Preparazione per la
esofago-gastro-duodenoscopia

E necessario presentarsi per I'esame a digiuno dalla
mezzanotte. Se I'esame viene eseguito nella tarda
mattinata pud essere assunta al mattino presto una
modesta quantitd di acqua. Comunque & opportu-
no astenersi anche dall’assunzione di liquidi almeno
nelle 4 ore precedenti I'esame. Qualora avesse dei
dubbi si consulti con il suo Medico Curante o con il
Centro di Endoscopia.

Quali sono irischi e le complicazioni?

La esofago-gastro-duodenoscopia & un esame sicu-
ro che & gravato, come qualsiasi atto medico, da
complicazioni, in questo caso molto rare. Esse sono
rappresentate dalla perforazione, cioé dalla apertu-
ra accidentale di un foro nella parete del fratto di-
gestivo, che pud rendere necessario un intervento
chirurgico, e I'emorragia, cioé una perdita di sangue
generalmente in corso di asportazione di rilievi pato-
logici, che pud essere trattata gid in corso della pro-
cedura stessa, o che puo richiedere la somministra-
zione di frasfusioni di sangue o I'intervento chirurgico.
Talora possono verificarsi delle complicazioni dovute
alla intolleranza di farmaci somministrati in corso di
esofago-gastro-duodenoscopia, che vengono im-
mediatamente frattate.

Come ci si comporta dopo la
esofago-gastro-duodenoscopia?

Si consiglia di essere accompagnati da un familiare
od un conoscente dopo l'esecuzione dell’esame.
Infatti I'eventuale somministrazione di sedativi pud
provocarle sonnolenza e quindi non dovrd guidare
veicoli o svolgere atfivitd a rischio per il resto della
giornata.

Dopo circa 1 ora dall’esecuzione dell’esame, se non
ci sono disturbi di rilievo, pud riassumere una mode-
sta quantitd di alimenti leggeri, ed € preferibile con-
sumare pasti leggeri nella giornata.

Il referto endoscopico viene generalmente conse-
gnato al termine dell’esame, mentre il referto istolo-
gico perverrd dopo circa 15 giorni.

| referti istologici dovranno essere ritirati entro 90 gior-
ni dal loro arrivo presso gli appositi sportelli. In caso di
mancato ritiro I' Amministrazione ospedaliera attuerd
il diritto di rivalersi addebitando all’interessato I'im-
porto dell'intera prestazione.

In caso di impossibilitd al ritiro del referto da parte
dell'interessato, & prevista la possibilitd di una dele-

ga.

Se nelle ore o nei giorni successivi all’esame compao-
rissero dolore al collo, torace o addome, febbre in-
spiegabile o perdite di sangue, & opportuno che Lei
si rivolga al suo Medico Curante o al Centro di Endo-
scopia dove ha eseguito I'esame.

In caso di necessitd pud rivolgersi anche al Pronto
Soccorso, portando con sé il referto dell’esame en-
doscopico eseguito.
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Informazioni utili per chi deve

sottoporsi alla EGDS

Queste brevi informazioni hanno lo scopo di infor-
marla e di renderla il pit possibile consapevole del
tipo di esame a cui Lei sta per sottoporsi. Le consi-
gliamo di leggerle attentamente e, qualora ritenga
opportuno formulare delle domande, si rivolga al suo
Medico Curante o al Personale del Servizio di Endo-
scopia digestiva.

Cos’e la

esofago-gastro-duodenoscopia?

La esofago-gastro-duodenoscopia, (spesso chiama-
ta semplicemente gastroscopia ed abbreviata con
la sigla EGDS) € un esame endoscopico, che con-
senfe di esplorare l'inferno del trafto digestivo supe-
riore (cioe I'esofago, lo stomaco ed il duodeno), per
mezzo di uno strumento chiamato “gastroscopio”.

gastroscopio

duodeno

Cos’é il gastroscopio?

Il gastroscopio € un lungo tubo, sottile e flessibile,
dotato di una piccola telecamera sulla punta, che
permette di vedere con molta precisione I'interno
del tratto digestivo. Gli operatori seguono I'esame su
di un monitor collegato alla telecamera.

A cosa serve e come si esegue la esofago-gastro-
duodenoscopia? Questo esame & utile per osservare
se la superficie interna del tratto digestivo presenta
anomalie come, ad esempio, infiammazioni, ulcere,
sanguinamenti, polipi o tumori. Prima di iniziare |'eso-
me avrd un breve colloquio con ['Infermiere
Professionale, che le dard alcune indica-zioni.

Verrd poi fatto accomodare nell’ambulatorio dove |l
Medico Le fard delle domande per conosce-re
meglio la sua situazione clinica, le indicazioni all'e-
same, le sue eventuali terapie (porti con sé I'elenco
dei farmaci che assume ed eventuale documenta-
zione sanitaria), I'eventuale presenza di malattie di
rilievo e valuterd il suo grado di informazione all’esa-
me, facendole firmare il consenso informato. Riferi-
sca eventuali allergie o intolleranze a farmaci.

| pazienti che assumono gli anticoagulanti (Coumadin,
Sinfrom, ecc.), i Nuovi Anficoagulanti Orali (NAO)

(dabigatran, apixaban, ecc.), o antiaggreganti
(Aspiring, Tiklid, ecc.) per le:

¢ Patologie valvolari chiedere istruzioni al cardiologo

¢ Fibrilazione afriale chiedere istruzioni al cardiologo o

internista
Trombosi venosa profonda chiedere istruzioni

allinternista.

Le biopsie possono essere effettuate con INR <2,5
| portatori di pace-maker devono informare del
modello/caratteristiche del loro dispositivo

Per rendere I'esame piU facile potrebbe essere op-
portuna la somministrazione di farmaci che riducono
I'ansia ed il fastidio. Cid potrebbe determinare la
comparsa di lieve sonnolenza o vertigine.

Prima e dopo I'esame si possono assumere regolar-
mente le terapie gid in corso, salvo diversa indicazio-
ne da parte del Medico Curante o del Medico che
esegue l'esame. Se assume farmaci per il diabete,
consulti il suo Medico curante o il Centfro di Endosco-
pia prima del’esame. Prima dell'introduzione dello
strumento il Medico potrd eseguire una anestesia
della cavita orale spruzzando in bocca un anestetico
locale.

Il passaggio dello strumento non € doloroso, puod es-
sere evocatfo un leggero fastfidio nel momento della
sua infroduzione, mentre la successiva indagine &
caratterizzata generalmente solo da una modesta
sensazione di distensione addominale per I'immissio-
ne da parte del Medico di aria nello stomaco, per
poter esaminare il viscere. Molto raramente si hanno
disturbi maggiori. Il personale € addestrato a ricono-
scerne i segni ed a comunicarli al Medico. Aftraverso
un apposito canale situato nello strumento (canale
bioptico) si possono eseguire piccoli prelievi della
parete intestinale con una apposita piccola pinza
(biopsie). Questa manovra & molto frequente e del
tutto indolore ed il materiale ottenuto viene inviato
per essere andlizzato (esame istologico). La durata
del'esame varia da soggetto a soggetto, con un
tempo medio compreso frai 5 ed i 10 minuti. In corso
di esofago-gastro-duodenoscopia il Medico ha an-
che la possibilitd, se necessario, di eseguire altre ma-
novre terapeutiche: in questa eventudlita il paziente
verrd adeguatamente informato.

In rari casi I'esplorazione completa del tratto digesti-
VO superiore pud non essere possibile. In tal caso ver-
ranno discusse con il Medico le migliori alternative
diagnostiche.






