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	Informativa alla RETTOSIGMOIDOSCOPIA
	


Informativa allegata al consenso aziendale A0752_P15_POL01_MD01 Consenso informato.
	Reparto / Servizio: 
	ENDOSCOPIA DIGESTIVA

	Data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
	Ora |__|__| |__|__|

	Il MEDICO che ha illustrato l’informativa
	Dr./Dr.ssa ………………………………………………….…
Firma ____________________________________________

	Nome e Cognome del paziente:
	…………………………………………………………

	Procedura proposta:
	RETTOSIGMOIDOSCOPIA

	Perché si propone questo trattamento?
Quali sono le indicazioni?
Quali sono le controindicazioni?
	La Rettosigmoidoscopia è una procedura diagnostica che permette di osservare l’ultimo tratto di colon o grosso intestino per mezzo di un endoscopio introdotto attraverso il canale anale. 

Indicazioni all’esame sono: la diagnosi di alcune malattie intestinali, come diarrea cronica, perdita di sangue, dolori addominali. Questa procedura permette inoltre di effettuare prese di tessuti da analizzare (biopsie). La rettosigmoidoscopia è importante per identificare precocemente il tumore del colon, dilatare stenosi e per rimuovere i polipi (si tratta di un tessuto che cresce in modo anomalo nell’intestino). Poiché non è possibile definire con la sola visione se un polipo è maligno, potenzialmente maligno o benigno, occorre che siano asportati ed analizzati. Ciò può essere effettuato durante l’esame con una tecnica chiamata polipectomia. In questo modo la colonscopia può in alcuni casi evitare la chirurgia, in altri meglio definire il tipo di intervento chirurgico necessario. 

Controindicazioni all’esame sono: gravidanza al I trimestre, sospetto di perforazione intestinale, malattie infiammatorie del colon in fase acuta complicata, diverticolite del colon in fase acuta, instabilità dei parametri vitali, mancata collaborazione del paziente.

	Qual è la procedura operativa?
Cosa fare prima e dopo il trattamento?
	Cosa occorre fare prima dell’esame: dovrete rimanere a digiuno dalla mezzanotte precedente l’esame. Riferite i farmaci che assumete (in particolare aspirina, antiinfiammatori o anticoagulanti), se presentate qualche allergia e se avete malattie di cuore, polmonari o altre condizioni che necessitano di particolari attenzioni. Esistono vari metodi di preparazione. Seguite con attenzione la preparazione indicatavi: è infatti indispensabile alla buona riuscita dell’esame. In genere per la rettosigmoiscopia è sufficiente una preparazione con clisteri di pulizia (2 la sera prima, 1 al mattino).
Che cosa ci si deve aspettare durante e dopo una Retto sigmoidoscopia: il Medico vi potrà somministrare un farmaco sedativo e antidolorifico. Durante l’esame verranno monitorati i parametri vitali. Dopo una esplorazione rettale l’endoscopio verrà introdotto attraverso il canale anale. Sarà insufflata dell’aria per permettere una migliore visione, ciò potrà comportare gonfiore addominale o/e dolori addominali. Una volta terminato l’esame sarete portati in una sala di “risveglio”. Potrete lasciare la sala endoscopica appena ne sarete in grado. Tuttavia dovrete rimanere a riposo tutta la giornata e ciò significa che non potrete guidare per le successive 24 ore. Occorre pertanto che siate accompagnati a casa da un parente o un amico. Occasionalmente dopo l’esame potrete lamentare gonfiore addominale e/o crampi che usualmente scompaiono in meno di 24  ore. 
L’esame viene preceduto:

· dalla preparazione intestinale come da A0752_P15_MSEND01 Preparazione Colon Retto (allegato);
· dalla raccolta del consenso informato che è un atto che non si esaurisce  nella compilazione di un modulo richiesto ai fini medico-legali, ma è l’espressione di un processo decisionale a cui partecipano sia il medico che il paziente; perciò Le chiediamo di concedere o meno il consenso solo dopo aver ricevuto dal medico informazioni esaurienti e chiare riguardo alla natura, alla finalità, ai benefici attesi, ai rischi e agli inconvenienti possibili della procedura che le è stata proposta;

· dalla sospensione di eventuali terapie anticoagulanti su parere del medico curante / cardiologo;

· inoltre riferite i farmaci che assumete, se presentate qualche allergia o se avete patologie concomitanti;
· il medico prende visione della documentazione di esami precedenti che avrete portato con voi.

	Quali benefici ci attendiamo dal trattamento e quali sono le probabilità di successo?
	La diagnosi di alcune malattie intestinali come diarrea cronica, perdita di sangue, dolori addominali e il trattamento di alcune patologie (es. polipectomia, dilatazione di stenosi).

	Quali sono i possibili problemi di recupero?
	Dopo l’esame è possibile che residuino dolenzia addominale e meteorismo correlati con l’insufflazione di aria e/o un rallentamento dei riflessi o sonnolenza dovuto ai farmaci somministrati.

	Quali sono gli esiti di eventuale non trattamento?
	Il non eseguire l’esame comporta una mancata diagnosi e quindi l’impossibilità di un trattamento adeguato. 

	Quali sono le complicanze/effetti indesiderati e avversi?
	Qualunque atto medico, sia esplorativo che operativo sul corpo umano, anche se condotto con competenza e in condizioni di sicurezza conformi alle conoscenze e disposizioni attuali comporta  alcuni rischi. Sebbene la rettosigmoidoscopia sia un esame sicuro e limitato all’ultimo tratto di colon occasionalmente possono verificarsi delle complicanze. La più frequente è la perforazione, una lesione della parete intestinale che richiede in genere di un intervento chirurgico riparativo (1:5000). Essa è più frequente quando esegue una polipectomia (1:1000) o una dilatazione di stenosi. Raramente si può verificare, anche una emorragia (1:10000) che in alcune circostanze può necessitare di trasfusioni. Altri possibili rischi includono reazioni ai farmaci sedativi somministrati o complicanze di malattie cardiache o polmonare, se ne siete affetti. Rarissimamente si può verificare una flebite in sede di somministrazione del farmaco sedativo o antidolorifico. Se presentate dolore addominale, febbre o sangue nelle feci nelle ore successive l’esame non esitate a contattare il nostro Servizio o il Vostro Medico di fiducia. Occorre considerare che la tecnologia dell’indagine può mostrare dei limiti di efficacia diagnostica / terapeutica in rapporto alle condizioni anatomiche e quindi si possono in casi rari (>5%) non individuare lesione potenzialmente severe.

	Quali sono le alternative alla procedura proposta se ci sono e quali benefici e/o le complicanze / effetti indesiderati conosciuti?
	L’alternativa alla colonscopia è l’RX clisma opaco o la colonscopia virtuale (TAC), esami comunque meno precisi e solo diagnostici; in caso di colonscopia operativa per asportazione di lesioni polipoidi o riparazioni di lesioni sanguinanti, l’unica alternativa è la chirurgia, che comunque comporta maggiori rischi.


Io SOTTOSCRITTO Sig./ra…………………………………………………………………..…………………………
dichiaro di aver letto e compreso le informazioni che mi sono state fornite.
Data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

Ora |__|__| |__|__| 
Firma (Paziente/Tutore legale/Genitore) ...............................................................................................................

NOTA BENE: queste informazioni specifiche vengono fornite a scopo educativo; non intendono sostituire il dialogo con il medico; è importante ricordare che ogni individuo è differente dagli altri e le indicazioni e l’esito di ogni esame dipendono dalle condizioni individuali dell’utente.
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