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Стандарт операционных процедур:
Проведение дуоденального зондирования

1. Цель: Проведение дуоденального зонирования пациентам медицинской организации.

2. Область применения: Клинические и параклинические отделения медицинской организации.
3. Ответственность: средний медицинский персонал Больницы.

4. Определение:
Дуоденальное зондирование – метод   взятия дуоденального содержимого, применяемый при заболеваниях печени и желчевыводящих путей.

1. Ресурсы/оснащение:

1) стерильный одноразовый дуоденальный зонд полимерный №12 150 см;

2) грелка;

3) валик;

4) шприц 20,0 мл;

5) раствор магния сульфат 25 % - 10 мл № 5;

6) лакмусовая бумажка;

7) штатив с пробирками для порций А, В, С; 

8) перчатки нестерильные неопудренные;

9) маска 3-х слойная хирургическая, шапочка;

10) халат одноразовый нестерильный;

11) одноразовая пеленка;

12) одноразовое полотенце;

13) фартук одноразовый.

2. Документирование: 
1) направительный бланк на исследование биологического материала (порций А, В, С);
2) Информированное согласие на проведение манипуляции (если применимо).

3. Основная часть процедуры:

1) Изучить назначение врача;

2) Перед проведением процедуры убедиться о наличии подписанного пациентом информированного согласия на данную процедуру (если получение данного информированного согласия требуется правилами Больницы);

3) Представить себя пациенту;

4) Провести идентификацию пациента согласно внутренним правилам Больницы; 

5) Объяснить цель и ход процедуры;

6) Уточнить у пациента понимание цели и хода исследования, если информированное согласие не было получено, получить информационное согласие в письменном виде;

7) Постелить одноразовую пеленку на кушетку;

8) Правильно расположить пациента;
9) Провести обработку рук согласно Методическим рекомендациям по обработке рук сотрудников медицинских организаций РК, надеть перчатки, халат, фартук, шапочку и маску; 

10) Убедиться в целостности упаковки и сроке годности стерильного дуоденального зонда;

11) Вскрыть упаковку со стерильным дуоденальным зондом. Нанести метки на зонд: измерить длину зонда от мочки уха до резцов + от резцов до пупка (45см) - сделать метку №1 (расстояние от резцов до кардиальной части желудка). Прибавить длину ладони пациента (70см) – сделать метку №2 (расстояние от резцов до привратника). Прибавить 10см (80см) - (расстояние от резцов до большого соска 12-перстной кишки) - сделать метку №3;

12) Положить одноразовое полотенце на грудь и шею пациента;

13) Взять зонд на расстоянии 10-15 см от оливы, а левой рукой поддерживать его свободный конец; 
14) Предложить пациенту открыть рот, положить оливу на корень языка, предложить закрыть рот, спокойно дышать и сделать энергичное глотательное движение, при этом олива должна проскальзывать в пищевод. Продолжать делать глотательные движения, зонд при этом самостоятельно продвигается – 1 метка на уровне резцов.
15) Проверить местонахождение зонда: подсоединить шприц к зонду: если при аспирации в шприц поступает мутноватая жидкость желтого цвета — олива находится в желудке (синяя лакмусовая бумажка краснеет);

16) Уложить пациента на правый бок, подложив под талию валик, чтобы живот оказался выше, чем голова и ноги, а под правое подреберье – теплую грелку. Лежа на правом боку, больной продолжает глотать зонд, при этом делает это медленно, постепенно, т.к. иначе зонд может свернуться в желудке;

17) Когда 2 метка на уровне резцов – олива находится у привратника, при очередном раскрытии привратника зонд проходит в 12-перстную кишку, это наступает обычно через 45-60 мин, реже через 15-20 мин;

18) Убедившись, что олива прошла в 12-перстную кишку, предлагают пациенту проглотить зонд до последней метки;

19) Местоположение оливы определяют по характеру вытекающей жидкости: дуоденальное содержимое, совершенно прозрачно, имеет золотистый цвет, тягучую консистенцию и щелочную реакцию (синяя лакмусовая бумажка не краснеет);

20) Опустить противоположный конец зонда в пробирку А. При нахождении оливы в 12-перстной кишке в пробирку поступает светло-желтая жидкость — дуоденальная порция — порция А.  За 20-30 мин поступает 15-40 мл этой порции (2-3 пробирки); 
21) После получения порции А, ввести с помощью шприца вещество   стимулирующее сокращение желчного пузыря (50 мл 25% раствора магния сульфат);

22) Через 10-15 минут после введения стимулятора в пробирку поступает темная пузырная желчь (порция В). Продолжительность получения порции В - за 20-30 мин около 30-60 мл желчи (4-6 пробирок). А затем более светлая, золотисто-желтая печеночная (порция С);

23) Извлечь зонд медленными поступательными движениями (предварительно пропустив через него воду во избежание появления у пациента ощущения горечи во рту), протирая его салфеткой. Салфетку и зонд утилизировать в емкость для сбора отходов класса «Б»;

24) Обработать поверхность кушетки дезинфицирующим раствором (орошение поверхности, экспозиция 15 минут);

25) Утилизировать использованные шприц, салфетки, халат, шапочку, маску в КБСУ для медицинских отходов класса «Б»; 

26) Утилизировать перчатки в КБСУ для медицинских отходов класса «Б»; 

27) Помочь подняться пациенту и направить к выходу;
28) Обработать руки согласно Методическим рекомендациям по обработке рук сотрудников медицинских организаций РК.
29) Немедленно доставить все пробирки (пробирки поместить в емкость с теплой водой) в лабораторию с направлением на исследование, указав отделение, Фамилия, имя, отчество пациента полностью без сокращений, число, месяц, год рождения пациента полностью без сокращений.

4. Примечания:

1) За два-три дня до проведения дуоденального зондирования пациент должен придерживаться особой диеты, которая состоит из продуктов, содержащих низкое количество жиров, ограничить острую и пряную пищу. 
2) В день исследования непосредственно перед проведением зондирования нельзя ничего ни есть, ни пить, ни курить, ни применять спазмолитиков, желчегонных и других лекарственных средств.
3) Если долго не удается получить дуоденальное содержимое, надо полагать, что зонд завернулся в желудке. Можно проверить местонахождение зонда с помощью пробы с воздухом. Шприцем вводят в зонд немного воздуха: если никаких ощущений нет, то зонд в 12-перстной кишке, если зонд все еще в желудке, пациент ощущает поступление воздуха и характерное урчание. В таких случаях зонд вытягивают до 1 метки и снова предлагают его глотать. Если и в дальнейшем олива не проникает в 12-перстную кишку, возможен спазм или стеноз привратника. Для снятия спазма применяют инъекцию атропина 0,1%- 1,0 мл. Если спазм обусловлен высокой кислотностью желудочного сока, через зонд вводят 30 мл 2,0% раствора гидрокарбоната натрия (1ч.л. на 1 стакан воды). Если в течение 3 часов олива не проходит в 12-перстную кишку, несмотря на все мероприятия, исследование необходимо прекратить, зонд извлечь, зондирование повторить не ранее чем через 1-2 дня. 

4) Штатив с пробирками необходимо установить ниже кушетки, пробирки заранее промаркировать соответственно порциям: А, В, С.

5) Если исследование затягивается вследствие неполученного рефлекса и это становится мучительным для пациента, следует прекратить процедуру и назначить повторное зондирование не раньше, чем через 24ч.  

6) Для своевременного выявления порции С необходимо внимательно наблюдать за цветом желчи при получении порции В, при появлении жидкости светлого золотисто-желтого цвета переместить зонд в другую пробирку - С, затем, при появлении жидкости темного цвета -  вновь переместить зонд в пробирку В. Продолжительность получения порции С: за 20-30 мин – 15-20 мл желчи (1-2 пробирки).
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4) Комплект методических материалов по безопасности инъекций и сопутствующим процедурам. Приложение А: показания к использованию перчаток в системе здравоохранения. Всемирная организация здравоохранения, 2011 г;

5) The Global Patient Safety Challenge – clean care is safer care. Information sheet 6: Glove use. World Health Organization, 2006;

6) Обуховец Т.П., Склярова Т.П., Чернова О.В. Основы сестринского дела. 2005 год;

7) «Правила идентификации пациентов» медицинской организации;
8) «Правила получения информированного согласия» медицинской организации (если применимо);
9) «Правила гигиены рук» медицинской организации. 
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