
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   نكات مهم در مورد آسيب فشاري:

مراقبت  در صورتي كه آسيب فشاري ايجاد شده است براي      

 :از آن به نكات زير توجه كنيد

اولين كاري كه بايد انجام دهيد آن است كه اجازه ندهيد . 1

  .ناحيه درگير شده در تماس با تشك، ملحفه يا پتو قرار گيرد

ها بپرهيزيد چرا كه باعث تخريب از ماساژ دادن زخم . 2

  .بافت آسيب ديده مي شود

  .از تاباندن نور لامپ روي زخم اجتناب كنيد .3

از الكل جهت ماساژ دادن استفاده نكنيد زيرا پوست بيمار  .4

  .را به شدت خشك مي كند

اگر پوست بيمار تاول زد، فشار را از روي موضع تاول  .5

يه كنيد، يك گاز برداشته، تاول با يك سرنگ استريل تخل

استريل يا پانسمان جاذب مناسب روي پوست تاول قرار 

  .دهيد

در اسرع وقت با كارشناس زخم يا پزشك بيمار در  .6

خصوص درمان مناسب تماس حاصل فرماييد و از 

هرگونه درمان خودسرانه و سنتي بدون مشورت با 

  .كارشناس زخم بپرهيزيد

 

 تشك مواج:       

 

 اتوماتيك قسمت هاي مختلف  تشك مواج به صورت

كه اين كار از آسيب . آن از هوا پر و خالي مي گردد

اما . ممانعت به عمل مي آورد  حدودي    فشاري تا

توجه داشته باشيد كه فقط استفاده از تشك كافي نيست 

.بلكه همزمان از ديگر روش ها نيز بايد استفاده نماييد

   

 

  برق متصل باشد.  چك كنيد تشك هميشه به جريان
  

 

  پشت تشك وسيله اي قرار دارد كه موتور دستگاه

باشد. از ضربه زدن و خيس كردن آن خودداري مي

 .كنيد

  براي ضدعفوني كردن تشك از محلول آب و مايع

كننده رقيق استفاده كنيد و هرگز آن را در سفيد 

معرض نور مستقيم آفتاب جهت خشك شدن قرار 

 ندهيد.

  از قرار دادن پتو هاي ضخيم بر روي تشك مواج

کنيد چون باعث ميشود تشک مواج کارايی خودداري 

   لازم را نداشته باشد.

 درجه زخم ها:   

  اولين نشانه زخم بستر، قرمزی پوست در ناحيه  :1درجه   

       زی معمولاً با فشار دادن به تحت فشار است. اين قرم   

   شود و پس از برداشتن فشار، به سرعت محو نمی  پوست  

     های دهنده آسيب به سلولشانگردد. اين مرحله نبرمی     

 و کاهش جريان خون در ناحيه است   پوست  

  در اين مرحله تاول،زخم يا بريدگی در ضخامت :2درجه   

 پوست ايجاد ميشود   

    زخم ها عميق تر بوده و به بافت نرم تهاجم می :3درجه   

 نمايد. 

 استخوان،عضلات، تاندون ره درگيبا توجه به منطق:4درجه  

 يا مفاصل نمايان است.  

  بافت اسکار،قهوه ای، سياه و نکروز غیر قابل درجه بندی: 

 نمايان است.  

   بافت رنگ ارغوانی که ممکنه است با بافتی: قآسیب عمی 

 تاول خونی نمايان شود.  

           رمان برداشتن فشار از روی زخم اولوبت ددرمان:  

     باشد.درمان وابسته به نوع زخم ميباشد. پانسمان های مي  

 خصوص باعث تسريع بهبودی بافت  ميشود.)پانسمان فوم، م 

 هيدروکلوئيد،فيلم، هيدوژل، و اسپری های پيشگيری از زخم(

 

امام حسن مجتبی)ع( داراب بيمارستان  

 موضوع:زخم فشاری)زخم بستر(

 

 تهيه کننده:راحله چابك

کارشناس زخم(-)سوپروایزر آموزش سلامت  

کتاب مراقبت هاي پس از  -2022برونر سودارث منبع:

)مرکز تحقيقات تروما دانشگاه علوم ویژه ترخيص از بخش 

 پزشكی(

متخصص  تایيد کننده علمی:جناب آقاي دکتر حكيميان

 جراحی عمومی

 1404تابستان 

 pph.1:کد مستند سازي

 

 



 
 زخم فشاري چيست؟

 

 در آسيب وارد شده به قسمتي از پوست و بافت است كه معمولا

ايجاد  نشستن يا خوابيدن طولاني مدت در يك وضعيت ثابتاثر 

يده مي شود و در ابتدا به صورت  قرمزي يا زخم بسيار كوچك د

 حداقل زمان ايجاد زخم فشاري در بيماران مختلف از. مي شود

ت اين قرمزي ها ممكن اس. نيم ساعت تا دو ساعت متفاوت است

.  ندپيشرفت كرده و بافت هاي زيرين را درگير كن  

 چه افرادي در معرض ابتلا به آسيب فشاري هستند؟  

  اشخاصي كه مدت طولاني در تخت يا صندلي

  .چرخدار هستند

  افرادي كه بدون كمك ديگرن قادر به حركت و تغيير

سطح )وضعيت بدنشان نيستند مثل افرادي كه در كما 

  .هستند( هوشياري پايين

  ،ران و افرادي كه دچار شكستگي هاي شديد لگن

  .ساق هستند و وزنه دارند

  افرادي كه مبتلا به فلج اندام هاي تحتاني، فلج هر

  .اندام و فلج نيمه بدن هستند

  افرادي كه دچار انواع آسيب هاي نخاعي هستند و

  .توان حركتي مناسبي ندارند

  افراد سالمند و افرادي كه مبتلا به ديابت هستند بيشتر

 . مستعد آسيب فشاري هستند

  افرادي كه داراي تب همراه با تعريق، بي اختياري

ادرار و مدفوع، سوء تغذيه، سرطان و كم خوني، 

عروقي هستند نيز در معرض خطر  بيماري هاي قلب

 .  ابتلا به آسيب فشاري بيشتري هستند

 

 

 

 

 محل هاي ایجاد آسيب فشاري چه نواحی هستند؟  

 

 غالبا بخش هاي استخواني كه چربي كمتري براي محافظت

 لگن،: دارند و فشار بيشتري بر آن ها اعمال مي شود مانند 

ت باسن، قوزك ها، پاشنه پا و قسمستون مهره، شانه ها، آرنج، 

. پاييني كمر، پشت سر، لاله گوش  

شي نواحي تحت فشار زير گچ يا آتل بيمار، وسايل توانبخ 

تلا به فيزيوتراپي نظير  انواع كمربند و كفش ها نيز خطر اب

. آسيب فشاري را دارند  

 نكات اساسی جهت پيش گيري از آسيب فشاري: 

  بچه و آب ولرم شستشو پوست روزانه با شامپوي

 .  شود و با حركات آهسته خشك شود

  جهت جلوگيري از خشك شدن پوست بلافاصله پس

از حمام يا شستشو، بدن بيمار را با لوسيون بچه، 

  .روغن زيتون، روغن بادام ماساژ دهيد

 ملحفه بيمار از جنس نخ يا پنبه باشد.  

  از ماساژ نقاط استخواني و قرمزي هاي شديد براي

  .پيش گيري از ابتلا به زخم فشاري استفاده نكنيد

  در يك ناحيه از پوست بيمار به صورت مستمر از

  .چسب هاي طبي استفاده ننماييد

  رطوبت زياد سبب افزايش احتمال آسيب پذيري

اين رطوبت ممكن است ناشي از . پوست مي شود

. تماس مستقيم با عرق، مدفوع يا ترشحات زخم باشد

  .باس و ملحفه بايد مرتبا تميز و خشك باشدبنابراين ل

  از قرار دادن دستكش هاي پر از باد يا آب در زير

  .پاشنه ها و بدن بيمار ممانعت كنيد

  از دستمال هاي مرطوب به صورت طولاني مدت

  .ببرهيزيد

 

 

  در صورتي كه بيمارتان در كماست و بي اختياري

دارد مرتبا پوشك بيمار را تعويض ادرار و مدفوع 

كرده و ناحيه را با آب ولرم و شامپو يا صابون بچه 

  .بشوييد و خشك كنيد

  در صورتي كه در اثر ادرار و مدفوع بدن بيمار

قرمز شد بعد از شستشوي ناحيه آن را با پماد زينك 

  .اكسايد يا كالاندولا چرب كنيد

  به نحوي كه هر دو ساعت بيمارتان را جابجا نماييد

دو ساعت به پهلوي راست، دو ساعت به پهلوي چپ 

جابجايي بيمار در . )و دو ساعت به كمر خوابيده شود

  (شب، هنگام خواب نيز بايد تكرار شود

  در حين تغيير وضعيت نبايد بدن بيمار بر روي تخت

كشيده شود بلكه بايد آن را به آرامي بلند كرده و 

  .جابجا كنيد

 ار به پشت خوابيده است از يك بالشتك زماني كه بيم

نرم در زير پا در قسمت وسط ساق تا قوزك استفاده 

گردد و پاشنه ها را از سطح تخت بالاتر و معلق در 

  .هوا قرار دهيد

 از قرار دادن باشتك زير پاشنه خودداري كنيد .

بالشتك ها بايد زير ساق قرار داده شوند به نحوي كه 

  .پاشنه ها معلق باشند

  پيش از پوشيدن كفش ها و ساير آتل هاي فيزيوتراپي

بيمار ابتدا دور اندام بيمار چند لايه پنبه گذاشته و 

هر دو ساعت آتل ها باز شده و . سپس آن ها را ببنديد

از نظر زخم فشاري بررسي شوند و مجددا بسته 

در صورت بروز قرمزي شديد يا زخم هاي . شوند

  .تار گزارش دهيدسطحي فورا موارد را به پرس

  از تا خوردن و چروك شدن ملحفه زير بدن بيمار

  .جلوگيري كنيد

  ناخن هاي بيمار كوتاه شود و از زيور آلات استفاده

 .نگردد


