
پیشگیری و درمان
دکتر مرجان حقی

تخصصی سالمند شناسیدکترای

یاجتماعسلامتوتوانبخشیعلومدانشگاهاستادیار

زخم فشاری در سالمندان



.زخم فشاری آسیب موضعی بافت نرم است•

ح خارجی زمانی ایجاد می شود که بافت نرم برای مدت طولانی بین برجستگی استخوانی و سط•

.تحت فشار قرار گیرد

کمبود اکسیژن یایسکمی بافت نکروز زخم

فتعری







درصد۱۵:بیمارستان✓

درصد۲۴تا۲/۲:سالمندانهایخانه✓

درصد۲۵تا ۱۲: مراکز توانبخشی✓

شیوع زخم فشاری در سالمندان





شکنندگی پوست•
تغذیهسوء•
کاهش حس فشار و درد•
تحرکیبی•
اپیدرمسازیبازسرعتکاهش•
کاهش تماس بین دو لایه اپیدرم و درم•
خونرسانیکاهش•
الاستینوکلاژنهایرشتهکاهش•
کاهش چربی زیر پوستی•
نور خورشید•

:سالمنداندرفشاریزخمبالایشیوععلل



:عوامل داخلی✓

:  عوامل خارجی✓

فشار❑

سایش ❑

اصطکاک❑

رطوبت❑

یفیزیولوژپاتو



فشار

.عامل اصلی زخم فشاری است✓

ار فشار خارجی که موجب بالا رفتن فش✓

در انتهای سرخرگی مویرگ گردد موجب

.توقف جریان خون و ایسکمی می شود



شسای

.استفشاریزخمموارددرصد۴۰علت✓

تفاق در وضعیت نشسته و نیمه نشسته ا✓

.می افتد

.آسیب مویرگی ایجاد می کند✓



اصطکاک



.برابر می کند۵رطوبت خطر زخم فشاری را ✓

.کندمیبیشترراسایشواصطکاکاثر✓

پوستدردژنراتیوتغییراتایجاد✓

آسیب شیمیایی پوست✓

ترطوب



.ودهیچ آسیبی به پوست نرسیده و با برداشته شدن فشار برطرف می ش: خونیپر✓

.کبودی، ادم و سفتی پوست:ایسکمی✓

.ساعت۶فشار بیش از :نکروز✓

رسیدن نکروز به فاشیا و استخوان: زخم✓

✓ Blanchable Erythemaشوندهقرمزی برطرف

✓Non-Blanchable Erythema شودنمیبرطرفانگشتفشارباقرمزی که.

علائم زخم فشاری





پوست سالم✓

شودنمیبرطرفانگشتفشارباکهقرمز✓

دردناک✓

متفاوتدمای✓

تشخیص دشوار در افراد با پوست های تیره✓

یفشارزخماولمرحله



.اپیدرم و بخشی از درم از بین رفته✓

باز با بستر قرمز و صورتیسطحیزخم✓

تاول✓

دردناک✓

زخم فشاریمدومرحله 



آسیب کامل پوست✓

نکروز بافت زیر جلدی تا فاشیا✓

استرویتقابلجلدیزیرچربی✓

ددارآناتومیکمحلبهبستگیعمق✓

زخم فشاریسوممرحله 



نکروز تا استخوان و عضله و تاندون✓

آناتومیک داردمحلبهبستگیعمق✓

تاستئومیلیبروزامکان✓

زخم فشاریچهارممرحله 



زخمی که به علت وجود کراست پایه✓

.شاهده نیستمزخم قابل 

ی خشک چسبیده، بدون قرمزکراست✓

.و پایدار پاشنه برداشته نمی شود

زخم غیر قابل طبقه بندی



پوست سالم✓

خرماییبنفشرنگتغییر✓

وجود تاول پر خون به علت فشار و سایش✓

اوتسفتی، دما متفدرد،علایمبروزازقبل✓

ردشواتیرهپوستباافراددرتشخیص✓

یعمقآسیببهشک





پذیرش و دوره ایبدودرغربالگری✓

ساعت۲۴هر : ویژهمراقبتبخش•

ساعت۴۸هر:حادبخش•

شرایطبهبستهسپسوهفته۴تاهفتههر:منزلدرمراقبت•

سالدربار۴سپسوهفتهچهارتاهفتههر:سالمندانهایخانه•

نبرادونورتونهایابزار✓

غربالگری افراد در معرض خطر



خطرمعرضدرافرادشناسایی✓

نقش کلیدی پرستار✓

چرخش دهی مناسب✓

درجه۳۰قانون✓

به حداقل رساندن رطوبت✓

استفاده از زیر انداز✓

پیشگیری



بررسی وضعیت تغذیه✓

آبیکمبررسی✓

استفاده از سطوح کاهنده فشار✓

پیشگیری



Blanket Lift



Foot Pillows



Sleep Positioner



Mattress Overlays



برداشتن بافت نکروزه✓

جراحی•

مکانیکی•

دبریدمان آنزیمی•

خود تحلیلی•

درمان سه اصل✓

آنتی بیوتیک•

ضد درد•

درمان زخم فشاری



ابزار های ارزیابی بهبود زخم✓

•PUSH

•BWAT

درمان سه اصل✓

برداشتن فشار•

مراقبت از زخم •

مراقبت از عوارض•

درمان زخم فشاری



حفظ رطوبت زخم✓

هاگازتبادلاجازهامکان✓

حرارت مناسب✓

نفوذ ناپذیری نسبت به میکروارگانیسم ها✓

نگذاردباقیریزذراتزخمدر✓

به زخم نچسبد✓

سالم و بی خطر باشد✓

زخم فشاریپانسمان 



باشدقبولقابل✓

قدرت جذب بالا✓

صرفهبهمقرون✓

حفاظت در برابر آسیب مکانیکی✓

استریل باشد✓

خواص خود را به طور ثابت حفظ کند✓

دم نیاز به تعویض مکررعودسترسدر✓

پانسمان زخم فشاری
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