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Colonscopia Diagnostica

Esame endoscopico del grosso intestino:

visione diretta delle pareti interne del viscere




SALA ENDOSCOPICA

STRUMENTI:
colonna-videoendoscopio-sterilizzatrice




PERSONALE DEDICATO:
endoscopista- infermiere







Colonscopila di qualita

cleco raggiunto nel 97-99% dei soggettl in 15-30 min
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encoscopista con piu di 150 colon eseguite
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minimo fasticlio per il paziente (sed
ternpo di raggiung cieco 10 min; termpo di estrazione almeno & min
riscontro polipl in almeno 1l 15% delle donne e 25% degli uomini
cornplicanze rnaggior < 3/1000

rnortalita inferiore a 1/10000



Colonscopia di “gualita”
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Colonscopia Diagnostica

Indicazioni (dal supplemento al N.3/2006 del GIED)

B. valutazione di un sanguinamento gastrointestinale (ematochezia-melena-rso)
D. screening e sorveglianza di neoplasie del colon

F. Diarrea clinicamente significativa di origine sconosciuta

DIAGNOSTICE



Colonscopia Diagnostica

Indicazioni (dal supplemento al N.3/2006 del GIED)

H. Trattamento di lesioni sanguinanti (elettrocoagulazione, heater probe, laser,
tecnica iniettiva, endoclips, ecc.)

J. Escissione endoscopica di polipi
L. Dilatazione pneumatica di stenosi (es. stenosi anastomotiche)

N. Tatuaggio di lesioni da individuare intraoperatoriamente.

OPERATIVA



Colonscopia

Screening e sorveglianza del cancro colo-rettale
(dal supplemento al N.3/2006 del GIED)

2. per esaminare tutto il colon alla ricerca di cancro sincrono o polipi neoplastici in
pazienti con cancro operabile o con polipi neoplastici

4. dopo una adeguata asportazione di tutti i polipi a 3-5 anni

6. nei pazienti affetti da colite ulcerosa (pancolite) o morbo di Crohn da piu di 8 anni, 0

affetti da colite sinistra da piu di 15 anni: colonscopia ogni due anni con biopsie per
la ricerca di displasia



Indicazioni (dal supplemento al N.3/2006 del GIED)

NON E' GENERALMENTE INDICATA:

B. Diarrea acuta

D. Follow-up routinario di malattia inflammatoria del colon (eccetto che per la
sorveglianza del cancro)

E' GENERALMENTE CONTROINDICATA:
B. nelle coliti fulminanti

D. follow-up diverticolosi
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esegue I'esame? - PERCHE'? - COME”

Che cosa e?

Come si svolge? (quanto dura?-e doloroso?)

Perché viene fatto?

E’ pericoloso?-Quali sono le possibili
complicanze (perforazione-sanguinamento)?

Ci sono alternative?
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Colonscopia Diagnostica

Preparazione intestinale

Adeguata toilette nel 95% dei pazienti




Colonscopia di “gualita”
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Che cosa e la sedazione

Cosciente — profonda - anestesia generale?

Come si ottiene?

Quale operatore?

A che scopo viene fatta?

E’ pericolosa? - Quali sono le possibili
complicanze?

Ci sono alternative?

v 0
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Colonscopia Diagnostica

Preparazione all'indagine

Preparazione del paziente:

* aCCesso venoso, pulsiossimetro, (0ssigeno)

e corretta posizione sul lettino

 farmaci sedativi e loro antagonisti pronti all’'uso

 controllo accessori necessari all'indagine (pinze bioptiche, etc)




Esecuzione dell'indagine

Sensibilita
Specificita > 9504

Missed lesions 0-15%



Esecuzione dell'indagine
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Indispensabile buona toilette
Pazienza e attenzione dell’endoscopista

Tecnica adeguata



Esecuzione dell'indagine
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Indispensabile buona toilette

Pazienza e attenzione dell’endoscopista
(in part. per le lesioni non polipoidi)

Tecnica adeguata



Esecuzione dell'indagine

4 step strateqy

v

Magnificazione/Cromoendoscopia/NBI



Esecuzione dell'indagine
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Colonscopia di “gualita”
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Colonscopia Diagnostica

Al termine dell'indagine

Dimissione del paziente













Grazie pet [attenzione!



DIAGNOSTICE
Valutazione di pz con Ematochezia-melena-anemia-RSO
Diarrea cronica
esloni risconirate In corso di alire indagini (clisrnea opaco-TC)
azione intraoperatoria ci lesioni non riconoscipill alla chirurgia
NING cancro colon-retto
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OPERATIVA

Polipectomia

Trattarnento di lesioni sanguinanti

Rimozione corpi estranei

Dilatazione pneurnatica stenosi benigne o maligne

Tatuaggio di lesioni da escindere chirurgicamente

Decompressione di megacolon acuto non tossico-volvolo intestinale



Colonscopia Diagnostica

Screening e sorveglianza del cancro colo-rettale

2. per esaminare tutto il colon alla ricerca di cancro sincrono o polipi heoplastici in
pazienti con cancro operabile o con polipi neoplastici

4. dopo una adeguata asportazione di tutti i polipi a 3-5 anni

6. nei pazienti affetti da colite ulcerosa (pancolite) o morbo di Crohn da piu di 8 anni, 0
affetti da colite sinistra da piu di 15 anni: colonscopia ogni due anni con biopsie per
la ricerca di displasia.



