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Modulo di informazione per la terapia iniettiva periuretrale 

 

La terapia iniettiva periuretrale viene eseguita in anestesia locale. La comparsa di urgenza 

minzionale è riportata nel 12,6% dei casi, una lieve e transitoria ematuria nei 5% delle 

pazienti e un breve periodo di ritenzione urinaria nell'1,9% dei casi. Possibile complicanza è il 

riassorbimento o la migrazione del materiale iniettato. 

NOTE:…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Consenso informato 

Io sottoscritto ………………………………………………………….., preso atto di tutte le 

informazioni, comprese quelle relative a possibili trattamenti diversi da quelli proposti, 

ritengo di aver ottenuto gli elementi indispensabili per giungere ad una scelta consapevole. 

Pertanto, certo comunque che un mio eventuale rifiuto non comporta conseguenze per quanto 

riguarda la prosecuzione dell'assistenza secondo necessità, acconsento al trattamento 

proposto. 

Poiché sono a conoscenza del fatto che, dinanzi ad impreviste difficoltà, il medico potrebbe 

giudicare necessario modificare la procedura concordata, autorizzo sin d'ora il cambiamento 

del programma ma al solo scopo di fronteggiare l'urgenza delle eventuali complicanze, delle 

quali mi attendo comunque di avere al più presto spiegazioni adeguate. 

DATA, …………………………     Firma del Paziente: ……………………………………… 

 


