
 

 

 

 

 

 

PREPARAZIONE ALL'ESAME ESAME PROCTOLOGICO 

Foglio informativo per il paziente – Medical Group 

Introduzione 
Qui al Medical Group, comprendiamo che parlare e affrontare problemi legati all'area ano-rettale può essere 

imbarazzante. Vogliamo assicurarti che il nostro personale e i nostri specialisti sono qui per garantirti un 

ambiente confortevole, discreto e professionale, prendendosi cura della tua salute con la massima sensibilità. 

L'Esame Proctologico è una parte essenziale della diagnosi e gestione di molteplici disturbi comuni e spesso 

fastidiosi di questa delicata regione. Una preparazione semplice ma accurata è fondamentale per garantire 

l'efficacia dell'esame e la precisione della diagnosi. Questa guida ti fornirà tutte le informazioni necessarie 

per affrontare la procedura con la massima serenità. 

1. Titolo dell'Esame 
ESAME PROCTOLOGICO 

Sinonimi: Visita Proctologica, Visita Ano-Rettale. 

2. Descrizione Generale dell'Esame 

L'Esame Proctologico è una visita specialistica eseguita dal medico proctologo (specialista in chirurgia 

generale o gastroenterologia con competenze specifiche in patologie del colon, retto e ano). Ha lo scopo di 

esaminare la parte terminale dell'intestino (retto) e il canale anale, per diagnosticare e trattare varie patologie. 

L'esame si svolge in diverse fasi: 

1. Anamnesi (Raccolta della Storia Clinica): Il medico ti porrà domande dettagliate sui tuoi sintomi 

(es. dolore, sanguinamento, prurito, alterazioni dell'alvo, gonfiore), sulla loro durata e intensità, sulla 

tua storia medica (malattie pregresse, interventi chirurgici, abitudini intestinali, terapie in corso) e 

sulla storia familiare. 

2. Ispezione Esterna: Il medico esaminerà visivamente l'area perianale per rilevare la presenza di 

emorroidi esterne, ragadi, fistole, ascessi, marische cutanee, condilomi o altre lesioni visibili. Ti 

verrà chiesto di posizionarti sul lettino in una posizione specifica (tipicamente sul fianco con le 

ginocchia flesse verso il petto, o in posizione ginecologica) per facilitare l'ispezione. 

3. Esplorazione Digitale Rettale (EDR): Dopo aver indossato un guanto lubrificato, il medico inserirà 

delicatamente un dito nel canale anale e nel tratto finale del retto. Questa fase permette di valutare il 

tono dello sfintere anale, la presenza di indurimenti, masse, dolore, o altre anomalie all'interno del 

canale anale e del retto basso. Potresti avvertire una sensazione di pressione o, in caso di 

infiammazione, un leggero fastidio. 

4. Anoscopia (se necessaria): Se indicato, il medico utilizzerà un piccolo strumento cilindrico, 

trasparente e illuminato chiamato anoscopio, che viene inserito delicatamente nell'ano per 

visualizzare direttamente la mucosa del canale anale e la parte più bassa del retto. Questo consente 

una visione più dettagliata di emorroidi interne, ragadi, infiammazioni o altre lesioni. L'anoscopia 

non è dolorosa, ma potresti sentire una sensazione di pressione. 



 

 

 

 

 

 

L'intera procedura è solitamente rapida, dura in genere dai 10 ai 20 minuti. Il disagio è generalmente minimo 

e transitorio. 

3. Obiettivi e Finalità dell'Esame 

L'Esame Proctologico ha finalità diagnostiche e di monitoraggio, ed è essenziale per identificare e valutare 

patologie come: 

• Emorroidi (interne ed esterne) 

• Ragadi anali 

• Fistole perianali e ascessi 

• Prurito anale (prurito sine materia) 

• Condilomi anali 

• Prolasso rettale 

• Diverticolosi 

• Polipi del retto o del canale anale 

• Tumori del retto o del canale anale 

• Incontinenza fecale o stipsi cronica 

Obiettivo: Giungere a una diagnosi precisa per impostare il trattamento più efficace, che può essere medico, 

farmacologico, strumentale (es. legatura elastica) o chirurgico. 

4. Indicazioni e Requisiti 

L'esame proctologico è indicato in presenza di sintomi ano-rettali, tra cui: 

• Sanguinamento (sangue rosso vivo sulle feci o sulla carta igienica) 

• Dolore o bruciore anale, soprattutto durante o dopo l'evacuazione 

• Prurito persistente nella zona anale 

• Gonfiore o protuberanze (noduli) intorno all'ano 

• Secrezioni o pus dall'area perianale 

• Alterazioni significative e persistenti dell'alvo (stipsi o diarrea) 

• Sensazione di evacuazione incompleta 

Requisiti fondamentali per la corretta esecuzione dell'esame: 

• Pulizia del retto: Una preparazione adeguata del tratto retto-anale è cruciale per permettere una 

visione chiara e dettagliata durante l'esame, specialmente in caso di anoscopia. 

• Informare su farmaci: Segnalare l'assunzione di farmaci importanti, in particolare gli 

anticoagulanti. 

 



 

 

 

 

 

 

 

5. Norme di Preparazione 

Una scrupolosa adesione alle seguenti norme è indispensabile per la corretta esecuzione e l'accuratezza 

diagnostica dell'esame. 

Digiuno / Dieta / Idratazione 

• Non è richiesto digiuno assoluto per l'Esame Proctologico. Puoi fare una colazione leggera o un 

pasto leggero (es. the e fette biscottate, riso in bianco, pollo ai ferri) almeno 3-4 ore prima 

dell'appuntamento. 

• Evitare cibi solidi 3-4 ore prima: Se l'appuntamento è al mattino presto, la colazione leggera è 

consentita. Se l'appuntamento è nel pomeriggio, pranza leggero e digiuna nelle ultime 3-4 ore. 

• Bere normalmente: È consentito bere acqua. 

Esami Ematici Richiesti 

• Generalmente non sono richiesti esami ematici preliminari per un esame proctologico, a meno che 

il medico non lo ritenga necessario in base alla tua storia clinica (es. emocromo in caso di 

sanguinamento significativo). 

Gestione Farmacologica Cruciale 

• Farmaci Anticoagulanti/Antiaggreganti: È FONDAMENTALE comunicare al medico 

l'assunzione di qualsiasi farmaco che possa alterare la coagulazione del sangue, come: 

o Anticoagulanti orali: Warfarin (Coumadin), Apixaban (Eliquis), Rivaroxaban (Xarelto), 

Dabigatran (Pradaxa), Edoxaban (Lixiana). 

o Antiaggreganti piastrinici: Aspirina, Clopidogrel (Plavix, Grepid, Iscover), Ticagrelor 

(Brilique), Prasugrel (Efient). 

o Anche integratori come Olio di pesce, Vitamina E, Ginko Biloba possono avere un effetto 

antiaggregante. La sospensione o la modifica di questi farmaci è necessaria solo se il 

medico prevede di eseguire procedure come legature elastiche o biopsie durante 

l'esame. La decisione deve essere presa esclusivamente dal tuo medico curante o dallo 

specialista proctologo, valutando attentamente il rapporto rischio/beneficio. Non 

sospendere mai i farmaci di testa tua. 

• Altri Farmaci: Assumi regolarmente tutte le altre tue terapie abituali, a meno di diverse indicazioni 

mediche specifiche. 

• Elenco Completo: Porta con te un elenco aggiornato e dettagliato di tutti i farmaci che assumi (con 

dosaggio e frequenza). 

 



 

 

 

 

 

 

 

Igiene Personale e Preparazione Specifica Cruciale 

• Igiene Intima: Effettua la normale igiene intima prima di recarti all'appuntamento. 

• Pulizia del Retto (Clistere): Per consentire una visione chiara durante l'anoscopia (se eseguita) e 

l'esplorazione, è necessario eseguire un clistere prima di presentarsi alla visita. 

o Tipo di Clistere: Utilizza una peretta rettale monouso di piccola quantità (es. clistere da 

120-250 ml, come Clisma Fleet, Microlax o preparati similari) acquistabile in farmacia 

senza ricetta. 

o Modalità e Tempistica: Il clistere va eseguito circa 2-3 ore prima dell'appuntamento. 

Segui attentamente le istruzioni riportate sulla confezione del prodotto. Generalmente si 

svuota l'ampolla nell'ano e si cerca di trattenere il liquido per alcuni minuti prima di 

evacuare. L'obiettivo è svuotare l'ultimo tratto del retto da eventuali residui fecali. 

o Motivazione: Una corretta pulizia è cruciale per la visibilità e la diagnosi. 

6. Modalità di Accesso e Abbigliamento 

• Orario di presentazione: Ti preghiamo di presentarti in accettazione con 10-15 minuti di anticipo 

rispetto all'orario fissato per le pratiche amministrative. 

• Documenti da portare: Carta d'identità, tessera sanitaria, eventuale richiesta medica per l'esame (se 

necessaria). 

• Come vestirsi: Indossa abiti comodi e pratici che ti permettano di scoprirti e rivestirti facilmente, e 

che non stringano nella zona addominale o pelvica. 

7. Documentazione Aggiuntiva da Portare 

Questo è un aspetto importante per una valutazione completa: 

• Referti Medici Precedenti: Porta tutti i referti di visite specialistiche gastroenterologiche o 

proctologiche precedenti, esami endoscopici (colonscopie), ecografie addominali, TAC/RM 

dell'addome o della pelvi. 

• Referti di Esami di Laboratorio: Se hai eseguito esami del sangue o delle feci recenti (es. ricerca 

del sangue occulto, calprotectina fecale, esami per anemie, test di coagulazione), portali con te. 

• Elenco dei Farmaci: L'elenco completo e aggiornato di tutti i farmaci che assumi (con dosaggio e 

frequenza). 

• Lista dei Sintomi: Prepara un elenco scritto dei tuoi sintomi attuali, specificando: 

o Quando sono iniziati e come si sono evoluti. 

o Descrizione precisa (es. tipo di dolore, colore e frequenza del sanguinamento). 

o Frequenza e durata. 

o Eventuali fattori che li scatenano, li migliorano o li peggiorano. 

o Eventuali terapie o rimedi casalinghi che hai già provato e con quali risultati. 



 

 

 

 

 

 

 

8. Dopo la Procedura 

• Nessun disagio significativo: Dopo l'esame, potrai rivestirti e riprendere immediatamente le tue 

normali attività. Potresti avvertire una leggera sensazione di fastidio o pienezza per un breve 

periodo. 

• Discussione dei Risultati: Il proctologo ti fornirà una prima valutazione al termine dell'esame. Ti 

spiegherà i risultati, l'eventuale diagnosi e ti proporrà il piano terapeutico (farmacologico, 

strumentale o chirurgico) o la necessità di ulteriori approfondimenti (es. colonscopia, risonanza 

magnetica pelvica). 

• Consigli: Ti verranno forniti consigli su igiene, alimentazione e stile di vita per gestire o prevenire le 

patologie ano-rettali. 

• Follow-up: Il medico ti indicherà se e quando è necessario un controllo successivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

FAQ - Domande Frequenti sull'Esame Proctologico 

D: L'esame proctologico è doloroso? R: Generalmente, l'esame non è doloroso, ma può essere percepito 

come fastidioso o generare una sensazione di pressione. Il medico procederà con delicatezza e ti inviterà a 

segnalare qualsiasi dolore intenso. Se è presente una ragade o un'infiammazione acuta, potrebbe esserci un 

po' di dolore, ma è transitorio. 

D: Quanto è importante il clistere prima dell'esame? R: È molto importante. Una buona pulizia 

dell'ultimo tratto del retto permette al medico di avere una visione chiara della mucosa e di identificare con 

precisione eventuali lesioni, garantendo l'accuratezza diagnostica dell'esame, soprattutto dell'anoscopia. 

D: Posso fare l'esame se ho un sanguinamento in corso? R: Sì, in caso di sanguinamento l'esame è ancora 

più indicato per identificarne la causa. Informa sempre il medico sull'entità e la frequenza del 

sanguinamento. 

D: Se ho dolori forti, posso prendere un antidolorifico prima della visita? R: Se i dolori sono 

particolarmente intensi, puoi prendere un comune antidolorifico (es. paracetamolo) alcune ore prima della 

visita, ma informane il medico al tuo arrivo. Evita farmaci che possano alterare la coagulazione senza aver 

consultato il medico. 

D: È necessario che qualcuno mi accompagni? R: No, l'esame proctologico non richiede sedazione o 

anestesia che impediscano di guidare. Puoi venire da solo. 

 

Tutte le indicazioni riportate devono essere sempre condivise con il proprio medico curante o con lo 

specialista per adattamenti clinici personalizzati.  

Il personale sanitario Medical Group è formato per gestire ogni eventuale reazione avversa secondo le linee 

guida nazionali e aziendali vigenti. 

 


