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CHE COS’E’ LA COLONSCOPIA E LA RETTOSIGMOIDOSCOPIA?

La colonscopia e la rettosigmoidoscopia sono esami diagnostici che consentono al medico di guardare all'interno del grosso
intestino (colon). Con la rettosigmoidoscopia si esamina la parte finale dell’intestino piu vicina all’ano, mentre con la
colonscopia si esamina tutto il grosso intestino.

COSA FARE PRIMA DELL’ESAME

Dovrete scrupolosamente eseguire la preparazione che vi ¢ stata indicata affinché il vostro intestino sia perfettamente
pulito in modo tale da permettere all'operatore una visione ottimale. In caso di insufficiente pulizia del colon 1'esame sara
rinviato e occorrera ripetere la preparazione. Portate con voi gli esami radiologici ed i risultati di precedenti colonscopie.
Riferite su eventuali terapie in atto.

| COME SI SVOLGE

Dopo aver indossato camice e calzari, verrete fatti accomodare su un lettino. Una infermiera posizionera un ago in una
vena dell'avambraccio preferibilmente di destra e dopo aver posizionato dei sensori per il rilievo delle funzioni vitali
(pressione arteriosa, frequenza cardiaca, saturazione di ossigeno) vi invitera a girarvi sul fianco sinistro.

In caso di esame senza sedazione o in sedazione cosciente (analgesica)

Dopo aver indossato camice e calzari, verrete fatti accomodare su un lettino sul fianco sinistro e quindi I'esame avra inizio.
Verra introdotto lo strumento attraverso il canale anale e fatto proseguire possibilmente fino alla fine del grosso intestino.
Le possibilita di successo dipendono dalle condizioni di pulizia, dalla conformazione del vostro intestino e anche della
vostra collaborazione. L'esame puo essere meno tollerato in presenza di aderenze dopo interventi chirurgici sull'addome.
Verra immessa dell'aria onde distendere le pareti e avere una visione migliore e cid potra provocarvi qualche fastidio.
Infatti, potrete avvertire la sensazione di dovervi "scaricare" o "sentire la pancia gonfia" o "lamentare dolore". Informate
dei vostri problemi il personale presente che si comportera di conseguenza. Per rendere la procedura meglio
tollerata potra essere somministrato per via endovenosa un sedativo ed un analgesico per via endovenosa, salvo vostra
espressa volonta contraria o controindicazione assoluta clinicamente rilevabile. Tale sedazione pud rendere
temporaneamente inadatti alla guida di veicoli o a svolgere attivita che richiedono particolare attenzione: si
raccomanda pertanto di farsi accompagnare da persona in grado di guidare. Prima di effettuare 1’anestesia vi verra
chiesto se soffrite di eventuali allergie ad anestetici locali o a farmaci. L'esame dura in genere 15-30 minuti e durante il suo
svolgimento ¢ importante rilassare il pitu possibile la muscolatura addominale; questo facilitera la progressione dello
strumento e rendera la procedura piu semplice.

In caso di esame in sedazione

Presa visione della documentazione medica in vostro possesso ed essersi accertati che non soffrite di allergie a farmaci, Vi
verra effettuata la somministrazione di farmaci che inducono la sedazione. Verra introdotto lo strumento attraverso il
canale anale e fatto proseguire possibilmente fino alla fine del grosso intestino. Le possibilita di successo dipendono dalle
condizioni di pulizia e dalla conformazione del vostro intestino (l'esame puo essere piu difficoltoso in presenza di aderenze
dopo interventi chirurgici sull'addome). L’esame potra durare mediamente tra i 10 e 15 minuti. Al termine dell’esame e
dell’effetto della sedazione, generalmente, non avvertirete alcun dolore; in qualche caso, 1’aria residua nel colon (introdotta
dal medico durante 1’esame per allontanare le pareti dall’endoscopio e vedere bene) potra provocare tensione addominale e
qualche dolore, che scompariranno rapidamente con 1’ausilio di una sonda rettale posizionata dal personale infermieristico
al termine dell’esame. Rimarrete, in ogni caso, in osservazione per circa 30 minuti nella sala di risveglio.
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PERCHE’ VIENE FATTA LA COLONSCOPIA

Guardando attraverso il colonscopio, che ha un diametro all’incirca uguale al vostro dito indice, il medico ha una visione
nitida e precisa del vostro intestino e puo individuare o escludere la presenza di molte malattie. Talvolta il medico potra
ritenere opportuno prelevare, nel corso dell'esame, piccoli frammenti di tessuto (biopsie), che vengono successivamente
inviati al laboratorio per 'analisi microscopica. Tale metodica ¢ utile in molti casi di malattie infiammatorie o infettive
dell'intestino e non necessariamente solo quando vi sia sospetto di tumore.

QUALI SONO LE COMPLICANZE DELLA COLONSCOPIA

La colonscopia ¢ una procedura sicura. Solo eccezionalmente si possono verificare alcune complicanze, quali la
perforazione e I’emorragia, o anche situazioni piu gravi per la vita. Le complicanze avvengono in meno di 1 caso su 1.000.
L’alternativa diagnostica alla colonscopica ¢ rappresentata dal clisma opaco a doppio contrasto che a volte non chiarisce
tutti i dubbi e spesso deve essere integrato da una successiva colonscopia.

LA POLIPECTOMIA

I polipi sono rilevatezze della mucosa intestinale, di solito benigni, e frequenti dopo i 50 anni. Essi possono dare
complicanze quali sanguinamento, ostruzione intestinale, ma soprattutto, in alcuni casi, possono trasformarsi in tumore
maligno. Tali polipi, che in passato richiedevano un vero e proprio intervento chirurgico, possono essere asportati durante
la colonscopia. Tale procedura viene definita polipectomia. A tale scopo si utilizza un particolare bisturi elettrico a forma
di cappio che, in modo del tutto indolore, elimina il polipo bruciandone la base. Il polipo viene recuperato ed inviato per
I'esame istologico. Per eseguire la polipectomia & necessario pero che la capacita di coagulazione del sangue sia normale. E
inoltre importante segnalare al medico se state assumendo farmaci (anticoagulanti, antiaggreganti come aspirina, o
antinfiammatori) che possono modificare la coagulazione del sangue.

QUALI SONO LE COMPLICANZE DELLA POLIPECTOMIA

La polipectomia non ¢ una procedura pericolosa, occorre tuttavia 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% dei casi. Tali complicanze
sono: l'emorragia che in genere si autolimita o si arresta sempre con mezzi endoscopici; a volte pud rendersi necessario il
ricovero ospedaliero per osservazione; mentre raramente richiede l'intervento chirurgico per il suo arresto. La perforazione
¢ la complicanza piu grave e generalmente richiede l'intervento chirurgico per correggerla. Eccezionalmente tali
complicanze potrebbero risultare pericolose per la vita. La disinfezione corretta degli strumenti garantisce che non ci sia
rischio di trasmissione di infezioni. L’alternativa terapeutica alla polipectomia endoscopica ¢ rappresentata
dall’asportazione chirurgica per via laparoscopica o laparotomica. Interventi che comportano una piu lunga degenza ed una
maggiore incidenza di complicanze.

COS’E’ LA SEDAZIONE / ANALGESIA

Cos’¢ la sedazione/analgesia

Le proponiamo di sottoporsi alla somministrazione per via endovenosa di alcuni farmaci, per togliere il dolore e/o il conato
di vomito e per farLe venire un po' di sonno, togliere I'ansia e fare in modo che non conservi un cattivo ricordo della
procedura a cui si € sottoposto. Nel corso della sedo-analgesia Lei conservera la capacita di respirare autonomamente, di
rispondere agli stimoli tattili e rispondere ai comandi verbali.

Come la si ottiene

I farmaci piu comunemente utilizzati per la sedo-analgesia sono: Midazolam (della famiglia delle benzodiazepine),
Butilscopolamina (antispastico) e Flumazenil (neutralizzante), somministrati per via endovenosa. La scelta dei farmaci
viene fatta dal medico endoscopista in base alla valutazione delle Sue condizioni cliniche generali nonché al tipo ed alla
durata prevista della procedura.

La sedo-analgesia viene eseguita sotto costante monitoraggio, da parte del personale di sala, delle funzioni cardio-
respiratorie del paziente.
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Perché viene fatta

Gli obiettivi della sedazione in endoscopia sono quelli di ridurre notevolmente il disagio per 1’utente e rendere meno
fastidioso I’esame. La sedazione oltre a migliorare la collaborazione del paziente (soprattutto se ¢ spaventato dall'indagine)
offre maggiori garanzie di una piu facile e accurata esecuzione della procedura endoscopica.

Quali sono le complicanze

La sedazione cosciente, come qualsiasi atto medico, puo essere gravata da complicanze quali:
* nausea ¢ vomito - relativamente piu frequenti (5-7% dei casi)

* depressione respiratoria, apnea e in rarissimi casi arresto cardio-respiratorio

* contrattura muscolare

» alterazione della pressione arteriosa e del ritmo cardiaco

* reazione allergica con rari casi di broncospasmo

* stato euforico

* possibilita di insuccesso della sedazione -assai raro- legata a resistenza individuale.

L'insorgenza di tali complicanze puo essere controllata e trattata mediante monitoraggio continuo delle funzioni vitali ed
avendo a disposizione presidi medici meccanici e antidoti. In rarissimi casi possono avere un esito infausto.
Durante 1’esecuzione degli esami, nella Casa di Cura ¢ sempre attivo un servizio di anestesia e rianimazione.

In rari casi possono verificarsi infine complicazioni locali nella sede di inoculazione dei farmaci, quali dolore,
sanguinamento o tromboflebiti, reazioni avverse da cerotto.

L’utente dovra astenersi dalla guida di autoveicoli e dall’impiego di macchinari potenzialmente pericolosi, nonché
dall’eseguire lavori impegnativi o prendere decisioni legali nelle 24 ore successive all’esame endoscopico e potra lasciare
I’ambulatorio solo se accompagnato.

Qual ¢ ’alternativa

Eseguire I’esame endoscopico senza sedazione.

Per contro questo comporta la necessita di una maggiore collaborazione da parte Sua per poter sopportare la procedura, e
puo contribuire a limitare ulteriormente l'attendibilita diagnostica dell'esame.

COSA FARE DOPO L’ESAME

Se ¢ stata eseguita una semplice colonscopia diagnostica non in sedazione, al termine dell'esame il paziente puo riprendere
la sua normale attivita.
Nel caso di sedazione / analgesia ¢ necessario:
1. Rimanere presso la sala risveglio, e lasciare 1’area specialistica endoscopica solo dopo controllo del personale
infermieristico;
2. Astenersi nelle successive 18-24 ore dall’eseguire attivita che richiedono un alto livello di attenzione (guidare
auto-motoveicoli, andare in bicicletta, usare materiali taglienti o presse, prendere importanti decisioni, ecc.).

In caso di polipectomia, sara a discrezione del medico decidere se tenervi in osservazione alcune ore o richiedere un
ricovero (ad esempio nel caso si sospettasse l'eventualita di una complicanza). Il risultato della colonscopia viene
consegnato immediatamente, mentre per 1’esito delle eventuali biopsie bisogna attendere alcuni giorni.

PER PRESA VISIONE
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