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IL RUOLO DELLINFERMIERE IN ENDOSCOPIA: COMPETENZE E
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| INFERMIERE DI ENDOSCOPIA PRINCIPIANTE
Vs {Conomnu speéialimta |
¢ abilita tecnica
6 ;
C,:::':::f:,:: | 3 Valutazione infermieristica ‘ - Sala endosc
v a ¢ capacita di intervento i : Al F
Iavagglo ricondizionamento.
3 3
onomia
ety r—— biopsia, anse multi-filamento, an
sy SR P infiltrazione, emoclip. |
e professionale

¢l utilizzati in autonomia

Gastroscopio, Color '

Controllo delle infezioni |
nell'ambiente endoscopico

Pratica professionale
e etica

Conoscenza ¢ cure delle
{ apparecchiature endoscopiche
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INFERMIERE DI ENDOSCOPIA COMPETENTE

' Conoscenza specializzata
¢ abilita tecnica

6

Compentenze 5 (
non tecniche Valutazione infermieristica
‘ e capacita di intervento
Impegno per lo ’
sviluppo della Salute e sicurezza del
pratica personale paziente, prevenzione

e professionale

Pratica professionale ! ' Controllo delle infezioni

e etica J nell'ambiente endoscopico

Conoscenza ¢ cure delle
apparecchiature endoscopiche

@)

7

: Sala endoscopica, Sala
lavaggio, Sala di Ecoendoscopia, Sala Radiologica, S
Operatoria Urgenze

. Pinz
biopsia, contenitori bioptici, anse multi-filamentc
mono-filamento, retini, politrap, Kit Peg e Pec
meccanici eopneumatici, fili per vie biliari, f
cannule, papillotomi, palloncini Fogarty, ¢
litotritori intracanalari e di urgenza, sc
coledocici, mezzo di contrasto.

| utilizzati in autonomia
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Sala endoscopica, Sala
lavaggio, Sala di
ecoendoscopia, Sala
radiologica, Sala Operatoria o
. Urgenze.
| INFERMIERE DI ENDOSCOPIA CON COMPETENZE AVANZATE

Conoscenza specializzata
e abilita tecnica

pici gestiti
: anse
Valutazione infermieristica ﬁlamento, anS 3
¢ capacita di intervento ‘ fl Iamento, ' a
aghi da ES
diaterm

Compentenze
non tecniche

Impegno per lo
sviluppo della
pratica personale
e professionale

Salute e sicurezza del
paziente, prevenzione

Strumenti endoscopici:

n . )
Pratica professionale
e etica

Controllo delle infezioni
nell'ambiente endoscopico

Conoscenza e cure delle
apparecchiature endoscopiche
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L’'infermiere:

1. la sala endoscopica

2. il corretto funzionamento delle apparecchiature elettromedicali e radiologiche,
documentazione clinica (consensi, check-list, tracciabilita degli accessori utilizzati, ecc.)

3. la presenza dei DPI standard e dispositivi per la radio-protezione (camici e collc

e dosimetri.

4. nella fase post-procec Ui

~ trasferimento del paziente presso il reparto di provenienza.

*

ermiere di endoscopia competente nella procedura di

secondo ¢ edico endoscopista
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> Durante 'ERCP & possibile anche effettuare prelievi di cellule (tramite “brushing’) o di piccoli
/ frammenti di tessuto (biopsie) a scopo diagnostico.




Carrello pronto per iniziare una E

@)

Tavolo madre con una parte del materiale
che si utilizza durante ERCP
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Fiexima™ Nasobiliary Catheter Kit
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SpyGlass DS SpyGlass DS
Scope Catheter Tip Scope Catheter Tip

with SpyBite™ Forceps with EHL for
for Tissue Acquisition Stone Management

SpyGlass DS
Scope Catheter Tip
with Laser for
Stone Management

~ Consente endoscopia e
e T— visione ottica diretta dei
LITOTRISSIA (distruzione calcoli) dotti biliari




Sphincterotome Guidewire
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Sphincterotome Guidewire




\ Sphincterotome Guidewire =

Soft End
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Sphincterotome Preparation
- Memory Wire
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Maintains the Curved Design




Remove air bubbles
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1 Sphincterotome
RE\ - Flush the Dye Port with Contrast
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Avoid bubbles




.~ Sphincterotome
" Flush the Wire Port with Saline
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Extraction Basket Catheter
Spiral Basket

Small Stones




Extraction Basket Catheter

Dormia Basket

Large Stones




Extraction Basket Catheter
Wire Guided Basket

Pancreatic Stones
Intrahepatic Stones
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Extraction Basket Catheter

| Basket Entrapment

Metal Sheath Over Plastic Sheath
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Extraction Balloon Catheter

BECTION
Ry

Balloon Inflation Syringes




Stents

Straight Stent

Plastic Stents

Double Pigtail Stent

o

Single Pigtail Stent

Metal Stent
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N Plastic stent
- Double Pigtail Stent

(@)

Proximal End

Distal End
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DIAGNOSTICO
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- INTERVENTISTICA

INFERMIERE CON
COMPETENZE
AVANZATE:
MASTER IN
ENDOSCOPIA







e, con elevata
ni organi e

tamente adiacenti al tubo
te quali il pancreas, le vie
biliari, il mediastino e il meso-retto e
indagare le relative stazioni vascolari e
linfonodali




colendoscopio con sonda
N
longitudinale o lineare

* La /sgndq ha asse di scansione che
\coipqide con l'asse longitudinale
dell’endoscopio e del canale
] Ao;?era’rore dello strumento.
N consentono |’esecuzione
di campionamenti cito /istologici di
lesioni target (EUS FNA-FNB) sia
tutte le procedure operative e/o
terapeutiche eseguibili sotto guida
Y ecoendoscopica/radiologica
. (LAMS-Lumen Apposing Metal

Stent)
'

~ | Scans in plane
paralled to axis of endoscope

Ecoendoscopio con sonda radiald
360. 2

La sonda ecografica ha asse di
scansione perpendicolare rispetto
all’asse longitudinale
dell’endoscopio e pertanto non puo
eseguire procedure operative e/
o terapeutiche sotto guida
ecoendoscopica

Stomach
Transducer
Pancreas
splenic
vein (SV) EUS



L’'infermiere:

1. la sala endoscopica

2. il corretto funzionamento delle apparecchiature elettromedicali e radiologiche,

documentazione clinica (consensi, check-list, tracciabilita degli accessori utilizzati, ecc.)

3. la presenza dei DPI standard e dispositivi per la radio-protezione (camici e collc

e dosimetri.

4. nella fase post-procec Ui

~ trasferimento del paziente presso il reparto di provenienza.

*

ermiere di endoscopia competente nella procedura di

secondo ¢ edico endoscopista
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Terapeutiche: N
Drenaggio di pseudocisti pqncredﬁh' ed ascess
Gastroentero-anastomosi

Anastomosi bulbo-coledocica

Drenaggio colecisti

>ostan,

B :
saentihic




elta del calibro
Al termine della procedura si occupa del corretto
/ confezionamento ed invio per lo studio cito/isto-logico.












Axios Aixstent Hanarostent Plumber

Spaxus Nagi

(Taewoong (Taewoong
Medical, Gimposi, Medical, Gimposi,
South Korea) South Korea)

(Boston Scientific,
Natick, MA, United
States)

(Leufen Medical,
Berlin, Germany)

(M.I Tech, Pyeongtaek-si,
South Korea)

f M N \% -\y/

Availability in
United States

Flange diameter
(mm)

Length (mm)
Lumen diameter
(mm)

Delivery catheter
(Fr)
Material

Deployment

through-the-scope

Delivery in single
step

10

10, 15 and 20

10.8

Silicone-covered
Nitinol-braided stent

Yes

20

8, 10, 16

10

Silicone-covered
Nitinol stent

Yes

No

No

20

10, 20, 30

10, 12, 14, 16

9,10

Silicone-covered
Nitinol stent

Yes

No

10

Silicone-covered
Nitinol stent

Yes

No

No

2210 28

10, 30

10, 12, 14, 16

10.5

Silicone-covered
Nitinol stent

Yes

No










Biopsy Forceps

Biopsy Indication

Diagnose
Malignancy
Suspicious lesion Inflammation
— Infection, etc
K Diagnose
, , Eosinophilic esophagitis

Normal looking lining Helicobacter pylori
Celiac disease
Microscopic colitis

Resection Polyps 1- 3 mm

Raiu, MD
Sjifh\mkﬁm
Caneer Center

v
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Standard cups Jumbo cups ‘Hot' forceps Standard cups Jumbo cups ok Ko

‘Hot’ forceps

Standard cups
Standard cups Jumbo cups

€& G S Ralu MD







Ozold Snare

Indication

Resection of polyps 4-10 mm




O Hot Snare

Indication

Resection of polyps > 10 mm




Ligating Loop

Indication

Resection of pedunculate polyps > 10 mm

As an adjunct to clip closure




Through the Scope Clips

INDICATION Example

Peptic ulcer bleeding
Mallory-Weis tear
Dieulafoy’s lesion

Diverticular bleeding
Postpolypectomy bleeding

Hemostasis
Arteries

Close mucosal defects
Close perforations

Anchoring
feeding tube, stents, and manometry catheters

Esophageal stent placement

Esophageal function testing
Marking Radiotherapy
Embolization

Surgery

&u, MD
Nju~);§:xk1;<ul
Gancer Center

@)

A




B

MDAnderson
Canees Center

OVER the Scope Clips

INDICATION

Hemostasis
Arteries

Closure

Anchoring

Example

Peptic ulcer bleeding
Dieulafoy’s lesion
Diverticular bleeding
Postpolypectomy bleeding

Close perforations

Anchoring stents




Band Ligator

INDICATION Example

Esophageal Variceal Bleeding
Linear Gastric Varices along Lesser Curve
Hemorrhoids

Hemostasis
Veins

Mallory-Weis tear

Hemostasis Dieulafoy’s lesion
Arteries Diverticular bleeding

Postpolypectomy bleeding

u

Hemostasis Watermelon stomach
Capillaries Arteriovenous malformation



: Injection Needle

s
INDICATION Example
N
Peptic ulcer bleeding
Mallory-Weis tear
Hemostasis Dieulafoy’s lesion
Arteries Diverticular bleeding
5F Postpolypectomy bleeding
7F (Saline-Epinephrine as an adjunct)
O Hemostasis Sclerotherapy of varices
pis Veins Glue injection of varies

Resection Submucosal injection solutions to lift mucosa

Marking Injection of Spot for Surveillance or Surgery

MDAnderson
Caneer Center




Retrieval Net

Indication

Retrieval of polyp specimens

Retrieval of foreign bodies




Gastrostomy Tube

-
Indication

Long term enteral feeding

Venting gastrostomy for malignant obstruction




Balloon Dilator

7
\ Indication
Dilate esophageal strictures
i o Dilate pyrloric strictures
@

® = Dilate colonic strictures




Bougie Dilator

Indication

Dilate esophageal strictures
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