
 

 

  از تا خوردن و چروك شدن ملحفه زير بدن بيمار جلوگيري

 كنيد.

 .ناخن هاي بيمار كوتاه شود و از زيور آلات استفاده نگردد 

  نكات مهم در مورد آسيب فشاري:

 در صورتي كه آسيب فشاري ايجاد شده است براي      

  مراقبت از آن به نكات زير توجه كنيد:
آن است كه اجازه ندهيد اولين كاري كه بايد انجام دهيد  .١

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

 گيرد.

از ماساژ دادن زخم ها بپرهيزيد چرا كه باعث تخريب بافت  .٢

 آسيب ديده مي شود.

 از تاباندن نور لامپ روي زخم اجتناب كنيد. .٣

از الكل جهت ماساژ دادن استفاده نكنيد زيرا پوست بيمار  .٤

 مي كند. را به شدت خشك

اگر پوست بيمار تاول زد، فشار را از روي موضع تاول  .٥

برداشته، تاول با يك سرنگ استريل تخليه كنيد، يك گاز 

استريل يا پانسمان جاذب مناسب روي پوست تاول قرار 

 دهيد.

. در اسرع وقت با كارشناس زخم يا پزشك بيمار در خصوص ٦

درمان  درمان مناسب تماس حاصل فرماييد و از هرگونه

خودسرانه و سنتي بدون مشورت با كارشناس زخم 

 بپرهيزيد.

  تشك مواج:       
  تشك مواج به صورت اتوماتيك

دد. كه قسمت هاي مختلف آن از هوا پر و خالي مي گر

ممانعت به عمل   حدودي    اين كار از آسيب فشاري تا

مي آورد. اما توجه داشته باشيد كه فقط استفاده از 

يست بلكه همزمان از ديگر روش ها نيز تشك كافي ن

  بايد استفاده نماييد.

 .چك كنيد تشك هميشه به جريان برق متصل باشد  

  پشت تشك وسيله اي قرار دارد كه موتور دستگاه مي

  باشد. از ضربه زدن و خيس كردن آن خودداري كنيد.

  براي ضدعفوني كردن تشك از محلول آب و مايع سفيد

نيد و هرگز آن را در معرض نور كننده رقيق استفاده ك

 مستقيم آفتاب جهت خشك شدن قرار ندهيد.

  از قرار دادن پتو هاي ضخيم بر روي تشك مواج خودداري

كنيد چون كه باعث مي شود تشك مواج كارايي لازم را 

 نداشته باشد.
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  فشاري چيست؟سيب آ
آسيب وارد شده به قسمتي از پوست و بافت است كه معمولا 

شستن يا خوابيدن طولاني مدت در يك وضعيت ثابت در اثر ن
ايجاد مي شود و در ابتدا به صورت  قرمزي يا زخم بسيار 
كوچك ديده مي شود. حداقل زمان ايجاد زخم فشاري در 
بيماران مختلف از نيم ساعت تا دو ساعت متفاوت است. اين 
قرمزي ها ممكن است پيشرفت كرده و بافت هاي زيرين را 

  د.درگير كنن

  فشاري هستند؟ آسيبچه افرادي در معرض ابتلا به 
  يا صندلي چرخدار  تختاشخاصي كه مدت طولاني در

 هستند.

 ر يافرادي كه بدون كمك ديگرن قادر به حركت و تغي

(سطح  ن نيستند مثل افرادي كه در كمااوضعيت بدنش

 هستند. هوشياري پايين)

 اق ران و س لگن، افرادي كه دچار شكستگي هاي شديد

 .هستند و وزنه دارند

 و  افرادي كه مبتلا به فلج اندام هاي تحتاني، فلج هر اندام

 .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

 .فشاري هستند آسيبمستعد 

 بي اختياري ادرار وهمراه با تعريق افرادي كه داراي تب ، 

 مدفوع، سوء تغذيه، سرطان و كم خوني، بيماري هاي قلب

فشاري  آسيبعروقي هستند نيز در معرض خطر ابتلا به 

 . بيشتري هستند

  فشاري چه نواحي هستند؟ آسيبمحل هاي ايجاد 
دارند  غالبا بخش هاي استخواني كه چربي كمتري براي محافظت

و فشار بيشتري بر آن ها اعمال مي شود مانند : لگن، ستون 
مت پاييني ، پاشنه پا و قسها مهره ، شانه ها، آرنج، باسن، قوزك

  كمر، پشت سر، لاله گوش.
وسايل توانبخشي  بيمار، يا آتل نواحي تحت فشار زير گچ 

 سيبنيز خطر ابتلا به آ فيزيوتراپي نظير  انواع كمربند و كفش ها
  فشاري را دارند.

  فشاري: آسيبنكات اساسي جهت پيش گيري از 
  شستشو شود و با با شامپوي بچه و آب ولرم پوست روزانه

  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.

 يمار از جنس نخ يا پنبه باشد.ملحفه ب 

 براي پيش  و قرمزي هاي شديد نقاط استخواني از ماساژ

 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 پوست مي

مكن است ناشي از تماس مستقيم با شود. اين رطوبت م

عرق، مدفوع يا ترشحات زخم باشد. بنابراين لباس و ملحفه 

 تميز و خشك باشد. مرتبا بايد

 و  از قرار دادن دستكش هاي پر از باد يا آب در زير پاشنه ها

 بدن بيمار ممانعت كنيد.

 .از دستمال هاي مرطوب به صورت طولاني مدت ببرهيزيد 

 مارتان در كماست و بي اختياري ادرار و در صورتي كه بي

مدفوع دارد مرتبا پوشك بيمار را تعويض 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

 يا كالاندولا از شستشوي ناحيه آن را با پماد زينك اكسايد

 نيد.چرب ك

 هر دو ساعت بيمارتان را جابجا نماييد به نحوي كه دو ساعت 

به پهلوي راست، دو ساعت به پهلوي چپ و دو ساعت به 

كمر خوابيده شود. (جابجايي بيمار در شب، هنگام خواب نيز 

 بايد تكرار شود)

 ده يدر حين تغيير وضعيت نبايد بدن بيمار بر روي تخت كش

 كنيد.مي بلند كرده و جابجا را به آرا شود بلكه بايد آن

  زماني كه بيمار به پشت خوابيده است از يك بالشتك 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

ها معلق  ه شوند به نحوي كه پاشنهبايد زير ساق قرار داد

 باشند.

  پيش از پوشيدن كفش ها و ساير آتل هاي فيزيوتراپي بيمار

را  ابتدا دور اندام بيمار چند لايه پنبه گذاشته و سپس آن ها

ببنديد. هر دو ساعت آتل ها باز شده و از نظر زخم فشاري 

بررسي شوند و مجددا بسته شوند. در صورت بروز قرمزي 

يا زخم هاي سطحي فورا موارد را به پرستار گزارش  شديد

 دهيد.

 


