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Patientenname und -adresse

Gentile paziente, gentili genitori,

Per Lei & in programma un esame endoscopico-del tratto di-
gerente superiore con:eventuale prelievo di-campioni-di tes-
suto al fine di individuare le possibili patologie esistenti.
Questo madula informativo Le servira per:prepararsi al col-
loquio informativo. Legga attentamente il presente docu-
mento prima del colloquio e campili il questionario:scrupa-
losamente. :

L'endoscopia

[l medico intreduce uno strumento ottico Sottife:e flessibile
('endoscapio) attraverso la bocca oppure, pil di radp, attra-
‘versoil naso, lo spinge hell'esofigo,.quindi gilt fino-dllo sto-
maco e al duadeno (vedere Fig.), Per migliorare Ia visibilita,
I'esame endoseopico- & effettyato con insufflazione di aria
nello stomaco. ¥

In aleuni casi vengono monitorate le funzioni vitali median--
te un ecocardiggramena, &l controlla di pulsazioni, pressia-
ne sanguigna e saturazione di ossigeno. L'endoscopia: dura
generalmente circa 10 miriuti. '

Il medico pud aspartare campioni tissutali con strumenti
supplementari (per es. pinza bioptica). Ip casi particolari
viene inoltre $pruzzato n colorante (cromoendoscopia),
Nel easo in cui questa procedura fosse indicata per Lei, il
Suo medico.provvederd:a formitLe maggiori informazioni.
L'asportazione tissutale & indelore, L'esame endoscopico in
s& pud, perd risultare fastidioso. In dlcuni pazienti, infatti, in-
sorgono conati di vomite. Pertanto; Le sara eventualmente
somministrato un sedativo (sedazione). In questo mode non
avvertird nifla dell'esame. E possibile sedare localmenta la
faringe: Eventualmente: & possibile effettuare I'esame-anche
in anestesia generale di breve durata (per es, utilizzando un
anestetico per via endovenosa); sulla cuf procedura e sui éui
rischi verrd informatoin via separat.

Le anomalie patologiche possono parzialmente essere rico-
nosciyte anche con procedure di-imaging, come per esem-
pio radiografia con mezzo, di contrasto, tomografia compu-
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Endoscopia dell'esefago, dello stomaco e
del duodenao

Spivgelung von Speiserdhire, Magen und Zwollfingerdarm

(esogastroduodenoscopia, EGDS)
(Osaphago-Gastro-Duadenoskople, AGH)

terizzata, risonanza magnetica nucleare o ultrasuoni. Tali
procedure seno sicuramente meno invasive, tuttavia- nan
consentona di indagare direttamente il tratto digestivo né
di prelevare campioni di tessuto. Nel colloquio- informativo
sara nostra ‘premura informarla su altri vantaggi e svantag-
gi, sui vari rischi, sull'invasivit3-e sulle-previsioni di succes-
so dei.diversi metodi.

Rischi e complicanze possibili

Nonostante le massime ‘attenzioni, pessono tuttavia insor-
gere complicanze, anche potenzialmente fatali, che Ttichie-

Endoscopio
(zastroscapio)

Esofago

Calecisti

Duodeno

@

Fig.: Endoscopla (EGDS)
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"dona ulteriori trattamentijoperazioni successive, I-dati ri-
guardanti la frequenza sono frutto di una valutazione gene-
rale avente lo scopo di aiutare-a ponderare i rischi. Non cor-
rispondono alle definizioni degli effetti co}lateralj riportate
nel foglietto illustrativo dei medicinali. Patologie preesi-

stenti e particolarita individuali possono: influenzare note--

volmente la frequenza di insorgenza di complicanze,

= Poiché:ci si avvale.di una telecamers, lesioni della larin-
ge, della trachea e delle vie nasali durante I'introduzio-
ne' dell'endoscopio e della parete del tratto digerente a
causa dello.stesso; degli strumenti di inserzione, dell'in-
sufflazione di aria o dell'asportazione di campioni tissu-
tali sono rare. Possono insorgere lieve conato di vomi-
to, dolori alla deglutizione, lieve raucedine, gonfiore
delle: mucose masali (naso otturate), fastidi nella zona
faringea (per es. sensazione di bruciore) e dolori. Di
norma:si risolvono spontaneamente, sdlo raramente ri-
chiedono un trattamento farmacologico, Sono molto ra-
ri i danni ai denti causati dall'endoscopio o dal bite
block. In caso di perforazione o-lacerazione della parete
del tratta digerente, di norma si rende necessario un
immediato trattamento intensivo, endoscopico od ope-
ratorio. A causa della fuoriuscita di batteri della ferita
nell'area toracica o addominale pud verificarsi un'infe-
zione del mediastino, della pleure o una peritonite le-
tale, oppure un'inflammazione del, pericardio. Nono-
stante tutte le precauzioni, in-alcune occasioni eventuali
lesioni, (come Ja rottura della parete gastnca o intestina-
le) vengono riscontrate solo alcuni giorni dopo l'ésame,
quando gid-sono-insorti dej.disturbi,

= L'aspirazione del contenuto gastrico durante I'esame
‘pud provacare l'insorgenza di un'infiammazione polmo-
nare con occasionale edema pleurico, Il rischio & pill
elevato nelle procedure d'urgenza (per-es, sangue nello
stomaco), ma pud presentarsi anche nonostaante: il ri-
spetto di un‘ddeguata fase di digiuno (per es. in caso di
ritardato.svuotamento gastrico, utilizzo di farmaci).

« In pazienti con una maggiore tendenza al sanguinamen-
to possono-verificarsi gravi emorragie, per esempio do-
po: ]aspartaznone di tessuto per la biopsia. Di norma le
emaorragie si bloeccano somministrando farmaci emosta-
tici, iniettando soluzioni isotaniche sottocute o cicatriz-
zando la ferita fino a bloccare I'emorragia. Solo rara-
mente & necessario.un intervento chirurgico,

. Alle:gié[intolleranze‘(per es, a lattice, anestetici, colo-
ranti per cromoendoscapia, medicinali) comportano
molto raramente uno shock circolatorio acuto che. ri-
chiede provvedimenti di medicina intensiva. Molto rari
sano i danni gravi, in alcuni casi permanenti (per es. in-
sufficienza d'organo; danni cerebrali, paralisi).

+  Possona evidenziarsiinfezioni, in alcuni casi accompa-
gnare da febbre, che possong essere trattate con anti-
biotici. La diffusione di germi nel flusso sanguigno fino a
grave intossicazione-del sangue (sepsi) o inflammazione
della parete interna del cuore (endocardite) o altre-gravi
infezioni che richiedono il ricovero in terapia intensiva
s0no rare.

+ Sono rari i danni a pelle/tessuti/nervi dovuti alla per-
manenza sul tavolo operatario e ai provvedimenti che
accompagnano. l'intervento (ad es. iniezioni, disinfezio-
ne, laser, corrente elettrica). Conseguenze possibili e
permanenti: dolori, infiammazioni, necrosi dei tessuti,
cicatrici nonché disfunziani sensoriali, di funzionamen-
to, paralisi (per es. agli arti).

La invitiamo.a chiedere tutto ¢i6 che.Le sembra importan-

te o poco chiaro durante il colloquio informativo.

Probabilita di successo

L'endoscopia cosi come 'esame dettagliata dei campiont tis-
sutali consentona al niedico di riconoscere con una maggio-
re sicurezza eventuali anomalie, senza tuttavia una garan-
Zia. Se si sospettano anormalie maligne o se queste vengono
confermate dall'esame dettagliato possono essere: necessari
esami di controllo o anche interventi chirurgici mediante
aperturadell'addome, '

Attenzione! Attenersi scrupolosamente alle
indicazioni del medico curante!

La preghiarno di allegare i documenti del caso, come peres.

certificati (assunzione di Marcumar®, allergie, impianti,
ecc), referti e immagini, se disponibili.

Prima dell'esame & necessaria osservare il digiuno, ovvera .

non mangiare per almeno 6 ore prima dell'intervento. Fino
a 2 ore prima .dell'intervento & consentito-assumere liquidi
chiari (per és. t&, -acqua minerale, brado).

La preghiamo di-indicare i farmaci da Lei assunti. Il medico
curante decidera se e quando tali farmaci dovranno essere
interratti o sostituiti con un altro prodotto; i farmaci inte-
ressati sono, tra gli altri, farmaci anticoagulanti (per es.
Marcumar?, Aspirina®, Plavix®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliguis®,
eparina).

Dopo.I'esame non mangiare e bere nulla per, 2 are se & stato
somministrato un anestetico locale alla-faringe.

Normalmente ['inttervento ayviene in regime armbulatoria-
le. Sé Le & stato somministrato un narcotico, sedativo o
analgesxcu o se l'intervento & stato. esegunto in-anestesia ge-
nerale di'breve durata potri:mugversi-con l'assistenza.di un
accompagnatore adulto.,pclche le Sue capacn'é di reazione
potrebbero essere ancora limitate, Di norma. si.raccomanda
di non guidare nelle prime 24 ore dapo lintervento. In que-
sto periodo:si raccomanda anche di-evitare di bere alcolici,
di ‘non fumare, di.‘non esercitare attivitd pericolose e di
prendere decisioni importanti. Il medico curante deciderd il
momento delle dimissioni a seconda del tipo di' farmaco
somministrato e del dosaggio e in base alle Sue condizioni
mediche e Le comunicher3, oralmente o per iscritto, {e ll’ldl-
cazioni di-comportamento da seguire,

Informare:subito il medico o il pronto soccorso della clini-
ca in caso di malessere (vertigini, nausea), febbre oltre
38 °C, dalori addominali o sanguinamenti (vomita con
sangue, feci can sangue) o disturbi respiratori (fame d'a-
fia, fiato corta),.anche se questi disturbi compaiono solo
qualche giorno dopo I'intervento.

Luogo, daw, ora
Ort,.Datum, Uhreelt

Dottoressa/Dottore
ArztinfArzt
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_5. Soffre o ha sofferto-di patologie cardiocircolato-

Patientenname und -adresse

0GD, diagnostisch

Diomed

Questionario (anamnesi)

Fragehugen (Anamnese)

* La preghiamo di rispondere alle seguenti domande con attenzione, in mado, da-pater ewtare al meglio eventuali rischi. Segni
con una crocetta, sottolinel e completl dave necessario, Non.esiti:a chiederci aiiito per la compilazione in-caso di necessita,
Ritte beantworten Sie dite [olgenden Fragen sorgfiltig, damic vir cewalgen Risiken besser-vorbeugen kénuen. Zittreffendes: bitre ankreuzen und uneerstreichen

bz, ergdnzen, el Redarfhelfen wirlhnen gerse henp- Ausfnllnn

Etd: anni * Altezza: cm~ Peso: kg
Sesso:
Alter:, Jahro - Gres cni+ Gewicht: g

Geschlecht:

n=no (nein)/s=sl (ja)

1. Assume regolarmente o.sole attualmente far- On Os
maci (per es."anticoagulanti [per es. Marcu-
mar%, Aspirina®, Plavix®, Xarelto® Pradaxa®
Eliquis®, Lixiana®, eparinal, antidolorifici, far-
maci cardiovascolari, preparati.ormonali, sou-
niferi o trangisillanti, antidiabetici [in partico-
lare, contenenti-metformina])?

Werden regelmiBig ader derzeit Medikamante: elngepam-
men .z.b zcrluuungshcnnncudu Mittel {z.5. Marcumar, As-
pirin”, Plavix®, Navella ,; Fradaxa:, Fli¢ (uis”, Ll\fnna‘ Hcpu-
rinl. S-.hmemmuel va-ll(rvlslauf\lu:m.amemc Horman-
praparate. Sclilaf- ader” Hcmlﬂnungslmuu 1, Antidiahetika fv.a.
melformbibaltige]}?

Se s}, specificare, \Vens ja. welchie?

2. Soffre di allergie come; raffreddofe da fienoo On Os
asma allergica-o di intolleranze a determinate

sostanze (per es. farmacdi, lattice, disinfettanti,
anestetici, mezzi di contrasto radiografici, io-

dio, cerotti, polline)?

Busteht eine Allergie wle Heuschnuplen ader allergisches

Asthina oder cine Unvertriglichkeit hestinumter ‘Substan-

zen (7.8, Medikamente.. l.\lcw Desinfaktionsmittel, betiu-~
bungsmittel, Rm1lf'cnl\unlmslmlucl Iadl. Master. Palfen)?

Sesi, specxfcare.vwnnja. welche?

3. Soffre o ha sofferto dj malattie infettive (per On Os
es. epatite, tubercolosi, HIV/AIDS)?
Bestehe/Besraiul cine [nfektinnsltranklicit (2.0, Hepatitis,

- Tuherkulose, HIV/AIDS1?

Se sl,.specificare. Wemnja. welche?

4. Presenta una tendenza al sanguinamento, per
es. frequenti epistassifsanguinamenti gengiva-
li, ematomi, sanguinamenti secondari dopo
operazioni, o ne sona affetti Suoi consangui-
nei?

Nescehehei thnen ader i Ther Glutsvarwandischalt eine er-

hihte Blotungsneigung wic z:R: haulig Nasen-fZahn(lelsch-
hiwen, blave Flecken, Nachbluten nach-Cperatinnen?

On Os

On Os
rie (per es. insufficienza cardiaca, insufficienza
valvolare, Angina pectoris, infarto, ictus, aritrmie,
infiammazione.del miacardio, ipertensione)?

Restehtfiestand cine  Herz-ICrelslaul-Erkrankung (7.6
Herafeller. Harzklappenfebler, Angina pectoris. Herzin-

farkt, Schlaganfall. llhvllumlsﬂurungcn. Hz.rzmuskclcm-
zundung, holer Blutdruck)?

Se si, specificare; Wenn jiweléhe?

6. Soffre 0.Hia sofferta.di malattie-polmonari o alle.

On Os .
vie respiratorie (per es. asma. bronchiale, bron-
.chite: cron\lca infiammazione palmanare, enfise-
ma polmonare)?
lestehifBestand cine Atemwegs-[Lungencrltrankung: (z0.
Asthma brancfiiale, Lhrnnlscjm Bronchids, Lungenentziin-
dung: Luhgenblifwing)?
Se:si, specificare. Wenr ja. welchie?

7. Soffre. di. malattie metaboliche (per es. diabe- En O
‘te, gotta)?

Bestehr -dine Stolfiweclscleskranliung (ziB. Zuckerkrank-
lreit: Gicht)?
- Se si, specificare, Wemi Ja, welché?

8. Soffre/ha sofferto di malattie tiroidee (peres. On Os
ipertiroidismao, ipotiroidismo, gozza)? .
fesrelit/Restand ‘cine Srlmld.drﬁgcncrkmnkuhg (z.0. Uber-
funktion. Unterfunktion, Kropf? -

Se si, specificare. Wenaa, welche?
9. Soffre o ha sofferto di patologie del sistema On [O's

nervoso (per es. paralisi, patologie convulsive
[epilessia], dolore.cronica)?

Besteht{Bestand cine Erkrankung des Nervensystems (z.6.
Litimungen, KramnpAeiden |Epilepsic], chranische Schiner-
zen)?

Se sl, specificare, Wennja, welche?

10. Soffre di malattie agli occhi(per es. cataratta, Tn O
glaucoma)? ‘

Bestehie eine Augenerkrankung (zb Grauer Star, Geduer
Star/Glaukom)?

Se si, specificare. Wenn ja, welche?

11. Presenta‘impianti (per es, pacemaker/defibril- On O's .
latore, endoprotesi articolari, valvole cardia-
che, stent, metalli, plastiche; silicone)?

Befinden sich Inmplantate Tm Karper (2:6. Schrittoyacher/
Dafibrillator, Gelenkendapmthese, Herzklappe, Stent, Me-
tall, KunststolTe, Silikon)?

Se s1,:specificare, Wenn ja, welche?
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12. Ha mai effettuato un esameftrattamento en- On C.s
doscopica?
Wurde fruher schon einmal ehie cndoskopische Untersu-
chung{Behandlung durchgefiihe? )
Se si, € stata riscontrata una patologia da trat- On Os
tare o da controllare ‘0 sono insorte: compli-
canze/particolaritd (per es. interruzione anti-
cipata di una precedente endoscopia)?

Wenn ja. warde cine behandlings- ader kontrollbedrfti-
se Erlacankung fesigestelll Ipw. hahen sich nmplilati-
onenfGesanderheiten (2.8, vorzeitiger Abbruch einer Endo-
shopic) ergehen?

Se i, si prega di specificare: Wenn ja, bilte nilere Augaben:

+ 13, Le sollecitazioni alla faringe Le provocano forti On Os
conati:di vornito?
Rommt es bei Bertihrungen im Raghen zu starkem Wiirge-
reiz?
14. Ha mai subito interventi chirurgici? On Os
Waurde schon cimnal cine Operation durchgeliihng?

Se si, specificare-quali/quando. Wenn ja. welchejwanri?

15. Presenta particolarita. riguardanti lo stato dei On Os -
denti (per es. ‘parodontite, denti.instabili, ma-
locclusione [apparecchi dentali], protesi, pon-

i, corone, impianti)?
Gibtes Resanderheiten belmy Zustawd der Zilwe (2D, Paro-

dontase, lockere Zihne, Zalmfehisteliung [Zabnspange].
Punthese, Rriicke, Krone, Implantar)?

Sesi, specificare. Wenn ja, welche? _

16. Ha piercing alia lingua? On Os

Ist ecinZungeupiercing vorhanden?’

Ulteriore domanda per pazienti di sesso femminile
Zusarzfrage bei Frauen

1. Potrebbe essere ‘incinta? On Os
Kennten Sie schwauger sein?

10.07:2018/15:01 Uhr - Seite 4
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Annotazioni del medico
' Nome
relativamente al eolloquio informativo

Vermerke der Arztin/des Arzles zum Aulklarungsgesprach
tlame g

Si & discusso dii necessita/urgenza dell'intervento, scelta delfa.pro-
cedura, esecuzione dell'enddscopia, vantaggi e-svantaggi rispetto.ad
altri metodi, cischi e possibilit complicanze, situazioni particolari
che aumentano Il riscliio, possibili interventi accompagnatar e suc-
cessivi, probabilitd di successo, indicazioni di campartarento pri-
ma e dopo I'esame strumentale; nonché di (indicare qui gli arga-
mentiindividuali trattati nel colloquio, per es. rifiuto df determina-

‘te'misurey.dichiarazione della capacita di intendere e di-volere.dei

minorenni, rappresentanza legale, assistenza, amministratore di'so-
stegno ed eventuali commenti speciali, nonché la durata de collo-
quio):

Eedreere wurdens NotwendigkeitDemglichkelr dus Eiugri(fs; Waht des Vei-
lahrens, Duich@lirung der Spivgelmg, Yor- uigf Nachteile gegentiber ande-
ren Methaden, Risiken und mgliche Komplikatlonen, risikocthéhenge. Be-
sondlerheiten, mdgliche:Neben: wnd-Falgeeingriffe, Erfolgsaussichten, Verhal-
te hierfnsbesnndere indi-
viduelle Gesprichsinhialte, 7.5, di¢ Ablehnung einzelner MaBnahmen, Fest-
stellung der EinsichisRbigkele Mihderiahriger, geserzliche Vertretung. Fe-
trevupgs(all, Bevallniichtigeer und gaf. speziclle Vermerke sowie Gesprichs-
dauer dakumenticren)

07.03:2018 ~-Druck: 10.07.2018/15:01 Uhc- Scite 5]

Classificazione ASA: (valutazione del rischio: dell'anestesia
da parte del medica) '
ASA-Klassifilcation:(Geweriung des Narkoserisikos duvch denArzt)

CIASAZ  [IASA3 [OASA4 ‘DASAS

0:.AsA1 5
a'ASA 2 TASAS ASA A aASAS

o ASN A
E previsto il seguente:intervento;
Folgender Eingriffist vorgesehen:.
U Endoscopia déll'ésofago, dello:stomaco-e del duodeno,
inclusa.l'eventuale asportaZiane di camploni di tessuto,

Spiege{ung von;Speiscrifire, Magen und Zwbi{fingecdarm, cinsclilieB-
lich ciner eventuclien Entnphine van Gewebipralicn,

Data prevista.dell'esame:

Data

YorgesehenerUntersuchungstermin:
Dawm

[ Solo in caso di rifiuto

Nur inreFall einee Ablehnung:

 Non acconsento all'intervento proposto. Ho letto
e-compreso.il modulo.infermativo-e sono stato:esplici-
tamente informato che potrebbe essere utilizzato un
altro metodo diagnostico-(per es. radiografia.con mez-
zo di contrasto) che tuttavia pud ritardare noteval-
mente-e aggravare-la diagnosi, e di-conseguenza aficlie
la terapia, delle eventuali patologie, con conseguenze
negative per [a salute (per es..dolori, inflammazioni).
lch willige in den vorgeschlagenen: Eingrilf nicht ein. Ich habe den
Aulklirungshogen;gelesen, verstanden undwurde michdideRlich da-
riber aulgekldrr, dass dann. cine andere Witersuchungsmethode (2,0,
Rontgenkantrastyntersuchung) -vargenommen wenden sollte. die al«
lerdings-clie Diagnase und dadurch auch: die Therapie. etwalger Fr-
krankupgen erheblicl verzoger und erschvveren.Kann, mit machuil-
gewrgesundicitlichen Falgen (z.R: Schinerzen, Entziindungen),

Luoga, data, ora
Ort, Datim, Ubrzent

Pazlente/genitori®
Patientin/Patient/Eltern

Eventuale testimane
gel.Zeuge

Dottoressa/Dottore

k Avztinidrzt ' . )
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Dichiaro di avere letto-€ compreso il modulo informa-
tiva; Ho petuto porre tutte le domande che mi interes-
savano durante il colloguio:informativo, ricevendo ri-
sposte chiare ed esaurienti. Ho raccolto sufficienti in-
formazioni, ho potuto decidere.con cognizione di cau-
sa e non necessito di ulteriore.tempo perriflettere.

- Den Aularungshogen habe iclr gelesen und verstanden, Ich.konnle

Im Aufkldrungsgesprich alle mich fnterdssicrenden Fragen stellen, Sic
wurden vollstindig und verstandlich-heantwortet. Ich fhle mich aus-
reichend informiert. habe mir, meine:Entscheidung geandlichiberlegt
und hendige leeine weitere fll'\crlegunggfri:\.

Acconsento allintervento previsto. °

leh willige inden voraesclicnen Eingriffein,

Acconsento-altres] alla procedura analgesica e a even-
tuali interventi accompagnatori e successivi necessari
dal punto di vista medico. )

Mit dler Selmerzheragbung sawie mit medizinisch erforderlichen Ne-
ben- wnd Folgeeingriffen bin ich eherifalls cinverstanden,

Ho risposto al questionario (anamnesi) con coscienza,
Mi atterrd alle indicazioni di comportamento.

Den Fragebagen {Anaminese) habe ich nach bescem Wissen ausgefilli.

Die Verhaltenshimveise werde ich heachten.

Ho ricevuto una copia diquesto modulo,
leh habie eine Abschriftfi(opic-dieses Dogens erhalten, 4

Luogo, dats, ora . Pazlente/genitori’

Ort, Dawim, Uhrzeit ‘Patlentin/Pacient/Elern

DottaressafDottare- o
L/\rzt_in,li,\"rf.l 3

Nel caso'In cul firm! uno solo dei due genitorl, la firma Indica affida-

mento unico del minore oppure I'accordo con 'altro genltore. In caso di
Interventi pld importanti & necessaria Ja firma di entrambil § genitari,
Unterschreiht ein Elterneeil allein, erkifirt er mir seiner Unierschrift zu-
gloich, dass ihm das Sorgerechtalléin zusteht oder- dass or im Einver-
stindnis mitdem anderen Elterntéil handelt. iei schwereren Eingriffen
sollten grundsitzlich beide Eltern unterschirelben,
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