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DATI DELL'UTENTE

Cognome e nome

Data di nascita Luogo di nascita

CHE COS’E’ LA ESOFAGO-GASTRO-DUODENO-SCOPIA (EGDS)

L’esofago-gastro-duodenoscopia € una procedura che consente al medico endoscopista di esaminare direttamente 1’interno
dell’esofago, stomaco e duodeno, mettendo in evidenza eventuali alterazioni.

Per fare questo si utilizza una sonda particolarmente flessibile, il gastroscopio, che ha un diametro di circa 1 cm e possiede
una telecamera e una luce sulla punta.

COME SI SVOLGE?

La gastroscopia deve essere eseguita a digiuno, perché la presenza di alimenti nello stomaco ostacolerebbe una adeguata
esplorazione delle pareti.

In caso di esame senza sedazione o in sedazione cosciente (analgesica)

L’esame viene eseguito in sala endoscopica con il paziente posizionato sul fianco sinistro.

L’esame consiste nell’introduzione attraverso la bocca di uno strumento flessibile, il gastroscopio, che viene fatto
procedere lungo esofago, stomaco fino alla seconda porzione del duodeno.

Durante I’esame viene introdotta aria per distendere le pareti e avere una migliore visione della mucosa dei visceri. La
procedura dura pochi minuti e non interferisce con la respirazione, pud provocare conati di vomito che possono essere
controllati con profonde inspirazioni. Nel corso dell’esame possono essere eseguite delle biopsie, cioé il prelievo di piccoli
frammenti di mucosa, per ottenere una diagnosi ancora piu precise. Le biopsie sono del tutto indolori e si effettuano per
diversi motivi e non solo quando vi & sospetto di tumore maligno. Oggi, infatti, si eseguono biopsie nella maggior parte dei
pazienti per la ricerca dell’Helicobacter Pylori, un germe responsabile di gastrite ed ulcera.

Quando non & controindicato vengono somministrati farmaci sedativi e antiperistaltici per via endovena (salvo vostra
espressa volonta contraria o controindicazione assoluta clinicamente rilevabile) e un anestetico locale spray in gola.

La sedazione rende temporaneamente inadatti alla guida di veicoli o a svolgere attivita che richiedono particolare
attenzione.: si raccomanda pertanto di farsi accompagnare da persona in grado di guidare.

Al termine dell’esame bisognera attendere la scomparsa della sensazione di gonfiore alla gola, effetto dell’anestesia, prima
di assumere cibi o0 bevande.

Nel caso in cui siano state effettuate biopsie & necessario assumere cibi o bevande a temperatura ambiente nella giornata
dell’esame.

In caso di esame in sedazione

Verrete fatti accomodare su un lettino in posizione supina. Un infermiere, quindi, posizionerd un ago in una vena
dell'avambraccio preferibilmente di destra e dopo aver messo dei sensori per il rilievo delle funzioni vitali (pressione
arteriosa, frequenza cardiaca, saturazione di ossigeno) vi invitera a girarvi sul fianco sinistro. Presa visione della
documentazione clinica e dopo aver escluso la presenza di allergie a farmaci, al paziente verra posizionato un boccaglio tra
i denti e quindi effettuata la somministrazione di farmaci che inducono la sedazione. L’endoscopio verra fatto passare
attraverso la gola e poi lentamente attraverso 1’esofago e lo stomaco fino al duodeno. Guardando attraverso il video, il
medico endoscopista ha una chiara visione della parete interna dell’esofago, dello stomaco e del duodeno e pud quindi
individuare o escludere la presenza di malattie di questi organi. Questa procedura fornisce informazioni precise ed
immediate e consente di eseguire biopsie, cioé il prelievo di piccoli frammenti di mucosa, per ottenere diagnosi ancora piu
precise. Le biopsie sono del tutto indolori e si effettuano per diversi motivi e non solo quando vi € sospetto di tumore
maligno. Oggi, infatti, si eseguono biopsie nella maggior parte dei pazienti per la ricerca dell’Helicobacter Pylori, un
germe responsabile di gastrite ed ulcera.

La durata dell’esofago-gastro-duodenoscopia ¢ solitamente breve, dell’ordine di pochi minuti.

La sedazione rende temporaneamente inadatti alla guida di veicoli o a svolgere attivita che richiedono particolare
attenzione.

Al termine dell’esame bisognera attendere la scomparsa della sensazione di gonfiore alla gola, effetto dell’anestesia, prima
di assumere cibi o bevande.
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Nel caso in cui siano state effettuate biopsie & necessario assumere cibi o bevande a temperatura ambiente nella giornata
dell’esame.

PERCHE’ VIENE FATTA?

Sintomi come dolore, nausea, vomito o difficolta di digestione non sono sempre caratteristici di una particolare patologia,
quindi ’EDGS ¢ indispensabile per identificare la causa del disturbo e impostare una terapia adeguata. E’ utile anche per
individuare la fonte di un sanguinamento che parta dall’ esofago, stomaco o duodeno o di alcune anemie da causa ignota.
Le biopsie consentono di avere una diagnosi precisa e mirata.

QUALI SONO LE COMPLICANZE?

L’EGDS diagnostica ¢ una procedura sicura ma, essendo un esame che utilizza strumenti che vengono introdotti all’interno
del corpo, pud andare incontro ad alcune complicanze, come la perforazione, ’emorragia e problemi cardio-respiratori. Si
tratta, comunque, di complicanze molto rare, infatti la perforazione si manifesta in percentuale di 1 caso su 10.000 esami
eseguiti e I’emorragia di 1 caso su 3.000.

Anche le complicanze cardio-respiratorie sono rare, ma soprattutto non prevedibili in quanto possono comparire anche in
soggetti senza precedenti disturbi.Oltre a queste piu comuni, sono segnalate numerose altre complicanze, pit 0 meno gravi,
assolutamente non prevedibili anche a carico di organi diversi dal tubo digerente, legate a particolari condizioni del
paziente. Nella maggior parte dei casi le complicanze segnalate si risolvono dopo un periodo di osservazione in
ambulatorio o un breve ricovero in ospedale, mentre in alcuni casi pud essere necessario I’intervento chirurgico d’urgenza.

‘ QUALI SONO LE ALTERNATIVE?

L’alternativa ¢ rappresentata dall’Rx prime vie digestive che a volte non chiarisce tutti i dubbi ed in questi casi deve essere
integrato dalla successiva esofagogastroduodenoscopia. In piu I’'Rx delle prime vie digestive non permette di eseguire
prelievi bioptici.

COS’E’ LA SEDAZIONE / ANALGESIA

Cos’¢ la sedazione/analgesia

Le proponiamo di sottoporsi alla somministrazione per via endovenosa di alcuni farmaci, oppiacei (per togliere il dolore
e/o il conato di vomito) e benzodiazepine per farLe venire un po' di sonno, togliere I'ansia e fare in modo che non conservi
un cattivo ricordo della procedura a cui si & sottoposto. Nel corso della sedo-analgesia Lei conservera la capacita di
respirare autonomamente, di rispondere agli stimoli tattili e rispondere ai comandi verbali.

Come la si ottiene

I farmaci piu comunemente utilizzati per la sedo-analgesia sono: Midazolam (della famiglia delle benzodiazepine),
Butilscopolamina (antispastico) e Flumazenil (neutralizzante), somministrati per via endovenosa. La scelta dei farmaci
viene fatta dal medico endoscopista in base alla valutazione delle Sue condizioni cliniche generali nonché al tipo ed alla
durata prevista della procedura. Pud essere anche effettuata un’anestesia topica del cavo orale e del faringe ottenibile con
un anestetico sotto forma di spray.

La sedo-analgesia viene eseguita sotto costante monitoraggio, da parte del personale di sala, delle funzioni cardio-
respiratorie del paziente.

Perché viene fatta

Gli obiettivi della sedazione in endoscopia sono quelli di ridurre notevolmente il disagio per 1’utente e rendere meno
fastidioso I’esame. La sedazione oltre a migliorare la collaborazione del paziente (soprattutto se € spaventato dall'indagine)
offre maggiori garanzie di una piu facile e accurata esecuzione della procedura endoscopica.

Quali sono le complicanze

La sedazione cosciente, come qualsiasi atto medico, puo essere gravata da complicanze quali:
* nausea e vomito - relativamente piu frequenti (5-7% dei casi)

* depressione respiratoria, apnea e in rarissimi casi arresto cardio-respiratorio

* contrattura muscolare

» alterazione della pressione arteriosa e del ritmo cardiaco
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* reazione allergica con rari casi di broncospasmo
» stato euforico
« possibilita di insuccesso della sedazione -assai raro- legata a resistenza individuale.

L'insorgenza di tali complicanze pud essere controllata e trattata mediante monitoraggio continuo delle funzioni vitali ed
avendo a disposizione presidi medici meccanici e antidoti. In rarissimi casi possono avere un esito infausto.
Durante 1’esecuzione degli esami, nella Casa di Cura ¢ sempre attivo un servizio di anestesia e rianimazione.

In rari casi possono verificarsi infine complicazioni locali nella sede di inoculazione dei farmaci, quali dolore,
sanguinamento o tromboflebiti, reazioni avverse da cerotto.

L’utente dovra astenersi dalla guida di autoveicoli e dall’impiego di macchinari potenzialmente pericolosi, nonché
dall’eseguire lavori impegnativi o prendere decisioni legali nelle 24 ore successive all’esame endoscopico e potra lasciare
I’ambulatorio solo se accompagnato.

Qual ¢é ’alternativa

Eseguire 1’esame endoscopico senza sedazione o con la sola anestesia locale orofaringea.

Per contro questo comporta la necessita di una maggiore collaborazione da parte Sua per poter sopportare la procedura, e
puo contribuire a limitare ulteriormente I'attendibilita diagnostica dell'esame.

COSA FARE DOPO IESAME?

Se é stata eseguita una semplice gastroscopia diagnostica non in sedazione, al termine dell'esame il paziente puo
riprendere la sua normale attivita.
Nel caso di sedazione / analgesia € necessario:
1. Rimanere presso la sala risveglio, e lasciare 1’area specialistica endoscopica solo dopo controllo del personale
infermieristico;
2. Astenersi nelle successive 18-24 ore dall’eseguire attivita che richiedono un alto livello di attenzione (guidare
auto-motoveicoli, andare in bicicletta, usare materiali taglienti o presse, prendere importanti decisioni, ecc.).

In caso di gastroscopia operativa, sara a discrezione del medico decidere se tenervi in osservazione alcune ore o richiedere
un ricovero (ad esempio nel caso si sospettasse I'eventualita di una complicanza). Il risultato della EGDS viene consegnato
immediatamente, mentre per 1’esito delle eventuali biopsie bisogna attendere alcuni giorni.

PER PRESAVISIONE

DATA: / / FIRMA




