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Protocollo informativo e richiesta di Consenso alla
ENTEROSCOPIA A DOPPIO PALLONE

L'intestino tenue, ossia il tratto di intestino gomraso tra il duodeno ed il colon, € lungo alcuntrive non &
visibile con le pit comuni procedure endoscopidaegastroscopia e la colonscopia. Per la sua esgptore sono
disponibili due tecniche di recente introduziornenteroscopia con video capsula e I'enteroscopiappio pallone.

L’enteroscopia con videocapsulaonsente I'esplorazione e la visione del piccatestino, ma non permette
di effettuare manovre operative.
L'enteroscopia a doppio palloneconsente non solo di visualizzare l'intestino ®euwli effettuare biopsie, ma

permette anche di eseguire degli interventi, cbasportazione di eventuali polipi, la dilataziode restringimenti, il
trattamento delle emorragie, la rimozione di cagiranei, ecc.

Qui di seguito trovera le informazioni relative aalEnteroscopia con i suoi benefici e i potenziachi
associati.

Cos'’e I'enteroscopia?

L’enteroscopia € una procedura che permette diiesaen
endoscopicamente il piccolo intestino, cioé quedee del tratto digerente
compresa fra lo stomaco in alto e il colon in bas$ango dai 3 ai 5 metri,
tramite un endoscopio flessibile di circa 9 mmidindetro che scivola
all'interno di un tubo di plastica morbida di cabbleggermente piu grande,
chiamatoovertube. Sulla punta sia dell’endoscopio che dell'overtsbova
un palloncino che viene gonfiato con aria (da bnoime dienteroscopia a
doppio pallone).

Facendo avanzare alternativamente I'endoscopiovertube e
gonfiando e sgonfiando i due palloncini sara pakesfar
procedere I'endoscopio

. lungo tutto l'intestino.

In questo modo,

raccogliendo man
. mano il piccolo
intestino sullo

! strumento, si possono
percorrere lunghissimi
tratti, a volte anche
l'intero tratto
intestinale. L'esame, condotto come descritto sojniaiede circa
un'ora, o piu, di lavoro e puo essere eseguitpaiaia orale che
per via anale, a seconda che la sospetta lesiarigatizzata nella
parte alta o basso del piccolo intestino. L'esgt@ne completa
del piccolo intestino pud essere ottenuta per kadean meno del 5% dei casi, mentre con la vialtoata (orale e
anale) la percentuale varia dal 45 % all’80 % @si.c

Cosa deve fare il paziente prima dell’esame?
La preparazione all'esame consiste nel digiun@data prima se I'esame sara fatto per via antadagidalla
bocca). Se I'esame, invece, verra effettuato perefrograda (dall’'ano) sara necessaria una puligstinale, secondo




lo schema che Le verra consegnato. Talvolta I'espotra essere effettuato prima dall’alto e poibdedso (in genere in
giorni diversi) per poter esplorare l'intero iniest

In considerazione della complessita e della dutiesame nonché degli eventuali rischi di eveltua
procedure operative, non & possibile considerastdtoscopia come una “semplice” procedura enddaszoped
attualmente viene effettuata in regime di ricovespedaliero o in Day Hospital.

Come si svolge I'esame?

L'esame sara effettuato sotto controllo radiologgchbin sedazione profonda con assistenza anesigisal In
tale modo la procedura risultera completamentelardo

Il paziente viene posto sul fianco sinistro, meoésibile che durante I'esame sia necessario nubieanento
della posizione e I'infermiere eserciti con le mana pressione sul suo addome. Durante l'indagiré igsufflata aria
allinterno dell'intestino al fine di distenderladeosservare meglio la mucosa. L'esame dura in anediora, ma la
durata puo essere molto variabile in base allettegigtiche anatomiche ed alle patologie che vemarovate.

Durante I'esame il medico sara in grado di ossenacuratamente l'intestino e di escludere o meno |
presenza di varie patologie (ulcere, erosioni,aimfinazione, lesioni benigne o maligne, malformaziaascolari).
Essendo lo strumento dotato di un canale operatiebcorso della procedura si possono inseriresgocedi lavoro,
come pinze per il prelievo di tessuto per esamaagico ed in molti casi si possono effettuare rvéati come
asportazione di polipi, trattamento di emorragdilatazione di stenosi.

Quali sono i rischi e le complicanze?

L’enteroscopia € un esame sicuro, ma come tuttiatfii medici non € priva di rischi e pud dar luogo
complicanze. Rischi potenziali derivano dall’'uscsddativi in pazienti anziani o con patologie respirie e cardiache.
Le complicanze legate all'atto endoscopico diagnostono rare (0,002%-2,4%) e consistono in tradelia mucosa,
piccole emorragie, che solitamente si arrestanatapeamente (ma, se necessario, possono essestef@wn tecnica
endoscopica), e perforazione, che rende neces$atéovento chirurgico

In caso di endoscopia terapeutica (dilatazioniippotomia, ecc.) l'incidenza delle complicanze mgsere
maggiore (2%-4,5%) e solitamente si tratta di uedquazione da trattare chirurgicamente. Una caraplia rara
(0,3%) e l'iperamilasemia o la pancreattite acold@amente collegate alla lunghezza dell”’indagine.

Sebbene I'enteroscopia sia un’indagine molto peeciello studio del piccolo intestino, poiché Estino
tenue & un organo ricco di curve, le pliche possmsrondere piccole lesioni che possono non esieenel corso
dell'esame.

Consenso informato all'atto endoscopico

Il sottoscritto Sig./Sig.ra , dichiara di aver letto attentamente ar av
compreso le spiegazioni su quanto esposto neltgmezioni relative all'esame, di aver compresonididazioni e le
modalita di esecuzione e di essere consapevoleetefici e degli eventuali rischi e complicanzeakegalla procedura.

Dichiara altresi di essere stato informato dal Dr. , in modo chiaro e
comprensibile, che per il proprio stato clinico pportuna I'esecuzione della procedura endoscopioagsta ed
esprime il proprio consenso, consapevole e costieatl essere sottoposto ad ENTEROSCOPIA A DOPPIO
PALLONE.

Data

Firma del paziente

Firma del Medico




