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انواع درن جراحی 

و نحوه پانسمان
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.درن های جراحی شامل انواع وسیعی است که در جراحی های مختلف استفاده می شود

اهداف استفاده از درن :   

 جلوگیری از تجمع مایعات )خون ، چرک ومایعات خونی(  •

 جلوگیری از تجمع هوا  •

موتیک (ص زودهنگام نشت مایع در نواحی آناستوجهت کنترل و تشخیص وجود مایع درناحیه ای )به عنوان مثال ، تشخی  •

 این درن ها معمولاً در موارد مختلفی استفاده می شود مثل: 

 جراحی های پلاستیک   •

 ینه )برای جلوگیری از تجمع خون ولنف ( جراحی های س •

 جراحی های ارتوپدی  •

(Chest drainage)جهت خروج ترشحات از قفسه سینه •

ناد می باشد( فشار داخل قفسه سینه و خطر تامپودرجراحی های ناحیه قفسه سینه )به عنوان مثال در جراحی هایی که همراه با ریسک افزایش   •

 کیست های عفونی )جهت خروج چرک ( •

 جراحی های پا نکراس )جهت خروج ترشحات (  •

 جراحی های کیسه صفرا   •

 جراحی های تیروئید  •

.وجود دارد    ICPنوروسرجری ها )در جایی که احتمال خطر افزایش  •

انواع درن های جراحی : 

از نظر سیستم باز یا بسته بودن : -1

• Open  Drains   

درن باید به   . پانسمان این نوعریسک عفونت را زیاد می کنند مایع را به داخل یک گاز یا کیسه استوما تخلیه می کند، این درن ها 

 )قرار دادن چند گاز به حالت مچاله و ازاد روی درن و  .تا مانع از خروج ترشحات نشود حالت آزاد و بدون اعمال فشار انجام پذیرد  

 درن کاروگیت یا Penrose) مانند درن پن روز )  سپس پوشانده آنها با یک گاز بدون اعمال فشار.( 

پن روز   کاروگیت
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• Closed  Drains 

 abdominal drainیا     chest drainمثل   تخلیه می کنند   Bottleیا لوله به داخل یک کیسه یا  Tubeمایع را به وسیله یک   

     hemovacیاpratt   (J.P.D) Jackson   معمولا ریسک عفونت در این درن ها کم می شود مثل 

        .است گیریاندازه ل است ، میزان ترشحات براحتی قابل بافت وصمنبع جمع آوری ترشحات مستقیماً به   و از آنجا که  

Chest tube Pratt Drain   (J.P.D) Jackson Hemovac  Drain

: از نظر فعال یا غیر فعال بودن   -  2  

• Active  Drains

وصل است )با فشاربالا یا پایین ( Intermittentبه ساکشن   

• Passive  Drains

T.Tubeعملکرد   وصل نیست و فقط بر اساس تفاوت فشار موجود بین فضاهای بدن و خارج عمل می کند به عنوان مثال  به ساکشن

قابل مشاهده بودن میزان درناژ به جایگاه   براساس شیب غلظت است ونیازی به نیروی جاذبه ندارد و صرفاً بدلیل در دسترس بودن و 

 ه در پایین تخت وصل می شود . مربوط 

T.Tube
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 :   از نظر جنس - 3

• Silastic  drains 

. کمترین تحریک بافتی را ایجاد می کننداین درن ها در جای خود فیکس و بی حرکت می باشد و به همین دلیل    

• Red  rubber  drains 

. یا مجرا ایجاد کند Tractمی تواند یک واکنش شدید بافتی ایجاد کند و گاهاً یک  

:توجه شود  drainنکات لازم که بایستی در مورد  

   .با فشار تجویزشده توسط پزشک وصل شود  باید به ساکشن  drainباشد،    Active drainاگر   -1

.، جابجایی درن می تواند منجر به آسیب به بافت های مجاور و تجمع ترشحات و افزایش ریسک عفونت شود  drainاطمینان از فیکس بودن   -2

  drainageکنترل و ثبت دقیق میزان   -3

 ک. به پزشوگزارش هرگونه تغییر    drainageپایش مداوم وضعیت حجم و ماهیت   -4

 . جهت جلوگیری از انتقال عفونت نکته کلیدی است  Penrozeمثل     Open drainsرعایت اصول استریلیتی در پانسمانهای   -5

بطور ناگهانی قطع شود احتمال انسداد درن وجوددارد و باید به پزشک اطلاع داد.   توجه داشته باشید که اگر جریان درناژ -6

اهمیت بسیار دارد.    Fluctuation، توجه به وجود     Chest tubeدر مورد   -7

 . در صورت خروج تصادفی درن ها ، قرار دادن سریع گاز وازلینه به صورت فشاری در محل و اطلاع به پزشک -8

 : drain درآوردن 

می شوند خارج شود معمولاً درن هایی که به منظور محافظت   25ml/dayقطع یا کمتر از     drainage بایستی وقتی   drainبه طور معمول ، 

   .گذاشته می شوند ، بایستی طولانی تر نگهداشته شوندleakage از  post opناحیه  

.کمی احساس ناراحتی کندممکن است  به بیمار تذکر دهید که زمانی که درن را خارج می کنید   -1

 . رنظر داشته باشید  داروی مسکن قبل از خروج درن را دنیاز بیمار به   -2

.قبل از خروج درن ، درن را ازحالت واکیوم خارج کنید   -3

.بعداز خروج درن ، پانسمان خشکی را درمحل قرار دهید -4

. ممکن است تا زمانی که زخم بهبود یابد ، کمی ترشح در محل زخم دیده شود   -5

دقت کنید :  -6

  . درن هایی که مدت طولانی تری د رمحل مانده اند ، سخت تر درآورده می شوند -  

.بالاستدرن هایی که زود خارج می شوند ، احتمال عوارضی چون عفونت در آنها  -  
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پانسمان نحوه 
 .گویند که باید استریل باشدقرار دادن پوشش حفاظتی مناسب بر روی زخم را پانسمان می

،  معفونت زخپانسمان به منظور حفاظت زخم از هر گونه صدمه احتمالی در طول التیام ، جلوگیری از ورود میکروب به داخل زخم و آلودگی و  

.شودجذب ترشحات زخم و کنترل خونریزی انجام می

 انواع پانسمان : 

 ) مانند زخم های سوختگی (  پانسمان باز •

) مانند پانسمان های جراحی ( پانسمان بسته •

 پانسمان نوین  •

:   ابزار مورد نیاز پانسمان 

گاز استریل •

.از پنبه و گاز و یا پارچه دیگر است که قدرت جذب ترشحات را دارد پد : لایه هایی •

.باند و چسب : برای ثابت کردن پانسمان از آن استفاده می شود •

قیچی و رسیور•

 آب اکسیژنه   – بتادین –مواد ضد عفونی کننده و تمیز کننده مانند سرم •

 دستکش استریل•

دستکش لاتکس •

 ماسک•

نسمان : نکات قابل توجه در هنگام پا

 کنترل دستور پزشک مبنی بر انجام و نوع پانسمان •

 مطابق با نوع زخم  پانسمان آماده نمودن وسایل•

 شناسایی بیمار•

 وی  برای خلوت فراهم آوردن محیط و بیمار برای  کار روش توضیح•

مناسب وضعیت  در قرار دادن بیمار•

رعایت بهداشت دست  •

و انداختن در سطل زباله های عفونی   دقت( و آرامی )با  بیمار پوست روی از قبلی برداشتن پانسمان•

 مصرف  و ضدعفونی دست با محلول هندراب   بار یک درآوردن دستکش•

استریل روش به پانسمان باز نمودن ست•

استریل پوشیدن دستکش•

یلینضدعفونی و سپس با گاز آغشته به نرمال س مواد به آغشته  استریل گاز با تمیز  نمودن زخم•

دورانی( یا پایین به بالا از ) خارج به مرکز از  نمودن زخم تمیز•

  فقط یکبار    گازهر استفاده از •

استریل گاز با پوشاندن زخم•

ثبت وضعیت زخم  از نظر قرمزی, ترشحات و... در پرونده و گزارش به پزشک معالج  •


