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Documento

La Gestione delle Emergenze/Urgenze in
Endoscopia Digestiva

SCOPO: Identificazione del percorso per il paziente che deve
essere sottoposto ad esame endoscopico in emergenza-
urgenza.

IL DOCUMENTO SI PROPONE DI:

1. documentare le modalita di attivazione del Servizio di E.D. per
esami endoscopici in emergenza-urgenza;

2. definire le indicazioni, controindicazioni e 1l timing appropriato
dell'intervento richiesto;

3. documentare le modalita di erogazione della prestazione.

IN DEFINITIVA: condividere un percorso diagnostico-
terapeutico per la gestione delle emergenze-urgenze in E.D.




Documento

La Gestione delle Emergenze/Urgenze in
Endoscopia Digestiva

DEFINIZIONI:
necessita di endoscopia entro 2-4 ore
necessita di endoscopia entro 12-24 ore
necessita di endoscopia entro 24-48 ore

NON rappresentano indicazione per EGD in urgenza:
Epigastralgie
Vomito
Dislocamento di sonda gastrostomia (PEG)
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