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SWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU
MANOMETRII ANOREKTUALNEJ
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Manometria anorektualna to nowoczesna metoda diagnostyczna polegajgca na pomiarze cisnied w strefia
zwieraczy odbytu i odbytnicy. Badanie umozliwia ocene spoczynkowej i skurczowej czynnosci zwieraczy odbytu
oraz koordynacji podczas préby parcia, a takze ocene progéw uczucia w zakresie odbytnicy (przy uzyciu sondy
z balonem, ktory stopniowo wyptnia sie powietrzem lub wodg). Wyniki pomiarow sg rejestrowane
i analizowane komputerowo. Mozliwa jest ocena czucia trzewnego oraz przeprowadzenie préb czynnosciowych
odbytuiodbytnicy.

Wskazania: Manometria anorektualna znajuje zastosowania m.in. w diagnostyce nietrzymania stolca,
przewlektych zaparé, przy podejrzeniu schorzen wymagajgcych leczenia chirurgicznego (wady wrodzone
odbytu i odbytnicy, Choroba Hirschsprunga, zabiegi proktologiczne i onkologiczne) oraz w ocenie stanéw
pooperacyjnych (m.in.: po operacjach guzkéw krwawniczych i przetok okoto odbytniczych). Pomiary
manometryczne wykorzystuje sie takze w treningu biofeedback w nieoperacyjnym leczeniu nietrzymania
i dyssynergii zwieraczy odbytu.

Manometria odbytu i odbytnicy trwa okoto 30 minut w pozycji ginekologicznej i jest bezbolesna. Lekarz
wprowadza przez odbyt niewielki cewnik z balonikiem potgczony z urzagdzeniem rejestrujgcym zmiany cisnienia
i site skurczu miesni. Tej fazie badania moze towarzyszy¢ lekki dyskomfort. Nastepnie osoba przeprowadzajgca
badanie moze prosi¢ pacjenta o wykonanie préby zacisniecia zwieraczy, rozluznienia ich, préby parcia na stolec
(wydalenia cewnika). W trakcie manometrii balonik na cewnikukilkukrotnie wypetniany jest powietrzem, aby
obserwowac odruchy s$cian jelita oraz rejestrowaé obecne ci$nienie w koncowym odcinku przewodu
pokarmowego. Pacjent pytany jest rowniez o swoje odczucia w trakcie przeprowadzania badania (np. uczucie
parcia na stolec, petnoscijelit).

Jak przygotowac sie do manometrii odbytu i odbytnicy? Przed wykonaniem manometrii odbytu i odbytnicy
mozna stosowac codzinng diete. Spozywanie positku w dzier badania nie powinno wptynaé na jego wyniki,
zalecane jest jednak powstrzymanie sie od jedzenia i picia 3-4 godziny przed badaniem. Konieczne jest
oproznienie jelit przed wprowadzeniem cewnika, dlatego pacjent proszony jest o wczesniejsze oddanie stolca
i wykonanie na 2-3 godziny przed badaniem doodbytniczej wlewki czyszczacej (lewatywy). W przypadku
stosowania lekéw dziatajgcych skurczowo i rozkurczowo na miesnie, badany proszony jest o ich tymczasowe
odstawienie, gdyz mogtoby to zafatszowaé wyniki badania.

Jakie sa przeciwwskazania do manometrii odbytu i odbytnicy? W przypadku uczulenia na lateks nalezy
poinformowacd o tym lekarza - wykorzystane zostang wtedy sonda i balonik niezawierajgce tej substancji.

Jakie powiktania mogg wystapic po wykonaniu manometrii odbytu i odbytnicy? Jak postepowac po badaniu?
Manometria odbytu i odbytnicy to badanie bezpieczne i zwykle dobrze tolerowane przez pacjentéw. Bardzo
rzadkie powiktania manometrii odbytu i odbytnicy to bdl w okolicy odbytu, wyjgtkowo rzadko moze wystgpic
krwawienie i perforacja odbytnicy.
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Przetwarzanie danych osobowych RODO

¢ Administratorem danych osobowych jest firma SCM UROLOG Sp.j.

¢ Pani/Panadane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z zapisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie swobodnego przeptywu takich danych,
krajowymi przepisami wykonawczymi do ww. rozporzadzenia oraz przepisami dotyczagcymi przetwarzania
dokumentacji medyczne;j.

* Wyrazenie zgody jest niezbedne w celu wykonania $wiadczenia zdrowotnego przez SCM URLOG Sp.j.

¢ Pani/Panadane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Swiadczenia medycznego.

¢ Pani/Panadane kontaktowe przetwarzane bedg wytgcznie w zwigzku z realizacjg $wiadczenia medycznego.
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