
 

  

 بيمارستان خصوصي مهرگان

 واحد بهبود كيفيت 

  دستورالعملفرم 

 دفتر بهبود كيفيت

  .MH. INS.PS.09     كد سند: 

10/01/0011 تاريخ بازنگري:  

 10/01/0010 تاريخ بازنگري بعدي:

 00شماره ويرايش:

       از زخم فشاري پيشگيري  عنوان دستورالعمل :

  بالينيكليه بخش هاي      دامنه:

     هدف :

 هاي فشاريكاهش شيوع و بروز زخم

هاي زیرین است كه عمدتاً در اثر فشار ممتد یا نيروي برشي روي زخم فشاري نوعي آسيب موضعي به پوست و بافت    تعاريف:

تواند منجر به نکروز ميها رخ داده و شود. این آسيب به دليل اختلال در خونرساني به بافتهاي استخواني بدن ایجاد ميبخش

 .)مرگ سلولي(، عفونت و عوارض جدي شود

زخم هاي فشاري عمقي : از بافت زیر جلدي برجستگي هاي استخواني شروع شده و سپس به سمت لایه هاي فوقاني پوست 

 شود . گسترش مي یابند با علایم ایجاد توده اي سفت در زیر پوست و تغيير رنگ پوست به صورت بنفش رنگ مشخص مي

درجه :  4زخم هاي فشاري سطحي كه از پوست شروع شده و در صورت عدم درمان به بافت هاي زیرین گسترش مي یابند كه به 

: پرخوني پوست ، پوست با اعمال فشار سفيد نمي شود ، احتقان و تورم موضعي پوست ، افزایش درجه زخم فشاري درجه یك 

 زخم هاي فشاري درجه یك است . حرارت موضعي و درد علایم و نشانه هاي

ترومبوزیس ، ادم و ارتشاح سلولي : زخم هاي فشاري درجه دو با تظاهر تاول ، خراشيدگي و یا كراتر ، نکروز ،زخم فشاري درجه دو 

 اپيدرم و تورم و قرمزي لبه هاي زخم مشخص مي شود .

و ایجاد حفره اي عميق در موضع مبتلا از شاخص ترین فقدان كامل پوست و صدمه و نکروز زیر جلدي :زخم فشاري درجه سه  

 است . 3علایم و نشانه هاي زخم فشاري درجه 

عبارت است از فقدان كامل پوست ، تخریب وسيع پوستي  4:علایم و نشانه هاي زخم فشاري درجه زخم فشاري درجه چهار  

استخوان ها و ساختارهاي حمایتي نظير تاندون و یا كپسول مفاصل و سفتي ، سختي و نکروز لبه نکروز بافتي درگيري عضلات ،،

 هاي زخم 

 باليني پرسنل   :مرتبط كاركنان

 چه فعاليتي، چه زماني در چه محلي و توسط چه كسي انجام مي شود(شيوه انجام كار:) 

 

 تا حد امکان بدن بيمار را بر روي موضعي كه هنوز از فشار قبلي قرمز است برنگردانيد . .1

 از ماساژ براي پيشگيري از ابتلاء به زخم فشاري استفاده نکنيد . .2

 خودداري نمایيد .از مالش شدید پوست در افراد مستعد به ابتلاء زخم فشاري  .3

 ، پوست را مرطوب نگهدارید .به منظور كاهش احتمال خطر آسيب پوست  .4

 به منظور كاهش مدت و شدت فشار در نواحي آسيب پذیر بدن بيمار ، بيمار را تغيير وضعيت دهيد . .5

ت را از دست خود به منظور پيش گيري از صدمه به پوست مددجویان ناخن هاي خود را كوتاه و انگشتر یا سایر زینت آلا .6

 خارج نمایيد .

 ملحفه زیرین بيمار را صاف و عاري از چين و چروك نگهدارید . .7

 



  _ :تسهيلات و امكانات

 منابع / مراجع:

، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي ، معاونت درمان ، دفتر مدیریت بيمارستاني و تعالي  پيشگيري از زخم فشاريراهنماي 

  1333، مرداد فرناز مستوفيان ، كارشناس مسئول برنامه هاي كشوري ایمني بيمارخدمات باليني ،
 

 تصويب كننده تاييد كننده تدوين كنندگان

فاطمه باقري )كارشناس هماهنگ كننده ایمني بيمار و 

 سوپروایزر كنترل عفونت (

 

 سمانه تقي زاده )مسئول بهبود كيفيت (

 

 آموزشي (ساجده پوراسماعيلي )سوپروایزر 

 

 

 

 

 دكتر علي نقشينه  

 )مدیر عامل (

 

 

 دكتر علي نقشينه  

 )مدیر عامل (


