
  

 

 بیمارستان شهید بهشتی قروه

 آموزش به بیمار

 زخم بستر با موضوع : 

 گروه آموزش به بیمار  : تهیه کنندگان

 ( بیهوشی )متخصص   دکتر طیب گویلی تائید کننده علمی : 
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هر روز بطور مرتب باید پوست نقاطی را که بیشتر  -
 دقت بازدید کنید.ه احتمال زخم بستر دارند ب

مدفوع ندارد باید مانع از ریختن اگر بیمار کنترل ادرار و -
ادرار و مدفوع بر روی پوست شویم و پوست را خشک و 

تمیز نگه داریم. و با شامپوهای ملایم مانند شامپوی بچه 
 پوست بیمار کاملا تمیز شود.

از بالش ها و پدهای حمایت کننده در نواحی مانند بازو، -
 ران و مناطق آسیب پذیر استفاده شود.

ندازه کافی کالری، پروتئین، ویتامین، مواد معدنی باید به ا-
 و آب به بدن بیمار رسانده شود.

فیزیوتراپی با آموزش و انجام حرکات ورزشی به بیمار -
تر و پوستش ترمیم  کمک می کند تا عضلات وی قوی

 یابد تا خون بیشتری به پوست برسد.
 از وارد کردن فشار مستقیم به نواحی از بدن با استخوان-

 برجسته نظیر آرنج و لگن خودداری شود.

 : منبع

پیشگییری از زخم فشاری ) معاونت درمان 
 فرناز مستوفیان  (  –دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی  –راهنمای 

 

 

 با آرزوی سلامتی و تندرستی

اگر قرار است بیمار به مدت طولانی در بسترر بایتید   -

 حرما از تشک مواج اسرفاده یود.

 روی تشک را فقط با یک لایه ملحفه نازک بپویانید.-

 جنس ملحفه باید نازک و نخی باید.-

ملحفتته از ختیس یتتدا تتاخوردگی و  تتروک یتدا   -

 کنید. جلوگیری

بین زانوهتا  اگر بیمار در وضعیت به پهلو خوابیده است 

 پاها و مچ یک بالشرک کو ک قرار دهید.

پوست باید مرتبا تمیز یود. مرتبا دیده یود تتا مبتادا   

 زخمی ایجاد یده و از نظر دور بماند.

اگر بیمارتاا به طرف پایین تختت لززیتد از کشتیدا    -

وی بر روی تخت اجرناب کنید و جهت  رخاندا وی 

 ید.و بالا کشیدنش از ملحفه اسرفاده نمائ

ماساژنواحی تحت فشار همراه با تزییر وضعیت هر دو 

ساعت انجام یود. جهت ماساژ می تواا از روغن 

 زیروا اسرفاده کرد.

 از ماساژ نواحی زخم بشدت جلوگیری یود.-

پوست بیمار باید مرتبا با آب گرم و صابوا ملایمی -

 یسره و سپس خشک یود.

وند پوست قسمت هایی را که ممکن است مرطوب ی-

به پوست  -همواره لازم است خشک نگه دایره یود. 

های خشک کرم های محافظ )کرم عسل، کرم 

 کامفیل( بزنید تا خشکی آنها کمرر یود.
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در این مرحله درماا راحتت تتر و در زمتاا کوتتاه تتری      

انجام می یود و با درخواست حضور پرسترار در منتزو و   

پانسماا های دقیق و منظم او می تتواا طتی  نتد روز    

 .  زخم های ایجاد یده را درماا کرد این گونه
 

 :دوم مرحله

در این مرحله زخم عمیق تر یده و بافت پوست به کلتی  

 .از بین می رود و  ربی های زیر پوست دیده می یود

اگر برای درماا زخم در این مرحله اقدام نشود بته مترور   

 .به بافت های سالم زیر پوست نیز آسیب می رسد

ابردایی درماا نشد و به ایتن مرحلته   اگر زخم در مرحله 

رستید بهرتترین رور درمتتانی استترفاده از دستترگاه هتتای  

 .پیشرفره لیزری موجود در فیزیوتراپی ها می باید
 

 :سوم مرحله

زخم در این مرحله وسیع تر یده و کاملا باز و گتود متی   

باید. در داخل این زخم اسرخواا و یا تاندوا نمایاا می 

ینگونه زختم هتا بستیار ستخت و در     یود. مرحله درماا ا

 .بیشرر مواقع به عمل جراحی نیاز پیدا می کند
 

 مراقبت در منزل :
برای پیشگیری از ایجاد زخم بسرر اقدامات زیتر را انجتام   

 دهید.

ساعت یک بار تزییر دهید.  2وضعیت افراد بسرری را هر 

این تزییر وضعیت دادا باید بصورت مرتب و طبق برنامه 

 نصب یده بر بالین بیمار باید.زمانی 

 

 

 دارد؟ علائمی چه بستر زخم

زخم بسرر نیز همانند دیگر آسیب ها پیش از یدید 

یدا علائمی را از خود بروز می دهد که اگر بیمار و یا 

همراهانش مروجه این علائم یوند می توانند از بروز 

 .زخم پیشگیری نمایند

 :علائم زخم بسرر

 پوستتزییر رنگ     •

 ایجاد تورم در ناحیه تحت فشار    •

 تزییر حرارت در ناحیه آسیب دیده پوست    •

 بروز حساسیت پوسری و احساس سوزر    •
 

 
 مراحل ایجاد تا تشدید زخم بسرر :

 : اول مرحله
در مرحلتته ابرتتدایی بتتروز زختتم بستترر دوره علائتتم و   

پیشگیری به پایاا رسیده است و یتک زختم ست حی    

ایجاده می یود. در این مرحله لایه اپیدرم  روی پوست

که در بالاترین س ح پوست قرار دارد کاملا از بین می 

   .رود و بیمار سوزر و درد خفیفی احساس می کند

 

 
. 

 

 زخم بستر :
زخم های فشاری یا زخم بسرر، زختم هتای پوستری    

دردناکی هسرند که براثر فشتارهای متداوم بتر روی    

انسداد عروق ختونی تزییته کننتده    بخشی از بدا و 

 ناحیه ای از پوست ایجاد می یود.

بیمارانی مانند افراد مبرلا به ضتایعات نختاعی، فلت     

عضلانی، بیماری ام اس و دیگر مشکلات عصبی کته  

منجر به کاهش حس درد در بیمار یود. یا افتراد بتا   

بسرری طولانی مدت در بخش مراقبتت هتای ویت ه    

(ICU) اا نقاهتتت طتتولانی پتتس از   ، افتتراد بتتا دور

جراحی، افراد سالمند یا افراد دیگری که به هر دلیل 

بدوا کمک دیگراا قادر به تزییر وضعیت بدا ختود  

 نیسرند. بیشرر در معرض خ ر ایجاد زخم هسرند.

تتترعد زختم   مسکته  قسمت های از بتدا بیمتار   

  نواحی از بتدا کته   عبارت اند از:بسرر می بایند 

تمتاس دارنتد و نیتز نتواحی روی     مسرقیما با بسترر  

قستتمت هتتای استترخوانی و غضتتروفی بتتدا ماننتتد   

 آرن ، زانو، قوزک پا، کرف و   -اسرخواا خاجی 

 طرفین راا و ...
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