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- In caso sia presente un solo genitore occorre allegare il previsto modello di autocertificazione
- Vaallegata la documentazione che attesta i poteri del legale rappresentante

INFORMAZIONI PER IL PAZIENTE
Egr. Signore/Signora, le e stato proposto di sottoporsi all’esecuzione di una EGDS. Al fine di essere
chiaramente informato/a circa questa procedura le chiediamo di leggere attentamente questo
documento. Il medico € a sua disposizione per altri eventuali chiarimenti
Che cos’é?

E’ I’esame diagnostico che consente al medico endoscopista di esaminare direttamente
I’interno dell’esofago, dello stomaco e del duodeno, mettendo in evidenza eventuali alterazioni o
malattie organiche.

Perché viene fatta?

Sintomi come dolore, nausea, vomito o difficolta di digestione non sono tipici di una determinata
patologia; ’EGDS e L’UNICO ESAME IDONEO ad identificare con certezza la causa del disturbo,
indispensabile ad impostare un’adeguata terapia. E’ indispensabile anche nella diagnosi precoce dei
tumori.

Come si effettua?

Il paziente, che deve essere digiuno da almeno otto ore, viene disteso sul fianco sinistro in
posizione confortevole, gli viene posto tra i denti un boccaglio (in caso di protesi dentaria questa deve
essere rimossa) e quindi viene introdotta dalla bocca una sonda sottile e flessibile (I’endoscopio) che
viene guidata sino al duodeno. Quando tutti gli organi sono stati esaminati, lo strumento viene tolto e
I’esame é terminato.

Nel corso del’EGDS possono essere effettuate delle biopsie, che sono dei prelievi di mucosa
destinati ad essere esaminati al microscopio per ottenere la diagnosi microscopica delle lesioni e/o la
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ricerca dell” Helicobacter Pilori, il germe che causa I’inflammazione dello stomaco.

Inoltre lo strumento permette di effettuare procedure chirurgiche come asportazione di polipi o di

corpi estranei, o emostasi di lesioni sanguinanti o dilatazione di stenosi: in genere pero tali

metodiche necessitano di ospedalizzazione, anche breve, poiché ogni procedura comporta un rischio
aggiuntivo (perforazioni, emorragie ecc..) a quello del semplice esame diagnostico.

In alcune situazioni, per esempio presenza di cibo residuo nello stomaco, potra rendersi
necessaria la ripetizione dell’esame.

L’esame dura in media pochi minuti .Qualora sia stato iniettato un sedativo e/o un analgesico, sara
opportuno non guidare veicoli 0 assumere bevande alcoliche per circa 24 ore.

L’EGDS non é dolorosa e non interferira con la vostra normale respirazione. Durante I’esame sara
utile mantenere, per quanto possibile, un comportamento rilassato e collaborativi evitando atteggiamenti
reattivi e cercando di controllare eventuali conati di vomito con profonde inspirazioni.

Quali sono le possibili complicanze?

Anni di esperienza dimostrano che I’EGDS, anche se eseguita con una sonda introdotta dalla
bocca, € un esame sicuro, anche grazie all’adozione di strumenti sempre piu sottili; pur tuttavia puo
essere gravato, come qualsiasi atto medico, da rare complicanze quali la perforazione, I’emorragia,
problemi cardiorespiratori, con una frequenza di circa 0,01%; questi eventi in alcune ancor piu rare
circostanze (0,001%) potrebbero risultare pericolose per la vita.

In rari casi I’endoscopio o il boccaglio possono causare lesioni dentali.

Nella esecuzione della EGDS verranno osservate tutte le cautele dettate dalla prudenza, diligenza e
perizia al fine di evitare i possibili eventi dannosi. Solo in caso di reale ed accertata necessita, che si
verificasse nel corso dell’intervento, i sanitari potranno adottare, secondo scienza e coscienza, tutte le
misure diagnostiche e terapeutiche che riterranno indispensabili per la salva- guardia del paziente.

Qual e Ialternativa diagnostica?

E’ rappresentata dalla radiologia che e sicuramente meno precisa, non permette di eseguire

eventuali prelievi bioptici e spesso deve essere integrata con una successiva endoscopia.



