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INFORMATIVA E CONSENSO INFORMATO ALLA ESECUZIONE DI 

pH-IMPEDENZIOMETRIA ESOFAGEA 24 ORE

Signore/a   …..........................................................................................................................................

Nato/a a     …................................................  il  …................................................................................

Residente a  ….............................................  Via  ….............................................................................

Gentile Signore/a,

Lei dovrà essere sottoposto/a a procedura diagnostica di  pH IMPEDENZIOMETRIA ESOFAGEA 24

ORE. L’esecuzione di tale esame necessita di un Suo consenso, perché Lei possa, attraverso questo

foglio informativo ed il colloquio con il medico, esprimere per iscritto la Sua decisione. 

Informativa al paziente

La pH-impedenziometria esofagea è una metodica per lo studio accurato della malattia da reflusso ga-

stro-esofageo (MRGE). L’ esame consente di  valutare la presenza di reflussi gastro-esofagei acidi e

non-acidi, l’eventuale correlazione tra i reflussi ed i sintomi, il numero e l’estensione dei reflussi e la loro

distribuzione temporale (notturno, diurno, post prandiale etc) nell’arco di 24 ore.

Questa procedura, di facile esecuzione, è indicata in caso di sintomi riferibili a MRGE, sia tipici (pirosi e

rigurgito) che atipici (dolore toracico, tosse, laringite, asma) che non rispondono alla terapia standard

con farmaci che bloccano la secrezione acida dello stomaco (inibitori di pompa protonica). Trova anche

indicazioni prima di un intervento di chirurgia antireflusso. 

Generalmente è sufficiente il digiuno da almeno 6-8 ore. Nella maggior parte dei casi l’esame deve es-

sere eseguito previa sospensione da almeno due settimane di farmaci che agiscono sulla secrezione

acida gastrica (pantoprazolo, omeprazolo, lansoprazolo, rabeprazolo, esomeprazolo, famotidina).

Normalmente il paziente prima di eseguire l’esame viene sottoposto a manometria esofagea, necessaria

per il corretto posizionamento del catetere stesso. L’esame pH impedenziometrico prevede, quindi, il

posizionamento di un catetere sottile,  adeguatamente lubrificato, per via trans-nasale che il paziente

dovrà tenere per circa 24 ore. Al paziente, prima di essere dimesso, viene consegnato un diario per

riportare le attività̀ svolte e i sintomi rilevati. 
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La  durata  dell’esame  è  circa  24  ore,  durante  le  quali  il  paziente  potrà  svolgere  le  normali  attività

quotidiane, compresi i pasti principali. Il giorno successivo, dopo circa 24 ore, il paziente tornerà presso

l’ambulatorio di fisiopatologia dove verrà rimosso il sondino.

L'esame non può essere eseguito in sedazione in quanto è necessaria la collaborazione del paziente

durante  la  procedura.  Verrà  eseguita  un’anestesia  locale  orofaringea  per  migliorare  la  tolleranza

all’esame. Non è necessario che il paziente sia accompagnato.

La pH-impedenziometria esofagea è un esame sicuro e generalmente ben tollerato. La procedura non

causa dolore pur essendo fastidiosa, considerando la presenza del catetere a livello di naso e gola.

Sono state descritte in letteratura rare complicanze legate alla procedura di posizionamento del sondino,

minori  (vomito,  crisi  vagale)  o  maggiori  (episodi  di  broncospasmo,  perforazione  di  un  diverticolo

esofageo).  Pur  essendo  quest’ultime  circostanze  del  tutto  eccezionali,  essendo  potenzialmente

pericolose per la vita, sono oggetto di pronto trattamento da parte del personale sanitario presente.

Io sottoscritto ……………………………………………………  

confermo  di  aver  preso  visione  delle  informazioni  di  cui  sopra  e  di  aver  avuto  esaurienti

spiegazioni da parte del medico.  Esprimo liberamente il mio consenso a sottopormi all’esame.

Firma del/della Paziente ………………………………………  …….  Data ………………...

Il Medico ha verificato che il/la paziente ha compreso quanto illustrato.

Firma del Medico  ……………………………………………………… Data ………………...
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