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Резюме

В данной статье рассматриваются некоторые частные во-

просы организации рентгенэндоваскулярной службы в ста-

ционаре и сестринских процессов в частности, обеспечива-

ющие не только технологическую цепочку интервенций, 

но и эпидемиологическую и радиационную безопасность 

персонала и пациентов.   
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Abstract

This article discusses some particular issues of the organization 

of the endovascular service in the hospital and nursing 

processes in particular, ensuring not only the technological 

chain of interventions, but also the epidemiological and 

radiation safety of personnel and patients. 
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Развитие рентгенэндоваскулярных методов 
диагностики и лечения привело к широкому 
внедрению данных малоинвазивных кате-
терных технологий в России и, как следствие, 
к возникновению новой медицинской специаль-
ности [6]. Все вышесказанное потребовало от 
медицинских сестер по операционному делу 
освоить новые технологические подходы к  под-
готовке и проведению катетерных интервенций, 
уходу и  эксплуатации нового оборудования, 
а также основы радиационной безопасности при 
работе с  генерирующими источниками ионизи-
рующего излучения.

В  современной рентгеноперационной выпол-
няются сложные медицинские вмешательства, во 
время которых в  сосудистое русло пациента 
имплантируются различные медицинские 
изделия, например, стенты, стент-графты, элек-
трокардиостимуляторы и  другие. Это определяет 
строгие требования к  асептике и  антисептике 
в  операционном блоке [7]. Режим стерильности 



П Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К АП Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К А

  32                       № 2 2021  

в  операционной обеспечивается инженерными, 
технологическими и эпидемиологическими реше-
ниями в совокупности. К наиболее важным инже-
нерным и  технологическим решениям относятся 
грамотное планирование потоков пациентов 
и персонала в операционном блоке на этапе проек-
тирования, установка и  своевременное обслужи-
вание приточно-вытяжной вентиляции и  обезза-
раживания воздуха, выполнение стен и  пола из 
материалов устойчивых к  многочисленным обра-
боткам агрессивными химическими средствами, 
возможность дистанционного контроля за основ-
ными гемодинамическими параметрами паци-
ента (частота пульса, напряжение кислорода 
в крови, неинвазивное и инвазивное артериальное 
давление, электрокардиограмма), что уменьшает 
количество лиц, находящихся в  операционной. 
Ключевыми эпидемиологическими решениями, 
минимизирующими риски возникновения и пере-
дачи внутрибольничных инфекций, являются 
использование одноразового инструментария 
и  хирургического белья, строжайший запрет на 
повторную стерилизацию одноразового инстру-
ментария, применение современных средств для 
обработки оборудования и уборки операционной, 
а  также внедрение системы контроля критиче-
ских точек в операционном блоке.

Операционные сестры отделения рентгенохи-
рургических методов диагностики и лечения обя-
заны не только знать основные группы используе-
мого инструментария, например диагностические 
и проводниковые катетеры, проводники, баллоны, 
стенты и  другие, но и  контролировать сроки сте-
рильности изделий медицинского назначения.

Следует обращать особое внимание не только 
на сроки годности и  условия хранения лекар-
ственных веществ, но и  на условия их приме-
нения, в  частности, согласно инструкции по при-
менению любые рентгеноконтрастные средства 
[1-3], физиологический раствор [4] перед использо-
ваниям должны быть подогреты до температуры 
тела, что требует обязательного наличия в  отде-
лении термостата.  

Особенности выполнения рентгенэндоваску-
лярных интервенций (использования длинных про-
водников, проводниковых катетеров и т.д.) потребо-
вали изменений в  правилах подготовки и  работы 
операционных сестер. Так, отказались от приме-
нения базисных операционных столов, которые, 
накрывались на несколько операций, малый 
инструментальный стол нами также не использу-
ется [8]. Стол ангиографического комплекса длинной 
более 3 метров совмещает воедино операционный 
и  инструментальный столы, что позволяет разме-
щать на нем без значимых перегибов ангиографиче-
ский инструментарий любой длины.

Следующим важным аспектом работы в опера-
ционном блоке является наличие такого фактора 
вредности как ионизирующее излучение. 
Несмотря на использование оптимальных прото-
колов ангиографии, использование стационарных 
защитных экранов всем участникам операци-
онной бригады необходимо использовать индиви-
дуальные средства защиты и  индивидуальные 
дозиметры. Для индивидуального дозиметриче-
ского контроля у  мужчин необходимо использо-
вать 2 дозиметра, а у женщин – 3 [5]. Все индивиду-
альные дозиметры носятся под средствами инди-
видуальной защиты, а не поверх них.

Заключение. Только четкое понимание 
и  знание технологических процессов эндоваску-
лярных интервенций операционной сестрой 
в  совокупности с  современными и  грамотными 
проектными, инженерными и  эпидемиологиче-
скими решениями в клинике гарантируют эпиде-
миологическую и  радиационную безопасность 
пациента и персонала.
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