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FOGLIO INFORMATIVO PER L’ACQUISIZIONE DEL CONSENSO 

ALL’ESECUZIONE DI UNA PROCEDURA DI DRENAGGIO, STENT, 

PROTESI DELLE VIE URINARIE 

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL PAZIENTE: 

Cognome   __________________________________Nome___________________________________ 

Nato/a    __________________________________ (Prov._______) il _______/_______/__________ 

 

DATI IDENTIFICATIVI DI EVENTUALI ALTRI SOGGETTI TITOLARI:  

            

□ GENITORI 
(se paziente minorenne) 

□ TUTORE □ AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO □ FIDUCIARIO 

 

SOGGETTO 1: 

Cognome   __________________________________Nome___________________________________ 

Nato/a    __________________________________ (Prov._______) il _______/_______/__________ 

SOGGETTO 2: 

Cognome   __________________________________Nome___________________________________ 

Nato/a    __________________________________ (Prov._______) il _______/_______/__________ 

 

  

CHE COSA È?  

Sono delle procedure diagnostiche e/o terapeutiche atte a visualizzare le vie urinarie, identificare e trattare l’eventuale 

patologia. L’indagine può comportare l’utilizzo sia di una guida ecografica che fluoroscopica (che utilizza radiazioni 

ionizzanti).  Poiché si tratta di un esame che espone a radiazioni ionizzanti se ne deve evitare l’utilizzo in assenza di 

un’indicazione clinica specifica, inoltre le donne in età fertile devono escludere gravidanze in corso.  

  

A COSA SERVE?   

Si tratta di una serie di interventi diagnostici e/o terapeutici percutanei o endoscopici sulle vie urinarie per trattare patologie 

specifiche. Le vie urinarie normalmente sono state precedentemente indagate con altri esami (ecografia, biopsia, TC, RM, 

ecc.).   

  

COME SI EFFETTUA?  

Le procedure sono eseguite in anestesia locale ed eventuale analgesia sistemica e hanno durata variabile, in relazione alla 

complessità anatomica e all’estensione della patologia.  Nelle procedure percutanee la via urinaria viene punta con un 

agoguida con l’ausilio dell’imaging, con eventuale iniezione di mezzo di contrasto visibile ai raggi X. Successivamente 

mediante impiego di guide e/o cateteri e’ possibile effettuare il posizionamento di uno STENT di plastica o metallo, che 

consente di risolvere eventuali ostruzioni (di varia natura) o a scopo preventivo (protezione pre-chirurgia/radioterapia).   

  

COSA PUÒ SUCCEDERE – EVENTUALI COMPLICANZE  

Le complicanze riportate sono rare:  

 

• Presenza di sangue nelle vie urinarie (ematuria)  
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• Febbre con presenza di batteri nel circolo sanguigno (batteriemia) transitoria, specie in caso di patologia infettiva.  

• Dolore.  

• Ematomi locali.  

• Emorragie nell’addome   

• Reazioni vagali con nausea, caduta della pressione arteriosa e/o della frequenza cardiaca  

• Migrazione del dispositivo inserito dalla posizione originaria  

• Nel caso si utilizzi mezzo di contrasto è’ altresì possibile la comparsa di effetti collaterali rari ed imprevedibili, non 

segnalati (generalmente di lieve-media entità) e l’aumento di probabilità di comparsa degli effetti collaterali segnalati, 

per la concomitanza di altre patologie e/o l’esecuzione di altri trattamenti (farmacologici, chemioterapici etc.).  

  

L’equipe è in grado di fornirle la migliore assistenza possibile in tutti questi casi.  

  

PREPARAZIONE NECESSARIA - RACCOMANDAZIONI   

Non è necessaria alcuna preparazione nè interrompere eventuali terapie farmacologiche in corso (ad es. per l’ipertensione o il 

diabete). 

 

Data _____ / _____ / __________ 

 

 

Firma del paziente / genitori 

tutore / amministratore di sostegno / fiduciario 

 

 

 

Firma del Medico 

 

   

 

https://areasoci.sirm.org/documenti_sirm

