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‘CLI’NICA Consentimiento Informado
Ciudad del Mar el PH - IMPEDANCIOMETRIA ESOFAGICA

DE SALUD

Fecha de obtencion del ClI:

Hipétesis Diagndstica:

Médico (Primer nombre y dos apellidos):

Paciente:

Representante legal (si corresponde):

Objetivos

La monitorizacion del eséfago con la impedancio - multicanal es la técnica que permite la deteccidon del reflujo independiente de su
contenido y la direccién del movimiento del bolo. Puede realizarse este procedimiento en conjunto con el registro de pH lo que permite
ademas la deteccidn del reflujo esofagico acido.

La combinacién de ambas técnicas las convierte en el test con mayor sensibilidad para detectar todos los tipos de reflujo.

Caracteristicas

Se me ha informado que debo contar con endoscopia alta o radiografia de es6fago-estomago-duodeno para realizarme el examen. En el
caso de tener realizada una manometria esofagica debo llevar los resultados como antecedentes.

El examen se me realizara estando con ayuno de 12 horas ya que el no haber vaciado el estémago al momento de la instalacidn de la sonda
de pH puedo presentar vomitos y riesgo de aspiracion.

Mi Médico Tratante debe informar en la solicitud del examen si lo necesita bajo terapia inhibitoria de acido o si debo suspender el
tratamiento. En este Ultimo caso se me ha informado que debo suspender los medicamentos supresores de acido 7 dias en el caso de los
inhibidores de bomba como omeprazol, lanzoprazol, esomeprazol, etc. y 3 dias en el caso de bloqueadores H2 como famotidina y ranitidina.
Los antiacidos debo suspenderlos 12 horas antes del examen.

Estando en estas condiciones el Médico o la Enfermera me instalaran una sonda de pH de 3 mm por mi orificio nasal mas permeable
posterior al uso de anestesia tépica. Esta sonda pasara por detrds de la laringe hacia el eséfago y luego a estémago, por lo que puedo
experimentar nauseas que generalmente son faciles de controlar.

Se confirmara la localizacidn de la sonda en el estdmago por la caida del pH localizandose posteriormente 5 cm sobre el cardias si dispongo
de manometria previa alos 35 cm en forma estandar.

Se me ha explicado que debo llevar una actividad normal durante el registro y alimentarme en mi forma habitual. No debo bafiarme ya que
el equipo no esta disefiado para registro en estas condiciones.

Se me ha instruido que lleve un diario durante el tiempo que dure el examen que debe incluir: hora de inicio y término de cada comida, hora
de inicio y término cuando tomo la posicion de pie o acostado especialmente cuando duermo, registro de los sintomas que presento
durante el registro y registro de la hora cuando tomo mis medicamentos.

Riesgos

Se me ha informado que puedo presentar secrecion nasal (rinorrea) pudiéndome sonar con cuidado o usar un antialérgico.

Por ultimo se me ha explicado que puedo sentir la sonda en la garganta sensacidon que mejora a las pocas horas y en el caso que presente
vémitos (muy ocasional) debo informar ya que la sonda puede desplazarse debiendo retirarse.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha
permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También entiendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora
presto. Por ello manifiesto que estoy complacido con la informacién recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento.

En tales condiciones CONSIENTO que se me efectte procedimiento de PH - IMPEDANCIOMETRIA ESOFAGICA.

Firma Médico Firma Paciente Firma Representante Legal
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