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 آموزش حین بستری:
 :های مستعد بدن برای زخم بسترمحل

 
 یهاپشت سر و استخوان: خوابیده به پشت حالتدر 

 پشت پاشنهو  یکتف وخاج

 

های لاله گوشه،کنارهای سردر حالت خوابیده به پهلو: 

روی پوست ، روی بر جستگی کناری زانو ،گوش

 قوزک خارجی

 

 :ندینش یم لچریدر و یکه که به مدت طولان یکسان

ستون  ایپشت استخوان کتف  یپشت استخوان خاج

 ران  ایساعد  یپوست رو ،مهرها

 

 بستر: های پیشگیری از ایجاد زخمروش

 
 فشاری زخم شایع مناطق پوست: مكرر بازبینی-1

 گیرند. قرار بازبینی مورد باید فشار وتحت

 

 

 آب کاربرد از باشد. تمیز و خشک بایدشما  پوست -2

 شود،می سوختگی و پوست خشكی سبب که داغ

  کنید. خودداری

 با پوست آسیب خطر احتمال کاهش منظور هب-3

 را پوست کننده، بمرطو هایلوسیون از استفاده

 .دارید هنگ مرطوب

 تاشده هایحوله و بالش نظیر وسایلی از استفاده با-4

 و زانوها نظیر استخوانی زواید مستقیم سایش از

 .نمایید پیشگیری یكدیگر روی بر هاقوزک

کننده پوست  کیتحر زیاز ذرات ر یتخت را عار-5

 .دیکن

 یاز خاراندن و محكم شستن پوست خوددار-6

 .دیئنما

 .دینكن کیتحر ییایمیپوست را با مواد ش -7

 

 قیروزانه؛ ورزش از طر یبه نرمش ها افراد قیتشو -8

 عیخون روند بهبود زخم را تسر انیجر شیافزا

 .دینما یم 

 

 آموزشهای بدو بستری : 
 
دستبند شناسایی که به دست  اابتش شتبا بستته     -1

 شده اس  تا زمان ترخیص نگهداری کنید. 

 

به عل  خطر سقوط از تخ  هبیشه نرده کنتار  -2

 تخ  بالا باشد .

دقیقتتتته در  01ا"قبتتتت  از ختتتترو  از تختتتت   حتب-3

وضعی  نشسته و پاها آویزان باشد .وسپس اقدام 

 به خرو  از تخ  نبایید.

هبراه بیبار  باید قب  از انجام هر اقدامی برای  4

 بیبار ،به پرستار اطلاع دهد.

نام پزشک خود را بدانید ونتام پرستتار ختود را    -5

 در هرشیف  بپرسید.

 

وع تغذیتتته از پزشتتتک یتتتا   درمتتتورد لعابیتتت  ونتتت  -6

 پرستار خود سئوال کنید. 

جهتتپ شگیتت گز  فو ت دستتپ  ختت ها   تتد   ف      -7
 بطد  مزتب بیدیگد.
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 :موزش زمان ترخیصآ

 علایم هشدار برای مراجعه به اورژانس:

 

               تش و برز چرکی   شحات بدبو وتر 
             

 مراقبت: 

 در درمان این بیماران تغذیه و جلوگیری از عفونت،

بیمار اهمیت زیادی  وضعیت ، تغییر شستشوی زخم 

 دارد. 

 .خود درمانی نکنید 

 بیبار را در موقع جابجایی نکشید 

  ، مواد شوینده ابکلی را به بدن بیبار نزنید ) صابون

 ب و ... (ابک  ، دستبال مرطو

  بدن بیبار را روزانه از نظر زخم و قرمزي بررسی

 کنید

  داروهاي تجویزي پزشك را به طور مرتش مصرف

 نبایید.

 بیمار با زخم بستر باید مرتبا تغییر  :جابجای مكرر

در وضعععیت مناسععب قععرار  وضعععیت داده شععده و

 ،نشعنید کسی که در صندلی چرخعدار معی   .گیرد

هر یک دراز کشیده  دقیقه وکسی که 11باید هر 

 .ساعت وضیعت خود را عوض کند

 
 

 

 

 

 درمانی سیناو  پژوهشی، آموزشیمرکز

 

 

    زخم بستر

     
  سیبا یاوری معرولی :گردآوری  

 دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری
 

 منبع:

 پوس  وسوختگیپرستاری  2122داخلی جراحی برونر سودارث 

 

 عفونیتایید کننده علبی: اساتید 
 

 

 1442 مرداد: تدوین تاریخ 

 1404تاریخ بازنگری : مرداد 

 
 

 ناسایت بیمارستان سی
https://sinahosp.tbzmed.ac.ir/ 

 
 
 

 

   اسعتفاده از تشعک معوا  بعه بیمعار       :تشک معوا

 ؛مناسب قعرار گیعرد   کند تا در وضعیتکمک می

 .که فشار زیادی به زخم وارد نشود بطو ری

 

      طبق تمیز کعردن وپانسعمان مرتعب زخعم بسعتر

 دستور پزشک

 

  رژیم غذایی:

پس از شروع تغذیه هیچ مبنوعی  اذایي ندارید  مگر 

در موارد داشتن بیباري هاي زمینه اي )دیاب ، 

 لشارخون، ....(

ی وپروتئین ها سعی برای تامین ویتامین ها ومواد معدن

کنید روزانه به شک  متنوع از گروه های مختلف اذایی 

 استفاده کنید.

 

 شیافزا قیروزانه؛ ورزش از طر ینرمش ها فعالیت:

 .دینما یم عیخون روند بهبود زخم را تسر انیجر

 


