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STANDARD OPERATING PROCEDURE

High Resolution Anorectal Manometry (3D Medtronic Catheter)

1. CEL

Niniejsza instrukcja jest sporzadzona dla lekarzy zajmujgcych sie diagnostykg
czynnosciowg w celu ustandaryzowania sposobu przeprowadzania oraz analizy
wynikow badania manometrii anorektalnej wysokiej rozdzielczosci wykonywanej przy
uzyciu cewnika 3D firmy Medtronic.

2. WPROWADZENIE

Manometria anorektalna jest najczesciej wykonywanym badaniem oceniajgcym
czynnosc¢ zwieraczy odbytu oraz okreslajagcym model defekacji. Wprowadzenie do
uzycia cewnikow ztozonych z wielu gesto rozmieszczonych czujnikow rejestrujgcych
ciSnienie w postaci mapy cisnienia zrewolucjonizowato diagnostyke czynnosciowg
przewodu pokarmowego. [1-4]

3. ZASTOSOWANIE

Niniejsza procedura adresowana jest do personelu medycznego zajmujgcego sie
diagnostykg zaburzen defekaciji.

4, SZCZEGOLOWY OPIS PROCEDURY

1. Sprzet:
Mikroprzekaznikowy cewnik anorektalny 3D (typu “solid-state”)
Oprogramowanie: ManoView AR, ManoScan AR Acquisition, Medtronic
50 ml strzykawka
1 ml strzykawka
1 x kurek
1 x konektor typu T (tréjnik)
1 x miekka rurka do podawania powietrza (dtugosci okoto 1,5 m)

Lubrykant
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Zestaw koszulki ManoShield AR 3D (zawiera koszulke z balonikiem, chusteczki
dezynfekujgce, chusteczke z talkiem oraz miekkg rurke do podawania powietrza
dtugosci okoto 61 cm)

2. Potencjalne czynniki ryzyka

» Ryzyko zakazenia wirusem HIV lub wzw po nieoczekiwanym kontakcie z
ptynami ustrojowymi.

Bezpieczenstwo

Uzycie jednorazowych rekawiczek, zmienianych w razie koniecznosci (gdy
zachodzi ryzyko kontaminaciji sprzetu).

Przestrzeganie przepiséw segregacji odpaddéw

W razie koniecznosci dezynfekcja rak zelem na bazie alkoholu.

> Moycie rgk po wykonanych procedurach

vV @

VvV VY

Przeciwskazania
Szczelina odbytu
Brak wspétpracy z pacjentem

VYV P

5. Przygotowanie pacjenta

Pacjent powinien by¢ poinformowany o terminie badania. Na zyczenie pacjenta w
gabinecie moze by¢ obecny opiekun.

Badany proszony jest o wyprdznienie sie najpozniej na 30 min przed testem. Jesli nie
jest to mozliwe nalezy wykonac¢ wlewke doodbytniczg.

Przygotowanie pacjenta bezposrednio przed testem
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Bezposrednio przed testem potwierdzenie tozsamos¢ pacjenta.

Uzyskaj Swiadomg zgode na badanie.

Doktadnie wyjasnij pacjentowi przebieg badania.

Poinformuj pacjenta, ze w kazdym momencie moze zrezygnowac z
kontynuowania badania.

Zapytaj o reakcje alergiczne.

6. Sprawdz czy pacjent przyjmuje leki i zweryfikuj ich mozliwy wptyw na wyniki
testu.

Umozliwij pacjentowi zadawanie pytan w trakcie badania.

Popros pacjenta o przebranie sie za parawanem, zdjecie bielizny i okrycie
dolnej potowy ciata jednorazowym przescieradtem, ewentualnie o zatozenie
spodenek do kolonoskopii.

o Aroobdb=

®© N

6. Przygotowanie sprzetu.

1. Nalezy przeprowadzi¢ kalibracje zgodnie z instrukcjg producenta. Jesli jest
wymagana to nalezy przeprowadzi¢ kalibracje ,In Vivo” (w cieptej wodzie).

2. Podtgcz cewnik do aparatu ManoScan 3D A300. Potgcz cewnik przewodami

do podawania powietrza z tréjnikiem zgodnie z instrukcja.

Uruchom program ManoScan AR.

Zaznacz wtasciwy nr cewnika w menu.

5. Wpisz dane pacjenta “PLIK — nowy pacjent”. Wprowadz wymagane dane
pacjenta. Zapisz i zatwierdz wciskajgc ,OK”.

6. Oczysc delikatnie cewnik przy uzyciu chusteczki dezynfekujgcej, poczekaj az
sonda wyschnie i natoz talk na czujniki. Natoz koszulke i przykre¢ balon.

7. Umies¢ cewnik w komorze kalibracyjnej. Dokre¢ nakretke.

8. Podaj do balonika 1 ml powietrza i zamknij kurek. Upewnij sie ze wszystkie
ujScia powietrza sg zamniete.

9. Skalibruj sonde. Wcisnij ,Kalibracja”, wyzeruj czujniki a nastepnie skalibru;j
cewnik. Cisnienie w komorze kalibracyjnej powinno wzrasta¢ a nastepnie
spasc¢ do zera. Kliknij ,OK”. Procedura powinna by¢ zatwierdzona, co
potwierdza napis “Skalibrowana” na gérnym panelu oprogramowania. Jesli tak
nie jest nalezy ponownie przeprowadzi¢ procedure kalibracji.

10. Odkrec zacisk i delikatnie wyjmij cewnik z komory kalibracyjne;j.

B w
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Kalibracja In Vivo. Kalibracja “in vivo” powinna by¢ przeprowadzana raz na tydzien.
Po uruchomieniu programu ManoScan AR Acquisition i zaznaczeniu wtasciwego
cewnika informacja na ekranie poinformuje o koniecznosci skalibrowania “In Vivo”.
Nalej do odpowiednio duzej i gtebokiej kuwety cieptej wody (skontroluj przy uzyciu
termometru jej temperature). Postepuj zgodnie z instrukcjami na ekranie.

7. Procedura badania

1. Pacjent przyjmuje pozycje na lewym boku. Badanie per rectum jest
wykonywane do oceny zalegania stolca w bance odbytnicy. Jesli w bance
odbytnicy obecne sg masy katowe nalezy poprosi¢ pacjenta o udanie sie do
toalety lub wykona¢ wlewke doodbytniczg. W czasie badania nalezy rowniez
dokonaC orientacyjnej (jakosciowej) oceny napiecia zwieraczy w czasie
spoczynku, nastepnie Swiadomego skurczu oraz proby parcia.

2. Nalezy natozy¢ na sonde lubrykant a nastepnie delikatnie wprowadzi¢ jg do

odbytnicy tak, by uwidoczni¢ proksymalng oraz dystalng granice kanatu

odbytu. Kilka centymetrow dystalnej czesci banki odbytnicy powinno by¢
widoczne na ekranie.

Trzymaj sonde tak by znacznik ,posteriori’ byt we wiasciwym miejscu.

4. Kiliknij ,2D/3D” aby upewniC sie ze rejestrujesz catg dtugos¢ kanatu odbytu
oraz dystalng czes$¢ banki odbytnicy.

5. Przed rozpoczeciem wiasciwego pomiaru cisnienia nalezy poczekac okoto 3
minut w celu adaptacji kanatu odbytu do cewnika. W tym czasie nalezy
poinstruowa¢ pacjenta o tym, ze rozmawianie, Smiech oraz ruchy ciatem
mogg by¢ przyczyng artefaktéw pomiarowych.

6. Wcisnij “Cisnienie spoczynkowe” aby zarejestrowac cisnienie kanatu odbytu w
czasie spoczynku pacjenta.

7. Nastepnie dokonuje sie pomiaréw ciSnienia w czasie nastepujgcych
czynnosci, o ktore prosi badajacy:

w

1 Spoczynek
60 sekund
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“nie rozmawiamy oraz nie podejmujemy zadnych czynnosci”

2 3 x krotki skurcz (5 sekund)
“prosze scisngc¢ odbyt i utrzymac dopdki powiem stop”

30 sekund przerwy miedzy kolejnymi skurczami

3 1 x dtugi skurcz (30 sekund)

“prosze zacisngc¢ odbyt i utrzymac skurcz. Tym razem jesli to mozliwe prosze sciskac przez
30 sekund lub tak dtugo jak to mozliwe”. Pacjent powinien byc zachecany do sciskania.

60 sekund odpoczynku po dtugim skurczu

4 2 x silne jednorazowe kaszlniecie

30 sekund przerwy

5 3 x préba parcia

30 sekund przerwy

6 1 x odruch RAIR (ang. recto-anal inhibitory reflex)

Szybkie napetnianie balonika, 30/60 mL w * 2 sek, odciggnij powietrze po 5 sekundach

Powtdrz z wiekszymi objetosciami jesli brak odruchu (maks 240 mL)

8. Po badaniu odruchu RAIR nalezy przeprowadzi¢ ocene progéw czucia.
Dokonuje sie tego poprzez ciggte napetnianie balonika powietrzem (przy
uzyciu 50 ml strzykawki. Pacjent jest pytany o prog czucia, nastepnie parcia
oraz dyskomfortu. Maksymalna objeto$¢ balonika to 300 ml.

8. Analiza wynikéw

. Analiza jest dokonywana przy uzyciu oprogramowania ManoView AR
(Medtronic)

2. Ocenie poddawane s3g: ciSnienie spoczynkowe, skurczowe oraz model

defekaciji.

Raportowana jest obecnos¢ odruchu RAIR.

4. Obraz 3D zwieracza powinien by¢ opisany i oceniony w czasie spoczynku,

Swiadomego skurczu oraz proby parcia.

-_

w
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5. Raport jest generowany automatycznie po zatwierdzeniu analizy.

6. Jesli to konieczne, przy uzyciu oprogramowania ManoView AR mozna
wyodrebnic i zapisa¢ surowe dane uzyskane w czasie spoczynku, skurczu
oraz parcia (Menu—> File->Save selected data) do dalszej analizy w innym
programie zewnetrznym [6-26]
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