Istituto Clinico
S. Anna

Gruppo San Donato

Servizio Endoscopia numero telefonico 0303197258

PREPARAZIONE A VOLUME ULTRABASSO PER COLONSCOPIA (PEG 1 LITRO)
PLENVU

La preparazione intestinale ¢ cruciale per una Colonscopia di elevata qualita. Tutte le preparazioni intestinali
offrono solitamente una qualita buona/ eccellente della pulizia intestinale, a condizione che siano complete (si
sia bevuto tutto il quantitativo di soluzione o di acqua indicato nelle istruzioni). Una pessima/ insufficiente
preparazione intestinale aumenta il rischio di colonscopia incompleta e di mancata identificazione di eventuali
polipi, richiedendo generalmente la ripetizione dell’esame a breve scadenza. Per ottenere una preparazione di
alta qualita si deve frazionare 1’assunzione dei liquidi in due parti, separate da un intervallo di alcune ore
(modalita “split”), e completare la preparazione secondo gli schemi in base all’orario dell’esame.

Dieta:

Si raccomanda di seguire una dieta priva di scorie (niente frutta, verdura, legumi, frutta secca, alimenti
integrali e contenenti semi o bucce) almeno un giorno precedente I’esame e di sospendere farmaci a base di
ferro almeno 3 giorni prima dell’esame.

Dall’inizio della preparazione e fino all’esecuzione dell’esame ¢ vietato assumere cibi solidi. E consentita
I’assunzione di liquidi chiari come acqua, the, camomilla, brodo.

Nelle 3 ore precedenti I’orario di appuntamento non si puo bere, ma eventuali terapie domiciliari possono
essere assunte con un sorso d’acqua.

In caso di stipsi (stitichezza):

Prima di coricarsi, assumere 2 compresse di Senna (es: Pursennid) o Bisacodile. Il giorno prima dell’esame,
alle ore 12:00, assumere 2 compresse di Senna (es: Pursennid) o Bisacodile. Proseguire le abituali terapie per
la stipsi.

Caratteristiche e indicazioni della preparazione intestinale:

Preparazione alternativa a quella ad alto volume. E controindicata in pazienti affetti da fenilchetonuria (per la
presenza di fenilalanina) e nei pazienti con carenza di glucosio-6-fosfato deidrogenasi ovvero favismo (per la
presenza di acido ascorbico/ ascorbato).

Prodotti disponibili in commercio

e Plenvu (DOSE 1: 1 busta singola + DOSE 2: due bustine diverse, A e B):
ATTENZIONE, NON INVERTIRE LA SEQUENZA DELLE DOSI!

Modalita di preparazione e di assunzione della soluzione di lavaggio intestinale:

Come preparare Plenvu: busta “Dose 1”

Diluire il contenuto della “Dose 1” in % litro di acqua non gasata. Mescolare fino a che tutta la polvere sia
completamente sciolta. La soluzione cosi ottenuta puo risultare piu gradevole se posta in frigorifero. Dopo
aver assunto la “Dose 17 di Plenvu bere almeno un altro ' litro di liquidi chiari (acqua naturale, the, camomilla,
tisane) nell’arco dei successivi 30 minuti. Bere ulteriori liquidi chiari se si sente lo stimolo di sete.

Come preparare Plenvu: busta “Dose 2”

Diluire il contenuto della busta A e della busta B in % litro di acqua non gasata. Mescolare fino a che tutta la
polvere sia completamente sciolta. La soluzione cosi ottenuta puo risultare pit gradevole se posta in frigorifero.
Dopo aver assunto la “Dose 2” di Plenvu bere almeno un altro % litro di liquidi chiari (acqua naturale, the,
camomilla, tisane) nell’arco dei successivi 30 minuti. Bere ulteriori liquidi chiari se si sente lo stimolo della
sete.
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Colonscopie programmate dalle 08:30 alle 14:00

Istituto Clinico
S. Anna

uppo San Donato

Assumere la Dose 1 il pomeriggio precedente 1’esame, dalle 19:00 alle 19:30, bere, quindi, almeno %2
litro di liquidi chiari dalle 19:30 alle 20:00

Assumere la Dose 2, lentamente nell’arco di 30 minuti (un’assunzione troppo rapida puo causare la
nausea), la mattina dell’esame, 4 ore prima dell’inizio dell’esame. Dopo aver terminato la Dose 2, bere
almeno ' litro di liquidi chiari nell’arco dei successivi 30 minuti:

Orario della Colonscopia Assunzione dose 2
08:30 Dalle 04:30 alle 05:00
09:30 Dalle 05:30 alle 06:00
10:30 Dalle 06:30 alle 07:00
11:30 Dalle 07:30 alle 08:00
12:30 Dalle 08:30 alle 09:00
13:30 Dalle 09:30 alle 10:00

Informare ’operatore al momento del ritiro/richiesta della preparazione dei seguenti casi:

Allergia al lattice (informare il medico al momento dell’esame)

Presenza di defibrillatore cardiaco impiantabile (ICD) o pacemaker (PM) (telefonare una settimana
prima dell’esame al numero munito di tesserino del dispositivo)

Grave insufficienza renale o cardiopatia severa

Fenilchetonuria o favismo (deficit glucoso-6-fosfato deidrogenasi)

Terapia con farmaci antiaggreganti o anticoagulanti (vedi sotto)

Farmaci antiaggreganti o anticoagulanti:

L’acido acetilsalicilico (Cardioaspirina, Ascriptin, Antigreg, Cardirene, etc.) pud essere assunto senza
interruzione, salvo diversa indicazione del medico endoscopista (programmazione manovre
terapeutiche ad alto rischio, tra le quali asportazione di polipi di grandi dimensioni)

I restanti antiaggreganti (Ticlopidina/ Tiklid/ Clox, Clopidogrel/ Plavix/ Duoplavin, Prasugrel/ Efient,
Ticagrelor/ Brilique) vanno sospesi (7 giorni prima) previa consultazione del medico curante o dello
specialista prescrittore di tali terapie.

I farmaci anticoagulanti orali (Coumadin, Sintrom) vanno sospesi (5 giorni prima) previa
consultazione del medico curante o dello specialista prescrittore di tali terapie con la necessita di
dosare INR il giorno prima dell’esame endoscopico (portare in visione il risultato)

L’eventuale somministrazione di eparina a basso peso molecolare sottocute (Clexane, Calciparina,
Seleparina, Arixtra, etc.) va sospesa 12/ 24 ore prima, quindi non effettuare dose del mattino

Nuovi Anticoagulanti Orali (Dabigatran/ Pradaxa, Rivaroxaban/ Xarelto, Apixaban/ Eliquis,
Edoxaban/ Lixiana) vanno sospesi (assumere 1’ultima dose 3 giorni prima dell’esame endoscopico)
previa consultazione del medico curante o dello specialista prescrittore di tali terapie

Ricordarsi di portare:

Eventuali esami precedenti (endoscopie, esami ematici, istologici o radiologici) e cartelle cliniche

Si consiglia abbigliamento comodo, niente monili, gioielli, o oggetti di valore. L’Istituto Clinico
Sant’Anna non si assume la responsabilita in caso di furto o smarrimento dei beni personali la cui
custodia ¢ a carico del paziente o degli accompagnatori.

Siraccomanda di leggere accuratamente con anticipo il consenso informato alla colonscopia; il giorno
dell’esame (o prima se necessario), il medico rispondera ad eventuali quesiti.

VENIRE ACCOMPAGNATI O IN TAXI: IN CASO DI SEDAZIONE E’° ASSOLUTAMENTE
VIETATA LA GUIDA PER 12 H. UNA VOLTA ESEGUITO L’ESAME IL PAZIENTE RIMANE IN
OSSERVAZIONE DA 30 MINUTI A 2 ORE IN BASE ALLE CONDIZIONI DEL PAZIENTE

Gli orari di appuntamento sono indicativi e possono variare in rapporto alle necessita cliniche (complessita
delleprocedure, urgenze, etc.)
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Istituto Clinico
S. Anna

PREPARAZIONE A ALTO VOLUME PER COLONSCOPIA (PEG 4 LITRI)
Selg Esse — Isocolan — Klean Prep — Colirei

La preparazione intestinale ¢ cruciale per una Colonscopia di elevata qualita. Tutte le preparazioni intestinali
offrono solitamente una qualita buona/ eccellente della pulizia intestinale, a condizione che siano complete (si
sia bevuto tutto il quantitativo di soluzione o di acqua indicato nelle istruzioni). Una pessima/ insufficiente
preparazione intestinale aumenta il rischio di colonscopia incompleta e di mancata identificazione di eventuali
polipi, richiedendo generalmente la ripetizione dell’esame a breve scadenza. Per ottenere una preparazione di
alta qualita si deve frazionare I’assunzione dei liquidi in due parti, separate da un intervallo di alcune ore
(modalita “split”), e completare la preparazione secondo gli schemi in base all’orario dell’esame.

Dieta:

Si raccomanda di seguire una dieta priva di scorie (niente frutta, verdura, legumi, frutta secca, alimenti
integrali e contenenti semi o bucce) almeno un giorno precedente I’esame e di sospendere farmaci a base di
ferro almeno 3 giorni prima dell’esame.

Dall’inizio della preparazione e fino all’esecuzione dell’esame ¢& vietato assumere cibi solidi. E consentita
I’assunzione di liquidi chiari come acqua, the, camomilla, brodo.

Nelle 3 ore precedenti ’orario di appuntamento non si puo bere, ma eventuali terapie domiciliari possono
essere assunte con un sorso d’acqua.

In caso di stipsi (stitichezza):

Due sere prima di coricarsi, assumere 2 compresse di Senna (es: Pursennid) o Bisacodile. Il giorno prima
dell’esame, alle ore 12:00, assumere 2 compresse di Senna (es: Pursennid) o Bisacodile. Proseguire le abituali
terapie per la stipsi.

Caratteristiche e indicazioni della preparazione intestinale:

Preparazione ad Alto Volume (4 litri) frazionata (“split”) costituisce la preparazione piu efficace secondo le
linee Guida (ESGE 2017). Particolarmente indicata in soggetti abituati a bere molto e facilmente, e in pazienti
affetti da stitichezza. Relativamente difficoltosa per pazienti anziani e defedati. Puo essere utilizzata anche in
gravidanza e in pazienti affetti da insufficienza renale o in dialisi.

Nel SELG Esse la presenza del Simeticone riduce la formazione di bolle nel colon, facilitandone
I’esplorazione.

Prodotti disponibili in commercio
v' SELG Esse (4 buste)
e Isocolan 34.8 G (8 buste)

e Klean- Prep (4 buste): controindicato in caso di fenichetonuria
e Colirei (16 buste)

Modalita di preparazione e di assunzione della soluzione di lavaggio intestinale:

Sciogliere le buste dei prodotti in 4 litri di acqua, da bere in due assunzioni separate: 2 litri in due ore + 2 litri
in due ore in base all’orario dell’esame, secondo gli schemi sottostanti.

Si raccomanda di leggere con attenzione la modalita di preparazione dei diversi prodotti tenendo conto che per
tuti ¢ necessario utilizzare tutte le bustine contenute nella confezione, distribuite in 4 litri totali.

Le buste contenute nella confezione vanno disciolte in acqua non gasata, agitando bene sino al completo
scioglimento della polvere. Le soluzioni cosi ottenute risultano piu gradevoli se poste in frigorifero.
Colonscopie programmate dalle 08:30 alle 10:00: assumere meta preparazione il pomeriggio precedente
I’esame, dalle 18:00 alle 20:00, e meta la sera dalle 22:00 alle 24:00
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Istituto Clinico
S. Anna

Gruppo San Donato

Colonscopie programmate dalle 10:00 alle 14:00: assumere meta preparazione la sera precedente 1’esame,
dalle 20:00 alle 22:00, ¢ meta la mattina stessa dell’esame, iniziando 6 ore prima dell’esame e terminando 4
ore prima:

Orario colonscopia Assunzione della seconda dose
10:00- 11:00 Dalle 04:00 alle 06:00
11:00- 12:00 Dalle 05:00 alle 07:00
12:00- 13:00 Dalle 06:00 alle 08:00
13:00- 14:00 Dalle 07:00 alle 09:00

Colonscopie programmate dalle 14:00: assumere la preparazione la mattina dell’esame, meta dalle 05:00
alle 07:00, I’altra meta dalle 09:00 alle 11:00.

Informare I’operatore al momento del ritiro/richiesta della preparazione dei seguenti casi:

Allergia al lattice (informare il medico al momento dell’esame)

Presenza di defibrillatore cardiaco impiantabile (ICD) o pacemaker (PM) (telefonare una settimana
prima dell’esame al numero munito di tesserino del dispositivo)

Grave insufficienza renale o cardiopatia severa

Fenilchetonuria o favismo (deficit glucoso-6-fosfato deidrogenasi)

Terapia con farmaci antiaggreganti o anticoagulanti (vedi sotto)

Farmaci antiaggreganti o anticoagulanti:

L’acido acetilsalicilico (Cardioaspirina, Ascriptin, Antigreg, Cardirene, etc.) puo essere assunto senza
interruzione, salvo diversa indicazione del medico endoscopista (programmazione manovre
terapeutiche ad alto rischio, tra le quali asportazione di polipi di grandi dimensioni)

I restanti antiaggreganti (Ticlopidina/ Tiklid/ Clox, Clopidogrel/ Plavix/ Duoplavin, Prasugrel/ Efient,
Ticagrelor/ Brilique) vanno sospesi (7 giorni prima) previa consultazione del medico curante o dello
specialista prescrittore di tali terapie.

I farmaci anticoagulanti orali (Coumadin, Sintrom) vanno sospesi (5 giorni prima) previa
consultazione del medico curante o dello specialista prescrittore di tali terapie con la necessita di
dosare INR il giorno prima dell’esame endoscopico (portare in visione il risultato)

L’eventuale somministrazione di eparina a basso peso molecolare sottocute (Clexane, Calciparina,
Seleparina, Arixtra, etc.) va sospesa 12/ 24 ore prima, quindi non effettuare dose del mattino

Nuovi Anticoagulanti Orali (Dabigatran/ Pradaxa, Rivaroxaban/ Xarelto, Apixaban/ Eliquis,
Edoxaban/ Lixiana) vanno sospesi (assumere 1’ultima dose 3 giorni prima dell’esame endoscopico)
previa consultazione del medico curante o dello specialista prescrittore di tali terapie

Ricordarsi di portare:

Eventuali esami precedenti (endoscopie, esami ematici, istologici o radiologici) e cartelle cliniche

Si consiglia abbigliamento comodo, niente monili, gioielli, o oggetti di valore. L’Istituto Clinico
Sant’Anna non si assume la responsabilita in caso di furto o smarrimento dei beni personali la cui
custodia ¢ a carico del paziente o degli accompagnatori.

Siraccomanda di leggere accuratamente con anticipo il consenso informato alla colonscopia; il giorno
dell’esame (o prima se necessario), il medico rispondera ad eventuali quesiti.

VENIRE ACCOMPAGNATI O IN TAXI: IN CASO DI SEDAZIONE E’° ASSOLUTAMENTE
VIETATA LA GUIDA PER 12 H. UNA VOLTA ESEGUITO L’ESAME IL PAZIENTE RIMANE IN
OSSERVAZIONE DA 30 MINUTI A 2 ORE IN BASE ALLE CONDIZIONI DEL PAZIENTE

Gli orari di appuntamento sono indicativi e possono variare in rapporto alle necessita cliniche (complessita delle
procedure, urgenze, etc.)
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