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Modulo di informazione e consenso alla rettosigmotolonscopia

COS’E’ LA COLONSCOPIA? Consiste nell’'introduzione di una sonda flessibile (colonscopio) attraverso I'ano per la visione
diretta del grosso intestino (colon). La buona riuscita dell’esame endoscopico dipende dalla corretta pulizia delle pareti
intestinali, che si ottiene con appropriata dieta e con un’adeguata e ben eseguita preparazione farmacologica prescritta
dall’endoscopista. In caso d’insufficiente pulizia del colon I’'esame sara rinviato e occorrera ripetere la preparazione in modo
piu scrupoloso.

COME SI SVOLGE? Il paziente viene posto sul fianco sinistro, con le ginocchia raccolte sull’addome;prima di iniziare I'indagine

viene eseguita |'esplorazione digitale del retto. Si risale quindi con I'endoscopio, se possibile e soprattutto quando ce ne sia
I'indicazione clinica, per tutta la lunghezza del colon sino al cieco.Ll’insufflazione dell’aria, necessaria per una corretta visione
delle pareti intestinali, pud causare una sensazione di imminente necessita di evacuazione e dolori addominali. L'esame
richiede collaborazione dell’'utente e solo in rari casi non € tollerato. Durante la colonscopia possono essere effettuate delle
biopsie, che sono prelievi di mucosa destinati ad essere esaminati al microscopio per la diagnosi microscopica di eventuali
lesioni. La durata della colonscopia & in relazione alla porzione di intestino esplorato; lo studio di tutto il colon richiede
ovviamente piu tempo. | fastidi sono legati alla progressione dello strumento e all’insufflazione di aria. L’alimentazione &
consentita dopo alcune ore.

N.B. durante I'esame potrebbero essere scoperti “polipi” , cioe formazioni che nascono dalla parete dell’intestino e che
devono essere rimossi.Pertanto I'esame diventera operativo ed il consenso sottoscritto verra esteso alla polipectomia

N.B. | pazienti in trattamento con anticoagulanti @ali o antiaggreganti
devono sospendere la terapia orale rivolgendosi Medico curante o al
Centro di riferimento per la terapia sostitutiva.

PERCHE’ VIENE FATTA? E’ I'esame di prima scelta nella diagnostica delle malattie del colon.Viene consigliata in presenza di
forti dolori addominali, stitichezza o diarrea,accentuate e recentemente insorte, che tendono a non risolversi. E indicata per
accertare la causa della presenza di sangue nelle feci o di alcune anemie, e per la prevenzione delle patologie neoplastiche
del colon.

QUALI SONO LE COMPLICANZE? L’esame endoscopico ha consentito un netto miglioramento nella diagnosi e prognosi di
alcune gravi malattie, grazie alla “visione diretta” che la sonda endoscopica consente. Ormai anni di esperienza dimostrano
che la colonscopia & un esame sicuro; durante I'esame, come qualsiasi atto medico, possono verificarsi rare complicanze
(0,02%), quali la perforazione, I'emorragia, con probabile riparazione chirurgica, problemi cardio-respiratori . Queste
complicanze in alcune ancor piu rare circostanze (0,001%).potrebbero risultare pericolose per la vita. Infine bisogna
ricordare che la colonscopia & una tecnica molto buona ma non perfetta e pertanto e possibile il non riconoscimento di
polipi o lesioni anche significative.

Come tutte le metodiche che prevedono l'introdugidncorpi estranei nel corpo umano, anche le dielte endoscopiche
comportano un seppur minimo rischio di infezionlloAscopo di abbattere questo rischio nel nostrotesi lavora con
accessori monouso e/o sterilizzati in autoclavielereenti sottoposti ad alta disinfezione all'imerdi lavaendoscopi
automatiiche.

QUAL’E’ L'ALTERNATIVA DIAGNOSTICA? _ E rappresentata dal clisma opaco a d.m.c., cabpiswirtuale, clisma
T.A.C., che a volte non chiariscono tutti i dublsipesso devono essere integrati da una succes$ivescopia.
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RICORDARE: - preparazione accurata —venire accompagnati - portare referti di
eventuali esami precedenti

CONSENSO INFORMATO ALL’ATTO ENDOSCOPICO

| IRToY (o XY ol £ 14 1o £- TR

dichiara di essere stato informato/a in modo chiaro e comprensibile dal Dr. .........cccceeveevevevevevvesneenenn. €he, per il proprio quadro
clinico, come da richiesta del Medico Curante, & opportuna I'esecuzione della procedura endoscopica proposta. Dichiara di avere
letto attentamente e di avere avuto spiegazioni esaurienti su quanto esposto nell’informazioni relative all’esame e di avere
chiaramente compreso le indicazioni e le modalita di esecuzione, di essere pienamente consapevole degli obiettivi, dei benefici,
degli insuccessi e degli eventuali rischi e complicanze immediate e future legate alla Endoscopia Diagnostica e Operativa.
Acconsente inoltre a sottoporsi ad eventuali misure terapeutiche che si rendessero necessarie od opportune nel corso e dopo la
realizzazione della procedura.

E’ stato/a informato/a sull’ eventuale alternativa diagnostica che viene consapevolmente rifiutata. Le informazioni fornite
sono state del tutto esaurienti e ben comprese : pertanto esprime il proprio consenso, consapevole e cosciente, ad essere
sottoposto/a a RETTOCOLONSCOPIA

Revoca del consenso, (D] - [ Firma dell’utente ......ccceveeeeeerecvnnnn.

Rifiuta 'esame, edotto dei rischi, Data ......cccecovevevivveeennne Firma dell’utente......ccceevvvceivevennnne.

Firma del medico ......cceveeeeverecrennene.

Mod. ENDO 01- 05/05
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