
 

  

  توجه:

دقت شود كه هنگام تميز كردن زخم با گاز حداقل آسيب به  
زخم برسد و ازمواد تميز كننده مضر مثل بتادين و آب 

اكسيژنه اجتباب شود. زيرا باعث تخريب سلولهايي كه درحال 
 التيام هستند مي شوند. 

 پوست اطراف رخم خشك شود.-5
 مجددا با گذاشتن گاز پانسمان شود يا پانسمان نوگردد. -6
لبه هاي پانسمان را با چسب محكم بسته و تاريخ ، ساعت، -7

 .نام و نام خانوادگي خود را بر روي پانسمان بنويسد

 

 
 راه هاي پيشگيري از زخم بستر: 

 ورزش و فعاليت هاي بدني
 مراقبت مداوم از ناحيه مبتلا به زخم

 مشاهد پوست به طور روزانه
ام خوابيدن باگذاشتن بالش ابري بين كاهش فشار هنگ 

 هاي استخواني كه بيش تر در معرض خطر هستند.برجستگي
 ساعت يكبار 2وضعيت فرد هر تغيير 

پرهيز از پوشيدن كفش تنگ ومحكم بستن كمربند )در 
 صورت داشتن ديابت يا جانبازان قطع نخاع(

 ماساژ پشت به همراه ضربه هاي ملايم كف دست.
 استفاده از تشك هاي مواج

پرهيز از هرگونه ليچ شدن، تعريق ، ترشح، رطوبت در 
 صورت مشاهده بلافاصله خشك شود.

 
   

 پرهيز از سرما و گرماي شديد. 
 استحمام مرتب و تميز كردن پوست )اجتناب از آب داغ(

 ،كربوهيدراتيم غذايي مناسب سرشار از پروتئين ،داشتن رژ
 چربي ، و ويتامين

تقويت انرژي مثبت دروني جهت آرامش و پيشگيري از  
 هرگونه استرس )تقويت نيروي ايمان و داشتن توكل به خدا( 

 

 

 با آرزوي سلامتي براي شما  

 منبع: 

اصول و درمان  پرستاري داخلی برونر سودارث   -اصول پرستاري كارول تايلور 

 رستم جلالی.  -مراقبت از زخم  

 شماره تماس کلینیک پرستاری آموزش سلامت: 

 1177داخلی  -  05141443 

 بهمن   22بيمارستان    –پيچ دوم تلگرد    –آدرس: طلاب  

 جهت مشاهده فايل هاي آموزشی بيشتر  

 لطفا باركد زير را اسکن كنيد 

 

 

 
 وآموزش دفتر بهبود كيفيت

 بهمن 22بيمارستان 

 عنوان سند: 

 پمفلت آموزشی 

 
 شماره سند: 

95/eq/102/134 
 3شماره بازنگری:  

 1406/ 8/ 2:   تاريخ بازنگری

 
اززخم  مراقبت وپيشگيري 

 بستر

 ويژه بيماران    

 
 

 کلينيک آموزش سلامت 
 بهمن22بيمارستان  

 

بهمن 22آدرس سايت آموزش به بيمار بيمارستان   
hospital.com/amouzeshbimar/-https://22bahman 

 

https://22bahman-hospital.com/amouzeshbimar/


 

  تعريف زخم بستر: 

ند زيراكه فشار مهمترين علل  گويآن زخم فشاري هم ميبه 
 كننده است.زمينه اي ايجاد

 چه افرادي در معرض خطر زخم بستر هستند؟

بيماران بامحدوديت حركتي و داراي زخم هاي   •
 مزمن.

 بيماران بيهوش  •
 سالمندان   •
 بيماران صدمات نخاعي •
 تغذيه دارند. افرادي كه سوء •
 

  :فشارينواحي شايع زخم هاي  

 نقاطي از پوست كه فشار زياد به آن وارد مي شود.  •
 زخم ها در ناحيه لگن اتفاق مي افتد.   60% •
 بازو و آرنج –پشت سر  –پاشنه پا  •

 

 :  عوامل مستعد كننده زخم بستر

 فشار   •
 ضعف تغذيه •
 مالش و سايش ناشي از فشار بستر •
 سن بالا •
 پائين بودن فشارخون  •
 رطوبت و بالا بودن درجه حرارت درمحل زخم  •
 سيگار  •

 

 

 

 

 درمان:

  به دو روش انجام مي شود:  

روش هاي جراحي كه شامل به هم رساندن لبه ها زخم ،   -1
 عضلاني پوستي است.پيوندپيوند پوست و به كار بردن 

 روش غير جراحي كه شامل دو مرحله است:  -2
مراقبتها براي محافظت از فرد: شامل تغذيه سالم   : الف

درمان    ،كاهش درد  ،رفع فشار ،مايعات كافي  ،وكافي
حفظ فعاليت و  ،بررسي روزانه پوست  ،بيماري زمينه اي 

، پيشگيري از  ساعت  2تغيير وضعيت هر  ،تحرك بيمار
 استفاده از تشك مواج و  ستر بيمار استمرطوب شدن ب

بافت هاي مرده و زائد  : شامل جدا كردن مراقبت از زخم : ب
 .تميز كردن زخم و پانسمان ،ازمحل زخم

 

 ان زخم فشاري مپانس

آنچه كه در پانسمان زخم فشاري مهم است مرطوب نگه 
داشتن بافت زخم و خشك نگهداشتن پوست اطراف زخم  

 .است

 

  :نكات مهم د ر پانسمان زخم فشاري 

 دستها شستن ابتدا .1
مان از سنپا انجام  از قبل  دقيقه 30-60 است بهتر .2

 مسكن استفاده شود.
را   زخم دائم طور به كه شود استفاده پانسمانهايي از .3

 مرطوب نگه مي دارد.)پانسمانهاي نوين( 
 

 

 

 

پوست اطراف زخم را كه سالم باقي مانده خشك  .4
مستعد آسب ديدگي است. نگه داشته چرا كه 

پانسمان مرطوب را فقط بر روي سطح زخم قرار  
داده و پوست اطراف را با پمادهاي ضد رطوبت 

 بپوشانيد.
در صورت امكان استفاده از پانسمانهايي كه قابليت   .5

 جذب ترشحات را دارند. 
بررسي وضعيت پوست اطراف زخم از نظر ليچ   .6

هماتوم ،ادم شدن رنگ پريدگي، قرمزي، تشكيل 
 تاول ،تورم، خشكي

مواد پانسماني به طور فشرده وحجيم داخل حفره   .7
زخم قرار داده نشود زيرا سبب افزايش فشار و  

 مانع از التيام بافت مي گردد.
دور تا دور لبه هاي پانسمان را به طور قاب عكس  .8

 چسب زده و به طور مكرر كنترل شود. 

 
 

  مراحل انجام پانسمان:

( 4* 4استريل پدهاي استريل ) جفت دستكش 2استفاده از .1
 محلول نمكي استريل  ،

پس از برداشتن پانسمان آلوده ،اولين جفت از دستكش  .2
 ها را دور انداخته و سپس دستهاي خود رابشوئيد.

 با استفاده از تكنيك استريل وسايل استريل باز شود.  .3
پوشيده و محلول شسشتو را به  دستكش هاي تميز را  .4

 طور مستقيم بر روي زخم بريزيد.

 
 
 

 
 

 


