Устройство для отведения фекальных масс
Руководство по применению

· Удалите любое внутреннее или наружное ректальное устройство из прямой кишки перед введением устройства.
· Подготовьте все необходимое для установки изделия. Помимо самого устройства необходимо иметь в наличии перчатки, 45 мл физиологического раствора или воды, а также гель-лубрикант.

· Наденьте перчатки и проведите ректальное пальцевое исследование для исключения калового завала и определения тонуса сфинктера.

· При наличии калового завала проконсультируйтесь с врачом относительно его устранения. После устранения проблемы система может быть установлена.

· При атонии сфинктера система может быть введена в прямую кишку, однако возможно подтекание стула вокруг катетера.

· Постелите пеленку под больного. Возможно просачивание небольшого количества жидкости вокруг катетера. Проведите обработку кожных покровов согласно методике, принятой в Вашем медицинском учреждении.

· Наполните шприц 45 мл физиологического раствора или воды.

· Присоедините шприц к порту с раздувным баллоном. Удалите остаточный воздух из манжеты. Воздух остается в манжете после тестирования на производстве с целью подтверждения целостности манжеты.

· Надежно присоедините сборный контейнер к коннектору на конце катетера.

· Переведите пациента в положение на левом боку с ногами, согнутыми в коленях. Если больной не может принять эту позу, попытайтесь выполнить манипуляцию из другого доступного положения.

· Разложите катетер в длину и расположите его на кровати так, чтобы контейнер был расположен в ногах пациента.

· Чтобы ввести манжету в прямую кишку разместите указательный палец в кармане манжеты

·  Карман маркирован синим цветом. 
· Обильно нанесите лубрикант на конец катетера, оканчивающийся манжетой. Если лубрикант находится в упаковке из фольги - будьте осторожны, чтобы не повредить манжету.

· Удерживая катетер, осторожно проведите его через анальный сфинктер, пока манжета катетера не окажется в ампуле прямой кишки.
· Медленно наполните манжету 45 мл воды или физиологического раствора. 

· Овальная индикационная камера порта для раздувания манжеты расширяется при введении жидкости. После прекращения надавливания на поршень шприца - камера уменьшается в объеме. 

· Отсоедините шприц от порта и осторожно потяните за мягкий силиконовый катетер, чтобы убедиться в том, что манжета находится в прямой кишке над тазовым дном.

· Расположите систему по длиннику кровати вдоль ног больного без перегибов и давлений.

· Контролируйте положение индикационной линии по отношению к анусу. Регулярно следите за изменениями положения данной линии, т.к. это позволяет отслеживать смещение манжеты в прямой кишке. Если индикационная линия сместилась вверх, осторожно потяните за катетер, чтобы она приняла исходное положение.

· Расположите сборный контейнер так, чтобы он находился ниже пациента.

Процедура исследования прямой кишки

· Вымойте руки и наденьте перчатки.

· Уложите больного в положение на левом боку с ногами согнутыми в коленях.

· Разведите ягодицы и осмотрите наружную область ануса на предмет наличия трещин, папиллом, пролапса прямой кишки, геморроидаль​ных узлов или другой патологии.

· Обработайте указательный палец лубрикантом.

· Если пациент находится в сознании, попросите его потужиться для более легкого введения указательного пальца.

· Осторожно введите палец на 3 см, затем остановитесь.

Комментарии:   Расстояние 3 см примерно равно середине средней фаланги указательного пальца.

· В этом положении можно определить тонус анального сфинктера.

Комментарии:

При хорошем тонусе создается ощущение плотно облегающего кольца вокруг пальца. При умеренном тонусе первоначально ощущается плотное кольцо, но «захват» пальца быстро ослабевает. При слабом тонусе сопротивление мышц минимальное или отсутствует вообще.

· По прошествии 1-2 секунд вы должны почувствовать некоторое расслабление сфинктера.

· Вводите указательный палец дальше, пока он полностью не окажется в прямой кишке.

Комментарии:

При слабом тонусе или атонии сфинктера создастся ощущение что палец проходит в узком канале, открывающемся в полость.

· Осторожно исследуйте стенки прямой кишки. 

Комментарии:    Исключите наличие калового завала.

· Извлеките палец и удалите остатки лубриканта с кожи вокруг ануса

Меры предосторожности и наблюдение 

· Плотные и оформленные каловые массы не смогут пройти через катетер и приведут к закупорке канала. Данное устройство не показано пациентам с оформленным и плотным стулом.

· Следует учитывать вероятность небольшого подтекания жидкости вокруг катетера. Чтобы избе​жать раздражения кожи, осуществляйте уход за ней в соответствии с методикой, принятой в Ва​шем медицинском учреждении. В обязательном порядке кожа должна поддерживаться в чистом и сухом состоянии, а также обрабатываться водоотталкивающими средствами. Пациенты со слабым тонусом анального сфинктера могут не удерживать катетер, что в свою очередь может приводить к увеличению объема протечки.

· При закупорке катетера фекальными массами, его можно промыть через ирригационный порт (см. руководство по применению «Промывание устройства»). Порт с контрольным баллоном служит для заполнения манжеты и не может использоваться для промывания катетера. Если закупорка катетера произошла плотными каловыми массами использование системы должно быть прекра​щено.

· Если функция удержания фекальных масс, консистенция кала и частота стула возвращаются к нормальным показателям, использование устройства должно быть прекращено.

При использовании системы, как и любого другого ректального устройства, возможны следующие нежелательные события:

· Протечка каловых масс вокруг катетера.

· Ректальное/анальное кровотечение вследствие развития пролежня или изъязвления слизистой прямой кишки или анального канала.

· Повреждение кожных покровов перианальной области.

· Временная атония анального сфинктера.

· Инфекции.

· Кишечная непроходимость.

· Перфорация кишки.

Противопоказания



Устройство для отведения фекальных масс не рекомендуется к использованию у следующих групп больных:

· С подозрением на наличие или с подтвержденными повреждениями слизистой прямой кишки (например, тяжелый проктит, ишемический проктит, изъязвления слизистой).

· Перенесших хирургическое вмешательство на толстой кишке в течение последнего года и имею​щих увеличенную в размере толстую кишку.

· Имеющих травму прямой кишки или анальной области.

· Имеющих значительные по объему геморроидальные узлы.

· Имеющих стриктуры или стеноз прямой кишки или ануса.

· С подозрением на наличие или с подтвержденной опухолью прямой кишки или анального канала.

· С установленными наружными ректальными или анальными медицинскими устройствами (напри​мер, термометр, наружный калоприемный мешок) или необходимость в проведении тех или иных ректальных или анальных процедур (например, применение свечей, клизм).

· С повышенной чувствительностью или аллергическими реакциями на какой-либо компонент уст​ройства.

Общие рекомендации

·  Устройство может удаляться и повторно устанавливаться по мере необходимости оценки состояния больного.

Промывание

· Систему можно промывать водой комнатной температуры. Присоедините шприц к ирригационному порту и нажмите на поршень. Будьте внимательны, не перепутайте ирригационный порт с портом для раздувания баллона.
· Промывайте катетер с частотой, которая необходима для нор​мального функционирования устройства. Промывание не являет​ся обязательной процедурой и применяется по мере необходи​мости для обеспечения адекватного отведения фекальных масс в сборный контейнер. В том случае, если повторное промывание не восстанавливает проходимость катетера, убедитесь в отсутствии внешней обструкции (например, сдавления той или иной частью тела пациента или каким-либо медицинским оборудованием). Если внешних причин обструкции  катетера не удалось выявить, а свободного отхождения каловых масс по-прежнему не происходит, переведи​те больного в положение на левом боку с согнутыми коленями и вновь промойте устройство. Если и после этого не восстановится свободное отведение фекальных масс - извлеките систему.

Удаление устройства

· Для удаления катетера из прямой кишки предварительно опорожните фиксирующую манжету. К порту, который используется для наполнения манжеты, присоедините шприц и медленно удалите всю воду или физиологический раствор из фиксирующей манжеты. Отсоедините шприц. Возьмите катетер как можно ближе к аноректальной области и медленно удалите его из прямой кишки пациента.
