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 0011بازنگری —واحد آموزش سلامت 

ملحفه های تخت بدون چین و چروک و تمییییی  نکته مهم: 

 .باشد و زیر بدن بیمار جمع نشود

 مراقبت از پوست برای پیشگیری از زخم بستر: 

از پاک کننده ای با خاصیت اسیدی ملایم و  مرطوب کنینید ی  

مناسب جهت تمی  کردن پوست استفاده  ردد. از آب داغ  جهت 

 استفاده نکنید.. تمی  کردن پوست 

های جاذب رطوبت، برای بیماران مبتیلا بیه بی   استفاده از لایه

اختیاری مفید بوده و باعث کاهش تماس پوست با ادرار و مدفیو  

 م  شود.

فشار ناش  از اب ار و لوله ها، سوندها ، چ و... را رفع کرده ییا بیه 

 حداقل برسانید.

؛ زیرا جمع شدن رطییوبییت و پیشگیری از تجمع رطوبت 

ادرار، باعث اف ایش نفوذپذیری پوست و اسیدی شدن میحیل، و 

تجمع مدفو  باعث تحریک پوست با تبدیل آن یم اوره به آمونیوم 

 است. زمینه ساز زخم بستر شده و 

 پیشگیری از زخم با مصرف آب و تغذیه کافی :

برای جلو یری از یبوست در رژیم غذای  بیمار از سب ییجیاو و 

 میوه جاو استفاده کنید.

اجرای رژیم غذای  مناسب و غن  از ویتامین و پروتئین، مایعیاو 

کاف  برای بیمار، در زمان لازم ، چرا که بیماران دچار کم آب  و 

 .سوء تغذیه ، در خطر بیشتری برای ابتلا به زخم فشاری هستند

غذا در حجم کم و دفعاو بیشتر به بیمار دهییید و درصیورو 

   دستور پ شک، به بیمار ویتامین و مواد معدن  دهید.

خصوص  در صورو عدم منع به بیمار خود مایعاو فراوان دهید، به

لیوان در روز برای جلو یری از خشیکی  پیوسیت  8آب، حداقل 

 نوشیده شود.

 مشاوره تغذیه برای بیمار مفید خواهد بود. 

 فیزیوتراپی در زخم بستر: 

هدف اصل  فی یوتراپ  در زخم بستر، پیشگیری از بروز آن است. 

چرا که زخم بستر از عوارض ثانویه بسیاری از بیماریهایی  اسیت 

 که باعث ب  حرکت  یا فلج شده است. 

در افرادی کیه بیرای “  تغییر وضعیت هردو ساعت یکبار خصوصا

و به دلیل ضعف قیادر بیه حیرکیت   مدو طولان  در بستر بوده

 شود.  نیستند، مانع از بروز زخم بستر م 

فی یوتراپیست با آموزش برنامه تمرین  مناسب کمک م  کینید. 

که بیمار بتواند به طور مستقل تغییر وضعیت دهد تا از بروز زخم 

 بستر یا پیشرفت آن جلو یری شود. 

نقش دیگر فی یوتراپ  کمک به درمان زخم بستر است، ا یر بیه 

هیای  دلایل  زخم به وجود آمد، اقداماو فی یوتراپ  شامل تکنیک

های درمیان  حرکت دادن مفاصل مختلف بدن در بستر، تکنیک 

 باشد.  دست  و استفاده از عوامل فی یک  و حرارت  م 

ها باعث اف ایش جریان خون در ناحیه زخم، پیاکسیازی  این روش

عفونت، کاهش تورم و جلو یری از چسبند   زخم به بافت های 

شود و در نتیجه به ترمیم زخم  زیرین و تقویت عضلاو اطراف م 

 و جلو یری از عمیق شدن آن کمک م  کند. 
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وقت  پوست، بافتهای زیر پوست  و ماهیچه ها برای مدو طولانی  

 یرند، زخم بستر یا زخم فشیاری بیه وجیود  تحت فشار قرار م 

آیید،کیه بیرای میدو  آید. زخم بستر در افرادی به وجود می  م 

 حرکت هستند.  طولان  ب 

 انواع زخم بستر: 

 زخم سطح ، زخم عمق  زخم بستر دونوع است:

شود و درنهایت منجر  زخم بستر سطح  با آسیب پوست شرو  م 

 شود.  های زیر پوست  م  به آسیب بافت

شود و تینیهیا  زخم عمق  از بافتهای زیر پوست  و عمق  آغاز م 

 علامت آن کم  قرم ی در سطح پوست است. 

 چه عواملی زمینه ساز زخم بستر است؟ 

  زخم بستر در هر سن  ممکن است اتفاق بیافتد اما در افیراد

و افراد مبتلا به نارسای  قلب، دییابیت، اخیتیلالاو  سالمند، 

 تر است.  شایعکلیوی و  وارش  و سرطانها 

 های مغ ی ماننید سیکیتیه  زخم بستر در بیماران دچار آسیب

 مغ ی و فلج مغ ی که اندام های فلج دارند، شایع است. 

  حرکت  بعد از جراح  ها و شکستگ  ها.  در افراد ب 

  حرکت  بیماران بیهوش و بیماران  که مدو طولان  در تخت ب

 آی س  یو  هستند. مانند بیماران بخش

 های نیخیاعی  ییا  افرادی که اختلال حس  دارند مانند آسیب

 ضایعاو اعصاب محیط  .  

  بیماران  که ادم )ورم( دارند و دچار کمبود ویتامین و پروتئیین

هستند. بیماران  که تب بالا، درد های شدید، سوء تغذیه، کیم 

 خون  دارند.

 نواحی مستعد زخم فشاری: 

شیود کیه پیوسیت روی  زخم بستر بیشتر در نقاط  دییده می 

 است.  این نقاط عبارتند از :  های استخوان  واقع شده برجستگ 

  وضعیت طاقبازپشت سر، شانه، آرنج، دنبالچه و پاشنه پادر 

  وضعیت خوابیده به پهلو وش، شانه، لگن، زانو، قوزک پا در 

  وضعیت نشسته تیغه شانه، باسن، کف و پاشنه پا در 

 

 پیشگیری از زخم فشاری  با ازبین بردن فشار : 

بار مناطق  را که در معرض خطر زخم هستنید، را  3تا  2روزانه 

به خاطر داشته باشید که، کشف به موقیع عیلاییم بررس  کنید. 

( از قرم ی، سفت ، نرم  غیرعادی، سردی یا  رم  غیر عیادی)  

 پیشروی زخم جلو یری م  کند.

بیمار را ساعت یکبار  2هر در صورو عدم منع پ شک ، حداقل 

ریی ی  برای جابجا کردن بیمار هر دو ساعت بیرنیامیه)بچرخانید.

 کنید.(،  با جابجاکردن دمای سطح پوست تغییر م  کند.  

 استفاده از تشک مواج مفید م  باشد.

طول مدو زمان  که بیمار نیمه نشسته قرار دارد، را محدود کنید 

دقیقه برسانید. زیرا در وضعیت نیمه نشسته،  بیمار بیه  33و به 

سمت پایین حرکت کرده و سر م  خورد ،که باعث اصیطیکیاک 

 بین پوست و تشک م  شود.

دقیقه   01تا  03ا ر بیمار روی صندل  چرخدار نشسته است، هر 

با کمک دست ها، نشیمنگاه را از صندل  بلند کند تا از فشار آزاد 

 شود. 

بیمار را در هنگام جابجای  ، به جای کشیدن روی تخت ، بلینید  

 کنید. 

موقع قرار دادن لگن زیر بیمار ابتدا او را به پهلو بخوابانید و از هل 

 دادن و فشار دادن لگن به زیر بیمار خودداری نمایید

زمان  که بیمار به پهلو خوابیده، بالش یا ملحفه کوچک  بیین دو 

 .ساق پای قرار دهید

از انجام ماساژ در نواح  قرم  شده پرهی  کنید. زیرا باعث آسییب 

 به بافت های عمیق م  شود. 

جهت بهبود جریان خون موضع ، بعد از تغییر وضعیت بیییمیار، 

)اطراف محل زخم ( را با مواد نرم کننده، بییه پوست سالم 

 ملایمت ماساژ دهید. 
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