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	MODULO
	

	Dipartimento Interaziendale di Diagnostica per Immagini e Medicina di Laboratorio
SSD Autoimmunità, Allergologia e Biotecnologie Innovative
	Modulo Gastropanel
	Codice MO 32

	
	
	Rev 0 del 27/03/2018



ESAMI IN LIBERA PROFESSIONE DA ESEGUIRSI PRESSO IL LABORATORIO DI   AUTOIMMINITA', ALLERGOLOGIA E BIOTECNOLOGIE INNOVATIVE –  A.A.B.I.
Recarsi presso la Segreteria Dipartimentale del Laboratorio Analisi Chimico Cliniche e di Endocrinologia – 1° piano – gruppo di salita 5 – percorso arancione – tutti i giorni dal Lunedì al Sabato dalle ore 7.30 alle 7.45.
Cognome :...................................... Nome:..........................................
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RACCOMANDAZIONI


Il paziente non dovrebbe bere, mangiare o fumare per almeno 4 ore (oppure per 10 ore equivalente al digiuno notturno che è preferibile) prima della raccolta del campione. 


Il paziente può assumere  farmaci regolarmente prescritti ad eccezione di quelli sotto elencati che hanno effetti sulla secrezione gastrica e che vanno sospesi per una corretta interpretazione del risultato dell’esame:


• una settimana prima della raccolta del campione va sospesa l’assunzione di ranitidina (Esophex , Dentro Brus , Ranicur, Ranil, Ranimex, Ranitidin, ranitidina, Ranixal, Zantac), famotidina (Famotidin , Pepcid , Pepcidin , Pepcid Duo), nizsdine (Nizax), inibitori della pompa protonica (PPI)* quali lansoprazolo, omeprazolo, pantoprazolo, esomeprazolo, rabeprazolo ecc (Lansoprazolo, Lansoprazolo, Lanzo, Zolt, Losec, Omeprazolo, Nexium, Pariet, Somac, Gasterix, Pantoloc, Giasemin, Panzor) . 


• un giorno prima della raccolta del campione va sospesa l’assunzione di farmaci che neutralizzano la secrezione acida gastrica quali antiacidi (Balancid Novum, Gaviscon, Link, Latte di magnesio, Novaluzid, Rennie) ed protettori della mucosa gastrica (Alsucral, Antepsin). 


Il paziente deve consultare il proprio medico riguardo all'interruzione dei farmaci. Nel caso in cui l'assunzione dei farmaci non possa essere sospesa, l’eventuale farmaco assunto deve essere segnalato nel questionario.





E’ richiesta la raccolta delle eseguenti informazioni anamnestiche: 


1. Il paziente ha mai eseguito una terapia di eradicazione per l'H.pylori?  


□ NO           □ SI, più di un anno fa   □ SI, meno di un anno fa    □ NON SO


2. Il paziente soffre di sintomi acido-correlati?      


 □ NO         □ SI, in modo occasionale   □ SI, in modo continuativo      □ NON SO


3. Il paziente assume inibitori di pompa protonica (PPI)* (vedi elenco soprariportato)?         


 □ NO         □ SI, in modo occasionale per brevi periodi   □ SI, in modo continuativo      □ NON SO


5. Il paziente assume FANS (farmaci antinfiammatori)?    □ NO             □ SI	     □ NON SO    


Ha seguito le raccomandazioni sospendendo l’assunzione dei farmaci come indicato?        □ SI	     □ NO         


Farmaci assunti al momento del prelievo: ……………………………………………………………











Se sì, in modo continuativo?...................................................














LA 8869 GASTROPANEL             				 € 71,00


Prelievo								 €   6,00	
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