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CONSENSO INFORMATO ALLA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

Che cosa è la  esofagogastroduodenoscopia ( EGDS )?
E’ un esame che permette al Medico di osservare il tratto superiore del tubo digerente  per
scoprire eventuali lesioni responsabili dei Suoi disturbi. Si possono ottenere, durante l’esame,
dei campioni di tessuto da esaminare . Lo strumento è un tubo flessibile di 8-9 mm di diametro
collegato  ad  una  telecamera   che  viene  introdotto  attraverso  la  bocca  in  esofago  e
successivamente nello stomaco e duodeno .

E’ dolorosa?
In genere non è dolorosa , ma può provocare un certo fastidio . Allo scopo di attenuare i disturbi
può essere necessaria la somministrazione di farmaci . 

Cosa fare prima dell’esame?
Non  è  necessaria  alcuna  preparazione  :  è  sufficiente  il  digiuno  da  almeno  8  ore  prima
dell’esame . Si può assumere dell’acqua . Non  assumere antiacidi.

Come si svolge l’esame? 
Prima di iniziare l’esame Le verrà chiesto di togliere  occhiali  ,  protesi o apparecchi dentari
mobili . Verrà steso su di  un lettino , sul fianco sinistro ; Le verrà posto in bocca un boccaglio
per proteggere i denti ed impedire che l’endoscopio venga morso ; verrà spruzzato uno spray
anestetico in gola  . Lo strumento verrà introdotto attraverso la bocca e fatto progredire fino al
duodeno .  Verrà  insufflata  dell’aria  per  distendere  le  pareti   e  ciò  potrà  causare  un  po’ di
fastidio .L’esame verrà completato in pochi minuti . La percentuale di complicanze  della EGDS
diagnostica  è  inferiore  al  4  per  mille  .  Le  principali  complicanze  sono  :  la  perforazione  ,
l’emorragia  e  problemi  cardio-respiratori  che  in  alcune  rare  circostanze  potrebbero  essere
pericolosi per la vita .
Durante l’esame  possono essere effettuati alcuni trattamenti terapeutici come la rimozione di
oggetti  ingeriti  ,  l’arresto  di  sanguinamenti  ,  l’asportazione  di  polipi  e  la  dilatazione  di
restringimenti .
In caso di trattamento anticoagulante in atto fare riferimento al medico curante per eventuale
sospensione.

Cosa deve fare dopo l’esame?
Eseguito l’esame , dopo pochi minuti , potrà ritornarsene a casa ; per qualche ora avvertirà un
po’ di gonfiore addominale  ; potrà alimentarsi dopo una mezzora evitando le bevande calde se
sono  state  eseguite  delle  biopsie  .Qualora  dovesse  avvertire  dolore  addominale  o  notare
emissione  di  feci  nere  nelle  ore  successive  all’esame   contatti  il  Medico
Endoscopista( Dott………………….Tel………………..)
Se prima dell’esecuzione dell’esame è stata eseguita una sedazione con farmaci dovrà essere
accompagnato a casa da  una seconda persona  ( non potrà guidare  ) .

Sedazione in Endoscopia digestiva ( gastroscopia e colonscopia)
“La  sedazione  é  una  condizione  medica,  controllata  farmacologicamente,  con  Io  scopo  di
fornire una situazione di rilassamento, amnesia e /o controllo del dolore durante una procedura
diagnostica o chirurgica.”
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1.  Ansiolisi (o  sedazione  cosciente),  consiste  in  una  semplice  riduzione  dello  stato
d'apprensione. Il paziente rimane sveglio, senza alterazione dello stato di coscienza, in grado di
rispondere  normalmente  a  comandi  verbali.  La  procedura  viene  operata  dal  Medico
Endoscopista,  senza  la  presenza  del  Medico  Rianimatore in  sala.  anche se  presente  nella
Struttura.
2.  Sedazione  profonda,  viene  invece  realizzato  uno  stato  di  incoscienza  del  paziente.  Il
paziente dorme e può essere necessaria un'adeguata assistenza respiratoria. Questa modalità
di sedazione può essere eseguita esclusivamente da un Medico Anestesista-Rianimatore.
Durante la procedura vengono monitorati in continuo i segni vitali. Successivamente. il paziente
andrà. posto in osservazione per un periodo di tempo la cui durata sarà decisa dal Medico
Responsabile della Procedura.
Dopo la sedazione il paziente non potrà guidare nelle successive 24 ore.

Sono  stato  esaurientemente  informato/a  sull’  ENDOSCOPIA E  SUI  RISCHI  AD  ESSA
CONNESSI . Acconsento a sottopormi  alla procedura in questione 

Firma  del Paziente ……………………………….Data ………………….

Il Medico Endoscopista ha verificato  che il Paziente abbia compreso quanto illustrato

Firma del Medico  ………………………………….Data …………………..

Nel caso fosse necessario eseguire dei prelievi bioptici da sottoporre ad accertamento istologico
il paziente ha due possibilità

A : portare egli stesso il campione presso l'anatomia patologica dell'ospedale di Vicenza munito

di  regolare  impegnativa.  In  questo  caso  se  soggetto  a  ticket  verserà  all'ospedale  l'importo
dovuto, se esente non pagherà nulla

Il Paziente accetta questa soluzione                  Firma……………………………...

B  :  il  campione verrà inviato dalla  nostra  struttura  ad un centro di  riferimento addebitando

l'importo di 36,15 euro a campione

Il Paziente accetta questa soluzione                   Firma……………………………….

M-MED-011 Rev. 13 Pag. 2 / 3



C A S A  D I  C U R A  E R E T E N I A
36100 VICENZA – VIALE ERETENIO, 12 – TEL. 0444/994511 – FAX 0444/543644

Servizio di Endoscopia Digestiva

Responsabile : Dott. Alessandro Burul

NORME DI PREPARAZIONE ALLA ESOFAGOGASTRODUEODENOSCOPIA

- RIMANERE  A  DIGIUNO  DALLA  MEZZANOTTE  DEL  GIORNO  ANTECEDENTE

L’ESAME. 

- PRESENTARE I REFERTI DI EVENTUALI ESAMI ENDOSCOPICI PRECEDENTI

- PRESENTARE L’ELENCO DEI FARMACI CHE SI STANNO ASSUMENDO

PRESENTARSI IL GIORNO ............................ ALLE ORE ...................

I  pazienti  in  terapia  con  antiaggregati  o  anticoagulanti  dovranno  sospenderli  prima
dell’esame,  dopo  aver  consultato  il  proprio  medico  curante.  I  pazienti  con  problemi
valvolari cardiaci devono effettuare l’antibiotico-profilassi se c’è l’indicazione (consultare
il medico curante).
N.B. Eventuali resezioni di polipi saranno eseguite solamente se in possesso di recenti
prove emocoagulative permittenti (INR – PTT – Fibrinogeno – Emocromo con piastrine)

SI RICORDA CHE:
NEL  CASO  FOSSE  NECESSARIO  ESEGUIRE  DEI  PRELIEVI  BIOPTICI   DA  SOTTOPORRE  AD
ACCERTAMENTO  ISTOLOGICO,  CHE  SI  POTRÀ  DEFINIRE  SOLO  NEL  CORSO  DELLA  PROCEDURA
ENDOSCOPICA,   IL PAZIENTE  HA DUE POSSIBILITÀ

A) PORTARE EGLI STESSO IL CAMPIONE PRESSO L'ANATOMIA PATOLOGICA DELL'OSPEDALE DI VICENZA
MUNITO DI REGOLARE IMPEGNATIVA .
IN QUESTO CASO, SE SOGGETTO  A TICKET, VERSERÀ ALL'OSPEDALE L'IMPORTO DOVUTO; SE ESENTE
NON PAGHERÀ' NULLA  
IL RITIRO DEL REFERTO SARA' A CARICO DEL PAZIENTE 
                                     
Il Paziente accetta questa soluzione                  FIRMA 

B)  IL  CAMPIONE  VERRÀ  INVIATO  DALLA  NOSTRA  STRUTTURA  AD  UN  CENTRO  DI  RIFERIMENTO
ADDEBITANDO L'IMPORTO DI  36,15 EURO A CAMPIONE                      
     
Il Paziente accetta questa soluzione                   FIRMA

I REFERTI POSSONO ESSERE RITIRATI PRESSO IL CENTRALINO (tel 0444 994511) DA LUNEDI’ A
VENERDI’ DALLE ORE 07:30 ALLE 18:30, IL SABATO DALLE 07:30 ALLE 12:30.

Se la procedura endoscopica è effettuata in libera professione anche l'eventuale esame
istologico viene effettuato in libera professione al costo di 36.15 euro a campione.

I PAZIENTI SOTTOPOSTI A SEDAZIONE DOVRANNO ESSERE
ACCOMPAGNATI
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