
47

BÖLÜM 4

ÜROLOJİ SERVİSİNDE PREOPERATİF 
HASTA TAKİBİ

Sercan SARI1

GIRIŞ

Ürolojik cerrahi geçirecek hastaların preoperatif hazırlığı ve takibi önemlidir. 
Sağlık hizmetlerindeki hizmetler ile hastaların artık hastanede yatış süresi kı-
salmaktadır. Hastaların servise yatışından ameliyathaneye ulaşmasına kadar 
olan sürede yapılması gerekenlerin düzgün bir şekilde işlemesi önemlidir. 
Hastanın poliklinikten ameliyathaneye kadar olan sürecinde bir dizi dikkat 
edilmesi gereken hazırlık aşamaları vardır. Bunlar fiziksel, psikolojik ve yasal 
hazırlıklardır.

1. FIZIKSEL HAZIRLIK

a) Cerrahi Öncesi Yapılan Tetkikler

Ağırlıklı olarak ileri yaşlı hastalarla ilgilenen bir branş olan ürolojide hastala-
rın operatif sonucu etkileyebilecek henüz tanı konulamamış ek hastalıklarının 
tespiti ve varolan ek hastalıklarının yönetimi için bazı tetkikler yapılmaktadır. 
Bu tetkikler tam kan sayımı, biyokimyasal testler, protrombin zamanı/kısmi 
protrombin zamanı/uluslararası normalleştirilmiş oran(PT/PTT INR), hepatit 
markerları gibi kan testlerini, elektrokardiyogram (EKG) ve akciğer grafisini 
içermektedir. EKG’nin faydası tartışmalı olmakla beraber 40 yaş üstü ya da 
kardiyak hastalık riski olan hastalarda yapılması önerilmektedir. Doğurgan-
lık çağındaki kadın hastalarda preoperatif değerlendirmede gebelik yönünden 
dikkatli olunmalıdır.Üriner sistemde mukozayla temas edilecek cerrahilerde 
üriner sistemin steril olması gerekmektedir. Preoperatif tam idrar tetkiki ve 
idrar kültürü bu hastalarda kontrol edilmelidir. Cerrahi öncesi risk belirlen-
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