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Le informazioni sotto riportate, unitamente al colloquio informativo, hanno lo scopo di fornirle gli elementi per esprimere in modo libero e consapevole il Suo “consenso informato” all’atto sanitario proposto.
COS’E’ LA MANOMETRIA ESOFAGEA?

E’ un esame specialistico ambulatoriale che consente di valutare la motilità dell’esofago, il tono ed i rilasciamenti dello sfintere esofageo inferiore, valvola che separa l’esofago dallo stomaco.
COME SI SVOLGE LA MANOMETRIA?

Attraverso la narice si introduce una sonda monouso, flessibile e sottile, riempita di acqua, che serve ad effettuare le misurazioni. Per meglio tollerare l’esame, viene effettuata una lieve anestesia faringea mediante  spray anestetico, se non controindicato.

Durante l’esame, il paziente rimane sdraiato su un lettino sveglio e cosciente e deve solamente fare dei respiri profondi e deglutire piccoli sorsi d’acqua quando richiesto. L’esame dura in genere 20-30 minuti.

BENEFICI ATTESI E SCOPO DELLA PRESTAZIONE PROPOSTA
Questo esame consente di studiare e misurare con precisione la pressione e, indirettamente, i movimenti dell’esofago e dello sfintere esofageo inferiore (cioè la “valvola” che divide lo stomaco dall’esofago) in risposta alla deglutizione. Pertanto consente di diagnosticare patologie motorie primitive o secondarie che coinvolgono la muscolatura e la funzione dell’esofago e della giunzione gastro-esofagea.
RISCHI PREVEDIBILI LEGATI ALL’ESECUZIONE  E POSSIBILI COMPLICANZE:

La manometria è una procedura sicura, provoca a volte un po’ di fastidio nel naso e in gola, per l’introduzione della sonda. Rarissime sono le complicanze come crisi vagale o trigeminale e perforazione o lesione del viscere o di un diverticolo, emorragie o infezioni.
Se dopo la procedura o nei giorni successivi dovessero insorgere disturbi che si ritenga possano essere legati alla procedura, è importante contattare il medico curante o l’U.O. di Endoscopia.

POSSIBILITA’DI ALTERNATIVE
Non esistono procedure diagnostiche alternative che possano fornire le stesse informazioni della manometria.

La mancata  effettuazione della procedura potrebbe comportare una diagnosi non corretta dell’eventuale patologia sospettata,con possibile ritardo della terapia più appropriata.

EVENTUALI PRECISAZIONI DOVUTE ALLE PARTICOLARI CONDIZIONI CLINICHE
E’ assolutamente indispensabile che il paziente riferisca al medico che eseguirà l’esame, oltre che la presenza di allergie e/o in atto, se è portatore di varici esofagee o di diverticoli dell’esofago, condizioni che potrebbero aumentare i rischi legati all’esecuzione dell’esame.

Non è necessario che il paziente venga accompagnato e nelle ore successive può svolgere le normali attività. 

In caso di rifiuto del trattamento sarà comunque assicurata la continuità assistenziale

Per ragioni organizzative o per competenza, l’atto sanitario proposto potrebbe essere eseguito da un  operatore diverso da quello che le ha fornito le informazioni o richiesto il consenso.

Se le informazioni che ha ricevuto non le sembrano esaurienti o se necessita di altri chiarimenti, i professionisti sanitari indicati sono a sua disposizione.

Se pensa di non essere in grado di decidere subito, potrà sempre chiedere che le sia lasciato altro tempo per riflettere.

Ha la possibilità di revocare il consenso dato in qualsiasi momento.
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