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1. Общая характеристика программы

1.1. Нормативно-правовые основания разработки программы:
· Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
· Приказ Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 24.03.2025 №266 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам»;
· Постановление Правительства РФ от 11 октября 2023 г. № 1678 «Об утверждении Правил применения организациями, осуществляющими образовательную деятельность, электронного обучения, дистанционных образовательных технологий при реализации образовательных программ»;
· Федеральный государственный образовательный стандарт среднего профессионального образования по специальности 34.02.01 «Сестринское дело». Утвержден приказом Министерства образования и науки российской федерации от 12 мая 2014 г. № 502;
· Профессиональный стандарт 02.065 «Медицинская сестра/медицинский брат». Утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31 июля 2020 года N 475н.

1.2. Цель реализации программы.
Целью реализации программы «Современные протоколы обработки гибких эндоскопов: от ручной очистки до автоматической дезинфекции и контроля качества» совершенствование компетенций, необходимых для профессиональной деятельности и повышение профессионального уровня. 

1.3.	Планируемые результаты обучения

	Трудовая функция с кодом
	Профессиональные компетенции, обеспечивающие выполнение трудовой функции

	
	Индекс
	Содержание компетенции

	Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях А/01.5
	ПК- 2.5.
	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.



	Виды деятельности

	Код и наименование компетенции
(трудовые функции)
	Показатели освоения компетенции (трудовой функции)

	
	
	Знания
	Умения
	Практический опыт

	Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах
	ПК- 2.5./ А/01.5
	Медицинские изделия (медицинские инструменты, расходные материалы, медицинское оборудование), применяемые для проведения лечебных и (или) диагностических процедур, оперативных вмешательств
	Собирать, подготавливать и размещать наборы инструментов, расходные материалы, лекарственные препараты для выполнения лечебных и (или) диагностических вмешательств по назначению лечащего врача
	Подготовка инструментов и расходных материалов для проведения лечебных и (или) диагностических вмешательств



1.4.	Категория слушателей. 
К освоению ДПП допускаются лица, имеющие среднее медицинское образование. 
а) категория слушателей: медицинская сестра процедурной.
б) требования к уровню профессионального образования: 
Среднее профессиональное образование - программы подготовки специалистов среднего звена по специальности «Сестринское дело» или Среднее профессиональное образование - программы подготовки специалистов среднего звена по специальности «Лечебное дело» или «Акушерское дело» и дополнительное профессиональное образование - программы профессиональной переподготовки по специальности «Сестринское дело»
1.5.	Трудоемкость обучения - 20 часов (20 з.е.).
1.6.	Форма обучения - очная.

2. Содержание программы

2.1. Учебный план программы 

	№ п/п
	Наименование разделов
(дисциплин, модулей)
	Общая трудоемкость
(час.)
	Всего контактных час.
(час.)
	Контактные занятия (час)
	CPC
(час).
	Форма контроля

	
	
	
	
	Лекции
	Практические занятия
	ОСК
	
	

	1.
	Обработка гибких эндоскопов
	8
	6
	2
	4
	
	2
	Т/К

	2.
	Ручное (мануальное) пособие
	8
	6
	2
	4
	
	2
	Т/К

	3.
	Итоговая аттестация
	4
	4
	-
	4
	-
	
	Зачет

	4.
	Итого
	20
	16
	4
	12
	
	4
	



2.2. Учебно-тематический план
	
№ п/п
	Наименование разделов, тем
	Общая трудоемкость
(час.)
	Всего контактных час.
 (час.)
	Контактные занятия (час)
	CPC
(час).

	
	
	
	
	Лекции
	Практические занятия
	ОСК
	
	

	1.
	Обработка гибких эндоскопов
	8
	6
	2
	4
	
	2
	

	1.1
	Предварительная очистка, основная мойка и дезинфекция (включая контрольные тесты)
	4
	3
	1
	2
	
	1
	

	1.2
	Заключительная обработка и подготовка эндоскопа к хранению
	4
	3
	1
	2
	
	1
	

	2.
	Ручное (мануальное) пособие
	8
	6
	2
	4
	
	2
	

	2.1
	Техника выполнения ручного пособия: методы, анатомическое обоснование и правила давления
	4
	3
	1
	2
	
	1
	

	2.2
	Особенности применения ручного пособия в нестандартных и сложных ситуациях
	4
	3
	1
	2
	
	1
	

	3.
	Итоговая аттестация
	4
	4
	
	4
	
	
	

	4.
	Итого
	20
	16
	4
	12
	
	4
	



2.3. Календарный учебный график 
	Наименование разделов, тем
	1 день
	2 день
	3 день

	Тема 1. Обработка гибких эндоскопов
	
	
	

	Тема 2. Ручное (мануальное) пособие
	
	
	

	Итоговая аттестация
	
	
	



2.4. Рабочая программа курса «Современные протоколы обработки гибких эндоскопов: от ручной очистки до автоматической дезинфекции и контроля качества»
	Тема 1. Обработка гибких эндоскопов (8 час.)
		Тема 1.1. Предварительная очистка, основная мойка и дезинфекция (включая контрольные тесты) (4 часа)
	Предварительная очистка. Тест на герметичность. Окончательная очистка или окончательная очистка при совмещении с дезинфекцией. Ополаскивание эндоскопов от остатков моющего/ моюще-дезинфицирующего средств. Тест для предстерилизационной очистки азопирам-комплект. ДВУ (дезинфекция высокого уровня). Ополаскивание после ДВУ. 
	Тема 1.2. Заключительная обработка и подготовка эндоскопа к хранению (4 часа).
	Сушка эндоскопов после ополаскивания. Сушка эндоскопа.
Тема 2. Ручное (мануальное) пособие (8 час.)
Тема 2.1. Техника выполнения ручного пособия: методы, анатомическое обоснование и правила давления (4 часа)
Представление о ручном пособии. Способы ручного пособия и когда их использовать. Отделы толстого кишечника и рекомендации по давлению на конкретные отделы.
Тема 2.2. Особенности применения ручного пособия в нестандартных и сложных ситуациях (4 часа)
Разбор особых ситуаций.

Перечень практических занятий

	№ темы
	Наименование практических занятий
	Трудоемкость, час.

	1.1
	Предварительная очистка, основная мойка и дезинфекция (включая контрольные тесты)
	2

	1.2
	Заключительная обработка и подготовка эндоскопа к хранению
	2

	2.1
	Техника выполнения ручного пособия: методы, анатомическое обоснование и правила давления
	2

	2.2
	Особенности применения ручного пособия в нестандартных и сложных ситуациях
	2



Виды самостоятельной работы слушателей (CPC)

	№ п/п
	Вид CPC
	Трудоемкость, час.

	1
	Работа с литературой
	4



3. Условия реализации программы (организационно-педагогические)
3.1. Материально-технические условия 
Учебная аудитория, экран на штативе; компьютер (1 шт.), выход в глобальную сеть Internet. Установка для мойки гибких эндоскопов. Модель МП-50002. Контейнер для эндоскопов. Средство дезинфицирующее «Асколоцид», «Лирбицид» 1 л. Средство дезинфицирующее «Бианидин» 1 л. Средство дезинфицирующее «Клинедезен ОПА» 5 л. Средство дезинфицирующее «Клинедезен» 5 л. Энзим. Фиброколоноскоп Pentax FG-38FV. Видеогастроскоп Pentax EG-2790K. Спирт этиловый 70°. Средство дезинфицирующее «Клинедезен».

3.2 Учебно-методическое и информационное обеспечение программы (учебно-методические материалы 

	1. Основная литература

	1. Методические указания МУ 3.1.3798-22. Обеспечение эпидемиологической безопасности нестерильных эндоскопических вмешательств на желудочно-кишечном тракте и дыхательных путях

	2. СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по проф1илактике инфекционных болезней»

	3. Колоноскопия в диагностике заболеваний толстой кишки. Сотников В.Н., Разживина А.А., Веселов В.В., Кузьмин А.И. и др. — М.: Экстрапринт, 2006. — 280 с.

	4. Колоноскопия: иллюстрированное руководство/под ред.Дугласа Г Адлера; пер. с англ. И.С. Козловой; под ред. В.В. Веселова. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. — 224с.

	2. Дополнительная литература

	1. Рамкова Н.В. Разработка условий стерилизации изделий медицинского назначения. Дезинфекция и стерилизация. Перспективы развития. Материалы Всесоюзной научной конференции. Волгоград, 1983.-С. 109-110.

	2. Вашков В.И. Средства и методы стерилизации, применяемые в медицине. -М.: Медицина, 1999.- 368 с

	3. Дезинфекция и стерилизация изделий медицинского назначения в лечебно-профилактических учреждениях / Л.М. Зорина, М.Ш. Шафеев, Н.М. Хакимов и др. — Казань: КГМУ, 2001.— 48 с.



4. Оценка качества освоения программы (форма аттестации, оценочные и методические материалы)
а) Оценка качества освоения программы осуществляется при помощи текущего контроля (решение тестовых заданий по каждой из тем курса) и итоговой аттестации (решение ситуационной задачи). 
б) Тестовые задания:
Тестовые задания 
1. Целью обработки эндоскопа является:
а) Уничтожение всех микроорганизмов, включая бактериальные споры (стерилизация)
б) Уничтожение вегетативных форм бактерий, вирусов, грибов (высокий уровень дезинфекции)
в) Удаление видимых загрязнений
г) Улучшение внешнего вида аппарата
2. Наиболее частая и эффективная методика ручного пособия:
а) Давление на правую подвздошную область
б) Давление на надлобковую область
в) Давление в области сигмовидной кишки
г) Давление в околопупочной области в краниальном направлении
3. При ручной мойке эндоскопа:
а) Все разборные детали (клапаны, торцевые колпачки) должны быть сняты и обработаны отдельно
б) Эндоскоп можно полностью погружать в моющий раствор, если это разрешено производителем
в) Все каналы должны быть пролиты моющим раствором с помощью шприцев/адаптеров
г) Верно все перечисленное 
4. Давление в надлобковой области применяется для помощи при прохождении:
а) Селезеночного изгиба
б) Печеночного изгиба
в) Поперечной ободочной кишки
г) Сигмовидной кишки
5. Какой метод является "золотым стандартом" для контроля качества предстерилизационной очистки:
а) Визуальный контроль
б) Азопирамовая проба
в) Фенолфталеиновая проба
г) Бактериологический посев смывов
6. Какие средства индивидуальной защиты (СИЗ) обязательны для медсестры, оказывающей ручное пособие?
а) Только медицинский халат
б) Стерильный хирургический халат и перчатки
в) Защитный фартук и перчатки
г) Маска и защитные очки
7. Основная причина повреждения и дорогостоящего ремонта эндоскопов:
а) Использование дезинфектантов
б) Неправильная очистка и транспортировка (удары, перегибы, падения) 
в) Частое использование
г) Хранение в неотапливаемом помещении
8. Перед началом пособия медсестра должна:
а) Спросить разрешения у врача и объяснить свои действия пациенту
б) Резко надавить, чтобы "поймать" петлю
в) Дождаться, пока врач сам все сделает
г) Начать давление, не глядя на монитор
9.Какой сертификат должна иметь медсестра эндоскопического отделения:
а) По специальности «Эндоскопия»
б) По специальности «Сестринское дело»
в) По специальности «Педиатрия» 
г) По специальности «Акушерское дело»
10. Как правильно организовать хранение обработанного и высушенного эндоскопа:
а) Положить в чехол и убрать в шкаф
б) Подвесить в вертикальном положении в специальной камере хранения с принудительной вентиляцией
в) Оставить на столе в моечной для следующего пациента
г) Завернуть в стерильную простыню и убрать в сейф
Ключ для проверки 
1. б
2.б, в
3. г
4. в
5. б,в
6. в
7. б
8. а
9.б
10.б

Итоговая Аттестация – Решение ситуационных задач
Задача 1. После проведения гастроскопии медицинская сестра, спеша на перерыв, сразу поместила эндоскоп в контейнер с ферментным моющим раствором, пропустив этап немедленной ручной очистки (протирку и аспирацию) у кровати пациента. Через 15 минут она вернулась и продолжила обработку по стандартной схеме: мойка, дезинфекция в АОО, промывка, сушка.
Вопросы:
1. Какие риски создает такое нарушение протокола?
2. Как это может повлиять на последующие этапы автоматической обработки и состояние эндоскопа?
3. Каковы должны быть правильные действия и как предотвратить подобные ситуации?
Решение:
1. Риски: Высокий риск формирования биопленки внутри каналов. Органические остатки (кровь, слизь, микрофлора) за 15 минут начинают высыхать и фиксироваться на внутренних поверхностях. Это резко снижает эффективность ферментного моющего средства и последующей дезинфекции, повышая вероятность персистирующей контаминации и передачи инфекции следующему пациенту.
2. Влияние на обработку: Ферментный раствор не сможет полноценно расщепить засохшие органические массы. Частицы могут забить каналы АОО, создать механическое препятствие для протока дезинфектанта, а также повредить внутренние поверхности эндоскопа (коррозия, трещины).
3. Правильные действия и профилактика: Немедленная (у точки использования) очистка салфеткой, смоченной моющим раствором, внешних поверхностей и аспирация через биопсийный канал не менее 100 мл моющего раствора — обязательный первый этап. Для профилактики необходимы: постоянное обучение персонала, визуализация алгоритма «у кровати пациента» в эндоскопическом кабинете, контроль со стороны старшей медсестры и создание условий, при которых пропуск этого этапа был бы организационно невозможен (например, наличие тележки для предобработки непосредственно в кабинете).
Задача 2. В эндоскопическом отделении используется современный АОО. После стандартной гастроскопии медсестра выбрала стандартный цикл «Дезинфекция». После эндоскопической ретроградной холангиопанкреатографии (ЭРХПГ) у пациента с механической желтухой другой сотрудник выбрал цикл «Дезинфекция + дополнительные промывные циклы».
Вопросы:
1. Почему в двух случаях были выбраны разные циклы? Обоснуйте.
2. Какие ключевые параметры контролирует АОО в каждом из этих циклов и для чего?
3. Что должно произойти, если АОО не пройдет один из внутренних тестов (например, на герметичность соединения)?
Решение:
1. Различие в циклах: ЭРХПГ — процедура высокого риска, при которой эндоскоп контактирует со стерильными тканями (желчные протоки) и потенциально высококонтагиозным материалом (желчь, возможный сепсис). Для таких инструментов требуются более строгие протоколы обработки, часто включающие двойную дезинфекцию, дополнительные промывные циклы для полного удаления высокоадгезивного дезинфектанта (например, альдегидного) и более длительную экспозицию. Стандартная гастроскопия относится к процедурам среднего риска (контакт со слизистыми).
2. Контролируемые параметры АОО: В обоих циклах АОО контролирует время экспозиции с дезинфектантом, температуру раствора (для ГПАА — обычно 20-25°C, для альдегидов — до 45°C), проточность (прокачку дезинфектанта через все каналы), концентрацию действующего средства (с помощью встроенных датчиков). В цикле для ЭРХПГ добавляются дополнительные контроли промывной воды (объем, время).
3. Действия при сбое теста: АОО должен заблокировать запуск цикла или прервать его, если тест на герметичность (утечка) провален, чтобы предотвратить попадание жидкости в корпус эндоскопа. На дисплее появится код ошибки. Персонал должен извлечь эндоскоп, проверить его на герметичность вручную с помощью течеискателя, а аппарат — по протоколу обслуживания. Эндоскоп, не прошедший тест, нельзя использовать.
Задача 3. В рамках ежемесячного бактериологического контроля после обработки в АОО и полной сушки с эндоскопа были взяты смывы из биопсийного канала. Посев показал рост Pseudomonas aeruginosa в количестве 10² КОЕ/мл. При этом визуальный контроль и тест на скрытую кровь были отрицательными.
Вопросы:
1. Как интерпретировать этот результат? Является ли эндоскоп безопасным для использования?
2. Назовите возможные причины такого результата.
3. Каков алгоритм действий для персонала в данной ситуации?
Решение:
1. Интерпретация: Результат является неудовлетворительным. Согласно современным стандартам (например, CDC, APIC), после высокоуровневой дезинфекции рост любых патогенных микроорганизмов (особенно водных, таких как P. aeruginosa) недопустим, независимо от титра. Эндоскоп нельзя использовать до выявления и устранения причины.
2. Возможные причины:
· Некачественная ручная предварительная очистка (остатки биопленки).
· Сбой в работе АОО: неадекватная концентрация дезинфектанта, засорение фильтров, сбой помпы, недостаточное время экспозиции.
· Контаминация на этапе окончательной промывки/сушки: использование нестерильной воды, загрязнение шлангов подачи воды в АОО, контаминированный сжатый воздух для сушки, хранение во влажном состоянии.
· Микроповреждения каналов, где задерживаются микроорганизмы.
3. Алгоритм действий:
· Немедленно изъять эндоскоп из эксплуатации.
· Провести повторную полную обработку (ручная очистка + цикл в АОО) с особой тщательностью.
· Проверить все этапы процесса: пересмотреть технику ручной очистки, провести техническое обслуживание АОО (проверка фильтров, калибровка датчиков концентрации), проверить качество воды для промывки (бактериология).
· Взять повторные смывы после коррекции. Ввести в эксплуатацию только после получения отрицательных контрольных результатов.
Задача 4. В эндоскопическом отделении планируется процедура у пациента с неврологической симптоматикой, и в числе дифференциальных диагнозов фигурирует прионная инфекция. Используется дуоденоскоп с боковой оптикой.
Вопросы:
1. Чем принципиально отличается обработка в данном случае от стандартного протокола?
2. Можно ли использовать для этой обработки обычный АОО? Почему?
3. Какова дальнейшая судьба эндоскопа после такой процедуры?
Решение:
1. Принципиальные отличия: Прионы — инфекционные белки, чрезвычайно устойчивые к обычным методам ВУД и стерилизации (автоклавированию). Стандартные протокоги неэффективны. Необходимы специальные режимы с использованием либо 1М NaOH (гидроксид натрия) в течение 1 часа, либо хлористоводородной кислоты (HCl) с последующей автоклавизацией при 134°C в течение 18 минут (что неприменимо для гибких эндоскопов).
2. Использование АОО: Обычный АОО нельзя использовать для обработки щелочными или кислотными растворами такой концентрации, так как это приведет к его поломке и контаминации. Обработка проводится вручную в специально выделенном и маркированном помещении, с использованием средств индивидуальной защиты повышенной стойкости.
3. Дальнейшая судьба эндоскопа: По международным рекомендациям, наиболее безопасный подход — однократное использование и последующее уничтожение эндоскопа. Если это невозможно (по экономическим соображениям), он должен быть навсегда закреплен за этой категорией пациентов (так называемый «карантинированный эндоскоп») с обработкой по специальному прионовому протоколу после каждого применения. Такой эндоскоп никогда не должен использоваться для других пациентов.
Задача 5. В крупном эндоскопическом центре, выполняющем 50+ исследований в день, возникла ситуация, требующая отзыва пациента (потенциальная контаминация). Необходимо выяснить, какой именно эндоскоп (серийный №) использовался для конкретного пациента Иванова А.А. 15.05.2024 в 14:30, кто проводил обработку после предыдущего пациента, и какие были параметры цикла в АОО.
Вопросы:
1. Какая современная технология позволяет быстро и точно решить эту задачу?
2. Что входит в «цифровой паспорт» обработки одного эндоскопа в такой системе?
3. Какие дополнительные преимущества, кроме прослеживаемости, дает такая система?
Решение:
1. Технология: Система автоматического отслеживания и документирования (Track & Trace) на основе RFID-меток или штрих-кодов. Метка крепится на эндоскоп, считыватели установлены в зонах использования, мойки и АОО. Каждый шаг фиксируется в центральной базе данных.
2. Цифровой паспорт обработки:
· ID эндоскопа и пациента.
· Время начала и окончания процедуры.
· ФИО медсестры/врача, выполнявшего очистку.
· ID АОО, время начала и окончания цикла.
· Ключевые параметры цикла АОО: название и концентрация дезинфектанта, время экспозиции, температура, результат теста на герметичность.
· ФИО сотрудника, выполнившего сушку и размещение на хранение.
3. Дополнительные преимущества:
· Контроль соблюдения времени экспозиции (исключает «короткие» циклы).
· Управление ресурсами: отслеживание износа эндоскопов, планирование техобслуживания.
· Автоматизация документооборота (журналы обработки).
· Повышение дисциплины персонала и возможности для аудита.
· Интеграция с госпитальной информационной системой.

Оценивание выполнения тестов
	4-балльная шкала
(уровень освоения)
	Показатели
	Критерии

	Отлично
(повышенный уровень)
	1. Полнота выполнения тестовых заданий;
2. Своевременность выполнения;
3. Правильность ответов на вопросы;
4. Самостоятельность тестирования
	выполнено 91-100% заданий предложенного теста.

	Хорошо
(базовый уровень)
	
	выполнено 81-90% заданий предложенного теста.

	Удовлетворительно
(пороговый уровень)
	
	выполнено 70-80% заданий предложенного теста.

	Неудовлетворительно
(уровень не сформирован)
	
	выполнено менее 70% заданий предложенного теста.



Результаты очного оценивания куратором ДПП ПК практических навыков обучающегося оцениваются по двухбалльной системе: «удовлетворительно» («зачтено») / «неудовлетворительно» («не зачтено»):
· оценка «удовлетворительно»	(«зачтено») выставляется обучающемуся, показавшему полное освоение планируемых результатов (знаний, умений, компетенций), предусмотренных программой, всестороннее и глубокое изучение программного материала, умение выполнять задание с привнесением собственного видения проблемы, собственного варианта решения практической задачи; 
· оценка «неудовлетворительно» («не зачтено») выставляется обучающемуся, не показавшему освоение планируемых результатов (знаний, умений, компетенций), предусмотренных программой, допустившему серьезные ошибки при выполнении предусмотренных программой заданий, не справившемуся с итоговым испытанием.
в) Для оценивания содержания и качества учебного процесса и мониторинга удовлетворенности слушателей и работодателей будут использоваться отзывы на курс повышения квалификации.

5. Кадровые условия
Владимирцева Анастасия Андреевна, 
Швырёва Александра Валерьевна, 





