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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA WYKONANIE BADANIA pH -
METRII I IMPEDANCJI PRZELYKU

Pacjent(ka) (imig i
nazwisko) PESEL

24-godzinna pH-metria przelyku to badanie wykorzystywane w diagnostyce refluksu zotadkowo-
przetykowego. Przez nos wprowadza si¢ pacjentowi cewnik z elektroda stuzaca do pomiaru stezenia jonow
wodorowych czyli pH (mozliwe jest jednoczasowe monitorowanie zmian opornosci dla pradu o bardzo
matym napieciu 1 natezeniu czyli czyli impedancji przetyku, co umozliwia diagnostyke refluksu
niekwasnego), ktorej koncéwka zostaje ustalona 5 cm powyzej dolnego zwieracza przetyku. Istnieje kilka
sposobow okreslenia prawidtowego potozenia koncoéwki cewnika. Jezeli przed badaniem byta wykonywana
gastroskopia z okresleniem odlegtosci potaczenia przelykowo-zotagdkowego od siekaczy na tej podstawie
mozna umiejscowi¢ cewnik. Mozna wykorzysta¢ roznice w pH zotadka oraz przelyku i na tej podstawie
zlokalizowa¢ prawidlowe miejsce umieszczenia koncowki przetyku. Jezeli przed badaniem nie byta
wykonywana gastroskopia (lub podczas badania nie uwzgledniono potrzebnych parametrow), a lokalizacja
na podstawie pH bedzie niemozliwa (co zdaza si¢ przy masywnym refluksie i przy wspotistnieniu duzej
przepukliny rozworu przetykowego) do okreslenia potozenia koncowki cewnika konieczne bedzie
wykonanie esofagoskopii (badanie gastroskopem przetyku), co taczy si¢ z dodatkowymi kosztami i
dodatkowym ryzykiem powiktan. Zmiany pH w przetyku sa zapisywane przez rejestrator polgczony z
elektroda. Zapis ten po skonczonym badaniu jest analizowany przez lekarza za pomocag odpowiedniego
programu komputerowego. W 24- godzinnej pH - metrii mozliwe jest przesledzenie zmian pH (opcjonalnie
rowniez impedancji) w przetyku podczas zwyklych codziennych aktywno$ci pacjenta. Urzadzenie
rejestruje pH w koncowym odcinku przetyku przez 24 godziny, dokonujgc pomiarow co 4 sekundy. W
trakcie badania nalezy zachowywac¢ sie w sposob nasladujacy normalng, codzienng aktywnos$é. Po uptywie
24 godzin sonde usuwa si¢, a dane z rejestratora przesyla sie do komputera, ktory za pomocg specjalnego
oprogramowania umozliwia lekarzowi analiz¢ badania.

Przygotowanie do badania: Przez 10 dni przed badaniem pacjent nie moze przyjmowac lekow zmniejszajacych
wydzielanie kwasu solnego w zZotadku czyli z grupy blokerow pompy protonowej i blokery receptora dla
histaminy typu 2 (takie leki jak Polprazol, Controloc, Losec, Renigast itp.). Przyjmowanie tych lekéw przed
badaniem powoduje, Ze jest ono catkowicie niewiarygodne. Leki zobojetniajace pH soku zotadkowego, takie jak
sole aluminium i wapnia (Reni, Alugastrin itp.) nalezy przesta¢ przyjmowa¢ w dniu badania i w trakcie jego
trwania. Jezeli nie wie Pan/Pani czy przyjmowane leki nalezy odstawi¢ prze badaniem nalezy koniecznie
skonsultowaé to z lekarzem nadzorujgcym (minimum 10 dni przed planowanym rozpoczgciem badania). W
przypadku probleméw laryngologicznych (w szczego6lnosci krzywej przegrody nosowej, polipdéw) uprasza si¢
Pacjenta o zwrdcenie na to szczegdlnej uwagi podczas zapisywania si¢ na badanie lub rejestracji w Przychodni.
W przypadku niemoznosci zatozenia sondy z tego powodu, Pacjent moze byé obcigzony kosztem zuzycia sondy
w wysokosci 400 ztotych.

Po zalozeniu sondy wskazane jest, zeby Pacjent w ciagu godziny od momentu rozpoczecia
badania (po spozyciu positlku) wrocil do Przychodni w celu sprawdzenia czy urzadzenie jest
prawidlowo umieszczone-zwi¢kszy to skuteczno$¢ diagnostyczng badania. W przypadku
braku powrotu Pacjenta w wyznaczonym czasie- Przychodnia nie jest w stanie
zagwarantowa¢ powodzenia badania.

Zalecenia zwigzane z badaniem: Ze wzgledu na ryzyko zniszczenia urzadzenia (przez
zamoczenie) nie ma mozliwosci brania prysznica lub kapieli. Dla potrzeb oceny wynikow badania
nalezy za pomocg odpowiednich przyciskow rejestratora (lub w specjalnie prowadzonym
dzienniku) zaznaczy¢ poczatek i1 koniec: spozywania positkow, kazdorazowego przyjecia pozycji
lezacej oraz wystgpienia zgagi lub bolu w klatce piersiowej 1 okolicznosci wystgpienia
dolegliwosci (rodzaj spozywanych positkow, rodzaj aktywnosci ruchowej, towarzyszace emocje).
Mozliwe powiklania: Powodzenia badania, jak rdwniez jego zupelnego bezpieczenstwa nie moze
zagwarantowa¢ zaden lekarz. W przypadku 24-godzinnej pH-metrii przetyku nie opisywano jednak
istotnych powiktan. Moze czasem wystgpi¢ Krwawienie z nosa, ktére zwykle samoistnie ustepuje.
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Sondy wystepuja jako urzadzenia jednorazowe, lub wielorazowe. Sondy wielorazowe poddawanym sg
przed i po kazdym zabiegu tzw. dezynfekcji wysokiego poziomu, tj. zabiegowi likwidujagcemu

formy wegetatywne bakterii, wirusy (w tym HBV, HCV, HIV) i grzyby. Do tej pory nie
opisywano przypadkow przeniesienia infekcji przy uzyciu prawidtowo dezynfekowanej sondy pH
metrycznej.

Informacje, ktore nalezy zglosi¢ wykonujacemu badanie (prosimy o zaznaczenie
prawidlowej odpowiedzi):

»  Proszg¢ wskazac jaka jest przyczyna badania (objawy), cel (co ewentualnie badanie ma
wyjasni¢)?

« Czy wykonywat Pan/Pani w ostatnim czasie gastroskopi¢? Kiedy? Jaki byt wynik testu na
helicobacter Pylori? Dodatni czy ujemny?

* Czy w ostatnim czasie przyjmowat Pan/Pani leki? TAK/NIE Jezeli tak, to jakie? W
szczegolnosci czy przyjmuje Pan/Pani leki IPP lub inne wptywajace na kwasowos$¢
zotadka lub motoryke. Jezeli przerwat Pan/Pani przyjmowanie tych lekow to od kiedy?

* Czyjest Pani w cigzy? TAK/NIE/NIE DOTYCZY
* Czy wystepuje u Pani/Pana zaburzenie w oddychaniu przez nos? TAK/NIE

« Czy jest Pani/Pan leczonaly z powodu sklerodermii lub rozpoznano u Pana/Pani
inng chorobe tkanki tacznej (kologenozy)? TAK/NIE Jezeli tak, to jakie?

«  Czy mial/a Pan/Pani juz wykonywane zabiegi na przetyku lub zotadku? TAK/NIE
Jezeli tak, to jakie?

« Czy Pan/Pani pali? TAK/NIE

*  Czy jest Pan/Pani uczulony na $rodki znieczulajgce? (jakie)

* Spozywam/nie spozywam alkoholu sporadycznie/raz w miesigcu/raz w tygodniu/wigcej
niz raz w tygodniu/codziennie.

Zachowanie po zabiegu:

Badanie nie wymaga zadnego specjalnego postepowania po jego zakonczeniu. Prosze
porozmawiac z lekarzem prowadzacym lub kierujagcym do badania.

W trakcie rozmowy z osobg zakladajaca aparat mialam(em) mozliwo$¢ zadawania pytan
dotyczacych badania.

WAZNE! Jesli Pan/Pani posiada opisy innych badan (gastroskopia lub manometria)-prosze
zostawic¢ kopie opisu w Przychodni.

Ja nizej podpisany(a) niniejszym zobowiazuje sie
Zwrocié rejestrator z sonda nieuszkodzony w terminie

Jestem $wiadom, ze spoczywa na mnie odpowiedzialno$¢ finansowa w przypadku utraty lub
zniszczenia urzadzenia i zgadzam si¢ ponies¢ zwigzany z tym koszt w wysokosci do 50.000 zt
(stownie: pigédziesiat tysiecy ztotych) w przypadku mechanicznego uszkodzenia (np. kontakt z
woda, upadek z wysokosci) lub utraty urzadzenia.

Warszawa,

podpis Zaktadajacego podpis Pacjenta
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