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Disturbi funzionali Disturbi funzionali 
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•• praticamente praticamente 
“obbligatoria”“obbligatoria”

•• collocollo--toracetorace--
addomeaddome

RADIOLOGIA

addomeaddome
•• AP  e  LLAP  e  LL
•• gastrografingastrografin
•• TCTC
•• timing timing 

radiologico radiologico 
precisopreciso
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Esofago:Esofago:
ogni corpo estraneo

Da togliere immediatamente. Il rischio di 
complicanze è alto (<35%) una volta che il c.e.
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- Sostanze stupefacenti: no endoscopia !!!!!
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�� Verifica accurata dello Verifica accurata dello 
strumentariostrumentario

PREPARAZIONE  ALL’ENDOSCOPIA

strumentariostrumentario
�� Endoscopio di “riserva”Endoscopio di “riserva”
�� Prova con oggetto “gemello” o Prova con oggetto “gemello” o 

similesimile
�� Chirurgo allertatoChirurgo allertato



ACCESSORI





Simulazione 
dell’intervento
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