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UROLOJI SERVISINDE LOKAL VE ACIK
CERRAHI HASTASI TAKIBI

Muharrem OZKAYA'!

GiRiS
Bu boliimde esas olarak iirolojik cerrahi islemlerden lokal anestezi atinda ya-
pilmis olanlar1 ve herhangi bir anestezi yontemiyle cildine bir kesi yapilmas:

suretiyle gerceklestirilen cerrahi ameliyatlar sonrasinda servis takibinde dik-
kat edilmesi gereken hususlar ele alinacaktir.

LOKAL iSLEMLER

Giin gegtikge gelisen tibbi cihaz ve donanim ile birlikte ge¢misten siiregelen
geleneksel yaklasimlar dahilinde lokal anestezi altinda gergeklestirilen iirolo-
jik cerrahi girisimler daha pratik ve giivenli bir sekilde yapilabilmektedir. Bu
islemler iirolojik cerrahi pratiginin neredeyse yarisini olusturmaktadir. Lokal
islemler icin gesitli kliniklerde 6zel giiniibirlik cerrahi iiniteleri de kullanil-
maya baglandigindan, uygulanma oranlar1 giderek artmaktadir. Ozel iinitesi
olmayan kliniklerde bu islemler serviste, hemsire ve yardimci saglik personeli
ile birlikte ytiriitilir.

Poliklinikte yapilan degerlendirmede hastanin cerrahi i¢in uygun oldugu
belirlendikten sonra hastanin isleme engel teskil edebilecek durumlari ilgili
birimlere danisilip 6nerilerine uyulur. Islem icin belirlenen tarihe kadar yapil-
mas1 gerekenler hastaya ve ailesine sozlii ve yazili olarak bildirilir. Islem giinii
serviste cerrahi hemsiresi, cerrahinin her asamasinda hasta ve ailesini bilgilen-
dirir ve hastay1 dikkatlice takip eder.

Ameliyat sonras: hasta serviste yakin takip edilir. Oncelikle kan basinci,
ates, nabiz, solunum sayis1 gibi vital bulgulari, kusma, bulanti, kanama kontro-
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o Uretral Diversiyon
» Ortotopik mesane (kontinan ortotopik diversiyon)

+ Rektosigmoid Diversiyon

Hastanin iirostomi bakimi veya kateterizasyon i¢in mental durumunun ve
motivasyonunun yeterliligi sorgulanmali ve iiriner diversiyon sonrasi yasam
kalitesinin ne kadar etkilenecegi hakkinda bilgi verilmelidir. Uriner diversiyon
uygulanmasinin hastanin kiiltiirel ve dini yagamini etkileyebilecegi unutulma-

mal1 ve bu konu cerrahi 6ncesinde hastayla birlikte degerlendirilmelidir.

Ameliyat 6ncesinde stoma i¢in viicut iizerinde, bireyin gorebilecegi, skar
olmayan bir bolgede oturur, ayakta, egilmis ve sirt iistii pozisyonda iken isa-

retleme yapilmalidir.

Stoma Bakimu:

Ameliyattan hemen sonra stoma seffaf bir tirostomi torbast ile kapatilmalidir.
Torba diizenli araliklarla bosaltilarak stoma iizerine basing uygulamasi 6nlen-
melidir. Iskemi veya nekroz bulgulari, stomadan gelen idrar miktar1 ve rengi,
stoma cevresi deride erozyon, laserasyon, renk degisikligi ve stoma ile deri
arasindaki siitiirler dikkatlice takip edilmelidir.

Torbanin bosaltilmasi, torba ve adaptoriin degisimi 6gretilmelidir. Beslen-
me, banyo, giyinme, cinsellik gibi giinliik yasam aktiviteleri konusunda egitim

verilmelidir.
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