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UNIDAD DE EXPLORACIONES DE APARATO DIGESTIVO
PROTOCOLO DE ACTUACION

PHMETRIA ESOFAGICA

PRE-PROCEDIMIENTO

» Confirmar identidad del paciente.

» Consentimiento informado firmado.
* Auvisar si alergias medicamentosas.
* Ayunas 8 horas.

» Suspender medicacion para el Reflujo Gastroesafagico dias antes de la realizacion de
la exploracion (omeprazol, lansoprazol, pantopraableprazol, esomeprazol, ranitidina...)

» Retirar prétesis dentaria, si la tiene.

INTRA-PROCEDIMIENTO

* No precisa sedacion

POST-PROCEDIMIENTO

* No precisa cuidados posteriores.
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INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE

1. Durante la exploracién es conveniente que perman&z@osicion erecta durante las
horas diurnas (sentado o de pie) y acostado duiantehe.

2. No debera tomar: bebidas gaseosas, alcohol, zwitesps (naranja, limon).

3. Fuera de las comidas solo tomara agua sin gas

4. No debera fumar.

5. No podra conducir mientras se realiza la exploracio

6. Se adjunta una hoja de registro diario donde dedoestar haciendo constar la hora

- Horas de comienzo y final de las comidas.
- Horas de inicio y final de posicion acostada (sapin
- Sintomas que presente: ardor, dolor, regurgitasicis u otros)

FECHA e

HORA COMIENZO ..o

HORA FINAL oo

Comidas Comienzo............. Comienzo............. Coma&enz........ Comienzo..............
Final........cc.coeeni. Final................ Final........cc.eoeeai. Final................

AcostadoComienzo............. Comienzo............ Comienza...... Comienzo..............
Final........cc.coeeni. Final............... Final........c..ceenn. Final.................

Sintomas

TIPO (Ardor, ...) HORA
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