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Consenso informato per il posizionamento

di un catetere ureterale (posizionamento

trans-uretrale di catetere doppio J)
    destra          sinistra         bilaterale    

Gentile Signora, Egregio Signor,
gli accertamenti effettuati hanno permesso di diagnosticare una ostruzione del passaggio dell'urina dal rene alla vescica, che può essere trattata mediante posizionamento di un catetere ureterale.
La malattia e i suoi rischi: ostruzioni del passaggio dell'urina dalle vie urinarie superiori della vescica possono essere causate da calcoli, restringimenti dell'uretere, alterazioni di origine infiammatoria o restringimenti dovuti a compressione esterna, ad esempio tumori. Se l'ostruzione non viene drenata si formerà un ristagno dell'urina nel bacinetto e nei calici renali. A dipendenza della durata e del grado del ristagno si può verificare un danneggiamento dei reni, che può portare alla perdita completa della sua funzione. Inoltre sussiste un pericolo maggiore di infezione, che può portare a situazioni estreme di setticemia.
Tecnica operatoria: l'intervento può essere effettuato in anestesia locale, loco-regionale o in narcosi. Per permettere l'introduzione del cateterino ureterale verrà dapprima introdotto nella vescica attraverso l'uretra uno strumento ottico (cistoscopio). Dopo aver identificato l'ostio ureterale con l'ausilio di una guida che raggiungerà il rene si potrà posizionare il cateterino ureterale. Durante questa manipolazione che verrà eseguita sotto controllo radiologico, quale ulteriore sicurezza verrà usato anche del mezzo di contrasto. Il catetere ureterale è un fine e flessibile tubicino che presenta dei riccioli alle sue estremità. Questi garantiscono un posizionamento corretto nel bacinetto renale e nella vescica e evitano così che il tubicino possa scivolare.
Conseguenze dell’intervento: dopo il posizionamento del cateterino è solitamente necessario il posizionamento di un catetere vescicale per evitare un riflusso dell'urina. Nel caso non sia possibile drenare il rene dall'interno sarà necessario posizionare un catetere direttamente nel rene attraverso la cute. Questo intervento viene eseguito generalmente in anestesia locale, sotto controllo sonografico e consiste nella punzione diretta del bacinetto renale con un ago cavo attraverso il quale verrà posizionata una guida ed in seguito il drenaggio renale. Solitamente il catetere ureterale può essere lasciato in sede per 3-6 mesi. In seguito bisognerà procedere alla sua asportazione o sostituzione in caso di necessità.
Rischi e complicazioni: saltuariamente durante la manipolazione possono verificarsi piccole ferite della mucosa uretrale o della vescica con minimo sanguinamento, che generalmente guariscono spontaneamente dopo pochi giorni. Con l'introduzione del cateterino ureterale dopo qualche giorno si può presentare un'infezione delle vie urinarie che solitamente si tratta con antibiotici. In presenza del cateterino ureterale, quando la vescica è troppo piena, si può presentare un riflusso dell'urina fino al bacinetto renale. Generalmente questa situazione viene 
percepita come un dolore a livello della loggia renale. Talvolta, a dipendenza del movimento, possono presentarsi piccoli sanguinamenti nell'urina o avere degli stimoli minzionali. Nel caso di una ostruzione o dislocamento del cateterino sarà necessario un nuovo posizionamento. 
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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