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Consenso informato per il trattamento 


endoscopico di calcoli ureterali attraverso 

ispezione dell'uretere e del bacinetto renale

(ureterorenoscopia)

Gentile Signora, Egregio Signor,

le indagini effettuate hanno permesso di diagnosticare la presenza di …….. calcolo/i nell’uretere ……………. (il canale che porta le urine dal rene alla vescica) e/o nel bacinetto renale. Le dimensioni e la localizzazione del/dei calcoli ne permettono il suo/loro trattamento (frantumazione, estrazione) per via endoscopica. Il seguente testo le fornirà le informazioni più importanti, le possibilità di successo e i rischi legati a questo intervento. Questi dati dovrebbero servirle come base per eventuali ulteriori domande.
La malattia e i suoi rischi: i calcoli ureterali possono rappresentare un ostacolo al passaggio dell'urina dai reni alla vescica, quindi essere all’origine di forti dolori a colica, perdita di sangue fresco nell'urina e possono provocare infezioni urinarie, setticemia e talvolta condurre alla perdita della funzione del rene.

Tecnica operatoria: in anestesia generale (narcosi) o loco-regionale (peridurale o spinale) attraverso l’uretra, la vescica, quindi l’uretere viene inserito uno strumento ottico (ureterorenoscopio) fino a visualizzare il calcolo. A seconda delle sue dimensioni esso viene direttamente estratto o frantumato (con laser, ultrasuono o meccanicamente). I frammenti possono a loro volta venir estratti direttamente o lasciati sul posto, da dove usciranno spontaneamente. Per garantire in seguito il corretto passaggio dell’urina può rendersi necessaria l’introduzione temporanea (giorni/settimane) di un drenaggio interno.

Conseguenze dell’intervento: nella maggior parte dei casi questo intervento permette di asportare i calcoli. A seconda delle dimensioni e localizzazione del/dei calcoli possono rendersi necessarie più sedute (non sempre prevedibili prima della seduta iniziale). In casi rari il trattamento può rivelarsi inefficace e bisognerà quindi intervenire con altri metodi (intervento a cielo aperto, frantumazione extracorporea con onde d’urto).

Rischi e complicazioni dell’intervento: si possono verificare lesioni dell’uretere, che comunque eccezionalmente necessitano misure speciali (operazioni a cielo aperto), se non la posa temporanea (giorni/settimane) di un sondino ureterale interno. Molto raramente, nel luogo dove era annidato il calcolo (e nei pazienti di sesso maschile a livello dell’uretra) possono successivamente svilupparsi dei restringimenti (stenosi) cicatriziali, che potrebbero richiedere una correzione chirurgia.

Nella fase post-operatoria: verrà posizionato temporaneamente un catetere vescicale. Il passaggio completo dei frammenti può richiedere anche qualche settimana, durante le quali potrebbero ancora insorgere coliche, febbre, sangue nelle urine. In casi particolari bisognerà provvedere alla posa di un drenaggio temporaneo nel rene per via percutanea o endoscopica. Per una precisa valutazione della situazione bisognerà prevedere controlli mediante esame delle urine, sonografia e TAC addominale. La durata dell’eventuale ospedalizzazione (generalmente di 2-5 giorni), come pure dell’inabilità lavorativa, dipendono dal tipo di calcolo.
Approfitti dello spazio qui sotto per annotare qualunque domanda o problema che Le dovesse venir in mente. Qualora per contro non desiderasse avere informazioni dettagliate in merito alla malattia o all’intervento, Le saremmo pure grati se volesse dircelo espressamente.

Annotazioni del medico sul consenso informato: in particolare necessità e grado di urgenza del trattamento, fattori individuali che aumentano il rischio, tipo di intervento e alternative, necessità di informazioni del paziente, risposte a domande concrete poste dal paziente:
Data__________________
Ora ____________ 
Durata del colloquio ______________
Il Dottor / La Dottoressa 
 mi ha reso edotto in merito all’intervento che dovrò subire. 
Dichiaro di aver capito quanto mi è stato spiegato e di aver avuto modo di porre tutte le domande del caso.

Mi dichiaro pertanto pronto a subire l’intervento proposto con tutte le riserve di cambiamento che potrebbero rendersi necessarie durante l’operazione stessa.

Bellinzona, 
 (si prega il paziente di indicare la data)

Il paziente (firma)
Il medico (firma e timbro)



Etichetta paziente
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