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UTENTE FIT POSITIVO
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Prevenzi
lone e Diagnosi Precoce del tumori del Colon-Retto
Direttore: Dott. Mauro Manno

:u:onsablle del Programma di Screening: Dott. Paolo Trande

ef

nmmm Ospedali di Carpi, Mirandola e Vignola: Dott.ssa Pacla Soriani
rente Ospedale di Pavullo: Dott. Domenico Corbascio
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Data luogo di nascita

Residenza

Telefon
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Telefono Parente Med|co CLran e N

e-Mail

PRIMO ACCESSO alla COLONSCOPIA di SCREENING

Avyisato!il e

I* COLONSCOPIA

COLONSCOPIE SUCCESSIVE

COLONSCOPIA in data

COLONSCOPIA in data

COLONSCOPIA in data

COLONSCOPIA in data

P di per la pr e diagnosi p dei tumori colon retto
QUESTIONARIO ¢
Nome: QuES—=
Cognome:EENRIY |
Data e luogo di nascita R e 10/10/2024 i | I

Codice Ace.t 202432173232 |
Riirodal:  14110/2024

a5 Dipartimento Interaziendale ad attivita’
| Direttore 1.1, dr. M. Sartl
S.G. Madiclun dr ubomonc - sede Ospedale Civile di Bapglavmnl Direttore (.f. dr M. Sarti

Codice Identificativo:
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Pagina 1di1

tegrata di Medicina di Laboratorlo & Anatomia Patologica

sabile dr.ssa M.Varani

a di Gnsuune parh Qualita’ csnlnmw UNI EN SO 9001:2015
.S, Patol =

Data di accettazions;

10/10/2024

Richiesta (CDA):  32/173232
Numero di telefono ... — Indirizzo e-mail .. # 2 {02 Datadicheckdn:  10/10/2024 13:23:08
Referto del 10/{0/2024 14:32:26
Provenienza: Screening c.r. Mirandola
Numero di telefono di iducia nel caso lei non fosse nome e Sig.
= Dalnleasc“a: am
La informiamo che, qualora non avesse indicato :ecapm telefonici ma avessfmo ‘necessita di contattarla, cercheremo un suo iy
numero di telefono le banche dati
L) A VALORI DI
Se vuole aderire al di rla e di recoce dei tumori del colon-retto Sangue occulto feci presente
G s % 4 Sangue occulto feci 115 ng/ml S0l

g ni il pr nte g insieme alla provetta, indicando:

(cut- off di positivita

utilizzato nel programma di

screening CCR)

. Da{adiraoconadelcampionedifeci..lfa/./mkl.{_ 5
Os @( NO : : e

Se ha eseguilo una colonscopia negli ultimi 3 anni alleghi una copia del referto, se possibile.

Conservazione in frigo

g per lap e diag

ATTENZIONE! Solo se non vuole pit ri inviti dal prog di
precoce dei tumori del colon-retto, barri la seguente casella

ione e diagnosi precoce dei tumori del colon-refto e dinon

di ing perla p

[] Dichiaro di non volere adérire al p

voler ricevere altri inviti riferiti a tale pragnam,ma

a? 70 infocolonretio@ausl.mo.it ¥
Centro Sm-geiiing Colon Retto, ¢/o Centro Servizi AUSL di Modena, Strada Martiniana,

It Dirigente:

Dott. Alessandra Melegeiri




CONTATTO TELEFONICO

Entro 5 giorni lavorativi




COLLOQUIO




COLLOQUIO

Essere in un luogo silenzioso privo di distrazioni

Non aver fretta, non interrompere

Utilizzare domande aperte

Percepire le pause e i silenzi
Riformulare e ripetere quanto detto per accertarsi che l'utente abbia capito
Fornire un numero di telefono e le fasce orarie in cui l'utente puo

richiamare per qualsiasi dubbio o necessita



COLLOQUIO

Significato del FIT+, rassicurare e informare sull’utilita della colonscopia
Cos’e la colonscopia, come si esegue e quanto dura

Possibilita di essere sottoposti a manovre operative

Vantaggi e rischi connessi alla procedura e alla sedazione

Eventuali rischi nel non sottoporsi alla procedura

Possibilita di eventuali indagini alternative




Se I'utente accetta I'esame endoscopico...

e Raccolta anamnesi
* Appuntamento

e Modulo informativo

* Preparazione intestinale

Consulto con il medico




Se I'utente rifiuta I'esame endoscopico...

* Ricordare all'utente della possibilita di

ripensarci

* |n ogni caso verra ricontattato per eseguire

nuovamente il FIT a 2 anni




E dopo la colonscopia???

Invia 'esame istologico e la lettera d’accompagnamento

compilata dal medico responsabile al domicilio

dell’utente con le indicazioni successive

Archiviare la cartella

"\ StellaAzzurra ¢ Stella Gialla ~* Stella Rossa: j“r Stella Grigia:



COLONSCOPIA DI FOLLOW-UP

* Costante controllo sull’applicativo

* Organizzare nuovi colloqui di follow-up 5



COLLABORAZIONE MEDICO-INFERMIERE
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