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PPRREESSEENNTTAAZZIIOONNEE 
  

LL’’UU..OO..CC..  ddii  CChhiirruurrggiiaa  ee  DDiiaaggnnoossttiiccaa  EEnnddoossccooppiiccaa  èè  uunnaa  ssttrruuttttuurraa  ssaanniittaarriiaa  oossppeeddaalliieerraa  aarrttiiccoollaattaa  ssuu  

ttrree    sseeddii,,  dduuee  ppeerriiffeerriicchhee  pprreessssoo  ii  PPTTAA  ddii  PPeesscciinnaa  ee  TTaagglliiaaccoozzzzoo,,  nneellllee  qquuaallii  ssii  eeffffeettttuuaannoo  pprreessttaazziioonnii  

eennddoossccooppiicchhee  ddii  II  lliivveelllloo  oo  ddii  bbaassee  ((EEGGDDSS  ee  RRCCSS))  aall  ffiinnee  ddii  ggaarraannttiirree  aa  ttuuttttii  ii  cciittttaaddiinnii  llooggiissttiiccaammeennttee  

ddiissaaggiiaattii  ii  lliivveellllii  eesssseennzziiaallii  ddii  aassssiisstteennzzaa,,  ee  uunnaa    pprriinncciippaallee  pprreessssoo  iill  PP..OO..  ddii  AAvveezzzzaannoo  ddoovvee  vveennggoonnoo  

eesseegguuiittee  aanncchhee  pprreessttaazziioonnii  ppiiùù  ccoommpplleessssee  ((ddii  IIII  ee  IIIIII  lliivveelllloo))..  
  

MMIISSSSIIOONN  
  

SSccooppoo  iissttiittuuzziioonnaallee  ssppeecciiffiiccoo  ddeellll’’UU..OO..CC..  ddii  CChhiirruurrggiiaa  ee  DDiiaaggnnoossttiiccaa  EEnnddoossccooppiiccaa  ddeell  PP..OO..  ddii  

AAvveezzzzaannoo  èè  llaa  ddiiaaggnnoossii  ee  ccuurraa  ddeellllee  ppaattoollooggiiee  ddeellll’’aappppaarraattoo  ddiiggeerreennttee,,  ddeellllee  vviiee  bbiilliiaarrii  ee  ddeell  

ppaannccrreeaass,,  aattttrraavveerrssoo  ll’’eerrooggaazziioonnee  ddii  pprreessttaazziioonnii  ssaanniittaarriiee  ssppeecciiaalliissttiicchhee  ddii  ccoommpplleessssiittàà  

mmeeddiioo--eelleevvaattaa  cchhee  ssii  aavvvvaallggoonnoo  ddii  tteeccnniicchhee  eennddoossccooppiicchhee,,  eeccooggrraaffiicchhee,,  rraaddiioollooggiicchhee  ee  ffuunnzziioonnaallii..  

VViieennee  ssvvoollttaa  iinnoollttrree  aattttiivviittàà  cclliinniiccaa  aattttrraavveerrssoo  vviissiittee  ssppeecciiaalliissttiicchhee  ggaassttrrooeenntteerroollooggiicchhee..  LLee  aattttiivviittàà  

ssaanniittaarriiee  eerrooggaattee  ssoonnoo  iinnddiirriizzzzaattee  aa  ttuuttttii  ii  cciittttaaddiinnii--uutteennttii  ((rriiccoovveerraattii  ee  aammbbuullaattoorriiaallii))..  II  sseerrvviizzii  ooffffeerrttii  

vveennggoonnoo  ccoossttaanntteemmeennttee  mmoonniittoorraattii  ccoonn  iill  ffiinnee  ddii  mmiigglliioorraarrnnee  ll’’eeffffiicciieennzzaa  ee  ll’’eeffffiiccaacciiaa..  EE’’  ppeerrsseegguuiittoo  uunn  

ccoossttaannttee  iimmppeeggnnoo  aallll’’aaccqquuiissiizziioonnee  ddii  aappppaarreecccchhiiaattuurree  ee  tteeccnnoollooggiiee  aallll’’aavvaanngguuaarrddiiaa,,  iinn  aaccccoorrddoo  ccoonn  llee  

lliinneeee  gguuiiddaa  iinntteerrnnaazziioonnaallii,,  ppeerr  ggaarraannttiirree  sseemmpprree  aall  mmeegglliioo  llaa  pprreessttaazziioonnee  ssaanniittaarriiaa..    
  

VVIISSIIOONN  
  

II  pprriinncciippii  ffoonnddaammeennttaallii  cchhee  gguuiiddaannoo  iill  llaavvoorroo  ddii  ttuuttttii  ggllii  ooppeerraattoorrii  ssaanniittaarrii  ddeellll’’UU..OO..CC..  ddii  CChhiirruurrggiiaa  ee  

DDiiaaggnnoossttiiccaa  EEnnddoossccooppiiccaa  ddeell  PP..OO..  ddii  AAvveezzzzaannoo  ssoonnoo  iimmpprroonnttaattii  aallllaa  uummaanniizzzzaazziioonnee  ee  rriissppeettttoo  ddeellllaa  

ddiiggnniittàà  ddeell  cciittttaaddiinnoo--uutteennttee,,  ppoonneennddoo  aall  cceennttrroo  llaa  PPEERRSSOONNAA  ccoonn  ii  ssuuooii  bbiissooggnnii  ddii  ssaalluuttee  ee  aavveennddoo  

ppaarrttiiccoollaarree  aatttteennzziioonnee  aallllaa::  

  aaccccoogglliieennzzaa  ee  ccoommuunniiccaazziioonnee;;  

  uugguuaagglliiaannzzaa  ee  iimmppaarrzziiaalliittàà,,  ffoorrnneennddoo  ccuurree  aapppprroopprriiaattee  sseennzzaa  ddiissttiinnzziioonnee  ddii  sseessssoo,,  rraazzzzaa,,  

rreelliiggiioonnee  oo  ccoolloorree  ppoolliittiiccoo  ee  sseennzzaa  pprreeggiiuuddiizzii;;  

  iinnffoorrmmaazziioonnee  ee  ppaarrtteecciippaazziioonnee,,  ccooiinnvvoollggeennddoo  iinn  mmooddoo  ccoonnssaappeevvoollee  ggllii  uutteennttii  aallllaa  ddiiaaggnnoossii  ee  

aallllaa  tteerraappiiaa,,  ffoorrnneennddoo  iinnffoorrmmaazziioonnii  ccoommpprreennssiibbiillii  ssuull  ssuuoo  ssttaattoo  ddii  ssaalluuttee  ee  ssuullllee  pprreessttaazziioonnee  

cchhee  vveerrrraannnnoo  eerrooggaattee  aattttrraavveerrssoo  uunn  eesspplliicciittoo  ee  ccoonnddiivviissoo  ccoonnsseennssoo;;  

  ddeeffiinniizziioonnee  ddii  uunn  eelleevvaattoo  lliivveelllloo  qquuaalliittaattiivvoo  ddeell  sseerrvviizziioo  ((ssttaannddaarrdd  ddii  qquuaalliittàà)),,  bbaassaattoo  ssuullllaa  

ccoommppeetteennzzaa  ddeell  ppeerrssoonnaallee,,  ssuullll’’uuttiilliizzzzoo  ddii  aappppaarreecccchhiiaattuurree,,  mmaatteerriiaallii  ee  aammbbiieennttii  ddii  llaavvoorroo  

aaddeegguuaattii  aaggllii  ssttaannddaarrdd  ppiiùù  mmooddeerrnnii,,  ssuullll’’aapppplliiccaazziioonnee  ddii  pprroottooccoollllii  ddiiaaggnnoossttiiccii  ee  tteerraappeeuuttiiccii  

eeffffiiccaaccii  ee  ssuu  oobbiieettttiivvii  ddii  ccaarraatttteerree  ggeenneerraallee  ((cciiooèè  rriiffeerriittii  aall  ccoommpplleessssoo  ddeellllee  pprreessttaazziioonnii  rreessee))  oo  

ssuu  qquueellllii  ssppeecciiffiiccii  ((cciiooèè  ddiirreettttaammeennttee  vveerriiffiiccaabbiillii  ddaall  ssiinnggoolloo  uutteennttee));;  

  aassssiiccuurraazziioonnee  ddii  uunnaa  pprreessttaazziioonnee  ccoonnttiinnuuaa,,  eeffffiiccaaccee  eedd  eeffffiicciieennttee  qquuaallee  mmiigglliioorree  rriissppoossttaa  aallllee  

nneecceessssiittàà  ssaanniittaarriiee  ddeellllaa  ppeerrssoonnaa  oottttiimmiizzzzaannddoo  llee  rriissoorrssee  ddiissppoonniibbiillii;;  

  ssiiccuurreezzzzaa  nneellllaa  ggeessttiioonnee  ee  uuttiilliizzzzoo  ddeellllee  aappppaarreecccchhiiaattuurree  ssaanniittaarriiee;;  

  vveerriiffiiccaa  ddeell  rraaggggiiuunnggiimmeennttoo  ee  ddeell  mmaanntteenniimmeennttoo  ddeell  lliivveelllloo  ddeellllaa  qquuaalliittàà  ddeell  sseerrvviizziioo  ooffffeerrttoo,,  iinn  

rreellaazziioonnee  aaggllii  iimmppeeggnnii  tteeccnniiccii  ((aaddeegguuaatteezzzzaa  ddeellllee  ddiiaaggnnoossii  ee  ddeellllee  ccuurree))  ee  aa  qquueellllii  iinnttaannggiibbiillii  ddii  

pprrooffeessssiioonnaalliittàà,,  ddiissppoonniibbiilliittàà  ee  ccoorrtteessiiaa  nneeii  ccoonnffrroonnttii  ddeeggllii  uutteennttii;;  

  aapppplliiccaazziioonnee  ddii  ffoorrmmee  ddii  ttuutteellaa  nneeii  ccoonnffrroonnttii  ddeeggllii  uutteennttii  cchhee  vvoogglliiaannoo  sseeggnnaallaarree  uunn  

ddiisssseerrvviizziioo,,  uunn’’oosssseerrvvaazziioonnee  oo  aanncchhee  uunnaa  ddiicchhiiaarraazziioonnee  ddii  ssooddddiissffaazziioonnee  rreellaattiivvaammeennttee  aallllee  

pprreessttaazziioonnii  eerrooggaattee  eedd  aassssiiccuurraazziioonnee  cchhee  ttaallii  iinnffoorrmmaazziioonnii  ssiiaannoo  ttrraaddoottttee  iinn  rreeaallii  aazziioonnii  ddii  

mmiigglliioorraammeennttoo  ddeellllee  pprreessttaazziioonnii;;  

  ddiirriittttoo  aallllaa  pprriivvaaccyy;;  ggaarraannttiittoo  nneell  rriissppeettttoo  ddeell  DD..LLggss..  nn°°  119966  ddeell  3300  GGiiuuggnnoo  22000033,,  aaddeerreennddoo  

aallll’’oobbbblliiggoo  ddeell  ttrraattttaammeennttoo  rriisseerrvvaattoo  ddeeii  ddaattii  ssaanniittaarrii,,  ddeell  sseeggrreettoo  pprrooffeessssiioonnaallee,,  ee  ddii  ttuuttttee  llee  

iinnffoorrmmaazziioonnii  ddii  ccaarraatttteerree  pprriivvaattoo  oo  ppeerrssoonnaallee  cchhee  eemmeerrggoonnoo  dduurraannttee  iill  ppeerrccoorrssoo  

ddiiaaggnnoossttiiccoo--tteerraappeeuuttiiccoo..  

##iinnddeexx    



 

DDOOVVEE  SSIIAAMMOO  
 

LL’’  UU..OO..CC..    DDII  CCHHIIRRUURRGGIICCAA  EE  DDIIAAGGNNOOSSTTIICCAA  EENNDDOOSSCCOOPPIICCAA  

DDEELL  PPRREESSIIDDIIOO  OOSSPPEEDDAALLIIEERROO  DDII  AAVVEEZZZZAANNOO  EE’’  UUBBIICCAATTAA  AALL  22°°  PPIIAANNOO  AALLAA  NNOORRDD  

 
 

LLAA  PPLLAANNIIMMEETTRRIIAA  
 

 
LL’’UU..OO..CC..  ddii  CChhiirruurrggiiaa  ee  DDiiaaggnnoossttiiccaa  EEnnddoossccooppiiccaa  ssii  aarrttiiccoollaa  ssuu  cciirrccaa  335500  mmqq  aall  22°°  ppiiaannoo  ddeellll’’aallaa  nnoorrdd..  

DDiissppoonnee  ddii  dduuee  aacccceessssii  sseeppaarraattii  ((ppeerr  uutteennttii  iinntteerrnnii  ee//oo  bbaarreellllaattii,,  ppeerr  uutteennttii  eesstteerrnnii)),,  

aacccceettttaazziioonnee//sseeggrreetteerriiaa//aatttteessaa,,  dduuee  ssaallee  eennddoossccooppiicchhee  ccoonn  aannnneessssii  bbooxx--rreeffeerrttaazziioonnee  ee  ssppoogglliiaattooiioo  

uutteennttii,,  ssaallaa  ddiissiinnffeezziioonnee,,  ssaallaa  ffiissiiooppaattoollooggiiaa  ddiiggeessttiivvaa  ((bbrreeaatthh--tteesstt,,  eeccooggrraaffiiee,,  vviissiittee  eecccc..)),,  ssaallaa  rriissvveegglliioo  

ppoosstt--sseeddaazziioonnee,,  dduuee  ssttuuddii  mmeeddiiccii,,  uunn  llooccaallee  ppeerr  iinnffeerrmmiieerrii,,  sseerrvviizzii  iiggiieenniiccii  ddeeddiiccaattii  ((uutteennttii  ee//oo  ddiissaabbiillii  ee  

ppeerrssoonnaallee  ssaanniittaarriioo)),,  dduuee  llooccaallii--ddeeppoossiittoo  ((ssppoorrccoo--ppuulliittoo)),,  llooccaallee  ssttooccccaaggggiioo  pprreessiiddii  ssaanniittaarrii--ffaarrmmaaccii..  
##IINNDDEEXX  

    



 

LLEE  SSTTRRUUTTTTUURREE  
IIll  ppeerrssoonnaallee  ssaanniittaarriioo  ddeellll’’  UU..OO..CC..  ddii  CChhiirruurrggiiaa  ee  DDiiaaggnnoossttiiccaa  EEnnddoossccooppiiccaa  ssvvoollggee  ll’’aattttiivviittàà  

cclliinniiccoo--ssttrruummeennttaallee  iinn  ttrree  ddiivveerrssee  ssttrruuttttuurree  ssaanniittaarriiee  ddeellllaa  mmaarrssiiccaa::  iill  PP..OO..  ddii  AAvveezzzzaannoo,,  ddoovvee  hhaa  sseeddee  llaa  

ssttrruuttttuurraa  pprriinncciippaallee  ee  dduuee  sseeddii  ppeerriiffeerriicchhee  ssiittee  nneeii  PP..TT..AA..  ddii  PPeesscciinnaa  ee  ddii  TTaagglliiaaccoozzzzoo..  

  

LLAA  SSEEDDEE  DDEELL  PP..OO..  DDII  AAVVEEZZZZAANNOO  

Dal mese di ottobre 2012 l’U.O. di Endoscopia si è trasferita al 2° piano dell’ala nord dell’Ospedale “SS Filippo 

e Nicola” di Avezzano, dove è stata realizzata una struttura ex novo che si estende su una superficie di circa 

350 mq.. Pur essendo stata progettata e realizzata in maniera funzionale e moderna secondo le linee guida 

internazionali, non è stato trascurato l’aspetto estetico onde garantire il massimo confort e il rispetto della 

privacy al fine di favorire la ““ccoommpplliiaannccee”” dell’utente. 

All’ingresso un accogliente ambiente dotato di comode poltrone, di display informativo e dispenser di bevande 

consente di rendere più gradevole l’attesa. Nello stesso ambiente è collocata la postazione di 

segreteria-accettazione per le relazioni con il pubblico. 

Un sistema di chiamata anonimo ((eelliimmiinnaa  ccooddee)) avvisa l’utente del 

proprio turno, il quale dopo aver indossato dei “calzari” igienici, 

accede all’interno dell’U.O. attraverso un corridoio “riservato”. Le due 

sale endoscopiche sono 

ampie, completamente 

attrezzate e dotate di 

apparecchiature e arredi 

interamente rinnovati. Sono entrambe adeguate per eseguire tutte 

le attività diagnostiche e operative. Sono fornite di porte 

automatizzate, di sistema di aerazione-climatizzazione, e a ogni 

sala è annesso un piccolo spogliatoio che garantisce la privacy 

dell’utente e una postazione di refertazione per consentire al medico di stilare il referto nella massima 

riservatezza. Dalle due sale endoscopiche, attraverso un passaggio interno 

riservato al personale, si accedere alla sala disinfezione, dove vengono portati gli 

strumenti che devono essere processati nelle lavatrici automatiche ((ppeerrccoorrssoo  

ssppoorrccoo). Tutto ciò assicura la massima igiene e riduce al minimo i rischi di 

contaminazione. La struttura è dotata di una sala risveglio con due letti attrezzati 

per il monitoraggio del paziente sottoposto a sedazione con antistante una 

postazione per l’osservazione dal parte del personale. Dispone di due ambulatori 

medici per visite e colloqui e una sala di fisiopatologia digestiva per  breath-test , 

ecografia dell'apparato digerente, visite gastroenterologiche ecc.. I servizi igienici 

per gli utenti sono strutturati per essere utilizzati anche dai disabili. Sono inoltre 

presenti un locale spogliatoio per il personale con annessi servizi igienici, locali deposito per sporco e pulito, 

magazzino e deposito per le attrezzature e i dispositivi sanitari. 

  



 

LLAA  SSEEDDEE  DDEELL  PP..OO..  DDII  AAVVEEZZZZAANNOO  

  
                AACCCCEETTTTAAZZIIOONNEE//SSEEGGRREETTEERRIIAA//AATTTTEESSAA          CCOORRRRIIDDOOIIOO  DDII  SSEERRVVIIZZIIOO  

 

 
                                          SSAALLAA  EENNDDOOSSCCOOPPIICCAA  11        SSAALLAA  EENNDDOOSSCCOOPPIICCAA  22  ((EEUUSS))  

  
                                              SSAALLAA  DDIISSIINNFFEEZZIIOONNEE        SSAALLAA  RRIISSVVEEGGLLIIOO  

 

 
                                      SSAALLAA  FFIISSIIOOPPAATTOOLLOOGGIIAA          SSTTUUDDIIOO  MMEEDDIICCOO  

 
 



 

LLAA  SSEEDDEE  DDEELL  PP..TT..AA..  DDII  PPEESSCCIINNAA  

Presso il PTA di Pescina l’ambulatorio di Endoscopia è situato nell’ex 

quartiere operatorio. E’ dotato di una sala di attesa, di una locale per 

accettazione - refertazione, di una sala 

endoscopica completamente attrezzata e a 

“norma” (situata nell’ex sala operatoria), di locale 

disinfezione con lavatrice automatica e di 

spogliatoio. Si esegue esclusivamente attività 

endoscopica diagnostica di base (EGSD e RCS). 

La strumentazione è moderna e ad alta 

definizione con schermi piatti digitali. La 

refertazione avviene in maniera informatizzata. Il 

sistema di refertazione-archiviazione è in rete con la sede centrale di Avezzano e 

con le altre U.O. di Endoscopia della ASL. 

  

  

LLAA  SSEEDDEE  DDEELL  PP..TT..AA..  DDII  TTAAGGLLIIAACCOOZZZZOO  

Presso il PTA di Tagliacozzo l’ambulatorio di Endoscopia è situato al 

piano terra, adiacente al 

Pronto   Soccorso. E’ 

dotato di una sala di attesa 

con servizi igienici, una 

segreteria - accettazione 

informatizzata, di una sala 

endoscopica di 25 mq 

completamente attrezzata 

e a “norma”, di locale disinfezione con lavatrice automatica. Si 

esegue esclusivamente attività endoscopica diagnostica di base 

(EGSD e RCS). La strumentazione è moderna, ad alta definizione, 

con schermi piatti digitali. La refertazione avviene in maniera 

informatizzata. Il sistema di refertazione-archiviazione è in rete con la 

sede centrale di Avezzano e con le altre U.O. di Endoscopia della 

ASL. 

  

IInn  eennttrraammbbee  llee  sseeddii  ggllii  ssttaannddaarrdd  ddii  qquuaalliittàà,,  iiggiieennee  ee  ssiiccuurreezzzzaa  

ssoonnoo  aassssoolluuttaammeennttee  ssoovvrraappppoonniibbiillii  aa  qquueellllii  ddeell  PP..OO..  ddii  

AAvveezzzzaannoo..  

##iinnddeexx  

 

  



 

PPEERRSSOONNAALLEE  SSAANNIITTAARRIIOO  
 

DDIIRREETTTTOORREE  FF..FF..  
DDrr..  ssssaa  IIOOLLEE  PPAALLLLAADDIINNII  

 
 

MMEEDDIICCII  
                                    DDrr..ssssaa  DDAANNIIEELLAA  GGIIOORRDDAANNII    DDrr..  NNIICCOOLLAA  IIEERRFFOONNEE  

 
 

DDrr..  MMAAUURROO  RROOSSSSII  

 
 

IINNFFEERRMMIIEERRII  
                            IInnff..PPrrooff..  MMAAUURRIIZZIIOO  CCIICCCCHHEETTTTII      IInnff..PPrrooff..  SSEERRGGIIOO  MMAASSSSIIMMIIAANNII  

 
  

                  IInnff..PPrrooff..  GGIIAANNNNII  QQUUAATTTTRROOCCIIOOCCCCHHII        IInnff..PPrrooff..  AANNTTOONNIIOO  SSAALLUUCCCCII  

 
 

SSEEGGRREETTEERRIIAA  
IInnff..PPrrooff..  CCAATTIIAA  FFRRAANNII    IInnff..PPrrooff  CCIINNTTIIAA  CCAAMMPPOOSS  
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Presso l’U.O. di Chirurgia e Diagnostica Endoscopica vengono eseguite tutte le 
procedure endoscopico - gastroenterologiche diagnostiche e terapeutiche in 
elezione e in urgenza relativamente alle malattie dell’apparato digerente, fegato, vie 
biliari e pancreas. 
L’attività viene svolta dal lunedì al venerdì  dalle ore 8.00 alle ore 20.00 e il sabato 
dalle ore 8.00 alle ore 14.00. E’ assicurato un servizio di pronta disponibilità notturn0 
e festiv0 per tutte le urgenze. 

 
 
 
 

PPRREESSTTAAZZIIOONNII  EERROOGGAATTEE  
 

  EESSOOFFAAGGOOGGAASSTTRROODDUUOODDEENNOOSSCCOOPPIIAA  ((ddiiaaggnnoossttiiccaa  ee  tteerraappeeuuttiiccaa))  

  EESSOOFFAAGGOOGGAASSTTRROODDUUOODDEENNOOSSCCOOPPIIAA  ((ttrraannss--nnaassaallee))  

  CCOOLLOONNSSCCOOPPIIAA  ((ddiiaaggnnoossttiiccaa  ee  tteerraappeeuuttiiccaa))  

  EERRCCPP  ((ddiiaaggnnoossttiiccoo--tteerraappeeuuttiiccaa))  

  CCOOLLAANNGGIIOOSSCCOOPPIIAA  EENNDDOOSSCCOOPPIICCAA  CCOONN  SSPPYYGGLLAASSSS  

  LLIITTOOTTRRIISSSSIIAA  EENNDDOOSSCCOOPPIICCAA  CCOONN  LLAASSEERR  OOLLMMIIOO  

  EECCOOEENNDDOOSSCCOOPPIIAA  RRAADDIIAALLEE  EE  LLIINNEEAARREE  

  EECCOOGGRRAAFFIIAA  AADDDDOOMMIINNAALLEE  GGAASSTTRROOEENNTTEERROOLLOOGGIICCAA  

  BBRREEAATTHH--TTEESSTT  ((1133CC  uurreeaa  bbrreeaatthh--tteesstt,,  1133CC  llaattttoossiioo  bbrreeaatthh--tteesstt))  

  VVIIDDEEOOCCAAPPSSUULLAA  

  VVIISSIITTEE  GGAASSTTRROOEENNTTEERROOLLOOGGIICCHHEE  

  AAMMBBUULLAATTOORRIIOO  MMIICCII  
 
 

 
 

Alcune procedure particolarmente complesse (legatura/sclerosi varici 
esofago-gastriche, rimozione corpi estranei, polipectomie-mucosectomie 
endoscopiche, protesi endoscopiche, estrazione calcoli biliari, PEG, eco 
endoscopie, videocapsula) vengono eseguite in regime di ricovero ordinario o in 
DAY-SURGERY. 
Le altre prestazioni (esofagogastroduodenoscopa, colonscopia, breath-test, 
ecografia addominale, visite) vengono eseguite ambulatoriamente previa 
prenotazione al CUP. 
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CCOOMMEE  AACCCCEEDDEERREE  AALLLLEE  PPRREESSTTAAZZIIOONNII  AAMMBBUULLAATTOORRIIAALLII  

 
Tutti gli esami ambulatoriali sono prenotabili telefonicamente al C.U.P. 

aziendale al numero 00886633  449999332211 o al numero verde 880000  886622  886622 o alla 

cassa ticket muniti di richiesta del medico inviante e della tessera sanitaria. 
La cassa ticket è aperta da lunedì a sabato dalle ore 08.00 alle 13.00 e dalle ore 
15.30 alle 17.45 tutti i giorni escluso il mercoledì e il sabato. 
E’ possibile per gli esenti ticket autorizzare direttamente la richiesta presso la 

segreteria dell’U.O. di Endoscopia ( 00886633  449999774400). 
 

TTiicckkeettss  ddeellllee  pprriinncciippaallii  pprreessttaazziioonnii  
 

EEGGDDSS .......................................................................... €€  4466,,1155 

RRCCSS ............................................................................ €€  4466,,1155 

1133CC  LLAATTTTOOSSIIOO  BBRREEAATTHH--TTEESSTT ................................. €€  3377,,8899 

1133CC  UURREEAA  BBRREEAATTHH--TTEESSTT ......................................... €€  2233,,9944 

EESSAAMMEE  IISSTTOOLLOOGGIICCOO ............................................... €€  2244,,1100 

BBIIOOPPSSIIAA  AAPPPPAARRAATTOO  DDIIGGEERREENNTTEE .......................... €€  2244,,1100 

SSEEDDAAZZIIOONNEE  PPEERR  EENNDDOOSSCCOOPPIIAA ............................. €€  2244,,1100 

VVIISSIITTAA  GGAASSTTRROOEENNTTEERROOLLOOGGIICCAA ........................... €€  3300,,6666 

EECCOOGGRRAAFFIIAA  GGAASSTTRROOEENNTTEERROOLLOOGGIICCAA ................. €€  5511,,6600 

(Gli importi indicati sono riferiti ai tariffari vigenti e sono passibili di variazione) 
 
 

II  tteemmppii  ddii  aatttteessaa  ssoonnoo  mmoollttoo  ccoonntteennuuttii  ppooiicchhéé  ll’’UU..OO..  èè  iinn  ggrraaddoo  ddii  eerrooggaarree  llee  

pprreessttaazziioonnee  eennttrroo  1100  ggiioorrnnii  ddaallllaa  pprreennoottaazziioonnee  
 

Nel caso in cui venga temporaneamente meno la tempestività di accesso alle prestazioni 

sanitarie, il medico curante indica sulla ricetta la CLASSE DI PRIORITA’ che definisce il grado 
di urgenza della prestazione e dei tempi di attesa. Questa modalità di prenotazione garantisce 

tempi di attesa tanto più brevi quanto più urgente è valutato il bisogno dell’utente. 
 

CCLLAASSSSII  DDII  PPRRIIOORRIITTAA’’  PPEERRCCOORRSSII  DDII  AACCCCEESSSSOO  

CCOODDIICCEE  UURRGGEENNTTEE  
AACCCCEESSSSOO  DDIIRREETTTTOO  PPRROONNTTOO  

SSOOCCCCOORRSSOO  

CCOODDIICCEE  BBRREEVVEE  ((AAtttteessaa  1100  gggg))  PPrreennoottaazziioonnii  aall  CC..UU..PP..  AASSLL11  

tteell..  00886633  449999332211  

  
  

CCOODDIICCEE  DDIIFFFFEERRIITTAA  ((AAtttteessaa  6600  gggg))  

CCOODDIICCEE  PPRROOGGRRAAMMMMAATTAA  ((AAtttteessaa  118800  

gggg))  
 

NNEELL  CCAASSOO  NNOONN  SSIIAA  PPOOSSSSIIBBIILLEE  RRIISSPPEETTTTAARREE  LL’’AAPPPPUUNNTTAAMMEENNTTOO  DDIISSDDIIRREE  LLAA  



 

PPRREENNOOTTAAZZIIOONNEE  

  

CCOOMMEE  AACCCCEEDDEERREE  AALLLLEE  PPRREESSTTAAZZIIOONNII  OOPPEERRAATTIIVVEE  
 
Tutti gli esami operativi (ERCP, POLIPECTOMIE-MUCOSECTOMIE, ENDOPROTESI, 
PEG, ECOENDOSCOPIE, VIDEOCAPSULA, LEGATURA-SCLEROSI VARICI ecc.) 
richiedono un ricovero ospedaliero ordinario o in Day-Surgery. La programmazione é 
definita direttamente dalla segreteria dell’U.O. dopo valutazione clinica da parte dei 
medici dell’U.O. di Endoscopia. 

  

EESSAAMMII  EENNDDOOSSCCOOPPIICCII  IINN  SSEEDDAAZZIIOONNEE  
Gli esami endoscopici ambulatoriali possono essere eseguiti in sedazione cosciente  
effettuata dal medico endoscopista , o in sedazione  profonda, con l’ausilio 
dell’anestesista-rianimatore.  Sull’impegnativa del curante specificare il tipo di 
sedazione che  si desidera.   
La sedazione profonda può essere prenotata al CUP con doppia richiesta: 

 esame endoscopico in sedazione (EGDS, RCS) 

 sedazione per esame endoscopico 
Per la sedazione profonda è necessario effettuare preliminarmente alcuni esami 
ematochimici (emocromo, glicemia, azotemia, elettroliti, PT, PTT, INR) e un E.C.G. 
(elettrocardiogramma). 
Gli esami in sedazione profonda vengono effettuati il venerdì dalle ore 09.15 alle 
13.15 
Per sottoporsi alla sedazione bisogna essere accompagnati da un adulto che 
garantisca l’assistenza dopo l’esame. 
 

NN..BB..::    ddooppoo  llaa  sseeddaazziioonnee  nnoonn  èè  ppoossssiibbiillee  gguuiiddaarree  oo  ssvvoollggeerree  aattttiivviittàà  

            ppootteennzziiaallmmeennttee  ppeerriiccoolloossee  ppeerr  llee  ssuucccceessssiivvee  1122  oorree..  
  

AATTTTIIVVIITTAA’’  IINN  LLIIBBEERRAA  PPRROOFFEESSSSIIOONNEE  IINNTTRRAAMMOOEENNIIAA  
Informazioni circa i nominativi dei medici, le modalità di erogazione e gli importi delle 

prestazioni endoscopico-gastroenterologiche possono essere richieste al CUP

00886633--449999332211 ; 800862862o alla segreteria dell’U.O. 00886633--449999774400. 

EESSEENNZZIIOONNEE  DDAALL  TTIICCKKEETT  

  
Le patologie gastroenteriche che danno diritto all’esenzione del ticket sono: 

NNEEOOPPLLAASSIIEE  ppeerr  iill  mmoonniittoorraaggggiioo  ssttrruummeennttaallee      
 

RREETTTTOOCCOOLLIITTEE  UULLCCEERROOSSAA  

MMOORRBBOO  DDII  CCRROOHHNN      

ppeerr  llee  iinnddaaggiinnii  ddiiaaggnnoossttiicchhee  ((RRCCSS,,  bbiiooppssiiaa  

eeccooggrraaffiiaa  aaddddoommiinnaallee,,  cclliissmmaa  TTCC  ddeell  tteennuuee))    

ppeerr  llaa  ffoorrnniittuurraa  ddii  ffaarrmmaaccii  
((aannttiibbiioottiiccii,,  ccoorrttiissoonniiccii  ee  mmeessaallaazziinnee)).. 

 

MMAALLAATTTTIIAA  CCEELLIIAACCAA  pprreessccrriizziioonnee  aalliimmeennttii  sseennzzaa  gglluuttiinnee    

  



 

 

CCEENNTTRRII  DDII  PPRREENNOOTTAAZZIIOONNEE  AAZZIIEENNDDAALLEE  
 

PP..OO..  AAVVEEZZZZAANNOO  00886633  449999  332211  

PP..OO..  LL’’AAQQUUIILLAA  NNUUMMEERROO  VVEERRDDEE  880000  886622  886622  

PP..OO..CCAASSTTEELL  DDII  SSAANNGGRROO  00886644  889999  229977  

PP..TT..AA..  TTAAGGLLIIAACCOOZZZZOO  00886633  669999  226688  

PP..TT..AA..  PPEESSCCIINNAA  00886633  889999  225566  

DD..SS..BB..  AAVVEEZZZZAANNOO  00886633  449999  332211  

DD..SS..BB..  BBAALLSSOORRAANNOO  00886633  995500  444466  

DD..SS..BB..  CCAARRSSOOLLII  00886633  990099  007722  

DD..SS..BB..  CCAASSTTEELL  DDII  SSAANNGGRROO  00886644  889999  226688  

DD..SS..BB..  CCAASSTTEELLVVEECCCCHHIIOO  SSUUBBEEQQUUOO  00886644  779900  772222  

DD..SS..BB..  CCEELLAANNOO  00886633  771111  117733  

DD..SS..BB..  CCIIVVIITTEELLLLAA  RROOVVEETTOO  00886633  779999  005500  

DD..SS..BB..  GGIIOOIIAA  DDEEII  MMAARRSSII  00886633  888888  004455  

DD..SS..BB..  PPEESSCCAASSSSEERROOLLII  00886633  991111  003311  

DD..SS..BB..  PPEESSCCIINNAA  00886633  889988  110011  

DD..BB..SS..  PPEESSCCOOCCOOSSTTAANNZZOO  00886644  664400  000088  

DD..SS..BB..  PPRRAATTOOLLAA  PPEELLIIGGNNAA  00886644  227744  553355  

DD..SS..BB..  SSCCAANNNNOO  00886644  774477  777755  

DD..SS..BB..  TTRRAASSAACCCCOO  00886633  993311  008822  

DD..SS..BB..  SSUULLMMOONNAA  00886644  5500  885566  

 

  

EESSAAMMII    EENNDDOOSSCCOOPPIICCII    NNEEII    PP..TT..AA..    DDII    PPEESSCCIINNAA    EE    TTAAGGLLIIAACCOOZZZZOO 
I medici e gli infermieri dell’U.O. di Endoscopia Digestiva del P.O. di Avezzano 
assicurano prestazioni endoscopiche ambulatoriali di base (EGDS e RCS) anche 
presso i P.T.A. di Pescina e Tagliacozzo con la seguente programmazione: 
 

 

PP..TT..AA..  TTaagglliiaaccoozzzzoo  

aammbbuullaattoorriioo  eennddoossccooppiiccoo  
PP..TT..AA..    PPeesscciinnaa  

aammbbuullaattoorriioo  eennddoossccooppiiccoo  

LLuunneeddìì  1144..0000  --  1188..0000  MMaarrtteeddìì  1144..0000  --  1188..0000  

GGiioovveeddìì  1144..0000  --  1188..0000  VVeenneerrddii  1144..0000  --  1188..0000  
 

EENNDDOOSSCCOOPPIIAA  TTAAGGLLIIAACCOOZZZZOO  00886633  669999  331166  EENNDDOOSSCCOOPPIIAA  PPEESSCCIINNAA  00886633  889999  221199  

  



 

OORRGGAANNIIZZZZAAZZIIOONNEE  AATTTTIIVVIITTAA  CCLLIINNIICCOO--SSTTRRUUMMEENNTTAALLEE  PP..OO..  AAVVEEZZZZAANNOO  
 

lluunneeddìì  mmaarrtteeddìì  mmeerrccoolleeddìì  ggiioovveeddìì  vveenneerrddìì  ssaabbaattoo  
 

EEGGDDSS  EEGGDDSS  EEGGDDSS  EEGGDDSS  EEGGDDSS((sseeddaazziioonnee))  EEGGDDSS  

RRCCSS  RRCCSS  RRCCSS  RRCCSS  RRCCSS((sseeddaazziioonnee))  RRCCSS  

UUSS  UUSS    EERRCCPP    EEUUSS  lliinneeaarree  ee  rraaddiiaallee    

  VViiddeeooccaappssuullaa  

((rriiccoovveerroo  DDHH))  
PPoolliippeeccttoommiiee  

((rriiccoovveerroo  DD--SS))  
  PPoolliippeeccttoommiiee  

((rriiccoovveerroo  DD--SS))  
  

1133CC  --  BBTT  1133CC  --  UUBBTT  1133CC  --  UUBBTT  1133CC  --  UUBBTT  1133CC  --  UUBBTT    
1133CC  --  LLBBTT  1133CC  --  LLBBTT  1133CC  --  LLBBTT  1133CC  --  LLBBTT  1133CC  --  LLBBTT    

VVIISSIITTEE  VVIISSIITTEE    VVIISSIITTEE  VVIISSIITTEE    
 

EEGGDDSS  EEssooffaaggooggaassttrroodduuooddeennoossccooppiiaa  

RRCCSS  RReettttooccoolloonnssccooppiiaa  

EERRCCPP  CCoollaannggiiooppaannccrreeaattooggrraaffiiaa  eennddoossccooppiiccaa  

EEUUSS  EEccooeennddoossccooppiiaa  

UUSS  EEccooggrraaffiiaa  ggaassttrrooeenntteerroollooggiiccaa  
1133CC--UUBBTT  UUrreeaa  BBrreeaatthh  TTeesstt  HH..PP..  
1133CC--LLBBTT  LLaattttoossiioo  BBrreeaatthh  TTeesstt  

 

……IILL  GGIIOORRNNOO  DDEELLLL’’EESSAAMMEE…… 
 

LLaa  sseeggrreettaarriiaa  pprreeddiissppoonnee  ooggnnii  ggiioorrnnoo  uunnaa  lliissttaa  ddii  eessaammii  ddaa  eesseegguuiirree  ccoonn  ii  ddaattii  pprroovveenniieennttii  ddaall  CCUUPP  ee  ddaallllee  

rriicchhiieessttee  iinntteerrnnee,,  sseegguueennddoo  ll’’oorrddiinnee  ccrroonnoollooggiiccoo  ddii  pprreennoottaazziioonnee..  GGllii  uutteennttii,,  mmuunniittii  ddii  rriicchhiieessttaa  aauuttoorriizzzzaattaa,,  iinn  

aatttteessaa  ddeell  lloorroo  ttuurrnnoo,,  ppoossssoonnoo  ssoossttaarree  iinn  uunnaa  ccoonnffoorrtteevvoollee  ssaallaa  dd’’aatttteessaa  ddoottaattaa  ddii  ddiissttrriibbuuttoorrii  aauuttoommaattiiccii  ee  

ddiissppllaayy  iinnffoorrmmaattiivvoo  mmuullttiiffuunnzziioonnee..  AAll  mmoommeennttoo  ddeellll’’aacccceettttaazziioonnee,,  aaggllii  uutteennttii  ssaarràà  cchhiieessttoo  ddii  lleeggggeerree  ee  ffiirrmmaarree  iill  

ccoonnsseennssoo  aallll’’eessaammee,,  ddooppoo  eesssseerree  ssttaattii  iinnffoorrmmaattii  ssuullllaa  nnaattuurraa  ee  lloo  ssvvoollggiimmeennttoo  ddeellllaa  pprroocceedduurraa  aallllaa  qquuaallee  

ddoovvrraannnnoo  ssoottttooppoorrssii..  SSee  nneecceessssaarriioo  ssaarràà  pprraattiiccaattaa  uunnaa  lliieevvee  pprreemmeeddiiccaazziioonnee  ffaarrmmaaccoollooggiiccaa  uuttiillee  aa  ccrreeaarree  uunnaa  

lliieevvee  sseeddaazziioonnee..  IInn  ggeenneerree,,  ddooppoo  3300  mmiinnuuttii  ddaallllaa  ffiinnee  ddeellll’’eessaammee,,  ll’’uutteennttee  ppuuòò  rriipprreennddeerree  ttuuttttee  llee  aattttiivviittàà  

ffiissiioollooggiicchhee  ee  ddii  rreellaazziioonnee,,  eevviittaannddoo  ddii  mmeetttteerrssii  aallllaa  gguuiiddaa  ppeerr  llee  ssuucccceessssiivvee  22  oorree..  
  

RRIITTIIRROO  RREEFFEERRTTII 
 

IIll  rreeffeerrttoo  ddeellll’’eessaammee  eennddoossccooppiiccoo  oo  eeccooggrraaffiiccoo  ssaarràà  ccoonnsseeggnnaattoo  ddiirreettttaammeennttee  aallll’’uutteennttee  aall  tteerrmmiinnee  ddeellllaa  

pprroocceedduurraa  pprreessssoo  llaa  sseeggrreetteerriiaa  ddeellll’’UU..OO..  

II  rreeffeerrttii  ddeeggllii  eessaammii  iissttoollooggiiccii  ee  ddeeii  bbrreeaatthh  --  tteesstt  ppeerr  HHPP  ee  llaattttoossiioo  ppoossssoonnoo  eesssseerree  rriittiirraattii  ppeerrssoonnaallmmeennttee  

ddaallll’’uutteennttee  oo  ddaa  ppeerrssoonnaa  ddeelleeggaattaa  ppeerr  iissccrriittttoo  ((iinn  oosssseerrvvaannzzaa  ddeell  DD..LLggss..119966//22000033  ssuullllaa  pprriivvaaccyy))  ttuuttttii  ii  ggiioorrnnii  ddaallllee  

oorree  1122..0000  aallllee  oorree  1133..0000  iinn  sseeggrreetteerriiaa..  

IIll  rreeffeerrttoo  ddeellll’’eessaammee  iissttoollooggiiccoo  èè  ggeenneerraallmmeennttee  ddiissppoonniibbiillee  eennttrroo  1155  gggg..  
  

AATTTTEESSTTAATTOO  DDII  EESSAAMMEE 
 

SSee  rriicchhiieessttoo  vviieennee  rriillaasscciiaattoo  uunn  aatttteessttaattoo  ddii  eeffffeettttuuaattaa  pprreessttaazziioonnee  vvaalliiddoo  ppeerr  mmoottiivvii  ddii  llaavvoorroo  oo  ppeerrssoonnaallii..  
  

RRAACCCCOOMMAANNDDAAZZIIOONNII 
 

PPoorrttaarree  sseemmpprree  ccoonn  sséé  llaa  ddooccuummeennttaazziioonnee  cclliinniiccaa  ee  ii  rreeffeerrttii  pprreecceeddeennttii..  

PPeerr  EEGGDDSS  ee  UUSS  ((eeccooggrraaffiiaa  ggaassttrrooeenntteerroollooggiiaa))  eesssseerree  aa  ddiiggiiuunnoo  ddaa  aallmmeennoo  1122  oorree  

PPeerr  RRCCSS  eesseegguuiirree  ccoonn  aatttteennzziioonnee  llaa  ddiieettaa  ee  llaa  pprreeppaarraazziioonnee  iinntteessttiinnaallee  ccoommee  ddaa  sscchheemmaa  ddiissppoonniibbiillee  aall  CCUUPP..  

PPeerr  llaa  sseeddaazziioonnee  ddiiggiiuunnoo  ddaa  aallmmeennoo  1122  oorree  ee  aaccccoommppaaggnnaammeennttoo  ddaa  ppaarrttee  ddii  uunn  aadduullttoo..  
  

RRIIFFEERRIIMMEENNTTII  UUTTIILLII 
UU..OO..CC..  CCHHIIRRUURRGGIIAA  EE  DDIIAAGGNNOOSSTTIICCAA  EENNDDOOSSCCOOPPIICCAA  

AASSLL  AAVVEEZZZZAANNOO  SSUULLMMOONNAA  LL’’AAQQUUIILLAA  

PP..OO..  ““SSSS  FFIILLIIPPPPOO  ee  NNIICCOOLLAA””    AAVVEEZZZZAANNOO  

VVIIAA  GGIIUUSSEEPPPPEE  DDII  VVIITTTTOORRIIOO  ssnncc,,  6677005511  AAVVEEZZZZAANNOO  ((AAQQ))  

  

      00886633    449999774400    449999331122            

  

00886633    449999774400     
wwwwww..aassll11aabbrruuzzzzoo..iitt  

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=-k8Zns3e1HP7fM&tbnid=kmKe3t6TeAqrJM:&ved=0CAUQjRw&url=http://ftec.es/english/contact us.htm&ei=RltHUuiZBszKswa-joGQCQ&bvm=bv.53217764,d.bGE&psig=AFQjCNFonJC-YS86YD3zQgxnGuE4IUzVZg&ust=1380492711784989
http://www.asl1abruzzo.it/


 

                                        PPRROOCCEEDDUURREE  DDIIAAGGNNOOSSTTIICCHHEE  

EESSOOFFAAGGOOGGAASSTTRROODDUUOODDEENNOOSSCCOOPPIIAA  ((EE..GG..DD..SS..))  
L’esofagogastroduodenoscopia è un esame strumentale che permette al medico che la esegue di esaminare 

visivamente l’interno dell’esofago, dello stomaco e del duodeno, attraverso una sonda ottica flessibile del 

diametro di 9,5mm. che viene introdotta attraverso la bocca, oppure 

del diametro di 5,5mm. che viene introdotta attraverso il naso. 

Entrambe le sonde sono provviste di canali operativi attraverso i quali 

é possibile fare biopsie, asportare piccoli polipi o altre manovre 

operative. Il regolare svolgimento della procedura necessita della 

collaborazione del paziente, che è invitato a restare "“ranquillo"”e a 

seguire le istruzioni degli operatori sanitari durante l'’same. Tutta la 

procedura dura solitamente pochi minuti. Dopo mezz’ora dal termine dell’esame è possibile riprendere le 

normali attività fisiologiche e di relazione evitando di mettersi alla guida. 

PPRREEPPAARRAAZZIIOONNEE  La sera precedente l’esame fare un pasto leggero; il giorno dell’esame bisogna essere a 
digiuno da almeno 12 ore; non fumare prima dell’esame; è utile indossare indumenti comodi. 

RREETTTTOOCCOOLLOONNSSCCOOPPIIAA  ((RR..CC..SS..))  
La retto colonscopia è un esame strumentale che permette al medico che la esegue di esaminare visivamente 

l’interno del grosso intestino (retto e colon) e dell’ultimo tratto del 

piccolo intestino (ileo terminale) attraverso una sonda ottica flessibile 

che viene introdotta attraverso l’orifizio anale. Il regolare svolgimento 

della procedura necessita della collaborazione del paziente, che è 

invitato a restare "tranquillo"”e a seguire le istruzioni degli operatori 

sanitari durante l'’same. Tutta la procedura dura solitamente 10-15 

minuti. Dopo mezz’ora dal termine dell’esame è possibile riprendere le 

normali attività fisiologiche e di relazione evitando di mettersi alla guida. 

PPRREEPPAARRAAZZIIOONNEE  E’ molto importante che l’intestino sia pulito. In tal caso l’esame sarà semplice, rapido e 
attendibile. Per tre giorni prima dell’esame dieta priva di scorie ((sseennzzaa  ffrruuttttaa,,  vveerrdduurree,,  oorrttaaggggii)).  

● EEssaammee  nneellllaa  mmaattttiinnaa  ((0088..0000--1144..0000))::   

preparazione da effettuarsi il pomeriggio del giorno precedente l’esame iniziando l’assunzione alle ore 17.00 
Esistono in commercio vari tipi di preparati. Se ne indicano alcuni  

o 4 litri :              SELG “S” 1000(4 buste) 1 busta in ogni litro di acqua  (4 litri ) 
o 4 litri               ISOCOLAN ( 8 buste)  2 buste per ogni litro di acqua ( 4 litri) 
o 2 litri               MOVIPREP (   (piu’ 1/2 litro di liquidi chiari dopo ogni litro  di  preparazione ) 
o 2 litri               CLENSIA(per i pz fabici) (piu’ 1/2 litro di liquidi chiari dopo ogni litro  di preparato) 
o 1 litro             PLENVU  (piu’ 1/2 litro di liquidi chiari dopo ogni ½  litro  di preparato) 
o 2 bicchieri         PICOPREP ( piu’ 2 litri di acqua  dopo ogni bicchiere con il preparato) 
o 2 bicchieri         CITRAFLEET( piu’ 2 litri di acqua  dopo ogni bicchiere con il preparato) 

● EEssaammee  nneell  ppoommeerriiggggiioo  ((1144..0000--2200,,0000)):: 
preparazione da effettuarsi  dividendo l’assunzione in 2 tempi: 
meta’ preparazione  il pomeriggio del giorno precedente l’esame iniziando l’assunzione alle ore 17.00  

         meta’ preparazione  la mattina del giorno dell’esame iniziando  l’assunzione alle ore 8.00 
Su indicazione del medico di base  si scegliera’ la preparazione piu’ adeguata al pz in 
considerazione delle condizioni cliniche, dell’eta’ ,  delle  comorbidita’ , del grado di stipsi. 
Al CUP in fase di prenotazione vengono  consegnate indicazioni dettagliate per la preparazione 

AAVVVVEERRTTEENNZZEE  PPAARRTTIICCOOLLAARRII  
Durante la preparazione all’esame e anche il giorno dell’esame si possono continuare eventuali 

terapie in corso, mantenendo un intervello di 1-2 ore tra l’assunzione del farmaco e l’assunzione della 

soluzione. Non consumare cibi solidi dall’inizio della preparazione fino al termine dell’esame. 



 

                                                                  BBRREEAATTHH  --––TTEESSTT 

Il breath-test o ““tteesstt  ddeell  rreessppiirroo”” è un esame non invasivo che consente di determinare alcune 

particolari condizioni d’insufficiente funzionalità gastro-intestinale. Consiste nell’analisi di un 

campione di espirato raccolto in un’apposita provetta, prima e dopo l’assunzione di una bevanda 

contenente carbonio marcato ((1133CC)), sostanza atossica e non radioattiva. Il test dura da 30 a 120 

minuti (secondo il tipo di test), e può essere eseguito anche in età pediatrica e nelle persone anziane 

e/o debilitate.  

 

 
 

1133CC  UURREEAA  BBRREEAATTHH––TTEESSTT::  consente di determinare la presenza dell’infezione gastrica da 

Helicobacter Pylori. Il test dura circa 30 minuti.  

PPRREEPPAARRAAZZIIOONNEE::  per sottoporsi all’esame non è necessario essere digiuni (è permessa una piccola 

colazione); si possono assumere farmaci per terapie già in corso 

(farmaci cardiologici, respiratori, antidiabetici ecc.). E’ necessario 

sospendere almeno 10 giorni prima del test qualsiasi terapia 

antibiotica e/o antisecretiva (omeprazolo, pantoprazolo, 

esomeprazolo, rabeprazolo, lansoprazolo) in quanto può falsare il 

risultato dell’esame. E’ necessario non fumare prima e durante 

l’esecuzione del test. A termine dell’esame è possibile riprendere le 

normali attività fisiologiche e di relazione.  
    

1133CC  LLAATTTTOOSSIIOO  BBRREEAATTHH––TTEESSTT::  consente di determinare l’intolleranza al lattosio. L’esame prevede 

la somministrazione di una dose prestabilita di un determinato zucchero ((llaattttoossiioo)) e la successiva 

analisi dell’aria espirata dal paziente a intervalli di 30 minuti, per un totale di 120 minuti.  Quando il 

test é positivo indica una carenza di “lattasi”, un enzima preposto alla digestione del lattosio, il 

quale non essendo più degradato determina tutti i disturbi intestinali tipici dell’intolleranza al lattosio. 

PPRREEPPAARRAAZZIIOONNEE:: per sottoporsi all’esame è necessario 

sospendere o non assumere, antibiotici ed estratti pancreatici 

nei 10 giorni precedenti il test. Sospendere l’assunzione di: 

fermenti lattici, lassativi o antidiarroici almeno una settimana 

prima. Evitare nelle 24 ore precedenti l’esame il consumo di latte 

e alimenti derivati. E’ necessario essere digiuni dalle ore 21.00 

del giorno precedente l’esame. Non fumare prima e durante 

l’esecuzione del test. Al termine dell’esame è possibile 

riprendere le normali attività fisiologiche e di relazione. 
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EECCOOGGRRAAFFIIAA  AADDDDOOMMIINNAALLEE  GGAASSTTRROOEENNTTEERROOLLOOGGIICCAA  
E’ un esame diagnostico semplice, ripetibile, non invasivo. La procedura consente lo studio degli 

organi intra-addominali 

(ffeeggaattoo,,  llaa  ccoolleecciissttii,,  llee  

vviiee  bbiilliiaarrii,,  iill  ppaannccrreeaass  ee  

llee  ppaarreettii  ddeellll’’iinntteessttiinnoo) 

attraverso l’utilizzo di 

una sonda che emette 

“uullttrraassuuoonnii”, appoggiata 

alla parete addominale. L’esame non è doloroso e non necessita di sedazione. Prevede il digiuno da 

almeno 12 ore. 

 

 

EECCOOEENNDDOOSSCCOOPPIIAA  
 

L’ecoendoscopia ((EEUUSS)) è un esame che consente l’esplorazione del tubo digerente associando alla 

comune immagine endoscopica anche una 

immagine ecografica ottenuta attraverso un 

ecografo miniaturizzato collocato sulla 

estremità dell’endoscopio. Scopo principale 

della metodica è la diagnosi e la s16tadi 

azionedei tumori maligni del tubo digerente 

e degli organi adiacenti ((ppaannccrreeaass,,  ffeeggaattoo,,  ccoolleecciissttii  ee  vviiee  bbiilliiaarrii)), là dove 

la comune endoscopia non è dirimente. Offre la possibilità di effettuare 

prelievi citologici eco-guidati. La procedura è simile a un comune esame 

endoscopico ma é necessaria la sedazione in quanto il tempo di osservazione è maggiore. 

 
 

VIDEOCAPSULA 

L’enteroscopia con VCE (video capsula endoscopica) è una delle metodiche utilizzate per lo studio 

dell’intestino tenue, cioè quel tratto di intestino compreso tra il duodeno ed il colon, non  

raggiungibile con gli endoscopi in uso per esofagogastroduodenoscopia (EGDS) e colonscopia.  

L’endoscopia con capsula consente di visualizzare tutto l’intestino tenue attraverso l’ ingestione di  

una capsula provvista di una telecamera ed in grado di trasmettere le immagini (attraverso sensori  

fissati con appositi adesivi all’addome) ad un piccolo registratore esterno e realizzare un video, che  

successivamente viene visionato da un medico specialista esperto  
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PPRROOCCEEDDUURREE  OOPPEERRAATTIIVVEE  
  

EERRCCPP  
  

La colangio-pancreatografia-retrograda-endoscopica (ERCP) è un 

esame strumentale che consente al medico che la esegue, utilizzando 

una particolare sonda ottica flessibile ((dduuooddeennoossccooppiioo)), di arrivare di 

fronte alla papilla di Vater (la porta di accesso alle vie biliari) e di 

introdurre attraverso essa un piccolo tubicino di plastica che consente 

di iniettare un liquido di contrasto che visualizza le vie 

bilio-pancreatiche con l’ausilio dei raggi X. La visualizzazione 

radiografica che si ottiene consente di rilevare con estrema 

precisione la presenza di anomalie e/o condizioni 

patologiche a carico di tale distretto. Attraverso l’ERCP è 

possibile rimuovere calcoli dalla via biliare, impiantare protesi (tubicini di plastica o di metallo) per 

superare restringimenti (stenosi) del dotto biliare e/o pancreatico, dovuti a tessuto cicatriziale o 

tessuto tumorale. La procedura viene eseguita in sedazione profonda sotto il controllo 

dell'anestesista-rianimatore 

 

 

CCOOLLAANNGGIIOOSSCCOOPPIIAA  EENNDDOOSSCCOOPPIICCAA  CCOONN  SSPPYYGGLLAASSSS  
  
  

Si tratta di un innovativo endoscopio miniaturizzato ((33  mmmm..  ddii  ddiiaammeettrroo)) in grado di fornire una 

visualizzazione diretta dell’interno delle vie biliari. 

Consente di essere orientato in 

direzione dei quattro punti 

cardinali e dispone di un canale 

di irrigazione e di un canale 

operativo all’interno del quale vengono inseriti dispositivi diagnostici e 

terapeutici. Si tratta di una nuova e complessa procedura, ad altissimo 

contenuto tecnologico, che permette di diagnosticare con estrema precisione e 

attendibilità la sede e lo stadio delle malattie bilio-pancreatiche, siano esse 

benigne che maligne. La procedura viene eseguita in sedazione profonda 

sotto il controllo dell'anestesista-rianimatore 
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LLIITTOOTTRRIISSSSIIAA  CCOONN  LLAASSEERR  OOLLMMIIOO  
  

Costituisce l’ultima frontiera di eccellenza nel campo dell’endoscopia digestiva chirurgica. Il llaasseerr  

oollmmiioo è uno strumento che emette un fascio d’impulsi di luce concentrata 

attraverso una fibra ottica del diametro di 

circa 1 mm.. Per mezzo di un endoscopio 

miniaturizzato ((ssppyy--ggllaassss)) l'endoscopista 

“guida” la fibra laser fino a inquadrare il 

calcolo, colpirlo e frantumarlo. Viene 

utilizzato solo per calcoli di notevoli dimensioni (>2 cm.). La metodica, 

detta ““lliittoottrriissssiiaa  llaasseerr  eennddoossccooppiiccaa””, 

consente di eliminare, tramite 

frantumazione, alcuni calcoli che, per numero e dimensioni, non 

sarebbe possibile rimuovere con la tradizionale chirurgia o con 

l'ordinario trattamento endoscopico. La procedura viene eseguita in sedazione profonda sotto il 

controllo dell'anestesista-rianimatore 

 

 

PPRROOTTEESSII  EENNDDOOSSCCOOPPIICCHHEE  
  

Quando un tratto dell’apparato digerente (esofago, colon-retto, vie biliari ecc.) si chiude a causa 

di processi infiammatori cronici o di tumori, è possibile ricanalizzare il tratto 

ostruito attraverso l’applicazione endoscopica di 

protesi (piccoli tubicini di materiale plastico o 

metallico). Tali procedure, eseguite in 

sedazione sotto il controllo dell’anestesista, sono 

utili sia come trattamento terapeutico 

temporaneo in attesa di un intervento chirurgico 

definitivo, sia come trattamento terapeutico palliativo della malattia in atto. 
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LLAA  PPOOLLIIPPEECCTTOOMMIIAA  EENNDDOOSSCCOOPPIICCAA  
 

I polipi sono costituiti da una crescita ““aannoommaallaa”” di tessuto nell’ambito della mucosa colo-rettale. Si 

tratta di ““AADDEENNOOMMII””, per lo più di natura benigna, piuttosto frequenti dopo i 50 anni di età. La loro 

pericolosità è soprattutto legata all’intrinseca potenzialità di degenerazione maligna. Possono anche 

causare perdita di sangue nelle feci e/o ostruzione intestinale. La maggior parte di essi può essere 

asportata per mezzo della “polipectomia 

endoscopica” che rappresenta la più efficace 

profilassi del cancro colo-rettale. L’asportazione 

endoscopica viene condotta per mezzo di un laccio 

metallico stretto alla 

base del polipo, sul quale viene fatta passare una corrente elettrica 

termo-coagulante. Il polipo così asportato viene sempre recuperato 

per l’esame istologico. Questa procedura non provoca alcun dolore; 

molto raramente è seguita da complicanze come l’emorragia (1 caso 

ogni 100) o la perforazione (1 caso ogni 300). Tali complicanze solo 

raramente e in particolari condizioni possono richiedere l’intervento chirurgico o essere pericolose 

per la vita.   

 

 

LLAA  MMUUCCOOSSEECCTTOOMMIIAA  EENNDDOOSSCCOOPPIICCAA  
 

Quando gli ““AADDEENNOOMMII”” si presentano con una forma “piatta”, possono 

essere asportarli per via 

endoscopica mediante l’utilizzo 

di una tecnica chiamata 

““MMUUCCOOSSEECCTTOOMMIIAA””. Consiste 

nello scollamento/sollevamento 

del tratto di mucosa patologica 

attraverso l’iniezione di una soluzione medicata e la successiva asportazione 

mediante elettro-resezione. Le lesioni asportabili con tale tecnica non devono 

presentare caratteri di “invasivita” per far sì che questa procedura possa 

rappresentare il trattamento terapeutico definitivo.  

    



 

SSCCLLEERROOSSII  --  LLEEGGAATTUURRAA  VVAARRIICCII  EESSOOFFAAGGOO  --  GGAASSTTRRIICCHHEE  
 

Le varici esofago-gastriche sono la conseguenza della dilatazione delle vene sottomucose 

esofagee, causata da un aumento della pressione nella vena porta, dovuta solitamente a una forma 

di epatopatia cronica (più conosciuta come cirrosi). Più le dimensioni delle varici aumentano più 

probabile diventa il rischio di sanguinamento. In corso di questa grave evenienza è possibile 

intervenire endoscopicamente per fermare 

l’emorragia attraverso la “SCLEROSI”, iniettando 

una sostanza sclerosante dentro la varice 

sanguinante fino all’arresto dell’emorragia, o 

attraverso la “LEGATURA”, che permette, 

attraverso l’applicazione di “lacci elastici” di legare 

la varice sanguinante arrestandone il sanguinamento. 

 

  

AA..PP..CC..  ((CCOOAAGGUULLAAZZIIOONNEE  AARRGGOONN  PPLLAASSMMAA))  
 

La coagulazione con argon plasma ((AAPPCC)) è un sistema che consente di ““bbrruucciiaarree””, nel corso di un 

esame endoscopico, piccole lesioni dell’apparato digerente. Il sistema utilizza 

corrente elettrica trasmessa attraverso un 

gas  ((aarrggoonn)) condotto sulla zona da 

trattare mediante un tubicino introdotto 

attraverso il canale operatore 

dell’endoscopio. Si utilizza in genere per 

piccoli polipi, per margini di resezione di 

polipi grandi, per piccoli “angiomi” che sanguinano o potrebbero sanguinare. Il 

trattamento di queste lesioni con l’APC consente molte volte di evitare 

interventi chirurgici più invasivi. 

 

  

PP..EE..GG..  ((GGAASSTTRROOSSTTOOMMIIAA  EENNDDOOSSCCOOPPIICCAA  PPEERRCCUUTTAANNEEAA))  
  

Viene impiegata su pazienti che non sono più in grado di alimentarsi per 

via naturale. Consiste nell’applicazione, sotto 

controllo endoscopico, di una piccola sonda di 

plastica che, attraversando direttamente la parete 

addominale, consente l’introduzione di opportuni 

alimenti direttamente nello stomaco  
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LLAA  SSEEDDAAZZIIOONNEE  IINN  EENNDDOOSSCCOOPPIIAA  DDIIGGEESSTTIIVVAA  
  

L’esofagogastroduodenoscopia e la rettocolonscopia sono procedure endoscopiche invasive che 

possono esporre il paziente a stress, dolore e stato ansioso. 

La sseeddaazziioonnee in corso di esame endoscopico riduce il disagio del 

paziente, assicurando una 

maggiore accettabilità 

dell’esame, e una più facile e 

accurata esecuzione della 

procedura da parte dell’endoscopista. Durante l’esame 

mediante l’utilizzo di un “mmoonniittoorr  aauuttoommaattiiccoo””  vengono 

controllate la pressione arteriosa, l’elettrocardiogramma e 

l’ossigenazione del sangue. Esistono due livelli di sedazione, distinti in base alla risposta del 

paziente agli stimoli verbali e agli stimoli dolorosi:  

●●  SSeeddaazziioonnee  ccoosscciieennttee:: viene ottenuta somministrando farmaci ipnotici della classe delle 

“benzodiazepine” e farmaci analgesici. Il paziente viene sedato ma rimane comunque 

sveglio e collaborante durante tutta la procedura.  

●●  SSeeddaazziioonnee  pprrooffoonnddaa::  viene ottenuta mediante la somministrazione, da parte 

dell’aanneesstteessiissttaa, di un farmaco ipnotico a durata brevissima, il “propofol”. Proprio per la 

ridotta durata del farmaco, viene utilizzata in genere una infusione continua. Il paziente è 

sedato e respira in modo autonomo come se stesse “dormendo” normalmente. La procedura 

endoscopica avviene senza che sia avvertito alcun dolore. Il paziente viene prontamente 

risvegliato al termine della procedura. Questo tipo di sedazione in genere determina la 

massima soddisfazione in quanto il paziente non si accorge di nulla durante l’esame.  
  

NN..BB::  tteerrmmiinnaattaa  llaa  sseeddoo--aannaallggeessiiaa  ll’’uutteennttee  ddeevvee  aasstteenneerrssii  ddaallllaa  gguuiiddaa  ddii  aauuttoovveeiiccoollii,,  ddaallll''uussoo  ddii  uutteennssiillii  

ppootteennzziiaallmmeennttee  ppeerriiccoolloossii,,  ddaallll''eesseegguuiirree  llaavvoorrii  iimmppeeggnnaattiivvii  oo  aassssuummeerree  ddeecciissiioonnii  lleeggaallii  nneellllee  1122  oorree  

ssuucccceessssiivvee  ee  ddii  llaasscciiaarree  ll''oossppeeddaallee  ssoolloo  ssee  aaccccoommppaaggnnaattaa//oo..  
  

TTuuttttee  llee  pprroocceedduurree  ooppeerraattiivvee  eesseegguuiittee  ppeerr  vviiaa  eennddoossccooppiiccaa  ppoossssoonnoo  

eesssseerree  ggrraavvaattee  ddaa  ccoommpplliiccaannzzee  cchhee,,  ssttaattiissttiiccaammeennttee  ssii  pprreesseennttaannoo  ccoonn  

uunnaa  ffrreeqquueennzzaa  cchhee  vvaarriiaa  ddaalllloo  00,,0022%%  ffiinnoo  aall  33--44%%,,  sseeccoonnddoo  llaa  ccoommpplleessssiittàà  

ddeellllaa  pprroocceedduurraa  ooppeerraattiivvaa,,  ddeellllaa  ppaattoollooggiiaa  ddaa  ttrraattttaarree  ee  ddeellllee  ccoonnddiizziioonnii  

cclliinniicchhee  ddeell  ppaazziieennttee..  PPrreessssoo  llaa  nnoossttrraa  UU..OO..  vveennggoonnoo  oosssseerrvvaattee  eedd  

aapppplliiccaattee,,  iinn  mmooddoo  rriiggoorroossoo  ee  ttrraacccciiaabbiillee,,  ttuuttttee  llee  nnoorrmmee  ddii  ssiiccuurreezzzzaa  ee  

ddeellllaa  ““bbuuoonnaa  pprraattiiccaa  cclliinniiccaa””  pprreessccrriittttee  ddaallllee  lliinneeee  gguuiiddaa  iinntteerrnnaazziioonnaallii,,  aall  

ffiinnee  ddii  mmiinniimmiizzzzaarree  qquuaannttoo  ppiiùù  ppoossssiibbiillee  ll’’iinnssoorrggeennzzaa  ddii  ccoommpplliiccaannzzee..  
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QQUUAALLIITTAA’’  EE  SSIICCUURREEZZZZAA  

Nella  U.O.C di CChhiirruurrggiiaa  ee  DDiiaaggnnoossttiiccaa  EEnnddoossccooppiiccaa  tutte le prestazioni vengono erogate nel 

rigoroso rispetto delle Linee Guida Internazionali e delle vigenti Normative Nazionali ed Europee in 

tema di sicurezza. 

Locali e sale endoscopiche con impianti 

a norma (CEI 64.4 - 64.13), ricambio e 

condizionamento dell’aria ambiente, 

servizi attrezzati per disabili, percorsi di 

accesso separati per utenti ambulatoriali 

e per i degenti barellati. Sala di 

disinfezione-sterilizzazione con percorsi 

separati sporco-pulito (sistema 

pass-through). 

Apparecchiature elettromedicali a norma 

CE, periodicamente sottoposte a verifica 

tecnica. Disinfezione di alto livello (acido peracetico a freddo) degli endoscopi con lavastrumenti 

automatica EW 2 STEELCO a doppia porta passante interconnessa (risultati superiori a quanto 

richiesto dalla UNI EN ISO 15883). Autodisinfezione automatica 

programmata della macchina a 90°C; asciugatura e stoccaggio 

degli strumenti in condizioni asettiche con armadi ED 100 

STEELCO a pressione positiva, filtrazione batterica dell’aria, 

lampada UV a luce indiretta e flussaggio nei canali interni; 

tracciabilità e certificazione dell’intero percorso di disinfezione 

tramite sistema STEELCODATA. Utilizzo di accessori endoscopici 

e boccaglio per EGDS monouso (direttiva CE 93/42) 

Sterilizzazione a gas-plasma del materiale pluriuso (EN 554-556). 

Controlli microbiologici ambientali periodici (D.L. 626/94). 

Sanificazioni ambientali periodiche (D.L. 626/94) (EN 554-556). 

    



 

IINNFFOORRMMAATTIIZZZZAAZZIIOONNEE  

  
 

Alta informatizzazione dell’Unità Operativa per mezzo del software AARRGGOOSS che permette 

l’integrazione e lo scambio in tempo reale di referti e immagini endoscopiche a livello dell’Azienda 

Sanitaria  Avezzano-Sulmona-L’Aquila. Il software ARGOS permette la refertazione degli esami 

endoscopici, l’archiviazione delle immagini endoscopiche: PPAACCSS (PPicture AArchiving CCommunication 

SSystem), e grazie all’ausilio 

della firma digitale, la 

completa eliminazione della 

documentazione cartacea, 

la raccolta, l’archiviazione e 

la trasmissione in modalità 

digitale di referti e immagini. 

L’accettazione dell’utente 

con la modalità informatica,  

oltre a garantire una 

riduzione del rischio clinico 

di scambio paziente (identificazione con lettura ottica del C.F. della tessera sanitaria), introduce la 

possibilità di inviare referti, messaggi e comunicazioni ai pazienti per controlli e follow-up. Inoltre 

permette di tracciare con la modalità informatica tutte le fasi delle procedure endoscopiche e del 

processo di disinfezione degli strumenti. 

 

 

 

LLIINNKK  UUTTIILLII  
  

 www.celiachia.it  www.amiciitalia.it 
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TTUUTTEELLAA  EE  VVEERRIIFFIICCAA  DDEELLLLEE  PPRREESSTTAAZZIIOONNII  

LLaa  vveerriiffiiccaa  ddeell  rraaggggiiuunnggiimmeennttoo  ee  ddeell  mmaanntteenniimmeennttoo  ddeeggllii  ssttaannddaarrdd  ddii  qquuaalliittàà  ssttaabbiilliittii  ((rriippoorrttaattii  nneellllaa  

sseezziioonnee  ““VViissiioonn””))  aavvvviieennee  ssiiaa  aa  lliivveelllloo  ““ccoolllleettttiivvoo””,,  iinn  ooccccaassiioonnee  ddeellllee  rriiuunniioonnii  ppuubbbblliicchhee  oo  ddeellllee  

ccoonnffeerreennzzee  ddii  sseerrvviizzii  aannnnuuaallii,,  ssiiaa  aa  lliivveelllloo  ddeell  ssiinnggoolloo  cciittttaaddiinnoo,,  aattttrraavveerrssoo  llaa  mmiissuurraa  ddeellllaa  

ssooddddiissffaazziioonnee  ddeellll’’uutteennttee  ee  llaa  rraaccccoollttaa  ddii  eesspprreessssiioonnii  vvoolloonnttaarriiee  ((sseemmpprree  ddaa  ppaarrttee  ddeellll’’uutteennttee))  ddii  

ggrraaddiimmeennttoo  oo  rreeccllaammoo..  IInnoollttrree,,  ll’’UU..OO..  ssvvoollggee  ccoossttaanntteemmeennttee  vveerriiffiicchhee  ee  ccoonnttrroollllii  iinntteerrnnii  ee  ttiieennee  ccoonnttoo  

ddii  qquuaallssiiaassii  ttiippoo  ddii  iinnddiiccaazziioonnee  pprroovveennggaa  ddaallll’’uutteennzzaa  aall  ffiinnee  ddii  rriidduurrrree  ii  rriisscchhii,,  ii  ttrraauummii,,  iill  tteemmppoo  ee  iill  

ddiissaaggiioo  ppeerr  ii  ppaazziieennttii..  

  

SScchheeddaa  sseeggnnaallaazziioonnee  ““ddiisssseerrvviizziioo””  

LL''UUnniittàà  OOppeerraattiivvaa  ggaarraannttiissccee  llaa  ttuutteellaa  nneeii  ccoonnffrroonnttii  ddeell  cciittttaaddiinnoo--uutteennttee  aattttrraavveerrssoo  llaa  ppoossssiibbiilliittàà  ddii  

ssppoorrggeerree  rreeccllaammoo  aa  sseegguuiittoo  ddii  ddiisssseerrvviizziioo  rriissppeettttoo  aa  qquuaannttoo  ccoonntteennuuttoo  nneellllaa  pprreesseennttee  ccaarrttaa  ddeeii  sseerrvviizzii,,  

oo  iinn  sseegguuiittoo  aadd  aattttoo  oo  ccoommppoorrttaammeennttoo  cchhee  aabbbbiiaannoo  nneeggaattoo  oo  lliimmiittaattoo  ii  sseerrvviizzii  ooffffeerrttii..  IIll  cciittttaaddiinnoo  cchhee  

iinntteennddaa  ssppoorrggeerree  rreeccllaammoo  oo  ffoorrnniirree  sseeggnnaallaazziioonnii  ppuuòò  pprroocceeddeerree  nneeii  mmooddii  sseegguueennttii::  

  

RReeccllaammoo  ssccrriittttoo  

EE’’  ppoossssiibbiillee  ccoommppiillaarree  ll’’aappppoossiittaa  ““SScchheeddaa  SSeeggnnaallaazziioonnee  DDiisssseerrvviizziioo””  ccaarrttaacceeaa,,  ddiissppoonniibbiillee  pprreessssoo  

llaa  sseeggrreetteerriiaa  ddeellll’’UUnniittàà  OOppeerraattiivvaa..  LLaa  sscchheeddaa  ppuuòò  eesssseerree  ssppeeddiittaa  ppeerr  ppoossttaa  aa  ""DDiirreettttoorree  GGeenneerraallee  

AASSLL  AAvveezzzzaannoo--SSuullmmoonnaa--LL’’AAqquuiillaa  vviiaa  SSaarraaggaatt--llooccaalliittàà  CCaammppoo  ddii  PPiillee  6677110000  LL’’AAqquuiillaa””,,  ooppppuurree  

ccoonnsseeggnnaattaa  ddiirreettttaammeennttee  aallllaa  sseeggrreetteerriiaa  ddeellll''UUnniittàà  OOppeerraattiivvaa  cchhee  pprroovvvveeddeerràà  aallll’’iinnoollttrroo  aallllaa  DDiirreezziioonnee  

GGeenneerraallee,,  ooppppuurree    iinnvviiaattaa  vviiaa  FFaaxx  aalllloo  00886633--449999331122,,  ooppppuurree  aallll’’UUffffiicciioo  RReellaazziioonnii  ccoonn  iill  PPuubbbblliiccoo  

((UURRPP--ssppoorrtteelllloo  ddeell  cciittttaaddiinnoo))  TTeell..  00886633--449999880022  cchhee  pprroovvvveeddeerràà  aa  ggeessttiirree  llaa  pprroocceedduurraa  ddii  rreeccllaammoo  ee  aa  

ddaarrnnee  rriissccoonnttrroo  aallll''iinntteerreessssaattoo..  

  

RReeccllaammoo  tteelleemmaattiiccoo  

EE’’  ppoossssiibbiillee  iinn  aalltteerrnnaattiivvaa  ccoommppiillaarree  iill  ““ffoorrmmaatt””  eelleettttrroonniiccoo  ddeellllaa  sscchheeddaa,,  ddiissppoonniibbiillee  ssuull  ssiittoo  uuffffiicciiaallee  

ddeellll’’aazziieennddaa  ((sseezz..  ccaarrttaa  sseerrvviizzii  UU..OO..CC..  ddii  CChhiirruurrggiiaa  ee  DDiiaaggnnoossttiiccaa  EEnnddoossccooppiiccaa))  ee  iinnvviiaarrllaa  aallll’’iinnddiirriizzzzoo  

ee--mmaaiill::  iinnffoo@@aassll11aabbrruuzzzzoo..iitt;;  ttaallee  rreeccllaammoo  èè  ggeessttiittoo  ccoonn  llee  sstteessssee  mmooddaalliittàà  ddeell  rreeccllaammoo  ssccrriittttoo..    

LLee  oosssseerrvvaazziioonnii,,  llee  ooppppoossiizziioonnii,,  llee  ddeennuunnccee  oo  ii  rreeccllaammii  ddoovvrraannnnoo  eesssseerree  pprreesseennttaattee  nneeii  mmooddii  ssoopprraa  

eelleennccaattii,,  eennttrroo  1155  ggiioorrnnii  ddaall  mmoommeennttoo  iinn  ccuuii  ll''iinntteerreessssaattoo  aabbbbiiaa  aavvuuttoo  ccoonnoosscceennzzaa  ddeellll''aattttoo  oo  

ccoommppoorrttaammeennttoo  lleessiivvoo  ddeeii  pprroopprrii  ddiirriittttii  iinn  aarrmmoonniiaa  ccoonn  iill  ddiissppoossttoo  ddeellll''aarrtt..  1144,,  ccoommmmaa  55,,  ddeell  DD..LLggss..  3300  

ddiicceemmbbrree  11999922,,  nn..  550022,,  ccoommee  mmooddiiffiiccaattoo  ddaall  DD..LLggss..  77  ddiicceemmbbrree  11999933,,  nn..  551177..    
 

SScchheeddaa  ddii  vvaalluuttaazziioonnee  ddeellll’’UU..OO..CC..  ddii  CChhiirruurrggiiaa  ee  DDiiaaggnnoossttiiccaa  EEnnddoossccooppiiccaa  

EE’’  iinnoollttrree  ddiissppoonniibbiillee  pprreessssoo  llaa  sseeggrreetteerriiaa  ddeellll’’UU..OO..CC..  ddii  CChhiirruurrggiiaa  ee  DDiiaaggnnoossttiiccaa  EEnnddoossccooppiiccaa  uunnaa  

SScchheeddaa  ddii  VVaalluuttaazziioonnee  ddeell  ggrraaddiimmeennttoo  ddeell  sseerrvviizziioo  cchhee  vveerrrràà,,  ppeerriiooddiiccaammeennttee  ee  aa  ccaammppiioonnee,,  

ssoottttooppoossttoo  aallll’’aatttteennzziioonnee  ddeellll’’uutteennttee..  

LLaa  SScchheeddaa,,  ddeell  ttuuttttoo  vvoolloonnttaarriiaa,,  ppeerrmmeetttteerràà  ddii  aaccqquuiissiirree  iinnffoorrmmaazziioonnii  ssuullllaa  qquuaalliittàà  ddeellllee  pprreessttaazziioonnii  

eerrooggaattee,,  uuttiillii  aallllaa  pprreeddiissppoossiizziioonnee  ddii  iinntteerrvveennttii  ccoorrrreettttiivvii  mmiirraattii  aa  ggaarraannttiirree  uunn  mmiigglliioorraammeennttoo  ccoonnttiinnuuoo  

ddeellll’’eeffffiicciieennzzaa  ee  ddeellll’’eeffffiiccaacciiaa  ddeeii  sseerrvviizzii  eerrooggaattii..  

AAttttrraavveerrssoo  qquueessttoo  iimmppoorrttaannttee  ssttrruummeennttoo  ssii  iinntteennddee  rriilleevvaarree  iill  ggrraaddoo  ddii  ssooddddiissffaazziioonnee  ddeeii  ppaazziieennttii  

rriigguuaarrddoo  aaii  sseegguueennttii  aassppeettttii::    

  IInnffoorrmmaazziioonnee  

  AAccccoogglliieennzzaa  

  TTuutteellaa  

  PPaarrtteecciippaazziioonnee  

iinn  aattttuuaazziioonnee  ddeellllaa  DDiirreettttiivvaa  ddeell  PPrreessiiddeennttee  ddeell  CCoonnssiigglliioo  ddeeii  MMiinniissttrrii  ddeell  2277  ggeennnnaaiioo  11999944,,  cchhee  

iinnddiivviidduuaa  ii  pprriinnccììppii  ffoonnddaammeennttaallii  aa  ccuuii  ddeevvoonnoo  iissppiirraarrssii  ii  sseerrvviizzii  ppuubbbblliiccii  ee  ooggnnii  UUnniittàà  SSaanniittaarriiaa  LLooccaallee  

ccoossìì  ccoommee  ssaanncciittoo  ddaallll''aarrtt..  1144  ddeell  DD..LLggss..  3300  ddiicceemmbbrree  11999922,,  nn..  550022..  
   

mailto:info@asl1abruzzo.it


 

CCOOMMEE  RRAAGGGGIIUUNNGGEERREE  LL’’OOSSPPEEDDAALLEE  ““SSSS  FFIILLIIPPPPOO  ee  NNIICCOOLLAA””  DDII  AAVVEEZZZZAANNOO  

  
  

AArrrriivvaannddoo  ddaallllaa  uusscciirree  aadd  AAvveezzzzaannoo  ee  ppeerrccoorrrreerree  vviiaa  GGiiuusseeppppee  DDii  VViittttoorriioo  ffiinnoo  aallllaa  ffiinnee  

  

AArrrriivvaannddoo  ddaallllaa  uusscciirree  aadd  AAvveezzzzaannoo  ee  ppeerrccoorrrreerree  vviiaa  GGiiuusseeppppee  DDii  VViittttoorriioo  ffiinnoo  aallllaa  ffiinnee  

 

 

UU..OO..CC..  CChhiirruurrggiiaa  ee  DDiiaaggnnoossttiiccaa  EEnnddoossccooppiiccaa  

AASSLL  AAVVEEZZZZAANNOO  SSUULLMMOONNAA  LL’’AAQQUUIILLAA  

PP..OO..  ““SSSS  FFIILLIIPPPPOO  ee  NNIICCOOLLAA””    AAVVEEZZZZAANNOO  

VVIIAA  GGIIUUSSEEPPPPEE  DDII  VVIITTTTOORRIIOO  ssnncc,,  6677005511  AAVVEEZZZZAANNOO  ((AAQQ))  

  00886633  449999774400    449999331122              00886633  449999774400    wwwwww..aassll11aabbrruuzzzzoo..iitt  
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