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cistoscopia

LA CISTOSCOPIA È UNA PROCEDURA ENDOSCOPICA CHE PERMETTE 
DI ISPEZIONARE LA VESCICA URINARIA DAL SUO INTERNO.

QUANDO CI SI DEVE SOTTOPORRE ALLA CISTOSCOPIA?

• Riscontro visivo di sangue nell’urina (ematuria macroscopica)
• Persistente riscontro di globuli rossi nell’esame delle urine (ematuria microscopica),

soprattutto nei pazienti che hanno fattori di rischio per il tumore della vescica (fumo, 
contatto con vernici principalmente)

• Persistenti disturbi del basso apparato urinario, soprattutto se questi riguardano quelli 
della fase di riempimento (aumento della frequenza delle minzioni, urgenza di urinare, 
perdita involontaria di urina dopo episodi di urgenza minzionale)

• Periodicamente, se in passato ci si è sottoposti ad interventi endoscopici di asportazione 
del tumore della vescica.

• Prima di un intervento endoscopico se è emerso il sospetto di una lesione all’interno 
   della vescica

E’ UN ESAME DOLOROSO?

No, la cistoscopia viene eseguita con uno strumento morbido, il cistoscopio flessibile, quindi 
il fastidio è paragonabile al posizionamento di un catetere vescicale: assolutamente modesto.

L’esame dura al massimo un paio di minuti.
Non serve alcuna anestesia.
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QUALI SONO LE COMPLICANZE DELLA CISTOSCOPIA?

Nelle prime ore dopo l’esame si possono verificare episodi di ematuria (sangue nelle 
urine), bruciore minzionale, aumento della frequenza minzionale, infezione urinaria.

E’ NECESSARIO IL RICOVERO?

Di norma no, l’esame si esegue in regime ambulatoriale. Nei casi dubbi può essere 
necessario eseguire una biopsia della vescica e questo potrebbe comportare 
un’osservazione clinica più lunga prima del rientro a casa.

SERVE UNA PREPARAZIONE PARTICOLARE?

Non servono preparazioni particolari e non è necessario il digiuno. Per la semplice 
cistoscopia, senza biopsia, non è nemmeno necessario sospendere farmaci anticogulanti 
o antiaggreganti.
Salvo casi particolari non è richiesta la profilassi antibiotica.
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INFORMAZIONI GENERALI
Il giorno della cistoscopia presentarsi in struttura 15 minuti prima dell’orario 
comunicato, in  presenza di un famigliare per l’assistenza durante il ritorno a casa. 

E’ sconsigliato mettersi alla guida dell’automobile dopo la cistoscopia.

L’infermiera la inviterà ad urinare pochi minuti prima dell’esame.

DOCUMENTI DA PORTARE:
• Il presente modulo informativo firmato
• codice fiscale / tessera sanitaria
• documento d’identità valido 
• documentazione clinica personale (referti di esami del sangue, lastre o CD di 

esami radiologici, referti delle visite ambulatoriali
• lista dei farmaci abitualmente assunti 

(comunicare sempre a tutti gli operatori sanitari eventuali allergie a farmaci)
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Gentile Sig. …………………………………………………………………….………

Oggi è stato informato sulla patologia e sui motivi che richiedono l’esecuzione della

CISTOSCOPIA AMBULATORIALE

E’ stato informato sulle possibili modalità di esecuzione della procedura e sui principali 
effetti indesiderati.

Nel periodo di tempo che la separa dal giorno della procedura avrà modo di leggere 
con attenzione questo modulo informativo e potrà, per qualsiasi dubbio, chiedere 
spiegazioni al proprio specialista di fiducia

Il suo intervento sarà programmato presso:  

…………………………………………………………………….……………………

Il Dott………………………………………………………si occuperà del suo caso 
clinico ed eseguirà la cistoscopia personalmente, salvo imponderabili motivi che 
potrebbero giustificarne l’assenza in quel giorno e/o nei giorni successivi. In questo caso, 
il paziente sa e accetta che saranno altri medici dell’equipe ad eseguire la cistoscopia.

Data rilascio modulo informativo: ................................................

Firma Medico: …………………………..... Firma Paziente: ..........................................................

RICONSEGNERÀ QUESTO MODULO INFORMATIVO FIRMATO IL GIORNO DELLA PROCEDURA.
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