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BÖLÜM  3
AMELIYAT SONRASI DREN, TORAKS TÜPÜ, PLEVRAL 

DRENAJ KATETERI (PLEURACAN) VE HEMŞIRELIK BAKIMI
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GIRIŞ

Cerrahi operasyon sonrası drenler veya kateter kullanılır.(1) Bu drenler, teda-
vi edici ve profilaktik amaçlı kullanılabilir. En sık profilaktik amaçlı kullanılır.
(2) Kan ve lenfatik drenaj gibi sıvıların veya havanın cerrahi operasyon sonrası 
doku boşluklarından atılmasını sağlar. Tedavi edici kullanımı intraoperatif veya 
perkütan uygulamalarıyla apse operasyonlarını kapsamaktadır. Cerrahi dren uy-
gulama şartları işleme, ihtiyaca, özelliklerine (aktif/pasif parçalar, açık/kapalı) 
veya yapım malzemesine (silastik, kauçuk) göre değişmektedir.

Cerrahi drenlere ve kateterlere bağlı olarak bir çok komplikasyon gelişebilir. 
Hastaya takılan cerrahi işlem sonrası drenler, kateterler, nazogastrik sonda, san-
tral katater ve damar yolu enfeksiyon açısından çok önemlidir. Drenler karnın 
içinde sızı, ağrı, kontraktür, tıkanma ve fonksiyon kaybı, viseral organların per-
fore edebilir.(3) Ayrıca drenin çıkarılmasında da problem yaşanabilir. Hemşireye 
önemli bir görev düşmektedir. Hastaya yapılan tüm invaziv girişimlerde enfek-
siyon takibinin yapılması gerekir. Sadece dren varken değil çıkarıldıktan son-
rada pansumanlarının düzenli takibi ve enfeksiyon açısından değerlendirilmesi 
gerekmektedir.
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