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Принцип всемирного здравоохранения базируется на внедрении в медицинскую практику новых технологий, малоинвазивных исследований, направленных на предупреждение, своевременную диагностику и лечение заболеваний. Лидером в этом направлении является эндоскопия. Эндоскопия – метод исследования внутренних органов с помощью специальных приборов – эндоскопов.  Область эндоскопических вмешательств в медицине постоянно расширяется, повышается диагностическая информативность исследований, снижается риск осложнений, внедряются новые методики диагностики и лечения. Информативность, простота и относительная безопасность эндоскопических методик позволяют широко использовать  как в амбулаторной, так и в стационарной помощи. В настоящий момент в основе организации эндоскопической службы и ее деятельности лежит приказ МЗ РФ № 222 от 31 мая 1996 г. «О совершенствовании службы эндоскопии в учреждениях здравоохранения Российской федерации». Прогрессивное развитие молодой и перспективной специальности было бы невозможным без грамотного взаимодействия врачебного и сестринского персонала. Медицинская сестра – это первый и непосредственный помощник врача, принимающий активное участие, как в решении организационных вопросов, так и в проведении ряда лечебных и диагностических мероприятий.

Цель исследования – определить роль медицинской сестры в подготовке пациентов к эндоскопическим методам исследования.

Предмет исследования – роль медицинской сестры в подготовке пациентов к эндоскопическим методам исследования.

Объект исследования – эндоскопические методы исследования.

Согласно поставленной цели, в ходе исследования мы решили следующие задачи:

1) Ознакомиться с литературой по теме исследования.

2) Изучить нормативные документы по обработке эндоскопов.

3) Определить место и роль медицинской сестры в подготовке к             эндоскопическим методам исследования.
4) Проанализировать объем и характер эндоскопических исследований больных на базе ОБУЗ «Шуйской центральной районной больницы».
5) Подвести итог работы, сделать выводы и разработать рекомендации.

В зависимости от исследуемого органа различают следующие эндоскопические методы исследования: бронхоскопию, интестиноскопию, колоноскопию, 
эзофагогастродуоденоскопию, цистоскопию, артроскопию, ректороманоскопию, и др.                              

Применяют также: торакоскопию, лапароскопию и медиастиноскопию.
Каким образом выполняются эндоскопические исследования?  Общим принципом выполнения эндоскопических исследований является введение аппарата для эндоскопии через естественные отверстия организма. С целью предупреждения заражения пациентов во время эндоскопических исследований манипуляций вирусной, бактериальной, грибковой и паразитарной инфекциями после каждого эндоскопического исследования все эндоскопы, принадлежности к ним, а также инструменты должны быть тщательно очищены и обработаны. Правила и порядок обработки строго регламентированы в документе «Профилактика инфекционных заболеваний при эндоскопических манипуляциях» (СП 3.1.3263-15, утверждено Главным государственным санитарным врачом РФ от 8 июня 2015 г.). 
Практическая часть и статистические данные.
Исследование проводилось на базе эндоскопического отделения ОБУЗ «Шуйской центральной районной больницы». С целью оценки деятельности эндоскопического отделения были проанализированы показатели его работы за последние 5 лет. Мы провели анализ проведенных эндоскопических исследований за период с 2011 по 2015 годы, результаты которого представили в таблице №1.
Таблица 1

Количество проведенных эндоскопических исследований

за период с 2011 по 2015гг.

	Вид исследования
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	ЭГДС
	3131
	3241
	3455
	3529
	3435

	Колоноскопия
	145
	186
	201
	249
	-

	Сигмоскопия
	17
	22
	7
	-
	-

	Ректоскопия
	288
	272
	309
	272
	472

	Бронхоскопия
	3
	47
	96
	96
	78

	Лапароскопия
	126
	139
	152
	153
	148

	ВСЕГО
	3710
	3907
	4220
	4299
	4133


При анализе данной таблицы мы выявили, что количество проводимых в отделении эндоскопических процедур ежегодно возрастает. Следует отметить, что 95% процедур проводимых в отделении составляют эндоскопические исследования отделов желудочно-кишечного тракта, 2% бронхоскопия, 3% лапароскопия.

Для определения роли медицинской сестры в подготовке к эндоскопическим исследованиям мы составили анкету и провели анкетирование пациентов на базе эндоскопического отделения ОБУЗ «Шуйской ЦРБ». Анкетирование проводилось анонимно, на добровольной основе. В исследовании приняло участие 20 пациентов. Число мужчин среди опрошенных составило 45%, женщин – 55%. По возрасту контингент представлен достаточно широко от 20 до 70 лет. Наиболее многочисленными группами оказались лица среднего и пенсионного возраста. Наибольшая доля респондентов, принявших участие в опросе, работающие граждане - 45%. 
При тестировании пациентов по вопросу анкеты о степени удовлетворенности пациентов психологией общения медицинской сестры с пациентом, 95%  респондентов указали, что удовлетворены полностью и лишь 5% ответили «нет».

На вопрос анкеты о том, какими моральными качествами должна обладать медицинская сестра мнения пациентов сложились следующим образом: медицинская сестра должна в первую очередь быть внимательной к пациентам (24%), отзывчивой (17%), а также заботливой (15%) и уравновешенной (14%). И лишь 10% считают, что медицинская сестра должна обладать терпимостью,  быть исполнительной и общительной.

Основная масса респондентов (90%) довольны качеством работы медицинских сестер эндоскопического отделения, 10% отметили работу медицинских сестер удовлетворительной, неудовлетворительных оценок не было.

Проанализировав ответы пациентов, мы выяснили, что 60% пациентов назначали ФГДС, бронхоскопию (16%), колоноскопию (12%), ректороманоскопию (8%), цистоскопию (4%). 
На вопрос: «Проводили ли Вам подготовку (инструктаж) к исследованию?» 100%  тестируемых респондентов дали положительный ответ.

Больше половины опрошенных (55%) указали, что проводила подготовку медицинская сестра, 20% - врач, 25% отметили, что подготовку проводили оба медицинских работника.

 На вопрос «Вы были удовлетворены тем объемом информации, которую предоставил Вам медицинский работник об исследовании?»  100%  опрошенных дали положительный ответ.

Результаты ответов на вопрос: «В конце беседы медицинская сестра задавала Вам контрольные вопросы для закрепления информации?» оказались следующими: из общего числа исследуемых 16 человек (80%) ответили «да», и 20% ответили «нет».
На вопрос о проведении медицинской сестрой бесед по профилактике осложнений эндоскопических методов исследования, и соответственно  о выполнении пациентами данных рекомендаций 55% респондентов ответили «да», а 45% - «нет».
Последний вопрос анкеты направлен на выяснение предложений по улучшению качества оказания медицинской помощи. Респонденты предложили улучшить материально-техническое оснащение (40%), усилить контроль за работой медицинских сестер (20%), увеличить число медицинских сестер (18%), обучить медицинских сестер психологии общения с пациентами (15%), повысить квалификацию (5%) и культурный уровень медицинских сестер  (2%).
Анализируя мнения  пациентов на вопросы анкеты, мы установили, что это субъективная оценка всего процесса диагностического исследования, и в каждом ответе определяется тенденция потребности пациентов. Требования пациентов к качеству медицинской помощи будут постоянно расти, что обусловлено повышением грамотности населения страны. Стоит отметить, что большинство пациентов не получили полной информации о возможных осложнениях во время проведения исследований.
 Отсюда наши рекомендации:
 1) Перед всеми эндоскопическими исследованиями медицинским сестрам  обязательно необходимо проводить психологическую подготовку пациента, пройти обучение по данной тематике.
2) При проведении подготовки к эндоскопическим исследованиям медицинская сестра должна в конце беседы обязательно задавать контрольные вопросы.
3) Администрации ЛПУ обратить внимание на предложения пациентов об усилении контроля за работой медицинских сестер, желательно улучшить материально-техническую базу ЛПУ.
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