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La Colonscopia Virtuale è una simulazione al computer di una colonscopia tradizionale: consiste in una 

Tac dell’addome eseguita sia in posizione prona sia in posizione supina, dopo aver inserito aria dal retto 

mediante un piccolo catetere.  

È importante attenersi scrupolosamente alle seguenti indicazioni per una buona riuscita dell’esame:  
- Nei tre giorni precedenti l’esame occorre seguire una dieta priva di scorie (no frutta, no verdura, no 
pane, no pasta), assumere COLONPEG sciolto in acqua come indicato nello schema sottostante. 

- Il giorno dell’esame occorre essere a digiuno da 6 ore e recarsi in struttura 4 ore prima 

rispetto all’appuntamento. L’esame sarà eseguito circa 4 ore dopo l’assunzione del mezzo di 

contrasto idrosolubile per via orale, diluito in 500 ml di acqua liscia e a seguito dell’assunzione di 

ulteriori 500 ml di acqua. 

NB: comunicare eventuale allergia al mezzo di contrasto. 
- Non occorre interrompere la somministrazione dei farmaci assunti abitualmente, anche il 
mattino dell’esame. 
- Si prega di portare tutta la documentazione relativa ad esami eseguiti in precedenza (ecografie, 

colonscopie, ecc.) 

- Si prega di portare 1 bottiglia di acqua liscia da 1 lt. 

È possibile scegliere uno dei tre schemi sottoindicati: 

 
SCHEMA 1 
PREPARAZIONE IN 1 GIORNO: 
Sciogliere 2 buste in 1,5 litri e assumere il giorno prima dell’esame 
 

SCHEMA 2 

PREPARAZIONE IN 2 GIORNI: 
Sciogliere 1 busta in 1 litro e assumere 2 giorni prima dell’esame 
Ripetere il giorno prima dell’esame 

 

SCHEMA 3 

PREPARAZIONE IN 3 GIORNI: 
Preparare 1 litro con una busta e dividerlo in 2 bottiglie da 500 ml. 

• Assumere 500 ml 3 giorni prima dell’esame 
• Assumere 500 ml 2 giorni prima dell’esame 
• Assumere 1 litro con una busta ed assumere completamente il giorno prima dell’esame. 

 
 
Si prega di PORTARE eventuali ESAMI precedenti o cartella clinica. 
 

DICHIARAZIONE DEL PAZIENTE O DI CHI NE HA LA TUTELA 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………… dichiara sotto la propria  
 
responsabilità di aver assunto tutti i farmaci prescritti secondo lo schema allegato. 
 
Firma del paziente……………………………………………………………………………………………..…………... 
 
Data inizio preparazione ……………………………     Data esecuzione esame ……………………………. 


