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PREPARAZIONE PER GASTROSCOPIA 

 

 

 È necessario il digiuno da almeno 8 ore. È solo possibile bere piccoli sorsi di acqua fino a 2 ore prima dell’esame. 

 

 Presentarsi accompagnati. In caso di sedazione non è consentito guidare veicoli e svolgere attività che richiedano 

attenzione nelle successive 12/24 ore. 

 

 Ricordarsi di portare: 

1. La richiesta del medico prescrittore per Esofago-gastro-duodenoscopia con ev. biopsie 

 

Solo per i pazienti fuori regione Lombardia le seguenti richieste per: 

 Esofago-gastro-duodenoscopia con ev.biopsie 

 Esame istologico sedi multiple 

 

2. Un documento di riconoscimento 

3. La tessera sanitaria 

4. I referti di eventuali precedenti esami endoscopici, radiologici, ematologici e cardiologici 

5. Il modulo di consenso all’esame preventivamente compilato, riportando con precisione le eventuali terapie 

farmacologiche in corso. 

 

 

È possibile assumere i farmaci abituali fino a due ore precedenti l’appuntamento. 

 

Per i pazienti in terapia anticoagulante/antiaggregante consultare lo specialista di fiducia o il proprio medico curante per valutare la 

sospensione o modifica della terapia.  

 

Per i pazienti in terapia con Acido Acetilsalicilico (Cardioaspirin, Aspirinetta, Ascriptin o altri), NON è necessario sospendere 

l’assunzione del farmaco. 

 
 

N.B. In caso d’impossibilità a presentarsi all’appuntamento, comunicare la disdetta il più presto possibile all’e-mail: 

prenotazioni.endo@casadicuraigea.it 

La disdetta tempestiva consentirà di offrire il posto ad altri cittadini e contribuirà a ridurre i tempi d’attesa per questo di tipo 

di esame. 
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