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CONSENSO INFORMATO PER L’IDROCOLONTERAPIA (ICT) 

 
 
Cognome ……………………............................  Nome …………………….................... 
Data di nascita …………………...... Luogo ………………………..................................                   
Residenza …………………….…....... Cap …………. Via ……………………………………....... 
Tel ………………….. Cell …………………... Email ……………………………………….......... 
 
Motivo per il quale intendo sottopormi all’idrocolonterapia…………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
MEDICO CURANTE ……………………………………………………… 
 
Ho conosciuto  l'idrocolonterapia  per : passaparola [ ] medico curante [ ]  Dott.ssa  Garcea [ ]  
 
Internet [ ]  curiosità  [ ]   altro   [ ]  
 
 
Mi è stata dettagliatamente illustrata la tecnica che prevede il lavaggio del colon attraverso il 
posizionamento di una cannula di plastica nell’ano che viene collegata (con un circuito chiuso 
monouso) ad una macchina con la quale si introduce nel colon dell’acqua filtrata. Tale manovra, 
della durata di 30 – 40 minuti, è accompagnata da un massaggio esterno sulla parete addominale e 
l’acqua del lavaggio viene eliminata ad intervalli regolari attraverso la medesima entrata. 
Durante o successivamente al trattamento, si possono avvertire effetti comunque temporanei che 
non pregiudicano l’efficacia del trattamento: 
-lievi nausee 
-giramenti di testa 
-lipotimia (sensazione di mancamento) 
-dolori viscerali 
-gonfiore addominale 
-vertigini 
-pressione 
Sono stato/a informato/a delle sensazioni che si avvertono (elencate precedentemente) durante o 
dopo l’ICT, è stato risposto in maniera esauriente e soddisfacente a tutte le domande che ho posto e 
sono stati chiariti tutti i dubbi riguardo al trattamento in oggetto. 
 
Ho compreso che il numero di sedute di ICT è variabile e dipende non solo dal tipo di problematica 
presentata, ma anche dalla risposta dell’organismo, dallo stile di vita, alimentazione e trattamenti 
complementari.  
Sono a conoscenza che l’ICT potrebbe anche  non garantire una completa e totale risoluzione dei 
miei problemi. Un ‘attenta analisi della letteratura medica a  tutt’oggi non segnala eventi avversi per 
l’utilizzo di questa tecnica terapeutica; tuttavia per ragioni di prudenza , riteniamo che in alcune 
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condizioni cliniche non sia opportuno intervenire con la idrocolonterapia, ma utilizza modalità 
alternative per intervenire sulla sintomatologia del paziente. 
 
Le condizioni da noi individuate sono le seguenti: 
  
-patologie organiche del colon (cancro) 
-stenosi anali 
-stenosi del colon 
-gravidanza 
-gravi patologie cardiache o renali 
-retto colite ulcerosa in fase attiva 
-diverticoliti in atto 
-emorragie digestive 
-infarto intestinale 
-disturbi acuti ano-rettali (ragadi, ascessi, fistole, tromboflebiti emorroidarie) 
-aneurisma dell’aorta addominale 
 
Per presa visione delle patologie sopra elencate, dalle quali dichiaro di non essere affetto  o fleggare 
tutti i punti  di interesse . 
 
Sono a conoscenza  che in qualsiasi momento, prima, durante l’ICT o nel corso del programma 
terapeutico, posso revocare il mio consenso. 
 
Dichiaro di aver letto attentamente il presente documento e di averne riconosciuto i contenuti 
medesimi dell’informazione, già ricevuta in forma orale, durante il colloquio con il Sig. Bossio 
Giuseppe in qualità di operatore tecnico dell’ ICT. 
 
Sulla base dell’informazione e dei chiarimenti ricevuti ed in piena liberta di giudizio 
 
Intendo :                  ACCETTARE       �                    NON ACCETTARE       � 
 
Il trattamento di ICT propostomi dalla Dott.ssa Maria Rita Garcea e lo autorizzo ad avvalersi 
dei collaboratori che riterrà più opportuni, a trat tare, proteggere e tutelare i miei dati 
personali con rispetto, garantendo la mia privacy senza divulgazione a terze persone in base 
alle nuove leggi e al Nuovo regolamento Ue sulla stessa. 
 
Luogo e data………………………………….. 
 
Firma del paziente…………………………Firma del Medico………………………………… 
 

sì no  sì no 
Evacuazioni quotidiane : regolari   con dolore   ogni quanto  

Dopo l’evacuazione si sente : svuotato   gonfio   stitico  diarrea  alterna  
 

Assume lassativi o altri 
farmaci ? quali? 

              Psicofarmaci e antidepressivi causano stipsi 
 
 

Ha fatto colonscopie ?   Che tipo di preparazione ha fatto? 
Che tipo di diete ha fatto?  

  
 
 

Scala di Bristol, quando evacua come sono le feci? 
      



Data 1^ idrocolon note : 
 
 
Data 2^ idrocolon note : 
 
 
Data 3^ idrocolon note : 
 
 
Data 4^ idrocolon note : 
 
 
Data 5^ idrocolon note : 
 
 
Data 6^ idrocolon note : 
  
 
Data 7^ idrocolon note : 
 
 
Data 8^ idrocolon note : 
 
 
Data 9^ idrocolon note : 
 
 
Data 10^ idrocolon note : 
 
 
Data 11^ idrocolon note : 
 
 
Data 12^ idrocolon note : 
 
 
Data 13^ idrocolon note : 
 
 
Data 14^ idrocolon note : 
 
 
Data 15^ idrocolon note : 
 
 
Data 16^ idrocolon note : 
 
 
Data 17^ idrocolon note : 
 
 
Data 18^ idrocolon note : 


