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POSTOPERATIF HASTA KONTROLÜ (PANSUMAN-SÜTÜR 
ALINMASI)

Pansuman

Pansuman yapılmadan önce hasta bilgilendirilmelidir. Adli olaylara karşı pan-
suman esnasında hastayla baş başa kalınmamalıdır. Kadın hastalarda kadın 
sağlık personeli de pansumanda bulunmasına dikkat edilmelidir. Hasta ve 
pansuman yapanın rahat edeceği pozisyona dikkat edilmelidir. Pansuman ya-
pılacak bölge tamamen görülecek şekilde giysiler çıkarılmalıdır. Yara ve suture 
hattının çevresi temiz olmalıdır; temiz değilse ıslak havluyla temizlenmeli ve 
kurulanmalıdır.

Yara pansumanı ıslak pansuman, kuru pansuman ve epitelizasyon bekledi-
ğimiz yara pansumanı olarak üçe ayrılır.

Ürolojide ıslak pansuman fournier gangreni hastalığında yapılır. Bu hasta-
lık skrotum bölgenin cilt altı fasyasının nekrotizan gangrenidir. Acil ameliyat 
edilen bu hastaların ameliyatta gangrene edilmiş dokuları çıkarılıp yara yerleri 
açık bırakılır. Bu yaraları serum fizyolojik, oksijenli su yıkayarak serum fizyo-
lojikle ıslatılmış spanç ile sarıp kapatıyoruz. Bu pansuman şeklinde hastanın 
giysilerinin ve diğer bölgelerin ıslanmamasına dikkat etmek gerekir. Bunun 
için hastanın altının sarılması ve rahat pansuman yapılması amacıyla litotomi 
masanında pansuman yapılabilir.

Kuru pansuman; cerrahi insizyon pansumanıdır. Genelde serbest veya 
konjuge iyot (iyot-alkol, betadin) ile yapılır. Pansuman yapılacak bölge açıl-
dıktan sonra yara yerine bakılır. Kızarıklık, akıntı, açıklık ve epitilizasyon olup 
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