FEITEN EN CIJFERS OVER PROSTAATKANKER IN ZGT

Periode december 2014 tot januari 2024
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ZGT vervult een regiofunctie voor deze 2 dagen patiénten in de groep hoog-risico prostaakanker.
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Sinds augustus 2017 worden alle operaties met de plasbuissparende
techniek uitgevoerd. Hieronder ziet u de resultaten.
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Percentage patiénten die O tot maximaal 1 pad gebruiken.
Deze criteria wordt ook door andere prostaatkankercentra
gebruikt bij de publicatie contentiecijfers na een
prostaatoperatie.
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y . . . . . “Al dan niet met gebruik van erectietablet.
Nabestraling volgt wanneer uw en géén gebruik maken van incontinentiemateriaal).

PSA waarde na een prostaat

verwijdering weer meetbaar wordt.
Onze cijfers zijn direct door patiénten aangeleverd door middel
van PROM s (= Patient Reported Outcome Measurements)
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