
   
  : سيستم هاي درناژزخم 

باقي ماندن خون در بافت ها  و ترشحات زيـاد زخـم 

باعث بـه تعويـق افتـادن رونـد التيـام  و اخـتلال در 

شده و خطر عفونت بعـد از   اطراف آنسلامت پوست  

جراحي را افزايش مي دهد  بنابر ايـن خـون و سـاير 

مايعات و ترشـحات اضـافي بايـد در اسـرع وقـت بـه 

طي عمل جراحـي   لذاوسيله اين لوله ها خارج شوند.

يك انتهاي لوله يا درن را داخل يا نزديـك ,    پزشك  

ترين محلي كه ترشحات بايد از آن جا تخليه شـود , 

 قرار داده  و سر ديگر را از طريق برشـي مجـزا  و بـا

  يك منفذ به پوست مرتبط مي سازد  

اين درن ها يا لوله ها ممكن است بـه پوسـت بخيـه 

از بـين زخـم "شده يا نشود , محل درن ها مستقيما

عبور داده مي شوند.( به عنوان مثـال درن پـن روز )  

و براي جلوگيري ازسر خوردن درن به داخـل بـرش 

جراحي , از يك سـنجاق قفلـي در قسـمت خـارجي 

  زخم استفاده مي شود و بخيه زده نمي شود .  

نوع دوم, لوله هايي كه به ساكشن وصل مي شـوند , 

يا در انتهاي خود به مخزني كه مكش ملايمي دارنـد 

متصلند , آن ها بايد به پوسـت بخيـه شـوند ( مثـل 

  درن هموواگ )  

  

  

اين لوله ها در بيرون از بدن به كيسه هاي  

پلاستيكي متصل ميشوند كه خون و ساير ترشحات 

در آن ها جمع آوري مي شود و بعد از چند روز اين  

  لوله ها از زخم خارج ميشوند. 

ساكشن   :در سيستمهاي درناژ بسته  

مناسب به ترشحات اجازه خروج از زخم را مي دهد ,  

بنابر اين هنگام استفاده از سيستم تخليه بسته مانند  

هموواگ , درصورت فشردگي , ترشحات را ساكشن 

مي كنند  , امازماني كه به طور كامل متسع شده  

باشد  ساكشني انجام نمي شود , براي فعال نمودن 

در حالي كه   كردهعمل ساكشن بايد ظرف را تخليه 

سپس   آن را فشرده و از هوا تخليه نموده ,  " كاملا

 دريچه آن را بست . 

  

ــه  ــلاء در درن و تخلي ــاد خ ــوه ايج نح

  ترشحات درن :

 ابتدا مسير درن را با كليپس درن ببنديد .

ــه  بــالاي درن دو دريچــه اســت  , دريچــه اي كــه ب

شيلنگ وصل نيست را باز كنيد و مايع داخـل آن را 

سـرم كـه درجـه دارد بريزيـد و ميـزان   درون ظرف

درجه را خوانده و يادداشت كنيد و سپس مايع را در 

  توالت تخليه كنيد .

سپس محفظه درن را فشار دهيد تـا جمـع شـده و -

  بعد دريچه را ببنديد .

 مراقب باشيد كه درن از محل خود خارج نشود .
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 درآخر كليپس را باز كنيد تا مسير درن باز شود . 

درن را مي توانيد داخل كيسه تميز قرار داده و با خود  

 حمل كنيد . 

  زمان خارج نمودن درن ها : 

زماني كه حجم ترشحات كاهش پيدا  كرد , درن را  

قبل از خارج كردن درن   "كه معمولا خارج مي كنند 

ابتدا بخيه ها را مي كشند و سپس به آرامي درن را 

خارج مي كنند.لازم به ذكر است كه افزايش جزئي  

  درن  طبيعي است .  خروجترشحات بعد از 

  مراقبت هاي پرستاري از درن ها :  

صورت خارج شدن درن از محل خود , روي   در-١

محل درن يك گاز استريل گذاشته و به پزشك مراجعه 

 كنيد . 

بيماربايد از خوابيدن روي لوله ها و درن ها و در  -٢

نتيجه تا خوردن و پيچ خوردگي لوله ها و ايجاد فشار  

 روي آن ها اجتناب كند. 

  درن هميشه بايد در حالت خلاء يا شارژ قرار گيرد.-٣

هميشه محفظه جهت تسهيل درناژ ترشحات  پايين  --٤

  تر از بدن قرار گيرد . 

بعد از كشيدن بخيه ها و خروج درن ها در موقع  --٥

ترخيص , در مورد نحوه  تعويض پانسمان از جراح  

  كنيد و آموزش هاي لازم را ببينيد .  سوالوپرستار

گزارش  "در صورت مشاهده علائم زير سريعاتوجه :

علائم  درناژ,قطع ناگهاني درناژ ,  رنگ ناگهانيدهيد:تغيير 

  يا افزايش درجه حرارت يدن .عفونت مثل درناژ بدبو و 

  

  تاليف: اصول و فنون پرستاري , ويراست دوم ,  منابع

بابك روزبهاني و شادي دهقان زاده با مقدمه صديقه  

  سالمي  , نشر جامعه نگر . 

  

  

 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم 
  لرستان 

  اير موزشی درمانی شهدای عشآمرکز

  درناژ مراقبت از لوله هاي  

  
  ١۴٠۴بازنگری   -سلامتموزش آواحد

             سايت بيمارستان:
http://shohada.lums.ac.ir                

  ٣٣٢٣۶۴٠١-٧شماره تلفن های بيمارستان: 
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