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ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]

Cos'e la Esofagogastroduodenoscopia

L'esofagogastroduodenoscopia (o0 piu semplicemente gastroscopia) € una
procedura che consente di esplorare il tratto superiore dell’apparato digerente
(esofago, stomaco, duodeno), di scoprire eventuali patologie, di prelevare dei
campioni di tessuto da esaminare al microscopio (biopsie) ed in alcuni casi di
asportare dei polipi.

Quale preparazione € necessaria

Per una procedura completa e sicura, dovrd essere a digiuno dalla mezzanotte. Qualora I'esame
sia programmato dopo le h. 14 & consentita una colazione solamente con del the e 2 fette
biscottate. Nella fase di digiuno € concessa |I' assunzione di acqua.

Farmaci

Se si assumono farmaci anticoagulanti quali: Warfarin (Coumadin), Acenocumarolo (Sintrom),
Apixaban (Eliquis), Rivaroxaban (Xarelto), Dabigatran (Pradaxa), Edoxaban (Lixiana), oppure 2
farmaci antiaggreganti quali Cardioaspirin € Clopidogrel o Ticaglelor si consiglia di consultare il
proprio medico di medicina generale o il cardiologo.

In linea di massima la sospensione del Warfarin e Acenocumarolo va eseguita 5 giorni prima della
procedura e richiede sostituzione con eparina a basso peso molecolare che non andrd
somministrata il giorno dell’esame.

Gli altri anticoagulanti (NAO) vanno sospesi 24h prima dell’esame se funzionalitd renale nella norma
senza necessita di terapia sostitutiva.

La doppia antiaggregazione necessita di valutazione del rischio di sospensione di uno dei due
farmaci (recente stent coronarico ecc).

La ferapia con anfiaggregante singolo non va sospesa per esami di routfine.

N.B.: Si consiglia di assumere la terapia farmacologica abituale.

Come si svolge I'Esofagogastroduodenoscopida

Appena arrivati in sala di attesa vi verrd chiesto di compilare un questionario in cui riassumerete le
nofizie cliniche, I'eventuale terapia farmacologica assunta, dallergie e consegnerete la
documentazione, I'impegnativa ed il consenso informato firmato.

Si raccomanda di portare con sé referti endoscopici precedenti, esami radiologici e bioumorali,
referti di visita e lettere di dimissioni.

Accompagnati in ambulatorio parlerete con I'infermiere di sala che vi fard accomodare sul lettino
€ posizionerd un accesso venoso e spruzzerd in bocca uno spray anestetico. Parlerete quindi con il
medico a cui spiegherete i vostri disturbi.

In genere viene somministrata una sedazione (benzodiazepina ed eventualmente oppioide) in
dosaggio idoneo al peso e alle condizioni cliniche. Per questo motivo sard assolutamente necessario
essere accompagnati da adulto in grado di guidare o comunque di assistervi e fornire e ricevere
informazioni sul vostro stato di salute. Nelle 12 ore successive non dovranno essere intrapresi atti che
richiedano piena lucidita e capacita di concentrazione in particolare la guida di un veicolo.

Al termine della gastroscopia, per qualche ora, & possibile avvertire una sensazione di gonfiore
addominale che sparird spontaneamente. Potrd essere ripresa la normale alimentazione dopo che
sard svanito I'effetto dell’anestetico orale. Qualora siano state eseguite biopsie o asportati dei polipi



o effettuate alire manovre cruente, si sconsiglia I'assunzione di bevande e cibi caldi per qualche
ora.

Complicanze

Le complicanze dell’esofagogastroduodenoscopia sono estremamente rare.

Rischi generici: solo occasionalmente dopo I'esame, vi puod essere un'irritazione a livello dell’accesso
venoso del braccio in cui e stato iniettato il sedativo, che si risolve nel giro di qualche giorno o con
I'aiuto di pomate antinfiammatorie. Altri rischi derivano dall’uso di sedativi in pazienti anziani o con
gravi patologie respiratorie o cardiache.

Rischi specifici (anche se rari): le complicanze piu comuni sono I'emorragia (in genere si autolimita
o arresta con manovre endoscopiche), la perforazione (pud richiedere anche I'intervento
chirurgico); danni alla dentatura (legati al passaggio dello strumento attraverso la cavitd orale e al
boccaglio che viene inserito tra le arcate dentarie per impedire I morso accidentale
dell’endoscopio); effettiindesiderati alla somministrazione di farmaci (reazioni allergiche, alterazione
del valore della pressione arteriosa, broncospasmo).

Altre utilita dell’esofagogastroduodenoscopia

Durante I'esame, in genere in casi di urgenza o programmmati possono essere compiuti alcuni
tfrattamenti terapeutici come la rimozione di oggetti ingeriti, I'arresto di sanguinamenti,
I'asportazione di tessuto tumorale, legatura di varici o la dilatazione di restringimenti del canale
alimentare (endoscopia operatfival).

Cosa succede dopo I'esame

La risposta dell’esame/procedura endoscopica verrd consegnata il giorno stesso. Le informazioni
riguardanti i tempi di consegna del referto istologico e le competenze amministrative verranno
fornite con il referto.

Il pagamento del ticket verra effettuato al termine dell’esame. Potrd essere richiesto il pagamento
di un importo diverso da quello iniziale per le prestazioni eseguite aggiuntivamente all’esame
endoscopico (es. quota a carico dell’assistito per esame istologico, polipectomie e alire voci non
specificate nell'impegnativa).

Qual e I'alternativa diagnostica

E' rappresentata dall’esame radiologico dell’apparato digerente, che € meno accurato nella
diagnosi delle malattie di questi organi e non permette di eseguire eventuali prelievi bioptici. Spesso
deve essere infegrato con una successiva EGDS.
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CONSENSO ALLA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]

lI/La sottoscritto/a

Nato/a a il

DICHIARA

di essere stato informato/a in modo chiaro e comprensibile dal/la Dr./Dr.ssa

che, peril proprio quadro clinico, € opportuna I'effettuazione di una esofagogastroduodenoscopia
[EGDS]. Dichiara di aver letto attentamente le informazioni contenute nei fogli illustrativi, le istruzioni
sulla preparazione e di aver compreso la modalitd di esecuzione.

Consapevole dei benefici, delle alternative diagnostico-terapeutiche, degli eventuali rischi
connessi alla procedura

0O ACCONSENTE O NON ACCONSENTE

ad essere sottoposto/a alla ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] e ad eventuali misure
diagnostiche terapeutiche aggiuntive che si rendessero necessarie od opportune nel corso
dell'indagine stessa.

Data Firma dell’Utente

Firma dell’ Amministratore di Sostegno/Tutore

Firma del Medico

Questo foglio deve essere consegnato firmato il giorno dell’esame




