabma pietgniarek
endoskopowych. Powinna ona cechéve® umiegtnosciami z zakresu organizacji pracy i
zarzadzania, zwlaszcza w pracowniach zatrudiwggh duo osob, w ktérych wykonuje esi
kilkadziesit bada i zabiegdbw endoskopowych dziennie. W zespole pvad@®w
podlegagcych bezpérednio przetaonej powinny znalg siec pozostate pielgniarki, technicy
RTG, sprataczki oraz sekretarka. Przeéma powinna dliao wyposaenie pracowni oraz
zaopatrzenie w g#ci zamienne i wypos&nie dodatkowe. Osoba taka koordynuje rownie
ruchem chorych z oddziatéw i klinik oraz ambulatoni W pracowni powinny ky
zatrudnione minimum dwie wykwalifikowane pighiarki, natomiast trzecia powinna
znajdowa sig¢ w pomieszczeniu, w ktdorym chory wypoczywa po badamwaz dokonuje si

rejestracji i premedykacji

Pracownia endoskopowa powinna dZigéko samodzielna pracownia. Najlepiej, aby byt
to centralny gabinet endoskopowy, w ktorym wykonsifgbadania dla oddziatow szpitala.
Dobrym rozwazaniem jest, gdy pracownia endoskopowasmisic w trzech paiczonych ze
soly gabinetach. Rozwkanie takie umdiwia przeprowadzanie baflagérnego i dolnego
odcinka pokarmowego w dwéch oddzielnych pomieszezndn W trzecim natomiast
pomieszczeniu znajdujegsilza poczekalnia oraz pokdj obserwacyjny.

Dwe znacznie dla bezpiecdmtwa badania endoskopowego ma dobrze wymosa
pracownia, ktéra powinna bByprzestronna, unmiiwia¢ swobodny dogp do pacjenta i
sprztu endoskopowego. Pracownia powinna lobrze éwietlona §wiatto naturalne i
elektryczne). Konieczne jest wypasaie pracowni w spet niezlgdny do monitorowania
czynndci zyciowych: EKG, zestaw p/wstggowy i do reanimacji, oraz zapewniony dgpstio
zrodla tlenu. Wane jest, aby w pracowni znajdowatag shparatura do odsysania, tj.
elektryczne ssaki lub centralne paaeenie. [12]

W zwhzku z tym, & endoskopia ¢sto jest nie tylko zabiegiem diagnostycznym, ale
rowniez leczniczym, w pracowni powinien znajdofvasic sprzt do elektrokoagulacii.

W pracowni endoskopowej w czasie badania #yalewrac& uwag na zachowanie
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bezpieczéstwa i przestrzegazasad aseptyki, gdynieprzestrzeganie tych procedur riara
pacjenta oraz personel na zadaie. W pracowni musi znajdowaic odpowiednie miejsce do
mycia Bk i przygotowania Spktu.

Badanie endoskopowe stanowi potengjalrog; zakaenia, w zwizku z czym kady
pacjent powinien by traktowany jako potencjalny nosiciel infekcji. Rtawa skutecznej
profilaktyki zakaen w endoskopii jest prawidtowe przygotowanie gpuzendoskopowego, a
takze jego przechowywanie izycie. Niezwykle istotne jest rygorystyczne przesfyanie
postpowania po badaniu (doktadne mycie, osuszenie ryletacja). Wszystkie cg&ci
endoskopéw wymagaj po wykonaniu badania zarébwno mycia mechanicznego ij
dezynfekcji. W pracowni powinny wt, znajdowa si¢ srodki do dezynfekcji oraz myjnie
ultradzwickowe i autoklawy umdiwiajace sterylizagj sprztu. Po zdezynfekowaniu ¢xi
endoskopu powinny zostaloktadnie wyptukane, najlepiej wadlemineralizowamn[12][35]

Do wykonania wstecznej cholangiografii kozziee jest wyposanie pracowni w Spez
rentgenowski do fluoroskopii z wszystkimi koniecamy srodkami ochrony przed
promieniowaniem.

Najwaniejszym i podstawowym wyposaniem pracowni endoskopowej $6znego
rodzaje endoskopy. Spitzznajdujcy sk w pracowni endoskopowej musi dgprawny, aby
nie zagraat zyciu pacjenta i oséb w niej praquych. Dlatego musi iy okresowo
sprawdzany przez fachowy personel. Ob@kiem pietgniarki jest dbanie o wyposanie
pracowni endoskopowej oraz o sprawhosprztu endoskopowego, ktory jest bardzo
kosztowny. [31] Pracownia endoskopowa powinna twniez wyposaona w program do

archiwizacji danych pacjenta w systemie komputerwy

1.4 Powikfania

Decydujc sk na wykonanie badania endoskopowego #jaleawsze pamtaé o
mozliwosci wystpienia zwazanych z nim powikia Powikfania te, chorzadkie mog byc¢
bardzo powzne i mi&€ cigzki przebieg. Ich znajon# i mozliwos¢ szybkiego ich
rozpoznawania jest wiednieodzowna nie tylko dla kdego lekarza, ale i pigdniarki.
Powiktania ogolne wyspuja niezalenie rodzaju procedury endoskopowej. Wedtug danych
Amerykaiskiego Towarzystwa Endoskopowego (ASGE) ok. 40% ilgew endoskopii
gornego odcinka przewodu pokarmowego to powiklagalne dotyczce uktadu kigzenia i

oddechowego.
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Powiktania dotyczce endoskopii gérnego odcinka przewodu pokarmowsagoiezmiernie
rzadkie i najczsciej s to powiktania pane takie jak:

o perforacja przewodu pokarmowego- najbardziej nipleezne g perforacje przetyku.
Zdarzaj sic stosunkowo rzadko, ale obarczonelsza smiertelngcia

0 krwawienie- ich czstas¢ zwigksza st u chorych z zaburzeniami krzepligao.

0 zakaenia- g skutkiem nieprawidiowego wykonania lub zaniechaekontaminacji
sprztu endoskopowego lub#arzycia niesterylnych akcesoriéw endoskopowych. Do
tego rodzaju powikia zalicza st infekcje gérnego odcinka przewodu pokarmowego
w postaci ropni tylnegciany gardta, jak rowniezakaenia wirusem HIV lub Hbs,
HCV.

o powiktania po elektrokoagulacji- gmzka, objawy otrzewnowe, béle w gbre jamy
brzusznej.[14][21][27]

Ogolna ozstas¢ wyskpowania powiktéd endoskopii dolnego odcinka przewodu
pokarmowego jest mata i wynosi 0,3% a $0 przede wszystkim perforacje jelita i
krwawienie.

Szczegoblnym zagadnieniem zmanym z procedurami endoskopowymi dolnego odcinka
przewodu pokarmowegos owiklania zwizane z przygotowaniami pacjenta do zabiegu.
Samo przygotowanie me spowodowa zaburzenia elektrolitowe, zespét Mallory’ego
Weissa oraz aspiracyjne zapalenie ptuc.

Naley dazy¢ do ograniczenia estasci wyskpowania powikla procedur
endoskopowych a gdy 3uwystapia do minimalizacji ich skutkéw. Sposobem naagsiccie
tego celu jest daviadczenie zespotu endoskopowego, znajg@mozynnikow ryzyka
wystapienia powikta. Bardzo wana jest wspotpraca pacjenta z zespotem wykmyaj dana

procedug. [12]

2. Biopsja- rys historyczny

Biopsja (gr.bios - w znaczeniuzycie biologiczne, odnogey sk do zycia i zywych
organizmow + gr.opsiss obserwowanie, patrzenie) - rodzaj zabiegu diatycasego,
bedacego inwazyja metod, pobrania materialu biologicznego ze zmienionycbrehowo
tkanek.

Biopsja zostata wprowadzona w potowie XIX kwejako zabieg diagnostyczny, po
wczeniejszym opanowaniu przez patologow uriepsci oceny obrazéw mikroskopowych

tkanek pobieranych od osob zmartych. Piemvszmianky o przydatnéci diagnostycznej
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badania mikroskopowego patologicznych tkanek— zmizes ,guzow”, ,wrzodow” i
~prochnicy”- jest wzmianka w pmniertnie wydanym podczniku niem. lekarza Michaela
Ettmullera (1644-1683). Jednym z najwazejszych dokumentéw badania biopsyjnego s
ryciny z 1838 r. autorstwa niemieckiego patologaalmesa Petera Millera (1801-1858)
ukazupce komorki raka sutka i innych nowotworow. Do 18B8(tj. do zbudowania
mikrotomu umadaliwiajacego skrojenie tkanek na cienkie skrawki) stosowauzej metody
cytologiczne (rozmazy, odciskialliz miazdzenie pobranych tkanek). Ten rodzaj hada
biopsyjnych stosowali pionierzy biopsji tacy jakimMduller, Alfred Donné.

Po 1870 r. badania cytologiczne w biopsjiurigo na dalszy plan, rozwigtio natomiast
szeroko badania biopsyjne skrawkow tkankowych (beddistopatologiczne). Ponowne
odrodzenie metod cytologicznych aie st z nazwiskami rumiskiego badacza Aurela
Babésa oraz ameryksko -greckiego cytologa George Papanicolau (18&2)19ktorzy
wprowadzili badanie cytologiczne rozmazow z szyjkacicy. Wykazawszy przydatéio
metod cytologicznych w diagnostyce klinicznej, mezono jej zakres. Nowoczeshiopsg
aspiracyjma cienkoigtowy jako metod cytologiczra diagnostyki klinicznej wprowadzili
giéwnie badacze szwedzcy, a klasycgpraa z tej dziedziny jest opracowanie autorstwa
Nilsa Soderstroma, ktére ukazata; sv 1952 r. Jednak pionierami tej metody w latach
trzydziestych XX w. byli amerykescy patolodzy H.E Martin i E.B. Ellis oraz F.W. &&at.
Réwniez polscy internici Tadeusz Tempka (1885-1974), Julian Aleksandro\{d©08-1988)

i M. Till (bardziej doceniani jako wspoitworcy bada cytologicznego szpiku) oraz badacze
urugwajscy, nakeeli do prekursoréw tej metody.

Obecnie biopsja wykonywana jest najcej w sposdb celowany, przy pomocy
nieinwazyjnych metod obrazowania, takich jak ulbrazgrafia. Maliwe jest take pobranie
materialu w sposobslepy, jak réwnie pod kontrah wzroku podczas laparotomii
eksploratywnej lub laparoskopii.

We wspoiczesnej medycznej diagnostyce obragdopsja wykonywana pod kontgol
obrazu ultrasonograficznego nafedo bada rutynowych wykorzystywanych w diagnostyce
zmian ogniskowych w niemad wszystkich naggdach ciata ludzkiego, daginych w badaniu
USG. Wspoitczesna aparatura diagnostycznazliwia uwidocznienie bardzo matych zmian
ogniskowych w namgdach, a take wierzchotka igly biopsyjnej, umieszczonej w
diagnozowanej zmianie.

Biopsja stanowi obecnie jegdm szybszych i bezpieczniejszych metod pobraniaenadt

do badania cytologicznego w celu zn@cowania mg¢dzy innymi komérek tagodnych od
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ztosliwych, jednak umaeliwia pobranie jedynie materialu komdérkowego, conektorych

przypadkach nie pozwala na doktadne élergie charakteru zmiany.[10]
2.1 Techniki pobierania materiatu

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAQ- jest to przezskorne pobranie materiatu ze zmiany
ogniskowej. Przy wykonywaniu BAC zmian wykrywanygadynie za pomac metod
obrazowania konieczna jestista wspotpraca personelu medycznego tj. lekalzeapcego
badanie lub podejmagego decyzje, co do leczenia ( onkolog, chirurgekgolog ), lekarza
specjalisty w zakresie metod obrazowania, histdpg#y oraz personelu pomocniczego-

pielegniarki.

Technika wykonania BAC:

o igly biopsyjne nr 22-25G (érednicy 0,6-0,7 mm)

0 strzykawki

0 uchwyt do zamontowania strzykawki o pojerscidl0-20 ml. [38]

o Jeeli mazliwe jest badanie palpacyjne, nafeunieruchomi zmiare jedm reka, a
druga- w ktorej trzymany jest uchwyt z umocowamv nim strzykawk- nalezy
dokona wkiucia i zaaspirowamateriat.

0 Materiat powinien zostapobrany z centralnej ¢&ci zmiany, o ile nie jest to zmiana
torbielowata.

o W przypadku stwierdzenia za pomometod obrazowych ognisk odpowiagtajch

martwicy lub widknieniu w centrum zmiany, nayepobierad materiat z ich obrza.

Po przytaeniu gtowicy USG i uwidocznieniu zmiany na ekramienitora odkaa st miejsce
wprowadzenia igty (w niektérych przypadkach miejgdducia mana znieczuli srodkiem w
aerozolu) Badanzmiarg nakluwa st igta biopsyjra, a nastpnie za pomag dofaczonej do
igly strzykawki pobiera si probke materiatu komérkowego, ktéra przekazywana jest do
badania cytologicznego. Biopsja naj@zej nie wymaga wykonania znieczulenia ani
specjalnego przygotowania pacjenta. Prgagi zabieg trwa kilka minut i zazwyczaj nie

wymaga hospitalizacji pacjenta ant tevolnienia lekarskiego.[38]

Biopsja gruboigtowa (oligobiopsja) umazliwia rozpoznanie nowotworu oraz oklenie

stopnia jego zrinicowania

23



Oligobiopsja jest wykonywana zazwyczaj po uprzegnbiopsji cienkoigtowej, gdy
wykonanie biopsji cienkoigtowej nie daje pewsnp uzyskania wystarczge] informacii
diagnostycznych (zwlaszcza w¢sakach kéci i tkanek mekkich). Ponadto oligobiopsja jest
wykonywana w celu pobrania materiatu tkankowegoni@ do innych bada niz badanie

histopatologiczne.[58]

Rysunek 11. Technika wykonania oligobiopsji [58]

Gz

A. Doprowadzenie igty do powierzchni

guza
B. wbicie grota
y C. Zsuuie ostonki mandryna i wyetie

POWIERZCHNIA GROT FRAGMENT

y 7 ROWKIEM i THANK
SKORY S {[ {BIOBTAT)

fragmentu tkanki

Technika wykonania oligobiopsiji:

Zabieg rozpoczynaesod znieczulenia miejscowego skéry nad zmjatérego dokonuje
si¢ 1-2% roztworem lidokainy. Naginym etapem jest wykonanie w tym miejscu peiei
skory. Biopsg wykonuje st igta o srednicy 2-3 mm.

Pobrany materiat utrwalagsiv 10% zbuforowanym roztworze formaliny, po czynoisppdza

preparaty histopatologiczne - zgodnie z pgiayni zasadami.

Biopsja wiertarkowa- jest odmiana biopsji gruboigtowej, w ktérej zamiast igty stosusc
trepany, ktére wprowadzaesw szybki ruch obrotowy za pomocsilnika elektrycznego.
Materiat uzyskany tym sposobem jestk@zy niz w biopsji gruboigtowej i ma ksztait walca.
Struktura tkanek jest zachowana, co utatwia rozppmen Stosowana jest nagszie] w

diagnostyce choroéb koi [58]

Biopsja srédoperacyjna (badanie dorane, intra) Jest to metoda pobierania materiatu
tkankowego do badaw trakcie zabiegu operacyjnego. Zwykle z pobrankeimek wykonuje
si¢ preparaty mrzone. Dzeki temu jeszcze w czasie zabieguzma szybko uzyskaocerg

histopatologicza badanych fragmentow tkanki, co #eo istotnie wpltyn¢ na dalsze
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postpowanie chirurgiczne. Otwarta biopsja pozwala néraoie wycinka dowolnej
wielkosci z obranego miejsca i w odmdieniu od oligobiopsji materiat ten nie jest nigdy
uszkodzony mechanicznie. W czasie otwartej biopjiieje rownie¢ mazliwos¢ oceny

wzrokowej i palpacyjnej oraz chirurgicznego zaopatia miejsca pobrania wycinka. [20]

2.2 Cele i przeciwwskazania do wykonania badania

» Biopsje diagnostyczry wykonuje sie w celu:

0 pobrania materialu tkankowego, komorkowego lub pggo do dalszych bafla
mikroskopowych i/lub laboratoryjnych.

0 ustalenia rozpoznania histopatologicznego.

0 oceny zaawansowania klinicznego.

0 uzyskania materiatu do innych badéadania immunohistochemiczne na ob&éno
receptora estrogenowego i progesteronowego i ptadblatkowego onkogenu c-
erbB/2, antygenu proliferacyjnego Ki-67 (MIB-1) iqauktu biatkowego genu P53,E-
cadheryny).

0 ocena czyskei onkologicznej wygitych marginesow tkankowych.

o przezskornego podaniaodka cieniujcego do interesagej badajcego przestrzeni w
przypadku, gdy nie mma tego wykonainnymi metodami

* Biopsje terapeutyczm stosuje s¢ w celu:
0 opr&nienia zbiornikdw ptynu np. torbieli, ropni itp.
o alkoholizacji splotu trzewnego przypadku rakow $tkil nie kwalifikupcych s do
zabiegu.
o wprowadzenia leku w okéne miejsce np. cytostatykbw do nowotworéw
wrazliwych na chemioterapj antybiotyku do ropnia, 95% alkoholu w celu wywuaka

martwicy w matych rakach atroby [20]

* Przeciwwskazania do wykonania badania:
0 wykonanie biopsji u pacjentéw, u ktérych rozpozeajeist oczywiste niezaieie od
wynikéw badania cytologicznego.
o brak zgody chorego na zabieg.

o brak wspétpracy ze strony chorego.
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0 zaburzenia krzeplingei krwi- stezenie protrombiny pouej 60% lub liczba piytek
ponizej 1000000/mma3.
o tetniak

Przeciwwskazaniami wzgllnymi do wykonania biopsjiaswszystkie stany, ktorych ryzyko
powikian jest wiksze ni zastosowanie innej, mniej inwazyjnej metody poajakj na

postawienie prawidtowego rozpoznania.

2.3 Powiktania

Uwaa sk, ze ryzyko zwizane z wykonaniem biopsji cienkoiglowej gte sic w
granicach utamka procenta. Jedmaknie jest to procedura wolna od powiklatakze
powaznych a nawetmiertelnych. Biopsje wtroby i trzustki nalga do grupy obarczonej
najwigkszym prawdopodobistwem wysipienia powikia. [36]

W analizie ogstosci wysigpowania powikta po wykonaniu biopsji wanym aspektem
jest czynnik ludzki. Bez wpienia liczba powikia pobiopsyjnych wzrasta przy
niedostatecznych umignosciach zespotu wykonagego biopsje. Fakt ten ukazuje jakana
jest odpowiednie przygotowanie osob pracy¢ch w gabinecie zabiegowym wykoacym
biopsje. Ogromna odpowiedziaktoza powodzenie wykonywanego badanizylewtaszcza
po stronie lekarza wykomgego badanie, jednaé& nieprzygotowana teoretycznie i
praktycznie do pracy pigjniarka nie jest w stanie czuivaad bezpieczestwem pacjenta w
trakcie oraz po wykonaniu badania.

Naley zawsze pamtaé, ze biopsja jest badaniem inwazyjnym i rzastkavysiepowania
powiktan nie zwalnia od obowkku rozwaenia celowéci jej wykonania.
Prawdopodobigstwo wystpienia powanych powiktar wzrasta w przypadku wykonywania
biopsji ,naslepo”, pozbawionych kontroli obrazowej. Biopsjapa nie gwarantuje rowrie
uzyskania materiatu diagnostycznego z miejsca poal@ggo 0 proces rozrostowy. Ponadto
wynik biopsijislepej mae by wynikiem fatszywie ujemnym i w negatywny sposobtymac

na rozpoznanie, a co za tym idzie dalsze leczemikawania osoby chorej.

Po wykonaniu biopsji mog wystapi¢ nastepujace powiktania:
0 nudndgci i wymioty- w czasie lub po zabiegu jako wynikippmzenia nerwu béinego.
0 przefciowy bdl-najczsciej przy BAC trzustki w momencie przechodzeniy ipgfzez

otrzewny. B0l jest zazwyczaj krotkotrwaly i szybko przemigy.
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krwiak w miejscu wkiucia- jako wynik uszkodzeniaotinego naczynia krwiosnego.
infekcja miejscowa- spowodowana wprowadzeniem dvabtrojéw w kanat wkiucia
igty.

zapalenie trzustki- oceniac¢size ryzyko wysipienia ostrego zapalenia trzustki
wzrasta, gdy masa trzustki jest niewielka i gdyntey¢ wydzielnicza tego nagdu
jest zachowana prawidtowo.

zapalenie drogotciowych lub powstanie przetokotciowe.

krwawienie- na skutek uszkodzenia naczynia krwéaego.

wszczepienia komérek nowotworowych w kanat po ibiepsyjnej- w przypadku
istnienia komérek zkiwych.

powiktania krwotoczne lub zatorowe przy wykonaniiogdsji ptuca- do takich
powiktan dochodzi najogciej w przypadku ztej wspotpracy z chorym w czasie
wykonywania zabiegu, poruszania; s czasie manipulacji igtlub niemanaosci
zatrzymania oddechu. Wskazuje to jakeme jest wczéniejsza edukacja pacjenta oraz
udzielenia mu przez pigniarke lub lekarza wykonuacego badanie wyczergigych
informacji przed wykonaniem zabiegu.

odma jamy optucnej- czynnikami determigmymi wystpienie odmy &
doswiadczenie zespotu wykorygego badanie, obecfto zmian rozedmowych w
ptucach, gtbokas¢ wktucia igty, wielokrotne wykonywanie biopsji ptaa pacjenta.

Sposobami zapobiegania tego typu powikianican podawanie tlenu w trakcie oraz po

zabiegu, ut@enie chorego po biopsji w pozycjizkee] na klutym boku, wyeliminowanie

koniecznéci wykonywania powtornych biopsji przez szybécer cytologiczm pobranego
materiatu.[36][37][44]
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Rozdziat lI

Rola pielegniarki endoskopowej

1. Rola piekgniarki przed badaniem endoskopowym.

1.1 Formalne aspekty przygotowania do badania.

Ze wzgtdu na faktze endoskopia jest uwana za badanie inwazyjne ingexag w jamy
ciala, wymagane jest uzyskanie pisemnej zgody ptxjeWczéniej badanego naig
rzetelnie poinformow@& o celu oraz przebiegu badania oraz o rodzaju wi@sego
znieczulenia.

Przed wykonaniem endoskopii ngledoktadnie zebrawywiad, zwracajc szczegola
uwag; na leki przeciwkrzepliwe z grupy antykoagulantomaistnienie skaz krwotocznych o
innym podiau. Powysze stany zwkszap ryzyko wyshpienia krwawienia z przewodu
pokarmowego w przypadku pobierania wycinkdéw lub wiyywania niektérych zabiegow
terapeutycznych. W przypadku przyjmowania doustnyemtykoagulantéw naky
poinformow& pacjenta 0 konieczioi odstawienia lekow i wiczenie heparyny
drobnocasteczkowej na zlecenie lekarza.

Kazdy pacjent powinien ky traktowany jako potencjalnerodio zakaenia, dlatego
niezwykle wanym elementem jest sprawdzenie czy pacjent posa&tizalne wyniki Hbs,
HCV, HIV, badania w kierunku g#licy oraz innych choréb zakaych. Stanowi to
zabezpieczenie przed ewentualnym zekéem personelu wykomgego badanie, jak i
kolejnych pacjentow poddawanych badaniom endoskgpow

Do zada pielegniarki naley takze poinformowanie pacjenta o przygotowaniu do baani

endoskopowego gérnego i dolnego odcinka przewoéarpmowego.
1.2 Przygotowanie sprgtu do badania

Wszelkie czynriwi zwiazane z przygotowaniem endoskopdéw deyaia powinny
przebiega z zachowaniem bezpiedmdwa pacjentow, personelu oraz 0sob trzecich.

Sprzt powinien by sprawdzony i przygotowany przedzkigm planowanym zabiegiem, co
wptywa na ptynné¢ zabiegu, krotszy czas badania a zwlaszcza begister pacjenta.
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Kazdorazowo przedayciem sprztu piekgniarka poddaje go kontroli ogoélnej. Sprawdza
sprzt pod lkgtem obecnéci uszkodzé (zagkc, peknigé) Nalezy sic upewné czy nie ma na
endoskopie pozostaio po srodkach dezynfekcyjnych, oraz skontrolawdroznos¢ kanatdw
roboczych. Wszystkie ezci systemu w skiad, ktérego wchodzi instrument hale
odpowiednio ztay¢ oraz umocowd zwlaszcza elektrody i ostrza.

Pietgniarka kontroluje rownie prawidtowgé dziatania elementéw aézacych
zastosowanych pordzy instrumentami. Teleskopy najesprawdzé pod katem obecnéi
zabrudzé w obrbie okienka obiektywu, okularu orazcnika swiattowodu. Swiattowody
powinny przewodz swiatto, pocawszy od 4cznika swiattowodu do dystalnego koa
teleskopu. Obraz uzyskany przez nieprawidtowo dpey teleskop mee by rozmazany,
metny lub ciemny.Swiattowody z kolei powinny zostat skontrolowane pkatem obecrizi
nack¢ lub innych uszkodze Instrumenty z uchwytamecznymi nie mog mie¢ uszkodzonej
izolacji ostonki. Szcgki i uchwyty powinny porusza sic bez trudu i b§y prawidtowo
przymocowane do instrumentu. W razie awarii ktokejwiek z uktadéw, endoskopu nie
wolno wywaé przed dokonaniem naprawy.[45]

1.3 Przygotowanie pacjenta do badania endoskopowego

1.3.1 Przygotowanie pacjenta do badania gérnego ddka przewodu pokarmowego

Warunkiem dobrego i bezpiecznego wykonanidoskopii przewodu pokarmowego jest
odpowiednie przygotowanie pacjenta. Zabiegi endpsk@ @ czsto dla niego diym
przezyciem, co wynika z obawy przed samym badaniem,rbébeaz jego inwazyjrieia.
Wywotane § sytuacj napkcie emocjonalne m® znacznie pogorszywarunki zabiegu a
niekiedy nawet unieniiwi ¢ wykonanie endoskopii. Z tego wzdu kazdy tego typu zabieg
powinien by poprzedzony przygotowaniem zaréwno fizycznym jgsychicznym pacjenta.
Kluczowa role w tym przygotowaniu peini pigniarka. Do jej zada naley
przeprowadzenie spokojnetyczliwej rozmowy z badanym, ktorej celem jest uzysk
swiadomej zgody na wykonanie procedury. W trakciemrowy wyjania pacjentowi cel i
istote badania, okrda, jakich informacji ma ono dostargzya co dla pacjenta najwaiejsze,
jakich korzyci mazemy s¢ spodziewda po jego wykonaniu.

Dodatkowo powinna przedstawiadhoremu w miay dostpnie technik | przebieg
wykonania zabiegu oraz postaraic rozwiat obawy i watpliwosci pacjenta dotycxe

procedury endoskopowej. Me w tym celu posty¢ sig planszami, ilustracjami, gz
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ulotkami informacyjnymi. Piegniarka musi stale okazywgpacjentowi zainteresowanie,
troskliwose, zyczliwos¢ oraz dokitadnie stuclkéai wyjasniac wszelkie jego wtpliwosci.
Wyijasnia¢ jak powinien zachowasic w trakcie badania, jakie zachowania gzadane, a
ktére nioa za soh zagraenie. Wszystkie informacje przekazywane powinny lpyzez
pielegniarke w sposob zrozumialy dla pacjenta, dokladnie i zee®. Po rozmowie
pielegniarka powinna upewéi sig, czy pacjent wigciwie zrozumiat przekazane mu
informacje.

Umiegtne roztadowanie naggia psychicznego chorego aeby réwnie skuteczne jak
podaniesrodka uspakajagego. Efektem rozmowy powinno dyzyskanie przez pigjniarke

pisemnej zgodna wykonanie badania, oraz zaufamjema.[5]

Nastpny etap to fizyczne przygotowanie pacjenta do emhi W przypadku

panendoskopii gérnego odcinka przewodu pokarmoweg@est to zadanie trudne.

Od pacjenta wymagane jest tylko bycie na czczoagmniej 6 godzin przed badaniem.

W przypadku diego zalegania téei zotadkowej badanie endoskopowe imeowymaga
wczesniejszego odessania zbhikiem. Pacjentdw, u ktorych planowane jest wykoedestu
na Helicobacter Pylori natg poinformowd& o koniecznéci odstawienia lekow
przeciwwydzielniczych na kilka dni przed badaniediezwykle istotne jest rownig aby
pamkta¢ o sprawdzeniu, czy pacjent posiada protedowa. Nalery ja przed zabiegiem
wyjac.

Specyficzne przygotowanie przewodu pokarmamrstgsuje s w przypadku endoskopii
kapsutkowej. Pacjenta nale poinformow#, ze dziex przed badaniem ostatni positek rigle
przyja¢c do godziny 13.00, potem m® spaywaé wytacznie wod& niegazowasn i gorzka
herbat.[54]

Niezmiernie wzne jest, aby poinformowgpacjenta o fakciezinie naley nic jes¢ ani pi
(w tym roéwniez wody) przez okoto 10 godzin poprzedggijch badanie jelita cienkiego.
Wyjatek stanowi popicie tykiem czystej wody niedinych do przyjcia lekow.

Na 2 godziny przed rozpogziem badania pacjent nie teprzyjmowa zadnych lekarstw.

Naley powstrzyma sic od palenia papierosow na 24 godziny przed badaniernakcie
badania. [54]

Przed rozpogziem badania naky przeprowadzi z badanym wywiad ukierunkowany na
obecnd¢ rozrusznika serca i wszelkich innych wszczepiongghobdw elektromedycznych,
0 uprzednich zabiegach chirurgicznych w gtilie brzucha, problemach z potykaniem lub

problemami z drznoscia jelit.
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1.3.2Przygotowanie pacjenta do badania dolnego odcinkarpewodu pokarmowego

Wykwalifikowana pielgniarka zna metody przygotowania jelita grubego do
poszczegolnych badaoraz informuje pacjenta o sposobie przygotowartakdnkretnego
badania. Zazwyczaj do rektoskopii, rektosigmoskogily nawet krotkiej lewostronnej
koloskopii wystarcza wykonanie wlewki fosforanoweg ok. 30 min przed badaniem z
niewielkiej ilosci fosforandéw (100-200 ml) Piggniarka mae réwnie: zalect pacjentowi
stosowanie diety bezresztowe] przez pediob; poprzedzajca wykonanie badania. Naig
zalect pacjentowi pozostanie na czczo w dniu badania.

Wykonanie peinej koloskopii a zwlaszcza ks zabiegowej wymaga starannego
przygotowania dagego gwarangj catkowitego oczyszczenia jelita. W tym celu stessig

preparat Fortrans.

Schemat przygotowania preparatem Fortrans

o 1 opakowanie Fortranu to 4 saszetki leku wystasceajdo odpowiedniego
przygotowania jelita do badania kolonoskopowego.

o Na trzy dni przed planowanym zabiegiem endoskopowym naley spazywaé
owocow pestkowych (winogron), jak réwnieniewskazane jest przyjmowanie
siemienia Inianego i maku

o W przeddzié badania rano badany wezjec lekkie sniadanie (bez mleka, surowych
owocOw i warzyw oraz napojow gazowanych). Od gogZi@.00 naley rozpoca¢
picie przygotowanego preparatu fkla torebke Fortransu rozpici¢ kolejno w 1 litrze
wody przegotowanej lub niegazowanej). Gatpowstatego roztworu (4 litry) natg
wypi¢ do godziny 20.00.

o W dniu badania nie mina juz spazywa jakichkolwiek positkbéw i p¢ ptynow [5]

Osoby przyjmujce na state leki nasercowadd na naddinienie ttnicze powinny przyj¢
dawke poranm popijapc niewielky iloscia wody. Lekéw na cukrzycw dniu badania nie
przyjmuje s¢. Leki przeciwzakrzepowe nalg odstawé kilka dni wczéniej po
skonsultowaniu s z lekarzem prowadeym (ewentualna zamiana doustnych

antykoagulantow na heparydrobnoczsteczkovy).
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1.4 Metody znieczulenia

Postpowanie anestezjologiczne w badaniach medycznytdgpona wdréeniu metod,
ktére prowadz do uspokojenia pacjenta oraz do eliminacji odczuavdodlu. Endoskopia
diagnostyczna jest dobrze tolerowana przegks@a¢ pacjentow. W przypadku bardziej
skomplikowanych zabiegdéw, takich jak kolonoskopjaremedykacja znacznie utatwia
przeprowadzenie badania, slajwickszy komfort zaréwno pacjentowi jak i personelowi
wykonujacemu badanie.

Wziernikowanie gérnego odcinka przewodu pokarmowegajczsciej nie wymaga
zastosowania znieczulenia innega mnieczulenie miejscowe tylnégiany gardta lignocam
w sprayu w celu zniesienia odruchu wymiotnego @@l przy potykaniu. [12]

Czs¢ pacjentow nie potrafi jednak opanawswoich emocji przed badaniem. W takich
przypadkach pomocne srodki farmakologiczne.

Przygotowujc pacjenta do badania kolonoskopowego ¢piglarka podaje diylnie lub
domigsniowo srodek uspokajapy w pohczeniu zesrodkiem przeciwbolowym. Najezciej
stosowanymi metodamas

0 Metoda 1 Buskolizyna, Petydyna 50-75 mg. iv + Mmlam 1-3 mg iv w dawkach

powtarzanych, co 3-5 min.

0 Metoda 2 Buskolizyna, Metamizol 1-2 amp. iv + Meidéam 1-3 mg iv w dawkach

powtarzanych co 3-5 min.

W przypadku zastosowania znieczulenia ogélnego najgstszym stosowanym schematem
jest:
0 Metoda 1 Hypnomidat 0,3 mg/kg mc. + Chlorsukcynidbdlina 1-2 mg/kg mc.
Fentanyl 0,1 — 0,15 mg. Pacjenci intubowani, atidentrolowany.
0 Metoda 2 Propofol-2 mg/kg mc. w indukcji ngstie dawki podtrzymuage 20-30 mg.
Fentanyl 0,1 mg. Pacjenci na oddechu wiasnym, galez wykonywania
intubac;ji.[26]

Stosowanie do zabiegow endoskopowych metod zniecieulogolnego, czy teanalgo-
sedacji istotnie skraca czas prageego badania endoskopowego, przy niewielkich zaghn
czasu koniecznej opieki pozabiegowejcty sk réwniez z nizSzy CzeStdicia wyskpowania

objawéw niepaadanych. Zmniejsza tak liczlky bada niewykonanych w caksi, a co
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najwaniejsze znacznie poprawia komfort pacjenta z rowesoym ulatwieniem

wykonywania badania.

2. Rola piekgniarki w trakcie badania endoskopowego

W trakcie endoskopii gérnego odcinka przew@dkarmowego piegniarka znieczula
tylna $ciarg gardta aerozolem lignocainowym i prosi o p@oie na lewym boku na stole
endoskopowym. Pieginiarka me¢dzy zby wktada pacjentowi plastikowy ustnik chracy
gastroskop przed przypadkowym przegryzieniem, zZaibeza pacjenta chusbraz pod broal
uktada misk nerkowat i ligning na wyptywajca sling

Nastpnie lekarz wprowadza kodéwke gastroskopu ponadzykiem do gardta i prosi
badanego o wykonanie odruchu potykania, ktéry ilmta wsunkcie go do przetyku.
Zadaniem badanego jest w tym momencie tylko spakégrenie i miarowe oddychanie. W
czasie wykonania zabiegu uwaga lekarza koncensijea obrazie endoskopowym, jak
rowniez na manipulacjach aparatem, natomiast rolac¢giearki polega na wnikliwej
obserwacji pacjenta, kontroli uwenia gtowy oraz ustnika. Do jej zadanalery rowniez
dyskretna obserwacja liczby oddechowiné, stanu psychicznego oraz na odbieraniu
komunikatéw niewerbalnych. Pigniarka informuje pacjentaz nie naley sie przejmowa
odruchami wymiotnymi, odbijaniem i wyptywaga z ustslina- jest to normalne zjawisko.[43]

Oprocz opieki nad pacjentem w trakcie badgmekgniarka endoskopowa wykonuje
zlecenia lekarskie. Podaje odpowiednie do wykonwyarczynndci instrumenty
endoskopowe, operujerodiem swiatta, zabezpiecza pobrane w trakcie badania wj.cin
Prawidiowe przeprowadzenie badania zgleod dobrej wspétpracy malzy chorym,
pielegniarka i lekarzem.

W trakcie endoskopii kapsutkowej pighiarka wecza pacjentowi do potkegia z
niewielka iloscia wody kapsutk PillCam™ SB. W cigu catego badania, ktore trwa okoto 8
godzin pacjent mce sk normalnie porusza Pacjent zostaje poinformowany przez
pielegniarke, iz po potkneciu kapsutki nie mge je¢ ani pic przez minimum 2 godziny. Od
momentu potknicia kapsutki endoskopowej do chwili jej wydaleniacgent nie powinien
przebyw& w poblizu zrodet silnego pola elektromagnetycznego, np. rezsuma
magnetycznego, stacji transformatorowych, krotkinfedk. Powinien rownie unika
nadmiernej aktywngei fizycznej ( sport, praca fizyczna), nie powinisk zgina i schyla
si¢.[54]
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3. Rola piekgniarki po wykonaniu badania endoskopowego

3.1 Opieka nad pacjentem

Po wykonaniu badania endoskopowego cpiearka powinna czuwa nad
bezpieczéstwem pacjenta, oraz udzielimu informacji dotycacych postipowania po
wykonanym badaniu. Po wykonanej gastroskopii ¢gielarka informuje pacjenta,z i
powinien odpocg sobie kilka minut w poczekalni i naphie mae ud& sie do domu. Jdi
zabieg wykonany byt w warunkach szpitalnych g@jeiarka endoskopowa odwozi pacjenta
na sa¢, gdzie powinien mi¢ zapewniony spokéj i odpoczynek oraz przekazujelepnad
nim piekgniarkom odcinkowym. Informuje pacjentae nie naley spaywaé positku
bezpdrednio po badaniu, poniewaardto jest znieczulone i chory nie peojeszcze w petni
kontrolowa odruchu potykania. Stan taki mija zwykle po ok@&® minutach. Jesli byty
pobrane wycinki do badania histopatologicznego poikvnalezy zgtost sie za ok. 10-14
dni. Po endoskopii dolnego odcinka przewodu pokaregm naley uczulié pacjenta, aby nie
wstrzymywat gazéw. Niezwykle waa jest rownie kontrola pod ktem ewentualnego
krwawienia z odbytu. W przypadku wyptenia krwawienia pacjent powinien niezwtocznie
zgtosk ten fakt pietgniarce.[3][16][27]

3.2 Posgpowanie ze spratem

Zachowanie wysokich standardéw higieny w gabie endoskopowym i prawidtowe
przygotowanie spktu maze zmniejszy lub catkowicie wyeliminowé ryzyko zakaenia
pacjenta i personelu medycznego. z#y@ pacjent powinien mée zapewnione badanie
sprztem czystym, wolnym od drobnoustrojow. Wszystkiegscz endoskopow $
przystosowane do czyszczenia mechanicznego oraz zdaurzania w ptynach
dezynfekcyjnych. [37]

Proces dekontaminacji powinien dyprzeprowadzony przez specjalnie wyszkalon
pielegniarke endoskopow, w odpowiednio przygotowanym, atinym pomieszczeniu.

Proces dezynfekcji sktadacs kilku etapow: [35]
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Czyszczenie mechaniczne
Uzyty endoskop nie poddany wphej dezynfekcji stanowi zagrenie dla personelu oraz
srodowiska. Pielgniarka na etapie mycia zakladeodki ochrony osobistej, tj.ckawice
ochronne, fartuch, maska na twarz, okulary.
Czyszczenie mechaniczne endoskopu, zwilaszcza jegoatdw wewntrznych, jest
podstawowym warunkiem skuteczeo dezynfekcji. Kompletny proces mechanicznego
czyszczenia endoskopu to:
o przeptukanie kanatu woda/powietrze w celu usciai znajdujcej sk tam
ewentualnie krwi §luzu oraz przeptukanie kanatu biopsyjnego roztwodatergentu.
0 zanurzenie instrumentu w roztworze detergentu iaiengewrtrznej powierzchni za
pomoa jednorazowych gazikow, wyszczotkowanieckiia szczoteczk dystalnego
konca instrumentu .
0 szczotkowanie kanatdw wewtnznych instrumentu szczoteezlprzeznaczomn do
okreslonego typu instrumentu.
o przeptukanie kanatbw wewtrznych instrumentu wodnym roztworem detergentu, a
nastpnie wod, oraz usuricie wody z kanaldbw przez ich przedmuchanie

powietrzem.[41][42]

Dezynfekcja endoskopdéw

Zaleca s stosowanie w pelni automatycznych myjni endoskombw Po czyszczeniu
mechanicznym piefniarka umieszcza endoskop w myjni, zwracagzczegola uwag: na
prawidtowe podiczenie przewodow do wszystkich kanatdow instrumermtoces mycia,
dezynfekcji, ptukania i suszenia jest przeprowagizantomatycznie wedtug parametréw
(czas, temperatura, rodzaj i ¢anie srodka dezynfekcyjnego) ustalonych przez

producenta.[31]

Kompletny proces dezynfekcji endoskopu to:

0 zanurzenie instrumentu w cat w srodku dezynfekcyjnym i wypetnienie nim w
calcsci wszystkich jego kanatdw na we] wymieniony czas (naty zwrdci
szczeglla uwag na usurgcie wszystkich pcherzykéw powietrza z kanatow
instrumentu i dezynfekowanych powierzchni zetenych).

0 przeptukanie zewgtrznej powierzchni instrumentu i wszystkich jeganékbw wod

destylowan.
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0 wysuszenie zewtrznej powierzchni instrumentu i przedmuchanie vgsizigh
kanaldw powietrzem, przetarcie jednorazowym gamikiekularu instrumentu i
wtyczki do zrédta swiatta oraz zamontowanie poddanych dezynfekcji ukghiu
zastawek instrumentu.

Przed kadym procesem dezynfekcji péginiarka powinna przeprowadziest szczelriei

instrumentu (przy ayciu specjalnych testeréw).[25][32]

Dekontaminacja akcesoriéw endoskopowych

Tak, jak w przypadku endoskopow proces czyszczemieachanicznego musi by
przeprowadzony przed sterylizacjpezpdrednio po uayciu. Naley wykona& nastpujace
czynngci:

przeptukanie w wodnym roztworze detergentu enzyozaggo.

rozmontowanie (tak dalece, jak tylko to mawe).

umycie powierzchni zewitrznej za pomagszczoteczki doghow.

o O O o

przeptukanie roztworem detergentu akcesoriow pagiagch wewrtrzne swiatto

(cewniki, sfinkterotomy itd.).

(@)

czyszczenie w myjni ultraslvigkowe;.

o plukanie w wodzie po wyfriu akcesoribw z myjni ultrasivickowej (dotyczy

zaroéwno powierzchni zewtrznej, jak iswiatta cewnikow).

o dokiadne osuszenie akcesoribw endoskopowych

0 sterylizacja.[31]

W zalenosci od maliwosci i charakterystyki fizycznej poszczegolnych akuoésv
powinny one by nastpnie poddane sterylizacji w autoklawie lub stetip
niskotemperaturowej. Sterylizacja wypesaia dodatkowego powinna dyrzeprowadzona
scisle wedlug zaleae producenta, w przeciwnym razie sama uszkodzi sprzt lub nie
osiagnac jego sterylnéci.

Sterylne akcesoria powinny d&dyprzechowywane w oddzielnych, zamigich
opakowaniach i iyte bezpérednio po otwarciu opakowania. W Polsce instyuc]
dopuszczajca srodki dezynfekcyjne doaycia jest Urad Rejestracji Produktow Leczniczych,

Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobodjczych. [58]
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3.3 Dokumentacja

Po zakdczeniu badania endoskopowego gyeliarka kadorazowo powinna spadzié

protokot badania zawiergjy wszystkie istotne pozycje, tj.

(0]

0]
0]
0]

(@)

dane pacjenta.

rozpoznanie.

wskazania do endoskopii.

przebieg badania- powinien uwgdhiat lokalizacg uwidocznionych zmian oraz ich
wielkos¢ i stopien zaawansowania.

rodzaj premedykaciji.

dokumentacja obrazowa- w pracowni endoskopowej poavi by mazliwosé
przechowywania dokumentacji z przeprowadzonych baddatwym dosipem do

obrazéw endoskopowych, opiséw oraz wynikow histiggtologicznych
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Rozdziat Il
Rola pielegniarki w gabinecie wykonujacym biopsje

Bardzo wanym elementem ogranicagaym maliwos¢ wystpienia potencjalnych
powiktan jest widciwe przygotowanie pacjenta do wykonania zabiegicz&golny nacisk
naleey potazy¢ na dokltadne zebranie wywiadu chorobowego w aspelapizodow
niewyjanionych zaburz&é krzepngcia u chorego oraz stosowania lekéw z grupy
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ). Npsie naley przeprowadz
szczegotowe badanie fizykalne, wykémmetra morfologie krwi z okreleniem liczby krwinek

ptytkowych i badania koagulologiczne.

1. Przygotowanie pacjenta do badania

Przed wykonaniem zabiegu lekarz wykanyjbadanie powinien przekazaacjentowi
wyczerpujce informacje na temat wskazana podstawie ktorych padp decyzg o
wykonaniu tej procedury. Powinien tak poinformowd o maliwych powiktaniach.
Piekgniarka powinna dopilnowa aby pacjent zrozumiat przekazane przez lekarza
informacje. Wszystkie niejaska i watpliwosci pacjenta pielgniarka wyj&nia w sposéb
zrozumialy, doktadnie i rzeczowo. Po rozmowie @ielarka powinna upewéisig, czy
pacjent wtaciwie zrozumiat przekazane mu informacje. Przed amgniem biopsji nale
uzyska od pacjentawiadomy zgod: na zabieg udokumentowana pimie. Zaleca s, aby
pacjent przed wykonaniem zabiegu pozostawat naod8#[37]

Piekgniarka powinna dopilnowa aby pacjent przed wykonaniem biopsji byt ogolomy
miejscu wykonywania naktucia. Powierzctiskéry przeciera bezpeednio przed zabiegiem

srodkiem dezynfekuacym.

Chorego naley utozy¢ w pozycji zalenej od rodzaju wykonywanej biopsiji:
0 biopsja wtroby- pacjent lgy na plecach, prawy bok na kredei tézka, prawe ramgi
utozone nad gtow.
0 punkcja szpiku kostnego z talerza biodrowego- paaj@aley utozy¢ w pozycji na
brzuchu, na poduszce umieszczonej paginmiednicy, lub na boku z podgymi
kolanami.

0 punkcja szpiku kostnego z mostka- pacjeny letasko na plecach.
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0 nakiucie optucnej- pacjent powinien siedzwyprostowany najlepiej tytem na kite
Z ramionami spoczywagymi z przodu na oparciu.

0 punkcja jamy brzusznej-pacjentiena plecach, lekko sécony w bok.

0 naklucie tdzwiowe- pacjenta naky utozy¢ na lewym boku, jego kolana powinnydy

podciagnicte pod brod. Ramiona i miednica powinny byitozone pionowo.[10]

Wykonanie biopsji nie wymaga zastosowania zniecralegolnego. Zabieg wykonujegsiv
znieczuleniu miejscowym. Skgi glebsze warstwy znieczulagsnajczsciej 1% roztworem
lignocainy (Xylocainy) Pacjenci odczuvaay lek przed biopg uniemaliwiajacy wspotprae
z personelem wykonagym badanie powinni mée mozliwos¢ otrzymania leku
uspokajajcego. Sedagj i analgez uzyskuje si zazwyczaj przez atzne podanie
benzodwuazepin i pochodnych opioidowych. Wekszaici osrodkow podaje si 5 mg
midazolamu. U pacjentow po 65 rokycia dawk redukuje si do 2,5 mg. [6]

Badanie naley wykonywa w gabinecie wypog@anym w niezkdny sprzt tj. aparat USG,
EKG, dostp do tlenu, zestaw do ssania oraz zestaw przecnzassivy.

2. Przygotowanie zestawu i spktu do badania

W kompletnym zestawie do wykonania biopsji powinnysi¢ znalez¢é:

0 igly biopsyjne- przy wyborze igly biopsyjnej nalewzia¢ pod uwag czy ma to by
biopsja cytologiczna czy histologiczna. Wybranaaigiowinna mié odpowiedn
dlugas¢ umazliwiajaca dotarcie do interesgej lekarza zmiany. Powinna dy
odpowiednio gitka, aby w trakcie ruchoéw przypadkowych nie uszlkdalz
okolicznych tkanek. Kiacowka igly powinna b§ scicta pod katem 30 stopni,
natomiast wyborsrednicy iglty zaley od naradu, w ktorym znajduje sizmiana
ogniskowa , ktéra ma zostaaktuta. W Polsce najeiej stosowanessigty firmy
Cook, oraz Angiomed. Kolejnym rodzajem nafeze] stosowanych igietasigty
Chisby, charakteryzage s¢ obecnécia mandrylu we watrzu iglty, natomiast do
biopsji tkankowych @ywa sk igiet Tru-cut, Menghini, Otto itp.

o srodek dezynfekcyjny- w spryskiwaczu lub plynny, i@ piekgniarka myje
dwukrotnie miejsce zabiegu, #dorazowo czekag do wyschnjcia srodka
dezynfekcyjnego.

o0 sterylna chusta z otworem- pjghiarka okleja miejsce wktucia sterylna chist

o sterylne ekawiczki.
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o O O O

(@)

materiat opatrunkowy.

zlecona premedykacja.

przygotowanie dogpu dozyty.

szkietka Petriego lub probéwki na pobrany plyn ataie opisane imieniem i
nazwiskiem chorego.

ostrze do nagcia skéry w celu wprowadzenia grubej igly (nafeiej rozmiar 11).
srodek do utrwalenia pobranego materialu (10% roetfedmaliny, 90% roztwor

alkoholu etylowego).

Wykonanie niektérych biopsji wymaga uzupetnienia zstawu w dodatkowy sprzt taki

jak:

(0]

do wykonania naktucia optucnej w zestawie powinngdatkowo znal& sic:
strzykawka, igta do punkcji Abramsa lub Cope’arkkadwutorowy, stoj na ptyn.

do wykonania przezskornej biopsji atkoby naley przygotowd: igly ssice
(Menghini, Klatskin, Jamshidi), igty sice (Vim-Silverman, Trucut) lub igly tice ze
sprezynowym mechanizmem spustowym. Zasada dziataniaMgynghini polega na
wytworzeniu w jej wrtrzu podcinienia za pomag ttoka podiczonej strzykawki.
Podcknienie to w czasie wkiuwaniagsdo watroby powoduje weignigcie do igty
kawaitka tkanki, a nagbnie gwarantuje pozostanie pobranego materiatu wegrau
igly w trakcie jej wycagania. Po wyjciu igly zawarté¢ wystrzykuje st z jej
wnetrza.

do wykonania naktucia mostka w celu pobrania szistnego naley przygotowa
igle do punkcji z trojgracem, wketem srubowym, przetyczk stuzaca do
ograniczenia gbokasci wkiucia, a take strzykawk aspiracyjm i roztwoér soli
fizjologicznej do przeptukania szpiku kostnego dzoggcego st w igle. W zestawie
powinny réwnie znaleé sie szkietka do naniesienia i utrwalenia pobranegakszp
do nakiucia talerza Keoi biodrowe] naley przygotow& igl¢ Jamshidiego z
trojgrancem, ecznym uchwytem i przetycakstuzaca do ograniczenia gbokdici

wktucia oraz strzykawkzamykagca [20]
Rysunek 12. Trojgraniec [47]

40



3. Rola piekgniarki w trakcie badania

Pietgniarka, jako osoba merytorycznie i praktycznieygotowana do pracy w gabinecie
wykonujacym biopsje powinna czuwanad sprawnym, jak najmniej ugliwym dla pacjenta
oraz ptynnym przebiegiem zabiegu.

Przed badaniem péighiarka przygotowuje zestaw do wykonania biopsjp. jBj zada
nalezy utozenie pacjenta w pozycji wcgaej ustalonej z lekarzem wykongym badanie, a
takze swiadome asystowanie przy zabiegu oraz podawaniewiednich narzdzi zgodnie z
etapem badania. Piginiarka dzt¢ki odpowiedniej wiedzy dotyerej przebiegu badania
dysponuje umiefnoscia wyprzedzania faktow. Potrafi przewidzi¢rudne sytuacje, ktore
Mo Sie pojawic w trakcie wykonywania badania, a gdy one wyst nie % dla niejzrodiem
zaskoczenia i zdenerwowania.

Bardzo wane jest zapewnienie pacjentowi poczucia bezpiestwe&a psychicznego.
Zachowanie pielgniarki powinno cechowa sig zainteresowaniem o0sgb chorego,
dostosowaniem swojego zachowania do stanu psy&gozpacjenta, poszanowaniem jego
godndci osobistej oraz motywowaniem go do aktywnej wppaty w trakcie zabiegu.[14][9]
Piekgniarka czuwa nad jalowoia pola w trakcie badania. Przestrzega zasad higieny,
aseptyki i antyseptyki w celu zmniejszenia ryzylawviktan. Wyznacznikiem skuteczio
takiego dziatania jest pagtowanie wedlug standardow i procedur ppetvania
higienicznego, dezynfekcyjnego, aseptycznego organizacyjnego.

W trakcie wykonywania biopsji pigniarka obserwuje pacjenta pogtém wysapienia
zaburzé funkcji zyciowych. Dyskretnie w agu catego zabiegu dokonuje oceny procesu
oddychania, szczeg@nuwag zwraca na cstas¢ oddechdéw ich jaki& oraz rytm.
Obserwacja oddechu jest niezwyklezawa przy wykonywaniu nakéuoptucne.

Réwnoczénie naley kontrolowa tetno pacjenta, jego miarowd czstos¢ oraz napicie.
Ciagtej kontroli przez pielgniarke podlega réwnigz stan $wiadomdaci pacjenta. Szalenie
wazne jest szybkie wychwycenie jakichkolwiek zaburg@iadomaci w trakcie zabiegu.
Piekgniarka musi b§ przygotowana na kada ewentualné¢, wiacznie z wysipieniem stanu
zagraeniazycia w trakcie wykonywania zabiegu. Przygotowanyegar pie¢gniarke przed
zabiegiem dogp dozrédia tlenu oraz do zestawu przeciwwsgsawego, gwarantuje pagije

niezwtocznej akcji ratunkowej w przypadku wysienia nagtego zagzenia.
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4. Posgpowanie piekgniarskie z pacjentem oraz materiatem po wykonanilpadania.

4.1 Opieka nad pacjentem po wykonaniu badania.

Pietgniarka odpowiada za bezpieagawvo pacjenta od chwili wgjia do gabinetu
zabiegowego /a do momentu oddania go pod opjebielgniarkom odcinkowym lub
rodzinie. Opieka i kontrola po badaniu zaled stanu chorego, mkbwych powiktan oraz
zaleca lekarza.

Bezpérednio po wykonaniu biopsji piginiarka odpowiedzialna jest za wykonanie
jatowego opatrunku w miejscu naktucia. W przypadku punkcji jamy optucnej piegniarka
powinna zabezpieczgymiejsce naktucia opatrunkiem uciskowym. [23]

W zalenosci od rodzaju wykonanej biopsji i ewentualnego asswvania premedykacji
pacjent pozostaje w #&u, w tym czasie powinien @ipowstrzyma od przyjmowania
pokarmow. Pozycja pacjenta wzku rowniez uzaleniona jest od rodzaju biopsji. W
przypadku punkcji optucnej pacjent powinien tieysoko ut@ona gorm potowe ciala.
Natomiast w przypadku biopsjiatvoby wane jest, aby kat na prawym boku, najlepiej z
podiazonym pod miejsce wkiucia woreczkiem z piaskiem higzkkim watkiem w celu
lepszego uéniccia miejsca naktucia.

Wykonanie biopsji wtroby wymaga wnikliwej obserwacji pacjenta przezy@dz. po
zabiegu. Rownoczaie naley prowadzté monitoring podstawowych funkcjiyciowych, tj.
pomiar czstaici tetna i wartdci cisnienia ttniczego krwi. Pomiaréw dokonujegsico 15 min
W Ciagu pierwszej godziny po zabiegu i co 30 min przeiejke 2 godz.

Pacjent powinien zostgoinformowany przez pieyniarke 0 koniecznéci dbania o czystg

miejsca wkiucia oraz zatonego opatrunku. [38]

4.2 Posgpowanie z materiatem pobranym w trakcie badania.

Personel piegniarski powinien odpowiednio zadb@a pobrany w trakcie biopsji ptyn
oraz probki materiatu tkankowego. Nawet najlepigkanana biopsja m® by nieskuteczna
z powodu ztego zabezpieczenia materiatu do dalsbgad#d mikroskopowych, oraz przez
nieprawidtowe wykonania rozmazu.

W celu wykonania prawidiowego rozmazu gipiarka umieszcza kropelkzawiesiny
komoérek nasrodku odttuszczonego szkietka podstawowego, naektéklada drugie szkietko

podstawowe i uciska tak, aby kropla zawarta poay szkietkami ulegta rozpkeniu. Jéli
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preparaty maj by¢ barwione za pomaceozyny, hematoksyliny lub metody Papanicolau
pielegniarka umieszcza je bezpednio po wykonaniu rozmazu w 90-95% roztworze
alkoholu. Jeeli preparaty maj by¢ barwione metogl Maya-Grunwalda-Giemsy (MGM)
nalezy je pozostawi przez ok. 10 min na wolnym powietrzu a rasie utrwalé substang

w aerozolu.

Pobrany materiat tkankowy pigniarka utrwala si w 10% zbuforowanym roztworze
formaliny. [38]

W przypadku biopsji stereotaktycznej nieutomy materiat przekazuje do badania
histopatologicznego. Naginie patolog po otrzymaniu materialu oznacza masyrtuszem i
utrwala w 10% zbuforowanym roztworze formaliny, ppym pobiera caty materiat do
badania w postaci seryjnych skrawkow.[23]

Prébki materiatlu piegniarka niezwtocznie po pobraniu przez lekarza gpisdanymi
personalnymi chorego oraz daiobrania i zawartzia ( np. tkanka z watroby w roztworze

formaliny), pozwala to na unikggie pomytek preparatow.

4.3 Segregacja odpadow

Po wykonaniu biopsji i odwiezieniu pacjentasat lub oddaniu go pod opiekosobom
towarzysacym piekgniarka zajmuje si upratnigciem sprztu zgodnie ze standardem
postpowania z materiatlem potencjalnie zakgm.

Wszystkie materiaty ostre tj. igly, ostrzakigtka itp. umieszcza w twardcennym
pojemniku przeznaczonym na skladowanie tego tygraddw. Pojemnik musi Bydoktadnie
opisany. Opis pojemnika musi zawiénaiejsce pochodzenia odpaddéw orazedatjodzire
otwarcia i zamknicia pojemnika. Pojemnik taki moa przechowywaprzez 48 godzin. Po
tym czasie naley zamkra¢ wieko i odda go do utylizacji.

Wszystkie materiaty nieostre, ktdre miaty takt z pacjentem, takie jakkawiczki,
gaziki, jak rownie fragmenty tkanek umieszczag siv czerwonym worku, ktory naginie
zostaje przekazany do utylizacji. Papiergczniki jednorazowe wyrzuca ¢sido biatego
worka.

Wigkszas¢ narzdzi i igly uzywane przy wykonaniu biopsjiasjednorazowe. Jednak w
przypadku éwywania narzdzi wielorazowych, jak m.in. peany do zaggcia drendw przy
naktuciu optucnej, nalsy podd& je dezynfekcji, a nagbnie odda do sterylizaciji.
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Whioski

1. Pracownia endoskopowa i gabinet zabiegowyt® miejsca, ktére wymagajod
pracupcej w nich pietgniarki posiadania specjalistycznej wiedzy i urgtiepsci. W
zwiazku z czym pielgniarki powinny mi€ dostp do szkolé i kurséw
przygotowujcych do pracy w tego typu pracowniach, jak rovnisstnieje
konieczné¢ wprowadzenia powaszej tematyki do programu nauczania na kierunkach
pielegniarskich.

2. Zdominowanie wspotczesnej medycyny przez techmie umniejszyto, lecz wcz
zwickszyto rok i zakres dziaka pielegniarki w zespole terapeutycznym stwaszaj
tym samym odgbng dziedzir pielegniarstwa jak jest praca w pracowniach
diagnostyki inwazyjnej.

3. Znajoma¢ standardow, stata edukacja personelu, odpowidiiba pracownikow i
poprawna komunikacja wruzyludzka to najwaniejsze elementy dobrej i

kompetentnej opieki w pracowni diagnostyczne,.

44



Bibliografia
| Dokumenty i materiaty
1. Rozporadzenie ministra Zdrowia i Opieki spotecznej z damrzenia 1997 r.
Dz.U.97.116.750

Il Opracowania kazkowe
2. Axford, John; Droszcz, Wactaw i in ; Choroby wetvzne; Wydawnictwo medyczne
Urban & Partner; Wroctaw; 1999
3. Block, Berthold.; Endoskopia gérnego odcinkaeprodu pokarmowego; Warszawa,
Medipage; 2007.
Bruhl, Wtodzimierz; Vademecum lekarza ogolned@aWL; Warszawa
Ciechaniewicz Wiestawa (red); Righiarstwoé¢wiczenia; PZWL; Warszawa; 2007

4,

5.

6. Ciuris Maria; Piekgniarstwo operacyjne; MakMed; Lublin; 2007

7. Fibak J. (red.): Chirurgia, PZWL, Warszawa; 2001

8. Fox, Christopher; Gastroenterologia ; Wroctdalsevier Urban & Partner; 2007

9. Fleischer M., Bober-Gheek B; Podstawy ggeiarstwa epidemiologicznego; Centrum

Ksztatcenia Podyplomowego Righiarek i Potanych; Warszawa; 2002

10. Jakubowski Juliusz (red) Kirschnick; Rgpiarstwo; Urban & Partner; Wroctaw; 1997

11. Kapata Wojciech; Pigyniarstwo w chirurgii :wybrane problemy z praktyki
pielegniarskiej oddziatéw chirurgii ogolnej; Czelej; Uiy 2006

12. Karcz D. (red.): Chirurgia endoskopowa w diagigice i leczeniu schorzeprzewodu
pokarmowego; Krakowskie Wydawnictwo Medyczne; Knak@00O0.

13. Karcz D.: Endoskopia przewodu pokarmowego; ,Jsda Praktyczna”; 2000

14. Kawczyska-Butrym, Zofia (red); Piefjniarstwo rodzinne; Centrum Edukacji

Medycznej; Warszawa; 1997

15. Kokot, Franciszek (red); Bruhl, Wtodzimierz; &@bby wewrtrzne; PZWL ;Warszawa ;

1991

16. Porro G.B. (red.): Gastroenterologia i hepaiapWydawnictwo Czelej; Lublin ;2003.

17. Rowhski W, Dziak A. (red.): Chirurgia dla pigniarek; PZWL; Warszawa ;1999.

18. Silverstein F.E., Tytgat G.N.J.; Endoskopia epradu pokarmowego; Medycyna

Praktyczna; Krakow;1998.

45



19. Szewczyk Maria TSlusarz Robert (red); Piginiarstwo w chirurgii; Warszawa; Borgis,
Wydaw. Medyczne; 2006

20. Tata Jan (red); Technika zabiegow internistycznych; RZWarszawa; 1994

21. Travis, S. P. L; Gastroenterologia praktyczneed. wyd. pol. Eugeniusz Butruk,
Krzysztof Marlicz; Bielsko-Biata ; Alfa-medicagss; 2001

22. Tuszewski M. (red.): Chirurgia przewodu pokawego z elementami pigdniarstwa;

PZWL; Warszawa; 1995.

23. Walewska E. (red.): Podstawy pogptiarstwa chirurgicznego; PZWL; Warszawa; 2006.

24. Knapik, Zbigniew; Gastroenterologia; Wroctawydaw. Medyczne Urban & Partner;
2000

[ Artykuty

24. Bakowska, Ronm&zuk; Standard pogtowania piefgniarskiego w badaniu
endoskopowych ( panendoskopia) w znieczuleniu cogygym; Stand. Med. Lek. Pediat 1999
25. Gil, Wojtwua; Diagnostyka obrazowa w nieswoistych zapaleniatiy Standardy
Medyczne 2004; str 589-592

26. Graniewski, Uszok-gawel, Seifert; Warunki bezgnego znieczulania chorych
poddawanych zabiegom endoskopowymi przewodu pokaeno; Gastroenterologia Polska
2002

27. Jatocha, kottiy Powiktania procedur endoskopowych; Polski Menksizi lekarski 2004
28. Koszowski; Historia endoskopii-przedlpismiennictwa; Blok operacyjny 2002

29. Kulig, Nowak, Gryglewski, Siegga, Popiela, Stachura; Bwiadczenia wtasne w ocenie
wartasci klinicznej aspiracyjnej biopsji cienkoigtowej 8&) pod kontrod ultrasonografii w
rozpoznawaniu guzow jamy brzusznej, Polski Prgb@hirurgiczny; 2000; str. 130-138

30. Makowska; Endoskop-nowa nadzieja diagnostykbhiGet Prywatny 1994; str 32-33

31. Marek; Pracownia endoskopowa-zagrta zwazane z niewlsciwym myciem i
dezynfekcy oraz wytyczne obowrujace w Unii Europejskiej; Zakania 2004

32. Marlicz; Endoskopia przewodu pokarmowego:odWMdza po dzié dzisiejszy; Pediatria
Wspoitczesna 2004; str. 381-384

33. Nowak, Romiéczyk; Endoskopia przewodu pokarmowego; Medycyn&tiycana
Chirurgia 2002; str.21-24

34. Nowecki, Rutkowski, Mroczkowski; Rola i miejsbm®psji chirurgicznej w diagnostyce
migsakow tkanek ngkkich; Blok operacyjny 2002; str.46-50

35.0chocka; Ryzyko infekcji w endoskopii; Szpitall$ki

46



36. Pajk, Jakubowski, Mlosek, Wysoki; Powiklaniafsji aspiracyjnej cienkoigtowej;
Ultrasonografia 2000; str. 64-68

37. Ry; Biopsja gruboigtowe sutka pod konttd)SG. Technika wykonywania zabiegu,
trudnasci, powiktania; Medycyna Praktyczna, Chirurgia 2080 133

38. Stachura; Zasady pobierania i oceny materiaéhh@dzcego z biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej, biopsji gruboigtowe, biopsji chiruegnych oraz radykalnej operacji sutka;
Polski Przewodnik Chirurgiczny 2001; str. 652-660

39. Szarszewski, Kamiska, Banach, Landowski, tuczak, Korzon, Radys; BeEzastwo w
gabinecie endoskopii. 10 latdwiadczeé Pracowni Endoskopowej Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii i Onkologii Dziegiej Akademii Medycznej w Gdaku; Pediatria
Wspbiczesna 2001; str 199-202

40. Szophski Kazimierz, Szogiska Matgorzata; Wspoétczesne pgiyf na diagnostyk
obrazow i biopsg zmian ogniskowych sutka; Acta Clin. 2002; str. 288k

41. Tadeusiak; Dezynfekcja endoskopéw; Blok opgrgc$998; str.60-63

42. Waksmundzka J; Namenie na czynniki szkodliwe i ochrona przed nimiggaiarek
pracupcych w pracowniach endoskopowych; Nasze Sprawy;280021-23

43. Wareluk, Wysoki, Szofigki; Zastosowanie ultrasonografii tréjwymiarowepwpsji
aspiracyjnej cienkoigtowej zmian ogniskowych suti@aziesienia wspne; Ultrasonografia
2005; str 53-56

44. Wojtas, Jahnz-Rgk, Plusa, Hussein; Analizagstasci powiktan transtorakalnej biopsji

cienkoigtowej guzéw ptuc; Polski Merkuriusz LekargR01; str. 314-319

IV Inne zrodia
45. Olympus; Systemowa instrukcjaytkowania: Przewodnik po systemie — Endoskopia,
Winter & Ibe, Warszawa 2003

V. Zrédta internetowe

46. http://www.avantimedico.com

47. http://www.eleps.ru

48. http://www.emc-healthcare.ie

49. http://www.esculap.pl/

50. http://www.genckolik.net

51. http://www.medgadget.com

52. http://www.okmed.pl

a7



53.
54.
55.
56.

57

58.

http://www.poradnikmedyczny.pl
http://www.placowkimedyczne.pl

http://www.termedia.pl/

http:// wiedza.webwweb.pl

http://www.zdrowastrona.pl

http://www.zdrowie.med.pl/

48



Spis rycin
Rysunek 1. Pozycja do panendoSKOPIi. .. .....ovu e et e 7
Rysunek 2. Pozycja kolankowo-tokciowa podczas 1hdpii..............c.ccoveviiiieiinnnnnnn. 9
Rysunek 3 ReKtosSKOpIia.........ccovviiie i e e ene e 00 10

Rysunek 4. Pozycja boCzna SiMSa........c.cvviiiiiiiiiiiiiee i i ie e e eennennenienenenn . 10

RYSUNEK 5. ERCP ... o i e e e e e e e e e e e e e e e e enees 13
Rysunek 6. Kapsutka Pillcam........ ... e e e e e e 15
Rysunek 7. PanendoSKOP........o vt i e e e e e ie e e e e e e L
Rysunek 8. GastrofineroSKOP. .. ... c.uie ittt s 17
RYSUNEK 9. KOIONOSKOP ... . ettt ittt i e e e e e e e e e e e e e 17
RysUNEK 10. REKIOSKOP ... ... ettt e e e e e e e e e e 18
Rysunek 11. Technika wykonania oligobiopsSji ..........covv e e e, 24
RYSUNEK 12, TrOJOrani@C. .. v v et ie et cet et et et e e e e e eae e e e e e e e e e e eae en o 40

49



50



