
 زخم بستر چيست؟

زخميست كه در اثر خوابيدن در بستر به مدت طولاني و 
ت هاي نرم بخصوص بر روي تحت فشار قرار گرفتن باف

 .هاي استخواني ايجاد مي شودبرجستگي 

 :علل ايجاد زخم بستر

 قرار گرفتن در يك وضعيت به مدت طولاني .1

اعضا بخصوص زمانيكه سر تخت بيش از  شدنتا  .2
 .درجه بالا آورده شود 30

بالا  ن و اصطكاك بدن روي ملافه به دليلسر خورد .3
 .كشيدن بيمار روي ملحفه تخت

رطوبت بيش از حد پوست عواملي كه باعث رطوبت  .4
 .پوست مي شود مثل بي اختياري ادرار و تعريق

ي سوء تغذيه بخصوص زمانيكه بيمار به مدت طولان .5
 .ناشتا باشد

ع بخصوص عدم كنترل دفع فوبي اختياري ادرار و مد .6
 .مدفوع

 

 :جهت پيشگيري از بروز زخم بسترلازم مداخلات و عوامل خطر زا 

 :بي حركتي .1
اعت يكبار بايد به بيمار تغيير سحداقل هر دو  •

و جهت جلوگيري از فشار بر روي نقاط  دادوضعيت 
برجسته استخواني مي توان از بالش بين پاها و در 

نقاطي كه بيشتر از همه . اطراف بيمار استفاده نمود
استخوان قسمت هاي بدن مستعد زخم هستند مثل 

دو طرف لگن و پاشنه ، برجستگي هاي باسن -خاجي
تغيير رنگ در اين  ةكه در صورت مشاهد ،هاي پا

نقاط كه به رنگ صورتي يا قرمز در آمده بايد تغيير 
 . وضعيت را در اين نقاط بيشتر نمود

در تخت از يك ملافه در زير  جهت بالا كشيدن بيمار •
بيمار استفاده كرده و با استفاده از اين ملافه بيمار را 

بيمار هرگز روي تخت كشيده . جابجا مي كنيم
 .نشود

واج كه امروزه انواع استفاده از تشك هاي بادي و م •
 .مختلف آن در بازار موجود است

 :عدم فعاليت .2
به خصوص در ) غير فعال(اسيو پانجام ورزش هاي 

اين كار توسط همراهان بيمار انجام شده . ناحيه پاها
بايد به او گفته مي شود كه در باشد و  اگر بيمار قادر 

 .تخت مرتب دست ها و پاها را حركت دهد
 :بي اختياري .3

بعد از هر بار اجابت مزاج و يا دفع ادرار حتماً نقاط 
جهت جلوگيري از . مربوط شسته و خشك شود

التهاب و قرمزي در اين نقاط مي توان از پماد هاي 
زار موجود مي باشد باضد التهاب اين نقاط كه در 

 .استفاده كرد
 :سوء تغذيه .4
 .فراهم كردن تغذيه و مايعات به ميزان كافي •



متخصص تغذيه به منظور ارزيابي  مشورت با يك •
وضعيت تغذيه بيمار كه مواد غذايي اصلي مانند 

چربي بايد  –ويتامين ها  -كربوهيدرات -پروتئين
 .رژيم غذايي بيمار گنجانده شود در

 :چه اقداماتي در مواجه با زخم بستر بايد انجام شود

هر ماده شيميايي كه براي چشم زيان آور است  .1
 .م زيان آور استبراي زخم فشاري ه

بنابراين جهت شستشوي زخم بستر به عنوان مثال 
تنها محلول قابل . از بتادين يا الكل استفاده نكنيد

 .مي باشد% 9/0استفاده سرم نمكي يا نرمال سالين 
نواحي قرمز شده روي سطوح استخواني را فشار  .2

 .ندهيد بلكه اطراف آنها را ماساژ دهيد
استفاده از پانسمان هاي آماده بر روي نواحي قرمز  .3

ايجاد زخم  كه مستعد زخم بستر مي باشند تا از
اين پانسمان ها در بازار . بستر جلوگيري شود

 .موجود مي باشد

به روي نواحي قرمز شده از پماد هايي نظير پماد اكسيد دو 
فقط مي توان جهت محافظت از پوست . زنگ استفاده نمائيد

 .از بروز زخم از اين پماد ها استفاده نمودقبل 

 مي توان از پانسمان هاي آماده در صورت ايجاد زخم بستر
جهت استفاده از . د استفاده نمودنكه در بازار موجود مي باش

اين پانسمان ها حتماً با پزشك معالج بيمار يا متخصصين كه 
 .در ارتباط با زخم بستر مي باشند مشورت نمائيد

                 نقاط بدن مانند پشت سر، شانه ها، برخي از
                        ستون مهره ها، قوزك پا، پاشنه پا، در كنج ناحيه

بايد بطور . مستعد زخم مي باشدباسن  -استخوان خاجي
 .مرتب هر روز اين نقاط بررسي شود
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