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Nota informativa per il paziente

Gentile paziente, il suo medico di riferimento ritiene opportuno sottoporla ad una

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

(EGDS)

per un adeguato percorso diagnostico terapeutico.

Poiché  le  verrà  chiesto  di  firmare  un  consenso  all’atto  sanitario  proposto,  la
preghiamo di leggere attentamente questa nota informativa.

Il  medico  specialista,  prima  dell’esecuzione  della  procedura,  avrà  con  lei  un
colloquio informativo e potrà approfondire in modo più specifico ed attinente il suo
caso. Sarà comunque disponibile a fornirle ogni ulteriore chiarimento di cui lei avrà
necessità.

Le ricordiamo inoltre che il suo consenso è revocabile in qualsiasi momento.
In questo caso potrà rivolgersi al personale sanitario che provvederà a registrare tale
revoca e ad annullare eventuali impegni/prenotazioni già stabiliti.



N.B. Il presente modulo deve essere allegato al modulo di consenso e fa parte integrante della
documentazione clinica del paziente

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
L’esame L’esofagogastroduodenoscopia (EGDS) consiste nell’introduzione di una sonda attraverso la

bocca  per  visionare  direttamente  l’esofago,  lo  stomaco  ed  il  duodeno.  Ciò  consente  di
verificare la presenza di eventuali patologie a carico dei suddetti organi.
Per tale finalità è l’esame più sensibile attualmente praticabile. Le indagine alternative sono lo
studio radiologico delle prime vie digestive dopo ingestione di mezzo di contrasto (Rx prime
vie) e la TAC.
L’EGDS  viene  spesso  integrata  da  piccoli  prelievi  di  tessuto  (biopsie)  che  possono
completare, mediante l’esame istologico, il quadro diagnostico.
In taluni casi si rendono necessarie delle manovre operative come: asportazione di polipi,
trattamento  di  lesioni  sanguinanti,  rimozione  di  corpi  estranei,  dilatazioni,  demolizione  di
masse,  posizionamento  di  protesi,  etc…Nel  caso  in  cui  il  paziente  assuma  FARMACI
ANTICOAGULANTI  E/O ANTIAGGREGANTI,  in  previsione  dell’esame,  potrebbe  rendersi
necessaria la loro sospensione o sostituzione, previo consulto con lo specialista di riferimento.

Luogo di 
svolgimento 
dell’atto sanitario

L’esame potrà essere eseguito,  in  relazione alla  prenotazione,  presso una delle due sedi
dell’Unità Operativa (Ospedale Villafranca, Ospedale Bussolengo). 

Responsabile Il personale della nostra Unità Operativa è a  disposizione per chiarire eventuali dubbi e per
rispondere ad altri quesiti sull’esame da eseguire. Responsabile dell’Unità Operativa è il Dott.
Lorenzo Lomonaco, che può essere contattato allo 045/6338109-045/6712214.

Preparazione La preparazione all’indagine è molto semplice e prevede un digiuno di almeno 8 ore. 
Si raccomanda una cena leggera. 
Da  concordare  con  il  medico  di  riferimento  l’eventuale  sospensione  della  terapia
anticoagulante orale. 

Esecuzione Al momento dell’accettazione è importante segnalare la presenza di malattie concomitanti e/o
pregresse  e  di  terapie  in  atto  specificando eventuali  allergie  e  terapie  anticoagulanti  non
sospese.  Si  raccomanda,  inoltre,  di  portare  in  visione  tutta  la  documentazione  clinica
personale, oltre naturalmente all’ impegnativa del medico di riferimento.

Effetti collaterali e/
o complicanze

L’EGDS non è dolorosa, è di breve durata e generalmente ben tollerata. In qualche caso, può
rendersi utile la somministrazione di farmaci sedativi ( sedazione cosciente ).
Come tutti gli esami invasivi, anche l’ EGDS è gravata da possibili complicanze. Tale rischio è
globalmente molto esiguo, con una frequenza negli  esami  solo  diagnostici  di  circa 0,01%
(secondo  le  valutazioni  della  letteratura  internazionale),  che  in  casi  molto  rari  (0,001%)
possono mettere a rischio la vita del paziente. 
Tali problemi, che spesso richiedono un ricovero od anche un intervento chirurgico, occorrono
con frequenza maggiore negli esami che prevedono una componente operativa, specie se
eseguita in regime di urgenza.  D’altra parte in queste ultime situazioni l’esame endoscopico
può risolvere patologie acute gravissime o evitare interventi chirurgici. 
Le complicanze più frequenti sono l’emorragia (0,003-0,03%), la perforazione (0,008-0,03%) e
le patologie cardiorespiratorie acute (0,006-0,07%). 

Standard di 
prodotto

Garantiamo che, nella nostra struttura tutte le indagini endoscopiche vengono eseguite da
personale  esperto  e che le  decisioni  operative vengono prese nell’esclusivo interesse del
paziente dopo un’attenta analisi di eventuali fattori di rischio. La strumentazione impiegata è
sottoposta a rigorose procedure di disinfezione secondo linee guida nazionali. 
Vengono monitorati volumi di attività e gli altri indicatori di qualità.

Dopo l’ esame Dopo l’esame è consentito alimentarsi normalmente.
In caso di somministrazione di farmaci sedativi non è possibile guidare veicoli né eseguire
lavori  che  richiedono  attenzione  per  il  resto  della  giornata.  E’  opportuno  quindi  essere
accompagnati. Eventuali raccomandazioni per casi particolari, saranno fatte direttamente al
termine dell’indagine,  insieme con la  valutazione dello stato di  benessere.  Il  referto  viene
consegnato al termine dell’esame.   Nel caso di prelievi di tessuto (biopsie) il ritiro dei referti
avviene per via telematica tramite Fascicolo Sanitario Elettronico. In alternativa, su richiesta
dell’interessato, i referti potranno essere inviati per posta con spese a carico del paziente.

Data _____________________                            firma del paziente___________________
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