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La qualità della colonscopia: quali sono gli indicatori 
  

  
Seminario di aggiornamento sul 

futuro degli screening oncologici  
in Regione Lombardia  



COLONSCOPIA DI QUALITA’ 

“Colonoscopy is 
the medical 
procedure with the 
most profound and 
lasting impact on 
patients’ lives” 



25% 15% 
Uomo Donna 

Numero di colonscopie in cui vengono identificati uno 
o più polipi istologicamente confermati, diviso il 
numero totale delle colonscopie eseguite. Deve 
essere almeno del 25% nel sesso maschile e del 
15% nel sesso femminile. 

E’ stato dimostrato che pazienti sottoposti a 
colonscopia di screening da endoscopisti con ADR 
inferiore al 20% hanno probabilità  di sviluppare 
cancro intervallo 10 volte più alto dei pazienti cui à 
stata effettata colonscopia da medici con ADR 
superiore al 20%. 

COLONSCOPIA DI QUALITA’ 
Adenoma Detection Rate (ADR) (1) 



5 

ADR 
>20%  

  

High Quality 

Polonia 
Screening colonoscopico primario 
186 endoscopisti (14% ADR > 20%) 
42 cancri intervallo 

COLONSCOPIA DI QUALITA’ 
ADR DEL SINGOLO OPERATORE E RISCHIO DI CANCRO INTERVALLO 

Kaminski MF,  N Engl J Med 2010; 362: 1795-803 

= 
10 volte  

riduzione  
rischio CCR 



COLONSCOPIA DI QUALITA’ 
ADR DEL SINGOLO OPERATORE E RISCHIO DI CANCRO 

INTERVALLO 

Stati Uniti 
136 endoscopisti (ADR 7.3% - 55.5%) 
712 cancri interrvallo 

+ 1% ADR  

3% riduzione  
rischio CCR  

5% riduzione  
rischio mortalità  

CCR 

+ 1% ADR  

Corley DA et al. ,  N Engl J Med 2014; 370: 1298-803 



Logistica e Dotazione strumentale 
Addestramento endoscopista > 98% 
Informativa e consenso informato > 98% 
Appropriata indicazione >80% 
Gestione terapia anti-trombotica 
Gestione profilassi antibiotica > 98% 
Modalità enterolusi 

Qualità preparazione intestinale > 85% 
Raggiungimento del cieco> 90-95% 
Identificazione/caratterizzazione lesioni > 25% 
Polipectomia adenomi < 2 cm > 98% 
Tempo retrazione endoscopio > 98% 
Sedazione e monitoraggio paziente > 98% 
Sede e numero biopsie 
Documentazione fotografica 

Incidenza complicanze (< 1% em, < 1/‰ perf) 
Refertazione > 98% 
Istruzioni post-dimissione > 98% 
Indicazioni follow-up > 90% 
Soddisfazione paziente 
Complicanze tardive 

“Indicatori di qualità” nella colonscopia 
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Gli  ambienti devono 
garantire la privacy per 

la dignità del paziente(VI 
- B) 

 
 

Il volume delle dotazioni 
deve essere adeguato alla 

domanda per 
massimizzare l’efficienza 
e evitare ritardi (VI - B) 

 
 

Sono necessari video-
endoscopi  con tecnologia 

che permetta la 
valutazione delle lesioni 
ad alto rischio (III – B); 

Disporre di ambienti 
adeguati per la gestione 
pre e post-procedura per 
garantire un flusso dei 
pazienti che ottimizzi 
l’efficienza (VI - B). 

Logistica –  Dotazione stumentale 

Indicatori strutturali: 





L’INNOVAZIONE 
E’ LA CHIAVE 

DEL SUCCESSO 

Colonscopia e Qualità 
Endoscopi ed Accessori 

Adenoma miss rate 22% (19%-26%) 
lesioni >10 mm         2% 
            5-10 mm        13% 
            1-5   mm        26% 

Colonscopi “Wide-angle”       (140°-170°) 
               Multiple lenses (232°-330°) 
 
Colonscopi “Slim” 
             “Short turn radius” (180°-210°) 
 
Cap - Endocuff – Endoring 
 
G - Eye balloon 
 
Third - Eye Retroscopy 
Third - Eye Panoramic Device (330°) 

Colonscopio “Wide-angle”       (170°) No differenza in miss rate e ADR            p=ns 

Colonscopio “Multiple lenses”(232°) 
                                                      (330°) 

ADR 51%            68%                                 p<0.0001 
Miss rate            41%           7%                 p<0.0001 
(colon model) 

Colonscopio “Short turn”          (210°) ADR 32%             94%                                 p<0.001 
(colon model)  

Cap-assisted Marginal improved ADR                           p=0.03 

Endocuff-assisted ADR 30%                46%                              p=0.002 
Colon destro ADR 18.3%             32.9%   p=0.004 
Adenoma/colonscopia 0.38              0.8   p<0.001 
                                          1.0               2.0   p=0.002 

EndoRings-assisted Miss rate 48%                 15%                      p<0.01 
G-Eye balloon ADR 25.3%              37.5% 

         25.9%              40.4% 
Third Eye Retroscopy 
Third Eye Panoramic Device (330°) 

ADR improvement 23% 

Risultati Colonscopia e Qualità 
Endoscopi ed Accessori 

What else…? 



Miglioramento della qualità della colonscopia 

1) Adeguamenti strutturali dei servizi (investimenti) 

2) Riduzione variabilità inter-operatori 
 
       - identificazione degli “underperformers” 
     - interventi di retraining/aggiornamento continuo 
 



Miglioramento della qualità della colonscopia 

Chi sono gli “underperformers?” 

-Chi non raggiunge i benchmark di prestazione 
 

CIR > 95% (screening) 
ADR ♂ > 30%   ADR ♀> 20% 
Perforazione <1:1000 
Sanguinamento < 1:100 
 

-Chi si discosta dalla media del Centro 
 ASGE. Colonocopy Quality Indicators. Am J Gastroenterol 2015; 110-72-90 
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