E DEPOIS DA CIRURGIA?

> O cateter vesical serd removido na
data estipulada pelo seu médico na
carta de altg;

> No momento da alta receberd in-
formag¢do sobre consultas de segui-

mento ou exames agendados;

> Os tratamentos a ferida cirdrgica
e d remogdo do material de sutura
(“pontos” ou agrafos) devem ser
executados no Centro de Saide
quando estipulado na carta de alta

DEVE EVITAR:

> Esforgos fisicos intensos ou levantar
pesos durante cerca de 4 semanas
(aconselhe-se com o seu médico acer-

ca do regresso ao trabalho);

> Se surgir um destes sinais deve di-

rigir-se ao seu Centro de Saude:
¢febre em 2 dias consecutivos;

#penso da ferida e/ou local do dre-

no muito repassado com liquido;

¢ rubor (vermelhiddo), inchaco, e ca-

lor no local da ferida e/ou dreno;
¢ afastamento dos bordos da ferida;

¢ presenca por mais de um dia de

sangue vivo ou codgulos na urina.

MUITO IMPORTANTE

SE TIVER OUTROS SINTOMAS PARA ALEM
DOS MENCIONADOS, INFORME O SEU
MEDICO !

ou

LIGUE
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PROSTATECTOMIA
SIMPLES

A sua intervengdo estd
marcada para o dia
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DE SAUDE



O QUE E A PROSTATECTOMIA
SIMPLES?

ya

E uma cirurgia que envolve uma incisdo
na pele (cirurgia aberta) e a excisdo
da porcdo periuretral da préstata., re-
alizada para o tratamento da Hiper-
plasia Benigna da Préstata em que o
crescimento progressivo do tecido
prostdtico vai comprimindo lentamente
o espago da uretra, causando obstrugdo
urindria.

Pode ser feita através da cdpsula pros-
tatica (prostatectomia retropubica) ou
através da bexiga (prostatectomia
transvesical). E sobretudo indicada para
casos de volumes prostdticos maiores,
do contrdrio da prostatectomia tran-

suretral (cirurgia endoscopical).

Prostata aumentada

Prostata normal

fig. 2— Hiperplasia Benigna da Préstata

INFORME SEMPRE O SEU MEDICO OU
ENFERMEIRO

Na altura do acolhimento (internamento) ird ser
infformado de todo o processo a que ird ser
sujeito e questionado sobre:

> Se tem algum implante artificial (stent, valvu-
la cardiaca, protese ortopédica, pacemaker,...)

> Se é alérgico ou sensivel a algum medica-

mento/material /alimento;

> Acerca de toda a medicagéio que esteja a

tomar;
> Sobre episédios de hemorragia ;

> Se toma regularmente medicamentos que
dificultem a coagulacdo do sangue (aspiring,

por exemplo);

QUAIS AS POSSIVEIS COMPLICACOES A
LONGO PRAZO?

> Urinar muitas vezes, dificuldade em adiar a
micgdo;

> Ejaculagdio retrégrada (em vez de sair pela
uretra, o esperma entra na bexiga (pode no-
tar uma redugdo significativa ou a auséncia do

esperma no momento do orgasmo);

> Infegéio do trato urindrio;

> Incontinéncia urindria;

> Estenose (aperto) da uretra;

> Impoténcia;

> Necessidade de repetir o procedimento por

reaparecimento dos sintomas iniciais.

O QUE FAZER ANTES DA
CIRURGIA?

> Ter uma consulta pré-operatéria com
o seu médico Urologista, onde serd fei-
to um exame fisico e que determinard
a necessidade de exames ou outras

consultas (Anestesiologia);

> Deve fazer jejum de no minimo 8 ho-

ras (sélidos e liquidos);

> Tomar duche com a solugdo antissép-
tica que lhe serd indicada e quando

lhe for indicado (j& no internamento);

> Remover os pélos (tricotomia) das
regides abdominal e genital quando

lhe for indicado (j& no internamento);

> Remover préteses ou adornos de me-

tal (anéis, pulseiras, brincos,...);

QUAIS OS PRINICIPAIS
RISCOS?

> Hemorragia intra e pés-operatéria;
> Infegéio do trato urindrio;
> Infe¢dio da ferida cirdrgica;

> Rubor (“vermelhid@o”) e edema

(“inchago”) junto da ferida cirdrgica;



