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Madde 6.1.1. de bulunan dren tanimlamada
bolgesinin de belirtiimesi gerektigi
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Madde 6.1.5. “"Gdgis tipu suctiona
bagl negatif basincta takip edilmelidir
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Madde 6.1.10. ve Madde 6.1.14 de 8
saatlik takipler saatlik olarak
dizenlendi .

Madde 6.3.5 de Kiltir aminda 6nce
alkoll spancla silinmesi gerektigi
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1. AMAC

Bu talimatin amaci dreni olan hastanin bakiminda ve izleminde standart bir yontem
belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu talimat dreni olan hastanin izlem ve bakim faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR
Dren: Cerrahi igslem sonrasi vicut bogsluklarinda birikme olasiligi olan sivinin, vicut disina
tasinmasi amaciyla yerlestirilen araclardir.
Hemovak Dren: Plastikten yapilan, sert 6zellikte, sirekli disik negatif basingla drenajin
akmasini saglayan vakumlu drenlerdir.
Gogus Tupl: Plevral bosluktaki hava ya da siviyl su alti drenaj yontemiyle yer ¢ekimi
aracliligi ile bosaltma isleminde kullanilan tuplerdir.
Nazogastrik Tiap (Levin Tapd): Tek lumenli, midedeki sivi ve havay! bosaltmak icin
kullanilan taptdr.
T-Tup: Lateks, lastik ya da silikondan yapilan; koledok kanalinda cerrahi sonrasi primer
onarim yerine ya da koledok travmalarinda onarim yapildiktan sonra darligi énlemek
amacilyla koledok kanalina yerlestirilen tiptar.
Penrose Dren: Kuicuk miktardaki sivilaridrene etmede kullanilan yumusak lateksten
yapilan dren tipidir.
Tek Lumenli Drenler (Boru Dren): Nelaton sondalar ve pezzer sonda araciligi ile sivi
bosaltmada kullanilan drenlerdir.
Cift Limenli Drenler (Sump Drenler): iki limenli silikon ya da lastikten yapilan
drenlerdir. Midedeki sivi ve havayi almak i¢in uygulanir.
Lomber Dren: L3-4 ya da L4-5 vertebralar arasindan girilerek subaraknoid araliktaki
sivinin bosaltilmasinda kullanilan drendir.

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hekim ve hemsire sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. TEMEL ILKELER

6.1.1. Hastanin birden fazla dreni varsa drenler numaralandirilarak veya bulundugu bolge belirtilerek
tanimlanmalidir.

6.1.2. Cift limenli drenlerin hava seti yukari da tutulmalidir.

6.1.3. Hastada penrose drenler var ise yara tzerine baskili pansuman yapilmalidir.

6.1.4. Penrose dreni ve nazogastrik tiplu olan hastanin bagi 30-45 derece yukarida
tutulmalidir.

6.1.5. GOgus tupu suctiona bagh negatif basingta takip edilmelidir .

6.1.6. Yuksek emme basinci, mukozanin ¢ekilip tipin deliklerinin tikanmasina ve mukozanin
zedelenmesine neden olacagd! icin nazogastrik tip suctiona bagliysa dusuk basingta
calistinimalidir.

6.1.7. Hemovak drenlerde sivi drene oldukg¢a dren acikhgi saglanacagindan, drenin Gzerinde
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aciimasini engelleyecek herhangi bir basin¢g olmamalidir.

6.1.8. Hemovakdreninglvenligisaglanmalidir.

6.1.9. Drenlerden veya tluplerden 6rnek alinacaksa, siseden ya da dren torbasindan
kesinlikle ainmamalidir. Aseptik sartlara uyularak baglanti béliminin st kismindan
enjektorle alinmalidir.

6.1.10. Drenler ilk takildiginda ilk 2 saat icerisinde ne kadar geldigi izlenmeli ve gelen
sivinin miktarina gore saatlik dren giris/cikis yeri, dren miktari ve 6zellikleri izlenmeli
ve kaydedilmelidir.

6.1.11. Aksi durum yoksa dren hastanin yatak seviyesinden asagida tutulmali,hasta mobilize
edildigi zaman drenler klemplenmelidir.

6.1.12. Lomber dren, 6zel bir istem olmadigi strece lomber vertebra seviyesinde tutulmal,
mobilizasyon sirasinda klemplenmelidir.

6.1.13. Lomber drenaj sisteminden gelen mayi miktari, takildiktan sonra ilk 15 dakika yakin
takip edilmelidir. Daha sonra gelen miktara gore takip siresi belirlenmelidir.

6.1.14. Lomber drenaj kateteri takildiktan hemen sonra ve saatte bir biling extremite pupil
kontroll yapilmali ve kafa ici basing artma belirtileri kontrol edilmelidir.

6.2 TANILAMA

6.3 UYGULAMA

6.3.1. “El Hijyeni Talimati” na uygun ellerin hijyeni saglanir.

6.3.2. Steril olmayan yada steril eldiven giyilir.

6.3.3. Drenaj giris alaninda kizariklik,sislik,renk degisikligi,akinti,agri,isi artigi olup olmadigi

degerlendirilir. Komplikasyon g6zlenirse hekime haber verilir.

6.3.4. Dren seti; yirtilma, kivrilma, ttkkanma ve drenin baglanti yerinde ayriima olup olmadigi

yonunden degerlendiriimeli ve hasta/hasta yakinlarina bu konuda bilgi verilmelidir.

6.3.5. Eger dren bakimi yapilacaksa;

e Dren yada tiup klemplenerek dren baglanti yerinden ayrilir.

« Dren torbasindaki gelen mayi renk,koku ve miktar acisindan degerlendirilir ve“Hem sire
izlem Formu” na kaydedilir.

e Dren gerekirse bosaltilir.

e Kdiltur alinacaksa,dren yada tip baglanti yerinin st kismi 6nce alkolli sapang ile
ardindan povidon iyodinli spang ile silinir. Silinen alandan steril enjektorle girilerek 6rnek
alinir.

e Tek lumenli yada cift lumenli drenlerde,drenajin devamliigini saglamakicin,serum
fizyolojik ile hekim istemine gdre yikama islemi yapilir.

6.3.6. Atiklar*Atik Yonetimi Prosedlrine” ne uygun olarak ortamdan uzaklastirilir.

6.3.7. Tim gdzlem ve bulgular “Hem sire izlem Formu” na kaydedilir.

7. IGILI DOKUMANLAR

7.1. Hemsire izlem Formu
7.2.  El Hijyeni Talimati

7.3. Atk Yonetimi Prosedirl
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