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DEBAGOIENEKO ESI
OSI DEBAGOIENA

INFORMAZIO-ORRIA
HOJA INFORMATIVA

PAZIENTEAREN IDENTIFIKAZIO-
DATUAK
IDENTIFICACION PACIENTE

FIMOSIA
FIMOSIS

Ebakuntzaren oinarria da glandea agerian
egotea eragozten duen prepuzioaren azala

kentzea. Helburua da harreman sexual
normalak izatea eta minen eta infekzioen
arriskua txikitzea.
Sedazio edota anestesia lokala erabiliz
egingo da. 30 eta 45 minutu artean irauten |
du, inguruabarren arabera. ['
Kirurgia amaitzean ondo bazaude, etxera K\
joan zaitezke, baina norbaitek lagunduta, \, S
betiere.

Nola egongo zara kirurgia ostean?
Interbentzio  guztietan  bezala, honetan ere

konplikazioak ager daitezke; besteak beste:
e Odoljarioa: odoletan dagoen ingurunea bost
minutuz sakatuz desagertu ohi da.

e Infekzioa: baliteke antibiotikoak erabili
behar izatea.

e Hematoma: gerta daiteke drainatu behar
izatea.

e Ziztadek eragindako inguruneko narritadura.
e Erabilitako gaien aurkako erreakzio alergikoak.

e Kirurgiaren ostean, zakila handitu egingo da;
egoera arindu dezakezu ingurunean izotza jarriz,
2 edo 3 bider egunean.

Konplikazio hauek berez edo  medikuaren
tratamenduaren bitartez konpondu ohi dira, oro har.
Sintomek edo minek jarraituz gero, edo kontrolaezinak
balira, jar zatez harremanetan Urologiako talde
medikoarekin  edo joan zaitez Larrialdietako
Zerbitzura.

La intervencidn consiste en eliminar la piel del
prepucio que no permite descubrir el glande,
con el objetivo de permitir unas relaciones
sexuales normales, y disminuir el riesgo de
molestias e infecciones.

Se realizara mediante sedacion y/o

anestesia local. Suele durar de 30 a 45
| minutos dependiendo de sus
'/ circunstancias.

Al terminar la cirugia si usted se encuentra
bien, podra marchar a casa siempre
acompafiado por alguien.

¢/ COmo se encontrara tras la cirugia?

Como toda intervencion

complicaciones como:

e Hemorragia: suele
comprimir  cinco
sangrante.

puede aparecer

tras
Zona

desaparecer
minutos la

e Infeccion: que puede requerir el uso de
antibioéticos.

e Hematoma: que obligue a realizar un
drenaje del mismo.

e Irritaciones locales por el pinchazo

e Reacciones alérgicas a las sustancias
utilizadas

e Tras la cirugia el pene se inflamara,
puede ayudarse aplicandose hielo local 2
o 3 veces al dia.

Habitualmente estas complicaciones
resuelven de forma espontanea o
tratamiento médico.

se
con

Si los sintomas o molestias persisten o son
incontrolables pongase en contacto con el
equipo meédico de Urologia o acuda al servicio
de urgencias
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Zer eqin behar duzu etxean?

e Minik ez izateko, medikuak analgesikoak
aginduko dizkizu (ez hartu inoiz aspirinarik,
odoletan has zaitezkeelako). Mina 3-4
egunetan desagertu ohi da. Arroparen
igurtziak minik eraginez gero, estali zauria
gaza batez.

e Atsedenean egon lehenengo 24 orduetan;
ondoren, eta betiere daukazun egoeraren
arabera, bizitza normala egiten has
zaitezke, baina ariketa fisiko bortitzik gabe,
eta kontuz ibilita inguru horretan kolperik
ez hartzeko.

e lIgerileku edo hondartzetan bainatu ahal
izango zara zazpi egunen buruan.

e Garrantzitsua da erekziorik ez izatea
ebakuntza-ondokoan, mingarriak izango
direlako eta puntuak askatu daitezkeelako.
Horregatik, erekziorik izanez gero, jarri
hotza barrabilpean eta ez edan urik joan
aurretik.

e Handik egun bira, bendak kendu eta zauria urez
eta xaboiaz garbitu ahal izango duzu. Ondo
sikatu eta betadine jarri (iodoa).

e Puntuak berez desagertzen dira; 4 eta 6
aste artean pasa daitezke jausi arte.

Nolako eraginaizango du sexu-jardueran?
Itxaron beharko duzu azala guztiz orbaindu arte;
beraz, komenigarria da hamabost egunez
itxarotea gutxienez harreman sexualak izateko.

Gogoan izan, edozelan ere, informazio hau
orokorra dela; izan ere, bilakaera norbere
beharrizanen araberakoa denez, gera daiteke
ez izatea hemen agertzen den modukoa.

Mesedez, zalantzarik izanez gero galdetu lasai;

horretarako  deitu  Urologiako  kontsultara
astearte  eta  ostegunetan, 08:00-15:00
bitartean.
ﬁrf. 943 03 53 00
& Zuri laguntzeko gaude
hemen

¢;Qué debe hacer en casa?

e Para evitar el dolor, su médico le mandara
analgésicos (nunca tome aspirina porque
podria sangrar). El dolor suele remitir a los
3-4 dias. Si el roce con la ropa le produce
molestias, cubra la herida con una gasa.

e Guarde reposo las primeras 24 horas,
después y dependiendo de cOmo se
encuentre, podra reiniciar su actividad
normal evitando ejercicio fisico brusco y
con cuidado de no golpearse en la zona.

e Podra bafiarse en piscinas o playas a los
siete dias.

e Es importante que evite erecciones
durante el postoperatorio, pues éstas
seran dolorosas y pueden hacer que
salten los puntos, para ello, si tiene alguna
ereccion pongase frio debajo de los
testiculos y evite beber agua antes de
acostarse.

e Alos dos dias podra quitarse el vendaje y
curar la herida con agua y jabdn. Secar
bien y aplicar betadine (yodo).

e Los puntos son reabsorbibles, pueden
tardar en caer entre 4 y 6 semanas.

¢..Como va a repercutir en su actividad
sexual?

Tendr4 que esperar a que la piel cicatrice
completamente, por ello es conveniente que
espere un minimo de quince dias para iniciar
las relaciones sexuales.

Recuerde, en cualquier caso, que esta
informacion es general, y que su evolucion, por
sus necesidades individuales, puede variar de
la aqui descrita.

Por favor, pregunte todas las dudas que tenga
llamando a la consulta de urologia los martes y
jueves de 08:00 a 15:00 horas.

943 0353 00
Estamos aqui para ayudarle

»ﬂz
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PAZIENTE ETA SENIDEENTZAKO INFORMAZIO-ORRIA
HOJA INFORMATIVA PARA PACIENTES Y FAMILIARES

DEBAGOIENEKO ESI
OSI ALTO DEBA

KIRURGIA NAGUSI ANBULATORIOA UROLOGIOAN (KNA) / CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA EN UROLOGIA (C.M.A)

FIMOSIAK / FIMOSIS
DIA 0 EGUNA Dia 1. eguna Dia2. eguna
Interbentzioaren bezperan KNAn ingresatzea Ebakuntza-gela KNAKo alta Lehenengo 24 orduak
Vispera a la intervencion Ingreso en C.M.A Quir6fano Altade CM.A Primeras 24 horas
Proba edo kirurgiarako prestatzea. | Pazienteak baraurik ingresatu | Kirofanora eramango zaituzte. | Ebakuntza egin eta ordu erdira hasi | Telefonoz jarriko gara
Kontsultan  jasotako  informazioa | behar du Interbentzioaren ingurunea | edaten. Apurka-apurka jaten hasi, | harremanetan  zurekin, osasun
berrikustea G e prestatuko da 5@} janaria  onartu B egoera eta eboluzioaren berri
G ahala e izateko .

Preparacion para la prueba o cirugia.

Traslado a quiréfano para la

Inicio de ingesta liquida a la media

s
Nos pondremos en contacto con el

Familiarizarse con la informacion S cirugia. Preparacion de la zona e | hora de ser operado. Dieta progresiva | paciente por teléfono para conocer su
recibida en la consulta. El paciente ingresa en ayunas. intervencion. seglin tolerancia. estado de salud y evolucion.
Ohiko bizimodua egin dezakezu Medikuak agindutako ohiko | Arreta-medikoa  eta  ebakuntza | Ebakuntza egin eta ordu erdira eseri | Lehenengo 24-48orduetan pazienteak

T medikazioa hartu, ur pixka | ondorengo erizainen zainketa eta gelan zehar ibiltzeko aukera izango | norbaiten laguntza X

™ batekin Eboluzioaren balorazioa duzu. Senide baten laguntza izan | beharko du. . ﬂ"“ [

e & behar duzu. fo(e=itN
El paciente puede realizar su actividad | s¢lo tomara la medicacion habitual | Atencion ~ médica y Podra sentarse y deambular % | El paciente debera estar acompafiado
habitual indicada por el médico con un poco de | cuidados postoperatorios ~ de | PO" la habitacion a la media | por una persona de apoyo las primeras

agua. enfermeria.  Valoracion de su | hora de ser operado. Estara | 24-48 horas
evolucion. acompanado de un familiar.

Afari arina. Afaldu ondoren ez | Esandako orduan eta tokian | Ohiko medikazioarekin batera | Gomendioak  eta  alta-txostena | Mediku taldearen gomendioak bete
jan ezer. Gauerdira o | ingresatuko duzu ospitalean minarentzako  aringarriak emango | emango dizkizute. 48 ordura, kontrola | behar dituzu  tratamendua, dietari,
arte  likidoak edan w\':g',w Ez duzu gidatu behar dizkizute kontsultan jardunari  eta  atsedenari & »
ditzakezu Ingresar& en el hospital a la hora| Se le  administraran ﬂ Entega de recomendaciones e | dagokienez P
Cena ligera. No tomara alimentos | indicada y por el lugar de acceso | camantes para el control s informe de alta. Seguimiento Seguira las !k
después de la cena. Puede beber | sefialado del dolor junto a su medicacidn | de control en consulta a las recomendaciones del

liquidos hasta quedar en ayunas.

No debe conducir. aii

habitual.

48 horas

equipo médico en cuanto a su
tratamiento, dieta, actividad y reposo.

Ohiko medikazio eta ebakuntzarako

prestakuntzari dagokienez, medikuen

jarraibideak bete.

Seguird las indicaciones meédicas

sobre su medicacion habitual y la

preparacion de su intervencion %+
A':,i.

Harrera Eguneko Ospitalean
Ebakuntza  egiteko  prestakuntza.
Erizainen arreta jasoko duzu
Acogidaen laU.CM.A. ‘&t
Preparacion para la # =
operacion. Atencién y cuidados de
enfermeria.

Eboluziaren berri emango dizuete zuri
eta senideei

Se les informara de su .
evolucion tanto al paciente como a sus
familiares

ETXERA JOATEKO ALTA
Nagusi batek lagunduta etxera joango
zara .o
Zuk ez duzu gidatu behar M

ALTA A DOMICILIO
Marchar4 acompafiado de un adulto
responsable.

No debe conducir
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