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Consenso informato per la resezione 


endoscopica (TUR-V = resezione 

transuretrale della vescica) 


di neoplasia vescicale

Gentile Signora, Egregio Signor,

le indagini svolte finora hanno permesso di diagnosticare la presenza di un processo espansivo (neoplasia, “tumore”, “polipo”) della vescica, che può essere asportato per via endoscopica.

La malattia e i suoi rischi: esistono parecchi tipi di “tumore” vescicale. Essi sono spesso all’origine di disturbi della minzione (bruciore, aumentata frequenza), come pure fonte di sanguinamento (urine rosse). È pertanto importante sapere di che tipo di tumore si tratta. La sua asportazione permette da una parte una diagnosi precisa e dall’altra permette spesso anche di alleviare i disturbi da esso causati. Il tessuto asportato verrà analizzato dal patologo. A seconda del risultato verranno prese eventuali altre misure terapeutiche o di controllo.

Tecnica operatoria: in anestesia generale o spinale con un apposito strumento (ansa elettrica ad alta frequenza) introdotto attraverso l’uretra il tessuto tumorale viene asportato nella misura del possibile e quindi analizzato. Per qualche giorno sarà necessario portare un catetere vescicale.

Conseguenze dell’intervento: dalla superficie della ferita nella mucosa vescicale può verificarsi la perdita di sangue nell'urina. Questi sanguinamenti, generalmente spariscono qualche giorno dopo l'operazione. 
Possibili rischi e complicazioni dell’intervento: come per ogni intervento chirurgico esistono dei rischi di complicazioni come la trombosi, l’embolia o l’infezione. L'allontanamento del tumore potrebbe provocare una perforazione della vescica, che generalmente si richiude senza conseguenze. Raramente bisogna intervenire immediatamente (nella stessa seduta operatoria) per via aperta (incisione addominale) per richiuderla. Malgrado la somministrazione di antibiotici potrebbe comunque insorgere un'infezione. Durante le prime quattro settimane dall’intervento sussiste il pericolo di sanguinamento acuto con possibilità di reintervento (endoscopico) ed eventuale trasfusione di sangue.

Nella fase post-operatoria: sarà portatore di un catetere vescicale per qualche giorno. La degenza in ospedale è generalmente di 4-5 giorni. L’inabilità lavorativa di 2-3 settimane.

Nel caso necessitasse ulteriori informazioni, 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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