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Consenso informato sulla derivazione 
urinaria mediante cistostomia (Cystofix)

Gentile Signora, Egregio Signor,
nel suo caso è stata riscontrata una disfunzione nello svuotamento della vescica, che necessita di una derivazione urinaria della vescica attraverso la parete addominale. In seguito verranno discusse le informazioni generali più importanti, i benefici ed i rischi per il sopraccitato intervento. Queste informazioni dovrebbero servirle come spunto per eventuali ulteriori  domande.
La malattia e i suoi pericoli: la vescica è un organo che serve da serbatoio per l'urina e che per svuotarsi necessita di un deflusso libero attraverso l'uretra. Ci sono anche malattie che possono colpire direttamente la muscolatura della vescica o malattie del sistema nervoso che non permettono uno svuotamento sufficiente della vescica. Un aumento del volume residuo di urina nella vescica può portare a ripetute infezioni. Nel caso di un riflusso di urina fino ai reni c'è il pericolo che si sviluppi una insufficienza renale.

Intervento: nel caso in cui la vescica non sia sufficientemente riempita si può, nel limite del possibile, dopo introduzione temporanea di un catetere vescicale, riempire la vescica. In anestesia locale, dopo aver fatto una piccola incisione della cute, si può procedere alla punzione diretta della vescica attraverso la parete addominale, mediante un grosso ago cavo. Attraverso questa cavità verrà quindi introdotto un catetere direttamente nella vescica. Con un punto il catetere può essere fissato alla parete addominale.

Conseguenze dell’intervento: a questo punto l'urina può scorrere liberamente attraverso il catetere. Nel caso in cui si dovesse lasciare questo catetere per un tempo imprecisato, bisognerà cambiarlo regolarmente ogni 6-8 settimane. In alcuni casi l'urina potrà presentare tracce di sangue per alcuni giorni.
Rischi e complicazioni: come per ogni tipo di intervento chirurgico esistono dei rischi di complicazioni generali come il sanguinamento o infezioni della ferita. Punzioni errate del catetere possono portare a ferite di strutture adiacenti come il peritoneo, anse dell'intestino crasso o tenue, piccoli vasi sanguigni, prostata nell'uomo e raramente ferite ai genitali interni della donna. In questi casi può anche essere necessario un intervento in urgenza in narcosi. 
Dopo l'intervento: all'inizio il punto di uscita del catetere sulla parete addominale deve essere medicato regolarmente, in seguito sarà sufficiente una buona cura della cute. Si consiglia un apporto abbondante di liquidi (2 litri al giorno). Una o due settimane dopo l'applicazione si può applicare una valvola al catetere che permette di controllare lo svuotamento vescicale (ginnastica vescicale), anche per evitare lo sviluppo di una vescica grinza. In generale bisogna calcolare il rischio di un aumento degli infetti urinari nei portatori di cistostomia.

Nel caso necessitasse di ulteriori informazioni non esiti a porre le domande necessarie.
Nel caso di ulteriori dubbi che vorrebbe chiarire con il suo medico, la preghiamo di annotarli nello spazio sottostante.

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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