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Dokuman No: KLN.FR.30 [ Yayin Tarihi: 06.09.2009 | Rev.No:01 | Rev.Tarihi: 17.12.2014 | Sayfa No:2/1
Adi Soyadt: Tarih:
Dogdum Tarihi: Protokol No:
Cinsiyeti: Servis:

Hastanin taburcu edildigi yer o Ev o Diger...........

Evde bakima ihtiyaci var mi? o Evet o Hayir

Evde bakimi karsilayacak kisi o Aile o Ozel hemsire

Cihaz Gereksinimi o Aspirator o Oksijen tupu o Ventilator o Nebulizator

o Diger............ oYok
Ozel hemsire ise yénlendirilen yer/tel:
Cihaz Koordinasyonu ydnlendirilen yer/tel:
KULLANILACAK ILAGLAR VERILIS YOLU SAAT

1.

2.

3.

4.

5.

DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

kullaniimayacak.

1. Gaz yapici sut, yogdurt ve benzeri yiyeceklerden kagininiz.

2. Kabiz olmamaya dikkat ediniz.

3. Gunldk su ihtiyacinizi doktorunuzun tavsiyesine gore ayarlayiniz.

4. Doktorunuzun tavsiyesine gére gunlik aktivitelerinizi yapabilirsiniz, ancak kesinlikle agir kaldirmayiniz.

5. Doktorunuzun belirledigi tarihte kontrol i¢in bagvurunuz.

6. llaclarinizi tarif edildigi sekilde kullaniniz ve herhangi bir yan etki olursa doktorunuzu mutlaka haberdar
ediniz.

7. Size takilan sonda ve benzeri tibbi ekipmani kesinlikle kendiniz ¢gikarmaya ¢alismayiniz.

8. Gunde kisin 10(on) su bardagi, yazin 15(on bes) su bardagi su igilecek, aci, eksi, i¢ki, sigara

9. Sonda gikarilmasini takiben idrarda yanma, kan gelmesi, sik sik idrara gitme, hareketle 6kstrmekle idrar
tutamama, aniden sikisip tuvalete gitme ve idrar kagirma, idrar sonunda damlama olabilir. Ayrica hig idrar
yapamama ve akabinde yeniden sonda takmak gerekebilir.

HEKIME BASVURULMASI| GEREKEN DURUMLAR

Hekiminize bagvurunuz.

Kontrol randevu tarihi.../.../.....

Planlanan pansuman tarihi...../...../.....

Hekimin Adi Soyadi:
Kase:

imza.

Hemsirenin Ad1 Soyadi:

imza

Hasta/ Hasta Yakini Adi Soyadi:

Yukaridaki bilgileri aldigimi ve anladigimi onayliyorum.
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PROSTAT BUYUMESi NEDENI ILE AMELIYAT OLAN HASTALARIN AMELIYAT SONRASI DIKKAT ETMESI

GEREKEN HUSUSLAR.

Prostat ameliyati olan hastalarin, ameliyat sonrasinda kanama riskleri iki ay sture ile devam etmektedir.
Bu nedenle ameliyat sonrasinda dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli hususlar vardir;
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Aspirin, plavix, coumadin gibi kan sulandirici ilaglari tekrar ne zaman baslayacaginizi
doktorunuza sorunuz.

Kabiz kalmayiniz; iki glinden fazla kabizlik durumunda size verilen ilaci kullaniniz. Bunun
disinda aci, eksi iceren yiyeceklerden sakininiz. Bol miktarda su ve sulu gidalar aliniz.

Asiri 6ksurik durumunda doktorunuza basvurarak yardim isteyiniz.

Asiri zorlanmaya neden olacak fiziksel aktivitelerden sakininiz.

1. Agirlik kaldirmayiniz

2. Merdiven ¢ikarken yavas olarak ve teker teker ¢ikiniz.

3. Devamli egilip kalkmanizi gerektiren islerden sakininiz.

4. 2 hafta sireyle araba kullanmayiniz. (Baskasinin kullandidi arabada seyahat edebilirsiniz)
Mumkun oldugu kadar uzun sureli ve 6zellikle sert zeminlerde oturmamaya dikkat ediniz.
Ameliyat sonrasi bir ay sure ile cinsel iliskide bulunmayiniz ve masturbasyon yapmayiniz.
Ameliyat sonrasinda bir ginden fazla idrardan kan gelmesi, atesinizin 38°C (derecenin)
Uzerine ¢gikmasi, titreme durumunda veya idrari yapamamaniz durumunda kontrol tarihini

beklemeden doktorunuza basvurunuz.

Ameliyatta sizden g¢ikarilan par¢anin patoloji raporunu takip ediniz.

Prostatta gizli bir kanser olup olmadigi ancak bu sekilde anlasilir.

Ozel Mecidiyekdy Cevre Hastanesi

Cemal Sair Sok. No:2 Mecidiyekdy/ ISTANBUL
Tel:0212 274 69 25

Fax:0212 275 94 26

Uroloji Uzmani
Op.Dr. ibrahim Halil BOZKURT
G.S.M. 0532 264 88 13
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