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ABSTRACT  
 
Background 
 
L’intervento di cistectomia radicale viene eseguito in caso di carcinoma alla vescica. 
Nel percorso di cura del paziente l’infermiere mette in atto diversi interventi infermieristici, 
essi si suddividono in particolar modo in tre spazi temporali diversi: fase pre operatoria, 
post operatoria e follow up. Questo intervento comporta per il paziente un cambiamento 
radicale delle proprie abitudini, per questo motivo è fondamentale avere la sua 
compliance, essa si ottiene fornendo interventi infermieristici mirati al paziente.  
 
Obiettivo 
 
Identificare gli interventi infermieristici significativi per promuovere il miglioramento della  
qualità di vita del paziente dopo l’intervento di cistectomia radicale e il successivo 
posizionamento della neo-vescica.  
 
Metodo 
 
È stata condotta una revisione della letteratura attraverso le principali banche dati: 
PubMed, CINAHL e Wiley Online Library. I metodi sono stati riportati prendendo in 
riferimento le linee guida del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta 
Analysis (PRISMA).  
 
Risultati 
 
Sono stati inclusi otto articoli pubblicati dal 2008 al 2022, prevalentemente in America, in 
Asia ed Europa. Le prove disponibili suggeriscono che interventi mirati da parte 
dell’infermiere nella fase pre operatoria, post operatoria e follow up influenzino 
positivamente l’accettazione e la collaborazione da parte del paziente, favorendo quindi 
un miglioramento della qualità di vita.  
 
Conclusioni  
 
Questa revisione della letteratura suggerisce che, se gli interventi infermieristici vengono 
eseguiti in maniera corretta, il paziente può beneficiare di una buona qualità di vita.  
 
Keywords 
 
Radical cystectomy, neo-bladder, cancer of bladder, quality of life, care of before and 
after surgery intervention, nursing. 
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1. Introduzione 
 

1.1 Motivazione 

Questo lavoro di bachelor avrà come contenuto la presa a carico infermieristica del 
paziente che ha subito una cistectomia radicale. Ho scelto questo argomento perchè 
durante la mia pratica in chirurgia ho assistito diversi pazienti degenti che hanno subito 
questo intervento. Oltre alla presa a carico infermieristica già menzionata ho deciso 
anche di approfondire i temi dell’autogestione e della qualità di vita del paziente con 
posizionamento della neo vescica. L’incontro specifico con un paziente e la sua storia 
clinica mi hanno fatto capire l’importanza del ruolo infermieristico, sia per l’aspetto pratico 
che per quello psicologico. Ho riflettuto particolarmente su quest’ultimo aspetto della sua 
presa in cura, perché ho sperimentato che è fortemente incisivo per il paziente, mi 
riferisco sopratutto alle sue aspettative e alla promozione della sua qualità di vita. La 
storia di questo paziente è stata abbastanza travagliata, perchè oltre ad aver avuto 
diverse complicanze ed una ripresa post operatoria molto difficoltosa, ha sperimentato 
dei momenti di sofferenza psicologica particolarmente importanti. Il paziente mi ha 
raccontato di aver dovuto affrontare diversi anni di psicoterapia per riuscire ad accettare 
la sua malattia e che in certi momenti avrebbe voluto ricevere da parte degli infermieri 
delle informazioni mirate sulle problematiche legate al suo intervento, riferendomi di non 
essersi sentito preso in cura in maniera globale. In casi complessi come questo, di 
pazienti che subiscono interventi invasivi come la cistectomia radicale con 
posizionamento della neo vescica e purtroppo manifestano delle complicanze nella fase 
post operatoria e nel follow up, il ruolo dell’infermiere è fondamentale. Poter accogliere i 
pensieri e le emozioni del paziente permette l’instaurazione di un rapporto di fiducia 
reciproco con grande beneficio per il paziente, inoltre garantire dei momenti di 
informazione e di sostegno pratico al paziente contribuisce a migliorare lo stato fisico di 
quest’ultimo, dando inoltre all’infermiere preziose indicazioni per le priorità di cura.  
 
1.2 Fenomeno  

In Svizzera ogni anno vengono colpiti dal carcinoma della vescica circa 950 uomini e 320 
donne che al momento della diagnosi hanno in maggiore percentuale più di 70 anni 
(Ufficio federale di statistica [UST], 2021). Il principale fattore di rischio del carcinoma 
della vescica è il fumo, attestato quest’ultimo come principale fattore di rischio, è 
importante puntare sulla prevenzione. In Svizzera ci sono diverse campagne per aiutare 
a smettere di fumare come “Stop tabagismo” (Lega contro il cancro, 2021a). Per quanto 
riguarda l’ufficio federale di statistica della confederazione Svizzera (2021), all’interno 
della popolazione il tumore della vescica è il quarto più frequente tra le donne e gli uomini, 
con una percentuale del 2% per gli uomini e 0,6% per le donne, dati che riguardano i 
nuovi casi annuali.  
Durante il periodo 2013-2017 il carcinoma della vescica ha causato 400 decessi tra gli 
uomini e 170 decessi tra le donne. Ne consegue che il rischio di morte è dello 0,8% per 
gli uomini e 0,3% per le donne, considerando anche che il tasso di mortalità e di incidenza 
aumentano proporzionalmente con l’età (UST, 2021). Nella realtà ticinese, è il sesso 
maschile ad avere un’incidenza e una mortalità più alta rispetto al sesso femminile (UST, 
2021). Il carcinoma è presente nella popolazione adulta, nello specifico per il sesso 
maschile, viene diagnosticato circa dopo i 40 anni di età con una mortalità quasi nulla 
che inizia ad avere dei numeri considerevoli dai 75 anni in su (UST, 2021). Per quanto 
riguarda la donna, la diagnosi viene posta dopo i 45 anni di età con un numero di nuovi 
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casi molto più bassi rispetto al sesso maschile; i dati relativi ai decessi prendono piede 
dopo gli 80 anni (UST, 2021). Qui di seguito la figura 1 che riporta i dati dal 2013 al 2017. 
 
Figura 1 – età di insorgenza del carcinoma della vescica, differenza tra uomo e donna 

 
Negli ultimi 30 anni non è stata rilevata una significativa diminuzione dei nuovi casi. Infatti, 
per gli uomini è stato riscontrato un calo dell’8% e del 4% per i decessi (UST, 2021). Per 
le donne invece sia i nuovi casi che i decessi sono rimasti quasi invariati, infatti i nuovi 
casi sono diminuiti solamente dell’1% (UST, 2021). Da questi dati si può constatare che 
non ci sono state grandi variazioni negli anni e che la popolazione non è stata 
sensibilizzata abbastanza sul tema del carcinoma della vescica. La figura 2 riporta 
l’evoluzione negli ultimi 30 anni di nuovi casi e di decessi, suddivisi tra uomo e donna 
(UST, 2021).  
 
Figura 2 – Evoluzione temporale tra uomo e donna 
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1.3 Rilevanza del fenomeno nella pratica clinica 

Come evidenziato dalle statistiche precedenti il carcinoma della vescica è rimasto 
piuttosto stazionario negli ultimi anni ma comunque sempre numericamente importante 
da comportare delle implicazioni nel ruolo infermieristico (UST, 2021). Infatti la persona 
che si ammala e che viene operata diventa poi un malato cronico, quindi  in una 
condizione irreversibile e che può prevedibilmente soffrire di dolori generalizzati, astenia, 
disagi psicofisici e possibile isolamento sociale; questi sono tutti indicatori di una bassa 
qualità di vita (Seren, 2022). Inoltre, oltre a questi indicatori menzionati, la persona 
operata di cistectomia radicale con successivo posizionamento della neo vescica 
potrebbe soffrire di ulteriori disturbi fisici e psichici compromettenti la sua qualità di vita. 
Per tale motivo, l’importanza di garantire delle cure di qualità da parte del settore sanitario 
è fondamentale, ciò implica una conoscenza della domanda che proviene dal territorio 
(Lega contro il cancro, 2021b). Una delle competenze infermieristiche è anche la 
prevenzione primaria, cioè essere a conoscenza di quanto la popolazione sia informata 
riguardo a questo tema ed essere in grado di dare informazioni utili alla stessa, 
approfondendo gli aspetti poco conosciuti della patologia in questione, queste necessarie 
competenze dell’infermiere lo rendono in grado di sensibilizzare la popolazione (Lega 
contro il cancro, 2021a). È importante divulgare queste informazioni per offrire maggiori 
conoscenze alla popolazione, in modo che sappia quali sono i comportamenti più a 
rischio rispetto a quelli invece salutari; una buona prevenzione passa anche sulle 
procedure di screening e sugli esami di controllo necessari (Lega contro il cancro, 2021b). 
Inoltre, riprendendo il concetto di malato cronico, l’infermiere ha il compito di fornire dei 
suggerimenti e degli interventi per garantire la promozione della qualità di vita del 
paziente, per fare ciò sono  fondamentali tre concetti: prevenzione della salute, 
educazione al paziente e follow up. Nella fase di follow up è importante che l’infermiere 
possa costruire insieme al paziente un rapporto assistenziale che a sua volta permetta 
l’aderenza terapeutica (Lega contro il cancro, 2021a).  
 
1.4 Obiettivi  

Gli obiettivi per la ricerca sono i seguenti: 
- Approfondimento del carcinoma della vescica e del trattamento chirurgico 

(cistectomia radicale con posizionamento della neo vescica) 
- Conoscenza degli interventi infermieristici efficaci che si mettono in atto per 

promuovere la qualità di vita del paziente dopo una cistectomia radicale e 
posizionamento della neo vescica 

- Trovare degli interventi che possano aiutare concretamente l’infermiere e che 
possano essere applicati nella pratica clinica specifica della presa a carico di 
questa tipologia di utenza  

- Conoscenza dei possibili fattori che influenzano l’aspetto psicosociale di un 
paziente con la neo vescica 

Gli obiettivi che si intendono raggiungere a livello personale sono: 
- Conoscenza approfondita dell’utilizzo delle banche dati 
- Collegamento con la pratica clinica delle EBP (Evidence Base Practice) 
- Potenziamento del mio bagaglio personale in merito alla gestione 

infermieristica del paziente con intervento di cistectomia radicale e 
posizionamento della neo vescica 
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Dalla ricerca mi aspetto di scoprire degli interventi infermieristici mirati che possano 
essere di sostegno all’infermiere che ha in cura un paziente con carcinoma della vescica, 
essi devono comportare delle strategie basate su evidenze scientifiche.   
 
1.5 Quesito di ricerca 

In base alle considerazioni sopra esposte, la domanda di ricerca è la seguente: 
 “Quali sono gli interventi che l’infermiere mette in atto per promuovere la qualità di vita 
nei pazienti adulti (con una diagnosi di carcinoma della vescica) dopo una cistectomia 
radicale e successivo posizionamento di una neo vescica?” 
 
1.6 Delimitazione della tematica  
 
La tesi non approfondirà il tema dell’urostomia, del condotto ileale e degli interventi 
infermieristici che si devono mettere in atto. Quindi la ricerca non approfondirà in nessuna 
maniera il capitolo legato ad un’altra deviazione urinaria. 
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2. Quadro teorico 

In questo capitolo vengono presentati la terminologia e i concetti centrali associati 
all’apparato urinario, al carcinoma della vescica e alla cistectomia radicale. L’attenzione 
si concentra sulle aree problematiche rilevanti per l’assistenza e sul trattamento dei 
pazienti sottoposti ad una cistectomia radicale.  
 
2.1 Apparato urinario  
 
Figura 3 – Anatomia dell’apparato urinario 

 
L’apparato urinario si occupa della produzione e dell’eliminazione dell’urina, mediante la 
funzione di diversi organi che lo compongono, quali i reni, due ureteri, vescica e uretra. I 
reni sono posizionati nelle “fosse lombari”, situate a destra sotto il fegato e a sinistra dietro 
la milza, la loro lunghezza è di circa 12 centimetri e il loro peso di circa 110-130 grammi 
(Tortora & Derrickson, 2011). La loro posizione viene chiamata retroperitoneale, in 
quanto non si trovano nella cavità circondata dal peritoneo ma al suo esterno, tra 
peritoneo e parete posteriore dell’addome (Tortora & Derrickson, 2011). Il compito 
principale dei reni è di filtrare gli elementi di scarto del sangue che vengono poi eliminati 
con le urine, questi elementi sono: urea, acido urico, creatinina, ammoniaca ed 
eventualmente gli scarti dei farmaci (Tortora & Derrickson, 2011). Oltre alla funzione 
renale sopracitata, un’altra importante funzione di questi organi riguarda la regolazione 
dell’equilibrio acido-basico, il bilancio idro-elettrolitico, il mantenimento del volume del 
sangue e la regolazione della pressione sanguigna (Tortora & Derrickson, 2011). Infine, 
il rene è anche un organo endocrino e produce l’eritropoietina e la renina: il primo ormone 
stimola la produzione dei globuli rossi, il secondo prodotto dalle cellule iuxtaglomerulari, 
trasforma la molecola angiotensinogeno in angiotensina I, quest’ultima viene poi 
trasformata dal fegato e dai polmoni in angiotensina II, essa ha un potente effetto di 
vasocostrizione e stimola la produzione di aldosterone e cortisolo (Istituto Clinico 
Humanitas, 2021). Continuando la descrizione dell’apparato urinario, prendiamo ora in 
considerazione gli ureteri che collegano i reni alla vescica, portandovi le escrezioni 
urinarie. Si tratta di condotti muscolo-membranosi lunghi circa 25-30 centimetri e con un 
diametro di 6-8 millimetri, essi decorrono accollati alla parete posteriore dell’addome e 
del bacino (Tortora & Derrickson, 2011). Ogni uretere può essere suddiviso in una 
porzione addominale, che origina dal bacino renale con un segmento imbutiforme 
(infundibolo) e continua con un tratto di maggior calibro (fuso addominale) in una porzione 
pelvica e in una intramurale che decorre nello spessore della vescica. La parete 
dell’uretere è costituita da tre tuniche, una mucosa, una muscolare e una avventizia 
(Drago & Borioli, 1996). La loro parte inferiore presenta una valvola che consente all’urina 
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di riversarsi nella vescica, impedendo il percorso inverso ed evitando quindi che essa 
possa refluire nei reni (Tortora & Derrickson, 2011). Analizzando la vescica urinaria, 
organo fondamentale dell’apparato urinario, possiamo dire che: si tratta di un organo 
muscolo-membranoso destinato a raccogliere l’urina convogliata dagli ureteri e a 
trattenerla fino a quando, sotto lo stimolo della minzione, le sue pareti si contraggono per 
espellerla attraverso l’uretra. È situata in posizione mediana nel piccolo bacino in sede 
extra peritoneale, sotto la sinfisi pubica; nell’uomo ha rapporto inferiormente con la 
prostata e le vescicole seminali e, posteriormente, con il retto; nella donna ha relazione 
con l’utero e la vagina (Drago & Borioli, 1996). Le sue pareti risultano costituite da tre 
tuniche sovrapposte, che dall’esterno all’interno sono: una sierosa, una muscolare e una 
mucosa. La regione della vescica in cui si trova l’orifizio dell’uretra, attraverso cui l’urina 
viene emessa, è detta collo vescicale: qui si trovano le fibre muscolari lisce (sfintere 
vescicale) che regolano la ritenzione e l’emissione dell’urina (Drago & Borioli, 1996). La 
capacità della vescica è di 250-300 millilitri, ma può anche aumentare sino a 400 millilitri, 
data la sua possibilità di dilatazione; la pressione esercitata sulla mucosa interna dalla 
presenza di abbondante liquido e la tensione conseguente delle pareti mettono in moto il 
meccanismo muscolare che provvede all’espulsione dell’urina (Drago & Borioli, 1996). 
La vescica urinaria raccoglie l’urina da parte dei due ureteri e la espelle attraverso l’uretra 
(Tortora & Derrickson, 2011). L’ultimo organo dell’apparato urinario a cui accenniamo è 
l’uretra, porzione terminale delle vie urinarie che convoglia l’urina dalla vescica 
all’esterno. Presenta profonde differenze nei due sessi. Nella donna mette in 
comunicazione la vescica urinaria con il vestibolo della vagina dove si apre il meato 
uretrale, ed è lunga circa 3 centimetri. Nell’uomo si estende dal collo della vescica 
all’estremità libera del pene e veicola anche lo sperma, è lunga circa 16 centimetri e può 
essere divisa in tre segmenti: prostatico (circondato dalla prostata), membranoso 
intermedio (che attraversa il piano perineale), cavernoso o penieno (che corre nel pene) 
e sbocca all’esterno con il meato uretrale sull’apice del glande. È provvista di numerose 
ghiandole, tra cui le bulbo-uretrali (o di gowper) e quelle prostatiche; vi sboccano i dotti 
eiaculatori (Drago & Borioli, 1996).  
 
Figura 4 – Differenze anatomiche tra uomo e donna 
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2.2 Carcinoma della vescica 
 
2.2.1 Epidemiologia   
 
Il carcinoma della vescica è al quarto posto tra le neoplasie più frequenti nell’uomo, 
mentre è meno diffuso tra le donne, l’incidenza uomo:donna è di circa 3:1, esso è più 
diffuso tra i bianchi che non tra le persone di colore e l’incidenza aumenta con l’età  
(Armenakas, 2020). Il tumore alla vescica viene diagnosticato generalmente in soggetti 
anziani, con un’età media di 69 anni per gli uomini e 71 per le donne, l’età di insorgenza 
diminuisce nei pazienti fumatori rispetto a quelli che non fumano (Epidemiologia e 
Classificazione Istopatologica, 2018). Al momento della diagnosi, circa il 70% dei tumori 
è di tipo superficiale, ciò significa che non è infiltrante e che non è arrivato alla tonaca 
muscolare, il restante 30% invece si presenta con infiltrazione muscolare (Epidemiologia 
Classificazione Istopatologica, 2018). Tra i pazienti che vengono trattati con cistectomia 
radicale, il 57% ha il tumore infiltrante al momento della diagnosi, il 43% invece non lo 
presenta, ma successivamente progredisce a malattia infiltrante nonostante i trattamenti 
effettuati per preservare la vescica (Epidemiologia e Classificazione Istopatologica, 
2018). In conclusione, si afferma che circa il 25% dei pazienti sottoposti a cistectomia 
radicale presenta metastasi linfonodali al momento dell’intervento chirurgico, mentre 1/3 
dei pazienti con diagnosi di carcinoma vescicale infiltrante la tonaca muscolare, si ritiene 
abbia metastasi non visibili al momento del trattamento del tumore primitivo 
(Epidemiologia e Classificazione Istopatologica, 2018).  
 
2.2.2 Fattori di rischio 
 
Il fattore di rischio più frequente per il carcinoma della vescica è il fumo, esso causa più 
del 50% di nuovi casi (Lega contro il cancro, 2021a). Gli altri fattori di rischio sono: l’uso 
eccessivo di fenacetina (abuso di analgesici), l’uso a lungo termine di clofosfamide, 
l’irritazione cronica della vescica e l’esposizione a idrocarburi, ai metaboliti del triptofano 
e alle sostanze chimiche industriali, soprattutto le amine aromatiche (naftalina usata 
nell’industria colorante) e alle sostanze usate nell’industria della gomma, dei cavi elettrici, 
delle vernici e nell’industria tessile (Lega contro il cancro, 2021a). Il fumo di sigarette è 
sicuramente il più riconosciuto fattore di rischio per il carcinoma vescicale, con una chiara 
relazione causa-effetto, essendone responsabile nel 50-65% dei casi negli uomini e nel 
20-30% nelle donne, l’incidenza è proporzionata al numero e alla durata di sigarette 
fumate (Epidemiologia e Classificazione Istopatologica, 2018). Il fumo di sigaretta 
contiene sostanze cancerogene che, quando vengono inalate entrano nella circolazione 
sanguigna, successivamente vengono filtrate dai reni e giungono alla vescica insieme 
all’urina, purtroppo in attesa dell’espulsione, queste sostanze agiscono sulla mucosa 
vescicale (Lega contro il cancro, 2021b). Altri fattori di rischio sono: età avanzata, 
presenza di cancro della vescica in famiglia, frequente e costante esposizione a 
determinate sostanze chimiche, infiammazione cronica della vescica, abuso di farmaci 
analgesici, terapie chemioterapiche e radioterapiche nella regione pelvica effettuate in 
passato (Lega contro il cancro, 2021b).  Il secondo fattore di rischio è l’esposizione 
costante agli agenti chimici, responsabili del 20-25% circa dei casi. La relazione tra il 
cancro della vescica e gli agenti cancerogeni chimici è stata inizialmente scoperta 
constatando l’incidenza di casi della malattia nei lavoratori sottoposti a particolari 
esposizioni chimiche (professioni in cui vengono utilizzati coloranti, gomme, prodotti 
specifici per l’industria tessile, per il cuoio, vernici e altri elementi chimici), consideriamo 
che la maggior parte dei composti chimici contiene amine aromatiche e derivati del 
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benzene (Epidemiologia e Classificazione Istopatologica, 2018). Anche il fattore dietetico 
è stato preso in considerazione per lo sviluppo del carcinoma della vescica, a questo 
proposito i dati a disposizione sono abbastanza controversi, si riscontra infatti una limitata 
correlazione tra fattori dietetici e carcinoma vescicale. In letteratura appaiono 
segnalazioni di una correlazione potenziale tra l’assunzione di acqua con contenuto di 
cloro e arsenico e la malattia, ciò che non è mai stato confermato secondo l’articolo di 
Montorsi (2020), per cui il cloro non è ufficialmente considerato come cancerogeno e 
neanche come potenziale cancerogeno (Epidemiologia e Classificazione Istopatologica, 
2018). Il tumore infiltrante della vescica e il raro carcinoma a cellule squamose possono 
essere correlati alla presenza di infezioni urinarie croniche, ad esempio in pazienti con 
prolungata cateterizzazione per lesione del midollo spinale, calcoli della vescica, 
gonorrea, vescica neurogena e spina bifida, si evidenzia un rischio maggiore di 
carcinoma rispetto alla popolazione generale (Epidemiologia e Classificazione 
Istopatologica, 2018). Anche l’utilizzo prolungato di ciclofosfamide come trattamento 
chemioterapico o immunosoppressivo è stato messo in relazione allo sviluppo del 
carcinoma vescicale infiltrante con un periodo di latenza inferiore a 10 anni, esso è 
comunque indipendente dallo sviluppo di cistite emorragica legata al trattamento stesso 
(Epidemiologia e Classificazione Istopatologica, 2018). Infine, la predisposizione 
genetica svolge un ruolo diretto nell’avvio e nella progressione del tumore, si ritiene infatti 
che i fattori genetici siano responsabili del 7% del carcinoma della vescica (Epidemiologia 
e Classificazione Istopatologica, 2018).  
 
2.2.3 Tipologia 
 
Ci sono diversi tipi di tumore alla vescica: i carcinomi a cellule transizionali, il carcinoma 
a cellule squamose e l’adenocarcinoma (Armenkas, 2020).  
I carcinomi a cellule transizionali, sia i papilleferi che i sessili, rappresentano circa il 90% 
dei tumori della vescica (Armenkas, 2020). Nella maggior parte dei casi si tratta di 
carcinomi papilliferi che tendono ad essere superficiali, ben differenziati e a crescita lenta, 
mentre i carcinomi sessili sono più insidiosi, in quanto tendono ad un’invasione precoce 
del tessuto muscolare e a metastatizzare (Armenkas, 2020). Il carcinoma a cellule 
squamose è meno frequente e generalmente si presenta nei pazienti con infezione 
parassitaria della vescica o con irritazione cronica della mucosa (Armenkas, 2020). 
L’adenocarcinoma invece, si può presentare come un tumore primitivo o più raramente 
può comportare una diffusione metastatica di un carcinoma intestinale, in quest’ultimo 
caso deve essere chiarita l’origine delle eventuali metastasi (Armenakas, 2020). In 
generale, nel 40% dei pazienti, il carcinoma della vescica, soprattutto se di grandi 
dimensioni (scarsamente differenziato o se multifocale), può recidivare nella stessa sede 
o in altre sedi della vescica, le metastasi si riscontrano maggiormente nei linfonodi, nei 
polmoni, nel fegato e nelle ossa (Armenakas, 2020).  
 
2.2.4 La stadiazione 
 
Essa si divide clinicamente in due parti: le neoplasie non muscolo-invasive e quelle 
muscolo-invasive, in base alle due tipologie menzionate, la terapia e la prognosi saranno 
nettamente differenti dipendendo dal grado di invasione dei tessuti, pertanto possiamo 
affermare che:  

- Neoplasie non muscolo-invasive: la malattia è confinata alla tonaca mucosa, 
stadi Ta e Tis, stadio T1 confinata alla sottomucosa, secondo la classificazione 
TNM.  
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- Neoplasie muscolo-invasive: la neoplasia ha invaso o superato la tonaca 
muscolare (stadi T2-T4 secondo TNM) 

 (Associazione Italiana di Oncologia Medica, 2015).  
Oltre alla classificazione TNM, il carcinoma della vescica viene classificato secondo i 
criteri della WHO (World Health Organization) del 1973, aggiornati nel 2004; la 
classificazione più recente introduce la neoplasia papillare uroteliale a basso grado di 
potenzialità maligna (PUNLMP), istologicamente questa neoplasia è caratterizzata 
dall’assenza di riscontri citologici di malignità, mostrando cellule di aspetto normale ma 
con configurazione papillifera (Associazione Italiana di Oncologia Medica, 2015). Inoltre 
la classificazione WHO del 2004 elimina il grado intermedio (G2) e considera solamente 
le neoplasie di basso e alto grado (Associazione Italiana di Oncologia Medica, 2015). Qui 
di seguito la tabella con la classificazione TNM per la diagnosi del carcinoma vescicale, 
dove T sta per tumore, N per linfonodi e M per metastasi a distanza.  
 
Figura 5 – stadiazione TNM 

 
Qui di seguito la figura illustra il carcinoma non muscolo-invasivo e quello muscolo-
invasivo, la parte A con la stadiazione TNM e la B con la classificazione WHO, sia quella 
del 1973 che la nuova del 2004 (Associazione Italiana di Oncologia Medica, 2015).  
 
Figura 6 – Stadiazione TNM e classificazione WHO (1973-2004) 

 
 
2.2.5 Sintomatologia 
 
Il sintomo principale del tumore alla vescica è la presenza di ematuria, senza apparenti 
cause identificabili (macro o micro-ematuria), alcuni pazienti presentano un’anemia e 
durante l’anamnesi medica viene rilevata l’ematuria (Armenkas, 2020). L’ematuria è 
caratterizzata dalla presenza di sangue nelle urine, viene distinta in macroscopica e 
microscopica, la differenza tra le due è sostanziale, nella prima il sangue è molto 
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abbondante, tale da dare un colore rossastro torbido all’urina, la seconda viene 
diagnosticata solamente mediante l’esame al microscopio del sedimento urinario con il 
quale si può evidenziare la presenza di globuli rossi (Drago & Borioli, 1996). Altri sintomi 
soprattutto presenti all’esordio della malattia sono: disuria, bruciore alla minzione, 
pollachiuria e piuria, li analizziamo brevemente. La disuria è la difficoltà alla minzione, 
saltuaria o continua, in alcuni casi interessa solo la fase iniziale della minzione, il getto 
può richiedere uno sforzo eccessivo, essere modificato nel volume o nella forma, 
arrestarsi improvvisamente e involontariamente (Drago & Borioli, 1996). La pollachiuria 
è l’aumento transitorio o permanente del numero delle minzioni durante le 24 ore. Infine, 
la piuria significa la presenza di pus nelle urine (Drago & Borioli, 1996). Nel caso di 
neoplasie avanzate, è presente il dolore pelvico che si riscontra soprattutto con la 
palpazione della massa pelvica (Armenakas, 2020).   
 
2.2.6 Diagnosi 
 
La diagnosi, partendo dall’anamnesi del paziente, viene posta con l’esame obiettivo e 
con la sintomatologia riferita, completata con due strumenti: cistoscopia con biopsia e 
citologia urinaria (Mark, 2019). La cistoscopia con biopsia è un esame che si esegue con 
l’aiuto di uno strumento a fibre ottiche, rigido o flessibile, introdotto in vescica. Essa viene 
eseguita in regime ambulatoriale, mediante un’anestesia locale (lidocaina al 2%), 
eventuali complicanze dell’esame comprendono infezioni delle vie urinarie, 
sanguinamenti e/o traumi della vescica (Chung, 2020a). La biopsia si riferisce alla 
rimozione di una parte di tessuto per l’analisi citologica, il sito della biopsia viene 
coagulato per prevenire eventuali emorragie che possono essere una complicanza di 
quest’esame (Chung, 2020b). Inoltre, si effettua la citologia urinaria per confermare o 
escludere la presenza di cellule maligne (Mark, 2019). Per le neoplasie allo stadio T1 o 
a stadi inferiori (Ta e Tis), che comprendono circa il 70-80% dei tumori alla vescica, la 
cistoscopia con biopsia è sufficiente per la stadiazione; se la biopsia dovesse mostrare 
invece un tumore più invasivo rispetto a un tumore superficiale piatto, sarebbe allora 
necessario eseguire anche una biopsia del tessuto muscolare (Mark, 2019). Se viene 
trovato un tumore infiltrante (>T2) si eseguono la TAC addominale e pelvica e la RX 
torace per stabilire l’estensione del tumore e l’eventuale presenza di metastasi. Infine, i 
pazienti con tumore infiltrante vengono sottoposti all’esame bimanuale: esame rettale per 
gli uomini, esame retto-vaginale nelle donne (Mark, 2019).  
 
2.2.7 Prognosi 
 
I tumori non muscolo-invasivi della vescica allo stadio Ta, Tis o T1 hanno un alto tasso 
di recidiva locale ma raramente causano la morte (Mark, 2019). I tumori più aggressivi 
sono quelli di alto grado e possono progredire fino al carcinoma muscolo-invasivo della 
vescica (Mark, 2019). Per i pazienti che hanno un’invasione tumorale della parete 
muscolare della vescica, il tasso di sopravvivenza a 5 anni è di circa il 50%, la 
chemioterapia neo-adiuvante migliora questi risultati nei pazienti chemio sensibili (Mark, 
2019). Più problematica è la prognosi dei pazienti con carcinoma vescicale invasivo, 
progressivo o ricorrente, come nei pazienti con carcinoma vescicale squamo cellulare, si 
tratta infatti di neoplasie altamente infiltranti spesso diagnosticate in stadio avanzato 
(Mark, 2019).  
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2.2.8 Trattamento 
 
A dipendenza della stadiazione del tumore si prevedono due tipi di trattamento:  

- la resezione transuretrale abbinata all’immunoterapia intra vescicale o alla 
chemioterapia  

- la cistectomia radicale associata a radioterapia e chemioterapia  
 
(Mark, 2019).  
 
Per i tumori superficiali si utilizza la resezione transuretrale della vescica così da 
rimuovere completamente la neoplasia (Mark, 2019). Le ripetute instillazioni vescicali di 
farmaci chemioterapici possono ridurre il rischio di recidiva, vengono eseguite ad intervalli 
settimanali o mensili per un periodo da 1 a 3 anni (Mark, 2019). Per il carcinoma in situ e 
quello superficiale di alto grado a cellule transizionali, è generalmente utilizzato il 
trattamento immunoterapico dopo resezione transuretrale, in quanto risulta più efficace 
dell’instillazione di chemioterapici (Mark, 2019). Per i tumori che infiltrano la parete 
muscolare della vescica, di solito si richiede un intervento di cistectomia radicale 
(asportazione della vescica e delle strutture adiacenti) con concomitante derivazione 
urinaria: quest’utima prevede l’incanalamento dell’urina verso una stomia addominale 
attraverso un condotto ileale collegato ad una sacca esterna per la raccolta delle urine 
(Mark, 2019). Oltre al condotto ileale summenzionato, esiste la possibilità di “creare” una 
nuova vescica, chiamata neo vescica ortotopica, quest’ultima e la derivazione urinaria 
continente stanno diventando di largo utilizzo per molti pazienti (Mark, 2019). Di seguito 
verrà esposto l’argomento della cistectomia radicale, quindi dell’intervento chirurgico 
finalizzato anche a costruire la neo vescica. 
 
2.3 Cistectomia radicale  
 
La cistectomia, cioè l’asportazione della vescica, può essere sia parziale che totale, a 
seconda dello stadio clinico, del tipo di tumore e del suo grado di aggressività; per 
neoplasie di piccole dimensioni non infiltranti si esegue invece la resezione transuretrale, 
chiamata in campo medico con l’acronimo TUR-V (Campo, 2021). Le complicanze 
dell’intervento chirurgico già menzionato possono essere intra operatorie, post operatorie 
e post operatorie tardive; è necessario quindi analizzare tutto ciò che si mette in atto una 
volta che il paziente esce dalla sala operatoria e ciò che lui stesso dovrà fare una volta 
dimesso dall’ospedale (Campo, 2021). La cistectomia radicale è il trattamento standard 
del tumore vescicale infiltrante e del tumore superficiale recidivo ad alto rischio di 
progressione (Campo, 2021). Nella fase pre operatoria, il paziente viene sottoposto alla 
visita da parte del medico anestesista, essendo un intervento che si svolge in 
laparotomia, come da protocollo si devono eseguire gli esami standard del sangue e il 
type and screen (esame che viene fatto per il gruppo sanguigno). Inoltre, in base all’età 
del paziente e alla sua anamnesi pregressa, possono venir eseguiti altri controlli come 
per esempio: controllo glicemico ed elettrocardiogramma (Ferrari, 2021). Per la 
cistectomia radicale è fondamentale eseguire il controllo delle urine, per vedere se c’è 
un’infezione urinaria prima di eseguire l’intervento, intervento che si svolge in anestesia 
generale con una durata standard di 3-6 ore secondo la sua complessità (Ferrari, 2021). 
In sala operatoria, il chirurgo farà un’incisione della parete addominale, per una 
lunghezza dalla regione sotto ombelicale sino al pube. L’intervento nel paziente di sesso 
maschile comprende l’asportazione di vescica, prostata, vescicole seminali, dotti 
deferenti e linfonodi otturatori ed iliaci. Nella donna si asportano invece vescica, utero, 
annessi, parete anteriore della vagina e linfonodi loco regionali. (Ferrari, 2021). Una volta 
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eseguita l’asportazione totale della vescica occorre procedere alla derivazione delle urine 
che non possono più essere espulse dalla vescica rimossa (Ferrari, 2021). La scelta del 
tipo di derivazione dipende da numerose variabili cliniche, dalla conformazione fisica del 
paziente e dai reperti intraoperatori (Ferrari, 2021). Quando possibile si procede alla 
realizzazione di derivazioni urinarie intestinali ortotopiche ed eterotopiche. In questi casi 
viene individuato e isolato il tratto gastrointestinale più adatto alla derivazione urinaria 
(Ferrari, 2021). Si parla di derivazioni ortotopiche in caso di neovescica (ileale o 
sigmoidea), essa viene realizzata con una porzione di intestino ileale oppure di colon-
sigma di circa 40-60cm, il tratto intestinale viene posizionato nello scavo pelvico 
adeguatamente configurato in modo da ottenere un serbatoio sferico a bassa pressione 
e privo di peristalsi (Ferrari, 2021). In un secondo momento vengono collegati, tramite 
anastomosi, gli ureteri; il paziente è in grado di urinare per via naturale (Ferrari, 2021). 
L’ureteroileocutaneostomia (secondo Bricker) è una tecnica utilizzata nei casi in cui la 
neovescica è sconsigliata (Ferrari, 2021). Per questo tipo di derivazione si utilizza un 
segmento di 10-15 cm di intestino (ileo) a cui vengono abboccati gli ureteri. Il tratto di ileo 
viene anastomizzato alla cute a livello del quadrante inferiore destro dell’addome (Ferrari, 
2021). L’urina viene raccolta in un sacchetto in corrispondenza della stomia cutanea 
(Ferrari, 2021). La neo vescica viene creata chirurgicamente dopo l’intervento di 
cistectomia radicale, si utilizza un segmento intestinale di circa 40cm (solitamente l’ileo); 
esso viene rimodellato in modo tale da costruire un serbatoio di forma più o meno sferica 
(Seren, 2022). A questo serbatoio vengono attaccati gli ureteri e l’uretra (Seren, 2022). 
La neo vescica permette al paziente di continuare ad urinare in modo naturale, 
ovviamente essendoci una “nuova” vescica è importante che il paziente impari a 
riconoscere la nuova sensazione che sostituisce lo stimolo urinario al quale era abituato. 
Esistono diversi tipi di neo vesciche che si differenziano per la tecnica di realizzazione 
(Seren, 2022). Le complicanze chirurgiche comprendono tre momenti diversi della 
degenza: la fase intra operatoria, la fase post operatoria e la post operatoria tardiva. La 
fase intra operatoria è il tempo in cui il paziente si sta sottoponendo all’intervento 
chirurgico (Montallegro, 2021). Nella fase post operatoria, si possono presentare 
complicanze già dalle prime ore dopo l’intervento fino a circa 30 giorni dallo stesso, quelle 
tardive invece, dopo 30 giorni sempre dall’intervento (Montallegro, 2021).  
Le complicanze possibili nei tre momenti diversi della degenza si distinguono anche per 
sintomi e segni diversi:  

- Intra operatorie: sanguinamento, generalmente importante quando coinvolge i 
grossi vasi sanguigni, può richiedere trasfusioni di sangue, lesioni accidentali del 
nervo otturatorio oppure dell’intestino 

- Post operatorie: complicanze immediate (entro 30 giorni) possono essere un 
cedimento dell’anastomosi, quindi una deiscenza, infezioni, ostruzione ureterale e 
reflusso ureterale 

- Post operatorie tardive: complicanze che si sviluppano dopo 30 giorni, possono 
essere problemi della stomia e deterioramento della funzione renale e anemia  

(Montallegro, 2021). 

Le complicanze post operatorie, dal punto di vista infermieristico sono molto importanti e 
devono essere messi in atto degli interventi mirati per controllarle e nel caso per 
prevenirle, anche l’educazione al paziente riguardo a quelli che possono essere gli effetti 
collaterali dell’intervento è  compito infermieristico.  
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2.4 L’infermiere in urologia  
L’infermiere in urologia ha il compito di informare il paziente sul suo stato di salute insieme 
al medico e di aiutarlo verso un percorso di self management nella gestione della sua 
nuova situazione. Una neo vescica non ha le stesse capacità di una vescica fisiologica e 
quindi è importante fornire al paziente alcune informazioni utili (Seren, 2022). 
Nell’educazione al paziente ci sono cinque aspetti importanti che devono essere trattati: 
lo stimolo, lo svuotamento, il muco, la continenza e i controlli (Seren, 2022). In primo 
luogo, la vescica intestinale non può fornire le stesse sensazioni di una vescica normale, 
lo stimolo urinario sarà sostituito da una vaga sensazione di gonfiore addominale, in ogni 
caso è necessario urinare regolarmente ogni 3-4 ore, trattenere l’urina potrebbe portare 
a gravi distensioni della neo vescica intestinale (Seren, 2022). Lo svuotamento urinario 
della neo vescica è completamente diverso da quello fisiologico, esso avviene per spinta 
addominale in modo simile alla defecazione, questo comporta che la posizione ideale sia 
quella seduta (Seren, 2022) . Per lo svuotamento completo della neo vescica è 
importante effettuare diverse spinte addominali, dal momento in cui non uscirà più urina 
significherà che la neo vescica è vuota (Seren, 2022). Trovare del muco nell’urina è 
normale, in quanto la parete intestinale continua a produrlo in quantità più o meno 
importanti (Seren, 2022). La continenza sia giornaliera che notturna non viene raggiunta 
da subito, generalmente è un percorso che richiede dei mesi. Per agevolare la continenza 
notturna si consiglia di assumere pochi liquidi alla sera, così che si ottiene un periodo di 
sonno asciutto, senza minzioni per circa 6-7 ore. In ultimo, sono fondamentali i controlli 
alla dimissione ospedaliera del paziente, per monitorare comunque il buon 
funzionamento della neo vescica si devono prevedere dei controlli periodici, si può 
garantire il suo funzionamento per circa 20 anni (Seren, 2022).  
2.5 Educazione al paziente  
Per quanto riguarda la fase pre operatoria, c’è un aspetto di vitale importanza, 
l’educazione al paziente da parte dell’infermiere. La neo vescica non è una condizione 
fisiologica del nostro organismo e per questo comporta delle diversità di gestione 
dell’urina e degli accorgimenti che il paziente deve conoscere e mettere in pratica (Seren, 
2022). Inoltre, dopo l’intervento chirurgico, ci possono essere delle problematiche a breve 
termine ed è bene che il paziente ne sia informato per riuscire a far fronte a eventuali 
difficoltà e, possedendo già delle strategie, sia in grado di ritrovare velocemente il self 
management (Seren, 2022). Come spiegato nel capitolo precedente, ci sono delle 
mutazioni importanti nel corpo di una persona dopo una cistectomia radicale con 
neovescica (Seren, 2022). Per questo motivo, prima di eseguire l’intervento chirurgico è 
importante fornire al paziente tutte le informazioni che riguarderanno il suo nuovo stile di 
vita; l’aspetto minzionale e del controllo dello sfintere, l’aspetto dell’indipendenza e della 
sicurezza sempre legato all’incontinenza che può insorgere nella fase post operatoria e 
non per ultimo l’aspetto sessuale e intimo del paziente (Seren, 2022). Come visto in 
precedenza, l’incontinenza post operatoria capita molto spesso, e l’informazione al 
paziente, con eventualmente il consiglio di determinati presidi, come possono essere 
degli assorbenti sia per donna che per uomo, lo mette in una situazione di accettazione 
più facile, poichè essendo stato informato prima, non proverà quel senso di 
inadeguatezza e di vergogna nella fase post operatoria (Seren, 2022). Per ogni essere 
umano, l’aspetto legato alla sessualità è fondamentale, include il piacere, il desiderio e 
l’intimità personale; il carcinoma alla vescica con successivo intervento chirurgico 
possono squilibrare questa dimensione. Spesso è difficile parlare ai pazienti di sessualità, 
in quanto reciprocamente condizionati da una sorta di vergogna e di tabù nell’affrontare 
l’argomento, gli stessi pazienti esitano a chiedere pensando di non avere il diritto di farlo 
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(Società Italiana di Urologia, n.d.). Essendo però la sfera sessuale di vitale importanza, 
è giusto e doveroso fornire delle chiare spiegazioni anche se non richieste. Si constata 
purtroppo nel 90% dei casi, che l’intervento di cistectomia radicale, eseguito su pazienti 
di sesso maschile, conduce ad una disfunzione erettile (Società Italiana di Urologia, n.d.). 
In determinati casi, si esegue l’intervento con la tecnica sex sparing, che evita di lesionare 
le funzioni sessuali maschili, ma questa tutela comporta una maggior probabilità di 
recidiva in quanto, non viene rimossa totalmente né la prostata, né le vescichette 
seminali, che con le varie fasce nervose sono coinvolte nell’erezione del pene (Società 
Italiana di Urologia, n.d.). Qualora non fosse possibile attuare questa tecnica, c’è la 
possibilità dopo l’intervento di contare su un aiuto farmacologico, basato soprattutto su 
iniezioni di prostaglandine, che possono dare supporto ad una vita sessuale attiva 
(Società Italiana di Urologia, n.d.). Nel caso di un intervento di cistectomia radicale con 
l’asportazione della prostata, l’uomo può comunque avere un orgasmo, che viene 
chiamato “a secco” (senza seme), in quanto le cellule spermatiche sono prodotte dai 
testicoli piuttosto che dalla prostata, sono prive di spermatozoi ed è negata la finalità 
riproduttiva (Società Italiana di Urologia, n.d.). Per quanto riguarda il sesso femminile, ci 
possono essere dei problemi di lubrificazione vaginale, di conseguenza i rapporti sessuali 
possono essere dolorosi (dispareunia) e si constata spesso un calo del desiderio 
sessuale, esso è causato dall’asportazione degli organi sessuali interni, con inibizione 
della produzione di ormoni (Società Italiana di Urologia, n.d.). In ogni caso, dopo 
l’intervento, è consigliato aspettare almeno sei settimane prima di riprendere dei rapporti 
sessuali al fine di garantire una totale guarigione. Da quanto esposto, si può immaginare 
il disagio e l’impatto che il carcinoma alla vescica con intervento chirurgico possono avere 
sulla qualità di vita del paziente. Perciò è indispensabile fornire un’adeguata informazione 
ed educazione che sono fondamentali per la ripresa sia fisica che psicologica del 
paziente. Nel caso, non fosse sufficiente la figura infermieristica si può sempre attivare 
un supporto psicologico di sostegno al paziente per aiutarlo nell’accettazione dei 
cambiamenti (Società Italiana di Urologia, n.d.).  
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2.6 Qualità della vita 
L’autogestione per un paziente malato cronico è fondamentale, per poter garantire la sua 
indipendenza e per migliorare la sua qualità di vita (Danelli, 2018). Per raggiungere 
questa meta, è necessario fornirgli un percorso psicologico adeguato, dapprima per 
affrontare la malattia (carcinoma alla vescica) con la necessaria rimozione della vescica 
e in seguito per l’accettazione della neo vescica (Danelli, 2018). L’operazione di 
cistectomia radicale compromette l’equilibrio psicofisico della persona, anche solo 
affrontare un intervento così importante genera paure e i sentimenti di incertezza sono 
dominanti nel paziente.  Uno dei compiti dell’infermiere è quello di aiutarlo ad organizzare 
un follow up che possa garantirgli sicurezza e indipendenza (Danelli, 2018).  

Per la promozione di un tasso alto di qualità di vita è importante che l’infermiere spieghi 
determinati punti come:  

- La differenza tra una vescica costruita con l’intestino e la vescica fisiologica  

- Cambiamento dello stimolo minzionale 

- Come si esegue lo svuotamento minzionale  

- Cosa significa essere incontinenti, soprattutto per pazienti particolarmente giovani 
che hanno una vita sessuale attiva  

- Cosa significa il ristagno post minzionale e quali sono le conseguenze che può 
comportare, più relativi comportamenti da mettere in atto  

- Seguire un regime alimentare adeguato e un’idratazione giornaliera di almeno 2 
litri di acqua 

- Promuovere l’accompagnamento psicologico al fine di raggiungere l’indipendenza 
e una buona qualità di vita  

 (Danelli, 2018) 
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3. Metodologia  

In questo capitolo si affronta la metodologia di ricerca utilizzata per la tesi, necessaria per 
rispondere alla domanda di ricerca. Nei capitoli successivi verrà trattata la revisione della 
letteratura e la strategia di ricerca.  
Lo svolgimento di questo lavoro di Bachelor ha preso in considerazione una revisione 
della letteratura, infatti sono stati messi in evidenza gli interventi mirati a migliorare 
l’autogestione e la promozione della qualità di vita del paziente.  
 
3.1 Revisione della letteratura  
 
La metodologia della revisione della letteratura ha lo scopo di effettuare una sintesi critica 
dei lavori pubblicati su un argomento specifico per aggiornarlo, svolgendo in questo modo 
una funzione fondamentale in ambito sanitario (Saiani & Brugnoli, 2010). In una corretta 
ricerca scientifica è importante che i dati selezionati siano attendibili e precisi e che 
abbiano una valenza e un riscontro scientifico (Polit & Beck, 2014).  
 
3.2 Strategia di ricerca 
 
L’elaborazione della tesi si è svolta in tre fasi:  
 

1. Ad inizio aprile 2021 è stata eseguita una ricerca iniziale nelle banche dati di 
PubMed, CINAHL e Wiley Online Library, esse sono state esaminate fino alla fine 
di marzo 2022. La ricerca è stata fatta inizialmente con l’identificazione delle parole 
chiave, per individuarle sono stati considerati i seguenti elementi: partecipanti 
(infermieri e pazienti), concetto (interventi infermieristici per la promozione della 
qualità di vita) e il contesto (studi condotti in ospedali pubblici o privati, universitari 
e non). In generale le parole chiave che ho utilizzato sono state: cystectomy 
radical, quality of life, neobladder e nurse, esse sono state utilizzate come termini 
liberi oppure combinate con l’operatore booleano AND. La ricerca è stata 
indirizzata esclusivamente a testi in lingua inglese e in italiano.   
I criteri di esclusione hanno invece riguardato la stomia e l’approfondimento 
dell’urostomia.  

2. Nella seconda fase di ricerca, prendendo in considerazione la banca dati CINAHL 
(EBSCO) è stata utilizzata la parola chiave cystectomy or radical cystectomy AND 
nurse AND education, con un risultato di 15 articoli. Non essendo stato trovato 
nulla che potesse rispondere alla domanda di ricerca, la stessa è stata affinata 
utilizzando: cystectomy or radical cystectomy AND counselling AND interventions 
or strategies or best practices, trovando un articolo pertinente preso poi in 
considerazione per la tesi. La ricerca è proseguita con la banca dati PubMed, 
estendendola con le seguenti parole chiave: cystectomy AND neo-bladder, con un 
risultato di circa 384 articoli, di cui soltanto due presi in considerazione. Sono poi 
state modificate le parole chiave in quality of life AND neobladder ottenendo un 
risultato di 84 articoli, di cui ne sono stati scelti due. Infine, è stata fatta una ricerca 
per la parola chiave neobladder AND nurse con un risultato di 3 articoli, di cui 
soltanto uno pertinente alla domanda. L’ultima banca dati utilizzata è stata Wiley 
Online Library, con il recupero di due articoli. Il primo è stato estrapolato da un 
risultato di 262 articoli ricercati con la frase nursing care of patient with neobladder; 
il secondo da un risultato di 289 articoli ottenuti con la frase education of patient 
with neobladder. 
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3. Nella terza fase sono state analizzate le referenze degli articoli inclusi nella ricerca 
per identificare eventuali duplicati che in un secondo tempo sono stati rimossi 
manualmente. La selezione dei materiali di studio è avvenuta in questa modalità: 
inclusione di studi in lingua inglese, con full text disponibile, disegni di studi primari 
e secondari, sia qualitativi che quantitativi, senza un limite temporale. Sono stati 
invece esclusi gli articoli non focalizzati sull’autogestione e la promozione della 
qualità di vita. Inizialmente sono stati analizzati i titoli degli articoli e gli abstract, 
con l’inclusione degli articoli ritenuti pertinenti.  

In conclusione sono stati scelti otto articoli e sintetizzati i seguenti dati: caratteristiche 
principali dello studio (autore/i, anno di pubblicazione, Paese e tipo di studio), materiali e 
metodi (obiettivo, criteri di inclusione e outcome), interventi e strumenti di raccolta dati, 
principali risultati, le limitazioni e il livello di evidenza secondo Polit & Beck (2018).  
 

3.3 Criteri di inclusione ed esclusione 

La ricerca degli articoli scientifici si è svolta in base ai seguenti criteri di inclusione: 
 

- Contesto: ospedaliero, reparto di urologia e ambulatorio di urologia per il follow up 
- Popolazione: persone affette da carcinoma della vescica che hanno dovuto fare 

l’intervento di cistectomia radicale con posizionamento della neo-vescica 
- Periodo di pubblicazione: nessun limite temporale  
- Lingua: inglese e italiano 
- Geografia: America, Asia ed Europa 

Criteri di esclusione:  
 

- Pazienti che al posto della neo vescica hanno posizionato un condotto ileale 
- Gestione infermieristica dell’urostomia  
3.4 Keywords  

Per la ricerca degli articoli, ho utilizzato le seguenti parole chiave. Gli operatori booleani 
utilizzati per la ricerca e per la combinazione tra le keywords sono stati: AND e OR.  
 
Tabella 1 – Keywords 
 
 Keywords in italiano Keywords in inglese 
Popolazione Pazienti  Patient  
Setting Ospedale acuto Acute hospital  
Contenuti  Interventi, strategie e miglior 

pratica 
Educazione al paziente  
Counseling 
Qualità di vita 
 
 

Interventions or strategies or 
best practices  
Education of patient  
Counselling 
Quality of life 

Interventi Effettuati da infermieri Nursing care 
Nurse  
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3.5 Qualità degli articoli inclusi  

La qualità degli studi inclusi viene classificata tramite la piramide di Polit & Beck (2014). 
Il livello di evidenza è riportato per ogni articolo nelle tabelle del capitolo 4. Risultati.   
 
Figura 7 – Levels of evidence based care  
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4. Risultati  

Per rispondere alla domanda di ricerca sono stati presi in considerazione otto studi 
riassunti nelle tabelle sottostanti che sono stati pubblicati dal 2008 al 2022.  
Si tratta di: quattro studi primari e quattro revisioni sistematiche.  
È importante sottolineare che sono stati messi in evidenza alcuni interventi infermieristici 
rispetto ad altri e non sono state approfondite tutte le tematiche toccate nelle ricerche, i 
temi trattati sono legati alla domanda di ricerca che riguarda gli interventi infermieristici 
legati alla qualità di vita del paziente con neo vescica.  
Per comprendere meglio il procedimento di ricerca e quindi la sintesi dei risultati, è stato 
utilizzato il diagramma di flusso relativo agli step della revisione svolta.  
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Figura 8 – diagramma di flusso relativo agli step della revisione svolta (PRISMA flow, 
Moher et al., 2009) 

 
 
 
 
 
 
 

Banche dati: PubMed, CINAHL 
& Wiley Online Library

Articoli identificati mediante la 
ricerca nella banca dati: n°1038 

Articoli esclusi:

- non corrispondenti alla mia 
domanda di ricerca

- a pagamento
- no full text 

Articoli sottoposti a prima fase di 
screening: n°26

Articoli esclusi: 

- non specifici per interventi 
infermieristici inerenti alla QoL

- inerenti allo studio 
dell'urostomia 

Articoli full text valutati e 
integrati per la revisione: n°8

Quattro revisioni della letteratura

Quattro studi primari: 
- Studio osservazionale 

multicentrico
- Studio retrospettivo 
- due studi di coorte
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Tavole sinottiche degli studi inclusi 
Tabella 2 – Articoli individuati  

 
 
Titolo     

 
Caratteristiche 
principali  

 
Materiali e metodi 

 
Interventi e 
strumenti di 
raccolta 

 
Principali risultati 

 
Limitazioni e 
livello di evidenza 

Orthotopic 
neobladder after 
cystectomy for 
bladder cancer  

Autore:  
Tadao Kakizoe 
 
Anno di 
pubblicazione: 
2020 
 
Paese: 
Miyazo 
 
Tipo di studio: 
Revisione della 
letteratura 
 

Obiettivo:  
Conoscenza degli 
esiti funzionali di 
una neo vescica 
ortotopica  
 
Criteri di inclusione: 
Sono state prese in 
considerazione altre 
ricerche che hanno 
trattato il carcinoma 
della vescica, la 
cistectomia 
radicale, la qualità 
di vita, la neo 
vescica e il condotto 
ileale 
 
Outcome: 
La costruzione della 
neo vescica è una 
soluzione 
importante per 
garantire una buona 
qualità di vita al 
paziente 

Valutazione degli 
interventi pre 
operatori e post 
operatori in pazienti 
con intervento di 
cistectomia e neo 
vescica.  
Valutazione del 
beneficio degli 
interventi pre 
operatori e post 
operatori 
infermieristici 
 
 

Con la neovescica i 
pazienti possono 
godere di una vita 
quasi normale. La 
qualità di vita è 
influenzata da esiti 
funzionali che 
includono: 
 

- funzione 
sessuale 

- funzione 
intestinale 

- funzione 
metabolica  

È importante per i 
pazienti 
l’allenamento della 
neo vescica dopo 
l’intervento 
chirurgico. 
I fattori precludenti 
sono à attenta 

Limitazioni: 
La ricerca esamina 
in maniera 
approfondita 
l’intervento di 
cistectomia 
radicale, 
analizzando anche 
la procedura del 
condotto ileale. 
Approfondisce poco 
l’aspetto 
infermieristico e 
degli interventi che 
si possono mettere 
in pratica per 
favorire la qualità di 
vita del paziente. 
 
Livello di evidenza: 
VI  
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valutazione per 
evitare recidive 
uretrali (biopsia del 
collo vescicale e 
dell’uretra 
prostatica), funzione 
del muscolo sfintere 
prima della 
costruzione della 
neo-vescica per 
evitare 
l’incontinenza 
urinaria.  
L’educazione al 
paziente 
preoperatoria 
favorisce una 
compliance 
maggiore nel post 
operatorio e una 
ripresa più rapida 
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Titolo Caratteristiche 
principali  

Materiali e metodi Interventi e 
strumenti di 
raccolta  

Principali risultati Limitazioni e livello di 
evidenza 

Quality of life 
radical 
cystectomy 

Autore: 
Tyson M. D. & 
Barocas D. A. 
 
Anno di 
pubblicazione: 
2018 
  
Paese: 
North America 
 
Tipo di studio: 
Revisione della 
letteratura 
 

Obiettivo: 
Quali sono gli 
strumenti per 
misurare la qualità 
di vita dei pazienti 
sottoposti a 
cistectomia 
radicale 
 
Criteri di 
inclusione: Sono 
state prese in 
considerazione 
altre ricerche che 
hanno trattato la 
qualità di vita dei 
pazienti dopo una 
cistectomia 
radicale  
 
Outcome: 
Utilizzando gli 
strumenti suggeriti 
dalla ricerca è 
possibile attuare 
degli interventi 
infermieristici 
individualizzati ai 
bisogni del singolo 
paziente 

Fornisce una 
panoramica 
degli 
strumenti per 
la qualità di 
vita e delle 
strategie per 
l’infermiere. 
Lo strumento 
principale è il 
questionario e 
il colloquio 
medico-
infermiere-
paziente.  
Lo studio 
approfondisce 
diversi 
questionari, 
quelli per il 
carcinoma 
alla vescica, 
per la 
valutazione 
funzionale 
della terapia e 
per la 
funzione 
sessuale, 
dando degli 

Strumenti per la valutazione 
della qualità di vita: RAND 
Medical Outcomes Study 36-
Item Health Survey (SF-36):  
 

- 36 domande in 8 
domini funzionali 
distinti: vitalità, funzione 
fisica, dolore corporeo, 
percezioni di salute 
generale, 
funzionamento del 
ruolo sociale e salute 
mentale 

Viene approfondito l’aspetto 
sessuale, toccando diverse 
complicanze che possono 
insorgere, sia per l’uomo che 
per la donna. Il focus 
principale riguarda la 
percezione che il paziente ha 
rispetto alla sua funzione 
sessuale e di conseguenza 
fornire informazioni e 
spiegazioni in merito alla 
tematica. Anche per questa 

Limitazioni: 
Vengono trattati anche 
pazienti con condotto 
ileale oltre che con il 
confezionamento della 
neo vescica, mettendo a 
paragone la qualità di 
vita. Inoltre vi è un 
approfondimento sulla 
funzione sessuale, 
senza però un 
approndimento sulle 
altre funzioni e sugli altri 
indicatori della qualità di 
vita. 
 
Livello di evidenza: VI 
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esiti generali 
e specifici per 
la qualità 
della vita 

funzione vi è un questionario 
apposito 
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Titolo Caratteristiche 
principali 

Materiali e 
metodi 

Interventi e 
strumenti di 
raccolta dati 

Principali risultati Limitazioni e 
livello di 
evidenza  

Qualità della vita ed 
esiti funzionali dopo 
cistectomia radicale 
con sostituzione 
ortotopica della neo 
vescica ileale per 
cancro della 
vescica: uno studio 
osservazionale 
multicentrico 

Autore: 
Tostivint, V., et al.  
 
Anno di 
pubblicazione: 
2020 
 
Paese: 
Francia  
 
Tipo di studio: 
Studio osservazionale 
multicentrico 
 

Obiettivo: 
Confronto tra i 
diversi pazienti 
sottoposti a 
cistectomia 
radicale  
 
Criteri di 
inclusione:  
Studio svolto dal 
2010 al 2017 
presso 3 
ospedali francesi 
su un totale di 
162 pazienti 
sottoposti a 
cistectomia 
radicale con neo 
vescica 
 
Outcome: 
I pazienti 
sottoposti 
all’intervento che 
hanno compilato 
il questionario 
della qualità di 
vita hanno 
sottolineato quali 
sono i fattori che 

Compilazione 
di questionari 
per QoL:  
 
-European 
Organization 
for Research 
and Treatment 
of Cancer:   
Questionary 
generic (QLQ-
C30 eQLQ-
BLM30) and 
Urinary 
Symptom 
Profile  
 
-Diario 
minzionale di 
tre giorni 
I pazienti 
hanno 
completato i 
seguenti 
quattro 
questionari 
auto-riferiti, gli 
indicatori che 
sono stati 
esaminati sono 

Un totale di 162 pazienti è 
stato sottoposto a 
intervento di cistectomia 
radicale, da questo studio 
emerge che 73 pazienti 
hanno completato i 
questionari, l’età media era 
di 64 anni, in percentuale 
gli uomini erano l’86,3%.  
Circa il 55% dei pazienti 
presentava un’elevata QoL 
globale, punteggio 
mediano di 75/100. I fattori 
che peggiorano la QoL 
sono la recidiva attiva della 
neoplasia, l’inattività 
sessuale e l’incontinenza 
urinaria da stress.  
I livelli più alti di scala del 
funzionamento sono 
comparsi in questi tre 
domini: ruolo, cognitivo e 
sociale. La stanchezza è 
stato l’unico sintomo 
segnalato da più di metà 
degli intervistati. La 
maggior parte dei pazienti 
non ha segnalato disturbi 
digestivi, dolore, dispnea, 
insonnia o difficoltà 

Limitazioni: 
Dalla ricerca 
emerge poco 
l’importanza di 
una 
pianificazione 
infermieristica, fa 
riferimento alle 
funzioni che 
influenzano la 
QoL senza 
approfondire 
l’impatto che 
potrebbero 
avere.  
 
Livello di 
evidenza: III 
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peggiorano la 
qualità di vita e 
quali invece 
hanno 
un’impronta 
positiva 

stati nove 
scale multi-
item: cinque 
scale funzionali 
(funzione 
fisica, di ruolo, 
cognitiva, 
emotiva e 
sociale), tre 
scale dei 
sintomi 
(stanchezza 
dolore e 
nausea/vomito) 
e sei scale 
singole: 
dispnea, 
insonnia, 
perdita di 
appetito, 
costipazione, 
diarrea e 
difficoltà 
finanziarie 

finanziarie. I sintomi più 
frequenti sono quelli 
sessuali, mentre i sintomi 
urinari sono i meno 
segnalati.  
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Titolo Caratteristiche 
principali 

Materiali e metodi Interventi e 
strumenti di 
raccolta dati 

Principali risultati Limitazioni e livello di 
evidenza  

Variabili che 
influiscono 
sulla qualità 
della vita dopo 
la cistectomia 
radicale e la 
sostituzione 
della neo 
vescica: 
esperienza 
dell’Egyptian 
National 
Cancer 
Institute 

Autore: 
El Azab A., et al.  
 
 
Anno di 
pubblicazione: 
2022 
 
Paese: 
Egitto 
 
Tipo di studio: 
Studio 
retrospettivo  

Obiettivo: 
Conoscenza dei 
fattori che 
influenzano la 
qualità di vita del 
paziente con 
cistectomia 
radicale 
 
Criteri di 
inclusione: 
Studio condotto 
presso il National 
Cancer Institute 
(NCI), con un 
totale di 97 
pazienti sottoposti 
a cistectomia 
radicale e 
posizionamento di 
neo vescica. 
Lo studio è iniziato 
a gennaio 2015 e 
concluso a 
dicembre 2019. 
Inizialmente la 
registrazione 
includeva 122 
pazienti, tra cui 13 
deceduti e 12 che 

L’esito 
funzionale 
dell’operazione 
di cistectomia 
radicale e 
sessuale in 
riferimento alla 
qualità di vita 
del paziente è 
stato valutato 
mediante 
questionari 
ICIQ-SF, IIEF-
5 e QLQ-C30.   
È stata 
studiata la 
potenziale 
associazione 
della qualità di 
vita del 
paziente con le 
variabili pre e 
intraoperatorie  

Dallo studio è emerso che la 
chirurgia di risparmio del 
nervo è associata ad una 
qualità di vita elevata ed a 
risultati funzionali. Al 
contrario, le comorbidità pre 
operatorie come cardiopatie 
ischemiche, recidiva 
neoplastica, terapia 
chemioterapica e 
radioterapica sono associate 
ad una bassa qualità di vita.  
La neo vescica è associata 
ad un aumento della 
morbilità, è quindi 
necessario prestare 
attenzione alle 
caratteristiche preoperatorie 
del paziente al momento 
della sua selezione e 
soprattutto alla qualità 
intraoperatoria.  

Limitazioni: 
Viene trattata solamente 
la fase preoperatoria e 
intraoperatoria, poche 
informazioni sono 
presenti invece per la 
fase postoperatoria. 
Viene spiegata in 
maniera minunziosa 
invece la chirurgia di 
risparmio del nervo che 
aumenterebbe la QoL.  
Inoltre i pazienti presi in 
considerazione sono 
solamente maschi. 
 
Livello di evidenza: III  
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hanno rinunciato a 
compilare il 
questionario. 
I 97 pazienti 
rimasti hanno 
avuto almeno 1 
anno di follow-up.   
I pazienti presi in 
considerazione 
sono uomini con 
un età media di 59 
anni, il follow up 
medio è stato di 
30,9 mesi. 
 
Outcome: 
Beneficio di una 
qualità di vita 
migliore nei 
pazienti che 
presentano 
determinate 
caratteristiche pre 
e intra operatorie 
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Titolo Autore, Anno, 
Paese e tipo di 
studio 

Materiali e metodi Interventi e 
strumenti di 
raccolta dati 

Principali risultati Limitazioni e livello di 
evidenza  

Simulation 
Based 
Educational 
Intervention for 
Enhancing 
Irrigation Skills 
of Nurses Caring 
for Patients With 
Cutaneous 
Continent 
Urinary 
Diversions and 
Orthotopic 
Neobladders 

Autore: 
Merandy K., et 
al.  
 
Anno di 
pubblicazione: 
2021 
 
Paese: 
New York 
 
Tipo di studio: 
Studio di coorte 

Obiettivo: 
Conoscenza 
dell’esito di 
giornate di 
aggiornamento per 
l’infermiere 
 
Criteri di 
inclusione:  
11 infermieri che 
lavorano presso il 
New York 
Presbyterian 
Hospital di NYC  
 
Outcome: 
Benefici psicologici 
e lavorativi per 
infermieri che 
partecipano a 
giornate formative 

I partecipanti 
hanno 
completato 
prima 
un’indagine 
demografica e 
poi 
un’indagine 
sull’abilità 
conseguita nel 
trattare la neo 
vescica, 
misurando la 
conoscenza 
dell’assistenza 
infermieristica 
corrisponente. 
Dopo diverse 
settimane è 
stata 
programmata 
un’esperienza 
di simulazione 
in loco, 
l’intervento è 
stato eseguito 

Gli infermieri hanno dovuto 
eseguire una simulazione su 
un manichino “ad alta 
fedeltà”, hanno ricevuto delle 
istruzioni sulla gestione post 
operatoria del paziente con 
cistectomia radicale e 
posizionamento della neo 
vescica.  
Dopo la simulazione e il 
debrifing gli infermieri hanno 
beneficiato di miglioramenti 
significativi nella conoscenza 
della gestione e nella fiducia 
personale in seguito 
all’intervento educativo 
basato sulla simulazione.  
Dallo studio emerge quanto 
la simulazione aiuta 
l’infermiere ad accrescere le 
proprie competenze e la 
fiducia in se stesso. Entrambi 
gli aspetti hanno portato un 
risultato statistico notevole 
sull’impatto della promozione 

Limitazioni: 
La ricerca è stata 
concentrata solamente 
sulla fase post 
operatoria senza tener 
conto del follow up.  
La ricerca ha 
comunque fornito 
informazioni preziose 
per garantire degli 
interventi infermiestici 
ottimali. 
 
Livello di evidenza: IV 
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in video 
replay, 
dopodichè è 
stato eseguito 
un debrifing 
che ha fornito 
un feedback 
sulle 
prestazioni di 
ciascun 
partecipante 

della qualità di vita del 
paziente con neo vescica 
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Titolo Autore, Anno, 
Paese e tipo di 
studio 

Materiali e 
metodi 

Interventi e 
strumenti di 
raccolta dati 

Principali risultati Limitazioni e livello 
di evidenza  

Qualità della 
vita correlata 
alla salute dopo 
cistectomia 
radicale e 
ricostruzione 
della neo 
vescica nelle 
donne: impatto 
sullo stato 
minzionale e di 
continenza 

Autore: 
Zahran M. H. et 
al. 
 
 
 
Anno di 
pubblicazione: 
2014 
 
Paese: 
Egitto 
 
Tipo di studio: 
Studio di coorte 

Obiettivo: 
Valutazione della 
qualità di vita in 
merito 
all’incontinenza 
notturna  e alla 
ritenzione urinaria 
cronica.  
 
Criteri di 
inclusione: Studio 
condotto tra 
agosto 2011 e 
ottobre 2012, 
sono state incluse 
74 donne con 
neovescica  
 
Outcome: 
Le donne con 
incontinenza 
presentano una 
bassa qualità di 
vita rispetto a 
quelle continenti e 
con ritenzione 
urinaria cronica 

74 donne 
sottoposte a 
cistectomia 
radicale e 
neovescica 
ortotopica che 
hanno completato 
1 anno di follow 
up. La loro qualità 
di vita è stata 
valutata 
utilizzando: 
-questionari 
dell’organizzazione 
europea per la 
ricerca e il 
trattamento del 
cancro 
-questionario sulla 
qualità di vita   
-modulo specifico 
per il cancro alla 
vescica di 
valutazione 
funzionale della 
terapia contro il 
cancro.  

È stato valutato l’impatto 
dell’incontinenza notturna e 
della ritenzione urinaria 
cronica sulla qualità della 
vita correlata alla salute. Lo 
studio comprende 18 
pazienti continenti con 
minzione spontanea, 29 con 
incontinenza notturna e 27 
con ritenzione urinaria 
cronica.  
Dal questionario le donne 
completamente continenti 
sono paragonabili a quelle 
con ritenzione urinaria 
cronica, quelle invece con 
incontinenza notturna 
hanno una qualità di vita 
correlata alla salute 
significativamente peggiore 
rispetto alle donne 
completamente continenti.  

Limitazioni: 
prendendo in 
considerazione 
solamente un gruppo 
di donne, non abbiamo 
dati per gli uomini, 
nella ricerca è stata 
analizzata la 
continenza e 
l’incontinenza 
solamente delle 
donne. 
 
Livello di evidenza: IV 
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Titolo Autore, Anno, 
Paese e tipo di 
studio 

Materiali e metodi Interventi e 
strumenti di 
raccolta dati 

Principali risultati Limitazioni e livello di 
evidenza  

La neovescica 
ortotopica 

Autore: 
Thurairaja R. et 
al.  
 
Anno di 
pubblicazione: 
2008 
 
Paese: 
Svizzera 
 
Tipo di studio: 
Revisione della 
letteratura  

Obiettivo: 
Conoscenza dei 
criteri di selezione 
per l’assistenza 
infermieristica 
nella fase post 
operatoria e follow 
up 
 
Criteri di 
inclusione:  
Studio del 
dipartimento di 
Urologia, 
Ospedale 
universitario di 
Berna 
 
Outcome: 
Se l’infermiere 
mette in atto una 
cura post 
operatoria efficace 
grazie ai 
suggerimenti delle 
linee guida, la 
ripresa del 
paziente in questa 
fase risulta 
performante 

Sono stati 
raccolti i dati 
tramite altri 
studi, sono state 
estrapolate  le 
diverse 
considerazioni 
chirurgiche con i 
risultati 
funzionali 
ottimali.  
Sono stati presi 
in 
considerazione 
diversi criteri di 
selezione dei 
pazienti con 
diverse 
sintomatologie, 
per costruire poi 
l’assistenza 
postoperatoria, il 
follow up a lungo 
termine e il 
relativo 
monitoraggio 
delle 
complicanze 
operatorie 
tardive  

Emerge che quest’ultima è 
la chiave per avere un 
follow up soddisfacente, 
infatti se le cure nella fase 
post operatoria rispettano i 
criteri di igiene, i protocolli 
e seguono le linee guida, 
l’infermiere potrà garantire 
una pronta guarigiona.  
Oltre alla cura delle ferite e 
alla sorveglianza generale 
della fase post operatoria, 
l’infermiere ha il compito di 
istruire i pazienti sulle 
modalità di minzione.   
È importante che queste 
informazioni e questo 
insegnamento vengano 
forniti durante la degenza.  
Il follow up a lungo termine 
richiede la compliance del 
paziente per la 
sorveglianza delle recidive, 
nonché il monitoraggio 
degli esiti funzionali come 
la continenza e lo 
svuotamento vescicale 
adeguato.  

Limitazioni: 
Non viene trattata la 
sfera psicologica del 
paziente con 
neovescica e la 
difficoltà 
nell’autogestione della 
minzione.  
Inoltre, viene 
approfondito in maniera 
minore l’aspetto 
dell’autocateterismo 
estemporaneo.  
 
Livello di evidenza: VI 
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Titolo Autore, Anno, 

Paese e tipo di 
studio 

Materiali e 
metodi 

Interventi e 
strumenti di 
raccolta dati 

Principali risultati Limitazioni e livello di 
evidenza  

Cystectomy and 
Urinary 
Diversion – 
Surgical 
Considerations 

Autore: 
Wilson F.  
 
Anno di 
pubblicazione: 
2021 
 
Paese: 
California 
 
Tipo di studio: 
Revisione della 
letteratura  

Obiettivo: 
Conoscenza 
dell’efficacia degli 
interventi nella 
fase post 
operatoria 
 
Criteri di 
inclusione: 
La ricerca tratta 
delle 
considerazioni 
chirurgiche della 
cistectomia con la 
divisione urinaria 
 
Outcome: 
Mantenendo 
determinati 
obiettivi di cura, 
l’infermiere riesce 
a garantire una 
guarigione 
efficace, 
considerando le 

I dati considerati 
per la ricerca si 
basano su altre 
ricerche fatte 
precedentemente  

Quali sono nello specifico 
gli interventi infermieristici 
che si devono mettere in 
atto nell’immediato post 
operatorio e quali sono le 
considerazioni che un 
infermiere di urologia deve 
fare. Diviene fondamentale 
la presa a carico della 
persona con neovescica.  
Gli obiettivi dell'assistenza 
post operatoria includono 
la prevenzione della 
distensione della 
neovescica appena creata, 
il mantenimento 
pervietà delle anastomosi 
uretero-ileali e promozione 
guarigione dell'anastomosi 
tra neovescica e uretra 
 

Limitazioni: 
Il testo tratta, oltre alla 
neovescica, il condotto 
ileale che non è di mio 
interesse. Il punto di 
forza è che spiega in 
maniera molto 
dettagliata quali sono gli 
interventi specifici nel 
post operatorio.  
 
Livello di evidenza: VI 
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diverse specificità 
del paziente 
garantisce una 
buona qualità di 
vita  
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4.1 Sintesi dei risultati  
 
Tabella 3 – Sintesi dei risultati  
 
La sintesi dei risultati fornisce una panoramica degli interventi infermieristici nel contesto ospedaliero per pazienti che sono stati 
sottoposti ad una cistectomia radicale e un successivo posizionamento della neo vescica. Vengono analizzati gli interventi infermieristici 
principali.  
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Tadao 
Kakizoe 
 
2020 
 

Orthotopic neobladder after cystectomy for bladder 
cancer 
 

   X X VI 

Tyson M. 
D. & 
Barocas 
D. A. 
 
2018 
 

Quality of life after radical cystectomy 
 

X    X VI 
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Tostivint, 
V., et al.  
 
2020 
 

Qualità della vita ed esiti funzionali dopo cistectomia 
radicale con sostituzione ortotopica della neovescica 
ileale per cancro della vescica: uno studio 
osservazionale multicentrico  
 

X    X III 

El Azab 
A., et al.  
 
2022 
 
 

Variabili che influiscono sulla qualità della vita dopo 
la cistectomia radicale e la sostituzione della 
neovescica: esperienza dell’Egyptian National 
Cancer Institute 
 

X     III 

Merandy 
K., et al.  
 
2021 
 

Simulation Based Educational Intervention for 
Enhancing Irrigation Skills of Nurses Caring for 
Patients With Cutaneous Continent Urinary 
Diversions and Orthotopic Neobladders 

 X    IV 

Zahran M. 
H. et al. 
 
2014 
 

Qualità della vita correlata alla salute dopo 
cistectomia radicale e ricostruzione della neovescica 
nelle donne: impatto sullo stato minzionale e di 
continenza 
 
 

  X X  IV 

Thurairaja 
R. et al.  
 
2008 
 

 
La neovescica ortotopica 
 

  X  X VI 

Wilson F.  
 
2021 
 

Cystectomy and Urinary Diversion – Surgical 
Considerations  
 

  X   VI 
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4.2 Interventi infermieristici individuati 
 
In questo capitolo verranno dettagliati gli interventi infermieristici emersi dalle ricerche e 
quanto le stesse sostengono in merito alla promozione della qualità di vita del paziente 
che ha eseguito l’intervento di cistectomia radicale e successivo posizionamento della 
neo vescica. La tabella precedente ha dimostrato che i singoli interventi infermieristici 
proposti possono essere inquadrati nelle seguenti cinque categorie: colloquio pre 
operatorio, piani di aggiornamento per l’infermiere, monitoraggio delle complicanze post 
operatorie, educazione al paziente e gestione del follow up.  
 
4.2.1 Colloquio pre operatorio 
 
In questa revisione della letteratura ci sono tre studi che suggeriscono un’ associazione 
tra l’intervento infermieristico di colloquio pre operatorio e la promozione della qualità di 
vita del paziente con cistectomia radicale e successivo posizionamento della neo vescica. 
Il colloquio pre operatorio è un momento molto importante nel rapporto infermiere-
paziente, infatti si può auspicare una relazione di fiducia, necessaria per approfondire 
alcune tematiche relative all’intervento e alla fase successiva (Tyson & Barocas, 2018). 
Il rapporto di fiducia tra l’operatore e il paziente, laddove le domande ricevono adeguate 
risposte, permette all’infermiere di predisporre degli interventi mirati (Tyson & Barocas, 
2018). Uno degli strumenti utilizzati nel colloquio pre operatorio è il questionario il cui 
scopo è di facilitare il lavoro dell’infermiere, ma anche di permettere al paziente di sentirsi 
più libero e di poter esprimere per iscritto ciò che magari non direbbe a voce (Tyson & 
Barocas, 2018). Inoltre, esso fornisce delle valide informazioni che facilitano la 
conoscenza del paziente, in seguito è fondamentale l’esecuzione di un’approfondita 
anamnesi con esame obiettivo, in quanto i pazienti con comorbidità nella fase pre 
operatoria hanno maggior difficoltà nella ripresa nel post operatorio con delle 
ripercussioni sulla qualità di vita (Tostivint et al., 2021). Un altro fattore importante del 
colloquio pre operatorio è che l’infermiere custodisce l’anamnesi e il questionario che il 
paziente ha compilato prima dell’intervento, così da avere uno strumento obiettivo e un 
parametro di giudizio dopo la cistectomia radicale (Tostivint et al., 2021). Riguardo al 
discorso delle comorbidità che è stato precedentemente accennato, sono maggiormente 
a rischio i pazienti che soffrono di cardiopatia ischemica (El Azab et al., 2022). Altri 
pazienti a rischio sono quelli che hanno presentato già delle recidive tumorali e che si 
sono sottoposti a trattamenti con chemioterapia adiuvante e radioterapia. È quindi 
importante che l’infermiere presti una particolare attenzione a queste tipologie di pazienti, 
garantendo così un adeguato accompagnamento di qualità nella fase pre operatoria che 
comprende anche assicurare al paziente la minore possibile esposizione ad agenti 
patogeni (El Azab et al., 2022). Inoltre dalla ricerca di El Azab et al (2022) si evince come 
la chirurgia con il risparmio del nervo, incida sulla qualità di vita del paziente, infatti 
l’aspetto sessuale è un argomento fondamentale da trattare nel colloquio pre operatorio, 
per questo aspetto ci sono dei questionari appositi che il paziente può compilare e che 
permettono di poter discutere con il chirurgo del tipo di tecnica chirurgica da utilizzare, 
sempre che lo stadio della malattia lo permetta. 
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4.2.2 Piani di aggiornamento per l’infermiere 
 
Merandy et al. (2021) afferma esserci un collegamento tra i momenti di aggiornamento 
per l’infermiere e la promozione di interventi mirati all’educazione al paziente per 
l’autogestione della neo vescica. I corsi di aggiornamento sono essenziali per l’infermiere, 
perché sostengono il suo lavoro offrendo delle strategie di miglioramento per una cura 
ottimale del paziente (Merandy et al., 2021). Soprattutto in un ambito così specifico, con 
degli interventi mirati è importante che l’infermiere possa essere sempre al passo con le 
nuove teorie e i vari presidi; per questo motivo è utile permettere delle simulazioni, ciò 
che favorisce un momento di pratica per l’infermiere e soprattutto un momento di 
confronto con gli altri colleghi (Merandy et al., 2021). Nei momenti di simulazione, 
l’infermiere realizza la conoscenza pratica degli atti medico tecnici che gli competono e 
quindi affina la manualità rispetto a eventuali drenaggi, sonde e altri presidi presenti nella 
fase post operatoria (Merandy et al., 2021). Da questo studio si evince che la simulazione 
e il momento teorico-informativo aumentano la fiducia dell’infermiere nella sua 
competenza e questa fiducia automaticamente incide positivamente sul lavoro di 
quest’ultimo al letto del paziente. Si sottolinea inoltre, quanto la capacità comunicativa 
sia fondamentale per far sì che il paziente possa essere compliante nelle cure e nel follow 
up, quindi esercitarsi e confrontarsi con i colleghi è un’ opportunità che tutti gli infermieri 
dovrebbero avere (Merandy et al., 2021).  
 
4.2.3 Monitoraggio delle complicanze post operatorie 
 
Sono stati presi in considerazione tre studi incentrati sugli interventi infermieristici nel post 
operatorio. Tutti e tre concordano sull’evidenza che una buona guarigione in questa fase 
influisca positivamente sullo stato di salute generale del paziente e sulla sua qualità di 
vita. Nel post operatorio, l’infermiere deve mettere in atto diversi interventi per garantire 
una guarigione ottimale (Wilson, 2021). È indispensabile formulare una diagnosi 
infermieristica prioritaria con interventi mirati e chiari obiettivi che vengono discussi con il 
paziente, in modo da renderlo attivamente partecipe al piano di cura (Wilson, 2021). Il 
focus primario della fase post operatoria è la guarigione delle anastomosi, della ferita 
chirurgica e il mantenimento della pervietà e della distensibilità della neo vescica (Wilson, 
2021). In concomitanza si valuta poi con il paziente la gestione minzionale e la ripresa 
dell’autogestione (Zahran et al., 2014).  
 
Nell’immediato post operatorio in generale l’infermiere mette in atto questi interventi 
(Wilson, 2021): 

- Risposta iniziale del paziente all’intervento chirurgico: è importante che il paziente 
comprenda il proprio ruolo nel piano di recupero post operatorio e riveda gli obiettivi 
prefissati con l’infermiere di riferimento 

- Deambulazione più volte durante il giorno, trascorrere del tempo fuori dal letto è 
utile per ridurre l’incidenza di complicanze, aumenta la forza e la resistenza 

- Monitoraggio della quantità e della frequenza dei farmaci antidolorifici e la risposta 
analgesica del paziente 

- Controllo regolare del catetere sovrapubico e del drenaggio addominale: è 
fondamentale che non si spostino 

- Gli obiettivi dell'assistenza post operatoria includono anche la prevenzione della 
distensione della neo vescica appena creata, il mantenimento della pervietà delle 
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anastomosi uretero-ileali e la promozione guarigione dell'anastomosi tra neo 
vescica e uretra 

Inoltre, per la gestione del catetere sovrapubico e il drenaggio addominale, è 
fondamentale seguire queste linee guida (Wilson, 2021): 

- Controllo della quantità e colore del liquido, nonché delle condizioni dei siti di 
perforazione  

- Controllo del drenaggio Jackson (generalmente si utilizza questa tipologia) che è 
posizionato vicino alla neovescica per drenare il liquido in eccesso e monitorare la 
perdita urinaria 

- Mantenimento del catetere sovrapubico in sede fino a quando il paziente non riesce 
ad urinare autonomamente 

- Supervisione degli stent ureterali che vengono posizionati per il mantenimento 
della pervietà e per proteggere le anastomosi, generalmente vengono lasciati in 
sede per 7-10 giorni  

- Il catetere sovrapubico necessita di un lavaggio regolare, ogni 6-8 ore l’infermiere 
con 100 ml di soluzione fisiologica allo 0,9% lo risciacqua per ridurre il rischio di 
blocco dello stesso causato dal muco prodotto dalla neo vescica. Questo intervento 
di irrigazione e di aspirazione della neo vescica per prevenire i blocchi 
generalmente viene evitato nelle prime 48-72 ore per non forzare le linee di sutura 

- Eseguire il bilancio idrico del paziente, che consiste nel monitoraggio delle entrate 
e delle uscite su un foglio apposito di sorveglianza  

- È necessaria un’estrema attenzione al blocco del catetere, in quanto la distensione 
del serbatoio può causare la rottura della linea di sutura. È anche fondamentale, 
nei giorni post operatori evitare residui di urina per ridurre il rischio di pielonefrite e 
di un’eventuale ostruzione da muco  

Secondo Wilson (2021) gli interventi mirati per monitorare l’ileo post operatorio sono:  
- Auscultazione dei suoni intestinali che possono essere iperattivi, ipoattivi o assenti 
- Valutazione della ripresa della dieta in base alla presenza di rumori intestinali e 

all’emissione di gas, Una volta tollerata la dieta liquida, si può proseguire con una 
dieta leggera  

Un aspetto importante del controllo post operatorio è il monitoraggio dello stato di salute 
fisico e psichico del paziente, la gestione del dolore e della ferita chirurgica (Thurairaja et 
al., 2008). Dalla ricerca di Thurairaja et al. (2008), si evince come l’analgesia epidurale 
piuttosto che l’analgesia totale riduca il rischio di un ileo postoperatorio. Il posizionamento 
di una gastrostomia percutanea endoscopica (PEG) durante l’intervento chirurgico può 
favorire un recupero più rapido della funzione intestinale ed essere più confortevole per 
il paziente rispetto ad un sondino nasogastrico (Thurairaja et al., 2008). Nel momento in 
cui non fuoriesce più urina dal drenaggio, lo stesso può essere rimosso. In seguito dopo 
circa due giorni sarà rimosso anche il catetere sovrapubico per garantire la chiusura del 
canale della cistostomia (Thurairaja et al., 2008), questi appena menzionati sono gli 
interventi più pratici raccomandati dalle linee guida.Un osservazione scrupolosa del 
paziente è sempre raccomandata nella fase post operatoria, perché possono svilupparsi 
almeno tre complicanze: disturbi metabolici acuti, pielonefrite e mancato svuotamento 
spontaneo della neo vescica (Thurairaja et al., 2008).  
 
Analizzando brevemente queste complicanze, si possono dare queste definizioni 
(Thurairaja et al., 2008): 
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- Il disturbo metabolico acuto ha come sintomi: letargia, nausea, scarso appetito e 
diminuzione del peso corporeo, in questo caso l’infermiere esegue 
un’emogasanalisi venosa e rileva un’acidosi metabolica  

- La pielonefrite ha come sintomatologia la colica renale, in questa evenienza si 
esegue tempestivamente un cateterismo vescicale con coltura di urina e sangue, 
si inizia una terapia antibiotica ad ampio spettro e successivamente il trattamento 
antibiotico definitivo basato sul risultato delle colture urinarie. È importante 
preventivamente escludere la presenza di calcoli  

- Il mancato svuotamento spontaneo può essere dovuto ad un prolasso della 
mucosa, stenosi anastomotica neovescico-uretrale, stenosi uretrale e ipertono 
dell’uretra (nelle femmine), tutte queste ipotesi vanno prese in considerazione nella 
presa in cura del paziente  

4.2.4 Educazione al paziente 
 
Due studi hanno approfondito l’educazione al paziente. In essi si sottolinea come la 
gestione della minzione sia un intervento infermieristico molto importante, perciò fornire 
le giuste informazioni al paziente lo aiuta nella gestione della neovescica, soprattutto la 
ginnastica pelvica nella fase pre operatoria predispone al controllo minzionale notturno 
(Kakizoe, 2020). I pazienti devono essere istruiti sulle modalità della minzione, 
inizialmente devono svuotare la neovescica ogni 2 ore rimanendo seduti, rilassando il 
pavimento pelvico e infine aumentando leggermente la pressione intra-addominale 
(Kakizoe, 2020). Successivamente sono incoraggiati a svuotare la neovescica ogni 3-4 
ore con l’aiuto di una sveglia notturna (Zahran et al., 2014). Dallo studio di Zahran et al. 
(2014) emerge che la stanchezza sia uno dei sintomi maggiormente segnalato dai 
pazienti, ne consegue che sia importante pianificare degli interventi infermieristici per 
aiutare il paziente a gestire l’astenia. Rimane sempre d’obbligo, nell’educazione al 
paziente, ricercare altri sintomi e nel caso siano presenti, è compito dell’infermiere 
aiutarlo fornendo delle strategie (Zahran et al., 2014). È noto che la maggior parte dei 
pazienti non sia totalmente continente, per alcuni è necessario utilizzare la pratica del 
cateterismo auto-intermittente a causa della ritenzione cronica della neo vescica (Zahran 
et al., 2014). Inoltre, sempre dallo studio appena menzionato, si afferma che un buon 
allenamento della muscolatura pelvica nella fase pre operatoria da parte del paziente 
aiuterebbe poi il controllo minzionale nella fase post operatoria con neo vescica, evitando 
quindi problemi di incontinenza (Zahran et al., 2014). I pazienti devono anche essere 
informati che potrebbero manifestare episodi di incontinenza urinaria diurna, notturna 
oppure ipercontinenza, per questo motivo devono ricevere un’educazione 
sull’autocateterizzazione per garantire lo svuotamento vescicale (Kakizoe, 2020). Nel 
caso di incontinenza notturna ci sono dei presidi che la persona può utilizzare, come per 
esempio mutande assorbenti, nell’incontinenza giornaliera invece si può avere a dimora 
un catetere vescicale con valvola (Kakizoe, 2020). Anche se gli interventi appena 
accennati sono interventi standardizzati, devono comunque essere adattati alla tipologia 
e alle esigenze personali del paziente. (Kakizoe, 2020). Infine, nell’educazione al 
paziente, risulta fondamentale fornirgli informazioni su eventuali segni o sintomi che 
possono insorgere in maniera tardiva, infatti le persone con neo vescica sono più 
soggette a sperimentare un ileo paralitico o meccanico (Kakizoe, 2020). Riguardo 
l’aspetto della funzionalità sessuale, da statistiche pertinenti si evince che è stata 
recuperata in maniera favorevole in pazienti sottoposti a chirurgia conservativa degli 
organi pelvici. Rimane sempre prioritario il colloquio con il paziente che consente di 
trovare delle strategie che favoriscono una vita sessuale attiva e soddisfacente (Kakizoe, 
2020).  
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4.2.5 Gestione del follow up  
 
Il programma di follow up richiede da parte del paziente la compliance e la sorveglianza 
delle recidive, ne deriva come sia importante che l’infermiere osservi i protocolli 
programmati a intervalli prestabiliti, le linee guida dei protocolli sono (Thurairaja et al., 
2008): 

- esame clinico 
- asta urinaria, urinocoltura 
- peso, pressione sanguigna 
- esami del sangue di base (emoglobina, cloruro, bicarbonato, creatinina, fosfatasi 

alcalinica) 
- esame del sangue estesi (LDH, magnesio, urea, alanina, transferasi, y glutammato 

trasferasi) 
- acido folico, vitamina B12 
- ecografia dei reni per l’urina residua 
- lavaggio uretrale 
- protocollo di minzione (diario per il paziente) 
- Un cistogramma viene eseguito dalle due alle tre settimane dopo l'intervento per 

confermare che il serbatoio è ermetico 

Il follow up richiede una programmazione dei controlli medici che oltre al necessario 
aspetto tecnico di controllo, sono anche un’occasione per il paziente di poter esprimere 
eventuali disagi (Kakizoe, 2020). A questo scopo ci sono dei questionari da compilare 
per comprendere meglio la qualità di vita del paziente, essi permettono all’infermiere di 
capire quali sono le aree che vanno esplorate e quindi di programmare interventi mirati 
per il paziente (Kakizoe, 2020).  
Per quanto riguarda l’aspetto psicofisico, è importante affrontare in questi incontri come 
la persona si vede, indagare se l’immagine di sé è cambiata e come si percepisce il 
paziente nella situazione di malato cronico (Tyson & Barocas, 2018). Per i pazienti 
sessualmente attivi è prioritaria la discussione sulla loro ripresa sessuale, visto che è un 
fattore fondamentale per la loro qualità di vita (Tyson & Barocas, 2018). In conclusione si 
può definire il follow up come una serie di visite di controllo con lo scopo di supportare il 
paziente creando dei momenti in cui si sente libero di esprimere delle problematiche o 
delle perplessità (Tostivint et al., 2021). Da parte dell’infermiere, si offrono momenti di 
promozione dell’autogestione per il paziente, indispensabili alla promozione della sua 
qualità di vita (Tostivint et al., 2021).  
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5. Discussione  

In questo capitolo verranno riassunti i principali risultati delle ricerche sintetizzati nel 
capitolo precedente, a questo punto saranno correlati agli obiettivi e alla domanda di 
ricerca, mentre in un secondo momento saranno menzionate le limitazioni della ricerca.  
 
5.1 Discussione dei risultati 
 
Gli interventi infermieristici principali estrapolati dagli otto studi risultano utili per la pratica 
clinica infermieristica e funzionali per la loro messa in atto. Le cinque categorie di 
interventi infermieristici individuate sono: colloquio pre operatorio, piani d’aggiornamento 
per l’infermiere, monitoraggio delle complicanze post operatorie, educazione al paziente 
e follow up. Il primo studio preso in considerazione è la revisione della letteratura di  
Kakizoe (2020), in esso si afferma che gli esiti funzionali della neo vescica includono la 
funzione urinaria, la funzione sessuale, la funzione intestinale e la funzione metabolica. 
Queste quattro funzioni, se performanti incidono positivamente sulla qualità di vita del 
paziente. Riguardo alla funzione urinaria, gli interventi infermieristici che si mettono in 
atto sono: controllo della continenza/incontinenza e insegnamento dell’utilizzo del 
catetere vescicale (autocateterizzazione intermittente). Invece per la funzionalità 
sessuale, fondamentale è la trasmissione di informazioni nella fase pre operatoria, infatti 
un intervento infermieristico prioritario concerne il colloquio pre operatorio. La terza 
funzione cioè la funzionalità intestinale richiede un costante monitoraggio sia nella fase 
di follow up che nell’educazione al paziente, fondamentalmente l’infermiere deve riferirgli 
le informazioni in merito all’ileo paralitico e/o meccanico, con il successivo controllo di 
una terapia lassativa fissa e/o in riserva. Infine per la funzione metabolica si eseguono 
dei prelievi di sangue per controllare principalmente: potassio, idrogeno, sodio e cloro. 
Questi ioni, se non rientrano nei normali valori, provocano uno squilibrio elettrolitico con 
possibile acidosi metabolica ipokaliemica (Kakizoe, 2020). Come già affermato 
precedentemente, lo studio di Kakizoe (2020) fornisce delle indicazioni sugli interventi 
infermieristici riguardo all’educazione al paziente e alla fase di follow up. Il secondo studio 
preso in considerazione è quello di Tyson & Barocans (2018), esso è una revisione della 
letteratura e fornisce suggerimenti sia per la fase pre operatoria che per la fase di follow 
up. In pratica lo studio insiste sulla necessità di instaurare un dialogo terapeutico con il 
paziente, costruendo un rapporto di fiducia per ottenere più informazioni possibili, il tutto 
per avere come risultato una guarigione ottimale e ottenere dal paziente la necessaria 
aderenza terapeutica (Tyson & Barocans, 2018). Questo tipo di intervento si realizza nel 
colloquio pre operatorio, momento di conoscenza del paziente che viene poi seguito per 
tutta la degenza fino alla fase di follow up (Tyson & Barocans, 2018). Sempre il medesimo 
studio confronta la qualità di vita relativa ai pazienti che hanno vari tipi di diversione 
urinaria, ma per gli obiettivi di questa tesi sono state prese in considerazione solamente 
le parti riguardanti la neo vescica. Viene anche analizzato l’aspetto sessuale come 
aspetto fondamentale per la qualità di vita del paziente, la cui valutazione si può misurare 
attraverso un consolidato e maggiormente utilizzato questionario da parte dell’infermiere. 
Questo strumento di conoscenza ha il nome di RAND Medical Outcomes Study 36-Item 
Healt Survey (SF-36) e comporta un sondaggio con 36 domande in 8 domini differenti tra 
cui: vitalità, funzione fisica, dolore corporeo, percezione di salute generale, 
funzionamento del ruolo fisico, funzionamento del ruolo emotivo, funzionamento del ruolo 
sociale e salute mentale (Tyson & Barocas, 2018). Sempre da questo studio è emerso 
che i pazienti con neo vescica hanno avuto soprattutto problemi di motilità intestinale 
come la diarrea, ma anche un peggioramento delle funzioni sociali con possibili 
conseguenze anche a livello finanziario. Queste informazioni, riportate nell’obiettivo di 
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ricerca, supportano l’infermiere nella fase di follow up, in quanto gli permettono di fornire 
al paziente interventi individualizzati (Tyson & Barocans, 2018). Rimanendo negli 
interventi infermieristici relativamente alla fase pre operatoria e nel follow up, è stato 
preso in considerazione come terzo studio quello di Tostivint et al. (2020), esso è uno 
studio osservazionale multicentrico, eseguito con lo scopo di valutare la qualità di vita 
identificando diversi fattori, tra cui: fattori clinici, oncologici e funzionali. Da questa ricerca 
è risultato che la stanchezza è il sintomo più frequente insieme alla disfunzione sessuale, 
è importante precisare che il dominio sessuale del questionario EORTC QLQ-BLM30 è 
stato calcolato solo per i pazienti sessualmente attivi (Tostivint et al., 2021). In 
correlazione agli obiettivi della tesi, si può quindi definire che nella fase di follow up e di 
educazione al paziente è necessaria la compilazione di questionari come quelli citati, con 
lo scopo di pianificare degli interventi infermieristici mirati. Dallo studio è emerso inoltre 
che la qualità di vita per i pazienti viene definita, nella maggior parte dei casi, dalle 
funzioni sociali, emotive, di ruolo e fisiche conservate (Tostivint et al., 2021). Nella fase 
pre operatoria (Tostivint et al., 2021 e El Azab et al., 2022) come in quella post operatoria 
(Thurairaja et al., 2008), le informazioni fornite al paziente sono molto importanti per 
garantire una buona ripresa, così come dimostrato dagli studi precedentemente 
menzionati. Una ripresa psicofisica solida e senza particolari complicanze conduce ad 
una buona qualità di vita del paziente con neo vescica, al contrario, una mancanza di 
informazioni esaustive nella fase pre operatoria può comportare una ripresa post 
operatoria difficile incidendo in maniera negativa sulla qualità di vita del paziente, questo 
perché il rapporto tra informazioni e interventi educativi da parte dell’infermiere 
condiziona l’aderenza terapeutica da parte del paziente (Thurairaja et al., 2008). In 
queste due fasi delicate l’infermiere è agevolato dall’osservanza dei protocolli che 
forniscono dettagliatamente tutti i punti che vanno esaminati e gli interventi che vanno 
effettuati; questi protocolli aiutano l’infermiere a non dimenticare nulla fungendo da check 
list (Thurairaja et al., 2008). Per promuovere una buona qualità di vita del paziente malato 
cronico è doveroso che lo stesso segua uno stile di vita sano e promuova in prima 
persona l’autogestione della sua situazione di malattia e, concetto fondamentale, che sia 
compliante con l’infermiere nella fase di follow up (El Azab et al., 2022). Lo studio 
retrospettivo di El Azab et al. (2022), esamina anche lo stato di continenza, i sintomi di 
urgenza e la funzione sessuale rispetto alla qualità di vita del paziente. Per quanto 
riguarda la domanda di ricerca di questa tesi, questo studio sottolinea quanto sia 
importante il colloquio pre operatorio per l’identificazione di fattori che potrebbero incidere 
sulla qualità di vita del paziente. Per il motivo appena citato, l’infermiere deve considerare 
poi degli interventi infermieristici idonei allo stato psicofisico del paziente (El Azab et al., 
2022). Inoltre è importante sottolineare che, durante tutto il percorso, l’infermiere ha il 
compito di gestire le sue aspettative riguardo a questo trattamento (El Azab et al., 2022). 
Per la considerazione appena fatta, l’approccio di self management del paziente è molto 
importante, infatti la fase di accettazione della malattia (carcinoma della vescica) deve 
essere superata nel momento in cui si esegue l’intervento, se così non fosse, il 
superamento di quest’ultimo risulterebbe più difficoltoso (Thurairaja et al., 2008). Il 
penultimo studio che è stato analizzato in questa revisione della letteratura è quello di 
Thurairaja et al. (2008), esso pone l’accento sui criteri di selezione del paziente per la 
neo vescica e le eventuali controindicazioni per la stessa che vanno indagate nel 
colloquio pre operatorio. Le controindicazioni per una neo vescica sono: incontinenza 
urinaria da stress, uretra incompetente, infiltrazione tumorale dell’uretra prostatica distale 
negli uomini o del collo vescicale nelle donne, insufficienza renale, funzionalità epatica 
gravemente compromessa, malattie intestinali gravi, capacità intellettuale compromessa, 
distress, mobilità inadeguate e infine pazienti non conformi per la rieducazione post 
operatoria attiva e follow up regolare (Thurairaja et al., 2008). Nella fase post operatoria 
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e di follow up, l’infermiere deve prestare attenzione alle conseguenze del contatto urina-
intestino, nello specifico l’assorbimento di determinate sostanze cambia con l’intervento 
chirurgico, e come accennato nel capitolo precedente degli interventi infermieristici, il 
controllo e il monitoraggio degli elettroliti del sangue e delle urine è fondamentale per 
prevenire eventuali scompensi metabolici (Thurairaja et al., 2008). L’acidosi metabolica 
si riscontra in più della metà dei pazienti con neo vescica, in particolare in quelli con 
precedente insufficienza renale, la gestione preventiva da parte dell’infermiere 
comprende un’analisi emogasanalisi venosa regolare e l’integrazione di bicarbonato di 
sodio con un lieve aumento dell’assunzione di cloruro di sodio per mantenere un eccesso 
di basi positivo (Thurairaja et al., 2008). Infine lo studio pone l’accento sulla meticolosa 
cura post operatoria, i pazienti vengono accuratamente istruiti su come urinare mentre 
sono ancora in ospedale, dopo l’ospedalizzazione c’è la fase di follow up, è fondamentale 
che l’infermiere riesca, durante la degenza, a ottenere la compliance del paziente sia per 
la sorveglianza di eventuali recidive sia per il monitoraggio degli esiti funzionali come la 
continenza urinaria e lo svuotamento vescicale regolare (Thurairaja et al., 2008). Va 
sottolineato quanto gli interventi infermieristici debbano sempre obbligatoriamente essere 
accompagnati da un atteggiamento educato, rispettoso e positivo, infatti dalle ricerche 
effettuate è emerso quanto la pratica del counselling sia efficace nella gestione di questa 
tipologia di paziente e per sostenere l’infermiere nell’affinare queste competenze è stato 
preso in considerazione lo studio di Merandy et al. (2021). Esso spiega e sottolinea come 
le giornate di aggiornamento per gli infermieri siano fondamentali per garantire una presa 
a carico esaustiva e completa, il rapporto con la qualità di vita del paziente è lineare, più 
l’infermiere è competente ed ha acquisito pratica, più sarà in grado di fornire le giuste 
informazioni garantendo una presa a carico globale che comprenda sia l’aspetto 
psicologico che fisico. Le giornate di aggiornamento/simulazione aiutano anche ad 
affinare le competenze infermieristiche favorendo inoltre la condivisione delle esperienze 
con gli altri colleghi (Merandy et al., 2021). Constatato che, la continenza è un principio 
importante che l’infermiere deve sorvegliare e monitorare, per questa revisione della 
letteratura è stato preso in considerazione lo studio di coorte di Zahran et al. (2014). Da 
questo studio emerge l’importanza della continenza nel paziente con neo vescica, in esso 
è stata esaminata solamente la popolazione femminile, sono state prese in 
considerazione solo donne con cistectomia radicale e successiva neo vescica con 
almeno 1 anno di follow up. Viene riscontrato infatti che, dopo un anno dall’operazione 
chirurgica, i pazienti si stabilizzano sia fisicamente che psicologicamente; lo studio infatti 
afferma che il maggiore adattatamento alla malattia e alle cure conseguenti sia da parte 
del paziente che da parte dell’infermiere si verifica principalmente nel primo anno (Zahran 
et al., 2014). L’effetto collaterale più invalidante dell’intervento di cistectomia, dallo studio 
menzionato precedentemente, è l’incontinenza urinaria. Per questo motivo uno degli 
interventi infermieristici fondamentali che l’infermiere deve mettere in atto è quello 
dell’insegnamento della ginnastica pelvica, infatti l’allenamento della muscolatura 
profonda ha delle ripercussioni positive nella fase post operatoria (Zahran et al., 2014). 
Non da meno, anche se il problema di ritenzione urinaria in vescica non è considerato un 
criterio per definire una bassa qualità di vita, è comunque doveroso affermare che l’urina 
residua in vescica può causare infezioni ricorrenti delle vie urinarie. Questo possibile 
evento infettivo significa per il paziente continue ospedalizzazioni e terapie antibiotiche, 
ragion per cui, l’insegnamento da parte dell’infermiere, dell’utilizzo dell’auto 
cateterizzazione intermittente, serve a prevenire il ristagno urinario e la successiva  
possibile infezione (Zahran et al., 2014). L’ultimo studio preso in considerazione è quello 
di Wilson (2021), anch’esso conferma, come i precedenti, l’importanza degli interventi nel 
post operatorio, ponendo l’accento sugli atti medico tecnici che l’infermiere deve mettere 
in pratica per garantire una pronta guarigione delle anastomosi e quindi della neo vescica. 
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Sempre il medesimo studio Wilson (2021), sottolinea come l’infermiere debba saper 
gestire i momenti critici della fase post operatoria, intervenendo in modo mirato per 
prevenire eventuali complicanze, con un costante monitoraggio della situazione del 
paziente. I principali risultati ottenuti da questa revisione della letteratura sono stati 
soddisfacenti, hanno dato un significato alla domanda di ricerca, a supporto degli articoli 
nel capitolo “risultati” ci sono altri articoli inseriti nel capitolo del “quadro teorico”. Come 
per esempio l’articolo di Danelli (2018) che spiega quali sono le conseguenze della neo 
vescica riprendendo lo stimolo minzionale, lo svuotamento, la continenza e il ristagno 
post-minzionale. Per lo stimolo minzionale viene ripreso il concetto di educazione al 
paziente, si intende informarlo sul fatto che dopo l’intervento non sentirà più lo stimolo ad 
urinare come prima, ma potrebbe avvertire una sensazione di tensione e gonfiore 
addominale, per questo motivo all’inizio è bene recarsi ad urinare ogni tre/quattro ore, 
dopo il primo anno generalmente il paziente impara a riconoscere i segnali di quando la 
neo vescica è piena (Danelli, 2018). Sempre a supporto dei risultati trovati, si parla di 
continenza e di svuotamento. Lo svuotamento inizialmente è difficoltoso in quanto la neo 
vescica non è in grado di contrarsi attivamente, per svuotarla quindi è necessario 
applicare una forza esterna (Danelli, 2018). La continenza invece non viene raggiunta 
subito dopo l’intervento a causa della debolezza dello sfintere uretrale, quindi il paziente 
inizialmente avrà delle perdite involontarie d’urina e prima di raggiungere la prima 
continenza potrebbero trascorrere alcuni mesi, come trovato però in letteratura, gli 
esercizi che rinforzano la muscolatura del pavimento pelvico favoriscono un miglior 
controllo delle urine (Danelli, 2018). Infine, c’è la problematica del ristagno post 
minzionale, per questa conseguenza post operatoria è bene che sia l’intervento 
infermieristico di educazione al paziente che il follow up siano ben organizzati, soprattutto 
perché se il paziente dovesse soffrire di ripetuti ristagni post minzionali, è suo compito 
auto cateterizzarsi (Danelli, 2018). Sempre a supporto degli interventi principali per cui 
l’infermiere deve fornire un’educazione, c’è anche l’articolo di Seren (2022) che riprende 
l’importanza dello stimolo, dello svuotamento, del muco, della continenza e del follow up. 
Anche questo articolo ribadisce il controllo dello stimolo e i comportamenti che il paziente 
deve adottare, stesso discorso per lo svuotamento e la continenza (Seren, 2022). C’è 
una piccola attenzione sul muco, viene spiegato al paziente che se dovesse trovare del 
muco nelle urine non deve preoccuparsi in quanto, la neo vescica è costituita dalla parete 
intestinale, si tratta di una produzione normale che cessa poi dopo alcuni anni (Seren, 
2022). Infine, dopo la dimissione del paziente dal reparto di chirurgia/urologia, gli 
vengono proposte delle indagini necessarie per controllare il buon funzionamento della 
neo vescica. Il controllo è prioritario anche se il paziente si sente bene, infatti solamente 
una costanza nelle cure e nei controlli può garantire il buon funzionamento della neo 
vescica (Seren, 2022). Un altro articolo si sofferma invece sull’impatto della cistectomia 
radicale sulla vita del paziente, nello specifico sulla sua vita sessuale, sottolineando 
l’importanza del colloquio pre operatorio e del follow up (Società Italiana di Urologia, n.d.). 
Lo stesso articolo spiega che dopo l’operazione, essendoci stato un radicale 
cambiamento, la persona necessita di un periodo di tempo per adattarsi, in questa fase 
post operatoria è importante per il paziente prendersi del tempo per recuperare una 
buona forma fisica mentre l’infermiere garantisce una sua presa a carico psicologica 
durante il follow up (Società Italiana di Urologia, n.d.). Gli articoli considerati per questa 
revisione della letteratura hanno saputo dare un contributo significativo per la risposta 
agli obiettivi di ricerca. Rispetto a quest’ultimi, i vari studi sono stati esaustivi ed è stato 
approfondito nel quadro teorico il carcinoma della vescica e il relativo trattamento 
chirurgico (cistectomia radicale con posizionamento della neo vescica). È stato raggiunto 
l’obiettivo preposto e più specificamente è stata approfondita anche l’anatomia e la 
fisiologia dell’apparato urinario e poi esposta la spiegazione del carcinoma della vescica 
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e l’intervento di cistectomia radicale. Nel capitolo dei risultati sono sintetizzati gli interventi 
infermieristici che si mettono in atto per promuovere la qualità di vita del paziente dopo 
una cistectomia radicale e posizionamento della neo vescica. Vengono anche esposti i 
vari strumenti che possono aiutare concretamente l’infermiere e che possono essere 
applicati poi nella pratica clinica specifica della presa a carico di questa tipologia di 
utenza. L’ultimo obiettivo posto era la conoscenza dei possibili fattori che influenzano 
l’aspetto psicosociale di un paziente con la neo vescica, la risposta a questo obiettivo di 
ricerca non è stata facile da reperire, nei diversi studi analizzati si mette l’accento su 
quanto l’incontinenza e la disfunzione sessuale incidano negativamente nella qualità di 
vita del paziente. Si può dedurre quindi che questi due aspetti influenzino pesantemente 
sia la sfera psicologica che quella sociale. Da altri studi invece si evince come le funzioni 
fisiche conservate abbiano un’accezione positiva per la sfera psicologica e sociale del 
paziente, non da ultimo, l’aspetto finanziario incide in maniera importante sulla socialità 
del paziente. In conclusione si può affermare che i risultati esposti possono avere 
un’applicazione nel contesto sanitario, anche se negli articoli reperiti si sottintende che 
l’infermiere che esegue il primo colloquio pre operatorio rimanga lo stesso in tutto il 
percorso di cura, purtroppo questo nel nostro contesto ospedaliero è difficile da 
realizzare, soprattutto nel momento in cui il paziente viene dimesso, dato che per la fase 
di follow up viene poi seguito dall’ambulatorio di urologia e non più dal reparto. Per questo 
motivo, la compilazione della documentazione infermieristica diviene fondamentale per 
garantire all’infermiere che prende in carico il paziente una visione globale di quest’ultimo. 
Questo passaggio è molto importante, perché permette all’infermiere di ambulatorio di 
ripartire da dove l’infermiere di reparto aveva terminato, considerando gli interventi che 
sono stati eseguiti e promuovendo quelli che invece mancano. In generale, gli interventi 
individuati nella revisione della letteratura possono essere applicati nella pratica, ogni 
infermiere può seguire le linee guida e i protocolli proposti per garantire una pronta 
guarigione e quindi la promozione della qualità di vita. Come esposto in precedenza, il 
problema della mancata continuità delle cure è legato principalmente al cambio di 
personale ma, tramite l’aiuto della cartella informatizzata, delle diagnosi infermieristiche 
e della scrittura dei decorsi è superabile. Inoltre c’è da sottolineare che durante tutta la 
presa in cura del paziente la figura dell’infermiere collabora con il medico e con altri 
specialisti, diviene quindi fondamentale da parte dell’infermiere ricercare più informazioni 
possibili anche nel team interdisciplinare in cui lavora. Gli interventi infermieristici per la 
gestione della neo vescica e per la promozione della qualità di vita possono essere 
applicati in qualsiasi ospedale acuto, l’unicità poi della persona permette all’infermiere di 
mettere in campo interventi individualizzati, anche se, è necessario ribadire che alcuni 
interventi, soprattutto quelli più tecnici sono standardizzati per la pratica clinica. 
L’eccezione che può verificarsi è la complicanza post operatoria oppure il paziente 
polimorbido con necessità differenti rispetto ad un paziente in buona salute. Questa 
revisione della letteratura fornisce una rilevanza importante per la ricerca in quanto 
dichiara che grazie a determinati interventi infermieristici, il paziente con neo vescica può 
beneficiare di una qualità di vita alta, nonostante il suo status di malato cronico, essa può 
essere di supporto ad altre ricerche/teorie già pubblicate e, con altri studi si potrebbe 
valutare in maniera esaustiva l’efficacia degli interventi che promuovono la qualità di vita 
del paziente con neo vescica. Per finire si può affermare che il paziente esposto nella 
ricerca è di difficile gestione, soprattutto se presenta delle patologie pregresse oppure 
delle complicanze, per questo motivo la gestione risulta difficile per l’infermiere 
richiedendo competenze affinate e specifiche. Il colloquio pre operatorio e il monitoraggio 
delle complicanze post operatorie trovano applicabilità nel reparto di urologia/chirurgia in 
ospedale, l’infermiere ha il dovere di mettere in campo tutti gli interventi prima elencati. I 
corsi di aggiornamento per gli infermieri invece, secondo la poca esperienza avuta nel 
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contesto ospedaliero, trovano poca applicabilità in quanto la gestione del personale in 
formazione è difficile da programmare e da organizzare, soprattutto in un ambiente 
caotico come quello della chirurgia. L’intervento di educazione al paziente invece ha una 
grande applicabilità, esso può essere realizzato in tutti i contesti, sia in quello ospedaliero 
che in quello ambulatoriale. Infine, l’intervento di follow up è organizzato in ambulatorio 
di urologia, anche in queste occasioni è fondamentale la figura dell’infermiere. Tutti e otto 
gli studi presi in considerazione hanno aiutato nella risposta alla domanda di ricerca, 
hanno posto diversi accenti su diverse fasi, tutte importantissime dal punto di vista della 
promozione della qualità di vita. Questa tesi vuole dimostrare che è possibile mettere in 
pratica degli interventi infermieristici che possano garantire una buona ripresa e una 
buona qualità di vita al paziente anche con la neo vescica. Riprendendo quindi la 
domanda di ricerca: “Quali sono gli interventi che l’infermiere mette in atto per 
promuovere la qualità di vita nei pazienti adulti (con una diagnosi di carcinoma della 
vescica) dopo una cistectomia radicale e successivo posizionamento di una neo 
vescica?”, questa tesi ha risposto con delle evidenze scientifiche, dando soprattutto dei 
suggerimenti sulla presa a carico di questi pazienti, fornendo linee guida per gli atti 
medico tecnici e suggerendo strumenti di aiuto per l’infermiere e per il paziente. Il primo 
strumento per l’infermiere sono i piani di aggiornamento con tutte le caratteristiche e i 
benefici prima menzionati, il secondo strumento sono i questionari, essi sono utili sia 
all’infermiere che al paziente, soprattutto nella fase anamnestica e nella fase di follow up 
sono di riferimento per ricevere continui feed back da parte del paziente e per ultimo, il 
diario minzionario, compilato dal paziente e visto poi dall’infermiere. Gli strumenti cartacei 
sono utili perché sono dei promemoria importanti. Un altro intervento che accompagna il 
paziente in tutto il percorso è l’educazione da parte dell’infermiere, l’informazione e 
l’insegnamento sono dei principi infermieristici importanti, essi permettono l’aderenza 
terapeutica e nello specifico, iniziare fin da subito con l’educazione al paziente favorisce 
in quest’ultimo una sensibilizzazione maggiore rispetto al suo stato di salute (Kakizoe, 
2020). Infine ci sono tutti gli interventi prima menzionati che, se messi in pratica nella 
giusta forma, promuovono la qualità di vita del paziente. Lo scopo di questa revisione 
della letteratura è, tramite la ricerca presso le banche dati, di fornire agli infermieri che 
lavorano nel reparto di chirurgia generale o di urologia, delle strategie e dei suggerimenti 
per la gestione del paziente con la neo vescica.  
 
5.2 Limiti della ricerca 
 
I limiti della revisione della letteratura che è stata effettuata sono principalmente tre. Il 
primo limite è l’inclusione di un numero di articoli limitato, sono stati presi in 
considerazione solo otto articoli, di questi uno riguardava solamente il sesso femminile e 
un altro invece paragonava la qualità di vita di pazienti sia con neo vescica che con 
condotto ileale. Essendo la tematica della neo vescica abbastanza recente, gli studi finora 
eseguiti sono di numero inferiore rispetto a quelli che riguardano il condotto ileale e l’uro 
stomia, conseguentemente la ricerca è stata inizialmente difficile. Nonostante il numero 
limitato degli articoli, l’analisi degli studi è risultata favorevole, e i due appena citati hanno 
sostenuto la ricerca confermandola positivamente. Il secondo limite è che molti studi si 
sono svolti in paesi al di fuori del contesto europeo e svizzero. I dati ottenuti fanno 
riflettere su un fenomeno mondiale, purtroppo non sono stati trovati studi inerenti al tema 
eseguiti sulla popolazione svizzera. Si parla di limiti in quanto risulta difficile la trasferibilità 
dei risultati in un contesto europeo/svizzero e altrettanto difficoltosa è, considerando il 
numero limitato di studi inclusi, la possibilità di generalizzare il fenomeno. L’ultimo limite 
è che gli interventi proposti sono molto diversi fra loro, ciò che non permette di fare una 
comparazione fra gli stessi. 
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6. Conclusione 

La cistectomia è un’intervento chirurgico importante per il paziente e implica diversi 
cambiamenti rispetto al suo stile di vita. In questa tesi è stato approfondito il paziente con 
successivo posizionamento della neo vescica e si può affermare che gli interventi 
infermieristici da mettere in pratica sono molto diversi fra di loro. Essi si suddividono in 
diverse fasi, in questa revisione della letteratura vengono nominati in cinque categorie. 
Per l’infermiere in cure generali è molto importante conoscere il fenomeno del carcinoma 
alla vescica ed evidentemente le conseguenze che comporta per il paziente. Questo è 
importante perché soltanto la conoscenza di una patologia permette all’infermiere di 
mettere in atto le competenze utilizzate per identificare il tipo di presa a carico da 
adottare. Nel contesto svizzero l’incidenza di nuovi casi annuali di carcinoma alla vescica  
è del 2% per gli uomini e dello 0,6% per le donne. Si tratta di dati significativi, da tenere 
in considerazione e monitorare, in quanto il primo approccio terapeutico è l’informazione 
preventiva (Lega contro il cancro, 2021b). L’infermiere deve possedere le informazioni 
necessarie che gli permettano di mettere in atto strategie efficaci di prevenzione primaria,  
come spiegare al paziente quali sono i fattori di rischio per il carcinoma alla vescica ed 
eventualmente quali sono gli esami diagnostici e di screening da eseguire. La 
conoscenza dei fattori di rischio permette di comunicare con il paziente ed educarlo in 
merito ai comportamenti a rischio, come il fumo. Gli studi sono stati utili per rispondere 
alla domanda di ricerca e grazie a questa nelle banche dati sono riuscita a dare una 
risposta al quesito di ricerca. Per la promozione della qualità di vita, l’infermiere deve 
mettere in atto tutti gli interventi infermieristici elencati nella sezione risultati. Gli interventi 
sono stati divisi in cinque grandi capitoli: colloquio pre operatorio, piani di aggiornamento 
per l’infermiere, monitoraggio delle complicanze post operatorie, educazione al paziente 
e follow up. Dalle ricerche è emerso che, se l’infermiere trova con il paziente una buona 
aderenza terapeutica e quindi insieme al paziente si pianificano gli interventi più idonei a 
breve, medio e lungo termine, egli beneficierà di una buona qualità di vita con la neo 
vescica. È importante sottolineare che oltre alla pianificazione degli interventi, diviene 
fondamentale poi l’applicazione regolare, corretta ed efficace di quest’ultimi. Infine, gli 
interventi infermieristici analizzati aiutano l’infermiere nella presa a carico globale del 
paziente perchè forniscono dei suggerimenti in tutto il percorso di cura, dalla fase iniziale 
a quella finale. In conclusione si può affermare che le competenze e le conoscenze che 
l’infermiere deve avere sono molteplici: conoscenza dell’anatomia e della fisiologia 
dell’apparato urinario, della fisiopatologia del carcinoma della vescica, conoscenza 
dell’intervento di cistectomia radicale e delle conseguenze che comporta poi il 
posizionamento della neo vescica. Queste conoscenze devono essere accompagnate da 
un ragionamento clinico affinato, da capacità pratica negli atti medico tecnici e in ultimo, 
ma non perché meno importante anzi fondamentale per l’infermiere, essere in grado di 
ascoltare e di “esserci”.  
 
6.1 Implicazioni per la pratica clinica 
 
Per quanto riguarda le implicazioni per la pratica clinica è importante che gli infermieri 
che lavorano in urologia abbiano le conoscenze e le competenze per prendersi a carico 
il paziente con neo vescica. Come riferito nei capitoli precedenti, l’infermiere è un pilastro 
fondamentale nel percorso di cura e le sue capacità sia tecniche che relazionali sono 
degli strumenti che influenzano la qualità di vita del paziente. Dal documento delle 
competenze finali per le professioni sanitarie SUP (2011), si verifica che una delle 
competenze professionali specifiche è il ruolo di promotore della salute (Health 
Advocate), la definizione è la seguente “come promotori della salute, gli infermieri si 
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basano in maniera responsabile sulle proprie conoscenze di esperti e sfruttano la loro 
influenza nell’interesse della salute e della qualità di vita dei pazienti e della società nel 
suo insieme”. L’infermiere deve possedere le seguenti competenze professionali: 
 

- Si impegnano per le problematiche legate alla salute e alla qualità della vita e per 
gli interessi dei pazienti e delle loro persone di riferimento 

- Integrano nella loro pratica professionale programmi per la promozione della salute 
e la prevenzione delle malattie a livello individuale e collettivo e partecipano 
attivamente alla loro realizzazione  

- Fanno si che i pazienti e le loro persone di riferimento possano utilizzare con un 
approccio differenziato e individuale i mezzi disponibili per prevenire e affrontare la 
malattia nonché per mantenere il più alto livello possibile di qualità di vita 

- Partecipano allo sviluppo di concetti per la promozione della salute e la 
prevenzione delle malattie 

(SUPSI, 2011).  
 
Definito il ruolo dell’infermiere nella veste di health advocate, si può sostenere che gli 
interventi infermieristici riportati in questa revisione della letteratura possono essere 
applicati nel contesto ospedaliero acuto, è da sottolineare però, la tematica del tempo.  
L’infermiere che lavora in urologia oppure in chirurgia generale, ha bisogno del tempo 
per comunicare con il paziente, per ragionare sugli interventi che deve mettere in atto e 
per gestire le complicanze nel miglior modo possibile. È impensabile che un paziente 
nella fase post operatoria non sia sorvegliato oppure non gli sia dedicato del tempo per 
educarlo verso uno stile di vita più sano. Gli interventi infermieristici che sono stati 
identificati hanno bisogno delle giuste tempistiche per essere messi in pratica e 
soprattutto, per l’infermiere, il giusto tempo per rivedere le linee guida e i protocolli. Più 
nello specifico si suggerisce all’infermiere di mettere in pratica, per promuovere la qualità 
di vita del paziente con un carcinoma della vescica e il successivo intervento di 
cistectomia radicale e posizionamento della neo vescica, questi interventi.   
Gli interventi vengono suddivisi nelle tre fasi principali: fase pre operatoria, post 
operatoria e follow up, è da tenere in considerazione che l’intervento di “fase di 
aggiornamento per l’infermiere” e di “educazione al paziente” possano essere pianificati 
all’interno di ogni fase.  
 
Nella fase del colloquio pre operatorio l’infermiere deve mettere in pratica (Tyson & 
Barocas, 2018), (Tostivint et al., 2022) e (El Azab et al., 2022): 
 

- Anamnesi completa del paziente con esame obiettivo 
- Informazioni riguardo l’intervento chirurgico e la ripresa post-operatoria 
- Compilazione del questionario sulla qualità di vita con osservazioni riguardo le sue 

aspettative 
- Valutazione delle eventuali comorbidità del paziente con il medico 

Nella fase post operatoria l’infermiere mette in pratica (Wilson, 2021), (Zahran et al., 
2014) e (Turuiraja et al., 2008): 
 

- Formulazione del piano di cura con il paziente 
- Stimolare la mobilizzazione del paziente  
- Monitoraggio della quantità e della frequenza dei farmaci 
- Controllo regolare del catetere sovrapubico e del drenaggio addominale 
- Controllo della quantità e colore del liquido 
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- Controllo dei siti di perforazione e del drenaggio 
- Supervisione degli stent ureterali  
- Lavaggio regolare, ogni 6-8 ore del catetere sovrapubico con 100 ml di soluzione 

fisiologica allo 0,9%, dopo le prime 48-72 ore dopo l’intervento 
- Eseguire il bilancio idrico con il monitoraggio delle entrate e delle uscite 
- Auscultazione intestinale e valutazione della presenza di suoni intestinali con 

passaggio di aria e feci 
- Esecuzione di prelievo venoso, più specificatamente emogasanalisi venosa per 

controllo elettroliti 
- Monitoraggio del dolore 

Nella fase di follow up l’infermiere mette in pratica (Thurairaja et al., 2008), (Kakizoe, 
2020) e (Tyson & Barocas, 2018): 
 

- Esame clinico con peso, pressione sanguigna, urinocultura, esami di sangue di 
base ed estesi 

- Ecografia dei reni 
- Lavaggio ureterale 
- Valutazione insieme al paziente del diario minzionale 
- Dopo due/tre settimane dall’intervento eseguire un cistogramma 
- Spazio per dubbi e domande da parte del paziente  
- Valutazione tramite questionari della qualità di vita del paziente 

In conclusione gli interventi infermieristici appena citati sono fondamentali da mettere in 
pratica. Permettono a tutti gli infermieri che lavorano con questa tipologia di paziente di 
avere una linea guida chiara e concreta per la presa a carico. In queste tre fasi non va 
mai dimenticato l’intervento di educazione al paziente, quindi informare, insegnare, 
discutere insieme al paziente delle sue aspettative e degli accorgimenti che deve avere. 
Non meno importante, prima di attuare gli interventi in queste tre fasi, l’infermiere 
dovrebbe avere un momento di aggiornamento/apprendimento dove può riguardare le 
linee guida e confrontarsi sulla presa a carico con altri colleghi.  
Gli interventi infermierisitici che sono stati esposti possono essere utilizzati anche come 
approccio per un paziente che si sottopone ad un altro intervento chirurgico, 
evidentemente quelli mirati sulla neo vescica e sull’educazione di quest’ultima sono 
specifici. Per quanto riguarda la fase pre operatoria e quella post operatoria, determinati 
interventi infermieristici possono essere trasferiti su altri interventi chirurgici che devono 
garantire per esempio la guarigione di anastomosi oppure la supervisione della motilità 
intestinale. È importante che questo principio sia chiaro, in quanto l’infermiere deve 
essere in grado di promuovere la qualità di vita di ogni paziente con qualsiasi patologia. 
Infine per l’implicazione nella pratica clinica è fondamentale per l’infermiere seguire il 
documento delle competenze finali SUP (2011), documento che ho citato 
precedentemente che fornisce delle linee guida sulle competenze di base dell’infermiere, 
evidentemente ulteriori conoscenze che si possono acquisire arricchiscono la 
competenza dell’infermiere e promuovono la qualità di vita del paziente. 
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6.2 Implicazioni per la ricerca 
 
Questa revisione della letteratura fornisce supporto alle altre ricerche e potrebbe essere 
uno spunto per eseguire un’ulteriore indagine rispetto alla qualità di vita di questa 
tipologia di paziente con lo scopo di affinare in maniera più precisa tutti gli interventi 
stilando dei protocolli più individualizzati. Per ulteriori ricerche sarebbe utile ampliare il 
gruppo di pazienti, considerandone uno composto di uomini e donne di diverse età, sia 
polimorbidi che in buona salute generale. Inoltre, si potrebbero allargare le ricerche anche 
riguardo all’aspetto psicologico e all’autogestione al domicilio dei pazienti con una neo 
vescica.  
 
6.3 Riflessione personale 
 
La redazione del mio lavoro di Bachelor mi ha permesso di acquisire maggiore 
consapevolezza del mio futuro ruolo di infermiera e ha completato un lungo percorso di 
crescita personale. Durante la stesura della tesi ho ripensato ai pazienti che seguivo 
durante il mio stage in chirurgia e mi sono resa conto di quanto la figura dell’infermiere 
sia davvero essenziale nel percorso di cura del paziente e di come ogni sua parola e ogni 
suo gesto possano avere un peso significativo per lui, in quanto la sua condizione di 
sofferenza lo porta a fidarsi totalmente della figura dell’infermiere. 
Gli obiettivi personali che mi sono posta sono stati raggiunti, ho potuto approfondire 
maggiormente l’utilizzo delle banche dati con la ricerca di articoli mirati, soprattutto ho 
capito l’Importanza delle EBP e di quanto nella pratica giornaliera dell’infermiere sia di 
vitale importanza la conoscenza dei protocolli e delle linee guida.  
Come ultimo obiettivo avevo il potenziamento del mio bagaglio personale in merito alla 
gestione infermieristica del paziente con intervento di cistectomia radicale e 
posizionamento della neo-vescica, posso affermare che alla fine del mio percorso di tesi 
sento di aver raggiunto discrete conoscenze in merito all’argomento e sono contenta di 
aver approfondito una tematica così rilevante per la pratica clinica. 
Con il mio lavoro di Bachelor mi auguro anche di essere riuscita a fornire dei suggerimenti 
pratici agli infermieri che lavorano nel campo dell’urologia dando un contributo al tema 
della gestione infermieristica con degli interventi mirati per la promozione della qualità di 
vita.  
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