


ENDOSCOPIA DIGESTIVA DIAGNOSTICA e CHIRURGICA

L’endoscopia € una tecnica diagnostica e terapeutica che permette di avere una visione diretta,
dallinterno, di alcuni organi con I'obiettivo di verificare 'eventuale presenza di patologie e di
effettuare, all’'occorrenza, idonei interventi terapeutici.

E’ una metodica che si basa sull’utilizzo di specifici strumenti (endoscopi) costituiti solitamente
da un piccolo tubo flessibile dotato di microtelecamera che viene inserito nel corpo attraverso gli
orifizi naturali (bocca e ano) a seconda delle zone da esplorare.

L’'esofago-gastro-duodenoscopia (EGDS) permette di esaminare il tratto digestivo superiore
(esofago, stomaco e duodeno). La colonscopia (RSCS) consente di visualizzare interamente il
grosso intestino (retto e colon).

Entrambe le metodiche permettono inoltre di prelevare in modo indolore piccoli campioni di
tessuto (biopsie) da sottoporre ad esame istologico per una diagnosi pit completa e di eseguire
manovre operative quali 'asportazione di polipi o il trattamento di lesioni sanguinanti.

L’endoscopia € una tecnica invasiva ma sicura e rappresenta oggi uno step diagnostico
indispensabile per tutte le malattie gastro-enterologiche. Consente infatti sia di individuare e
tipizzare le patologie benigne, sia di prevenire e sorvegliare quelle maligne.

L’endoscopia in urgenza ed emergenza consente la diagnosi e la terapia delle patologie
gastroenterologiche acute con particolare riferimento alle emorragie digestive, all'ingestione di
corpi estranei e di sostanze cuustiche.
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STRUMENTI

P. O. di Vibo Valentia

Una colonna endoscopica completa Fujinon serie 450

Un elettrobisturi Argon-Plasma (Erbe)

Una lavaendoscopi Medivators DSD-201

P. O. di Tropea

Due colonne endoscopiche complete Fujinon serie 200

Un elettrobisturi Argon-Plasma (Erbe)

Una lavaendoscopi Medivators DSD-201




ATTIVITA’

Il servizio di endoscopia gastroenterologica fornisce prestazioni endoscopiche diagnostiche e
terapeutiche in elezione ed in urgenza per pazienti ricoverati ed ambulatoriali

MODALITA’ DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI

Su richiesta del curante tramite Centro Unico di Prenotazione (CUP) e
regolarizzazione amministrativa (ticket).

Ambulatoriali
rbulatonafl Ambulatorio : O.C. “I. Toraldo” di Tropea (primo piano, ala sinistra)

Tutti i giorni (da lunedi a sabato) dalle ore 8,00 alle ore 14,00

Su richiesta del medico del reparto di degenza

Ricoverati e O.C. Tropea : tutti i giorni (8,00-14,00)

e 0.C. Vibo Valentia : nei giorni di lunedi — mercoledi — venerdi
dalle 14,00 alle 20,00.

o Mediante servizio di Disponibilita endoscopica

e Su richiesta del medico di Pronto Soccorso o del reparto di

degenza.
Urgenti

e Tuttiigiorni (h24).

e Pressola S.O. del P.O. di Vibo Valentia.




TIPOLOGIA DELLE ATTIVITA’

ENDOSCOPIA DEL TRATTO DIOGESTIVO SUPERIORE

- Esofago-gastro-duodenoscopia diagnostica

- Esofago-gastro-duodenoscopia operativa :

Posizionamento endoprotesi

Sclerosi e legatura varici esofagee

Trattamento della varici del fondo gastrico con cianoacrilato
Polipectomia e mucosectomia

Emostasi di lesioni sanguinanti (terapia iniettiva, termica o meccanica)

Rimozione corpi estranei
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Posizionamento di PEG (Gastrostomia Endoscopica Percutanea)

ENDOSCOPIA DEL TRATTO DIGESTIVO INFERIORE

- Colonscopia diagnostica

- Colonscopia operativa :

Polipectomia e mucosectomia
Tatuaggio con inchiostro di china

Emostasi di lesioni sanguinanti (terapia iniettiva, termica, meccanica)

YV V V V

Posizionamento di endoprotesi




INFORMAZIONI UTILI

Per I’esecuzione dell’Esame Endoscopico il Paziente dovra portare:
+ Prenotazione C.U.P.
+ Richiesta del Medico Curante con il quesito diagnostico.
+ Documentazione sanitaria con notizie utili relative al’'esame da eseguire (cartelle cliniche,
lettere di dimissioni di ricoveri precenenti, referti di visite specialistiche, referti precedenti

esami endoscopici, esami ematochimici, ecc,).

+ Terapia medica in corso.

Il consenso :

Il consenso all’esecuzione dell’indagine € richiesto ai pazienti o a eventuali accompagnatori
autorizzati dal medico dopo idonea informazione.

Il referto :

Il referto endoscopico viene direttamente scritto e stampato dal medico al termine della procedura
e consegnato direttamente all’interessato.

Nel referto endoscopico € riportato: il resoconto dellindagine effettuata, le conclusioni
diagnostiche a cui si € potuto pervenire, la terapia, eventuali controlli da eseguire per la
sorveglianza di alcune malattie (follow-up).

Nel caso si sia reso necessario effettuare prelievi per esame istologico, il paziente potra ritirare il
referto istologico direttamente presso il servizio.

Reclami e suggerimenti :

L’A.S.P. da la possibilita ai cittadini di presentare un reclamo, una proposta, un’osservazione, un
elogio relativamente ai servizi o alle prestazioni sanitarie erogate. A tale scopo sono state istituite
delle specifiche procedure di gestione, per rilevare e rispondere rapidamente alle situazioni di
disagio e/o di insoddisfazione.

Per esercitare questo diritto rivolgersi all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP).




RIEPILOGO ATTIVITA’ ANNO 2012

ATTIVITA’ SVOLTA ANNO 2012

Totale prestazioni erogate : 3547

Ambulatoriali : 2609

Degenti (comprese urgenze) : 938
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