Операциялық рәсім стандарты
Диагностикалық және емдеу-диагностикалық 
фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС).
Операциялық рәсім стандарты
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1. Анықтамасы 
Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) асқазан-ішек жолының жоғарғы бөлімдері қаралатын эндоскопиялық зерттеу әдістеріне жатады (ішкі органдарды икемді эндоскоптардың көмегімен тексеру): өңеш, асқазан және он екі елі ішек, қажет болған жағдайда гистологиялық зерттеу (биопсия) үшін биоптат (шырышты қабық) алу. Сондай-ақ, қажет болған жағдайда емдеу іс-шараларын жүргізу (ойық жарадан қан кетуді тоқтату немесе полипті алып тастау).
Гастроскопияны мамандандырудан өткен гастроэнтерология (негізгі мамандық бейіні бойынша эндоскопия) (ересектер, балалар) мамандығы бойынша дәрігерлер жүргізеді.

Мақсаты: 
Онкологиялық ауруларды ерте анықтау үшін диагностикалық және емдеу-диагностикалық эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) жүргізу тәртібін анықтау.
2. Ресурстар:  
Адам ресурстары:
1. Дәрігер
2. Мейірбике
3. Санитар
Материалдық-техникалық ресурстар:
1. Фибро немесе жарық көзі бар видеогастроскоп
2. Бейнемодуль, бейнекамера немесе бейнепроцессор
3. Монитор
4. Жылжымалы жұмыс станциясы (арба)
5. Электроотсос
6. ВЧ-генераторлар (электрокоагулятор)
7. Қосымша жиынтықтар: 
1) эндоскоптың тескіш-герметикалығы
2) бейнепринтер 
3) су помпасы
8. Эндотерапиялық құралдар:
1) биопсиялық қысқыштар мен щеткалар
2) инелер-субъекторлар
3) клипс жиынтығы бар клипс
4) лигатур жиынтығы бар лигатор
5) полипэктомиялық ілмектер жиынтығы
6) диатермиялық коагуляциялық зондтар
9. Шығыс материалдары:
1) құрал-саймандық арнаны тазалауға арналған щеткалар
2) эндоскоптың сорылуынан қорғауға арналған тығырық
3) коннекторлар, дезинфекциялауға арналған өтпелер
4) бейнепринтер үшін бояулар жиынтығы
10. Кушетка
11. Лидокаин 10% спрей
12. Формалин
13. Эндоскоп дезинфекциясына арналған дезинфекциялық құрал
14. Беттерді өңдеуге арналған дезинфекциялық құрал
15. Дезинфекциялау құралдарына арналған өлшеуіш ыдыс
16. Эндоскопты өңдеуге арналған ыдыстар
17. Эндоскоп тасымалдауға арналған сыйымдылық
18. Металл науалар
19. Бір реттік шприцтер, Жанэ шприцтер
20. Қолғаптар, бір рет қолданылатын маскалар
21. Дәке және спирт майлықтары
22. Тазартылған су
23. Жуу-дезинфекциялау машинасы
24. Эндоскоптарды сақтауға арналған шкафтар
3. Құжаттау:
Нормативтік негіз:
1. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 29 қыркүйектегі  № 761 «Стационарлық көмекті көрсету қағидаларын бекіту туралы»  бұйрығы.
2. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің міндетін атқарушының 2010 жылғы 23 қарашадағы  № 907 «Денсаулық сақтау ұйымдарының бастапқы медициналық құжаттама нысандарын бекіту туралы» бұйрығы.
3. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2012 жылғы 2 қазандағы № 676 «Медициналық ұйымдарды аккредиттеу стандарттарын бекіту туралы»  бұйрығы.
Дәлелдеу базасы:
1. Пациент пен медициналық ұйым арасында жасалатын тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде медициналық көмек көрсету жөніндегі үлгі шарт
2. Амбулаториялық науқастың медициналық картасы (№025/у нысаны), баланың даму тарихы (№112 / у нысаны )
3. Эндоскопиялық бөлімшенің (кабинеттің) жұмысын есепке алу журналы (№039-7/е нысан)
4. Өңеш обыры мен асқазан обыры скринингіне жататын пациенттерді есепке алу журналы
5. Онкологиялық ауруларға скринингтік зерттеулердің нәтижелері
6.  Пациенттерді дербес компьютерде тіркеу
7. Эндоскопиялық тексерудің фото және бейне фиксациясы
8. Тексерулердің тиісті нысандарында (бланкілерінде) жазбалар
4. Рәсімдер:
Эндоскопиялық бригада мүшелерінің міндеттері
Эндоскопия процесіне дәрігер және мейірбикенің қатысуы ​тиіс.
Әрбір қатысушының келесі міндеттері бар:
Дәрігердің міндеттері:
1) Науқаспен және пациенттің туыстарымен әңгімелесу
2) Медициналық құжаттардағы жазбалармен танысу
3) Аурудың анамнезін жинау 
4) Аллергологиялық анамнезді анықтау
5) Науқасты физиологиялық тексеру
6) Зерттеуге қарсы айғақтарды анықтау
7) Пациенттің ерікті ақпараттандырылған келісімін алу 
8) Эндоскопия жүргізу
9) Науқасқа құжаттама мен ұсынымдарды ресімдеу
Мейірбикенің міндеттері:
1) Қабылдау басталғанға дейін 30 минут бұрын келу
2) Кабинетті жұмысқа дайындау
3) Бөлмені желдету
4) Кушетканы дезинфекциялық ерітіндімен өңдеу
5) Кушеткаға бір рет қолданылатын ақжайманы төсеңіз
6) Аппаратты жұмысқа дайындау
7) Науқасты қабылдауға шақыру
8) Науқасты қарсы алу
9) Науқасқа зерттеудің мақсаты мен барысын түсіндіру
10) Қолды алгоритм бойынша жуу
11) Қолғап кию
12) Жұтқыншақ анестезиясын жүргізу
13) Науқасты сол жақ бүйірінде кушеткаға салу
14) Кеудеге қағаз салфеткамен жабу
15) Пациентке өзін бос ұстауға ұсыныс беру
16) Эндоскопиялық құралдарды дайындау 
17) Қосымша жабдықтар, ерітінділер
18) Қорапты бекіту және бақылау
19) Шұғыл қимыл реакцияларын шектеу
20) Зерттеу барысында және одан кейін науқастың жағдайын ​бақылау
21) Құралдарды беру және оларды манипуляциялау
22) Аппаратураны өңдеу, дезинфекциялау және стерильдеу
Эндоскопиялық жабдықты дайындау
1.  Аппаратты 220В 50Гц айнымалы ток желісіне қосу.
2.  Жарықтандыру панеліндегі қосу түймешігін басыңыз.
Эзофагогастроскопия рәсімін орындау техникасы
1. Науқасты кушеткаға сол жақ бүйірінде орналастыру.
2.  Сол жақ иықтың шеті үстелдің шетінің деңгейінде.
3.  Мойын мен басы сыртқа шығып тұр, аспалы күйде. 
4.  Оң қол дененің бойында орналасқан. 
5.  Шынтақ буынында бүгілген сол қол оң иыққа жатады.
6.  Науқастың сол аяғы денесімен тік ​осьті құрайды.
7.  Оң аяғы тізе бұрышында бүгілген.
2. Науқас дәрігерге толық бағынуы керек.
3. Эзофагоскопия кезінде пассивті болу.
4. Ол бұлшық еттерін босаңсытып, тегіс және тыныш дем алуы керек.
5. Оның басы көмекшінің қолында мүлдем ​пассивті болу керек.
6. Науқасты ​зерттеу кезінде түтікше өңешке қойылса, ол ауызға жиналатын​ сілекейге сөйлеу және жұту мүмкіндігінен айырылады. 
7. Науқастан зерттеу басталар алдында  
оны келтірген жағдайынан басқа жағдайға​ ауыспауын талап ету керек.
8. Ауыз қуысына ерінартын орнату.
9. Эндоскоптың басқару тұтқасын сол қолға алыңыз.
10.  Эндоскоптың дистальды ұшын оң қолға алыңыз.
11.  Көздің бақылауымен өңеш интубациясын жүргізу.
12.  Эндоскоп және тубус тұтқасында бұрандаларды басқара отырып, шырышты қарау. 
13.  Қажет болған жағдайда шырышты биопсияны алыңыз.
Рәсімнің аяқталуы 
1. Көздің қатаң бақылауымен органның саңылауынан шығу.
1. Жарықтандырғышты өшіру үшін «Қуат» түймесін басыңыз.
2. Эндоскопты жарықтандырғыштан ажырату.
3. Ерінартын алыңыз.
4. Пациентті бөлімшеге жіберу.
5. Пациенттерді дербес компьютерде тіркеу.
6. Эндоскопиялық тексерудің фото және бейне фиксациясы
7. Тексерулердің тиісті нысандарындағы (бланкілеріндегі) жазбалар.
8. Қорытындыда визуалды өзгерістердің сипаты белгіленеді  
    АІЖ жоғарғы бөлігінің шырышты қабығы.
9. Биопсиялық материалдары бар сауыттарды таңбалау.
10.Гистологиялық зерттеуге жолдама бланкілерін ресімдеу.
11.Зерттеу нәтижелерін ауру тарихына салу.
5. Ескертпе
Көрсеткіштер мен қарсы көрсеткіштер
Қазіргі кезеңде жалғыз абсолютті қарсы ​көрсеткіш 
науқастың емшарадан бас тартуы болып табылады.
Салыстырмалы қарсы көрсеткіштер:
1) зерттелетін орган қабырғасының перфорациясы қаупі (химиялық және термиялық күйіктер, тыртықты стриктуралар)
2)  қолқаның кеуде бөлімінің аневризмасы
3)  контактілі қан кету қаупі жоғары өңештің едәуір кеңейтілген варикозды ​көктамырлары
4)  науқастың жалпы ауыр жағдайы
5)  пациенттің ауыр психиатриялық патологиясы
ФГДС жүргізу үшін көрсеткіштер
1)  ауырсыну абдоминалды синдромы және диспепсия синдромы
2)  ас қорыту жолының ісігіне күдік
3)  АІЖ жоғарғы бөлімдерінің созылмалы қабыну аурулары
4)  дисфагия генезі түсініксіз, стриктура өңештің
5)  өңеш пен асқазанның бөгде денелері
6)  ас қорыту жолының жоғарғы бөліктерінен қан кету
7)  механикалық сарғаю
8)  пациенттің ҚҚСД, глюкокортикоидтарды тұрақты қабылдауы 
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