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SCHEDA INFORMATIVA PER PRELIEVO URETRALE 

Atto Sanitario :  

Prelievo uretrale per diagnostica citologica, ricerca e tipizzazione del Papilloma Virus. 
Cosa si intende per Prelievo Uretrale : Si passa un tampone cotonato sul glande e lungo tutto il 
solco balano-prepuziale e si stempera in un barattolino già pronto con la soluzione di 
PreserverCyt; poi si esegue con il cytobrush un prelievo ad 1 cm dall’orifizio uretrale esterno 
effettuando una sola rotazione e si stempera il materiale nello stesso barattolino. 
Possibili risultati conseguibili e possibili inconvenienti: Con l’esame citologico vengono 
esaminate le cellule prelevate e l’eventuale flora batterica/micotica presente. Il risultato può essere 
negativo con o senza concomitante infiammazione. Si possono comunque riscontrare cellule con 
atipie o con lesioni più gravi. La Biologia Molecolare permette di evidenziare la presenza o meno 
del Papilloma Virus ed anche l’eventuale ceppo presente, che può essere a basso, a probabile o ad 
alto rischio oncogeno. Non vi sono inconvenienti perché queste metodiche sono sottoposte a 
Controlli di Qualità. Solo in caso di scarsa cellularità viene richiesta la ripetizione del prelievo. 
Possibili complicanze : Un minimo senso di bruciore alla minzione dopo il prelievo. 
Nessun problema di recupero o ricadute sull’attività lavorativa, nell’ambito della vita familiare o 
sociale. 
Idoneità organizzativa e delle strutture tecnologiche dell’Unità Operativa: L’U.O.S.D. 
Screening cervico carcinoma e di Citodiagnostica comprende un settore di Biologia Molecolare, 
dotata di strumentazione all’avanguardia e dedicata all’esecuzione di test di ultima generazione 
(test HCII, PCR, mRNA e p16/ki67). Partecipa nell’ambito di programmi di ricerca e studi 
sull’HPV a livello Regionale, Nazionale ed Europeo. 
Possibili esiti del non trattamento: In caso di positività al test HPV è possibile trasmettere 
l’infezione attraverso il rapporto sessuale e sviluppare lesioni condilomatose. 

Con la presente informativa prendo atto che la risposta ad ogni mia richiesta o chiarimento mi è 
stata fornita nel corso del colloquio con il Dirigente Sanitario. 
Ho letto e compreso quanto sopra. 
Luogo e data: __________________ 

 Firma del paziente                                       Firma del Dirigente Sanitario___________________                   
__________________________ 
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