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DIPARTIMENTO MEDICO 

U.O.S. DIPARTIMENTALE di GASTROENTEROLOGIA Nota Informativa: megioe nel tuo territorio 

ED ENDOscOPIA DIGESTIVA 

Direttore F.F: Dr. C. Barbera 

INFORMAZIONI MEDICHE PERL'ESECUZIONE DI ECOENDOSCOPIA (EUS) 

Gentile Signore/a, 

Lei dovrà essere sottoposto/a al trattamento sopra indicato. 

Questa nota ha P'obiettivo di fornirle le principali informazioni sulla tecnica, sui rischi e sui benefici del 
trattamento. La preghiamo di leggerla attentamente e, nel caso persistano dubbi o ha necessità di chiarimenti 
non esiti a porre domande al medico che Le effettuerà lindagine. 
Che cos'è 'ecoendoscopia (EUS) 

L'ecografia endoscopica (ecoendoscopia o EUS) è un esame che consente di eseguire una ecografia ad alta 

risoluzione (potere di risoluzione circa 1-2 mm) delle pareti dell'esofago, stomaco, duodeno e del retto. 

L'ecoendoscopia ha anche la possibilità di indagare, con elevata accuratezza, alcuni organi e distretti strettamente 

adiacenti al tubo digerente quali il pancreas, le vie biliari, il mediastino e il meso-retto e indagare le relative

stazioni vascolari e linfonodali. L'esame viene effettuato con uno strumento simile a quello utilizzato per 

r'endoscopia tradizionale: l'ecoendoscopio. L'ecoendoscopio dispone alla estremità distale, oltre che di un'ottica 

endoscopica, anche di una sonda ecografica miniaturiz2ata la quale, emettendo ultrasuoni a diverse frequenze, ha 

la possibilità di visualizzare i diversi strati della parete gastrointestinale e gli organi e/o distretti adiacenti. Vi sono 

due tipi di strumenti ecoendoscopici standard comunemente utilizzati per le procedure di Ecoendoscopia. Tali 

strumenti si differenziano per le caratteristiche della sonda ecografica utilizzata: 

1. Ecoendoscopi con sonda radiale 360. La sonda ecografica ha asse di scansione perpendicolare rispetto

all'asse longitudinale del'endoscopio e pertanto non può eseguire procedure operative e/o terapeutiche 

sotto guida ecoendoscopica 

2. Ecoendoscopi con sonda longitudinale. La sonda ha asse di scansione che coincide con l'asse 

longitudinale delf'endoscopio e del canale operatore dello strumento. Questi strumenti consentono di 

seguire sotto controllo ecografica real time il percorso di un accessorio passato attraverso il canale 

operatore dello strumento fino ad una lesione target posta sia all'interno della parete intestinate che 

adiacente ad essa o negli organi limitrof, Questi strumenti lineari consentono 'esecuzione di 

campionamenti cito/istologici di lesioni target (EUSENA) sia tutte I le procedure operative e/o 

terapeutiche eseguibili sotto guida ecoendoscopica quali: l'alcoolizzazione o blocco del plesso celiaco, 

drenaggio di pseudocisti pancreatiche, raccolte pancreatiche o perirettali o mediastiniche, procedure 

operative su vie biliari o pancreatiche. Oltre alle sonde convenzionali sono disponibili ma di utilizzo molto 
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L'ecografia endoscopica (ecoendoscopia o EUS) è un esame che consente di eseguire una ecografia ad alta 

risoluzione (potere di risoluzione circa 1-2 mm) delle pareti dell'esofago, stomaco, duodeno e del retto.

L'ecoendoscopia ha anche la possibilità di indagare, con elevata accuratezza, alcuni organi e distretti strettamente 

adiacenti al tubo digerente quali l pancreas, le vie biliari, il mediastino e il meso-retto e indagare le relative
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endoscopica, anche di una sonda ecografica miniaturizzata la quale, emettendo ultrasuoni a diverse frequenze, ha 

la possibilità di visualizzare i diversi strati della parete gastrointestinale e gli organi e/o distretti adiacenti. Vi sono 

due tipi di strumenti ecoendoscopici standard comunemente utilizzati per le procedure di Ecoendoscopia. Tali 

strumenti si differenziano per le caratteristiche della sonda ecografica utilizzata

1. Ecoendoscopi con sonda radiale 360. La sonda ecografica ha asse di scansione perpendicolare rispetto

all'asse longitudinale dell'endoscopio e pertanto non può eseguire procedure operative e/o terapeutiche 

sotto guida ecoendoscopica 

2. Ecoendoscopi con sonda longitudinale. La sonda ha asse di scansione che coincide con l'asse

longitudinale dell'endoscopio e del canale operatore dello strumento. Questi strumenti consentono di 

seguire sotto controllo ecografica real time il percorso di un accessorio passato attraverso il canale 

operatore dello strumento fino ad una lesione target posta sia all'interno della parete intestinale che 

adiacente ad essa o negli organi limitrofi. Questi strumenti lineari consentono l'esecuzione di 

campionamenti cito/istologici di lesioni target (EUSFNA) Sia tutte I le procedure operative e/o 

terapeutiche eseguibili sotto guida ecoendoscopica quali: l'alcoolizzazione o blocco del plesso celiaco,

drenaggio di pseudocisti pancreatiche, raccolte pancreatiche o perirettali o mediastiniche, procedure

operative su vie biliari o pancreatiche. Oltre alle sonde convenzionali sono disponibili ma di utilizzo molto
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Aimitato, mini-sonde ad alta frequenza (20-30mH2) che attraverso il canale operatore dello strumento 

endoscopico tradizionale, possono trovare applicazione nello studio di lesioni superficiali di parete (e 

nella diagnosi differenziale delle stenosi della via biliare principale. L'EUs è un esame di secondo livello in 

grado di fornire informazioni molto dettagliate che altre metodiche diagnostiche, non invasive, non sono 

in grado di fornire. Essa è utile per un'accurata valutazione e stadiazione delle lesioni neoplastiche 

epiteliali identificate ad un precedente esame endoscopico; in particolare, l'EUS valuta la profondità di 

infiltrazione della parete e la eventuale diffusione locale della neoplasia in rapporto ai linfonodi, mediante 

esecuzione di biopsie ecoendoguidate (EUS-FNA)e ai vasi sanguigni distrettuali. Inoltre essa è in grado di 

valutare differenziare le lesioni sottomucose (es. Gastro-Intestinal Stromal Tumor GIST) da lesioni 

vascolari o compressioni ab-extrinseco fornendo (attraverso la FNA) dati sulla loro precisa origine e 

natura per una corretta decisione terapeutica. L'EUS è inoltre la metodica migliore per la diagnosi delle

malattie infiammatorie del pancreas e delle vie biliari (pancreatite acuta e cronica, calcolosi della via 

biliare principale) cosi come delle neoplasie esocrine ed endocrine del pancreas, delle vie biliari 

extraepatiche e della regione ampollare. L'EUS può identificare neoplasie del pancreas, delle vie biliari o 

della colecisti quando le altre tecniche diagnostiche sono dubbie o inconclusive, o addirittura risultino 

essere negative. Questo avviene soprattutto in caso di lesioni di piccole dimensioni (« 2 cm) in cui 

r'ecoendoscopia può eseguire la diagnosi confermando la natura dela lesione mediante 'esecuzione di un 

campionamento cito/istologico. 

Come si esegue l'ecoendoscopia 

L'esame L'esame ecoendoscopico del tratto digestivo superiore è teoricamente molto simile alla gastroscopia ma 

necessita di un tempo di esecuzione significativamente maggiore che può variare a seconda del quesito clinico-

diagnostico richiesto e a seconda che la procedura sia esclusivamente diagnostica o che sia completata con 

l'esecuzione di un prelievo cito/istologico o che sia una procedura operativa terapeutica. Inoltre la particolare 

ottica degli strumenti ecoendoscopici che è rivolta obliquamente e non frontalmente come in un gastroscopio 

standard rende il movimento dello strumento di maggiore difficoltà rispetto ad una diagnostica endoscopica 

normale. Per rendere più confortevole e meno traumatico r'esame, vengono abitualmente somministrati farmaci

sedativi e analgesici per via endovenosa eseguendo una Sedazione Cosciente. In Centri ad alto volume viene 

normalmente eseguita una Sedazione Profonda con assistenza anestesiologica che migliora la performance della 

procedura ed il confort del paziente. Tale forma di sedazione è, invece, routinaria in caso di procedure operative 

complesse o terapeutiche e per pazienti con caratteristiche cliniche che controindichino la procedura senza 

assistenza anestesiologica. In alcuni casi selezionati potrà essere necessaria l'anestesia generale con intubazione 

oro-tracheale. Per questi motivi è importante che il paziente informi il personale medico e paramedico di 

eventuali intolleranze e/o allergie a farmaci. L'esame viene eseguito, nella maggior parte dei casi, con il paziente 

in decubito laterale sinistro. 
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a
 

o 
in

 particolari 
c
o

n
te

n
ito

ri p
e
r istologia 

a 

s
e
c
o

n
d

a
d

e
lle

m
o

d
a
lità

p
re

v
iste

n
e
i d

iv
e
rsi

C
e
n

tri.
O

ltre
alle p

ro
ced

u
re p

e
r o

tte
n

e
r
e

u
n

a
 diagnosi

di 
n

a
tu

r
a
 d

elle 
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Studiate
p

er 
via ecoendoscopica, l'ecoendoscopia 

ha 
u

n
 

sem
p

re m
aggiore

utilizzo
c
o

m
e
 procedura 

A
peutica

o palliativa in diversi
tipi di patologie. 

Ecoendoscopia Terapeutica 
D

ev
e 

e
s
s
e
re

 eseguita
in regim

e 
di 

ricovero
ospedaliero 

sia p
er le caratteristiche cliniche dei pazienti

ch
e p

e
r le 

possibili com
plicanze im

m
ediate e/o tardive

ad
 
e
s
s
e
 associate ch

e 
s
o

n
o

 diverse
e potenzialm

ente di m
aggiore

im
p

atto
clinico

risp
etto

a 
quelle 

che 
possono

intervenire 
in 

seguito
ad 

un'E
coendoscopia 

D
iagnostica 

o con 

FN
A

/FN
B

.
N

ei 
C

entri 
di 

m
aggiore

esperienza 
le 

procedure 
di 

E
coendoscopia 

T
erapeutica 

sono 
eseguite

in 

S
edazione P

rofonda
con assistenza anestesiologica ed in alcuni casi sia per la difficoltà ed i rischi clinici

connessi

alla p
ro

c
e
d

u
ra

, sia p
e
rc

h
é
 tali 

p
ro

c
e
d

u
re

 v
en

g
o

n
o

eseg
u

ite
su

 p
azien

ti
in scad

en
ti

co
n

d
izio

n
i clin

ich
e, è rich

iesta 

l'an
estesia 

generale
c
o

n
 

incubazione 
o

r
o

 
tracheale 

(drenaggi 
pseudocisti/raccolte 

pancreatiche; 
drenaggi

pancreatico-biliari) 

1
. 

A
lco

o
lizzazio

n
e/B

lo
cco

 
d

el 
P

lesso
C

eliaco
so

tto
g

u
id

a
E

co
en

d
o

sco
p

ica. 
E

 una 
p

ro
ced

u
ra 

terap
eu

tica 

indicata
nel trattam

en
to

 del dolore
cronico

di origine
pancreatica nei pazienti

con neoplasia pancreatica 

a
v

a
n

z
a
ta

o 
c
o

n
 p

a
n

c
re

a
tite

 c
ro

n
ic

a
. Il p

le
sso

c
e
lia

c
o

è 
u

n
 in

sie
m

e
 d

e
i g

an
g

li
n

erv
o

si
d

el siste
m

a
sim

p
a
tic

o
 

p
o

sto
a
tto

rn
o

a
lle

m
e
rg

e
n

z
a
 d

el trip
o

d
e

celiaco
(u

n
'arteria ch

e origina
d

all'ao
rta ad

d
o

m
in

ale ap
p

en
a

al di 

so
tto

 d
el d

iafram
m

a) a cui g
iu

n
g

o
n

o
le afferen

ze viscerali d
ell'ad

d
o

m
e su

p
erio

re. L
'iniezione in tale sed

e 

di so
stan

ze
n

eu
ro

litich
e quali

l'alcool
asso

lu
to

o an
tin

fiam
m

ato
ri quali il co

rtiso
n

e ha d
im

o
strato

 di essere

efficace
nel ridurre

il dolore e la necessità di antidolorifici nei pazientiaffettida neoplasia pancreatica o 

d
a p

an
creatite cro

n
ica.

La p
ro

ced
u

ra v
ien

e
eseg

u
ita

co
n

 E
coendoscopi L

ineari in sed
azio

n
e p

ro
fo

n
d

a con 

assisten
za an

estesio
lo

g
ica; so

tto
 co

n
tro

llo
 eco

en
d

o
sco

p
ico

 si ev
id

en
zia l'em

erg
en

za d
el trip

o
d

e
celiaco

d
all'ao

rta, 
e 

si 
posiziona 

un 
ago 

d
a 

E
coendoscopia 

a 
tale 

livello 
e 

si 
p

ro
ced

e
ad

 
iniettare 

prim
a

d
e
ll'a

n
e
ste

tic
o

 lo
cale (B

u
p

iv
acain

a) seg
u

ito
 d

a alco
o

l
o d

a co
rtiso

n
e a seco

n
d

o
d

ella
tip

o
lo

g
ia di p

azien
te

d
a tra

tta
re

. A
l term

in
e

della
p

ro
ced

u
ra il p

azien
te

v
ien

e
m

o
n

ito
rato

 in recovery
ro

o
m

 fino al co
m

p
leto

risveglio e su
ccessiv

am
en

te rip
o

rtato
 inR

eparto di d
eg

en
za p

er una n
o

tte di ricovero. 

2. 
D

renaggio ecoendoguidato di R
accolte

pancreatiche (pseudocisti/necrosi/ascessi). In questo
tip

o
 di 

p
ro

ced
u

re terap
eu

tich
e l'eco

en
d

o
sco

p
ista si avvale n

o
n

 so
lo

 del su
p

p
o

rto
dell'ecografia m

a an
ch

e
dei 

rag
g

i
x

. 
S

o
tto

co
n

trallo
 

eco
g

rafico
 

v
ien

e
ev

id
en

ziata 
la 

racco
lta

d
a 

d
ren

are
e. 

sulla
b

ase 
d

e
le

 

c
a
ra

tte
ristic

h
e
 eco

g
rafich

e d
el c

o
n

te
n

u
to

 d
ella

stessa,
d

ecisa
la 

m
o

d
alità

e 
g

i accesso
ri ch

e v
erran

n
o

 

utilizzati 
p

e
r 

il 
d

ren
ag

g
io

. 
In 

b
rev

e:
v

errà
eseg

u
ito

co
n

 
accesso

ri 
particolari 

un 
tram

ite
fistoloso 

ch
e 

m
e
tte

rà
in

 c
o

m
u

n
ic

a
z
io

n
e
 la racco

lta
c
o

n
 la cav

ità
g

a
stric

a
/d

u
o

d
e
n

a
le

. T
ale orifizio, a se

c
o

n
d

a
 d

el tip
o

 di 

tra
tta

m
e
n

to
 stab

ilito
, v

errà allarg
ato

 co
n

 d
ilatato

ri e q
u

in
d

i
so

tto
co

n
tro

llo
 en

d
o

sco
p

ico
 e 

radiologico, 

v
e
rra

n
n

o
 

p
o

s
iz

io
n

a
te

 
u

n
a
 

o 
p

iù
 

p
ro

te
si

d
i 

m
a
te

ria
le

 
p

la
stic

o
p

e
r 

te
n

e
re

a
p

e
rta

la 
c
o

m
u

n
ic

a
z
io

n
e
 

tra
 

ra
c
c
o

lta
 e 

tra
tto

 d
ig

e
re

n
te

 p
e
r p

e
rm

e
tte

re
 u

n
 c

o
m

lp
le

to
 sv

u
o

ta
m

e
n

to
 d

ella ste
ssa

.
In

 c
a
so

 d
i ra

c
c
o

lte
a 

c
o

n
te

n
u

to
 n

ecro
tico

-ascessu
ale, lo sv

u
o

tam
en

to
 d

ella cav
ità n

o
n

 p
u

d
av

v
en

ire
d

a so
lo

 attrav
erso

 la fistola 

c
re

a
ta

 
e 

te
n

u
ta

 
a
p

e
rta

 
d

alle 
p

ro
tesi,

p
e
rta

n
to

il 
c
o

n
te

n
u

to
 

d
ella 

ste
ssa

 
d

e
v

e
 

e
sse

re
 

rim
o

sso

d
alf'eco

en
d

o
sco

p
ista 

co
n

 
sv

ariati
accesso

ri 
(an

se
a 

retin
a,

d
o

rm
ia,

an
se 

p
o

lip
ecto

m
ia 

e
t.)

 
d

u
ran

te
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e
d

u
te

 
di 

trattam
en

to
 

successive. 
P

er 
altre 

procedure 
terapeutiche 

quali 
d

ren
ag

g
i

c
o

m
b

in
a
ti 

o 

co
m

p
letam

en
te so

tto
 guida eco

en
d

o
sco

p
ica d

elle vie biliari
e
/o

 del p
an

creas, cosi co
m

e l'im
p

ian
to

 di 

seed
 p

er rad
io

terap
ia o altre, essen

d
o

q
u

este
tecn

ich
e

ancora
in fase sp

erim
en

tale ch
e d

ev
o

n
o

essere

eseg
u

ite n
elr'am

b
ito

 di protocolli di studio,
saran

n
o

disposti
inform

ative e consensi
inform

ati sp
eifici

da 

p
arte d

ei singoli
C

entri.

C
om

plicanze del>'ecoendoscopia diagnostica 
Le co

m
p

lican
ze della EU

S diagnostica so
n

o
 m

olto
rare (perforazione 0.03 0.069%

;
m

ortalità 0
.0

2
6

)
(14,15)

la 

p
erfo

razio
n

e en
d

o
sco

p
ica è 

p
er lo 

più di ap
p

an
n

ag
g

io
 d

elf'eso
fag

o
 cervicale. N

on so
n

o
 rip

o
rtate d

ifferen
ze tra 

rim
p

ieg
o

dei diversi
tipi di stru

m
en

ti radiali
o lineari. La presenza

di neoplasia esofagea e in g
en

erale di sten
o

si

del v
iscere

so
n

o
 fatto

ri
di rischio

in
d

ip
en

d
en

ti p
er la 

p
erfo

razio
n

e. P
erforazione p

u
ò

 avvenire an
ch

e in caso
 di 

d
iffico

ltà d
el tran

sito
attrav

erso
 il g

in
o

cch
io

 d
u

o
d

en
ale su

p
erio

re o a livello
di an

sa d
ig

iu
n

ate an
asto

m
izzata nei 

p
azien

ti
co

n
 g

astro
resezio

n
e seco

n
d

o
B

illroth
I, 

in 
cui 

si 
cerch

i di 
rag

eiu
n

g
ere 

la 
reg

io
n

e 
p

ap
illare 

nel>
'ansa 

afferen
te, p

er lo studio
della

testa
pancreatica, della

papilla
o del coledoco

intra
pancreatico distale.

C
om

plicanze dell'ecoendoscopia operativa 
La 

E
U

S o
p

e
ra

tiv
a
 (E

U
S

-F
N

A
/F

N
B

) è di p
er se g

rav
ata

d
a u

n
 n

u
m

ero
di co

m
p

lican
ze, ch

e se
p

p
u

r
n

u
m

ericam
en

te 

m
aggiore, rispetto

alla diagnostica, è c
o

m
u

n
q

u
e
 se

m
p

re
 m

o
lto

 trascu
rab

ile. La perforazione av
v

ien
e

c
o

n
 la s

te
s
s
a

freq
u

en
za e 

le stesse m
o

d
alita di q

u
an

to
a
w

ie
n

e
p

er la 
EU

S d
iag

n
o

stica d
ato

 ch
e n

o
n

 è 
leg

ata alla o
p

erativ
ità 

b
en

si
so

lo
 all'esecu

zio
n

e d
ellesam

e stesso
.

I rischio
è pari a quello

di una gastroscopia stan
d

ard
e solo raram

en
te 

richiede
un 

in
terv

en
to

 
chirurgico 

di 
riparazione 

an
ch

e 
p

er 
la 

possibilità 
di 

utilizzare 
accessori 

endoscopici 

sp
ecificam

en
te co

stru
iti 

p
e
r la 

ch
iu

su
ra di 

p
erfo

razio
n

i 
p

arietali. 
In 

caso
 di 

ag
o

-asp
irato

 si 
p

u
ò

 v
erificare 

u
n

a 

em
orragia d

alla
se

d
e
 d

ella
biopsia

(0 
-0.5%

),
solitam

ente, n
el c

o
n

te
s
to

della
p

arete
in

te
stin

a
le

 n
el c

a
s
o

 di lesio
n

i 

so
lid

e
(1

.3
-2

.6
%

) 
o 

in
tralu

m
in

ale 
nel 

caso
 

di 
lesio

n
i

cistich
e

p
an

creatich
e 

(4-6%
).

T
ali 

san
g

u
in

am
en

ti 
h

an
n

o

e
v

o
lu

z
io

n
e
 so

lita
m

e
n

te
 fa

v
o

re
v

o
le

 a
u

to
lim

ita
n

d
o

si sp
o

n
ta

n
e
a
m

e
n

te
 se

n
z
a

d
o

v
e
re

ric
o

rre
re

, se
 n

o
n

 in
 rari casi,

a 

trasfusioni di san
g

u
e. La p

an
creatite acuta

(0.26-2%
) è com

plicanza associata alla FN
A

/FN
B

del pancreas
(lesioni

solide o cistiche), norm
alm

ente di tipo edem
atoso e solo in rari casi con evoluzione necrotico-em

orragica (16,17).

U
n

 
sa

n
g

u
in

a
m

e
n

to
 

clin
icam

en
te 

significativo 
è 

in
v

ece
sta

to
d

escritto
 

in 
alcu

n
e

p
ro

ced
u

re 
di 

d
ren

ag
g

io
 

ecoendoscopico di lesioni
pseudocistiche del p

a
n

c
re

a
s

(39%)
(18).

Infezioni asin
to

m
atich

e (0-6%
)

e più 
ra

ra
m

e
n

te
 

feb
b

rili
(0

.4
-1

%
)

(1
6

,1
7

)
c
o

m
p

le
ta

n
o

 il co
ro

llario
 d

elle co
m

p
lican

ze ch
e si p

o
sso

n
o

av
ere

d
u

ra
n

te
l'esecu

zio
n

e di 

u
n

 e
sa

m
e
 eco

en
d

o
sco

p
ico

 o
p

erativ
o

; p
e
r la p

a
rte

 o
p

erativ
a la m

o
rta

ltà
è co

rrelata alle co
m

p
lican

ze. A
ltri rischi 

potenziali generici, legati più 
o 

m
e
n

o
 s

tre
tta

m
e
n

te
 alla m

eto
d

ica
in questione, 

s
o

n
o

 le reazio
n

i
a
v

v
e
r
s
e

ai farm
aci

se
d

a
tiv

o
-ip

n
o

tic
i 

(c
o

m
u

n
e
m

e
n

te
 

u
tilizzati 

p
e
r 

re
n

d
e
re

p
iù

 
so

p
p

o
rta

b
ile

 
l'e

sa
m

e
 

e
n

d
o

sc
o

p
ic

o
) 

e 
l'in

a
la

z
io

n
e
 

a
c
c
id

e
n

ta
le

 di m
a
te

ria
le

 g
astrico

 n
ei p

o
lm

o
n

i.
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A
c
c
e
d

e
 d

o
p

o
 u

n
a
 E

U
S

 

A
erm

ine della procedura, sia che sia stata eseguita
in Sedazione Profonda

con assistenza anestesiologica, che in 

S
edazione C

osciente, il paziente
verrà

tenuto
in osservazione in R

ecovery
Room

 e la m
isurazione dei param

etri 

vitali 
p

ro
seg

u
ita p

er alcu
n

e o
re fino a q

u
an

d
o

 r'effetto della S
edazione sarà sm

altito
e a giudizio

del M
edico 

R
esponsabile sarà 

possibile 
la 

sua 
dim

issione. 
Al 

paziente
viene

negata
la 

possibilità 
di 

condurre veicoli 
e/o 

svolgere
attività

ch
e richiedano prontezza di riflessi

per le 24 ore successive alla procedura endoscopica. Per tale 

m
o

tiv
o

 è 
n

ecessario
 ch

e i pazienti
am

bulatoriali v
en

g
an

o
accom

pagnati da un 
adulto

il giorno dell'esam
e. La 

rip
resa

delle
terap

ie
in 

corso, d
ell'alim

en
tazio

n
ee 

l'assunzione di 
liquidi 

sono concordate con 
i sanitari

al 

m
o

m
en

to
 

della 
dim

issione. 
R

icordiam
o 

ch
e 

a 
seguito 

di 
esam

e
endoscopico, 

il 
paziente

sarà 
escluso

tem
p

o
ran

eam
en

te, p
er u

n
 p

erio
d

o
di 12 m

esi,
da una ev

en
tu

ale donazione di sangue.
U

na terap
ia

con antibiotici 

v
ien

e in
iziata d

u
ran

te la p
ro

ced
u

ra eco
en

d
o

sco
p

ica e p
ro

lu
n

g
ata p

er lo m
en

o
 nei 4 giorni

successivi, nel caso
 in 

cui il 
p

azien
te

v
en

g
a

so
tto

p
o

sto
 ad

 u
n

a p
ro

ced
u

ra di ag
o

-asp
irazio

n
e (cisti p

an
creatich

e, lesioni peri-rettali) o 

drenaggio E
U

S
-guidato di raccolte

(pancreatiche o m
ediastiniche o peri-rettali). D

opo la procedura endoscopica il 

p
azien

te 
p

o
treb

b
e lam

en
tare m

al 
di 

gola 
o 

gonfiore
addom

inale a causa
dell'aria 

e 
dell'acqua che vengono 

in
tro

d
o

tte 
d

u
ran

te
l'esam

e.
P

otrà
regolarm

ente 
m

angiare
dopo 

qualche
ora 

dalla 
procedura 

(è 
preferibile 

a
tte

n
d

e
re

 alm
en

o
 6 o

re p
er le p

ro
ced

u
re terap

eu
tich

e; b
astan

o
 2 o

re p
er quelle

diagnostiche). 

Q
u

ali
so

n
o

 le altern
ativ

e alla EU
S 

L
'E

U
S

è 
u

n
a 

m
eto

d
ica

d
iag

n
o

stica di 
seco

n
d

o
livello,

la 
cui esecu

zio
n

e è 
indicata

q
u

an
d

o
le altre

m
eto

d
ich

e 

rad
io

lo
g

ich
e di "im

ag
in

g
" n

o
n

 invasive
(ecografia tran

s
addom

inale-U
S

, T
om

ografia A
ssiale

C
om

puterizzata-T
A

C
 

R
iso

n
an

za M
ag

n
etica N

u
cleare

-R
M

N
)

n
o

n
 so

n
o

 sta
te

 in g
rad

o
di d

irim
ere il d

u
b

b
io

d
iag

n
o

stico
. P

er la stad
iazio

n
e 

d
ei tu

m
o

ri
la EU

S è co
n

sid
erata co

m
p

lem
en

tare ad
 altre tecn

ich
e diagnostiche, in particolare alla TA

C
 m

ultistrato 

co
n

 m
ezzo

 di co
n

trasto
 ed

 alla R
M

N
, m

a rispetto a q
u

est'u
ltim

e è spesso in grado
di fornire ulteriori inform

azioni 

co
n

 accu
ratezza d

iag
n

o
stica elev

ata
si 

da 
co

n
d

izio
n

are l'iter terap
eu

tico
; 

ed
 è, 

p
er tale m

otivo,
co

n
sid

erata 

indispensabile nella
gestione

del paziente
oncologico 

C
o

m
e si d

isin
fettan

o
/sterilizzan

o
 g

i stru
m

en
ti 

A
l fin

e d
i garantire 

u
n

a
 prestazione sicu

ra 
e 

s
c
e
v

r
a

di risch
io

in
fettiv

o
 p

e
r l'u

te
n

te
e 

p
e
r l'operatore sanitario, i 

dispositivi m
ed

ici riutilizzabili (es. endoscopi 
e 

accessori) 
s
o

n
o

 puliti
a 

fo
n

d
o

 im
m

e
d

ia
ta

m
e
n

te
 dopo l'uso, 

sia le 

su
p

erfici 
estern

e 
ch

e 
can

ali
in

tern
i,

co
n

 
u

n
 

d
e
te

rg
e
n

te
 

p
ro

teo
litico

, 
p

er 
rim

u
o

v
ere 

il 
m

ateriale 
o

rg
an

ico

c
o

n
ta

m
in

a
n

te
. 

A
 seguire

il 
m

a
te

ria
le

 
c
o

n
s
id

e
ra

to
 

se
m

ic
ritic

o
 (com

e 'endoscopio) 
è 

so
tto

p
o

sto
 

a 
u

n
 

ciclo 
di 

d
isin

fe
z
io

n
e
 

a
d

 
alto

 
livello

n
ella

lava-endoscopi 
com

patibile. 
G

li 
a
c
c
e
sso

ri 
riu

tilizzab
ili 

(pinze, 
a
n

s
e
 

d
a 

p
o

lip
ecto

m
ia, e

c
.) 

s
tru

m
e
n

ti critici, 
dopo 

e
s
s
e
r
e
 

sta
ti sottoposti 

ad
 

a
c
c
u

ra
to

lavaggio
v

e
n

g
o

n
o

in
v

iati
a 

u
n

 

p
ro

c
e
s
s
o

d
i ste

riliz
z
a
z
io

n
e
. 

N
O

T
A

 S
U

L
 M

O
N

O
U

S
O

:
G

li accesso
ri m

o
n

o
u

so
v

en
g

o
n

o
sm

altiti, d
o

p
o

 l'im
p

ieg
o

, seco
n

d
o

la n
o

rm
ativ

a di leg
g

e 

v
ig

e
n

te
.

A
 tu

te
la

 d
ella sicu

rezza d
eg

li u
te

n
ti n

o
n

 è p
re

v
isto

il lo
ro

 re
c
u

p
e
ro

e riutilizzo 

P
a
g

in
a
 7 d
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form
azione è 

il 
v

e
r
o

 
e 

proprio
inizio

d
ell'atto

 m
ed

ico
e 

parte integrante della 
n

o
s
tra

 professione p
e
r q

u
esto

 

a
n

c
h

e
il più piccolo

d
u

b
b

io
o 

la più 
so

ttile
in

certezza 
d

e
b

b
o

n
o

e
s
s
e
r
e

risolti
c
o

n
 le spiegazioni 

n
e
c
e
ssa

rie
 c

h
e
 

sa
re

m
o

 lieti di fo
rn

irle
. 

K
A

L
O

L
 d

Jairle
G

razie p
e
r la S

u
a c

o
lla

b
o

ra
z
io

n
e
. 

II Signor /Signora:_ 

A
L

E
K

U
- BA

RBELA
h

a p
erso

n
alm

en
te ric

e
v

u
to

 le in
fo

rm
a
z
io

n
i p

e
r l'e

sa
m

e
d

al D
o

tt. 

AS.L4-PplTERAMO 
U.o.C. GASTRINERO 
ED EN

D
O

s¢oA
IA

/D
IG

ESTIV
A

 
OGIA 

D
a
ta

2
 2

2
1

 
/ 67/ 5

8
5

4
g

 

pot6iorgio Valer 
Firm

a 
del M

ED
ICO

Firm
a Paziente

P
a
g
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a
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wincare
Evidenziato

wincare
Evidenziato

wincare
Evidenziato
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