
DOCUMENTAZIONE DA PORTARE
• Emocromo completo, PT, PTT, con data antecedente l’esame di non oltre tre mesi.
• Esami radiografici o endoscopici precedenti.
• Cartelle cliniche di eventuali ricoveri. 
• Elenco delle eventuali medicine assunte ed eventuali allergie.

   Pazienti over 65 anni o cardiopatici
• Elettrocardiogramma refertato con Nulla Osta cardiologico con data antecedente l’esame
   di non oltre tre mesi.

DISPOSIZIONI PER PAZIENTI CON TERAPIA IN CORSO
Pazienti in terapia con IPP (protezione dello stomaco)
Sospendere almeno 10 gg prima dell’esecuzione dell’esame.
La sospensione di questi farmaci deve avvenire in maniera graduale; per 2 settimane 1 cpr mezz’ora prima
di colazione a giorni alterni, poi si può sospendere.

Pazienti in terapia con farmaci anticoagulanti e/o antiaggregante
• Plavix, Ticlopidina, Cardirene e similiari: sospensione 7 giorni prima dell’esame e sostituzione con eparina 
   a basso peso molecolare (Seleparina, Clexane, Fraxiparina, ecc.).
• Coumandin, Sintrom: sospensione 6 giorni prima dell’esame, controllo INR il giorno prima e sostituzione 
   con eparina a basso peso molecolare (Seleparina, Clexane, Fraxiparina, ecc.).
• Xarelto, Eliquis, Pradaxa: sospensione 48 ore prima dell’esame e sostituzione con eparina a basso peso 
   molecolare (Seleparina, Clexane, Fraxiparina, ecc.).
• CARDIOASPIRINA: può essere mantenuta e assunta regolarmente.

Pazienti diabetici
I pazienti che assumono insulina o altri farmaci devono contattare il medico di medicina generale per even-
tuale variazione o sospensione della terapia. 

Pazienti in terapia farmacologica
I pazienti in terapia per problemi di ipertensione arteriosa, malattie cardiologiche o respiratorie non devono
sospendere la terapia neanche il giorno dell'esame.

PREPARAZIONE ALL’ESAME
• La sera precedente l’esame cena leggera
• La mattina dell’esame digiuno
   

Si raccomanda di venire SEMPRE accompagnati, poiché in corso di esame possono essere somministrati se-
dativi che potrebbero compromettere la guida. Per lo stesso motivo è opportuno che non vengano eseguiti
atti che richiedono piena lucidità e capacità di concentrazione nelle 12 ore successive all’esame. 

PREPARAZIONE
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