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INFORMATIVA RELATIVA A COLONSCOPIA

Elementi descrittivi scientifici principali:

La colonscopia € una tecnica che permette al medico di guardare nel grosso intestino per vedere se esiste
qualche lesione che possa causare i disturbi di cui sono affetto. Permette anche di ottenere in modo
semplice ed indolore dei campioni di tessuto da esaminare.

L’endoscopio & un tubo flessibile del diametro di 9-10 mm con una luce alla sua estremita, che viene
fatto passare attraverso il canale anale nel colon per esplorarlo.
La colonscopia di solito & pit fastidiosa che dolorosa. Qualora tuttavia il dolore fosse forte (per le
curve dell’intestino o per le cicatrici da precedenti operazioni) possono essere somministrati dei
farmaci per meglio tollerare l'esame. Se l'esame viene effettuato in anestesia, le eventuali
complicanze della sedazione sono affrontate direttamente dall’ Anestesista (arresto respiratorio e un
blocco cardiaco).
Prima dell’esame di Colonscopia il paziente deve scrupolosamente eseguire la preparazione che gli &
stata indicata affinché il suo intestino sia perfettamente pulito; in questo modo l‘esame sara piit
facile e i risultati saranno pitt attendibili. Se la pulizia dell'intestino non & sufficiente 'esame &
rinviato e occorre ripetere la preparazione in modo pitt scrupoloso.
Durante I'esame ¢ possibile incontrare dei polipi. Si tratta di protuberanze della mucosa rivolte verso
I'interno dell’intestino che hanno la tendenza ad aumentare di volume con il passare del tempo. Essi
possono anche dare origine ad alcune complicanze quali sanguinamento, ostruzione intestinale ma
soprattutto, in alcuni casi, possono trasformarsi in tumore maligno. Per questo motivo & necessario
asportare i polipi e si puo eseguire durante la colonscopia qualora se ne trovasse uno. Questa
procedura non comporta dolore.
La polipectomia non & una procedura pericolosa; occorre pero considerare che si tratta di un vero e
proprio intervento chirurgico e come tale, comporta dei rischi. Infatti sono possibili delle
complicanze in circa 1'1% dei casi.
Tra le complicanze pitt importanti ricordiamo: 1’emorragia che in genere & autolimitata, ma
necessita, per prudenza, di un ricovero ospedaliero di osservazione e raramente, di un intervento
chirurgico per arrestarla, la perforazione intestinale che e una complicanza pitt grave e necessita
sempre di intervento chirurgico.
La Mucosectomia (EMR) e una delle tecniche di riferimento per l'asportazione di lesioni pre-
neoplastiche (adenomi) o neoplastiche superficiali del tratto gastrointestinale: esistono varie tecniche
di esecuzione, ma tutte hanno in comune il distacco della mucosa e della sottomucosa dagli strati
profondi che avviene attraverso l'iniezione sottomucosa, con un ago dedicato, di soluzioni saline o
colloidi che sollevano la lesione. Nella mucosectomia (EMR) successivamente il blocco sollevato e
resecato con l’ansa diatermica come avviene nelle tradizionali polipectomie.
L’emorragia e la perforazione sono le complicanze pitt comuni e si verificano con una frequenza
superiore rispetto a quella osservata nella polipectomia standard. Il rischio di emorragia immediata
e di circa il 10% mentre il sanguinamento tardivo avviene in circa 1'1,5-14% dei casi. La perforazione
si verifica fino ad un 5% delle EMR.
o Il posizionamento di protesi espandibili & un’opzione terapeutica per risolvere le occlusioni
benigne o maligne del colon-retto. L’endoprotesi consente di ripristinare e mantenere la pervieta
di un viscere. La manovra di posizionamento consiste nell'inserire I'endoprotesi sul filo guida
attraverso il tratto stenotico. Le complicanze piti frequenti nel posizionamento di endoprotesi
coliche sono la perforazione (circa il 7,5%), I'occlusione dello stent (circa il 12%), la migrazione
della protesi (1-10% dei casi) e I'emorragia (circa il 4%). Qualora la decompressione attraverso il
posizionamento di endoprotesi non avvenga con successo, l'alternativa rimane l'intervento
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chirurgico.

Descrizione: dopo aver rimosso scarpe, gonna/pantaloni e slip, il Paziente viene fatto sdraiare su un lettino
sul fianco sinistro e I'esame ha inizio.

Lo strumento viene introdotto attraverso il canale anale e viene fatto proseguire, se possibile e necessario,
fino alla fine del colon. Il successo dipende dalla corretta pulizia intestinale, condizioni di pulizia, dalla
collaborazione del Paziente e dalla conformazione del suo intestino.

Per distendere le pareti intestinali ed avere una visione migliore, viene immessa dell’aria che puo
provocare qualche fastidio riconducibile alla sensazione di dover evacuare o “sensazione di pancia
gonfia”. L'esame dura alcuni minuti e dopo di che lo strumento viene tolto.

Globalmente, I'incidenza di complicanze in corso di endoscopia solo diagnostica varia dallo 0.1al1.7% e
comprende problemi cardiorespiratori (ipotensione, aritmia, arresto cardiorespiratorio, infarto miocardico,
ipossia cerebrale), perforazioni ed emorragie. Il passaggio di batteri nel sangue (2.2%) e importante solo in
caso di malattie alle valvole cardiache o di immunodepressione. Occorre ricordare che la colonscopia non e
un esame infallibile: il 5-10% delle lesioni non viene visto anche all'esame pitt accurato

Performance: Presso I'ambulatorio in un anno vengono eseguite circa 1800 colonscopie delle quali in pit1 di
100 viene effettuata una biopsia.

Alternative: La colonscopia € 'esame pili preciso per vedere il colon. La rinuncia all’esame esporre al rischio
di non diagnosticare una patologia potenzialmente seria. L’alternativa che viene proposta consiste in una
radiografia del colon con contrasto (clisma opaco) o la TAC (colonscopia virtuale), esami che espongono a
radiazioni, sono dotati di una precisione minore, e non permettono effettuazione di biopsie e di piccoli
interventi.

Dichiarazione eventuale altro operatore: 'esame viene eseguito da un membro dell’equipe.

Eventuali indicazioni bibliografiche:

e Documenti Bucci C et Al. Optimal bowel cleansing for colonoscopy:split the dose! A series of meta-
analyses of controlled studies. Gastrointestinal Endoscopy 2014; 4: 566-576.

® Practice guidelines for preoperative fasting and the use of pharmacologic agents to reduce the risk of
pulmonary aspiration: application to healthy patients undergoing elective procedures: an updated
report by the American Society of Anesthesiologists Committee on Standards and Practice Parameters.
Anesthesiology 2011; 114 (3): 495-511.

e Park DI et Al Efficacy of prepackaged, low residual test meals with 4L polyethilene glycol versus a
clear liquid diet with 4L polyethilene glycol bowel preparation: a randomized trial. ] Gastroenterol
Hepatol 2009; 24 (6): 988-91 .

® PQA 138 “ gestione del paziente da sottoporre ad indagini in narcosi”.

® https://www.anoteanigea.it/
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PARTE I - Dati identificativi del paziente (ove possibile compilata dal paziente)

Nome cognome

data e luogo di nascita

residenza/ domicilio

Dati del legale rappresentante (se necessario)

A) in caso di minore:
Genitore 1
Genitore 2 (ove sia presente)

(In caso di assenza di uno dei genitori occorre compilare la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta contenuta nella PARTE III)

B) In caso di persone con capacita giuridica affievolita! :

Nome cognome data e luogo di nascita

residenza/ domicilio del legale rappresentante e dichiarazione

sostitutiva di atto di notorieta del possesso della qualita di:
o tutore
O amministratore di sostegno

O curatore
(occorre compilare la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta contenuta nella PARTE III)

PARTEII - DATI SANITARI (a cura del medico)

Sintesi situazione clinica:

Atto medico proposto COLONSCOPIA e lateralita (se necessario): destro

nessuno O

O sinistro o bilaterale o

Informativa: dichiaro di aver fornito le informazioni sull’atto medico proposto, secondo quanto previsto

dalla procedura aziendale.

Luogo, data: Timbro e firma del medico:

! Dichiarata dall’ Autorita Giudiziaria
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PARTE III - ESPRESSIONE E ACQUISIZIONE DEL CONSENSO INFORMATO

Il sottoscritto/a

O in nome proprio
o in qualita del legale rappresentante

del sig. (come da dichiarazione sostitutiva sotto riportata, quale parte

integrante e sostanziale del presente atto)
DICHIARA

- di aver ricevuto dal Dr. , per iscritto e verbalmente, informazioni esaurienti

sull’atto medico proposto, comprensive di rischi/benefici/ possibili alternative;

- di averle comprese;

- di essere a conoscenza della possibilita di REVOCARE il consenso in qualsiasi momento prima dell’atto
medico;

-di o ACCETTARE liberamente, spontaneamente e in piena autonomia, I’atto medico proposto;

O in nome proprio o o in qualita di legale rappresentante del sig. (come da
dichiarazione sostitutiva sotto riportata, quale parte integrante e sostanziale del presente atto).
- di o NON ACCETTARE liberamente, spontaneamente e in piena autonomia, I’atto medico proposto.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

(parte da compilare con i dati del legale rappresentante)

11/1a sottoscritto/a cognome nome

Nato/a il

Residente in Via/P.zza n
documento d’identita n° rilasciato da

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere richiamate dall’art. 76 D.P.R.
445/2000,
DICHIARA, sotto la propria responsabilita:
- di aver espresso il consenso all’atto medico
o di comune accordo con l'altro genitore ex art. 337-ter Codice Civile ovvero in conformita a disposizioni di
legge o a provvedimenti dell” Autorita Giudiziaria
- ovvero in qualita di:
o tutore
O curatore
O amministratore di sostegno in possesso dei poteri necessari conferiti dall’autorita giudiziaria alla sanita

del paziente sopra indicato

Luogo, Data Firma del dichiarante

Timbro e Firma del Medico
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PARTEIV - REVOCA

Il sottoscritto/a

o In nome proprio

O In qualita di legale rappresentante del sig.

DICHIARA

di revocare il consenso gia conferito in data all’atto medico proposto.

Luogo, data

Firma

Timbro e firma del Medico

PARTE V - NON ESECUZIONE/VARIAZIONE DELL'INTERVENTO/ESAME PROPOSTO

Il medico
responsabile dell’esecuzione dell’atto medico, valutato lo stato clinico del paziente/i dati anamnestici
raccolti dal richiedente la prestazione, ovvero dei quesiti e delle indagini proposte

DECIDE:

o di NON PROCEDERE all’atto medico:

o di SOSTITUIRE/MODIFICARE Tlatto medico con altra tipologia come di seguito:

Luogo, Data Il Medico Responsabile dell’esecuzione

NOTE:
- IIMODULO DI INFORMATIVA ED ACQUISIZIONE DEL CONSENSO INFORMATO ALL’ATTO
MEDICO PER COLONSCOPIA, compilato e firmato, deve costituire parte integrante della
documentazione sanitaria prima di eseguire l'atto medico.

- L’assenza del MODULO DI INFORMATIVA ED ACQUISIZIONE DEL CONSENSO INFORMATO
ALL’ATTO MEDICO PER COLONSCOPIA impedisce l'esecuzione della prestazione.
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