
 

                 
  

 

 آموزش به بیمار
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 آشنایی با زخم بستر 

 

 چند نکته :

تمیز نگه داشتن پوست با آب گرم و  ایجاد حداالدا اکدکدودا  و   -

 استفاده از محلول های شست وشو 

از وارد کردن فشار مستقیم به نواحی  از بان با استخوان برجسته نظیدر -

 آرنج و لگن جلوگیری کنیا.

از بالش ها و پاها ی حمایت کنناه  در نواحی چون بازو  ران و مناطق -

 اسیب پذیر استفاده کنیا.

ساعت یک بار تغییر دهیدا و از ایدجداد 2وضعیت بیمار بستری را هر-

 خراش بپرهیزیا.

از وسایا  مناسب برای کاهش در معرض لرار گرفتن پوست با رطوبت -

 استفاده کنیا.

 نواحی استخوانی بان و زخم های فشاری را ماساژ ناهیا.-

 www.uptodate.comمنبع:  

در صورت نياز به توضيحات بيشتر ، می توانيد با کلينيک پرستاری 

 تماس حاصل فرمایيد . 8-31آموزش سلامت از ساعت 

07317053353 

 عکس روی پمفلت

 بيمارستان فوق تخصصی دکتر علی شریعتی 

 مدیریت  پرستاری

 واحد آموزش سلامت

 برای اطلاعات بيشتر با تلفن همراه بارکد زیر را اسکن کنيد.

 مراقبتی در منزل  -راهبرد های درمانی 

 روزانه پوست را برای یافتن نشانه هایی اززخم با دلت بررسی کنیا.

مرالب نواحی از بان که مستعا ابتلا به زخم ها بر اثر فشار اککودا   

 مالش و رطوبت هستنا باشیا.

از مشاغا بهااشتی و سلامت نحوه و چگونگی تمیز کردن پوشدش و 

 بانااژ زخم های فشاری را بپرسیا.

چنانچه متوجه نخستین علایم ونشانه های عفونت شایا سریعا موضوع 

 را به پزشک و پرستار اطلاع دهیا.

 وسایا مناسب برای درمان زخم های فشاری را بشناسیا.

ضمن رعایت رژیم غذایی متعادل میزان پروتئین مصرفی را بری سالدم 

 نگه داشتن بافت سالم افزایش دهیا.

 مدیریت زخم:

زخم های فشاری را به کمک محلول شستشو  یا سایر محلدول هدای 

 ضاعفونی کنناه تمیز نگه داریا. 

 بافت ها وپوست های مرده که بر اثر زخم فشاری ایجادشاه را برداریا

زخم رابانااژو پوشش مناسب مرطوب نگه داریا در عین حدال بدافدت 

های  اطراف زخم خشک باشا.)توکیه می شود به دلیا تدخدصدصدی 

 بودن   این کار توسط کارشناس مربوطه انجام شود(
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 مادجوی گرامی  مکالب ذیا جهت آموزش به شما

 درزمینه مرالبت از زخم فشاری میباشا.

 پيشگيری و مراقبت از زخم فشاری:

زخم های پوستی دردناکی هستنا که بر اثر فشار های مدااوم بدرروی 

بخشی از بان و انسااد عروق خونی تغذیه کنناه ناحیه ای از پدوسدت 

 ایجاد  میشود .

لرمزی و تیرگی بخشی از پوست نخستین نشانه هدای زخدم هدای 

فشاری است که با پیشرفت وخامت این زخم ها تاول هدای پدوسدتدی 

ظاهر میشود و در نهایت به عفونت های زیر بافتی اسدتدخدوان هدا و 

 مفاکا منجر میشود.

زخم های فشاری در مراحا اولیه میتوانا در منزل با کداهدش مدیدزان 

فشار وارده، تمیز نگه داشتن زخم ها و اسدتدفداده از پدانسدمداندهدای 

جایادرمان کرد اما در مراحا شایا تر ممون است به جدراحدی ندیداز 

 باشا . 

افرادی که به مات طولانی بستری هستنا یا ناگزیر از اسدتدفداده از 

 کنالی چرخاار )ویلچیر(هستنا مستعا بروز زخم های فشاری هستنا.

 نکاتی درباره زخم های فشاری:

 * این زخم ها بر اثر  فشاراککوا  و رطوبت ایجاد می شونا.

 * افرادی که به مات طولانی در بیمارستان بستری هستنا .

* افراد مبتلا به زخم های  فشاری بیشتر درمعرض  خکر عفونت لرار 

 دارنا.

 * هزینه های درمانی و مرالبتی زیادی دارنا.

 عوامل خطر برای زخم های فشاری :

 * سن

 * بی تحرکی 

 * بی اختیاری ادرار 

 * سوء تغذیه و دهیاراتاسیون)کم آبی( 

 * بیماری ها و اختلالاتی که بهبود را کناتر می کنا .

* بر اثر ابتلا فرد به بیماری ها و اختلالاتی نظیر دیوانگی جندون یدا 

اختلال حافظه ممون است فرد ناراحتی و وضعیت نا مناسب را در  

 نونا.

 نشانه های هشداری زخم های فشاری:

تغیر رنگ,پارگی یا تورم در پوست به ویژه در نواحی از بدن باا 

استخوان های برجسته ، نشانه های عفونت مانندگرمای وتاورم                               

 منطقه ضایعه و مشاهده چرک و عفونت.

 مرحله شدید زخم های فشاری:4

(لرمزی و تیرگی پوست که با وارد کردن فشار بر روی محا به 1

 رنگ سفیا در می ایا.

(پوست نواحی از  بان از بین میرود و به کورت خدراشدیداگدی 2

 تاول یا فرورفتگی های کم عمق تظاهر میونا

(در مراحا پیشرفته تر ضایعه زخم فشاری به بافت های زیریدن 3

 گسترش می یابا.

(پوست از دست رفته و ضایعه آن به عضله و استخوان هم نفوذ 4

 میونا.


