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GiRiS

Tum cerrahi servislerde hastalarin servis takibi nem arzetmektedir ve gerek-
li bilgi, beceri, deneyim ve dikkat gerektirir. Tim cerrahilerin kendi igerisin-
de takip protokollerine uygun takipleri yapilmasi gerektigi gibi, laparoskopik
cerrahilerin de yapilan ameliyata gore servis takipleri titizlikle yapilmalidir.
Uroloji servislerinin ¢cogunda, postoperatif hasta gruplar1 arasinda laparosko-
pik yontemler uygulanan hastalar genis yer kaplamaktadir. Bu hasta grubunun
ameliyat 6ncesi ve sonrasinda, operasyon sirasinda uygulanmasi gereken pro-
sediirler deneyimli ve bilgili ekip iiyeleri tarafindan yapildiginda komplikas-
yon oranlar1 azalarak basari ylikselmektedir. Bu béliimde iirolojik laparosko-
pik cerrahi geciren hastalarin ameliyat sonras1 déonemde takip ve bakiminda
dikkat edilmesi gereken konular ele alinmustir.

Hastalar ameliyat odasinda uyandirildiktan sonra postoperatif donemde
bakim odasina alinir. Burada stabilite saglanana kadar hastalar takip edilir.
Stabil hale gelen hastalar anestezi ve cerrahi alanindan deneyimli kisiler ta-
rafindan servise alinir. Her agamasinda ayr1 6nem arzeder ve takiplerin dene-
yimli personel tarafindan yapilmasi gerekir. Postoperatif bakim odasinda acil
miidahaleye ihtiya¢ durumunda kullanilabilecek ekipmanin hazir bulunmasi
ve monitorizayonunun yapilmasi gerekir. Bu alandaki personelin acil durum-
lar ve postoperatif hasta takip yonetimi agisindan iyi yetismis ve egitimli ol-
masi gerekir.

Hasta stabil hale gelince servise nakli anestezi ve cerrahi ekibinden, tecrii-
beli calisanlar tarafindan yapilmalidir. Yataga alinan hastanin mai ve drenaj
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anastomoz hatti iizerine denk gelirse, emici etki ile idrar ektravazasyonuna ve
drenajin uzamasina neden olabilir. Boyle durumlarda drenaj katateri 1-2 cm
kadar kisaltilarak, delikli alanin yeri degistirilebilir. Yine drenajin uzadig1 du-
rumlarda, gelen dren sivisinin biyokimya degerleri ¢alistirilarak, sivinin cinsi
hakkinda bilgi edinilebilir. Bu kataterlerden 6rnek alinir iken, kataterin tizeri
antiseptik ile silinerek enjektor ile giris yapilip alinmalidir. Stvinin kreatin se-
viyesine gore idrar olup olmadig: ayirt edilebilir. Eger gelen siv1 plazma ise
genellikle 10-12 giin igerisinde drenajin azalmasi beklenir.

Laparoskopik cerrahi hazirlik agamasi, ameliyat odasi ve enstriimalari, pos-
toperatif hastalarin takibi 6zel deneyim ve bilgi gerektirir. Diizenli ve isbirlik-
¢i olarak bir arada ¢alisan bir laparoskopik ameliyat ekibinin varligi, bagariya
giden yolda en 6nemli faktorlerden biridir. Bu nedenle laparoskopik cerrahi-
lerde biitiin ekip tiyelerinin cerrahi hasta yonetimi konusunda yeerli bilgi ve
beceriye ayrica gelismeleri takip ederek daha deneyimli hale gelmeleri gerek-
mektedir.
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