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MODULO ANAMNESTICO PER COLONSCOPIA IN PERSONE FIT + PIEMONTE
OB ceeevrrevaeeaneeeaesseeeersnmaneas neaeeseesnannan COBNOME. . anrerrerrreaeerereesrarsarsnrasenssaesaess
Sesso:[ |M [ |F Data di nascita ..../...../.c.cc..... {7 MO b R L
Struttura di afferenza
Eit#0el ol Follow-up del .../ ... ......... DaCV+del . .l ...
1. Ha effettuato in passato una colonscopia o sigmoidoscopia? [ INo []si
Se si, specificare [ ] colonscopia [ ] sismoidoscopia
Dataultima ... .. s Dataultima ...../ ..... ..........
PEGEIVD i snsvnmmransssmunsnnns v L0 1
2. Follow-up? [ INo []si
. . [ ]tumore intestino (F-up o o
Se si, specificare chiruskico) D polipi intestinali
3. Presenza di Malattie Infliammatorie Croniche dell’Intestino (MICI)? D No D S
4. Condizioni croniche da considerare per le indicazioni della preparazione? [ | No []si
Se si, specificare [ ] diabete [ ] fenilchetonuria [ ]favismo




5. Einterapia anticoagulante?
Se si, specificare [ ] Antiaggregante

[ ] NAO

[ ]1AO

[ ] Doppia
antiaggregazione

ERITBED s cisivnnsns sisianssagnnssssis T sisicis snissss
B L P Al P s
FArMAaco...ccooueeeirrnieecnnneans (117
FArmMaco....cccececvenvecrennneens 1 11 S,

6. Altre situazioni da segnalare per narcosi

(es: demenza, patologie psichiatriche, etec...)

BT TR T LT Lo (o T L D e R e R A et T RS St St A

Rifiuta di fare 'esame,

I N O Iy s e R B e e e s
Data ...../oeeeed veennennns (0 ] o =1 = (o]
MNote:

1 e 2. Chiedere documentazione e verificare con 'endoscopia se necessario ripetere

3. Se il paziente & seguito da un Centro specialistico rinviare al Centro, altrimenti prenotare la colonscopia segnalando il

caso agli endoscopisti

4. Raccomandare precauzioni per la gestione delle restrizioni dietetiche.
Per Fenilchetonuria e Favismo usare come preparazione il Macrogol

5. Antiaggregante (ASA) non sospendere.
NAQ inviare all'endoscopia per indicazioni su sospensione

TAO e Doppia Antiaggregazione inviare a ambulatorio di cardiologia dedicato




L’06GI E IL DOMANI

COLONSCOPIA IN FIT+: DA CONSIDERARE COME PROCEDURA AD ALTO RISCHIO PER ALTA
POSSIBILITA’ DI POLIPECTOMIA

| FARMACI

ANTIAGGREGANTI:

e Aspirina

e Ticlopidina (Tiklid)

e Tienopurine: clopidogrel (Plavix), prasugrel (Efient), ticagrelor
(Brilique)

ANTICOAGULANTI:

e Anticoagulanti orali (TAO): warfarin (Coumadin) ed acenocumarolo
(Sintrom)

e Nuovi anticoagulanti orali (NOA): dabigatran (Pradaxa), rivaroxaban
(Xarelto), apixaban

(Eliguis) ed edoxaban (Lixiana)



L’06GI E IL DOMANI

COLONSCOPIA IN FIT+: DA CONSIDERARE COME PROCEDURA AD ALTO RISCHIO PER ALTA
POSSIBILITA’ DI POLIPECTOMIA

CONDIZIONI A RISCHIO TROMBOEMBOLICO

ALTO RISCHIO

Per sospensione antiaggreganti:

e Stent coronarico medicato entro 6 mesi dal posizionamento; entro 1 mese per stent
medicati di nuova generazione

e Stent coronarico non medicato entro 1 mese dal posizionamento

e Stent carotideo nel primo mese dal posizionamento

Per sospensione anticoagulanti:

e Protesi valvolari meccaniche

e Fibrillazione atriale (FA) con protesi valvolare cardiaca o precedenti eventi
tromboembolici

e Fibrillazione atriale e stenosi mitralica

e Eventi tromboembolici venosi < 3 mesi



L’06GI E IL DOMANI

COLONSCOPIA IN FIT+: DA CONSIDERARE COME PROCEDURA AD ALTO RISCHIO PER ALTA
POSSIBILITA’ DI POLIPECTOMIA

CONDIZIONI A RISCHIO TROMBOEMBOLICO

BASSO RISCHIO

Per sospensione antiaggreganti:

e Cardiopatia ischemica senza stent coronarico
e Patologia cerebrovascolare

 Vasculopatia periferica

Per sospensione anticoagulanti:

e Valvola cardiaca biologica

e Fibrillazione atriale senza valvulopatia

e Eventi tromboembolici venosi > 3 mesi

e Sindromi trombofiliche (consultare ematologo)



ASPIRINA

I | I 1
TICLOPIDINAE ANTICOAGULANTI
ANTAGONISTIDEL TAO ORALIAD AZIONE
RECETTORE P2Y12 DIRETTA (NAO/DOACS)
1 1
| | | 1
Il I BASSO RISCHIO ALTORISCH BASSORISCHIO ALTO RISCHIO
TROMBOTICO TROMBOTICO TROMBOTICO TROMBOTICO ‘“:::::’d“;,:"'
Nessuna procedura. Se IR
sospensione = consultare pag. 3
Sospenderli Interromperli 5
alcuni gg prima Consultare il gg prima. Consultare il
(vedi pag. 2) cardiologo Assicurarsi INR cardiologo
Considerare ASA <15
da sola
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CONDIZIONI AD ALTO RISCHIO
RISCHIO TROMBOEMBOLICO

UVOS CONTATTA IL PAZIENTE CON FIT POSITIVO
verifica se paziente €' in terapia anticoagulante/antiaggregante
| |

NO TERAPIA

S| TERAPIA ——

]\/[ PRENOTAZIONE CT

Se il paziente non ha la possibilita‘ di prenotare visita cardiologica dal proprio cardiologo in tempi brevi
UVOS INVIA IL PAZIENTE IN CONSULENZA CARDIOLOGICA SECONDO LE SEGUENTI MODALITA':

=

Cardiologia Osp. Di Rivoli

Prenotazione su Agenda Hero (agenda
dediacata: 1 posto/settimana)
DEMA redatta dal MMG Indicando il tipo di

farmaco da sospendere

L'UVOS consegna al paziente promemoria di prenotazione visita cardiologica
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Regione Piemonte Per la prevenzione dei tumoeri intestinali
Programma locale di screening n.2 4 ASL T03
ASL TO3 | i
AOU San Luigi di Orbassano Ho ancora voglia di mettermi sotto esame

4« CONSULENZA CARDIOLOGICA

Presentarsi in Ambulatorio di Cardiologia — Ospedale Rivoli 4° piano

il giorno

DATA ORE

Per_valutazione sospensione di terapia antiaggregante/anticoagulante in atto

Invio in CT per

FIT positivo
FU a 3 anni
FU a 5 anni

NB Si ricorda di portare tutta la documentazione in proprio possesso
in visione allo Specialista
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CONDIZIONI AD ALTO RISCHIO
RISCHIO TROMBOEMBOLICO

IL CARDIOLOGO verifica la documentazione del paziente e:

1. Pazienti che possono sospendere la terapia

Il cardiologo programma la sospensione e fornisce indicazioni sulla ripresa della terapia
Consegna all’utente I'esito della visita cardiologica
L'utente viene contattato dall’"UVOS per esito visita cardiologica e programmazione CT tradizionale

1. Pazienti che non possono sospendere la doppia aggregazione/anticoagulante pz. ad alto rischio:

Il cardiologo consegna all‘utente I‘esito della visita; |‘utente viene contattato dall‘UVOS (che visiona la visita

sul sistema informatizzato) per programmazione CT Virtuale

Pazienti con sospensione terapia in occasione dell’esecuzione della CT
L'ENDOSCOPISTA

Verifica I'avvenuta sospensione della terapia
Effettua I'esame CT

Verifica la tempistica della ripresa della terapia in base al tipo di procedura e la conferma al paziente
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GRAZIE PER LATTENZIONE



