
وقتی ،حرکت هستنددر بیمارانی که مدت طولانی بی

و به قسمتی از پوست فشار زیاد در زمان طولانی 

ضایعات نام ه اي بعارضه ،گرددوارد هاي آن مویرگ

شود.ایجاد می فشاري

عوامل خطر:

حرکتی بی

روي عضو بر طولانی فشار

 قبلی خراشیدگی زخم

هاي قبلیعفونت

  اهش درك حسی کبابیماران

 کاهش سطح هوشیاري بیماران با

 آتل وسایل کششیتجهیزات پزشکی،  بیمارانی که ،

دارند.و دیگر وسایل ارتوپدي 

:توصیه براي کاهش عوامل خطر

وضعیت زیر چهارحرکت بیشتر دربی چون بیمارانِ

هاییبه اندامدر هر وضعیت لازم است د گیرنقرار می

شود. توجههستند خطرض که بیشتر در معر 

استخوانبه  نواحی  به پشت  خوابیدهوضعیت   در

پاهاي ، پاشنه، دنبالچه، آرنجهاسر، ستون مهرهپس

.دقت شود

استخوان  نواحیبه   خوابیده به شکموضعیت  در

دقت هاي لگن و انگشتان پاها، زانو، برجستگیپیشانی 

.شود

استخوان نواحی به لوخوابیده به پهوضعیت در

، برجستگی بزرگ استخوان ران و قوزك پا و کتف

دقت شود.گوش

ناحیه يناحیهبه نیز لازم است نشسته وضعیترد

دقت شود.ها ها، پشت ران و پاشنهنشیمنگاه، شانه

:درمان

ارجح بر درمان است.پیشگیريفشاريضایعاتدر

:پیشگیري

ام بیمار داشته باشید.برنامه زمانبندي براي حم

(شامپو بچه)کنید استفادههاي ملایم از شوینده.

  پرهیز کنید.استحمام  جهتآب داغ از

شود،ها را مرتب تعویض دقت کنید ملحفه

تا بیمار در معرض زخم  نباشدخیس و چروكها ملحفه

قرار نگیرد.  فشاري

 اجتنابي استخوانیهاروي برجستگیبر ماساژاز

.نواحی قرمز شده را ماساژ ندهید، دکنی

کنید. معالجهو بررسیرا اختیاري ادرار بیلل ع

اختیار، پس ازبی جهت حفاظت از پوست بیمار

ي ران و ي پرینـه، کشـاله  شستشو و خشک کـردن ناحیـه  

د.کنیاستفاده  اکسید و زنگي نازك ، از یک لایهباسن

 ح آغشته به ادرار از پدهاي جاذب که سطبراي بیمار

.کنید استفاده،خشک نمایدورا زود تمیز

در معرض حفاظتی در مناطق هاي از روغن یا پوشش

نمایید.استفادهسایش 

بربالشتکاز فشار   براي  کاهش  سطح  توانیدمی

، باسن، ، مثل قوزك پایهاي استخوانروي برجستگی

استفاده کنید.ساق پاعضله پشت

ویتامین،  بین کالري،تعادل ایجاد رفع سوء تغذیه و

به با نظر پزشک هاي غذایی مکملپروتئین و استفاده از 

کند.می زیادي بهبود زخم کمکپیشگیري و 

ي کافی استفاده نمایید.از مایعات به اندازه

 براي پیشگیري از زخم فشاري، تشک مواج و تغییر

و ه توزیع وزن بساعت یکبار)2(حداقل هر وضعیت

.نمایدکمک میفشاريجلوگیري از زخم 

ي زیر بیمار جهت بالا کشیدن بیمار در تخت از ملحفه

استفاده شود و بیمار روي تخت کشیده نشود. 

١٢٣



هرتوانند بنشینند، و میند شیاروبیمارانی که ه

به سمت از یک سمت وزن خود را لازم است دقیقه 15

توانید از ي وضعیت دادن می، برادیگر منتقل کنند

د.نهاي استفاده کنبالشتک

 افرادي که بیشتر طول روز را بر روي ویلچیر به سر

مستعد زخم فشاري هستند و لازم است هر بیشتر میبرند 

فشار وزن را از یک سمت نشیمنگاه خود  ،دقیقه 15

هاي کوچک استفاده توانند از بالشتکو می بردارند

. کنند

 لازم است بیمار  زخممراقبت از بعد از قبل و

.دیدستهاي خود را با آب و صابون بشوی

شامپو بچه و از جهت شستشو(دداریزخم را تمیز نگه

.)کنیدشستشو استفاده  سرم

:علایم هشدار دهنده

هاي طولانی مدت دارد حتماً لازم اگر بیمار شما تب

کنید. ي درمان مشورتاست با پزشک در مورد ادامه

 هاي با مراقبتبیمار شما فشاريدر صورتیکه زخم

ترمیم آن به کندي صورت د و یا نشودرمان  معمول

ممکن است پزشک ،عمیق هايدر زخمنیز و  گیرد

هاي مخصوص را تحت نظر استفاده از پماد و پانسمان

کارشناس مربوطه به شما توصیه نماید.

مت و دانلود جهت دسترسی به مطالب آموزش سلا

هاي آموزش به بیمار پمفلت

http:// ziaeian.ir  و یا

http://help. tums. ac. ir
جهت ارائه پیشنهاد و انتقاد  

Ziaeian@tums.ac.ir
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