MISSION

L'unita complessa di  Urologia
Oncologica svolge attivita di diagnosi,
cura e ricerca delle neoplasie del tratto
urinario maschile e femminile (rene,
uretere, vescica ed uretra) e
dell'apparato sessuale maschile
(prostata, testicoli e pene) senza
tralasciare  aspetti di  urologia
generale, in primis I'ipertrofia
prostatica.

La gestione del percorso terapeutico
chirurgico e di tipo multidisciplinare.
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Dove la formazione fa parte della cura
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Indicazioni
post intervento

Nei giorni seguenti alla
dimissione, potranno
verificarsi alcunidisturbi
urinari come:

e aumento della frequenza
minzionale (diurna e
notturna)

e brucioree/odoloredurante
la minzione

e stimolo urinario impellente

e urine ematiche, anche a
distanzadall'interventooa
seguito di eventuale
rapporto sessuale

e gocciolamento al termine
della minzione

e incontinenza urinaria
transitoria

Questi disturbi sono correlati
alla  cosiddetta  fase  di
“cicatrizzazione", che ha una
durata di circa 40 giorni e alla
ripresa della fisiologica dinamica
vescicale.

Tutti questi sintomi rientrano
nella normale convalescenza
post-operatoria e regrediscono
nell'intensita con il passare dei
giorni.

Si suggerisce di evitare sforzi
fisici intensi per almeno 2-3

settimane dopo l'intervento

Consigli
igienico-dietetici

Sequire le indicazioni
terapeutiche ricevute al
momento della dimissione
Bere adeguatamente nel corso
della giornata per un mese
Ridurre lI'assunzione di bevande
alcoliche

Evitare cibi piccanti
Moderare l'uso di agenti
stimolanticometee caffe
Mantenere una regolare
funzione intestinale

Evitare la sedentarietae lunghi
viaggi in auto per almeno 30
giorni
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