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Una preparazione corretta comporta I'assunzione di 2 litri di MOVIPREP®
(reperibile in farmacia). La confezione contiene 2 buste trasparenti
contenenti ciascuna una bustina grande A ed una bustina piccola B. Un
litro di Moviprep si prepara mescolando insieme in 1 litro di acqua una
bustina A ed una bustina B fino al completo scioglimento (soluzione
limpida). La soluzione ricostituita deve essere bevuta nell'arco di 1 ora (un
bicchiere pieno ogni 10-15 minuti). Ripetere I'assunzione con un secondo
litro di Moviprep preparato nello stesso modo.

Per completare la preparazione & necessario bere anche 1 litro di liquidi
chiari, tra cui acqua the o camomilla.

Se si stanno assumendo farmaci anticoagulanti od antiaggreganti chiedere
consiglio al medico specialista per valutarne la continuazione o modifiche
dell’assunzione. Non assumere altri medicinali per via orale fino ad un’ora
dopo I'assunzione di MOVIPREP® in quanto potrebbero essere eliminati dal
tratto gastro-intestinale senza venire assorbiti.

Continuare ad assumere le terapie in corso (farmaci per il cuore, il respiro,
la pressione arteriosa, la circolazione, tranquillanti, etc )

Prevedere la profilassi antibiotica per l'endocardite nei pazienti con:
miocardiopatia ipertrofica, vizi e protesi valvolari, pregresse endocarditi.

Controindicazioni: il MOVIPREP® & controindicato nei pazienti affetti
da fenilchetonuria (per la presenza di aspartame) e nei pazienti con
carenza di glucosio-6-fosfato deidrogenasi=favismo (per Ila

presenza di acido ascorbico/ascorbato).
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MODALITA DI ASSUNZIONE
ESAME PRENOTATO AL MATTINO (entro le ore 12:00)

Il giorno precedente I'esame assumere una dose completa di MOVIPREP cosi suddivisa :
Il pomeriggio a partire dalle ore 15.00 bere 1 litro di soluzione ( dalla 1° busta
trasparente estrarre le buste A e B e scioglierle insieme in 1 litro di acqua). Bere poi 2
litro di liquido chiaro (acqua, brodo, the senza latte, camomilla,succhi di frutta senza
polpa)

La sera a partire dalle ore 19.00 bere 1 litro di soluzione (dalla 2°busta trasparente
estrarre le buste A e B scioglierle insieme in 1 litro di acqua). Bere poi V2 litro di liquido
chiaro(acqua, brodo, the senza latte, camomilla,succhi di frutta senza polpa)

ESAME PRENOTATO AL POMERIGGIO (dalle ore 12:00 in poi)

Nelle 24 ore precedenti 'esame assumere una dose completa di MOVIPREP cosi suddivisa:
Il pomeriggio del giorno precedente I'esame, bere alle ore 18.00 1 litro di
soluzione (dalla 1° busta trasparente estrarre le buste A e B e scioglierle insieme in 1
litro di acqua). Bere poi V2 litro di liquido chiaro(acqua, brodo, the senza latte, camomilla,
succhi di frutta senza polpa)
Il mattino del giorno dell’'esame (almeno 4 ore prima dell’esame stesso) bere

1 litro di soluzione (dalla 2°busta trasparente estrarre le buste A e B scioglierle
insieme in acqua). Bere poi Y2 litro di

liquido chiaro(acqua, brodo, the senza latte, camomilla, succhi di frutta senza polpa)

ALIMENTAZIONE

= Da 10 giorni prima dell’esame evitare di mangiare : frutta con semi es: uva,
cocomero, kiwi, pomodori, fichi.

= Nei 3 giorni che precedono la colonscopia non mangiare : legumi, frutta,
verdura ed alimenti contenenti semi (es. pane al sesamo) e crusca.

= Il giorno prima dell'esame € consentito solo un pranzo leggero (ad es. pastina in
brodo, petto di pollo, yogurt magro o pesce lesso). La cena deve essere costituita
esclusivamente da liquidi (brodo senza pastina).

= Non mangiare alcun tipo di cibo solido nelle 4 ore che precedono l'assunzione di
MOVIPREP® e fino all’esecuzione della colonscopia.

AN

= E possibile bere acqua, the o camomilla fino a 3 ore prima dell’esame.

In caso di stitichezza (feci dure con frequenza inferiore a 3 volte la settimana) chiedere
consiglio al medico per valutare I'aggiunta di un lassativo nei 2-3 giorni precedenti l'inizio
della preparazione

Solo nel caso in cui il paziente non tolleri I'assunzione dei purganti & possibile,
contattando il Servizio di Endoscopia, completare |a toilette intestinale mediante
I” idrocolonlavaggio.
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COS’E’ LA COLONSCOPIA?

La Colonscopia ¢ un’indagine endoscopica per mezzo della quale il medico puod osservare
la mucosa retto-colica per ricercare la presenza di lesioni. La Colonscopia si effettua
inserendo un endoscopio dedicato attraverso I'ano-retto.

Esso viene guidato delicatamente verso il cieco per esplorare tutto I'organo.

Nel corso dell'esplorazione il medico documenta l'indagine raccogliendo immagini e, in
caso di necessita, o per espressa richiesta del paziente, filmati.

COSA ACCADE DURANTE LA COLONSCOPIA?

Durante la Colonscopia il paziente avverte una sensazione di gonfiore, talvolta crampi,
nel passaggio delle curve del sigma.

La Colonscopia puo durare dai 15 ai 30 minuti, a seconda della complessita anatomica
del colon. La parte piu disagevole, quella della progressione, nella maggioranza dei casi
dura tra i 4 ed i 7 minuti; il tempo restante & richiesto per I'esplorazione attenta della
mucosa in fase di regressione, generalmente ben tollerata.

Dall’arrivo nel Servizio di Endoscopia al momento della dimissione il paziente che effettua
una Colonscopia deve programmare una permanenza complessiva di almeno due ore.

COME E’ FATTO IL COLON?

P.C.S. TRASYERSO

II Colon e costituito da diversi segmenti.

ASCENDENTE Retto, sigma, e colon discendente configurano il cosiddetto
Colon Sinistro.

Colon trasverso, colon ascendente e cieco costituiscono il
cosiddetto Colon Destro.

La Colonscopia ¢ realmente efficace solo se il medico € in
grado di esplorarlo nella sua estensione totale, dal retto al
cieco; talvolta e possibile esplorare anche l'ileo terminale.

DISCENDENTE

COSA ACCADE SE IL MEDICO RISCONTRA LESIONI?

Qualora in corso di Colonscopia il medico riscontri alterazioni a carico della mucosa, se lo
ritiene, con il consenso del paziente, effettua biopsie per approfondire la diagnosi.
In presenza di polipi, se sussistono le condizioni, il medico puo procedere direttamente alla
loro rimozione. Diversamente programma in tempi successivi la loro esportazione.

1l presente documento ¢ di proprieta della Casa di Cura “Madre Fortunata Toniolo” e non puo essere divulgato a terzi senza previa autorizzazione
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COSA SUCCEDE DOPO LA COLONSCOPIA?

Poiché nella maggior parte dei casi viene somministrato un sedativo, dopo l'indagine i
pazienti sono sistemati in poltrona in sala risveglio, sotto controllo diretto del personale
infermieristico o indiretto (attraverso una telecamera).

I pazienti sottoposti ad anestesia sono sistemati su appositi lettini. Prima della dimissione
ai pazienti viene consegnato il referto, corredato dalle foto piu significative dell’esame. I
referto consegnato ai pazienti € archiviato per mezzo di computer; in tal modo il paziente
puo richiedere copie del referto in ogni momento, se lo desidera anche dall’estero via e-
mail.

QUALI TIPI DI LESIONI SI RISCONTRANO PIU’ FREQUENTEMENTE IN CORSO
DI COLONSCOPIA?

Le lesioni di riscontro piu frequente in corso di Colonscopia sono: i diverticoli, i polipi,
le coliti (Rettocolite ulcerosa e M. di Crohn), i tumori.

CHI E QUANDO DEVE SOTTOPORSI A COLONSCOPIA?

Tutti i soggetti che hanno superato i 50 di eta (o piu giovani se con parenti affetti da polipi
o tumori colici), debbono sottoporsi a Colonscopia a scopo preventivo, dal momento che,
nel mondo occidentale, Italia compresa, i tumori del colon sono estremamente frequenti.
Coloro che presentano sanguinamento rettale, diarrea muco-ematica, anemia,
modificazioni repentine e persistenti dell’alvo debbono altresi sottoporsi a
Colonscopia.

QUALI SONO I RISCHI DELLA COLONSCOPIA?

Coloro che si sottopongono a Colonscopia debbono essere informati degli inconvenienti e
dei rischi che ad essa, seppure raramente, possono conseguire:

> Sanguinamento (<1% dei casi, da biopsia o polipectomia; in genere risponde a
trattamento conservativo)

> Perforazione (<0,5% dei casi dopo polipectomia difficile; raramente richiede
intervento chirurgico)

> Polipi o tumori possono non essere visualizzati (1-2% dei casi se il colon &
molto convoluto o la pulizia € insufficiente)

> Indagine incompleta (scarsa pulizia)

> Dolore persistente (per alcuni giorni dopo l'indagine )

1l presente documento ¢ di proprieta della Casa di Cura “Madre Fortunata Toniolo” e non puo essere divulgato a terzi senza previa autorizzazione
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> Collasso cardio-circolatorio (raramente)

L'esame endoscopico ha una durata variabile per cui non puo essere garantita
la puntualita dell’orario di prenotazione.

L'esame endoscopico pud essere eseguito con due tipi di sedazione:

« SEDAZIONE COSCIENTE o VIGILE : ottenibile tramite iniezione endovenosa di
Midazolam ( sedativo/ipnotico NON ANALGESICO) che produce effetti miorilassanti, di
ansiolisi e amnesia. La scomparsa di tali effetti avviene nel giro di 3 ore circa.

« SEDAZIONE PROFONDA : ottenibile tramite iniezione endovenosa, da parte di un
Medico Anestesista, di un ANALGESICO associato ad un sedativo/ipnotico con effetti di
perdita di coscienza limitata alla durata delle indagini endoscopiche. Durante tale periodo i
principali parametri vitali vengono costantemente monitorati.

II tempo di risveglio si esaurisce in 5/10 minuti mentre il tempo di recupero richiede in
media 50/60 minuti.

In _entrambi i casi i Pazienti_al momento della dimissione dovranno essere

accompagnati da un adulto responsabile e non potranno guidare veicoli né eseqguire
attivita in cui serve concentrazione o _prontezza di riflessi per le successive 24 ore.

N.B. Nel caso in cui il Paziente opti per una sedazione profonda si rende opportuno svolgere una
serie di esami clinici e di programmare , per una miglior organizzazione del Servizio, tale
prestazione.

vereennnas IN CORSO DI ESAME ENDOSCOPICO
« Durante l'indagine il medico operatore potrebbe decidere, secondo scienza e coscienza, di

eseguire eventuali manovre ( biopsie, polipectomie...ecc. ) che si rendono necessarie nell’
interesse del paziente.

» Se il Paziente non & in grado di tollerare I'indagine endoscopica con la sedazione cosciente
e possibile, se le condizioni lo consentono, passare ad una sedazione profonda in modo tale
da poter portare a termine I'esame endoscopico riducendo al minimo il disagio del Paziente.

DOPO LE PROCEDURE OPERATIVE..........

I Pazienti sottoposti a polipectomia, mucosectomia etc... possono presentare dolore
addominale acuto e/o sequele emorragiche alla caduta dell’escara ( 1% dei casi) nell’arco delle 2
settimane successive alla procedura. In ambo i casi debbono immediatamente contattare il servizio
di Endoscopia.

Per ulteriori informazioni, preventivi di costo od eventuali comunicazioni
rivolgersi alla Segreteria del Servizio Endoscopico telefonando al numero
051/6222412 - fax 051/6222411 @mail : endoscopia@casacuratoniolo.it
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