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 MANOMETRIA ANO-RETTALE

INFORMAZIONI PER IL PAZIENTE

Caro Paziente,
il Suo medico ha ritenuto opportuno farle eseguire una manometria ano- -rettale per chiarire la natura dei disturbi di

cui soffre (principalmente st|p5| od incontinenza).
Questo foglio informativo & stato preparato per aiutarla a capire il tipo di esame e la sua modalita di esecuzione.

COS’E LA MANOMETRIA ANO-RETTALE?

La manometria ano-rettale & un esame condotto con una piccola sonda flessibile che viene introdotta per via anale e
posizionata all‘interno del retto. Tale sonda & collegata con un apparecchio esterno che & in grado di registrare la
pressione all’interno dell’ampolla rettale e del canale anale in piU punti. Si € cosi in grado di stabilire se le attivita
motorie principali, specialmente a livello anale ma anche del retto siano normali o meno, sia a riposo che dopo
contrazione volontaria. E per tale motivo che durante lindagine la inviteremo ripetutamente sia a rilassare la
muscolatura ano-rettale che ad eseguire delle contrazionii volontarie per studiare i parametri principali di funzionalita

ano-rettale.
Nel corso dell'indagine vengono anche eseguiti normalmente dei tests per indagare la funzione sen5|t|va dell’'ampolla

rettale e il corretto funzionamento dei riflessi retto-anali.

PREPARAZIONE
E sufficiente che lei 2-3 ore prima dell’indagine esegua un piccolo clistere evacuativo dell'ampolla rettale.

COSA SUCCEDE DOPO L'ESAME?
Terminato I'esame lei potra tornare subito a casa e riprendere le proprie normali attivita.

QUALI SONO LE COMPLICANZE POSSIBILI?
La manometria ano-rettale € una indagine sicura priva di complicanze. Non vengono riferite abitualmente nel corso
dell’esame disturbi di rilievo né alcun tipo di sintomatologia dolorosa.

PRENOTAZIONE: GIORNO: ORA:

In caso di rinuncia o di imposibilita a presentarsi si prega di disdire I'appuntamento:
tel: 0471 908341; orario segreteria: 8.15-13.00 e 14.00-16.00.

AVVISO PER GLI ASSISTITI

Si rammenta che, ai sensi della DGP n. 1067 del 07.04.2003, nonché della DGP n. 3917 del 13.09.1999 |‘utente e
tenuto a presentarsi in orario all’appuntamento. In caso di |mp0551blllta a presentarsi o di rinuncia & tenuto ad
avvisare almeno 48 ore prima. In caso contrario gli sara addebitata una penale pari al 50% del costo

dovuto per la stessa Qrestazmne.
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MANOMETRIA ANO-RETTALE

CONSENSO INFORMATO

Il/la sottoscritto/a ........ T T — R — L O PR Govi ¢
[] dichiara di essere stato adeguatamente informato e di aver compreso le indicazioni e le modalita di esecuzione
dell’'esame e gli eventuali rischi che tale esame comporta;

[] dichiara di essere disposto/a a sottoporsi all'esame.

AVVERTENZE!

Scriva nello spazio sottostante i farmaci che assume regolarmente a domicilio ed in particolare se assume aspmna (o
similari) /o anticoagulanti (Sintrom, Coumadin). - :

Farmaci assunti a domicilio:
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Per rid‘u'rre ulteriormente il rischio di complicanze, La preghiamo di rispondere alle seguenti domande:

Assume regolarmente farmaci anticoagulanti? o g s O No

E portatore di pacemaker? : ‘ O si ] No .

Sa di avere allergie o intolleranze a farmaci? O si O No

Sa di avere malattie.del fegato? ] si ] No

Sa di avere malattie del sangue? O si [0 No
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