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24 STUNDEN pH-METRIE DER SPEISEROHRE

INFORMATIONEN FUR DEN PATIENTEN

Werte Patientin/werter Patient,

Ihr Arzt hat es fir notwendig erachtet, bei Ihnen eine 24 Stunden Ph-metrie der Speiseréhre durchfiihren zu lassen,
um die Ursache Ihrer Beschwerden abzukléren und um festzustellen, ob sie im Zusammenhang stehen mit einem
pathologischen Reflux von Sdure aus dem Magen in die Speiseréhre.

WAS IST DIE 24 STUNDEN pH-metrie DER SPEISEROHRE?

Die 24 Stunden Ph-metrie der Speiserdhre Uber ist eine sehr aufschluBreiche diagnostische Untersuchung, um die
Menge der in die Speiserdhre rickflieBenden Magensdure zu bestimmen. Bei dieser Untersuchung fiihrt man eine
kleine Sonde durch die Nase in die Speiserdhre und belaBt sie dort fir 24 Stunden. Die Spitze der Sonde enthalt eine
Elektrode, die die Anwesenheit von Sdure wahrend des 24-stiindigen Aufenthaltes in der Speiseréhre erfassen und die
Menge und die Dauer des Refluxes messen kann. Die erhaltenen Daten werden an einen tragbaren Gerdt zur
Registrierung weitergeleitet und anschlieBend von einem Computer ausgewertet.

VORBEREITUNG

Vor der Untersuchung mufB der Patient 6 Stunden lang nlchtern sein. Medikamente, die die Magensdure
unterdriicken, missen mindestens 4 Tage vorher abgesetzt werden (Denol, Elicodil, Famodil, Gastridin, Gastromet,
Nizax, Pylorid, Raniben, Ranibloc, Ranidil, Tagamet, Stomet, Trigger, Ulcedin, Ulcex, Zantac), andere Medikamente
sogar 7 Tage vorher (Antra, Axagon, Esopral, Lansox, Limpidex, Losec, Lucen, Mepral, Nexium,

Omeprazen, Pantecta, Pantopan, Pantorc, Pariet, Peptazol, Zoton, ecc.).

Motilitatsférdernde Medikamente (Digestivo Giuliani, Fobidon, Gastronorm,Levopraid, Motilex, Motilium, Peridon,
Plasil) missen 2 Tage vorher abgesetzt werden.

Die sdurebindenden Medikamente kénnen bis 8 Stunden vor Beginn der Untersuchung eingenommen werden.

Falls Sie mit eigenem Fahrzeug ins Krankenhaus fahren, sollten Sie sich von einer Begleitperson nach
Hause fahren lassen.

TERMIN AM UM UHR

Im Folge der Unmaéglichkeit den Termin einzuhalten bitten wir Sie den Termin telephonisch abzusagen:
Tel.: 0471 908341; Sekretariatzeiten 8.15-13.00 und 14.00-16.00.

BEKANNTMACHUNG FUR DIE BETREUTEN

Es wird darauf hingewiesen dass laut B.LR. Nr. 1067 vom 07.04.2003, sowie B.LR. Nr. 3917 vom 13.09.1999, der
Betreute punktlich zum Termin erscheinen soll. Im Falle einer Verhinderung oder eines Verzichtes, mu
Termin mindeste 48 unden friiher abgesa werden. Andernfalls wird m_Betr %
Betr s der beanspruchten Leistung angelast
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EINWILLIGUNG NACH ERHALTENER AUFKLARUNG

Der/Die Unterfertigte ......ovcvviviniiiiniiiiiiniiniisn s enenees s o sy I — ks PR R S S N T S A

[] erklart ausreichend informiert worden zu sein und die Griinde sowie die Durchfiihrungsart und die eventuellen
Risiken dieser Untersuchung verstanden zu haben;

[] erklart sich bereit, diese Untersuchung zu machen.

BESONDERS ZU BEACHTEN!

Geben Sie unten die Medikamente an, die Sie regelméssig zu Hause einnehmen, insbesondere Aspirin (oder
ahnliches) und Medikamente zur Blutverdiinnung (z.B. Sintrom, Coumadin):

Medikamente:

Um die Risiken moglichst gering zu halten, bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente ein? [0 Ja [ Nein
Tragen Sie einen Herzschrittmacher? (0 Ja [ Nein
Besteht eine Allergie oder Unvertdglichkeit gegen Medikamente? [ Ja (] Nein
Leiden Sie an Leberkrankheiten? O Ja ] Nein
Leiden Sie an Bluterkrankungen? [ Ja ] Nein
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