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ÜROLOJİ SERVİSİNDE LAPAROSKOPİK 
HASTA TAKİBİ

Burhan BAYLAN1

GİRİŞ

Tüm cerrahi servislerde hastaların servis takibi önem arzetmektedir ve gerek-
li bilgi, beceri, deneyim ve dikkat gerektirir. Tüm cerrahilerin kendi içerisin-
de takip protokollerine uygun takipleri yapılması gerektiği gibi, laparoskopik 
cerrahilerin de yapılan ameliyata göre servis takipleri titizlikle yapılmalıdır. 
Üroloji servislerinin çoğunda, postoperatif hasta grupları arasında laparosko-
pik yöntemler uygulanan hastalar geniş yer kaplamaktadır. Bu hasta grubunun 
ameliyat öncesi ve sonrasında, operasyon sırasında uygulanması gereken pro-
sedürler deneyimli ve bilgili ekip üyeleri tarafından yapıldığında komplikas-
yon oranları azalarak başarı yükselmektedir. Bu bölümde ürolojik laparosko-
pik cerrahi geçiren hastaların ameliyat sonrası dönemde takip ve bakımında 
dikkat edilmesi gereken konular ele alınmıştır.

Hastalar ameliyat odasında uyandırıldıktan sonra postoperatif dönemde 
bakım odasına alınır. Burada stabilite sağlanana kadar hastalar takip edilir. 
Stabil hale gelen hastalar anestezi ve cerrahi alanından deneyimli kişiler ta-
rafından servise alınır. Her aşamasında ayrı önem arzeder ve takiplerin dene-
yimli personel tarafından yapılması gerekir. Postoperatif bakım odasında acil 
müdahaleye ihtiyaç durumunda kullanılabilecek ekipmanın hazır bulunması 
ve monitorizayonunun yapılması gerekir. Bu alandaki personelin acil durum-
lar ve postoperatif hasta takip yönetimi açısından iyi yetişmiş ve eğitimli ol-
ması gerekir.

Hasta stabil hale gelince servise nakli anestezi ve cerrahi ekibinden, tecrü-
beli çalışanlar tarafından yapılmalıdır. Yatağa alınan hastanın mai ve drenaj 
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anastomoz hattı üzerine denk gelirse, emici etki ile idrar ektravazasyonuna ve 
drenajın uzamasına neden olabilir. Böyle durumlarda drenaj katateri 1-2 cm 
kadar kısaltılarak, delikli alanın yeri değiştirilebilir. Yine drenajın uzadığı du-
rumlarda, gelen dren sıvısının biyokimya değerleri çalıştırılarak, sıvının cinsi 
hakkında bilgi edinilebilir. Bu kataterlerden örnek alınır iken, kataterin üzeri 
antiseptik ile silinerek enjektör ile giriş yapılıp alınmalıdır. Sıvının kreatin se-
viyesine göre idrar olup olmadığı ayırt edilebilir. Eğer gelen sıvı plazma ise 
genellikle 10-12 gün içerisinde drenajın azalması beklenir.

Laparoskopik cerrahi hazırlık aşaması, ameliyat odası ve enstrümaları, pos-
toperatif hastaların takibi özel deneyim ve bilgi gerektirir. Düzenli ve işbirlik-
çi olarak bir arada çalışan bir laparoskopik ameliyat ekibinin varlığı, başarıya 
giden yolda en önemli faktörlerden biridir. Bu nedenle laparoskopik cerrahi-
lerde bütün ekip üyelerinin cerrahi hasta yönetimi konusunda yeerli bilgi ve 
beceriye ayrıca gelişmeleri takip ederek daha deneyimli hale gelmeleri gerek-
mektedir.
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