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CONSENSO INFORMATO ALLA COLONSCOPIA

Che cos’è la colonscopia?

E’ un esame che permette al Medico di  analizzare il grosso intestino per  verificare
La presenza di qualche lesione che giustifichi i Suoi disturbi.

E’ dolorosa ?

E’ fastidiosa  più che dolorosa; il dolore può essere dovuto  alla morfologia del Suo intestino o a
cicatrici  di  pregressi  interventi  chirurgici;  se  necessario  vengono somministrati  dei  farmaci  per
attenuare il dolore .

Cosa fare prima dell’esame?

Deve  seguire  scrupolosamente  lo  schema  di  preparazione  che  Le  è  stato  consegnato;  è
fondamentale  che  l’intestino  sia  perfettamente  pulito;  bisogna  evitare  di  assumere  farmaci
contenenti ferro e carbone nei 3 giorni antecedenti  l’esame . In caso di  incompleta pulizia sarà
necessario rinviare l’esame  dopo  una preparazione più scrupolosa . E’ necessario il digiuno ( da
cibo ed acqua ) da almeno 8h prima dell’esame.

Come si svolge l’esame?
Dopo aver tolto i calzoni , le mutande , verrà disteso su di un lettino sul fianco sinistro. Avrà inizio
l’esame.
Lo  strumento  verrà  introdotto  attraverso  l’ano  e  fatto  progredire   fino  alle  sezioni  destre
dell’intestino. Il successo dell’indagine dipende dalla pulizia del viscere , dalla conformazione  del
Suo intestino e dalla Sua collaborazione . Verrà insufflata dell’aria per distendere le pareti  e ciò
potrà arrecarLe qualche fastidio ( sensazione di dover scaricare o  grande  gonfiore ed un po’ di
dolore). Informi sempre il Medico dei Suoi disturbi  .
L’esame  si  concluderà  in  circa  15  minuti.  La  percentuale  di  complicanze  della  colonscopia
diagnostica  è inferiore al 4 per mille .
Le principali complicanze  sono: la perforazione , l’emorragia e problemi cardio-circolatori che in
alcune rare circostanze potrebbero risultare pericolose per la vita.

La polipectomia 
Durante l’esecuzione dell’esame si possono osservare dei polipi . Sono delle escrescenze della
mucosa   che  tendono  ad  aumentare  di  volume nel  tempo potendo  trasformarsi  in  tumori   o
provocare del sanguinamento ; per questi motivi è necessario  asportarli  ; ciò può essere eseguito
durante la Colonscopia  purchè ci siano le condizioni permittenti (  prove emocoagulative nelle
norma , assenza di pace-maker, sospensione terapia anticoagulante in atto (fare riferimento al
medico curante) )
La polipectomia  è un piccolo intervento chirurgico e come tale può comportare dei rischi  . La
percentuale di complicanze è di circa  1 per cento . Tali complicanze sono :
Emorragia  : di solito si autolimita  o si arresta con manovre endoscopiche ; è comunque  possibile
la necessità di un ricovero ospedaliero per osservazione ; raramente si arriva ad un intervento
chirurgico.
Perforazione : in questo caso bisogna  ricorrere ad un intervento chirurgico 
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Cosa fare dopo l’esame?
Al termine dell’esame, dopo qualche minuto, potrà tornarsene a casa  sempre accompagnato da
un’altra persona. Per qualche ora avvertirà una discreta sensazione di gonfiore addominale  che
poi scomparirà spontaneamente . 
Qualora nelle ore successive all’esame dovesse avvertire dolore o notare emissione di feci nere o
con sangue , si metta in contatto telefonico col Medico che ha eseguito l’esame 
(                          tel.                        ); in ogni caso , alla fine dell’esame verrà informato  circa le
eventuali  complicanze .

Sedazione in Endoscopia digestiva ( gastroscopia e colonscopia)
“La sedazione é una condizione medica, controllata farmacologicamente, con Io scopo di fornire
una  situazione  di  rilassamento,  amnesia  e  /o  controllo  del  dolore  durante  una  procedura
diagnostica o chirurgica.”
1. Ansiolisi (o sedazione cosciente), consiste in una semplice riduzione dello stato d'apprensione.
Il  paziente  rimane sveglio,  senza  alterazione  dello  stato  di  coscienza,  in  grado  di  rispondere
normalmente a comandi verbali. La procedura viene operata dal Medico Endoscopista, senza la
presenza del Medico Rianimatore in sala. anche se presente nella Struttura.
2. Sedazione profonda, viene invece realizzato uno stato di incoscienza del paziente. Il paziente
dorme e può essere necessaria un'adeguata assistenza respiratoria. Questa modalità di sedazione
può essere eseguita esclusivamente da un Medico Anestesista-Rianimatore.
Durante la procedura vengono monitorati in continuo i segni vitali. Successivamente. il paziente
andrà.  posto  in  osservazione  per  un  periodo  di  tempo  la  cui  durata  sarà  decisa  dal  Medico
Responsabile della Procedura.
Dopo la sedazione il paziente non potrà guidare nelle successive 24 ore.

Sono  stato  esaurientemente  informato/a  sull’  ENDOSCOPIA  E  SUI  RISCHI  AD  ESSA
CONNESSI . Acconsento a sottopormi  alla procedura in questione 

Firma del Paziente ……………………………….Data …………………….

Il Medico Endoscopista ha verificato che il Paziente abbia compreso quanto illustrato 

Firma del Medico …………………………………Data ………………………..

Nel  caso fosse necessario  eseguire  dei  prelievi  bioptici  da sottoporre  ad accertamento
istologico il paziente ha due possibilità

A : portare egli stesso il campione presso l'anatomia patologica dell'ospedale di Vicenza
munito di regolare impegnativa. In questo caso se soggetto a ticket verserà all'ospedale
l'importo dovuto, se esente non pagherà nulla

Il Paziente accetta questa soluzione                  Firma……………………………...

B : il campione verrà inviato dalla nostra struttura ad un centro di riferimento addebitando
l'importo di 36,15 euro a campione
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Il Paziente accetta questa soluzione                   Firma……………………………….

PREPARAZIONE ALLA COLONSCOPIA CON PLENVU O ISOCOLAN

Cosa fare una settimana prima dell’esame:
I pazienti in terapia con farmaci anticoagulanti o antiaggreganti devono contattare il Medico di 
Medicina Generale o lo specialista per un’eventuale variazione del dosaggio, consigliamo 
Coumandin, Sintrom, etc.: sospensione 6 giorni prima e controllo INR il giorno prima.
NAO (ad es. Xarelto, Eliquis, Pradaxa, etc.): sospensione 48 ore prima.
Eparina a basso peso molecolare (Clexane, Fraxiparina, etc.) sospensione 12 ore prima.
Plavix, Ticlopidina, Cardirene e similiari: sospensione 7 giorni prima.
La CARDIOASPIRINA invece può essere mantenuta e assunta regolarmente.
I pazienti diabetici che assumono insulina o altri farmaci devono contattare il Medico di Medicina 
generale o il Diabetologo per un’eventuale variazione della terapia.

DIETA
3 giorni prima dell’esame iniziare una dieta priva di scorie (escludere frutta, verdura, legumi, cibi 
integrali).
Dal momento in cui si inizia la preparazione intestinale, è necessario seguire una dieta composta 
da liquidi chiari, ovvero liquidi trasparenti attraverso cui è possibile vedere (nessuna bibita gassata,
tè, camomilla, orzo, brodo…).

Il giorno prima dell’esame
Si può consumare una leggera colazione seguita da un pasto leggero (pastina in brodo o yogurt 
magro senza frutta) da completarsi entro le ore 14. La cena deve essere costituita esclusivamente 
da dieta idrica con liquidi chiari (acqua naturale, the, camomilla, tisane). Non bere alcool, latte e 
nulla di colore rosso o viola o qualunque altra bevanda contenente polpa o gassata.

Con PLENVU: ore 14-14.30 bere LENTAMENTE la dose 1 di PLENVU nell’arco di 30 minuti (vedi 
le istruzioni di preparazione). Dopo aver terminato la dose 1 bere ALMENO un altro ½ litro di liquidi
chiari (acqua naturale, the, camomilla, tisane) nell’arco dei successivi 30 minuti. Bere ulteriori 
liquidi chiari se si sente lo stimolo della sete.
Ore 20.00 –20.30: bere LENTAMENTE la dose 2 di PLENVU nell’arco di 30 minuti (vedi le 
istruzioni di preparazione). Dopo aver terminato la dose 2 (indicativamente 20.30 – 21.00) bere 
ALMENO un altro ½ litro di liquidi chiari (acqua naturale, the, camomilla, tisane) nell’arco dei 
successivi 30 minuti. Bere ulteriori liquidi chiari se si sente lo stimolo della sete.

Con ISOCOLAN: ore 14:00 assumere 6 (sei) buste di Isocolan ognuna sciolta in mezzo litro 
d’acqua (in totale 3 litri di soluzione da bere in due ore).

Il giorno dell’esame
DIGIUNO (non è permessa la colazione, è consentita tuttavia l’assunzione di liquidi chiari fino a 2 
ore prima dell’esame).
Per entrambi, bere ulteriori liquidi chiari se si sente lo stimolo della sete.

RACCOMANDAZIONI:
Durante la preparazione fino al giorno prima dell’esame il paziente può continuare ad assumere la 
sua terapia (ad ECCEZIONE dei farmaci anticoagulanti o antiaggreganti)
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Essere accompagnati il giorno dell’esame (in caso di eventuale sedazione)
Portare con sé impegnativa, tessera sanitaria, documentazione clinica inerente all’esame e referti 
di precedenti colonscopie
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PRESENTARSI IL GIORNO ................................... ALLE ORE ...............................

Portare con sé  i referti di eventuali esami precedenti  e l’elenco dei farmaci che si stanno
assumendo . I pazienti in terapia con antiaggregati o anticoagulanti dovranno sospenderli
prima dell’esame, dopo aver consultato il proprio medico curante. I pazienti con problemi
valvolari cardiaci devono effettuare l’antibiotico-profilassi se c’è l’indicazione (consultare il
medico curante)
N.B.  Eventuali  resezioni  di  polipi  saranno eseguite  solamente  se  in  possesso di  prove
emocoagulative permittenti dell’ultimo mese (INR – PTT – Fibrinogeno – Emocromo con
piastrine).

SI RICORDA CHE:
NEL  CASO  FOSSE  NECESSARIO  ESEGUIRE  DEI  PRELIEVI  BIOPTICI   DA  SOTTOPORRE  AD
ACCERTAMENTO ISTOLOGICO, CHE SI POTRÀ DEFINIRE SOLO NEL CORSO DELLA PROCEDURA
ENDOSCOPICA,   IL PAZIENTE  HA DUE POSSIBILITÀ

A) PORTARE EGLI STESSO IL CAMPIONE PRESSO L'ANATOMIA PATOLOGICA DELL'OSPEDALE DI
VICENZA  MUNITO DI REGOLARE IMPEGNATIVA .
IN QUESTO CASO, SE SOGGETTO  A TICKET, VERSERÀ ALL'OSPEDALE L'IMPORTO DOVUTO; SE
ESENTE NON PAGHERÀ' NULLA  
IL RITIRO DEL REFERTO SARA' A CARICO DEL PAZIENTE 
                                     
Il Paziente accetta questa soluzione                  FIRMA 

B) IL CAMPIONE VERRÀ INVIATO DALLA NOSTRA STRUTTURA AD UN CENTRO DI RIFERIMENTO
ADDEBITANDO L'IMPORTO DI  36,15 EURO A CAMPIONE                      
     
Il Paziente accetta questa soluzione                   FIRMA

I  REFERTI POSSONO ESSERE RITIRATI PRESSO IL CENTRALINO (tel  0444 994511) DA
LUNEDI’ A   VENERDI’ DALLE ORE 07:30 ALLE 18:30, IL SABATO DALLE 07:30 ALLE 12:30

Se la procedura endoscopica è effettuata in libera professione anche l'eventuale
esame istologico  viene  effettuato  in  libera  professione al  costo  di  36.15  euro  a
campione.

I PAZIENTI SOTTOPOSTI A SEDAZIONE DOVRANNO ESSERE ACCOMPAGNATI
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