
 رعایت اصول ایمنی:  

 

 .  هنگام ورود به بخش دستنبد مشخصات به دست شما بسته خواهد شد که تا زمان ترخیص 

 

 نباید از دست خود باز کنید. 

 

 

 این دستبند ضد آب می باشد و برای شناسایی شما در بیمارستان استفاده می شود. 

 می کند نوع رنگ دستبند نیاز مراقبتی شما را به اقدامات خاص مشخص. 

 . باشد. در صورت نیاز به تغییر حالت تخت و یا پایین آمدن از تخت  لانرده های کنار تخت شما برای حفظ ایمنی باید با

 دهید اطلاعبه پرستار 

 دییآن پرستار را مطلع نما قیبه کمک، از طر ازین تخت شما زنگ احضار پرستار وجود دارد. در صورت یدر بالا. 

 دستبند شناسایی 

  دستبند شناسایی شما به منزله شناسنامه و هویت شما در طول زمان بستری می باشد. لذا در نگهداری آن دقت لازم را

 داشته باشید و تا آخرین لحظه یعنی زمان ترخیص که می خواهید بخش را ترک کنید آن را حفظ کنید. 

 از دارو دادن و سایر اقدامات درمانی ، به منظور  به هیچ عنوان اقدام به باز کردن آن نکنید پرستار شما بایستی قبل

شناسایی صحیح شما این دست بند را چک کرده و مطئمن شود که بیمار صحیح را انتخاب کرده است. لذا به محض 

مشاهده کمرنگ شدن یا پاک شدن اطلاعات روی دست بند پرستار خود را مطلع کنید تا جهت تهیه مجدد دستبند 

 لازم را انجام دهدشناسایی اقدامات 

 .  وجود دستبند شناسایی امکان انتخاب اشتباه بیمار و خطاهای درمانی را کاهش میدهد. در زمان ترخیص کمک بهیار

 یداین دستبند را از روی دست شما جدا خواهد کرد. در غیر اینصورت در زمان ترک بخش به کادر درمان یادآوری نما

 . ی داشته باشد پرستار روی زمینه سفید دست بند شناسایی تک قرمز می چسباند در صورتی که بیمار حساسیت داروی

وجود تگ قرمز به منزله هشدار برای پرستار است تا در زمان دارودهی توجه بیشتری نموده و اقدام به دادن دارویی که به 

 آن حساسیت دارید نکند. 

 ران پر خطر باشید مانند خطر سقوط یا خطر ایجاد زخم در صورتی که شما بر اساس تعاریف خاص کادر درمان جزء بیما

پرستار تگ زرد رنگ روی زمینه سفید دست بند شناسایی می چسباند که به منزله هشدار برای پرستاران در  ...فشاری 

 .تمام شیفتها می باشد که مراقبت های لازم جهت پیشگیری از بروز آن خطر را انجام دهند

 

 

 



  پرستارزنگ احضار 

 
 

  پرستار در فواصل زمانی مشخص جهت اقدامات درمانی ، مراقبتی به شما سرکشی خواهد کرد اما از آنجا که در هر

شیفت هر پرستار علاوه بر شما بیماران دیگری هم دارد که ممکن است بعضی از آنها حال وخیم تری داشته باشند و یا 

 بیماران حضور داشته باشد پرستار به منظور ارائه خدمات بر بالین سایر

 دکمه  دیداشت پرستار به حضور ازیشما قرار خواهد گرفت تا هر زمان که ن اریبنام زنگ احضار پرستار در اخت یا لهیوس ،

 نیفرصت بر بال نیکرد و در اول خواهد متوجه تخت شما یپرستار ستگاهیزنگ پرسنل را در ا ی. صدادیآن را فشار ده

 شما حاضر و مشکل شما را برطرف خواهند کرد. 

 

  که در منزلدر طول بستری نحوه مصرف داروهایی 

 

  استفاده می کردم ، چگونه خواهد بود؟ 

 

 

  لیستی از داروهایی که در منزل مصرف می کنید همراه با میزان و زمان مصرف آنها را روی کاغذ یادداشت کرده ، با خود

 ت را تحویل پرستار دهیدداشته باشید و این لیس

 .  حتماً تمام داروهای مصرفی خود را همراه داشته باشید. پرستار باید لیست داروها را در فرمهای مربوطه در پرونده شما

ثبت کند ، ممکن است متناسب با دستور پزشک تعدادی از داروها نیاز باشد ، سپس بقیه داروها را به همراه شما تحویل 

 .خواهد داد

  . به هیچ عنوان داروهایی را که در منزل استفاده می کنید در کمد کنار تخت و در دسترس خود قرار ندهید. 

  .  سابقه مصرف هرگونه دارو یا مصرف مواد مخدر را به پرستار اطلاع دهید و هرگز بدون اطلاع پرستار اقدام به مصرف

 .یددارو یا مواد مخدر یا داروهای ترک اعتیاد مثل متادون نکن

  مصرف دارو بطور خودسرانه ، بدلیل تداخل با اثر داروهایی که طی مدت درمان و بستری به شما داده می شود یا عوارض

داروهای بیهوشی می تواند منجر به کاهش سطح هوشیاری و عوارض جبران ناپذیر شود. ممکن است فشار خون شما در 

رید پایین باشد و شما را دچار افت فشار خون سرگیجه و ضعف و لحظه ای که خودسرانه داروی فشارخون خود را می خو



عدم تعادل کند و عواقب دیگری بدنبال داشته باشد. یا ممکن است قندخون شما پایین باشد و شما خودسرانه و بدون 

مصرف اطلاع پرستار داروی کنترل قند خون را مصرف کنید یا ضربان قلب شما پایین باشد و شما خودسرانه دارویی 

کنید که روی ضربان قلب شما اثر می گذارد و آن را کاهش میدهد در تمام این موارد احتمال ایجاد عوارض کاهش سطح 

هوشیاری و حتی مرگ وجود دارد و لذا مجدداً تاکید می کنیم که به هیچ عنوان داروهای خود را در کمد خویش و در 

 . .دسترس نگذارید

  ار تاخیر در دادن داروهایتان داشت حتما بوسیله زنگ احضار پرستار او را مطلع کنید و به در صورتیکه به هر دلیل پرست

 .او یادآوری کنید که جهت دادن دارو به شما اقدام کند

  از پرستار خود  .در صورت داشتن آلرژی حساسیت به غذاها یا داروها و مواد خاص ، پزشک و پرستار خود را مطلع کنید

 .ان ، کاربرد آنها عوارض جانبی احتمالی و زمانهای مصرف سوال کنیددر خصوص داروهایت

 

 پیشگیری از سقوط 

 
 

  متاسفانه به تجربه دیده شده است که سقوط بیمار عواقب جبران ناپذیری به بار آورده است. و منجر به جراحت و از

تواند آسیب های غیر قابل جبرانی مثل دست دادن توانایی فرد شده است. از طرفی بی حرکتی بیمار در تخت هم می 

  .سکته مغزی و ... به وی وارد کند -آمبولی ریوی  -زخم فشاری تشکیل لخته در عروق عمقی پا 

بنابراین شما از یک سو باید تحرک کافی داشته باشید و از سوی دیگر هر بار که لرزان وضعف آلود شروع به 

 ؟  می کند، پس تکلیف چیست راه رفتن می کنید خطر سقوط شما را تهدید

  در طول دوران خدمت خود بارها شاهد بوده ایم که بیمار احساس کرده است نیاز به کمک ندارد و خودش توانایی کامل

برای راه رفتن یا رفتن به سرویس بهداشتی دارد یا احساس نیاز شدید برای رفتن به سرویس بهداشتی داشته است و 

لذا تقاضا میکنیم هم به منظور اه خود نشده است و در میانه راه دچار سقوط شده است ، منتظر حضور پرستار یا همر

پیشگیری از آسیب های احتمالی به خودتان و هم پیشگیری از مسائل قانونی ، شغلی و مالی که برای پرستار 

  به وجود می آید نهایت توجه و احتیاط را به کار گرفته و به همه جوانب دقت کنید.

 م تلاش ما بر اینست که با دادن آگاهیها و آموزشهای لازم ، ضمن حفظ سلامتی و تحرک شما از سقوط شما تما

جلوگیری شود برای رسیدن به این هدف نیازمند همکاری همه جانبه و دقیق شما هستیم اگر شما قبلاً سابقه سقوط 

ی خود خارج شده است ، اگر سابقه سرگیجه دارید داشته اید، اگر قدمهای شما لرزان است اگر پاهای شما از شکل طبیع



اگر سابقه فشارخون بالا ، سکته مغزی ، دیابت ، بیماریهای عصبی مثل تشنج یا مصرف داروهای اعصاب و روان ، فشار 

 اگر در حال حاضر دچار اسهال یا تکرر ادرار .خون قند خون مصرف مواد مخدر متادون یا سابقه بی اختیاری ادرار دارید

شده اید اگر احساس بی حسی یا ضعف عضلانی دارید اگر معلولیت جسمی یا نقض شنوایی یا بینایی دارید اگر از عینک 

یا سمعک استفاده می کنید اگر در هنگام راه رفتن دچار لنگیدن هستید یا بیماریها مادرزادی اسکلتی عضلانی دارید 

د دارد و باید حتماً در این موارد اطلاعات کافی به پرستار خود مانند کوتاهی یک پا بیشتر احتمال افتادن شما وجو

 .بدهید

  حتی اگر سابقه هیچ کدام از موارد فوق را نداشته باشید به دلیل انجام عمل جراحی ، بیهوشی یا عوارض داروهایی که

دارید یا ممکن  پزشک در طول بستری برای شما تجویز می کند و ماندن طولانی در تخت نسبت به حالت عادی ضعف

است به دلیل سن بالا ، محیط نا آشنا ، تجهیزات پزشکی ، ارتفاع تخت ، سایز نامناسب دمپایی ، بلند بودن پاچه شلوار ، 

خیس بودن زمین در سرویس بهداشتی ، روشنایی ناکافی در شب بی قراری یا خواب آلوده بودن ، ضعف و سرگیجه ، 

  : و جابجایی شما دچار اختلال شود و تعادل کامل نداشته باشید پس لازم است اتصالات زیاد و دست و پاگیر حرکت

برای اولین بار که می خواهید از تخت خارج شوید. حتماً زنگ احضار پرستار را به صدا در آورید تا پرستار 

 .شما را همراهی کند

  موارد را بررسی می کند ، به درد شما توجه پرستار طی شیفت علائم حیائی شما را بررسی کرده ، وجود سرگیجه یا سایر

داشته و در صورت نیاز و دستور پزشک مسکن تزریق می کند و در صورت مناسب بودن شرایط اقدام به پایین آوردن 

 شما از تخت خواهد کرد.

ن بدو نخست پس از شما تقاضا می کنیم به توصیه های پرستار خود توجه فرمائید و به هیچ عنوان برای بار 

 اطلاع پرستار از تخت خارج نشوید

در صورت دستور پزشک و فراهم بودن شرایط برای خارج شدن شما از تخت ، پرستار ابتدا به شما توصیه خواهد کرد  .

که چند دقیقه در تخت ورزش کنید و دستها و پاهای خود را حرکت داده و خم و راست کنید تا خون به جریان بیفتد و 

د که در تخت بنشینید ، اگر سرگیجه نداشتید کمک میکند ده دقیقه لبه تخت بنشینید و پاهای سپس کمک خواهد کر

 خود را آویزان کنید. 

اگر دچار ضعف زیاد سرگیجه نشدید به شما کمک میکند تا کف پاهای خود را روی زمین بگذارید و چند لحظه تکیه 

قدم راه میروید در صورتیکه احساس ضعف و سرگیجه و عدم کنید و بایستید، اگر تعادل داشتید با کمک پرستار چند 

تعادل داشتید باید سریعاً پرستار را مطلع کنید تا کمک کند و شما را به تخت برگرداند یا کمک کند روی صندلی 

  .بنشینید

ع تخت های ضروری است که در تمام طول مدت بستری نرده های تخت شما بالا باشد، ارتفاع تخت بیمارستانی با ارتفا

منزل متفاوت است ، ممکن است شما بیقرار یا خواب آلود باشید یا ضعف داشته باشید و از تخت بیفتید. لذا بلافاصله 

پس از انجام اقدامات درمانی باید نرده های تخت شما به حالت اول برگردد بالا باشد، پس از هر بار خروج از تخت به هر 

 .م زدن و و برگشتن مجدد به تخت ، باید نرده ها بالا آورده شوددلیل رفتن به سرویس بهداشتی، قد

  حتی اگر هیچ کدام از ممنوعیت های خروج از تخت را که توضیح داده شد ، نداشتید و بطور کامل هم احساس توانایی

ت که نرده از قسمت پایین تخ .داشتید به هیچ عنوان بطور مستقل و بدون همراه یا کادر درمان از تخت خارج نشوید



به هیچ عنوان روی تخت نایستید و سعی نکنید از روی نرده های تخت پایین بیایید.  .ندارد اقدام به پایین آمدن نکنید

 ارتفاع تخت زیاد است و احتمال ضربه به سر و شکستگی لگن و سایر اعضا و عوارض خطرناک دیگر وجود دارد

 .  های تخت جهت برداشتن وسیله از زیر تخت یا روی کمد کنار تخت به هیچ عنوان اقدام به خم شدن از روی نرده

نکنید. در صورتیکه همراه شما برای ساعاتی شما را ترک می کند مطمئن شوید که وسایل مورد نیازتان در دسترس 

مطلع شماست نیاز به لوازم شخصی و )... در غیر این صورت به محض احساس نیاز بوسیله زنگ احضار پرستار پرسنل را 

 کنید و حوصله کنید تا برای رفع نیاز شما اقدام لازم انجام شود

 .  در صورت داشتن مشکل دید و استفاده از عینک حتماً قبل از خروج از تخت و اقدام به راه رفتن از عینک خود استفاده

کمک همراه یا تیم مراقبتی هنگام راه رفتن بخصوص در شب ، مطمئن شوید نور کافی در اتاقتان وجود دارد و با  .کنید

  .هنگام راه رفتن وسایل اضافه ، سیم تجهیزات چهارپایه و ... در مسیر رفت و آمد شما نباشد .راه بروید

  کف سرویس بهداشتی حتی الامکان خیس نشود، در صورتیکه خیس شد با احتیاط کافی و با تکیه دست به میله محافظ

زمان بلند شدن از روی توالت فرنگی از میله کمکی محافظ که به  .راه حرکت کنیدو دیوار و با کمک تیم مراقبتی یا هم

 دیوار نصب شده است، کمک بگیرید

 .  در صورتیکه ضعف و سرگیجه دارید به هیچ عنوان اقدام به بلند شدن از روی توالت فرنگی نکنید بلکه زنگ خطر روی

 .کمک بهیار شما را همراهی کرده و به تخت منتقل کننددیوار مجاور خود را به صدا در آورید تا پرستار یا 

  در صورت ناتوانی و عدم تعادل در راه رفتن از پرستار یا کمک بهیار وسایل کمک حرکتی مثل واکر درخواست نمایید در

  . صورتیکه از وسایل کمک حرکتی خودتان استفاده میکنید از سالم بودن آن اطمینان حاصل کنید

  لبه تخت حتماً در قسمت وسط تخت بنشینید وقتی در قسمت پایین تخت می نشینید فشار وزن شما در زمان نشستن

به صورت نامتعادل روی صفحات تخت وارد می شود. شکستن صفحه زیر تخت تشک را در وضعیت نامتعادلی قرار می 

 دهد که باعث ایجاد کمر درد در شما خواهد شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 زخم بستر

 

  

 

مرحله  نیزخم بستر چند یماریب ی. براشودیم جادیمدت بر پوست ا یطولان یرویاست که در صورت وارد شدن فشار و ن یبیآس

 .آن را درمان و کنترل کرد توانیاز عفونت م یریاند که در صورت جلوگکرده ییشناسا بیآس

 

 یدر رختخواب بستر یاست که مدت طولان ییمارهایافراد مسن و ب یکننده برامشکل دردناک و نگران کیزخم بستر  عهیضا

 یاما در صورت شود،یجا شدن ندارند،  نسبت داده محرکت و جابه ییکه توانا یزخم بستر به اشخاص کهنسال یماریهستند. اغلب ب

 داشته باشد. یندارد چه سن یفرق گریاز پوست خود وارد کند، د یخاص هیاحبر ن یادیفشار ز یمدت طولان ماریکه ب

 یشود برا یفشار یهازخم ریدرگ تواندیکه م یمشترک ینواح یطور کلاما به شود،یم جادیدر سطوح مختلف بدن ا یزخم فشار

 :فرد نشسته عبارت است از

 

 باسن

 دنبالچه

 فقرات ستون

 هاسرشانه

 و پشت بازوها پاها

 :دچار زخم بستر شود ریز یدر نواح تواندیطور مداوم در رختخواب است مکه به یفرد

 

 پاشنه

 پا مچ

 هاشانه

 دنبالچه



 هاآرنج

 سر پشت

 لگن

 باسن

 زخم بستر جادیا علت

اتفاق  یها زمانزخم نیو فشار مداوم به بافت پوست صدمه بزند. در واقع ا روین کیکه  شودیم جادیا یزخم بستر زمان یماریب

خواهد شد،  فیضع اریگردش خون بس تیوضع نیدر ا رایابتدا فشرده و سپس منحرف شوند. ز یخون یهاها و رگکه بافت افتندیم

 .ستیعفونت ن جادیبافت و ا تنرف نیجزء از ب یزیآن چ جهیکه نت

 

 :هستند ریشامل موارد ز یفشار بیکننده آس جادیا یروین علل

 

 .شود یزخم فشار جادیموجب ا تواندیبماند، فشار وارد شده بر پوست م یباق یثابت تیدر وضع یمدت طولان ماریکه ب ی: زمانفشار

 نییبه سمت پا ماریاما بدن ب دیایهمچون تخت به سمت بالا ب یکشش یرویکه ن افتدیاتفاق م یبر اثر برش زمان ی: زخم فشاربرش

 یدر ساختارها بیآس جادیباعث ا حساس بودن لیخواهد شد و به دل دهیتخت کش یصورت پوست بدن بر رو نیحرکت کند. در ا

 .شودیآن م یداخل

پوست و  یماندن بر رو یبا باق تواندیاز عرق، ادرار و مدفوع است که م یزخم بستر رطوبت ناش جادیاز علت ا گریدیکی: رطوبت

 شود. یزخم فشار جادینگه داشتن آن موجب ا سیخ

 هستند؟ یفشار یهابیکدام افراد مستعد ابتلا به آس

 توانیم یطور کلخواهد بود، اما به یماریب نیبماند در معرض ابتلا به ا یثابت تیدر موقع یمدت طولان یکه برا یکس هر 

 .افتدیدارند اتفاق م ازیخود به کمک ن تیو موقع تیوضع رییتغ یکه برا یاغلب در افراد یفشار یهاگفت زخم

 

 ای یبستر مارانیاند. بحرکت خود را از دست داده ییکاملا توانا ایحرکت کنند  توانندیکه به طور محدود م یافراد 

 .قرار دارند یشتریجا شدن در معرض خطر بعدم جابه لیبه دل یلچریو

 کیموجب تحر ردیخود قرار نگ یدر جا یبه درست ی هستند. اگر اندام مصنوع یعضو مصنوع کی یکه دارا یکسان 

 .شودیپوست م

 افراد فشار وارد شده به پوست خود را احساس  نیاند. ابدن خود را از دست داده یهااز اندام یکه حس بخش یاشخاص

 .شودیعدم حرکت عضو مربوطه باعث بروز زخم بستر م جهیو در نت کنندینم



 بدن برطرف نشود، روند بهبود زخم کُند خواهد شد یاهیتغذ ازیهستند. اگر ن هیتغذکه دچار سوء یمارانیب. 

 تر حساس جهیدر نت شود،یها نازک مپوست آن یعیطور طبسال( به 70 یسن )بالا شیکه با افزا یماریب ندانسالم

 خواهند بود.

 و درمان زخم بستر تیریمد 

 باشد حتما متخصص  ادتانیفرد را در خانه مورد درمان قرار داد. اما  توانیباشد م هیزخم بستر در مراحل اول یماریب اگر

  .ردیاو اقدامات درمان زخم بستر صورت بگ یهاهیکند و بر اساس توص یرا بررس یزخم فشار دیبا یبهداشت یهامراقبت

 

 

 :میکنیم یبررس یماریب نیو درمان ا تیریمد یرا برا یدیمف یهایادامه استراتژ در

 

 دیفشار را کاهش ده .1

 نی. همچندیکمک کن دیجد یفشار یهازخم جادیاز ا یریبه درمان زخم او و جلوگ ماریب تیمداوم وضع رییبا تغ دیتوانیم شما

 .دیبگذار دهید بیآس ینواح ریز یبالش مخصوص ایفوم  یبهتر است پدها

 

 دیکن زیزخم را تم .2

پانسمان  ضیو تعو یباز بهتر است به کمک محلول نمک یهازخم ی. برادییبشو یرا با آب و صابون به آرام یساده و جزئ یهازخم

 .دینگه دار زیرا تم دهید بیمحل آس

 

 دیکن ضیها را تعوپانسمان .3

پزشک بانداژ  هیبهتر است بر اساس توص نیببخشد. بنابرا عیآن را تسر یاز زخم بستر محافظت کند و روند بهبود تواندیم پانسمان

 :ها عبارتند از. آندیپانسمان انتخاب کن یرا برا یمناسب

 

 فوم انپانسم

 )محافظت کننده از زخم( یدیدروکلوئیه پانسمان

 آب( هی)ژل بر پا دروژلیه پانسمان

 (ییای)ساخته شده از جلبک در ناتیآلژ پانسمان



 دیرا فراموش نکن یموضع یهاکرم .4

 بیموجب بهبود پوست آس توانندیم یموضع یهاکرم ی. از طرفکنندیداشته و با عفونت مبارزه م یضدباکتر تیها خاصکرم نیا

 .شوند و به محافظت از آن بپردازند دهید

 

 دیرا رفع کن ماریب یاریاختیب .5

از  دیتوانیم نی. همچندیاستفاده کن یاریاختیمخصوص ب یمانع شونده، پدها یهاها، کرمکنندهکار حتما از پاک نیا یبرا

 .دیریکمک بگ مارانیمدفوع مخصوص ب تیریمد یکارهاراه

 

 دیبافت مرده را بردار .6

 نیاز مهمتر یکیکار راه نی. ادهدیاز بافت مرده را م یهمان برداشتن و حذف بخش ای دمانیمواقع پزشک دستور انجام دبر نیا در

زخم مزمن  دمانیبر یخواهد شد. در واقع با روش درمان ماریو درمان زخم بستر است که موجب بهبود حال ب تیریمد یهاروش

  .شودیم لیمدت( به زخم حاد )کوتاه مدت( تبد ی)طولان

 

 :عبارت است از دمانیدبر یدرمان روش

  ی: برداشتن بافت مرده به کمک امواج صوتاولتراسوند

  تحت فشار عاتی: شستن بافت مرده به کمک مایاریآب

  نور متمرکز ی: برداشتن بافت مرده به کمک پرتوهازریل

  یزخم و بافت مرده به کمک ماگوت باکتر یربردن باکت نی: از بیستیز یجراح

  و بستن زخم یبافت مرده به کمک عمل جراح می: ترمیعاد یجراح

  یپزشک یمیآنز یپمادها ای: تازه شدن بافت مرده به کمک عسل یموضع

 دیاز تخت و تشک مناسب استفاده کن .7

پمپ گذاشته شده  نی. همچنکنندیداشتن فوم مناسب به کاهش فشار کمک م لیدلشده به یبستر مارانیمخصوص ب یهاتشک

 .و به بهبود آن کمک کند یریزخم بستر جلوگ جادیبا گردش هوا از ا تواندیمخصوص م یهااز تخت یدر برخ

 

 دیشده را کامل مصرف کن زیتجو یداروها .8



 .خواهد بود یمناسب نهیپوست، استخوان و خون گز یهابهبود عفونت یکه برا کندیم زیتجو کیوتیبیمواقع حاد پزشک آنت در

 

 دیداشته باش یدرست ییغذا میرژ .9

گفت مصرف  توانیآن موثر دانست، اما م تیریرا در درمان زخم بستر و مد یخاص ییغذا میرژ تیرعا قیطور دقنتوان به دیشا

فراوان همچون آب و مواد  عاتیکننده هستند. در واقع مصرف ماو کوچکتر شدن اندازه زخم کمک یدر بهبود ینیپروتئ یهامکمل

 .دهد شیرا افزا ماریب یسلامت کل زانیم تواندیم یمغذ

 

 دیریبگ یرا جد یجراح یهانهیگز .10

 شنهادیرا پ یجراح یاهاز روش یکی( شود، پزشک ینوع زخم فشار نیدتریزخم بستر وارد مرحله چهارم )شد یماریب یوقت

  .بافت مرده استفاده خواهد شد میترم یروش معمولا از پوست سالم برا نی. در ادهدیم

 

 کرد؟ یریشگیزخم بستر پ یماریاز ب توانیم ایآ

 دیرا با دقت انجام ده ریمراحل ز ستیکار کاف نیا ی. براستیاز زخم بستر دشوار ن یریشگیپ روش: 

 

 دیده رییتغ ماریب ازیساعت( متناسب با ن 2تا  قهیدق 15هر  نیطور مکرر ) برا به ماریب تیموقع. 

 دیکن یحساس را هر روز بررس ینواح پوست. 

 دیو خشک نگه دار زیحساس بدن را تم یهاقسمت پوست. 

 دیکن یزیربرنامه یمناسب و درست ییغذا میرا بر اساس رژ ماریب هیتغذ. 

 دیممنوع کن یبستر مارانیب یو هر نوع عوامل دودزا را برا گاریس مصرف. 

 دیشده انجام ده یبستر مارانیب یخصوص برارا به یمناسب ناتیگردش خون درست در بدن حتما تمر منظوربه. 

 دیکن یریبدن جلوگ یاستخوان یهامداوم بر قسمت یوارد شدن فشارها از. 

 به  یدیها در رختخواب فشار شدتا هنگام چرخاندن آن دیشده استفاده کن یبستر مارانیب یفوم و بالش مخصوص برا از

 بدن وارد نشود. یاستخوان ینواح

 

 

 

 



 ماریاز سقوط ب یریشگیپ یراهنما

 

 

 

   

  

 .شود مارانیب یمرگ برا یها، ضربه به سر و حت یمانند شکستگ یجد یها بیممکن است منجر به آس مارستانیدر ب ماریب افتادن

 

 :کنند یسقوط م ریز یها لیبه دل مارستانیدر ب مارانیباشد. ب یم یریشگیقابل پ ماریموارد سقوط )افتادن( ب شتریکه ب یحال در

 در  یاز بدن، ناتوان یقسمت ای یفلج کل جه،ی)سرگ ماریب یکیزیمناسب ف تیو عدم وضع یماریب لیبه دل ماریضعف ب

 راه رفتن و ...(

 سالمند بودن 

 یینایمشکلات ب 

 یجیگ ای یکه پس از مصرف داروها احساس خواب آلودگ یخواب آور، ادرار آور و ... )در صورت یمصرف داروها 

 .(دیعوارض کمک بخواه نیجهت کاهش ا شانیو از ا دیبه پزشک خود اطلاع ده دیکرد

 یکمک حرکت لیعدم استفاده از وسا 

 بخش در شب یکیتار 

 یبهداشت سیبخش و سرو نیبودن کف زم سیخ 

 بودن نرده محافظ تخت نییپا 

  

 :دیتوجه کن ریکاهش خطر افتادن به موارد ز یبرا یگرام ماریب

 دیتا قبل از آمدن پرسنل منتظر بمان دیکمک کرد یآمدن از تخت، راه رفتن  تقاضا نییپا یکه برا یدر صورت. 

 دیکفش استفاده کن ای ییحتما هنگام راه رفتن از دمپا. 

 کمک  لیو حتما از وسا دییکمک نما یآمدن از تخت تقاضا نییو قبل از پا دیآهسته گام بردار د،یبه اطراف خود نگاه کن

 .دیاستفاده نمائ یحرکت

 دی)پرستار، خدمات( اطلاع ده مارستانیبه پرسنل ب دیستیخود با یپا یرو دیتوان یکه نم یدر صورت. 

 هنگام بلند شدن و راه  -و در  دیعصا و ..( بخواه لچر،ی)واکر، و یکمک حرکت لیدر صورت عدم تعادل از پرستار خود وسا

 .دیرفتن از آن استفاده نمائ



 ستیتردد شما ن ریدر مس یا لهیکه وس دیهنگام راه رفتن مطمئن شو. 

 تواند  یبودن کف بخش م سیخ رایز د،یبه پرستار اطلاع ده یبهداشت سیسرو ایبودن کف اتاق، بخش  سیدر صورت خ

 .مرگ شود یضربه به سر و حت یشکستگ جادیمنجر به افتادن و ا

 

 مارستانیدر معرض خطر افتادن در ب گرانیاز د شتریپس شما ب د،یدار یکه سابقه افتادن قبل یدر صورت یگرام ماریب 

در  رهیها، ضربه به سر و غ یشکستگ جادیتا از خطر ا دیینما تیفوق را رعا اطاتیاحت هیپس لازم است کل د،یهست

 .دیبه عمل آ یریشگیپ مارستانیطول مدت اقامت تان در ب

از افتادن در  یریشگیپ یلازم است برا نیبنابرا ستیآشنا ن تانیبه اندازه منزل  شما برا مارستانیب طیکه مح دیداشته باش بخاطر

 .دیفرمائ تیموارد درج شده را رعا مارستانیب

 یکه برا ی. در صورتدیایب نییکند از تخت پا یم یسع ماریدهد که ب یرخ م یهنگام ماریاز موارد افتادن ب یاریبس یگرام ماریب

 :دیکن تیرا رعا ریموارد ز دیبا دیآمدن از تخت دار نییبه بر پا ازیحمام و راه رفتن ن ،یبهداشت سیرفتن به سرو

o دیو تا آمدن کمک منتظر بمان دیسر تخت( را فشار ده یزنگ احضار پرستار )بالا. 

o دیاورین نیینرده محافظ تخت را پا هرگز. 

o  دیبپوش ییدمپا ایکفش. 

o دیخروج از تخت در شب روشن کن ایو  یبهداشت سیو حتما لامپ را هنگام ورود به سرو دیراه نرو یکیهرگز در تار. 

o دیدر شب، حتما به توالت برو دنیقبل از خواب. 

o و زنگ احضار پرستار را  دییاستفاده نما یکمک رهیو از دستگ دینیبنش عیسر یبهداشت سیداشتن در سرو جهیدر صورت سرگ

 .دیفشار ده

o منتظر  مارستانیو تا آمدن پرسنل ب دییقبل از ترک حمام حتما زنگ احضار پرستار را فشار داده و درخواست کمک نما

 .دیبمان

 شما با  یبه همکار ازیاز سقوط )افتادن( ن یریشگیهستند جهت پ مارستانیافتادن در ب یبا خطر بالا مارانیکه در گروه ب یمارانیب

 .دیفرمائ تیرعا مارستانیرا در مدت اقامت تان در ب ریلازم است ز مارستانیاز ب منیا صیترخ یدارد. برا مارستانیپرسنل ب

 


