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NOTA INFORMATIVA PER IL PAZIENTE 

Nome e Cognome______________________________ data di nascita __________ 

Quali sono le sue condizioni di salute? 

Trattamento proposto: NEFROSTOMIA E STENT URETRALE 

Perché si propone questo trattamento? 

Quali sono le indicazioni e quale è la 

procedura operativa? 

Lo scopo principale del posizionamento di uno stent ureterale è quello di 

alleviare la pressione sui reni a causa di una ostruzione delle vie urinarie che 

drenano l’urina del reni alla vescica. All’inizio la pressione viene alleviata 

inserendo un tubo nel rene (nefrostomia) attraverso la cute, in modo che 

l’urina possa fluire dal corpo in una sacca di raccolta esterna. In molti casi, è 

possibile far passare un altro tubo (stent ureterale) attraverso la stessa via di 

accesso cutanea, dal rene sino alla vescica, affinché l’urina possa defluire 

normalmente all’interno della vescica, senza necessità di una sacca esterna. 

Il posizionamento di un tubo nerfostomico può anche essere richiesto come 

parte di una procedura per rimuovere i calcoli dal rene. 

Quali benefici ci attendiamo dal 

trattamento e quali sono le probabilità 

di successo? 

Alleviare immediatamente la pressione sui reni in modo che possano tornare 

alla loro normale funzionalità. 

Quali sono i possibili problemi di 

recupero? 

Dopo la procedura il paziente torna in reparto dove rimane sotto osservazione, 

a letto per alcune ore. Il tubo di drenaggio rimane in posizione per un periodo 

stabilito dal medico; Al paziente verranno fornite istruzioni sulla corretta 

gestione domiciliar del catetere.  

Quali sono gli esiti di eventuale non 

trattamento? 

Detensione renale 

Quali sono le complicanze/effetti 

indesiderati e avversi? 

Piccolo rischio di sanguinamento di entità minore; Un sanguinamento 

significativo, tale da richiedere trasfusioni di sangue o un intervento chirurgico, 

è raro. 

Complicanze meno comuni sono la perdita di urina lungo il catetere di 

drenaggio. 

Quali sono le alternative al trattamento 

proposto se ci sono e quali i benefici e/o 

le complicanze/effetti indesiderati 

conosciuti? 

Drenaggio chirurgico. 

Chi saranno i medici e il personale 

sanitario che propongono ed 

eseguiranno il trattamento? 

Medici Radiologi Interventisti. 

Qualora lo ritenga necessario, l’equipe è sempre a disposizione per fornire ulteriori informazioni. 

DATA _____________________ 

FIRMA DEL MEDICO 

____________________________________ 


