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PH-METRIA ESOFAGEA DELLE 24 ORE

INFORMAZIONI PER IL PAZIENTE

Caro Paziente,

il Suo medico ha ritenuto opportuno farle eseguire una pH-metria esofagea delle 24 ore per chiarire la natura dei Suoi
disturbi e stabilire se essi siano in relazione con un reflusso patologico di acido dallo stomaco all’esofageo.

COS’E LA PH-METRIA ESOFAGEA?

La pH-metria esofagea delle 24 ore & un esame diagnostico molto efficace nello stabilire I'entita del reflusso di
contenuto acido gastrico in esofago. Questa indagine avviene introducendo dal naso una piccola sonda all’interno
dell’'esofago e lasciandola in quella sede per 24 ore. L'estremita della sonda & dotata di un elettrodo in grado di
rilevare la presenza di acido durante le 24 ore di permanenza nell’esofago e stabilire I’entita e la durata del reflusso. I
dati rilevati vengono trasmessi ad un apparecchio di registrazione portatile e successivamente analizzati da un
computer.

PREPARAZIONE

Prima dell’esame va osservato un periodi di digiuno di almeno 6 ore.

Alcuni farmaci che sopprimono l'acidita gastrica vanno sospesi almeno 4 giorni prima dell’'esame (Denol, Elicodil,
Famodil, Gastridin, Gastromet, Nizax, Pylorid, Raniben, Ranibloc, Ranidil, Tagamet, Stomet, Trigger, Ulcedin, Ulcex,
Zantac), altri 7 giorni prima (Antra, Axagon, Esopral, Lansox, Limpidex, Losec, Lucen, Mepral, Nexium, Omeprazen,
Pantecta, Pantopan, Pantorc, Pariet, Peptazol, Zoton, ecc.).

I farmaci procinetici (Digestivo Giuliani, Fobidon, Gastronorm,Levopraid, Motilex, Motilium, Peridon, Plasil) vanno
sospesi 2 giorni prima dell’'esame

Gli antiacidi possono essere assunti fino ad 8 ore prima dell’inizio del test.

Il paziente che usa un mezzo proprio per raggiungere l'ospedale dovra essere accompagnato da altra
persona in grado di guidare il mezzo al ritorno.

PRENOTAZIONE: GIORNO: ORA:

In caso di rinuncia o di imposibilita a presentarsi si prega di disdire |'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 l'utente &
tenuto a presentarsi in orario all’appuntamento. In caso di impossibilita 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 prestazione.
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[] dichiara di essere stato adeguatamente informato e di aver compreso le indicazioni e le modalitd 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 aspirina (o

similari) e/o anticoagulanti (Sintrom, Coumadin).

Farmaci assunti a domicilio:

Per ridurre ulteriormente il rischio di complicanze, La preghiamo di rispondere alle seguenti domande:

Assume regolarmente farmaci anticoagulanti? O si J No

E portatore di pacemaker? [ si [ No

Sa di avere allergie o intolleranze a farmaci? [ si [0 No

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

Sa di avere malattie del sangue? ] si [J No
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