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Gentile paziente,

Le & stata consigliata una colonscopia-can possibile resezio-
ne endoscopica/polipectamia. Questo modulo Le serviri per
prepararsi al colloquio informativo. Legga attentamente il.
présente documento prima del colloquio e compili il que-
stionario scrupolosamente.

Perché & consigliabile effettuare una
colonscopia?

Con. lendoscopla dell'lntestino crasso (colonscopia).dovreb-
be. essere possibile stabilire-con, pif precisione-ed evéntual-
mente trattare la causa del Suol disturbi: Spessp 'esame en-
doscopico dell'intestino crasso serve anche come esame
diagnostico per Ia ricerca di tumori, Qualora neli‘ambito
dell'efidoscopia-venissero individuatj polipi; se passibile. essi
saranno rimossi,

Come avviene I'esame endoscopica?

Per éfféttuare I'esame endoscopico (colonscopia) il medico
inserird uno strumento ottico flessibile (I'endascopio) nel-
I'ano-e lo spmgera nell'intestino crasso fino all’ apertura del-
I'intestino tenue, in alcuni casi fino alla. parte infériore del-
I'intestino:tenue (Flg 1) L‘mtestmo viene: teso mediante in-
sufflazione di aria, .in modo che sia possibile individuare
meglio evéntuali aniomalie patogeng,

A volte pud essere necessario controllare la posizione del-
I'endoscopio mediante radiografia. In casi speciali viene'ef-
fettuata anche :una cosiddetta cromoendoscapia, nel corso
della quale viene spruzzato un colorante sulle' parefi del
tratto dell'apparato digerente. Nel caso in cui questa proce-
dutd fosse: plamﬁcata per Lei, il Suo medico ‘provvederd a
fornirLe maggiori‘informazioni.

Nel carso dell'endascopja possono- anche esseré prelevati
campioni di tessuto, Se venissero rilevate anomalie patoge-

ne (per es. polipi, fontl emorragiche), il medico i tratterd di

conseguenza,

L'asportazione. di tessuto o le necessarie misure terapeuti-
che sono quasi totdlmiente indolori. L'esame endoscapico in
s&, perd, pud risultare fastidioso o persino doloroso. Pertan-
to di norma Le sara somministrato-un blando anestetico (se-
dazione), eventualmente in combinazione con unanalgesico
(analgosedazione). In alcuni casi & anche possibile praticare
un'anestesia di breve durata. Per la sedazione vengono spes-
so usati propofol o midazolam. Il propofol ha una breve du-
rata di azione, e al termine dell'ésame Lej sara presto com-
pletamente sveglio. Il midazolam ha jnvecé una piit lunga‘
durata d'azione e Lei dovrd essere monitarato per un perio-
do di tempo-pitt lungo. Per il midazolam| perd; diversarmen-
te dal propofol, esiste: un antidoto specifico: Come antidolo-
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Fig. 1: Colonscopia
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rifica & solitamente utilizzata la petidina, da sola o in ag-
giunta alla sedazione. Il Suo-medico Le illustrer3 la procedu-

ra per Lei prevista, Le spiegherd a cosa dovrd attenersi e

quali sono i rischi correlati alla procedura,

E possibile che Le venga somministrato anche un farmaco
per immobilizzare 'intestino. Durante I'esame endoscopico
Le verranno misurate costantemente le pulsazioni, la pres-
sione sanguigna e il livello di saturazione dell'ossigeno.

Come avviene il trattamento?

Resezione dei polipi: I'polipi sono di norma escrescenze be-
nigne della mucosa intestinale. Si consiglia di asportarli per
tempo € analizzarli in-quanto possono-diventare maligni,

I polipi peduncolati (firio a una certa dimensione) possono
essere asportati:con un'ansa elettrica (polipectomia; Fig. 2).
11 punto-di resezione viene quindi cicatrizzato. [ polipi piatti
di frequente vengono prima sollevati mediante iniezione di
un farmaco nelld mucosa circostante e quindi asportati (re-
sezione :endoscopica; Fig: 3). A volte, prima della resezione
del polipo vengono iniettati alcuni farmaci nella mucosa
adiacente il polipo, per ridurre il rischio di emorragia. E pos-
sibile che polipi di'dimensioni' maggiori o quelli piatti deb-
bano essere divisi in pill sezioni per essere asportati, In al-
cunj casi i polipi patogeni possono anche éssere asportati
mediante applicazione di calore (per es. con laser). | polipi
di dimensioni pill piccale possono essere rimossi con sicu-
rezza anche senza impiego di un'ansa elettrica ma utilizzan-
do. un'ansa che agisce meccanicamente (resezione a fred-
do). '

Emostasi delle fonti emorragiche: Emorragie, per es. da
una cicatrice o da un' casiddetto emangioma (angiodispla-
sia), possonag essere bloccate con l'iniezione di un farmaco,
troncando la ferita con una clip metallica o per mezzo di
sonde termiche (per es. coagulazione con argon plasma
[ARC)).

A volte non & possibile asportare le anomalie patogene o
fermare un'emorragia. In tal caso pud essere necessario un
intervento chirurgico.

Esistono metodi alternativi?

Le anomalie patogene dell'intestino crasso a volte si posso-
no rilevare anche con procedure di imaging (per es. ecogra-
fia, tomografia computerizzata, endoscapia capsulare), An-
che se queste procedure 50n0 mena-invasive e meno fasti-
diose, non.consentong al medico di visualizzare direttamen-
te lintestino crasso, aspartare: campioni di: tessuto € appli-
care le eventuali misure terapeutiche. Le procedure di ima-
ging, inoltre; possono indurre un accumulo.di radiazioni.
L'unica alternativa al trattamento endascopico & l'interven-
to chirurgico con apertura dell'addome, che perd pone mag-
giori rischi (gravi emorragie, lesione degli organi limitrofi) e
richiede una pilr lunga fase di guarigione/recupero. 1l .Suo
medico Le: consiglia la .colonscopia ed eventualmente il
trattamento endoscopico perché rappresenta la procedura
piradatta al Suo caso e di norma il metodo piti delicato, Nel
colloquio informativo Le illustrera pilt nel dettaglio il suo
consiglio, '

Esistono rischi/complicanze?

Nonostante: le massime attenzioni, possono tuttavia insor-
gere .complicanze; anche potenzialmente letali;, che richie~
dono ulteriori trattamentijoperazioni successive, I dati ri-
guardanti la frequenza sono:frutto. di.una valutazione gene-
rale conlo-scopo di aiutare a ponderare i rischi, Non-corri-
spondano alle definiziani degli effetti collaterali indicate nel
foglietto illustrativo dei medicinali. Patologie preesistenti e
particolarltd' individuali possono influenzare notévolmente
la frequenza di insorgenza di complicanze.

Rischi generalidella colonscopia

*  ‘Occasionali lesioni della parete intestinale o delld sfin-
tere- causate dall'endoscopio, dallo strumento di inser-
zione, dall'insufflazione diaria o procurate durante I'a-
sportazione di campioni di tessuto o durante le misure
terapeutiche. Lievi sanguinamenti e dolori rappresen-
tano possibili conseguenze. La maggior parte delle volte
tali conseguenze non richiedona alcun trattamento- e
scompaiono o'si risolvono da sole. Molto raramente du-
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Fig. 2: Asportazione di-un polipo con ansa elettrica (polipectomia)
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Fig. 3: Resezione endoscopica
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rante l‘esame posseno verificarsi lesioni degli organi
circastanti e delle strutture tissutali (per es. rottura
della milza) che devono ‘essere trattate chirurgicarmen-
te. In dlcune circostanze, soprattutte dopo 'asportazio-
ne di anomalie patogene, pud verificarsi una perfora-
zione dell'intestino. Qualora non sia passibile chiudere
la. perforazione per via endoscopica, diviene necessario
un intervento chirurgico a cielo aperta, eventualmente
con allestimento di un ano, artificiale. Nel caso in cui
batteri penetrina nello spazio addominale: pud verificar-
si un'infezione del peritoneo (peritorite), condizionl
ben trattabili con la somiministrazione di antibiotici.

¢ Occasionali gravi emorragie dopo asportaziane di camn-

pioni di tessuto, a seguito di interventi terapeutici o di
lesioni ben trattabili principalmente per via endoscapi-
ca mediante iriiezione di farmaci o utilizzo di processi.
termici oppure meccanicamente con l'applicazione. di
clip metalliche. Solo in rari cast pud essere; necessario
l'intervento chirurgico efo una trasfusione di sangue/
componenti ematiche. Qualora venga presa seriamente:
in considerazioré¢ I'eventuality di una trasfusione di
sangue eterologo, Lej verra separatamente informato in
merito alla relativa esecuzione e a misure atte a evitare
la* trasfusiorie di sangue eterologo (per es. trasfusione
autologa, emaodiluizione, recupero di .globuli rossi dal
sangue da ferita del paziente stesso), nonctié a vantaggi
e svantaggi, diverse invasivitd e rischi (per es. reazioni'
di incompatibilita, infezioni), I rischio di trasmissione
di epatite o di infezione da HIV (AIDS) da sacche di san-
gue eterglogo € estrematente ridotto. Cid vale anche
per l'utilizzo di adesivi tissutali organici, (fibrina). Dopo
una trasfusione, con una visita: di controllo & possibile
determinare se,-.confrariamente alle aspettative, si & svi-
luppata un'infezioné di questo tipo:

= Raramente infezione con febbre (trattabile con antibio-

‘tici); molto raramente inflammazione della mucosa in-
testinale o diverticolite; molto raramente diffusione di
germi nel flusso sanguigno (batteriernia) fino a infezio-
ne del sangue (sepsi) efo inflammazione della parete
interna del cuore (endotardite) efo delle valvole car-
diache o altre gravl infezioni, che richiedono il ricovero
in terapia intensiva,

< Allergiefintalleranze (per es; a lattice, farmaci, coloranti

per cromoendoscopia). comportano molto raramente
uno shock circolatorio acuto che richiede provvedimen-
ti di medicina intensiva, Molto rari sono i danni gravi, in;
alcuni casi permanenti (per es. insufficienza d'organo;,

danni cerebrali, paralisi). Il momturaggm da parte del:

medica-e degli assistent] durante e dopo l'intetvento ri=

duce, tuttavia, notevolmente i rischi correlati; nel ¢aso.

in cui risultasse necessario si interverra immediatamen-
te,

* Danni a pelleftessuti/nervi dovuti al posizionamento

sul letto operatorio e ai provvedimenti che accompa-
gnano l'intervento (per es, iniezioni, disinfezione, faser,
corrente elettrica) sono rari. Conseguenze possibili e
permanenti: dolori, infiammazioni, necrosi dei tessut,
cicatrici nonché disfunzioni sensoriali, di funzionamen-
to, paralisi (per es. degll arti).

I farmaci per la, sedazione/anestesia di breve :durata o
l'analgesia possono, di rado; provocare disturbi respira-.

tori e caduta della pressione sanguigna; normalmente
superabili con la somministrazione di ossigeno, farmaci
e liquidi. Molto raramerite I'effetto dei farmaci pud in-
volontariamente trasformarsi da un sonne profondo a

uno stato di narcosi e provacare perdita di sensi, arresto.

respiratorio e insufficienza .cardiovascolare. In tal caso
deve essere immediatamente. effettuata la respirazione
artificiale ed & necessaria.la terapiaintensiva,

Possibili disturbi.dopo il trattamento endoscopico

* Qccasionali sanguindmenti successivi o segni di lesione
della parete intestinale, anchie diversi glorni o'settima-
ne dopo I'intervento, Queste complicanze richiedono
T'intervento.jmmediato del:medico,

+  Raramente formazione di stenosi cicatrizialijulcerazio-
ni,‘in. particolare'dopo:polipectoinia. Le sterosi possonp
essere eliminate quasi sempre: per via endoscopica e
con. un bupn dsultato. Se' viene utilizzato un mezzo
sclerotizzante:per 1'emostasi possono verificars| ulecera-
zioni defla mucosa- superficiali, in casi rati estese. Nef
corso della rimarginazione possono svilupparsi cicatrici:
che eventualmente determmano réstiingimenti (steng-
si).

Le ‘eventuali radiografie effettuate: in coricomitanza alla co-

lonscopia hanno un sl basse: contenuto di radlazmm che

non comportana-danni, anche in caso di esposizione mag-
giore-o rlpetuta In caso di gravidanza I'esposizione ai raggi
potrebbe perd dannegglare il feto. In caso di grawdanza ef-
fattiva o presunta.comunicarlo immediatamerite al medicol

[ Suo medico Le fornird maggiori chiarimenti sui rischi par-
ticdlari e passibili complicanze legati al Suo.caso.

La invitiamo a chiedere:tutto cio. che ritiene importante o
Le & aricora paco chiaro durante il colloquio informativo,

Possibilita di'successo

Mediante I'esame endoscopico e l'analisi dei campioni di.
tessuto eventualmente:asportati & possibile.evidenziare:con
una maggiore sicurezza le anomalie patogene.dell'intestino
crasso. Le:emorragie  possono per lo pill essere:arrestate, i1
alcune. occasioni sono necessarie. pill sedute: terapeiitiche a.
distanza di:giotni o settimane.

Nonostante I'ampia esperienza e le cautele adottate dal me-
dico, particolari condizioni fisiche (per es, stenosi o presen-
za di pieghe nel tratto digestivo), problemi- tecnici (difetti
dell'endoscopio) o anchie 1a' contaminaziorie dell'intestirio’
impediscono-in rari casi la riuscita dell'esame o:del tratta-
mento: Dj rade, pud: accadere che sia impossibile attenere
anche i referti pilt basilari. A volte &.quindi necessario ripe-
tere I'endoscapia o adottare un altro metado.

Se nel corso. dell’esame’ endoscopico.:sono state asportate
anomalie. patologlche/pollpx, il trattamento di norma si can-
sidera concluso, Noii & tijttavia possibile garantire:il succes-
so dell’'esame. Non & infatti possxblle éscludere chei. pohpi si
riformina, Occasionalmente pud essere necessario ripetere
I'intervento, per esempio se non & stato passibile eliminare
tutti i polipi o se questidevona essere sottaposti a:esame:
Istologico. In.caso di anomalie maligne pud rendersi neces-
sario anche unintervento-successivo.

Quali precauzioni prendere?

La preghiamo di attenersi dlle indicaziaiii del medico. cu-
rante,

Piima dell'endoscapia

La preghiamo di allegare i documenti del caso, come per es.
certificati (di allergle. esposizione a radiazioni, {mpianti,
ect.), referti e immagini - se disponibili.

Informi il medico in merito a tuttj i farmaci.(anche quelli
di origine vegetale e senza prescrizione) che assume - in.
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particolare i farmaci anticoagulanti (per-es, Aspirina?, epari-
na, Marcumar®, Plavix®, Xareito®, Pradaxa® e altri). D'accor-
do con il Suo medico curante verra deciso se un farmaco do-
vrd. essere interrotto o sostituito con un farmaco diverso. |
farmaci potranno essere assunti o interrotti solo dopo
avere consultato il medico, In caso di diabete informi subi-
to il Suo medico.

Prima dell'esame endoscopico I'intestino crasso-deve esse-
re completamente pulito. Segua.con‘la massima cura le indi-
cazioni relative alla dieta solida e liquida e alla pulizia del-
I'intestino. Il Suo medico Le illustrerd la procedura per Lej
prevista per la pulizia dell'intestino e Le spiegherd a cosa
dovra attenersi e quali sono gli effetti collaterali.che posso-
no presentarsi. In genere 1-2 giorni prima dell’'esame, al pa-
ziente sard somministrato un lassativo per liberare comple-
tamente l'intestino e/o il giorno dell'esame verra sottoposto
ad un lavaggio intestinale, ovvero dovra bere 2-3 litri- di li-
quido purgante, con la dose aggiustata secondo necessita. La
preghiamo di attenersi serupolosamente alle istruzioni che
riceverd,

Le operazioni dj pulizia intestinale possono aumentare o ri-
durre I'efficacia dei farmaci assunti, compresa I'efficacia del-
la pillola anticoncezionale. Eviti di consumare alimenti.con~
tenenti semi (per es. pane integrale, kiwi, uva) gia qualche
giorno prima dell'intervento, '

Dopo I'endoscopia

L'aria rimasta nell'intestino pud causare una dolorosa flatu-
lenza che a volte pud durare a lungo. La fuoriuscita di aria
dall'intestino & aiutata-da un abbondante movimento fisico.

Dopo anestesia brevefsedazione o somministrazione di
tranquillantifantidolorifici verrd monitorato dal personale
ospedaliero finché non riprenderd conoscenza ¢ tutte le
funzioni organiche si saranno normalizzate e stabilizzate. E
assolutamente. normale sentirsi stanchi e assonnati per un
po' di tempo dopo l'intervento,

Se & stata somministrata un'iniezione di sedativo/analgesico
o se la procedura & stata effettuata in anestesia breve/seda-
zione, Lei dovra astenersi dall'assumere alimenti e liquidi
per almeno 1 ora, se non diversamente indicato dal medico.
Il Suo medico Le dird quando potra ricominciare ad alimen-
tarsi e ad assumere farmaci e a cosa dovri prestare atten-
zione, Si attenga scrupolosamente a queste raccomandazio-
ni.

In caso di dolori addominali o altri disturbi fisici (per es.
vertigini, nausea, traspirazione cutanea, febbre) o in presen-
za di fuoriuscita di sangue dall'ano informi immediata-
mente il Suo medico curante, il pronto soccorso dell'aspe-
dale o il Suo medico di famiglia.

A seconda del referto relativo ai campioni di tessuto aspor-
tati o del risultato del trattamento, si decidera se effettuare
ulteriori esami di controllo e in casi rari un trattamento suc-
cessivo o un intervento chirurgico. Sara nostra cura infor-
mare Lei e il medico responsabile-di eventuali trattamenti
successivi.

Esame endoscapico ambulatoriale

In caso di esame endoscopico ambulatoriale si faccia ac-
compagnare da un adulto e si assicuri |a presenza di un'al-
tra persona in casa. Si assicuri di essere in grado di ricevere
cure mediche immediate nel caso in cui insorgessero pro-
blemi di salute.

Se Le & stato somministrato un tranquillante o un.analgesico
o se |'intervento & stato eseguito in anestesia breve/sedazio-
ne, di-norma é necessario non partecipare attivamente alla
circolazione stradale per 24 ore (a piedi o con un mezzo di

locomozione), non prendere decisioni importanti, non intra-
prendere attivitd pericolose (azionare macchine pericolose,
lavorare senza. un appoggio sicuro), non bere alcolici e non
fumare. Maggiori indicazioni sulla possibilitd di circolare
per strada. e aitre indicazioni di comportamento ‘verranno
fornite a'Lei o al Suo accompagnatore dal Suo medico curan-
te.

La preghiamo di prestare attenzione anche alle seguenti.in-

dicazioni:
Reachten Sie bitte auch folgende Hinweise:

Domande importanti
Wichtige liragen

Affinché il Suo medico possa identificare tempestivamente
le fonti di pericalo, La preghiamo di rispondere alle seguenti
domande:

Damit lhe Arzt Gelahrenquellen rechtzeitig erkennen kann. bitten'wir Sie, fol-
gele Fragen zu beantivorten:

Eta: anni - Altezza: cm *Peso: kg
Sesso:

Alter: Jahré ¥ GriBe; _ eme Gewichits kg
Guschlecht:

n =no:(nein)/s = si (ja)

1. Assume regolarmente o solo attualmente-far- On Os
maci (per es. anticoagulanti [per es, Marcu-
mar®, Aspirina® Plavix?, Xarelto®, Pradaxa®
Eliquis®, Lixiana®, eparina], antidolorifici, far-
maci cardiovascolari, preparati ormonali, son-
niferi o tranquillanti, antidiabeticj [in partico~
lare, contenenti metformina])?

Werden regelmiflg oder derzeit Medilkamente eingenom-
men izB gerinungshemmende Mitte] (2.8, Marcumar®, As-
pirin®, Plavix?, Xarcho®, Pradaxa®, Eliquis’, Lixiana®, Hepa-
rin], Schmerzmittel. Herz-[Kreislof=Medikamente, Hormon-
priparate, Schlaf~ oder Beruhigungsmirtel, Antidiahetika v,
metforminhalige])?

Se si, specificare, Wenn ja, welche?

2. Soffre di allergie come raffreddore da fienoo On Os
asma allergica o di intolleranze a determinate
sostanze (per es. farmaci, lattice, disinfettanti,
anestetici, mezzi ‘di contrasto radiografici, io-
dio, ceratti, polline)?

Besteht eine Allergic wie Heuschnupfen oder allergisches
Asthma oder eine Unveetrdglichleit estimmter Substan-
zen (7B, NMedikamunte, Latex, Desinfektionsmitiel, Betiu-
bungsmittel, R(‘iulgvnlcummslInilicl,_|nd. Master, Pollen)?

Se si, specificare, Wenn ja, welche?

3. Presenta una tendenza al sanguinamento, per Cn Os
es. frequenti epistassi/sanguinamenti gengiva-~
li, ‘ematomi, sanguinamenti secondari dopo
operazioni, o ne sono affetti Suoi consangui-
nei?
Besteht bei thnen oder i hirer Bluisverswandischalt eineer-

hishite Blutungsueignng wie 7.8, haulig Nasen-{Zahnflelsch-
bluten. blaue Flecken, Nachhluten nach Qperationen?
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4. Soffre o ha sofferto di malattie infettive (per
es, epatite, tubercolosi, HIV/AIDS)?

Besteht/Bestand eine Infektionskranlheit {7.8, Hepatitis,
Tuherkulase, HIV/AIDS)?

Se si, specificare.Wem ia, welche?

On Os

wn

. Soffre o ha sofferta di patologie cardiocircolato-
rle (per ‘es. insufficienza cardiaca, insufficienza
valvolare, Angina: pectoris, Irifarto, ictus, aritmie,
infiammazione del migcardio, ipertensione)?

BestehrfBestand  eine Hnrz_-l(rcxslnuf-LrIcrnnkung, (2.5,
Herzfehler, MerzKlappeniehler. Abgina pecivris, Herzin-
farkt, Schilaganfall,. Rhyrhmussiarungen, Herzmuskelent-
ziindung, holer Blutdruele)?

Sé si, specificare. Wenn ja. welche?

On0Os

6. Soffre o ha sofferto di malattie palmonari o alle
vie respiratorie (per es. asma branchiale, bron-
chite cronica, inflammazione: polmonare, enfise-
ma polmonare)?

BestehtfBustand, cine Atemwwegs-/Lungenerkrankung (z.R,
Asthma bronchiale, chronische Bronchitis, Lungenencziln:
dung, lungenbldhung)?

Se si, specificare. Wenn ja, welche?

On Os

7. Soffre di forte russamento o di apnee nottur-
ne oppure & presente una paralisi alle corde
vocalifal diaframma? ‘

‘Trite starkes Schnarchen aul, lieat cine Schlnl‘apnuc var nder
besteht eine-Stimmband-jZwerchfeilihmung?

Se si; specificare, Wenn Ja, was?

On Os

o)

Soffre di malattie metaboliche (per es. diabe-
te, gotta)?
Besteht cine Stoffwechselerkrankung (zB. Zuckerkrank-
heit, Gichi)?

Se sl, specificare. wWenn Ja. welche?

OnOs

9, Soffre/ha sofferto di malattie tiroidee (per es.
ipertiroidismo, ipotiroidisma, gozzo)?
DestehtjBestand eine Sehilddriisenerkeankung (2.1, (her-
fimktion, Unterfunlktion, Krupl)?

Se s, specificare. Wenn ja welche? .

OnOs

10. Soffre di malattie agli occhi (per es. cataratta,

glaucoma)?

Besteht eine Augenerkrankung (2.5, Grauer Star, Griloer
Star/Glaukom)?

Se s, specificare. Warnin jo. welche?

OnOs

11. Soffre o ha sofferto di patologie del sistema

nervoso (per es. paralisl, patologie convulsive
[epilessia), dolore cronica)?

Besteht{Bestan vine: Ecltranloung. des Nervensystems (7.5,
Lihmungen, Krampfleiden [Epilepsie), chronisehe: Schiner-
2en?

Se s, specificare. Wean ja, welehe?

On Os

12. Soffre o ha.sofferto di malattie ancologiche?

Resteht{liestand cine Tumarerkrankung?

OnOs

Se sl, specificare. Wenn ja, welche?

13, Soffre.di altre patologie? On Os

Bestehen weitere Evlirankungen?

Se si, specificare; Wenn ja, welche?

14. Presenta impidnti (per es. pacemakerjdefibril- M n Cs
latore;, endoprotesi articolari, valvole cardia-
che, stent, metalli, plastiche, silicone)?
Befinden sichi, lmplaiitate dm Kaeper (2B, Schrittinaclivrf

Befibrillator, Gelen ncloprathese, Heizklappé, Stent, Vies
tatl; Kunsmnlfc silikon)?

Se si, specificare, Wenn ja; welche?:

15. Ha gia necessitato in passato di un intervento O Os.
.al tratto gastrointestinale o. di un intervento
‘ginecologica?

War feiiher schon cimal-eine Operation am Magen-Darni-.
‘Tralt ader eine'gynikologische:Operation nnchmlrg)

Ulteriore domaiida pei-pazienti di sesso feriminile
Zusazlvage bei Fraven

1. Potrebbe.essere incinta? On Os
Kéinunten Sie sehwanger sciii?

Arriotazioili del medico relativamente al

colloquio informativo
Arztanmerkungen zum.Aullilirungsgesprich

(per: és. rischi. individuali e pos'sibil i’ complicanze correlate, limita-
zione 'del £onsenso; per esempio relativamente. alle trasfusiom di
sangue, possibili’ svantaggl In .caso di rifiuto: a esegtiire I'esame/ll
trattamento, motivi del rifluto, necessita/urgenza dell'intervento,
vantaggi e svantaggi rispetto ad altri metodi, eventuali ampllamentx
o modifiche dell'intervento, metodo di sedazione previsto e possi-
bili rischi correlati, possibili interventi accompagnatori & successivi,
effetti collaterali del purgante/lavaggio intestinale, probabilita di
successo, indicazioni di comportamento: prima e dopp l'intervento,
dichiarazione della capacira di Intendere e di volere dei minorennl,
rappresentanza legale, assistenza, tutore legale, durata. del’ collo=-
quio)

(2.1, individuelle: Risiken: und- damic verburidene mogliche Kamplikationen;
Besclwdnkung der Einwilligung 7.8, hinsichtlich der Bluttransfusion, magli=
clie Machiteile im Falle einer Ablehnung der, Untersuchung/Belandung, Griin-
de fiir div Ablehnung, Natwendigkeit/Dringlichkeit:des Eingriffs, Vor- ond
Nachteile gegeniiber anderen. Methoden, migliche Eingni_(fsc,rwcltcrungcn
oder <dnderungen, vorgeschenes Sedieramgsverfhren sowie damil verhun=
denene migliche Risiken, lnuglu.hL Ncbm- und’ Folgeeingrilfe;. Nebenwir-
kungen des Abfiihrmittels/der Spiliosung, Ev folgsaussichren,’Verhaltenshin-
weise vor und.nacly.dem Fln;,rm' Feststellung der [ insichts(@higkeit Minder-
jihriger; gesetztiche Vertretung: Betreuungsfall, Mevollmiclicigter, Ge-
spriichstl.mcr)‘
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Classificazione ASA:
ASA-Klassifikation:

Sono stato dettagliatamente mformato circa la colon-
scapia programmata, il 'tipo e T'importanza dell'inter-
vento, i rischi e'le possibili complicanize, le prospettive
di successq, i metodi.alternativi, gli interventi accom-

cessari (per-es. prelievo di tessutg, asportaziane di po-
Tipi,: emostasn) in un colloquio informativo.con

il dottor/la dottoressa :

In questa fase ho potuto porre domiaride che mi sem-
‘bravano rilevanti.

{iber die geplante: Kaloskopie, Artund Bedeutung des Eingrifls, Risi-
kan und 'migliche Komplikationen, Erfolgsaussichten, I\lmnmll\'me
thaden, Nebon= und Folgecingrilfe sowie-evel. erforderliche: Erweite-

devivatinfdem Arat ausfiihrlich informiert. Dabel konnte ich

ale mirwichtiz ecscheinenden Fragen stellen,

Non'lio nessun'altra domanda; mi ritengo sufficiente-
mente informato e acconsento .con la presente dopo
un periodo di riflessione all'esame: programmato,

cordo con eventuali integrazioni necessarie dell'inter-
vento, non previste e clinicamente necessarie.

leh habe keing weiteren Frageiy, fihle:mich genilgend Informiert uil
\vxlligc nach ausreichender Bedenkzeit In. dlc gcplnme Umcxsuchulu,
vinschlieRlich nou\'cndlgcr Behandlungsmafnahmen ein, Mit tmvor-
hersehbaren, medizinisch erforderlichen Enveiterungen dds Eingrills
hin ich.ebenfalls cinversranden,

Ho ricevuto una copia.di-questo modulo.
Il habe eine Abschrift/iCopic dieses Bogens erhalten,

"L'uo‘go, data, ora
Qet, Datum, Uhrzeit

Paziente
Patientin/Patient

Dottoressa/Dottore

OAsA1 OAsA 2 OASA3 OASA4 O ASAS5
o ASA L mASA2 mASA 3 o ASA4 o ASA'S
(

(G

Solo in caso di rifiuto
Nur im Fall einer Ahlehnung

Non acconsento all'esame/al trattamento proposto. Ho
Jetto e compreso il modulo informativo e sona stata

espressamente informata dei possibili svantaggi (per

es. mancato riconoscimento/trattamento tempestivo
di gravi malattie dell'intestino) da cid derivanti.

Ich willige in die vargeschlagene Untersuchung/Gehandiung nicht ein,
lel habe den Aulklirungsbagen gelesen, verstanden und wurde nach-
driicklich diber die sich davaus ergebenden miglichen Nachteile (2.5,
nicht rechizeitiges Erkennen/Nehandeln: schweswiegender Erkean-
kungen des Dicldarms) aufeeklin,

Luogo, data, ora
OrteDatwm, Uhrzent

Paziente
Patientin/Matient

Eventuale testimone
gel Zeuge

DottoressafDottore
Avztin/Arzt

\_ Arztinf/avat

pagnatori e successivi, nonché le: possibili misure ad--
dizionali o interventi terapeutici che si rendessero ne-

rungs-(Mehandlungsmaknahmen (z.5. Gewebeentnahime, Polypenab-
tragung. Blutstilling) wirde ich in einem Autklirangsgesprich mit,

eveptuali misure terapeutiche necessarie in¢luse, Con-
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