HUMANITAS

SAN PIO X

NOTE INFORMATIVE PER 'ESECUZIONE
EsAME URODINAMICO

Cos’e 'esame urodinamico?.’esame urodinamico & un esame che studia le fand@la vescica e dello sfintere uretrale
e le eventuali alterazioni che si presentano iarde/patologie urologiche ginecologiche e neurofegi

Quando e indicato I'esame urodinamico?.’esame urodinamico € indicato in tutti i paziesan problemi di vuotamento
della vescica in cui si voglia ottenere una diagposcisa del disturbo in caso di incontinenzaarian (da sforzo e da
urgenza) soprattutto in previsione di un intervemto ginecologico e in tutti i pazienti che hantterazioni neurologiche
del controllo vescicale.

Qual e la procedura proposta e modalita di effettuzione? La fase iniziale del’esame urodinamico & costtutlla
uroflussometria, esame facilmente ripetibile persképlice e non invasivo e che consiste nel mingere apposito
contenitore collegato ad un computer che regigtemametri del flusso urinario.

= |'uroflussometria € un ottimo test di base per avere informaziolté sninzione nel caso si sospettino disturbi di
svuotamento a causa di ostruzioni (ad esempidrafiarprostatica, stenosi uretrale). E necesgaggentarsi con
stimolo minzionale a vescica piena, ma non sowviegdigoer non determinare un deficit contrattiléadeliscolatura
vescicale.

= |’esame urodinamico consiste invece in una serie di test (cistomandmettudio pressione-flusso, pressione
addominale al punto di fuga, profilo pressorio nalef elettromiografia del pavimento pelvico) chdagano la
funzione della vescica sia durante la fase di risvepto che durante la fase di vuotamento. Vienguitsecon due
piccoli cateteri (uno inserito in vescica, laltreel retto) che hanno la funzione di registrare lasgione
endovescicale ed endoaddominale.
Durante laprima fase dellesame si valuta la pressione endovescicafantk il riempimento con soluzione
fisiologica che simula il normale riempimento veatg spontaneo, ma in tempi piu brevi; nédie successva il/la
paziente € invitato/a a mingere mentre viene ragpsia pressione della contrazione vescicale pgaeganeamente
alla flussometria.
Una ecografia sovrapubica valutera il residuo wedei L'esame completo richiede circa 30-45 minuti.

Quali sono le probabilitd di successo e i potenzidbenefici? Le probabilitd di successo dellesame sono alte ed
potenziali benefici sono rappresentati da un appodifo studio dei meccanismi minzionali che offreawcorretta diagnosi
che da la possibilita di impostare una terapia @ateg

Quali sono le condizioni morbose concomitanti cheostituiscono fattori di rischio? Piastrinopenie gravi (al disotto delle
80.000 piastrine), malattie della coagulazione tefapia anti aggregante o anti coagulante rappeese un fattore di
rischio per i sanguinamenti, anche se i farmadi agdreganti o anti coagulanti vengono sospesiSpérgiorni prima
dellintervento. Sanguinamenti saranno presentn@me pazienti che assumono farmaci anti aggrégaagulanti a causa
di patologie cardio-circolatorie che ne controihdio la sospensione durante 'esame. Il sanguingnsenpersistente puo
richiede un ulteriore intervento emostatico entd4@ ore dallesame ed emotrasfusioni. Pazienti unodepressi
(infezioni da HIV, terapia cortisonica, terapia darmaci immunosoppressivi 0 con gravi deficit diieorpi) o diabetici
possono sviluppare piu facilmente infezioni sistdmio dell’apparato urinario. Problemi respiratogrdiocircolatori,
malattie neurologiche o alterazioni anatomiche f@nadazioni, traumi alla colonna) possono rendesehidbse o
particolarmente complesse le procedure. Alterazianatomiche o malattie che non consentono un afttegua
posizionamento del paziente sul letto (prostesna#iao di ginocchio, gravi artrosi, esiti di trauahi bacino) possono
impedire o rendere 'esame molto complesso.

Quali sono i potenziali rischi e le possibili comjidanze intra e post procedura e le modalita di ridazione?

% Le principali complicanze intra procedura: complicanze generali legate a qualsiasi esamsiivehe sono dovute
alle manovre ed ai farmaci assunti in preparaziand’'esame (reazioni allergiche), dolore durahtateterismo con
crisi vagali (abbassamento della pressione artefio® allo svenimento, diminuzione della frequenzadiaca,
riduzione del calibro bronchiale, aumento dellacsazione, della salivazione, della lacrimazioneskadsecrezione
gastrica, aumento della peristalsi intestinaleseawe talora conati di vomito), il dolore all'irduione del cateterino
puo rendere impossibile 'esecuzione dellesamao [resentarsi raramente un sanguinamento altimhione del
cateterino che molto raramente puo essere petsigtegrave, tale da dover ricorrere ad emotrasfugia intervento
emostatico. E pill frequente in pazienti con defiella coagulazione. Danni secondari a perforazietia parete
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vescicale o alluretra possono essere possibitardar'esecuzione dellesame, con perdita di samigli@iretra,
ematuria e ritenzione acuta di urina, che possenessitare il posizionamento di un catetere vdeci&bmomento
delle dimissioni € valutata la capacita del paeighturinare autonomamente con un buon flussdiasa di grave e
persistente sanguinamento con l'urina, 'assenfeblire o di dolore.

% Le principali complicanze post procdura e modalita di risoluzione:il sanguinamento puo durare qualche giorno
dopo 'esame. Un sanguinamento persistente e graeeda dover ricorrere ad emotrasfusioni o ateriento
emostatico & piu frequente in pazienti con defleita coagulazione. Pazienti immunodepressi o ti@Essono
sviluppare infezioni sistemiche, all’apparato unimale infezioni urinarie possono accadere malgradilizzo di
antibiotici pre e post procedura come profilasin:ciperpiressia, orchiepididimiti (infezione aistieoli),
infiammazioni alla prostata con ascessi prostatltz, vescica con cistiti (con una eccessiva fregaieminzionale e
urgenza minzionale con stimoli imperiosi e dololla ainzione) e alle vie urinarie con comparsa abibfre e
pielonefrite con possibile sepsi. La risoluzionegdesti problemi sara affrontata con esami spec#imocoltura,
urinocoltura, emocromo) e adeguata terapia aritihiet in caso di necessita, il paziente saraetete per le cure del
caso (cateterismo con lavaggio ed emotrasfusiotaso di ematuria, antibiotici per via parenteradisizionamento
di catetere sovrapubico).

Possibile presenza di dolore in sede di cateteiimza per alcuni giorni (assunzione di farmacidoitirifici); si puo
verificare emospermia (presenza di sangue nelloms)e specialmente in pazienti che assumono farmaci
antiaggreganti o anticoagulanti. Non frequenti ossgili sono la formazione di ematomi della padetkretto, del
perineo e dei genitali. Nei casi dove si verifiafich e disturbi nellurinare sino ad episodi timrzione acuta puo
rendersi indispensabile il posizionare di un catetescicale/catetere sovrapubico: la ritenziong gecadere il
giorno stesso del’esame o anche a distanza diigj@mrni. Sanguinamento dal retto a causandorroidi interne non
preventivamente evidenziabili sono rare ma possihikolito durano qualche giorno anche se in cagi possono
necessitare ricoveri per terapia emostatica spacifintervento). Gravi lesioni intestinali o vasaol sono
estremamente rare. Esistono poi complicanze leggt@lsiasi esame invasivo, che possono accadégeadule
profilassi preesame, quali: infarti, ictus snc, el tromboflebiti, edema polmonare, sepsi (quesiaplicanze sono
possibili in tutte le procedure diagnostiche ewshiche, ma molto rare).

% Le principali complicanze adistanza e modalita di risoluzione:sono gli esiti delle complicanze che eventualmente
si sono verificate dopo lintervento. In caso dbgiatite si pud avere una cronicizzazione deldiminazione con
sintomi disurici ed alterazione del PSA o infezidmgtteriche recidivanti (sara impostata una adegtextipia
antibiotica ed antinfiammatoria). Presenza di ipofa testicolare post infiammatoria, presenzdddicele post
infiammatorio (raccolta liquida infiammatoria nefloroto) che, se sintomatico, necessita di unazorre chirurgica.
Ematomi rettali /periprostatici si riassorbono tehpo con adeguata terapia medica e raramentesitacesdi
terapia chirurgica. Il posizionamento di cateteescicale pud creare delle stenosi uretrali chessiesnno di
adeguata terapia chirurgica o endoscopica. Infedmepatite C in caso di trasfusioni (grazie stesna di screening
attuale, il rischio di contrarre una epatite B pe€ una trasfusione di sangue e ridotto a mend @gll

Quali sono i possibili esiti in caso di rifiuto dda procedura proposta? In caso di mancata esecuzione di esame
urodinamico non sara possibile effettuare una ttardéagnosi ed impostare una adeguata terapiaanedihirurgica.

Quali sono le possibili alternative allesame di wdinamica? Al momento non esistono esami alternativi all'esame
urodinamico; esami ematochimici, Tomografia Comfzaata (TC), urografie 0 Risonanza Magnetica (RPYsono dare
indicazioni sulla patologia studiata ma non unarsidiagnosi

Presso la nostra struttura e possibile sottopdrssame urodinamico.

Quali saranno le conseguenze sulla vita familiaresociale e lavorativa?Se non vi sono complicanze, &€ possibile
riprendere la vita abituale in modo graduale e r@sgjvo; nelle prime settimane seguenti I'esamausi riscontrare la
necessita di urinare frequentemente, la presenrgeiza minzionale e bruciore nell'urinare.

Le urine possono rimanere rosate anche per al@mmi.gQuesta situazione ¢ transitoria e destiaatagliorare nel tempo,
fino a risolversi. Astenersi da rapporti sessuatigimeno 10 giorni per evitare I'infiammazionelalghiandola prostatica;
consigliamo, per almeno 7 giorni dallinterventdo,ndn usare bicicletta o moto, evitare sport déasellunghi viaggi in
machina, treno ed areo. L'attivitd lavorativa podissere ripreso entro 2-3 giorni dallesame. Seevieseguita una
trasfusione si consiglia di dosanearkers dell'epatite a distanza di 3 mesi dalla trasfusied evitare rapporti non protetti
prima del risultato degli esami (la trasmissionéegetite per via sessuale € rara ma possibile).

Esiste la possibilita di revocare il consenso in @lunqgue momento?ll/La paziente ha la possibilita di revocare il
consenso all' esame quando lo ritenga opportumounicandolo al Medico e firmando il la revoca deigenso.

Esiste la possibilita la possibilita che durante itrattamento vengano evidenziate altre patologie® volte si possono
evidenziare ecograficamente neoformazioni o calgedicicali che non si potevano identificare pravanmente se non
tramite ecografia o visione diretta endoscopicaretedera quindi alla loro stadiazione ed asporiaznon in sede di
esame, ma con adeguato approfondimento diagnesticovero, previa compilazione di nuovo consenfmrmato.
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Esiste la possibilita che durante I'esame di front@ situazioni inaspettate o urgenti, si debba camdie la tecnica
inizialmente prescelta?In caso di stenosi grave del canale uretrale otk aitee non permetta il posizionamento della
sonda o di eccessivo dolore alla manovra, nonosieplera ad eseguire I'esame. In caso di compliczanziéocircolatorie
inaspettate ed imprevedibili o di reazioni allehgic che accadano durante la procedura, I'esamessafgeso ed
eventualmente rimandato sino alla risoluzione dablpma. In caso di problematiche impreviste legitestrumentario gli
operatori sono autorizzati a modificare la tipadogli intervento concordata con altra altrettantdsaalternativa
diagnostica preventivamente indicata da consef@oriato.

Quali sono i rischi specifici della procedura deriati da patologie concomitanti di cui il paziente eéaffetto?
Sanguinamento persistente e grave, tale da deeeralie ad emotrasfusioni o a re-intervento eniostatpiu frequente in
pazienti con gravi deficit della coagulazione. Baziimmunodepressi (infezioni da HIV, terapia sonica, terapia con
farmaci immunosoppressivi o con gravi deficit diti@orpi) o diabetici possono sviluppare infezioni $ede di
cateterizzazione. Essendo stati assunti farmatibi@tici) possono verificarsi inaspettate ed ieyadibili reazione
paradosse o allergiche che necessitano di adetgraige d'urgenza. Alterazioni anatomiche o malathe non
consentono un adeguato posizionamento del pazmutapparecchio possono rendere estremamentecatliffso
lintervento. Pazienti con alterazioni del circgberiferico (vene varicose) sono maggiormente &idsdi sviluppare
trombosi venose, embolie polmonari ed ictus. Problespiratori, cardiocircolatori, malattie neugilthe o alterazioni
anatomiche (malformazioni, traumi alla colonna datino) possono rendere rischiose o particolaenentnplesse le
procedure. Insufficienza d’organo (rene, fegatgpasato respiratorio) rendono I'anestesia e il decotra e post esame
piu a rischio di complicanze

PAZIENTI CHE ASSUMONO TERAPIA ANTICOAGULANTE O ANTIA GGREGANTE
Di solito non controindicano I'esecuzione dell’'egaiin caso di sanguinamento pero I'esame potrebbessere agevole e
completamente diagnostico a causa della scarsaeidelle pareti vescicali.

Informazioni per i pazienti che devono sottoporsi grofilassi per endocardite batterica
Il giorno stesso dellesamd, ora prima dell'inizio della procedura, assumereAmpicillina 2 grammi per bocca e
Gentamicina 160 mg in muscoldin caso di allergia a penicillina verra sommigittDalacin 600 mg compresge

Informazioni per i pazienti con infezione da HIV oin terapia immunosopressiva

Essendo la chirurgia ad alto rischio di infezioaitériche locali e sistemiche e indispensabilerafzzione del medico
curante (infettivologo o immunologo) che attesti lo statomunitario del paziente, il rischio infettivo delinanovra, gli
esami eventualmente utili (oltre all'urinocoltupeer evitare infezioni e la terapia antibiotica ¢glieta per il paziente.

Si ricorda chéesame non sara eseguitm caso di:

Mancanza di impegnative mediche

Mancanza di documentazione clinica urologica

Mancata preparazione antibiotica

Esami alterati (urinocoltura positiva) o non eseguiti

Per le donne positivita al test di gravidanza ongsaon eseguito

Mancata lettura delle note informative e accettazitel consenso informato
Cateterismo vescicale difficoltoso o sanguinamenétto
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dichiaro/a di aver ricevuto la presente nota infatiua.

Firma dell'Interessato/a /Tutore/Genitore TimbrBirma del Medico
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