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IL GIORNO DELL’ESAME: 

 presentarsi a DIGIUNO.

 È consentito assumere liquidi chiari fino a 2 ore precedenti l’esame.

 La terapia domiciliare abituale va assunta regolarmente con poca acqua almeno 2 ore prima dell’esame.

 È necessaria la presenza di un accompagnatore in quanto l’esame verrà eseguito in sedazione superficiale (o 

profonda), oltre a farmaci che rendono l’esame più confortevole e meno doloroso. Per tale motivo è 

rigorosamente vietato guidare nelle 24 ore successive all’esame. Si consiglia, pertanto, di recarsi nel centro 

di endoscopia accompagnati o utilizzando i mezzi di trasporto pubblici.

 Per l’esecuzione dell’esame è necessario non indossare o rimuovere prima di entrare in sala endoscopica oggetti 

in metallo e di valore (anelli, braccialetti, orecchini, collane e piercing).

 Se portatore di pacemaker o defibrillatore cardiaco, è necessario segnalarlo prima di accedere in sala endoscopica.

 Portare con sé eventuali cartelle cliniche e/o referti precedenti (endoscopici, radiologici, ecografici, etc.).

 È consigliata una preliminare visita cardiologica con ECG, soprattutto in quei pazienti che abbiano sofferto o 

soffrano di patologie cardiologiche e/o respiratorie.

 È importante, prima dell’esecuzione dell’esame endoscopico, comunicare l’eventuale esistenza di allergie.

 

Come prepararsi all’EGDS? 

 

 
 

 

Per la gastroscopia non esiste una preparazione 

specifica, occorre semplicemente essere a digiuno da 

almeno 6 ore da cibi solidi e liquidi, ovvero 

 dalla mezzanotte* della sera precedente se la 

procedura è programmata al mattino; 

 dalle 10*, circa se la procedura è programmata 

al pomeriggio, dopo le 16 

È consentita solamente l'assunzione di liquidi chiari non 

gassati e non alcolici, ovvero liquidi trasparenti (acqua, 

tè, camomilla, eventualmente anche zuccherati) fino a 

tre ore prima dall'esecuzione dell'esame. 

 

 

 

GASTROSCOPIA 

CONSIGLI PRELIMINARI 

DIETA 
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*L'ultimo pasto, dovrà essere molto leggero (tè e fette biscottate o grissini). 

 

Nel corso dell’esame il paziente viene disteso sul fianco sinistro e gli sarà posizionato tra i denti un boccaglio di 

plastica all’interno del quale si introduce lo strumento. 

 TERAPIA ANTICOAGULANTE 

Poiché è possibile che la procedura richieda l’esecuzione di biopsie e/o polipectomie, l’eventuale 

terapia antiaggregante e/o anticoagulante in corso andrà modulata come segue, in maniera da poter 

eseguire nella stessa seduta il trattamento dei polipi senza necessità di riprogrammare la procedura, 

pertanto: 

 

ANTICOAGULANTI CLASSICI SOSTANZA NOME COMMERCIALE 

Acenocumarolo Sintrom® 

Warfarin Coumadin® 

 Il paziente deve rivolgersi al Centro di Riferimento o al Medico di Medicina Generale per la sospensione 

di tale terapia (che dovrà avvenire almeno 5 giorni prima dell’esame) e per la prescrizione della 

terapia eparinica sostitutiva. L’ultima dose di eparina potrà essere assunta al massimo 8 ore prima 

della procedura endoscopica. Il paziente dovrà presentarsi il giorno dell’esame munito della risposta 

degli esami del sangue con i valori di PT e INR (< 1,5), eseguiti 24 – 48 ore prima dell’esame. 

 La terapia “ponte” con eparina s.c. andrà valutata dal proprio medico curante, tenendo presente che, 

in genere, viene raccomandata in pazienti ad alto rischio tromboembolico (valvola mitralica 

meccanica, sostituzione valvolare cardiaca + FA, stenosi mitralica + FA, episodio di TVP entro i 3 mesi). 

 
N.B. La terapia con eparina a basso peso molecolare non va somministrata la mattina dell’esame 

 

ANTICOAGULANTI DI NUOVA GENERAZIONE 

“NOACS” O “NAO” 

SOSTANZA NOME COMMERCIALE 

Rivaroxaban Xarelto® 

Apixaban Eliquis® 

Dabigatran Pradaxa® 

Edoxaban Lixiana® 

 Vanno sospesi 24/48 ore prima in base al tipo di farmaco e per esami a basso rischio di sanguinamento 

(EGDS o EGDS + biopsia) e comunque in accordo con il Medico di Medicina Generale. 

 Vanno sospesi dalle 48/G6 ore prima per gli esami operativi ad alto rischio di sanguinamento 

(COLONSCOPIE CON BIOPSIE, COLONSCOPIE CON POLIPECTOMIE). 

 

TERAPIA ANTIAGGREGANTE SOSTANZA NOME COMMERCIALE 

 la terapia non va sospesa Acido 

acetilsalicilico 

Aspirina®, Aspirinetta®, 

Cardioaspirin®, 

Cardirene®, Ascriptin® 

 la terapia va sospesa 7 giorni prima dell’esame 

endoscopico 

Ticlopidina Tiklid® 

Clopidorel Plavix® 

Prasugrel Efient® 

Ticagrelor Brilique® 

 

DOPPIA ANTIAGGREGAZIONE SOSTANZA NOME COMMERCIALE 

 vanno sospesi previo accordo con il 

Cardiologo curante. 

Acido acetilsalicilico + Clopidogrel (Duoplavin®) 

Acido acetilsalicilico + Prasugrel 

Acido acetilsalicilico + Ticagrelor 

 

 



 


