Stampare, leggere, compilare e portare in ambulatorio il presente foglio.


FOGLIO INFORMATIVO PREPARAZIONE ALLA GASTROSCOPIA





COS’E’





L’esofagogastroduodenoscopia è una tecnica usata per  la diagnosi delle malattie dell’esofago, dello stomaco e del duodeno. Si esegue introducendo un endoscopio (cioè un lungo e sottile tubo flessibile) attraverso la bocca, la visione avviene mediante l’insufflazione dia ria, che verrà aspirata la termine dell’esame, per permettere una più accurata visione.


Se sarà necessario potranno essere inoltre eseguite biopsie per uno studio del tessuto al microscopio.





PREPARAZIONE





Sarà necessario non bere o mangiare nulla dalla mezzanotte precedente. Se si dovessero assumere medicinali usare soli piccoli sorsi d’acqua.





COSA SUCCEDERA’





Occorrerà togliere occhiali e dentiera. Le verrà spruzzato un anestetico locale in gola per renderla meno sensibile. Verrà fatta sdraiare sul fianco sinistro. Immediatamente prima dell’esame Le verranno somministrati per via endovenosa un sedativa ed un antispastico per renderLa più rilassata. L’endoscopio che verrà introdotto non interferirà minimamente con la respirazione e non causerà dolore. L’esame durerà mediamente 5-10 minuti.





DOPO L’ESAME





La gola risulterà anestetizzata per un po’ e dunque non dovrà assumere niente per bocca per almeno un’ora.  A causa del modesto rallentamento dei riflessi che seguirà per 1 o 2 ore non dovrà guidare dei veicoli per tale tempo: è pertanto consigliabile venire all’esame accompagnati da qualcuno in modo da non essere costretti a guidare subito dopo.


Il referto le verrà consegnato pochi minuti dopo il termine dell’endoscopia. Qualora venissero eseguite biopsie per esame istologico ne sarà avvertita e potrà ritirare il referto dopo circa otto giorni lavorativi presso il nostro stesso ambulatorio.





QUESTIONARIO





Allergie a medicine: ………………………………………..


Assume anticoagulanti: …………………………………….


Soffre di glaucoma:  ..............................................................


Soffre di ipertrofia prostatica: ...............................................





Avvertenze: si prega di portare il codice fiscale ed eventuali referti di esami endoscopici precedenti.





CONSENSO


Io sottoscritto …………………………………………………, dopo aver letto ed essere stato informato dell’esame in questione richiedo ed acconsento di sottopormi a GASTROSCOPIA.








Data: ……………………..           Firma: …………………………………………………


