
 

 

 

 

 

 

PREPARAZIONE ALL’ESAME URODINAMICO  

Foglio informativo per il paziente – Medical Group (Centro Privato) 

Introduzione 

Qui al Medical Group, ci impegniamo a offrirti cure d'eccellenza. L'Esame Urodinamico Completo è 

un'indagine diagnostica approfondita che valuta il funzionamento della vescica e dell'uretra, sia durante la 

fase di riempimento che di svuotamento. Sebbene sia considerato un esame invasivo in quanto prevede 

l'inserimento di piccoli cateteri, è generalmente ben tollerato e fornisce informazioni cruciali per la diagnosi 

e il trattamento di numerosi disturbi urinari. Questa guida ti fornirà tutte le informazioni necessarie per 

prepararti al meglio e affrontare l'esame con serenità. 

1. Titolo dell’esame 

ESAME URODINAMICO COMPLETO 

Sinonimi: Studio Urodinamico Completo. 

2. Descrizione generale 

L'Esame Urodinamico Completo è un insieme di test che studiano come la vescica immagazzina e rilascia 

l'urina. Viene eseguito da un medico specialista (urologo o uro-ginecologo) in ambiente ambulatoriale. 

L'esame si articola in diverse fasi, che possono includere: 

• Uroflussimetria: È la prima parte dell'esame e consiste nella minzione in un apposito strumento 

(uroflussometro) che misura la velocità e il volume del flusso urinario. Questa fase valuta la capacità 

di svuotamento iniziale. 

• Cistomanometria: Dopo l'uroflussimetria, vengono inseriti delicatamente due piccoli cateteri 

(generalmente di 3 mm di diametro): uno nell'uretra fino alla vescica e uno nell'ano (o vagina) per 

misurare le pressioni intravescicali e intra-addominali. La vescica viene quindi riempita lentamente 

con soluzione fisiologica sterile (a volte con mezzo di contrasto per una fluoroscopia vescicale, se 

prevista) mentre vengono registrate le variazioni di pressione. Questa fase valuta la sensibilità, la 

capacità e la contrattilità della vescica durante il riempimento. 

• Studio Pressione/Flusso: Durante il riempimento, e successivamente durante la minzione (con i 

cateteri in sede), vengono misurate le pressioni necessarie per la minzione e la portata del flusso di 

urina. Questo permette di capire se c'è un'ostruzione o una debolezza del muscolo vescicale. 

• Profilometria della Pressione Uretrale (PPU): Misura la pressione lungo l'uretra per valutare la 

funzionalità dello sfintere uretrale e le resistenze che l'uretra oppone al flusso urinario. È 

particolarmente utile per l'incontinenza da sforzo. 

 



 

 

 

 

 

 

• Elettromiografia (EMG) del pavimento pelvico (se necessaria): Vengono posizionati degli 

elettrodi sulla cute del perineo per registrare l'attività elettrica dei muscoli del pavimento pelvico 

durante la minzione, per valutare la coordinazione tra vescica e sfintere. 

L'esame può causare un lieve fastidio o una sensazione di bruciore durante l'inserimento dei cateteri, ma non 

è generalmente doloroso. La collaborazione del paziente è fondamentale per la buona riuscita dell'esame. 

3. Obiettivi e Finalità della procedura 

L'Esame Urodinamico Completo ha la finalità diagnostica primaria di: 

• Diagnosticare le cause di disturbi urinari: Fornire informazioni dettagliate su sintomi come 

incontinenza urinaria (da sforzo, da urgenza, mista), minzione frequente, urgenza minzionale, 

difficoltà a iniziare la minzione, getto debole o intermittente, sensazione di svuotamento incompleto 

della vescica, ritenzione urinaria e infezioni urinarie ricorrenti. 

• Valutare la funzionalità della vescica e dell'uretra: Analizzare la capacità di immagazzinamento 

della vescica (compliance, sensibilità, capacità massima), la contrattilità del muscolo vescicale 

(detrusore) e la funzionalità degli sfinteri uretrali. 

• Identificare ostruzioni: Distinguere tra problemi di ostruzione (es. ipertrofia prostatica, stenosi 

uretrale) e problemi di debolezza del muscolo vescicale. 

• Guidare la scelta terapeutica: Le informazioni ottenute sono cruciali per pianificare il trattamento 

più appropriato, che sia farmacologico, riabilitativo o chirurgico. 

• Valutare pazienti con patologie neurologiche: È particolarmente utile nei pazienti con malattie 

neurologiche (es. sclerosi multipla, morbo di Parkinson, lesioni del midollo spinale) che possono 

influenzare la funzione vescicale (vescica neurologica). 

4. Indicazioni e requisiti 

L'Esame Urodinamico Completo è indicato in caso di: 

• Incontinenza urinaria (di qualsiasi tipo) che non risponde a terapie iniziali. 

• Sintomi complessi o atipici delle basse vie urinarie. 

• Sospetto di ostruzione allo svuotamento vescicale (es. ipertrofia prostatica) con uroflussimetria 

alterata. 

• Ritenzione urinaria. 

• Vescica neurologica. 

• Infezioni urinarie ricorrenti senza causa apparente. 

• Prima di alcuni interventi chirurgici urologici o ginecologici per valutare la funzionalità pre-

operatoria. 

 

 



 

 

 

 

 

 

Requisiti fondamentali (l'esame NON verrà eseguito in caso di mancato rispetto): 

• Presentare un referto di urinocoltura negativa (eseguita non più di 15 giorni prima dell'esame). 

• Per le donne in età fertile, presentare un test di gravidanza negativo (validità non oltre 1 mese). 

• Aver seguito la profilassi antibiotica prescritta dal medico. 

• Presentarsi a vescica piena, cioè con naturale desiderio di urinare (eccetto per chi effettua 

autocateterismo vescicale). 

5. Norme di preparazione 
Una preparazione accurata è essenziale per la sicurezza e l'affidabilità dei risultati. 

Digiuno / dieta / idratazione 

• Non è richiesto digiuno. È consigliato fare una colazione o un pranzo leggero. 

• Idratazione: Presentarsi all'esame con la vescica piena, con un naturale desiderio di urinare. Si 

consiglia di bere circa mezzo litro d'acqua (500 ml) circa 1-2 ore prima dell'esame e di non urinare 

fino al momento della procedura. 

• Nota per chi pratica autocateterismo vescicale: Non è necessario presentarsi a vescica piena. 

Segui le istruzioni specifiche del medico curante. 

Esami richiesti prima dell'esame 
• Urinocoltura + antibiogramma: OBBLIGATORIO presentare un referto di urinocoltura con esito 

negativo, eseguita non più di 15 giorni prima dell'esame. In caso di positività, l'esame non potrà 

essere eseguito e dovrà essere riprogrammato dopo aver completato una terapia antibiotica mirata e 

aver ottenuto una nuova urinocoltura negativa. 

• Esame urine completo: Portare referto non più vecchio di 15 giorni. 

• Test di gravidanza: Per le donne in età fertile, è OBBLIGATORIO presentare un referto di test di 

gravidanza con esito negativo (validità non oltre 1 mese). 

Gestione farmacologica 
• Profilassi antibiotica (OBBLIGATORIA): Assumere la terapia antibiotica come prescritto dal 

medico. Le indicazioni comuni includono: 

o Fosfomicina Trometamolo: 1 bustina il giorno prima e 1 il giorno stesso dell'esame. 

o Oppure Sulfametoxazolo + Trimetoprim: 1 compressa al mattino e 1 alla sera il giorno 

prima e il giorno stesso dell'esame. 

• Profilassi per Endocardite Batterica (per portatori di protesi valvolari o valvulopatie 

cardiache): 

o Iniziare 2 giorni prima dell'esame con Levofloxacina 500 mg, 1 compressa al giorno. 

o Se allergico ai chinolonici: Sulfametoxazolo + Trimetoprim, 1 compressa per 2 volte al 

giorno (mattina e sera), da 2 giorni prima dell'esame. 

o Il giorno stesso dell'esame, 1 ora prima della procedura, assumere Ampicillina 2 grammi 

per bocca e Gentamicina 160 mg in muscolo. In caso di allergia a penicillina, verrà 

somministrata Dalacin 600 mg compresse. 

o Proseguire per altri 5 giorni dopo l'esame con Levofloxacina 500 mg (1 compressa al 

giorno) o Sulfametoxazolo + Trimetoprim (1 compressa per 2 volte al giorno). 



 

 

 

 

 

 

• Farmaci attivi sulla vescica: Il medico potrebbe chiederti di sospendere eventuali farmaci che 

agiscono sulla funzione vescicale (es. anticolinergici, alfa-bloccanti, ecc.) almeno 3-7 giorni prima 

dell'esame. Segui scrupolosamente le indicazioni del tuo medico. 

• Farmaci anticoagulanti/antiaggreganti: Se assumi farmaci anticoagulanti (es. Warfarin, Apixaban, 

Rivaroxaban, Dabigatran) o antiaggreganti (es. Aspirina, Clopidogrel), È FONDAMENTALE 

INFORMARE IL MEDICO AL MOMENTO DELLA PRENOTAZIONE E PRIMA DELLA 

PROCEDURA. Potrebbe essere necessario sospenderli o modificarne la posologia su indicazione 

medica, per ridurre il rischio di sanguinamento. NON sospendere o modificare alcuna terapia di 

tua iniziativa. 

• Altri farmaci: Assumi regolarmente tutte le tue terapie abituali (es. antipertensivi, 

ipoglicemizzanti), a meno di diverse indicazioni mediche. 

Premedicazione per allergie (se necessaria) 

• Non è prevista una premedicazione standard. Se sei a conoscenza di allergie a farmaci specifici (es. 

anestetici locali, lattice) o mezzi di contrasto, informane immediatamente il personale al momento 

della prenotazione e prima della procedura. 

Igiene personale 

• Eseguire un'accurata igiene intima prima di presentarsi all'esame. 

• Clistere di pulizia intestinale: Eseguire un clistere (es. Clisma Lax) la sera prima dell'esame e la 

mattina stessa dell'esame. Questo è importante per garantire una migliore accuratezza delle 

misurazioni di pressione rettale. 

Categorie particolari 

• Pazienti con Infezione da HIV o in Terapia Immunosoppressiva: Essendo una procedura a 

rischio di infezioni, è INDISPENSABILE una relazione del Medico Curante (infettivologo o 

immunologo) che attesti lo stato immunitario del paziente, il rischio infettivo della manovra, gli 

esami eventualmente utili (oltre all'urinocoltura) per evitare infezioni e la terapia antibiotica 

consigliata. 

 

 

 

6. Modalità di accesso e abbigliamento 

• Orario di presentazione: Ti preghiamo di presentarti in accettazione con 15-20 minuti di anticipo 

rispetto all'orario fissato per le pratiche amministrative. 

• Documenti da portare: Carta d'identità, tessera sanitaria, richiesta medica per l'esame. 

• Come vestirsi: Indossa abiti comodi che consentano un facile accesso all'area genitale e perineale. 



 

 

 

 

 

 

7. Documentazione aggiuntiva da portare 

• Prescrizione medica: È indispensabile portare la prescrizione del medico curante o specialista (se 

l'esame è con SSN, con impegnativa per "Esame urodinamico" ed esplicitando la 

motivazione/quesito diagnostico). 

• Referti precedenti: Porta con te tutta la documentazione medica precedente pertinente, inclusi 

referti di visite urologiche/ginecologiche, ecografie dell'apparato urinario, uroflussimetrie precedenti, 

esami di imaging (TC, RMN, CTM urine, Urografie, Cistoscopie) e qualsiasi altro esame o referto 

che possa essere utile al medico. 

• Referto di urinocoltura negativa + esame urine completo (come specificato al punto 5). 

• Referto di test di gravidanza negativo (per donne in età fertile, come specificato al punto 5). 

• Nota informativa: Se ti è stata consegnata o hai scaricato una nota informativa specifica dal sito del 

centro, portala con te. 

• Elenco farmaci: Un elenco preciso e aggiornato di tutti i farmaci che assumi quotidianamente (con 

dosaggio e frequenza). 

8. Dopo la procedura 

• Bruciore e frequenza minzionale: È comune avvertire un leggero bruciore durante la minzione e 

una maggiore frequenza minzionale nelle ore successive all'esame. Questi sintomi sono 

generalmente transitori. 

• Ematuria: Potresti notare piccole tracce di sangue nelle urine (ematuria) nelle prime ore dopo 

l'esame. Questo è normale e di solito si risolve spontaneamente. 

• Idratazione: Si consiglia di bere abbondantemente nelle ore successive all'esame per favorire la 

minzione e "lavare" le vie urinarie, contribuendo a prevenire infezioni. 

• Attività: Puoi riprendere le normali attività quotidiane subito dopo l'esame. 

• Contatto medico: In caso di dolore intenso, febbre, brividi, difficoltà a urinare o sanguinamento 

persistente e abbondante, contattare immediatamente il centro o recarsi al pronto soccorso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

FAQ - Domande Frequenti sull'Esame Urodinamico Completo 

Per aiutarti a prepararti al meglio, ecco alcune domande comuni che i pazienti pongono riguardo a questa 

procedura: 

D: L'esame urodinamico è doloroso? R: L'esame può causare un lieve fastidio o una sensazione di 

pressione e bruciore durante l'inserimento dei cateteri, ma non è generalmente considerato doloroso. Il 

personale medico farà il possibile per garantire il massimo comfort. 

D: Quanto dura l'esame? R: L'intera procedura ha una durata media di circa 30-60 minuti, a seconda della 

complessità del caso e della collaborazione del paziente. 

D: Quali sono i rischi o le complicanze? R: Le complicanze sono rare e legate principalmente 

all'inserimento dei cateteri. Possono includere: * Infezioni delle vie urinarie (cistite), prevenute con 

l'urinocoltura negativa e la profilassi antibiotica. * Ematuria (sangue nelle urine) transitoria. * Lieve bruciore 

o aumento della frequenza minzionale dopo l'esame. * Raramente, traumatismi uretrali (più rari negli uomini 

con ipertrofia prostatica o stenosi). * Sindrome vaso-vagale (svenimento), eccezionale. 

D: Posso guidare dopo l'esame? R: Sì, puoi guidare e riprendere le normali attività subito dopo l'esame. 

D: Quando avrò i risultati? R: I risultati dell'esame urodinamico sono spesso disponibili immediatamente e 

verranno discussi con te dal medico al termine della procedura, o in un appuntamento successivo. 

D: Perché è così importante l'urinocoltura negativa? R: L'inserimento dei cateteri in presenza di 

un'infezione urinaria attiva potrebbe peggiorare l'infezione o favorirne la diffusione, rendendo l'esame 

rischioso e potenzialmente inaffidabile. 

 

Tutte le indicazioni riportate devono essere sempre condivise con il proprio medico curante per adattamenti 

clinici personalizzati.  

Il personale sanitario Medical Group è formato per gestire ogni eventuale reazione avversa secondo le linee 

guida nazionali vigenti. 

 

 


