


Diarrea cronica 
Di origine da determinare 

Screening ccr Sorveglianza 
Pazienti con familiarità per 

ccr 

Sorveglianza 
Pazienti con pregresse 

polipectomie e/o neoplasie 
maligne 

Melena 
Dopo esclusione di fonti 

emorragipare delle prime vie 

Proctorragia 

INDICAZIONI APPROPRIATE  ALLA COLONSCOPIA 

Sof+ Anemia 
SIDEROPENICA non 

altrimenti spiegata 



INTRA PROCEDURA 

INDICATORI DI QUALITA’ 

Qualità della preparazione intestinale 

Intubazione del cieco 

Adenoma Detection Rate (ADR) 

(> 6 minuti nel 90% delle preparazioni) 

Tempo di retrazione strumentale  

.  

Retroversione del retto distale 

n. di biopsie nella diarrea cronica (8-14) 

n. di biopsie nelle malattie croniche 
infiammatorie ( sino a 28-32) 

(si raccomanda che non si verifichi condizione   di ipossia per  
più di 30 secondi  [PO2<85] per più dell’1% della durata della 
procedura) 

sedazione, analgesia e tolleranza alla colonscopia 

documentazione  
fotografica. 

Identificazione e  
caratterizzazione 

lesioni 

Identificazione e  
caratterizzazione 

lesioni 



POST PROCEDURA 

INDICATORI DI QUALITA’ 

Refertazione 

Istruzioni post dimissione 

.  

Incidenza complicanze 

Complicanze tardive 

Indicazioni di follow-up 

Soddisfazione del paziente 



Standard minimi di qualità del referto endoscopico 
nella colonscopia (2) 

 

Indicazione all’esame 
 

Tipo di enterolusi effettuata 
 

Estensione e completezza 
dell’esame 

 
Qualita’ della preparazione 

 
Risultati (numero,dimensioni, 
morfologia e posizione  delle 

lesioni sopratutto non polipoidi ( 
flat) attraverso l’ adozione di 

classificazioni condivise  es Kyoto-
Parigi) 

 
FOLLOW UP 

 Major item  per un referto di colonscopia: 

PARIS SHAPE CLASSIFICATION 



No 
autorefenzialità monitoraggio periodico 

attività ( ADR) 

Misurare 
feedback per 
confronto con 

standard   
  di riferimento 

 

Confrontare 
azioni correttive 

retraining 

Correggere 

Change your mind! 

Come migliorare la qualità della colonscopia? 



Valutazione globale del 
processo e suo continuo 
miglioramento 

CONTINUO MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ 

Identificazione 
degli indicatori di 

qualità 

Definizione degli standard 
di riferimento 

Raccolta dei dati e 
loro valutazione Ridefinizione del lavoro 

Valutazione e  
comunicazione  

dei risultati 

Rivalutazione degli 
 interventi correttivi 

Radaelli- Minoli 2005 

CQI 
 

Continuous       Quality     Improvement 
Colonoscopy   Quality     Indicators 
 

«DO WHAT YOU CAN, 
WITH  WHAT YOU HAVE, 
WHERE YOU ARE» 
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