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ÜROLOJİ SERVİSİNDE LOKAL VE AÇIK 
CERRAHİ HASTASI TAKİBİ

Muharrem ÖZKAYA1

GİRİŞ

Bu bölümde esas olarak ürolojik cerrahi işlemlerden lokal anestezi atında ya-
pılmış olanları ve herhangi bir anestezi yöntemiyle cildine bir kesi yapılması 
suretiyle gerçekleştirilen cerrahi ameliyatlar sonrasında servis takibinde dik-
kat edilmesi gereken hususlar ele alınacaktır.

LOKAL İŞLEMLER

Gün geçtikçe gelişen tıbbi cihaz ve donanım ile birlikte geçmişten süregelen 
geleneksel yaklaşımlar dahilinde lokal anestezi altında gerçekleştirilen ürolo-
jik cerrahi girişimler daha pratik ve güvenli bir şekilde yapılabilmektedir. Bu 
işlemler ürolojik cerrahi pratiğinin neredeyse yarısını oluşturmaktadır. Lokal 
işlemler için çeşitli kliniklerde özel günübirlik cerrahi üniteleri de kullanıl-
maya başlandığından, uygulanma oranları giderek artmaktadır. Özel ünitesi 
olmayan kliniklerde bu işlemler serviste, hemşire ve yardımcı sağlık personeli 
ile birlikte yürütülür.

Poliklinikte yapılan değerlendirmede hastanın cerrahi için uygun olduğu 
belirlendikten sonra hastanın işleme engel teşkil edebilecek durumları ilgili 
birimlere danışılıp önerilerine uyulur. İşlem için belirlenen tarihe kadar yapıl-
ması gerekenler hastaya ve ailesine sözlü ve yazılı olarak bildirilir. İşlem günü 
serviste cerrahi hemşiresi, cerrahinin her aşamasında hasta ve ailesini bilgilen-
dirir ve hastayı dikkatlice takip eder.

Ameliyat sonrası hasta serviste yakın takip edilir. Öncelikle kan basıncı, 
ateş, nabız, solunum sayısı gibi vital bulguları, kusma, bulantı, kanama kontro-
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•	 Üretral Diversiyon
•	 Ortotopik mesane (kontinan ortotopik diversiyon)

•	 Rektosigmoid Diversiyon

Hastanın ürostomi bakımı veya kateterizasyon için mental durumunun ve 
motivasyonunun yeterliliği sorgulanmalı ve üriner diversiyon sonrası yaşam 
kalitesinin ne kadar etkileneceği hakkında bilgi verilmelidir. Üriner diversiyon 
uygulanmasının hastanın kültürel ve dini yaşamını etkileyebileceği unutulma-
malı ve bu konu cerrahi öncesinde hastayla birlikte değerlendirilmelidir.

Ameliyat öncesinde stoma için vücut üzerinde, bireyin görebileceği, skar 
olmayan bir bölgede oturur, ayakta, eğilmiş ve sırt üstü pozisyonda iken işa-
retleme yapılmalıdır.

Stoma Bakımı:

Ameliyattan hemen sonra stoma şeffaf bir ürostomi torbası ile kapatılmalıdır. 
Torba düzenli aralıklarla boşaltılarak stoma üzerine basınç uygulaması önlen-
melidir. İskemi veya nekroz bulguları, stomadan gelen idrar miktarı ve rengi, 
stoma çevresi deride erozyon, laserasyon, renk değişikliği ve stoma ile deri 
arasındaki sütürler dikkatlice takip edilmelidir.

Torbanın boşaltılması, torba ve adaptörün değişimi öğretilmelidir. Beslen-
me, banyo, giyinme, cinsellik gibi günlük yaşam aktiviteleri konusunda eğitim 
verilmelidir.
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