
LA SEDAZIONE PER GLI ESAMI ENDOSCOPICI 
C/O L’USD DI ENDOSCOPIA CHIRURGICA D’URGENZA

Il fine della sedazione farmacologica in Endoscopia è quello di consentire al paziente di essere sottoposto

all’esame endoscopico senza sentire dolore ( “ENDOSCOPIA INDOLORE” ) e col  minor disagio possibile,

ma in assoluta sicurezza per la sua salute. Da più di 10 anni nel servizio di Endoscopia d’Urgenza dell’AOUI

di Verona (Ospedale di  B.go Trento – Polo Confortini) si eseguono esami endoscopici  sia in  sedazione

moderata che cosciente. Siamo in grado di personalizzare la sedazione, cioè di “tagliarla su misura” per

ogni utente che viene ad eseguire un esame endoscopico. Ciò avviene in base al tipo di esame endoscopico

da eseguire (EGDS, Colonscopia,...), al tipo di paziente che si sottopone all’esame, alla soggettiva risposta

emozionale  per  l’indagine  endoscopica  (vi  sono  pazienti  estremamente  agitati  o  spaventati,  altri

assolutamente tranquilli e rilassati; alcuni che non tollerano il minimo fastidio/dolore altri con più capacità di

sopportazione). 

Pertanto, il nostro attuale comportamento è quello di scegliere la sedazione più adatta ad ogni paziente in

base al suo stato di salute, al suo atteggiamento psicologico ed alla procedura endoscopica  da eseguire.

Generalmente  è  molto  apprezzata  dall’utenza  la  sedazione  moderata  a  gestione  calibrata

dall’endoscopista (in accordo con le più recenti linee guida internazionali) che permette di addormentarsi in

sicurezza  per  il  tempo dell’esame,  non  provando alcun  dolore  e  risvegliandosi,  in  genere,  rapidamente

(alcuni minuti dopo l’esame) con un’ottima ripresa delle propria condizione naturale post-esame.

Per arrivare ad una personalizzazione della sedazione così precisa, è necessario che il medico abbia un

colloquio con ogni paziente prima dell’esame, cosa che avviene regolarmente per conoscerne la sua storia

medica, farmacologica, il suo stato di salute, le sue eventuali allergie.

Il  paziente  è  tenuto  a  presentare  la  propria  documentazione  medica  e  farmacologica  al  medico

endoscopista.

Infatti  non è possibile però stabilire a priori  il  tipo di sedazione, prima che sia avvenuto questo contatto

medico-paziente.  Il  paziente  poi sottoscriverà con il  medico il  consenso informato alla procedura con la

sedazione indicata.

Anche l’aspetto della sicurezza è particolarmente curato. Il nostro personale medico e infermieristico, oltre

ad avere la necessaria esperienza nell’uso dei farmaci sedativi ed aver eseguito percorsi abilitanti e training

adeguato,  è  addestrato  ad  affrontare  qualunque  emergenza  legata  alla  sedazione  o  alla  procedura

endoscopica  stessa  ed  è  disponibile  un  servizio  di  emergenza  con  rianimatore-anestesista  all’interno

dell’ospedale (MET).

Potete recarvi con fiducia e tranquillità presso il nostro servizio di Endoscopia d’Urgenza del Ospedale di

Bgo Trento. Il  vostro esame verrà effettuato da personale preparato professionalmente, con attrezzatura

d’avanguardia, ma soprattutto non sentirete dolore e tutto questo in assoluta sicurezza.

ATTENZIONE:  Dopo  la  sedazione  non è  consentita  la  guida  di  auto  e  motoveicoli,  per  tale  motivo  si

raccomanda di essere sempre accompagnati.
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