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Strategie per la standardizzazione

dell' anamnesi nei soggetti positivi al FIT L"0GGI E 1L DOMANI

RUOLO
del  INFERMIERE

- Comunicazione Positivita

- Counselling

- Questionario anamnestico



QUESTIONARIO ANAMNESTICO
ASL TO5

Familiarita’

COGNOME € NOMIE! ...eooeeimeneeeasarseesseesarseassaneessarasenesaeecanean Shoceo sintomi Vb
Follow-up del

Mo Fo Nato/ail:.cceevececnvacannns L= Da CV+ del

Allergia al LATTICE (certificata) oNO o SI

Altre allergie o NO o SI

Peso in kg. e

Ha effettuato in precedenza una o Colonscopia o Rettosigmoidoscopia
Data ultima: . . Motivo: .

Nella sua famlglla vi sono stan casi di l.umore del oolon-retln‘?

Parenti di I° grade oPadre oMadre o Fratelli/screlle o Figli oNo oSl n'.......
Eta diagnosi

Parenti di II° grado ocMNonni paterni  oZii paterni ocNonnimaterni  oZii materni coNoe oSl n®....
Eta diagnosi

FOLLOW UP: o Tumore intestino o Polipi intestinali
Patologie intestinali note: - Diverticoli o Celiachia o RCU o Morbe di Crohn

Ha avuto negli ultimi mesi uno dei seguenti disturbi?

o dolori addominali ricorrenti o diarrea o stipsi o perdita di sangue nelle feci
o perdita di peso sup. a5 kg o feci scure (nere) o fr timolo all’ con piccole
guantita di feci o senza emissione di feci (tenesmo)
PATOLOGIE CRONICHE

FAVISMO o©cNo oSI o Nonsa GLAUCOMA o No oSl
DIABETE o No oSl [IPERTENSIONE ARTERIOSA o No o Sl EPILESSIA oNo oSl

BPCO/OSAS o©No oSl OSSIGENOTERAPIA/CPAP oNO oSl

Patologie cardiache OMNO O Sl
Profilassi Endocardite 0 MNO 0 S iuuuiiiiiiiiiii ettt ra e e

Neoplasie in atto? oNo oSl
Neoplasie pregresse? o No o Sl

Altre patologie di FIlIeVO ... . e
Invalidta o MNo oSl Motivo ... ... ... ...

Ha effettuato interventi chirurgici addominali?. ... . ... e

TERAPIA ANTICOAGULANTE

1. ANTIAGGREGANTE mg ore
- 0 [T Y - 7. - S,
3 TAO... mg ore

Terapia sostitutiva .........

Altra terapia in atto:

LASSATIVO Prescritto: ... iiciiiiiiiiiiiiiisassis s sis s s s sas s sn s s s s sasansassassssnssnsnssnsansans

Data / I Operatore: .........ccceeeeivuiemnennans Firma paziente
REGIONE Mon c'é cura
PIEMONTE senza cuore
WEW.TE QIONE PIEMHONTE. 1L EARITE * MSntirras Sariteh Rep ek o] Farrmarie

Sede Legale — Piazza Silvio Pellico, 1 - 10023 Chieri /To) — tel. 011 84291 - C.F. e P.I. 06827170017

PH[\'EHIIUHE SEHEHA
L'0GGI E 1L DOMANI

- ANALISI DELLO STATO DI
SALUTE DEL PAZIENTE

- AGEVOLAZIONE DEL
PERSONALE ENDOSCOPICO

- OTTIMIZZAZIONE DEGLI SPAZI
APPUNTAMENTO IN AGENDA




S ERENA

PREVENZIONE SERENA:
QUESTIONARI A CONFRONTO T AL NS S

ASL TO5 REGIONE

MODULO ANAMNESTICO PER COLONSCOPIA IN PERSONE FIT + PIEMONTE
Familiarita’ .......
. Shlocco sintomi
COgNOME 8 NOME: .......ooceeoeeeececeices e ecscenseascaenenseeseseseneeees | BT olo] Nome. Cogno
Follow-up i G
Mo Fo Nato/ail s 01 s | D8 GV 8] st sasttss s Sesso:[JM []JF Data di Nascita ...../oce.fovuueeve.e Tel
Allergia al LATTICE (certificata) oNO oSI ELHIRES e
Altre allergie o NO o SI
Peso in kg.
TRt I pesess e/ Spmees Follow-up del .../ ............... DaCV+del..../...dueeee.
Ha effettuato in precedenza una o Colonscopia o Rettosigmoidoscopia p
Data ultima: ...t IOV ettt e e e ae e e 1. Ha effettuato in passato una colonscopia? [INe Osi
Nella sua famiglia vi sono stati casi di tumore del colon-retto?
Se si, specificare Data ultima ...../eeeed i Motivo.
Parenti di I° grado  cPadre oMadre o Fratellisorelle o Figli oNo oSl n"......
X ? 9 2. Follow-up? [INe [si
Eta diagnosi = .n en i e
Parenti di II° grado  oNonni paterni  Zii paterni  cNonnimaterni  oZii materni  ©Ne oSl n°_. Se si, specificare [J tumore intestino (F-up chirurgico) [ polipi intestinali
Eta diagnosi 3. Presenza di Malattie Inflammatorie Croniche dell'Intestino (MICI)? N Osi
FOLLOW UP: o Tumore intestino o Polipi intestinali ° !
Patologie intestinali note: o Diverticoli o Celiachia o RCU o Morbo di Crohn 4. Condizioni croniche da considerare per le indicazioni della preparazione? [ No Osi
Ha avuto negli ultimi mesi uno dei seguenti disturbi?
o dolori addominali ricorrenti - diarrea o stipsi o perdita di sangue nelle feci Sesi, specificare [ diabete [fenilchetonuria [favismo
o perdita di peso sup. a 5 kg o feci scure (nere) o frequente stimolo all'evacuazione con piccole 5. Ein terapia anticoagulante? D No D 5j
quantit di feci o senza emissione di feci (tenesmo)
PATOLOGIE CRONICHE Se si, specificare DAntiaggragante Farmaco mEg
FAVISMO o©cNo oSI o Nonsa GLAUCOMA o No oSl
DIABETE oNo oS| IPERTENSIONE ARTERIOSA oNo oSl EPILESSIA oNo oSl [Lnao Farmaco mg
BPCO/OSAS oNe oSl OSSIGENOTERAPIAICPAP oNO oSl (RN Farmaco. mg
Patologie cardiache ONO O8I e
. " D Doppia
Profilassi Endocardite ™ oMo oSl.......occocooiiiiiiiiiii i, h ) Farmaco. mg
antiaggregazione
Naoplas!e in atto? aNo oSl 6. Altre situazioni da segnalare per narcosi (es: demenza, patologie D No D Si
Neoplasie pregresse? o No o Sl psichiatriche, etc...)
Altre patologie di FIIEVO ... e e Se si, spacificare,
Invalidita o No o Sl Motivo ...
. s P Lassativo per preprazione
Ha effettuato interventi chirurgici addominali?... Se il paziente rifiuta di fare 'esame, specificare la motivazione
TERAPIA ANTICOAGULANTE
1. ANTIAGGREGANTE mg ore
2. NAO mg ore Data .../ oo Operatore
3 TAO mg ore Note
Terapia sostitutiva 1, 2: se la colonscopia & stata eseguita meno di 3 anni fa, richiedere la documentazione e verificare con 'endoscopista se
necessario ripetere 'esame.
Altra terapla in atto: 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, rimandando possibilmente il paziente al curante.
. Per Fenilchetonuria e Favismo usare come preparazione il Macrogol e non il Plenvu.
LASSATIVIO PresCritto] ......eeeieieieiieiiemins e s s srsesns ens s s s s s e e s ne s sasnss s s san e s se s s annsmnmsmansnsnses 5: se il pazients & in trattamento con Antiaggregante (ASA), non sospendere. Se In trattamento con NAD, inviare
Data I ! Operatore: Firma pazient . all'endoscopista per indicazioni su sospensione. Se in trattamento con TAO e/o Doppia Antiaggregazione inviare a
- - specialista di riferimento. Se il paziente non & da uno sp di rifer sara prenotato nell'agenda
dedicata della cardiologia di riferimento identificata dal programma per questo tipo di consulenze.
REGIONE Hon c'@ cura L'endoscopista fornira le indicazioni per la ripresa della terapia.
PIEMONTE senza cuore
Waw re ghone. plemante. iLUsanita (St Teiterks Aemenade oo | P eaie.

Sede Legale - Piazza Silvio Pellico, 1~ 10023 Chieri /To) - tel. 011 94291 - C.F. & P.I. 06827170017
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...IL CONFRONTO PREVENZIONE SERENA:

L'0GGI E IL DOMANI

Familiarita’

COQNOME € MOIME: ..ueeusieransnersassssemsssssmssn s s sasmnsssannssmnsssnnsnsens :“f‘ﬁ.‘m‘“"b

Follow-up ‘del

Mo Fo Nato/ail:...ccoeeeeieeunicenns tel: e Da CV + del
Allergia al LATTICE (certificata) oNO oSI
Altre allergie o NO o SI

Peso in kg.

Ha effettuato in precedenza una o Colonscopia o Rettosigmoidoscopia
Dataultima: ... OV, e eiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiaas
MNella sua famiglia vi sono stati di tumore del colon-retto?
Parenti di I° grado  oPadre cMadre o Fratellifsorelle o Figli aoNoe oSl n°. ..
Eta diagnosi
Parenti di lI° grado oNonni paterni  oZii paterni  oNonnimaterni  oZii materni  oNe oSl n®......
£t diagnosi - PESO CORPOREO
FOLLOW UP: o« Tumore intestino o Polipi intestinali

Patologie intestinali note: o Diverticoli o Celiachia o RCU 0 Morbe di Crohn
Ha avuto negli ultimi mesi uno dei seguenti disturbi?

ALLERGIE

‘quantita di feci o senza emissione di feci (tenesmo)
PATOLOGIE CRONICHE

FAVISMO o©oNo oSI o Nonsa GLAUCOMA o No oSl
DIABETE o No oSl |IPERTENSIONE ARTERIOSA o Ne oSl EPILESSIA oNo oSl F AM I LI ARIT A,
BPCOIOSAS oNo oSl OSSIGENOTERAFIAICPAP oNO oSl

Patologie cardiache ONO O Sl

Profilassi Endocardite . oNe oSl SINTOMI

Neoplasie in atto? oNo oSl
Neoplasie pregresse? o No o SI
Altre patologie di FIlIEVO ....... ... e et

Invalidita ©NO Sl MOUVO ...

PATOLOGIE

Ha effettuato interventi chirurgici addominali?......... ..o e
TERAPIA ANTICOAGULANTE
¢ mmuccrecATe oo o - TERAPIE IN ATTO
3 TAO mg ore
Terapia sostitutiva
Altra terapia in atto:

LIy T T =TT o

Data / ! Operatore: .......ccocvacieinineienasnnns Firma paziente
REGIONE Mon c’'é cura
PIEMONTE senza cuore
WaWreglne pemome gamiE Mo

Sede Legale - Piazza Silvio Pellico, 1 - 10023 Chieri /To) - tel. 011 94291~ C.F. e P.]. 06827170017




S ERENA

PREVENZIONE SERENA:
... IL CONFRONTO L0081 E 1L DOMANI

REGIONE

MODULO ANAMNESTICO PER COLONSCOPIA IN PERSONE FIT + PIEMONTE
Nome. Cognome.
Sesso:[_ M [JF Data di Nascita ..o eeunenee Tel
Struttura di afferenza
Fr—e cooffoedbereer Follow-up del .../ .../ DAlEVE el e e —
1. Ha effettuato in passato una colonscopia? D No I:| Si
Se si, specificare Data ultima .../ .../ Motivo
2. Follow-up? [Ino [si
Se si, specificare [J tumore intestino {F-up chirurgico) [ potipi intestinali
3. Presenza di Malattie Infiammatorie Croniche dell’Intestino (MICI)? D No D Si
4. Condizioni croniche da considerare per le indicazioni della preparazione? D No D Si - PATO L 0 G I E P E R N ARC OS I
Se si, specificare [[] diabete [[Jfenilchetonuria [[Jtavismo
5. Ein terapia anticoagulante? D No D Si
Se si, specificare DAntiaggregante Farmaco. mg

o Farmaco ms - RIFIUTO ESAME

a0

Farmaco. mg.

[Jpoppia

. . Farmaco mg.
antiaggregazione

6. Altre situazioni da segnalare per narcosi (es: demenza, patologie D No D si - N 0 T E

psichiatriche, etc...)

Se si, specificare

Lassativo per preprazione.
Se il paziente rifiuta di fare 'esame, specificare la motivazione.

Data ..o v Operatore.

Note

1, 2: se la colonscopia & stata eseguita meno di 3 anni fa, richiedere la documentazione e verificare con I'endoscopista se
necessario ripetere I'esame.

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, rimandando possibilmente il paziente al curante.
Per Fenilchetonuria e Favismo usare come preparazione il Macrogol e non il Plenvu.

5: se il paziente & in trattamento con Antiaggregante (ASA), non sospend Sein con NAOQ, inviare
all'endoscopista per indicazioni su sospensione. Se in trattamento con TAO e/o Doppia Antiaggregazione inviare a
specialista di riferimento. Se il pazi non & seguito da uno specialista di riferi sara p nell'agenda

dedicata della cardiologia di riferimento identificata dal programma per questo tipo di consulenze.
L'endoscopista fornira le indicazioni per la ripresa della terapia.




PREVENZIONE ERECNTIY
DOMANI ... PREVENZIONE SERENA:

L'0GGI E IL DOMANI

PESO CORPOREO

ALLERGIE
PATOLOGIE PER NARCOSI
FAMILIARITA’
RIFIUTO ESAME
SINTOMI
PATOLOGIE

il

TERAPIE IN ATTO

.Unire per ottimizzare..
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