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 پن رز یا کاروگیت است این مانند ساده درن 

 روی معمولاً ترشحات و ندارد ها مخزن درن

 تخلیه می شود.  پانسمان

 مراقبت های درن

 با را خود دستهای درن با تماس از بعد و قبل -

 و تمیز را درن محل  .بشویید وصابون آب

 .دارید نگه خشک

 .کنید خودداری درن دستکاری یا کشیدن از -

 محل از تر پایین را آن دارد مخزن درن اگر -

 .دارید نگه زخم

 را مخزن ،ساعت مشخص در طول روز در -
 .کنید ثبت را ترشحات مقدار و تخلیه

 .نشود کشیده درن تا بپوشید راحت لباس -

 

 :ترشحات اندازه گیری

اندازه  ار ترشح مقدار پرستار یا پزشک توصیه صورت در

 :ثبت شود باید که مواردی. کنید ثبت و گیری

 غیرطبیعی بوی*  ترشح رنگ*  ترشح مقدار*  

 صورتی یا قرمز ترشح است ممکن اول روزهای در

 .شود روشن تر تدریج به و باشد

 

 :شود چسبانده استومی کیسه درن روی اگر

 روی ترشحات، بهتر وریآ جمع برای موارد برخی در

 یکلوستوم کیسه یا استومی کیسه یک درن محل

 .شود می چسبانده

 : مزایا

 آلودگی از و جلوگیری ترشحات بهتر آوری جمع* 

 پانسمان و لباس

  زخم اطراف پوست از محافظت* 

 ترشحات تر راحت گیری اندازه* 

 * 

کنید یادداشت نیاز صورت در را ترشح مقدار  

 پذیرانعطاف  و باریک لوله یک درن چیست؟ درن

 قرار زخم محل در جراحی ها برخی از بعد که است

 بدن از اضافی ترشحات یا مایع خون، تا می شود داده

 .شود خارج

 می شود؟ گذاشته درن چرا 

 مایع و خون تجمع از جلوگیری*  

  بافتها روی فشار و تورم کاهش*  

  عفونت خطر کاهش* 

 . زخم بهتر بهبود به کمک*  

 ساده و ها : درن های مخزن دار  انواع درن

  و هموواک جکسون  مانند دار مخزن درن

ل متص پلاستیکی مخزن یک به درنها این

 رشحاتت. کنند می کار منفی فشار با و هستند

 آن مقدار توان می و شود می جمع مخزن در

  .کرد را اندازه گیری

 



 

 

 

 : کیسه از مراقبت

 نشت یا قرمزی نظر از روزانه را چسب اطراف* 

 . کنید بررسی

 بشویید را دستها تخلیه از بعد و قبل *

سر ساعت مشخص کیسه را تخلیه کنید و مقدار  *

.و رنگ ترشحات را ثبت کنید  

 صورت در یا روز ۵ تا ۳ هر معمولاً: کیسه تعویض *

 ویضتع باید نامطبوع بوی یا چسب شدن شل نشت،

 .شود

 : تعویض هنگام

 .کنید جدا آرامی به را چسب* 

 .کنید تمیز ولرم آب با را پوست*  

 

 

 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 درمانی قزوین 

 مرکز آموزشی درمانی ولایت

ی جراحیمراقبت از درن ها  

 
 

 دفتر پرستاری

سلامت آموزشواحد   

5041بهار   

 . کنید خشک کاملاً را پوست* 

 .کنید استفاده پوست محافظ از نیاز صورت در* 

 دهید؟ اطلاع پزشک به باید زمانی چه

 پرستار یا پزشک با زیر موارد مشاهده صورت در

  :بگیرید تماس

 

 ترشح*  زخم گرمی اطراف یا تورم* قرمزی*  تب *

 قطع * خونی ترشح ناگهانی افزایش*  بدبو یا چرکی

 رند جابجایی یا آمدن بیرون* ترشح خروج ناگهانی

 ی که با مسکن آرام نشود.شدید درد* 
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