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PROCEDURE ENDOSCOPICHE E RISCHIO DI EMORRAGIA 
 

Procedure ad alto rischio emorragico:  
 

− asportazione di polipi  
− ERCP con esecuzione di sfinterotomia  
− dilatazione pneumatica e/o meccanica per acalasia o stenosi viscerali  
− trattamento con Argon beam  
− terapia delle varici esofagee  
− posizionamento di gastrostomia endoscopica percutanea (PEG)  
− ecoendoscopia con biopsia con ago fine 

 

Procedure a basso rischio emorragico:  
 

• esofago-gastro-duodenoscopia (EGDS) con o senza biopsie  
• rettosigmoidoscopia e colonscopia con o senza biopsie  
• ERCP con inserzione o sostituzione di protesi biliare e/o pancreatiche senza sfinterotomia  
• inserzione di endoprotesi viscerali  
• ecoendoscopia diagnostica 

 

Nella nostra struttura attualmente sono considerati  gli esami di: 
− asportazione di polipi  
− esofago-gastro-duodenoscopia (EGDS) con o senza biopsie  
− rettosigmoidoscopia e colonscopia con o senza biopsie 

 

I PAZIENTI IN TERAPIA CON ANTICOAGULANTI SONO INVITATI A CONSULTARE I L MEDICO DI MEDICINA 
GENERALE AL FINE DI POTER SOSPENDERE IL FARMACO E PROCEDERE AD ADEGUATA SOST ITUZIONE 
PRIMA DELLA ESECUZIONE DI ESAMI ENDOSCOPICI  
 

Lo schema proposto per la sostituzione è il seguente:  
 

1. L'anticoagulante deve essere sospeso 5 giorni prima dell'esame, e sostituito con eparina a basso 
peso molecolare s.c , (enoxaparina 4000 Unità) 

2. Il giorno prima dell'esame deve essere eseguito controllo di INR , che deve risultare non superiore a 
1.8, e comunicato al servizio di endoscopia digestiva. 

3. dopo l'esame, il paziente può riprende l'assunzione di warfarina mantenendo l'eparina a ba sso 
peso molecolare per altri 5 giorni . 

4. Alla fine di tale periodo, deve essere nuovamente controllato il valore dell’INR. 
 

IN PROSPETTIVA DELL ’ESAME DI GASTROSCOPIA E /O DI COLONSCOPIA , SENTIRE IL PROPRIO MEDICO:  PER 
SOSPENDERE EVENTUALE TERAPIA ANTIAGGREGANTE (CARDIOASPIRINA , ASPIRINETTA) ALMENO 7 GG PRIMA 
DELL ’ESAME. 
Se si è in terapia antiaggregante doppia  per una patologia cardiovascolare ad alto rischio (parlarne con il 
proprio medico curante) (es.: Cardioaspirina + Plavix) occorre concordare con lo specialista cardiologo o 
con il proprio medico curante le eventuali modificazioni terapeutiche per la sospensione di uno o entrambi i 
farmaci. 
 

Per entrambi gli esami: Bisogna evitare di assumere farmaci contenenti ferro o carbone nei tre giorni che 
precedono l’esame. 
 

COSA È NECESSARIO FARE PER ESEGUIRE L’ESAME IN SICU REZZA? 
 finire sempre la preparazione secondo le istruzioni: un intestino pulito infatti è il requisito fondamentale 

per poter svolgere bene l’esame e non avere limiti di visualizzazione. Mai autoridursi la quantità di liquidi 
da bere; se non si riesce a bere tutto, contattare il proprio medico di famiglia  

 avvertire della presunta o accertata gravidanza 


