ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGDS)
Informazioni per il paziente e Consenso all’esecuzione

1) Che cos’¢ la EGDS?

E’ un esame che consente di esplorare le prime vie digestive per mezzo del gastroscopio, un tubo
flessibile dotato di piccola telecamera sulla punta, che consente di vedere a video I’interno dei
visceri. Inserito 1’endoscopio dalla bocca, si possono esaminare esofago, stomaco e duodeno,
eseguire biopsie ed eventuali manovre operative (polipectomia, emostasi di sanguinamento da
ulcere, trattamento di varici esofago-gastriche, rimozione di corpi estranei, etc).

2) Come ci si prepara alla EGDS?

Il giorno dell’esame dovra essere a digiuno, pertanto potra fare una cena leggera la sera prima ed

in sequito potra bere acqua o liquidi limpidi zuccherati (the, tisane), fino a tre ore prima

dell’esame.

Se I’esame ¢ programmato nel pomeriggio (dopo le 15.00), potra fare anche una colazione leggera

(the, caffe, fette biscottate) al mattino (entro le 8.00).

e eventuali medicine che abitualmente assume al mattino potranno essere prese dopo 1’esame 0 al
primo mattino. Consulti eventualmente il suo medico di medicina generale per farsi aiutare nella
gestione dei farmaci, in particolare per anticoagulanti (Coumadin, Sintrom), antiaggreganti
(ticlopidina, clopidogrel, aspirina), terapia del diabete.

e Eviti di indossare gioielli e di portare con sé oggetti preziosi

e Porti con sé la documentazione clinica delle sue patologie, eventuali esami endoscopici ed
esiti istologici precedenti, la lista dei farmaci che abitualmente assume, oltre a questo
foglio

3) Come si esegue la EGDS?

Prima dell’esame ci sara un colloquio con i medici ¢ gli infermieri, nel corso del quale potra

chiedere chiarimenti. Verra aiutato a preparasi e stendersi sul lettino.

L’indagine non ¢ solitamente dolorosa, pud provocare fastidio soprattutto per conati di vomito e

gonfiore epigastrico. Se lo desidera le verra praticata un’anestesia locale con lidocaina spray.

e Se e prevista la sedazione, le verra iniettato in vena il farmaco sedativo. In questo caso dovra
rimanere in osservazione dopo 1’esame sino a che si sara ripreso adeguatamente; ricordi che
nelle successive 12-24 ore non potra guidare (e pertanto necessario che venga accompagnato da
persona in grado di guidare) né affrontare alcuna attivita che richieda concentrazione,
responsabilita ed uso di apparecchiature potenzialmente pericolose.

e La procedura dura circa 5 minuti (oltre se saranno necessarie manovre operative) e, a
discrezione dell’operatore, potra prevedere prelievi bioptici per una migliore definizione
diagnostica.

e Al termine le verra consegnato il referto dell’esame. L’eventuale referto istologico dovra
ritirarlo allo Sportello Consegna Referti con apposito modulo che le consegneremo (paghera al
ritiro I’eventuale ticket previsto).

e Informi sempre il suo medico curante di questi esiti. Siamo comunque a disposizione presso i
nostri servizi per visione del referto istologico e per eventuali chiarimenti

4) Quali sono i rischi e le possibili complicanze?

e L’EGDS e un esame generalmente sicuro; le complicanze gravi non prevedibili, come
perforazione, danno cardiaco da stress, sono estremamente rare. Eventuali manovre operative
aumentano il rischio di complicanze, che rimangono comunque eventi rari.




Dopo biopsia sara presente un modesto sanguinamento che si fermera spontaneamente durante
I’esame. E” molto raro ma possibile che dalle biopsie si possano verificare emorragie rilevanti.
Dopo I’esame osservi precauzionalmente eventuale emissione di feci nere, possibile spia di
sanguinamento.

Gli esami endoscopici hanno durata variabile e non possiamo garantire la puntualita nell’orario
prenotato. Le chiediamo comunque di giungere puntuale all’orario stabilito, verra chiamato secondo
I’ordine di prenotazione.

lo sottoscritto dichiaro di aver letto e compreso
guanto scritto in questi fogli e di essere stato chiaramente informato sulle procedure, in
particolare sulla modalita di esecuzione, sui rischi e possibili complicanze, ottenendo
esaurienti risposte agli interrogativi che ho posto.

Acconsento pertanto in modo libero e consapevole all’esecuzione dell’EGDS e delle manovre
terapeutiche eventualmente necessarie.

Firma del medico endoscopista Firma del paziente
(o del tutore legale o di un genitore se minorenne)

Data

QUALORA SIA PREVISTA E VENGA PRATICATA LA SEDAZIONE

Acconsento in modo libero e consapevole alla sedazione avendo ben compreso il significato
delle limitazioni indicate al punto 3, capoverso 1°, compreso il temporaneo divieto di guida
dell’ automobile.

Firma del medico endoscopista Firma del paziente
(o del tutore legale o di un genitore se minorenne)

Data




