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Modalita di esecuzione

La preparazione intestinale serve a pulire bene il Suo intestino per poter vedere bene
con lo strumento; questo Le pud procurare qualche piccolo disturbo come nausea o
mal di pancia: non si preoccupi! Perché la preparazione intestinale sia buona, € bene
che dal Suo retto fuoriesca, al termine della preparazione, un liquido chiaro senza
feci. Segua attentamente le istruzioni che Le vengono fornite ed eviti di mangiare
dalla mezzanotte prima dell'esame.

Prima dell’'esame le verra somministrato un sedativo, per via endovenosa, che le
diminuira I'ansia senza addormentarla e le consentira di sopportare meglio I'esame. E
possibile che sia necessario durante I'esame fare una somministrazione endovenosa
di un farmaco analgesico per il controllo del dolore.

In una posizione confortevole, in un’apposita sala, disteso sul fianco sinistro,
I'operatore introdurra lo strumento attraverso I'ano fino a raggiungere l'intestino.
Attraverso la sonda verra introdotta dell’aria. Se, durante I'esame, dovesse avere mal
di pancia o avvertire malessere avverta gli operatori sanitari: ad ogni modo non
abbia paura di questi disturbi perché passeranno in poco tempo.

La durata dell’esame ¢ in relazione alla porzione di intestino esplorato: lo studio di
tutto il colon richiede ovviamente piu tempo e l'indagine pud durare anche un’ora.
Una buona collaborazione tra Lei ed il Medico rendera I'esame rapido e meglio
tollerato. Prima dell'esame le verra messa una piccola molletta sul dito, senza
schiacciarlo: & un apparecchio che permette al personale in sala di controllare
I'ossigenazione del suo sangue e i battiti del suo cuore. Questo apparecchio non
funziona se si porta lo smalto alle unghie che & bene non avere il giorno dell’esame.

Risultati conseguibili

La colonscopia € I'esame di prima scelta nella diagnostica delle malattie del colon.
Viene consigliata in presenza di forti dolori addominali, di stitichezza o diarrea
accentuate e recentemente insorte che tendono a non risolversi, di sangue anche
occulto nelle feci, di anemia da carenza di ferro, per la prevenzione delle malattie
neoplastiche del colon.

Conseguenze temporanee e
permanenti prevedibili

Deve essere riaccompagnato a casa da qualcuno (familiare o conoscente);
non deve guidare e prendere impegni importanti per il resto della giornata.

Prima di andare a casa passera un po’ di tempo nella apposita sala di riposo annessa
alla sala endoscopica.

Se Lei é ricoverato & bene che Lei sia riaccompagnato presso la sua camera di
degenza. Se necessario potra passare, prima di andare in Reparto, un po’ di tempo
nella apposita sala di riposo annesaa alla sala endoscopica.

In caso di asportazione di un polipo €& possibile che I'attesa in sala di riposo si
prolunghi per meglio controllare le sue condizioni di salute. Alla dimissione le
verranno comunicate le norme di comportamento da seguire nei giorni successivi.

Condizioni morbose
riscontrate che
costituiscono fattore di
rischio

L'esame pud non essere completato nel 5-30% dei casi: se preparazione
intestinale inadeguata, in presenza di restringimento del lume del viscere (stenosi)
non superabili dallo strumento, in presenza di angolature/aderenze o di particolare
lunghezza del viscere che determinino un ostacoloalla progressione dello
strumento e/o dolore non gestibile dalla sedazione in atto.




Rischi connessi possibili e/o
prevedibili, complicanze.

La colonscopia pud essere gravata da rare complicanze (0,02%) quali la
perforazione, I'emorragia, problemi cardiorespiratori, che in alcune rare circostanze
(0,001%) potrebbero risultare pericolose per la vita.

La sedazione (il farmaco sedativo in vena) puo essere gravata da rare complicanze
quali: brocospasmo (asma), reazioni allergiche e problemi cardiorespiratori. Inoltre si
possono avere dolore nel punto di iniezione e tromboflebiti.

L’antidolorifico effettuato in vena pud causare rare complicanze cardiorespiratorie
(depressione respiratoria). Si segnala che il dolore pud rappresentare un rischio di
complicanza perché puo scatenare riflessi che riducono il battito cardiaco.

Alternative diagnostiche e
terapeutiche

Le alternative possibili sono la colonscopia virtuale, il clisma opaco a doppio
constrasto (tecniche radiologiche), e la videocapsula del colon (tecnica endoscopica).
Tali indagini non permettono I'esecuzione di prelievi bioptici per esame istologico né
|'effettuazione di manovre operative (la polipectomia ad esempio); per tale motivo
spesso devono essere comunqgue integrate dalla colonscopia.

L'alternativa alla sedazione & eseguire I'esame senza alcuna sedazione.

Rischi derivati dalla
mancata esecuzione
dell’atto sanitario

Mancata diagnosi di patologie, anche gravi, a carico del colon-retto

Possibili patologie
riscontrabili nel corso dell’
intervento e necessita di
eventuali trattamenti
successivi prevedibili

Durante la colonscopia, in presenza di lesioni, possono essere effettuate ulteriori
procedure:

- con finalita diagnostica, come i prelievi bioptici, o il tatuaggio con polvere di
carbone sterile di lesioni da trattare endoscopicamente o chirurgicamente in un
momento successivo

- con finalita terapeutica, come la polipectomia (vedi informativa specifica),
tecniche avanzate di resezione endoscopica in caso di lesioni neoplastiche
superficiali, trattamenti emostatici in caso di lesioni sanguinanti (tecniche termiche
come la coagulazione con Argon Plasma, tecniche iniettive come l|'adrenalina,
tecniche meccaniche come le clips o la legatura), rimozione di corpi estranei,
dilatazione di stenosi o posizionamento di endoprotesi.

Mi e stata consegnata lI'informativa specifica per I’atto sanitario proposto

Per ricevuta:

Firma del paziente .............




