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POSTĘPOWANIE 
PO CYSTOSKOPII- 

WZIERNIKOWANIU 
PĘCHERZA MOCZOWEGO 



NALEŻY BEZWZGLĘDNIE ZASTOSOWAĆ SIĘ DO 
ZALECEŃ LEKARSKICH UMIESZCZONYCH NA 
KARCIE WYPISOWEJ ZE SZPITALA 

 
Po badaniu pacjent może odczuwać dyskomfort w 
czasie oddawania moczu połączony z niewielkimi 
dolegliwościami bólowymi, pieczeniem. Oddawanie 
moczu jest częstsze. Może również pojawić się krew 
w moczu - stan ten nie jest powikłaniem.  
Dolegliwości powinny ustąpić w ciągu kilkunastu 
godzin. 
 
1. Kontrolna wizyta  
 Indywidualnie, w zależności od wyniku badania. 

 
2. Aktywność fizyczna           
 Najczęściej kilka godzin po zabiegu powrót do 

normalnej aktywności.  
 

3.  Dieta  
 Dieta łatwostrawna. 
 Schorzenia współistniejące - dieta właściwa dla danej 

jednostki chorobowej pacjenta. 
 Podaż płynów - co najmniej 2 litry na dobę. 

 
4. Współżycie seksualne 
 Brak przeciwwskazań. 

 
5. Okres niezdolności do pracy 
 Pacjent zdolny do podjęcia pracy zawodowej. 

 
UWAGA  
Jeżeli zaobserwujecie Państwo nasilający się ból w 
czasie oddawania moczu, bóle brzucha, ból i 
powiększenie jąder, trudności w opróżnianiu 
pęcherz lub całkowite zatrzymanie moczu, 
krwiomocz, temperaturę ciała powyżej 38 stopni 
utrzymującą się dłużej niż kilka godzin prosimy o 
zgłoszenie się do naszego szpitala. 
 
W przypadku jakichkolwiek wątpliwości prosimy o 
telefoniczny kontakt z personelem szpitala 
566594882, 566594865, 566594825 lub z lekarzem 
prowadzącym.  
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