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Gentile Signora/e MARIO

La ringraziamo di aver aderito alla Campagna di Prevenzione dei tumori del Colon Retto
promossa dalla Regione Marche.

Desideriamo informarLa che il test da Lei effettuato ha evidenziato la:

presenza di sangue occulto nelle feci
Tale esito pu0 essere dovuto a cause non pericolose e molto diffuse quali emorroidi, ragadi, di-
verticoli o altro, comungue € prudente effettuare una

colonscopia
Abbiamo provveduto pertanto a fissarLe un appuntamento per il giorno 05/06/2007 alle ore
14:30 - presso: CENTRO ENDOSCOPICO DI FANO.
Ovviamente siamo disponibili a modificarlo secondo le Sue esigenze.

Prima di eseguire I'esame occorre pero che Lei si rechi:
+ dal suo Medico di Medicina Generale per farsi aiutare nella compilazione della scheda
individuale allegata da consegnare al momento della colonscopia;
% poi presso una qualsiasi Farmacia dei Comuni di Fano, Fossombrone e Pergola per ritirare

il materiale per la "pulizia intestinale”, portando la prescrizione del Medico di Medicina
Generale.

Per informazioni puo telefonare alla Segreteria Organizzativa Screening dal lunedi al venerdi
dalle ore 10.00 alle ore 13.00 al seguente Numero Verde 800710977.

Cordiali saluti.

IL DIRETTORE DEL LABORATORIO ANALISI IL RESPONSABILE DEL PROGETTO
dell'’A.O. "Ospedali Riuniti" di Ancona Direttore del Dipartimento di Prevenzione
Dr. Massimo Tocchini Servizio Igiene e Sanita Pubblica
Dr. Massimo Agostini

Si allegano:
-Opuscolo informativo sulla colonscopia;
-Scheda Individuale.

ﬁ_‘ Segreteria Organizzativa Screening
pr-v-iel dal lunedi al venerdi dalle ore 10.00 alle ore 13.00 - N° verde 800 710 977
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Lei e risultata/o positiva/o alla ricerca del sangue occulto nelle feci. Come da accordi telefonici intercorsi le
e stata programmata una colonscopia, necessaria per accertare lI'eventuale presenza di polipi del colon.
Per eseguire una colonscopia é necessario ottenere una perfetta pulizia dell'intestino attraverso I'assunzione
di sostanze lassative che potra ottenere gratuitamente presso la piu vicina farmacia. A tale scopo le
consigliamo di seguire scrupolosamente le istruzioni fornite per la preparazione.

Prima di iniziare la preparazione intestinale le chiediamo di rispondere, insieme al suo medico di Medicina
Generale (il suo medico di famiglia), ad alcune domande. Cio e utile per comprendere se lei puo eseguire in
sicurezza la colonscopia.

cp del tumore del colon retto

itari unca e
zonaterritoriale

SCHEDA INDIVIDUALE

E' affetto da megacolon tossico? Si | No
E' affetto da diverticolite acuta? Si | No
E' affetto da peritonite? Si | No
E' affetto da diatesi emorragica grave non correggibile? Si | No
E' affetto da scompenso cardiaco grave? Si | No
E' affetto da insufficienza respiratoria grave? Si [ No
E' affetto da aneurisma a rischio delle arterie iliache e dell'aorta? Si [ No

Se ha risposto si ad una di queste domande, per Lei la colonscopia attualmente e sconsigliata. Le
consigliamo di contattare insieme al suo Medico di Medicina Generale, il Servizio di Endoscopia*dove Le
e stata programmata la colonscopia.

E' affetto da malattie del sangue? Ha tendenza al sanguinamento eccessivo (es. frequente | Si | No
sanguinamento dal naso, tendenza ad avere ematomi)?
Assume farmaci che alterano la coagulazione del sangue (es. Aspirina, Ticlopidina, :

. . ; St [ No
Clopidogrel, Coumadin, Sintrom, Eparina)?

E' allergico a farmaci, allo iodio, al lattice, ad anestetici locali? Soffre di altre allergie? Si | No

E' portatore di una protesi valvolare del cuore o presenta una delle seguenti condizioni
cardiache: pregressa endocardite batterica, malattia cardiaca congenita cianogena complessa, | Si | No
shunt chirurgico polmonare-sistemico (pazienti ad alto rischio)?

Presenta una delle seguenti condizioni cardiache: altra malformazione cardiaca congenita, | g; | Ng
prolasso della valvola mitrale con rigurgito, cardiomiopatia ipertrofica, disfunzione valvolare
acquisita (pazienti a medio rischio)?

E' portatore di pacemaker, defibrillatore o impianti metallici? Si | No

E' affetto da infezioni (es.epatite virale, AIDS) e/o malattie croniche (cirrosi, glaucoma, si | No
epilessia, diabete)?
Se ha risposto si ad una di queste domande, Le consigliamo di contattare insieme al suo Medico di Medicina

dGeIneraIe, il Servizio di Endoscopia*dove Le e stata programmata la colonscopia per gli opportuni consigli
el caso.

Sta assumendo farmaci di qualsiasi tipo? Si No
E' affetto da malattie croniche? Si No
Ha difficolta nella deglutizione di sostanze liquide? Si No

Se ha risposto si ad una di queste domande, prima di iniziare ad assumere la preparazione intestinale,
contatti il proprio Medico di Medicina Generale, che le fornira tutti i consigli del caso.

Data Timbro e Firma del Medico di Medicina Generale Dr.

* |l numero del Servizio di Endoscopia da contattare é: 0721 882319
- martedi mattina dalle 08,30 alle 12,30;

- mercoledi pomeriggio dalle 14,30 alle 19,00;

- giovedi pomeriggio dalle 14,30 alle 17,00.
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