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La cistoscopia transuretrale

Scheda informativa per il paziente

Queste brevi informazioni hanno lo scopo di inforka& di renderla il piu possibile consapevole tipb di
esame a cui Lei sta per sottoporsi. Le consigliainteggerle attentamente e di rivolgere liberameate
personale della Gastroenterologia qualsiasi domantinga opportuno formulare.

1. Cos'e la cistoscopia transuretrale?
La cistoscopia transuretrale € un esame diagnostidoscopico che permette l'ispezione

visiva delle pareti della vescica, del collo veata¢ dell'uretra e dei meati ureterali usando
uno strumento detto cistoscopio.

2. A cosa serve e come viene effettuata la cistoscdpia
Le indicazioni per I'esamesono I'ematuria, i disturbi della minzione di tipatativo ed
ostruttivo non ritenuti diagnosticabili in altro ©ohw, la calcolosi vescicale, lo studio delle
neoformazioni vescicali segnalate da esami di diaea per immagini 0 sospettate
clinicamente o sulla base di esami citologici aildvazione di marcatori urinari 0 ematici
ritenuti sensibili. Si tratta di una procedura aakoriale eseguita in asepsi. Generalmente é
ben accetta dai pazienti e non richiede anestesiargle. Di solito e sufficiente lubrificare
l'uretra con 5-10 cc di gel lubrificante che coné@elell'anestetico ( lidocaina). Se il fastidio
durante la procedura dovesse divenire eccessip@ritore potrebbe decidere di sospendere
la procedura o di continuarla con l'utilizzo diiagmnza anestesiologica. Il cistoscopio viene
introdotto lungo l'uretra e risale sino a raggiuegka vescica che viene distesa mediante
irrigazione di soluzione fisiologica sterile pespeézionarne le pareti. Sono disponibili
cistoscopi di vario calibro, rigidi e flessibili. paziente & supino con le gambe sollevate su
dei gambali. La durata della procedura varia d&2B eninuti a seconda della facilita con cui
puo essere raggiunta ed ispezionata la vescicalovadosse indicato € possibile rimuovere
stent uretrali o eseguire prelievi bioptici nelsmdella procedura.

3. E'necessaria una preparazione?
Non & necessaria né l'assunzione di antibioticiilndigiuno. E' richiesta una recente
urinocoltura sterile (portare con se I'esito!).nkaidi iniziare la cistoscopia & previsto un
colloquio con il medico che le fara delle domande gonoscere meglio la sua situazione
clinica, le indicazioni per 'esame, i farmaci chgsume, le eventuali allergie o intolleranze



note. Porti con sé l'elenco dei suoi farmaci assiead ogni eventuale documentazione
sanitaria legata alle malattie di cui soffre. Papuéndi esporre eventuali domande al medico
che le fara poi firmare il consenso informato. S# &offre di malattie infettive o che
predispongono al sanguinamento o se assume faam#icbagulanti o se €& portatore di
pacemaker o di protesi valvolari cardiache é necasshe informi della presenza di queste
condizioni il reparto almeno la settimana preceeldigsame per poter predisporre gli
opportuni interventi.

Quali sono i rischi e le complicazioni della cista®pia?

Sono rappresentate da lesioni dell'uretra, uretgtey ematuria, infezione uro-genitale,
urgenza minzionale, ritenzione acuta di urina, godiliuria (aumento della frequenza
minzionale), bruciore minzionale: sono generalmeaiteporanee e facilmente curabili con
terapia medica.

Esistono alternative diagnostiche e/o terapeutichala cistoscopia?

Si pud eseguire uno studio radiologico dell'apmaratrinario con risultati non
completamente sovrapponibili e comunque senza Issilpiita di eseguire biopsie o
manovre terapeutiche.

Cosa si rischia rinunciando a eseguire la cistosciapo i controlli proposti?
La mancata esecuzione dell’esame potrebbe compantaritardo nella diagnosi e nel
trattamento della malattia con il rischio di una &wentuale progressione.

Come ci si comporta dopo la cistoscopia ?
Se ¢ stata effettuata sedazione il paziente resterasservazione “ nel nostro reparto fino
al recupero di una sufficiente autonomia (si ribe€l che per essere dimesso dessere
accompagnato). Se non ci sono disturbi di rildvpaziente puo rientrare a domicilio e
assumere un pasto leggero. Se nelle ore 0 neiigiogtessivi allesame comparissero
dolore ipogastrico o0 addominale, febbre inspidgabiperdite di sangue dall' uretra e/o
ematuria € opportuno che lei contatti il Medico &ue, Specialista o il Servizio Urologico
di riferimento, o eventualmente rivolgersi direterte al Pronto Soccorso portando con sé |l
referto del’esame esequito.



