Caro Collega e Socio,
di seguito troverai due questionari riguardanti la manometria anorettale e la raccolta del consenso informato in colonproctologia. La SICCR si fa promotrice di una indagine volta a conoscere le abituali  modalita’ di esecuzione e le opinioni dei soci riguardanti la manometria anorettale e le modalità di raccolta dei consensi informati in colonproctologia.
L’intento è quello di eseguire un censimento dei laboratori, delle apparecchiature e delle modalità di esecuzione della manometria anorettale e della raccolta del consenso informato in colonproctologia con l’obiettivo di uniformare le procedure attraverso delle linee guida costruite in base all’esperienza, le abitudini e  le necessità di ognuno. Riteniamo, inoltre, che questa sia la base per tentare, come Società, la richiesta di certificazione delle procedure oggetto dei questionari. 
Il risultato dei questionari e l’analisi dei dati verrà poi resa nota nel sito della SICCR oppure essere oggetto di una comunicazione in occasione dei prossimi incontri organizzati e promossi dalla SICCR.
Per qualsiasi chiarimento e per la restituzione dei questionari compilati:

Dr. Enrico Melega

Clinica Chirurgica II, 

Azienda Ospedaliera di Padova

Via N. Giustiniani 2

35128 Padova

e-mail: enrico.melega@unipd.it
fax: 049/651891 (specificare all’attenzione del dr. Enrico Melega)

tel. 049/8212076

Ringraziamo dell’attenzione e della collaborazione.

Cordiali saluti

Dr. Enrico Melega



Dr. Franco Galanti

QUESTIONARIO PER LA MANOMETRIA ANO-RETTALE

	Tipo di laboratorio 
	servizio di manometria 

(con accettazione di pz. esterni)
	SI □ NO □

	
	laboratorio uso interno (accettazione di pz selezionati da te stessso)
	SI □ NO □

	
	uso clinico
	% □

	
	uso di ricerca
	% □

	
	n. esami/anno
	n.

	Indicazione all’esame
	patologia funzionale (stipsi, incontinenza, prolassi)
	% □

	
	preoperatoria x chir. maggiore (resezioni di retto, prolassectomia)
	% □

	
	preoperatoria x chir. minore (ragadi, emorroidi, fistole) 
	% □

	Tipo di manometria
	cateteri perfusi
	□

	
	chiusa
	□

	
	microtrasduttori
	□

	
	ambulatoriale (registrazione prolungata)
	□

	
	barostato
	□

	Tipo di pompa
	peristaltica
	□

	
	perfusione con flusso capillare
	controllo velocità flusso .. ml/min

	
	
	controllo pressione .. atm

	
	compressore
	controllo velocità flusso .. ml/min

	Tipi di sonda
	
	

	studio pressioni anali
	catetere perfuso elicoidale
	n. port ..... 

	
	catetere perfuso radiale
	n. port .....

	
	catetere chiuso
	Ø pallone .... mm

	studio riflessi
	pallone stimolazione rettale
	

	
	a bassa compliance
	dimensioni .... x .... cm

	
	ad alta compliance
	dimensioni .... x .... cm

	studio compliance
	pallone stimolazione rettale
	

	
	a bassa compliance
	dimensioni .... x .... cm

	
	ad alta compliance
	dimensioni .... x .... cm

	
	autocostruito
	dimensioni .... x .... cm

	barostato
	a bassa compliance
	dimensioni .... x .... cm

	
	ad alta compliance
	dimensioni .... x .... cm

	Tipo di estrattore
	meccanico 
	comando esterno  □

	
	meccanico
	comando dal software □

	Preparazione del pz
	nessuna
	□

	
	clistere
	1 ora prima □ 2 ore prima  □

	
	peretta
	1 ora prima □ 2 ore prima  □

	
	microclisma o supposta
	1 ora prima □ 2 ore prima  □

	
	altro (specificare)
	

	Analisi
	
	

	sfinterometrogramma
	tipo di sonda
	

	
	pausa di adattamento prima dell’acquisizione
	15” □; 30” □; 1’□; 2’□; 3’ □  

	
	station pull-through (SPT) manuale
	□

	
	station pull-through (SPT) meccanico
	□

	
	pausa tra le rilevazioni
	15” □; 30” □; 1’□; 2’□; 3’ □  

	
	rapid pull-through (RPT) manuale
	□

	
	rapid pull-through (RPT) meccanico
	□

	
	singolo SPT o RPT
	□

	
	SPT o RPT ripetuti
	□

	
	pausa tra gli SPT o RPT
	15” □; 30” □; 1’□; 2’□; 3’ □  

	parametri
	lunghezza sfintere anale
	□

	
	lunghezza zona alta pressione (HPZ)
	□

	
	pr. massima a riposo 
	□

	
	pr. media a riposo
	□

	
	pr. radiale a riposo
	□

	
	pr. massima in contrazione
	□

	volume vettore
	tipo di sonda 
	.................................

	
	pausa di adattamento prima dell’acquisizione
	15” □; 30” □; 1’□; 2’□; 3’ □  

	
	con estrazione meccanica
	□

	
	con estrazione manuale
	□

	
	determinato sempre
	□

	
	determinato mai
	□

	
	determinato talvolta
	□

	
	singola estrazione
	□

	
	estrazioni ripetute
	□

	
	pausa tra le estrazioni
	15” □; 30” □; 1’□; 2’□; 3’ □  

	studio endurance

(affaticamento)
	tipo di sonda
	................................

	(contrazione tonica)
	pausa di adattamento prima dell’acquisizione
	15” □; 30” □; 1’□; 2’□; 3’ □  

	
	singola rilevazione
	□

	
	rilevazioni ripetute
	□

	
	pausa tra le rilevazioni
	15” □; 30” □; 1’□; 2’□; 3’ □  

	parametri
	durata della contrazione massima
	

	
	altro
	……………………..

	studio pressioni anali in contrazione e riflesse 
	tipo di sonda
	...................................

	(contrazione fasica)
	pausa di adattamento prima dell’acquisizione
	15” □; 30” □; 1’□; 2’□; 3’ □  

	
	SPT manuale
	□

	
	SPT meccanico
	□

	
	pausa tra le rilevazioni
	15” □; 30” □; 1’□; 2’□; 3’ □  

	
	RPT manuale
	□

	
	RPT meccanico
	□

	
	rilevazione simultanea su tutta la lunghezza del canale anale
	□

	
	singola rilevazione o SPT o RPT
	□

	
	rilevazioni ripetute o SPT o RPT
	□

	
	pausa tra le rilevazioni o SPT o RPT
	15” □; 30” □; 1’□; 2’□; 3’ □  

	parametri
	pr. massima in contrazione
	□

	
	squeeze pressure
	□

	
	pr. massima riflessa (tosse)
	□

	
	pr. massima al ponzamento
	□

	
	altro
	…………………………

	studio dissinergia
	tipo di sonda
	................................

	
	pausa di adattamento prima dell’acquisizione
	15” □; 30” □; 1’□; 2’□; 3’ □  

	
	analisi automatica soft-ware
	□

	
	analisi manuale
	□

	parametri
	dissinergia presente o assente
	□

	
	pressione di rilassamento
	□

	
	altro
	……………………

	studio riflesso retto-sfinterico inibitore e  sensibilità rettale alla distensione:
	tipo di sonda
	................................

	

	pausa di adattamento prima dell’acquisizione
	15” □; 30” □; 1’□; 2’□; 3’ □  

	
	incrementi o succeesione di volume
	... ml

	
	durata dello stimolo
	variabile □; ….. secondi

	
	pausa tra due successive insufflazioni
	variabile □; ….. secondi

	parametri
	analisi automatica soft-ware
	□

	
	inizio riflesso retto-sfinterico inibitorio 


	definire l’inizio del riflesso

% di rilassamento?

	
	riflesso retto-sfinterico inibitorio completo
	definire il riflesso completo

	
	pressione residua minima
	□

	
	% rilassamento
	□

	
	altro
	…………………………..

	
	volume di prima percezione
	definizione ........................

	
	volume di percezione costante
	definizione..........................

	
	volume massimo tollerato
	definizione..........................

	
	Altro
	……………………………

	studio compliance
	tipo di sonda
	................................

	
	incrementi o succeesione di volume
	... ml

	
	durata dello stimolo
	variabile □; ….. secondi

	
	pausa tra due successive insufflazioni
	variabile □; ….. secondi

	
	analisi software
	ΔV / ΔP □ 

	
	
	ΔP / ΔV □

	
	studio eseguito:
	sempre □; talvolta □; mai □

	tipo di refertazione
	da soft-ware
	□

	
	manuale
	□

	
	standard
	□

	
	adattata alla patologia
	□

	il referto riporta:
	l’indicazione all’esame (diagnosi)
	□ 

	
	il sistema di esecuzione
	□ 

	
	il software
	□

	
	parametri di riferimento “normali” 
	□ 

	
	un giudizio conclusivo
	□

	popolazione di riferimento
	dal tuo laboratorio  
	□

	
	da altro laboratorio
	□

	
	dalla letteratura  
	□

	
	altro 
	.......................................

	Tempo medio d’esame
	
	minuti

	Tempo medio di refertazione scritta
	
	minuti

	Tipo di archivio dati  manometria e referti
	Cartaceo

Informatizzato

Predeterminato dal software
	□

□

□

	Problemi con il software 
	
	no □, rari □, spesso□ 

	Problemi con le componenti meccaniche
	
	no □, rari □, spesso□ 

	Problemi clinici 
	
	no □, rari □, spesso□ 

	Complicanze,

incidenti
	
	n./anno

	Impossibilità a concludere esame
	
	n./anno


	A vostro parere
	

	I termini tecnici usati in precedenza sono stati sufficientemente chiari 
	si □ no □

	Ci sono aspetti della manometria che trovi non indagati
	si □ no □

	Quali
	................................

	Quali test manometrici ritieni siano da eseguire sempre, ad ogni esame
	.................................………………………

	In quali casi ritieni indicato e importante lo studio dei riflessi
	..................................................

	In quali casi ritieni indicato e importante lo studio della compliance
	...................................................

	Sei soddisfatto del modo in cui attualmente esegui/viene eseguita la manometria
	si □ no □

	Ritieni che il tuo abituale modo d’esame sia da migliorare o migliorabile
	si □ no □

	Ritieni giustificato investire sul personale e/o sulle tecnologie per la manometria
	si □ no □

	Senti la necessità di avere a disposizione delle procedure uniformi per l’esecuzione della manometria
	si □ no □ perchè.........................

	Senti la necessità di certificare il tuo laboratorio
	si □ no □

	Invieresti pazienti in centri con maggiore esperienza
	si □ no □

	Ritieni che i medici generici o altri specialisti siano sufficientemente informati per richiedere una manometria
	si □ no □

	Ritieni sia/sarebbe opportuno ottenere un consenso informato scritto all’esame
	si □ no □


Istruzioni: si chiede di rispondere al maggior numero di domande in quanto alcune domande sono strutturate per avere più risposte.

QUESTIONARIO PER CONSENSO INFORMATO

	1 
	in che modo fornisci l’informazione al paziente riguardante la malattia a la cura?
	modulo, opuscolo □

informazione verbale□ 

	2
	usi un modulo per ottenere solo la firma del paziente dell’avvenuta informazione? 
	si □ no □

	3
	usi un modulo più completo ed articolato?
	si □ no □

	3a
	in questo caso, è illustrata la patologia oggetto del trattamento
	si □ no □

	3b
	in questo caso, sono indicate le eventuali alternative
	si □ no □

	3c
	in questo caso, sono indicate le complicanze specifiche dell’intervento proposto
	si □ no □

	4
	quando fornisci informazioni cerchi sempre di avere testimoni
	si □ no □

	4 a
	in questo caso li fai firmare
	si □ no □

	5
	quando fornisci, di regola, l’informazione per il consenso
	

	
	al momento della visita ambulatoriale
	□

	
	al momento del ricovero
	□

	
	poco prima dell’intervento
	□

	6
	il consenso all’intervento lo fornisci:
	

	
	in singola copia da allegare alla cartella
	□

	
	in doppia copia, una al paziente
	□

	7
	pensi che il paziente debba averne una copia per poter discuterne con altri medici
	si □ no □

	8 
	usi il consenso firmato per la visita ambulatoriale
	si □ no □

	9
	usi il consenso firmato per trattamenti ambulatoriali
	si □ no □

	10 
	ci sono aspetti che trovi non indagati?
	si □ no □

	
	quali?
	..........................


 Istruzioni: si chiede di rispondere al maggior numero di domande in quanto alcune domande sono strutturate per avere più risposte.

