
 :ماساژ پشت

 به دليل طولاني بودن زمان تماس پوست با بستر، هر زمان كه امكان

 مانند بيماران با(حركت و خروج از تخت براي فرد وجود نداشته باشد 
 .خطر ايجاد زخم بستر، بيمار را تهديد مي كند) استراحت مطلق و بيهوشي

 بار، پشت و كليه2بنابراين لازم است كه در اين گونه از بيماران حداقل 
 .نواحي تحت فشار در تماس با بستر ماساژ داده شود

 ماساژ داراي خواص زيادي از جمله ايجاد احساس آرامش عمومي و ارتقاء
 ماساژ پشت و. ماساژ به تخفيف درد كمك مي كند. گردش خون مي باشد

حمام دادن را مي توان با يكديگر ادغام نمود و به عنوان مراقبتي قبل 
 .ازخواب بيمار و يا در صورت نياز ارائه نمود

 :اهداف

برقراري تن آرامي و آسايش 

تحريك گردش خون ناحيه به ميزان پيشگيري از زخم بستر 

تسكين انقباض عضلاني و يا درد 

رفع بي خوابي 

 :وسايل لازم

 ملحفه، لگن حمام، صابون، حوله، ليف، لوسيون يا مواد چرب كننده

 :روش كار

 .از ماساژ پشت مشخص كنيدقبل 

 .وضعيت پوست قبلاً چگونه بوده است -الف

 .از چه لوسيوني مي توان استفاده كرد - ب

 .وضعيت هاي غير مجاز براي بيمار كدام است -ج

 :نحوه اجرا

 .دست ها را بشوييد1-

 .وسايل لازم را به كنار تخت بيمار ببريد2-

 .خلوت او را فراهم كنيدبيمار را از مراقبت موردنظر مطلع كنيد و 3-

 .در صورت امكان سر تخت را پايين بياوريد4-

 ملحفه را روي بيمار بياندازيد و تمام پوشش هاي رويي را به طرف5-

 .پايين تخت تا كنيد

 .به بيمار كمك كنيد تا لباس هاي نيم تنه خود را خارج كند6-

 پهلو بسته به شرايط جسمي بيمار را در وضعيت مناسب به شكم يا7-
 .بخوابانيد

 لگن حمام را با آب ولرم پر كنيد، لوسيون يا مواد چرب كننده را در8-

 .دسترس قرار دهيد

 پشت بيمار را با ليف آغشته به آب و صابون كاملاً شسته، سپس با9-

 .آب تميز كرده و خشك كنيد

 با مالش دست ها به. مقدار كمي لوسيون را كف دست خود بريزيد11-
 .هايتان را گرم كنيد يكديگر دست

 .با حركات دوراني كف دست و انگشتان، پشت بيمار را ماساژ دهيد11-

 :هنگام ماساژ دادن به نكات زير توجه كنيد12-

نقاط قرمز يا سفيد رنگي كه بعد از ماساژ محو نمي شوند. 

نواحي ترك خوردن يا خشن در پوست آرنج و پاشنه ها 

 آرامي ماساژ داده شوند و در صورت وجودنواحي تحت فشار بايد به 

 تظاهرات مربوط به صدمه بافتي، اطراف ناحيه آسيب ديده ماساژ داده مي
 .شود

 پس از پايان كار، حوله را برداريد، لباس هاي بيمار را بپوشانيد، ملحفه13-
 .دهيد هاي بيمار را تعويض يا مرتب كنيد و بيمار را در وضعيت راحتي قرار

 را به محل خود بازگردانيد و مراقبت لازم را از آنها به عملوسايل 14-
 .آوريد

  مشاهدات و مداخلات خود را به پرستار مسئول بيمار گزارش 15-
 .دهيد

 :نكات قابل توجه

ماساژ پشت در بيماران قلبي، افراد مبتلا به شكستگي استخوان، مجاور 
پوستي بايد بااحتياط  محل جراحي شده و افراد مبتلا به بيماري ها و صدمات

 .و در صورت لزوم با تجويز پزشك انجام شود

ماساژ نقاط تحت فشار در مورد بيماران بيهوش، فلج، بدون كنترل ادرار و 
 مدفوع، فوق العاده لاغر، داراي تورم و يا مبتلا به اختلالات متابوليكي و

 ارند قابلبيماراني كه قادر به خروج از تخت نبوده و يا استراحت مطلق د
 .اهميت است

 نقاط مهمي كه بايد براي جلوگيري از زخم بستر مورد توجه قرار گيرد

 :عبارتند از

  پشت، شانه، ستون مهره ها، ناحيه خاجي، باسن، روي زانو، قوزك پا، پاشنه
زخم فشاري يا زخم بستر زخم هاي پوستي  پا، روي انگشتان پا و آرنج
فشارهاي مداوم بر روي بخشي از بدن و انسداد  دردناكي هستند كه براثر
زخم بستر  .ناحيه اي از پوست ايجاد مي شود عروق خوني تغذيه كننده

مي تواند (زخمي است كه در نواحي تحت فشار بد ن، در بي حركتي مداوم
  .شود به علت كاهش خونرساني موضع ايجاد مي) ساعت باشد،24

 
 تواند در منزل با كاهش ميزان فشارزخم هاي فشاري در مراحل اوليه مي 

وارده، تميز نگه داشتن زخم ها و استفاده از پانسمان هاي مناسب درمان 
اما در مراحل شديدتر ممكن است به درمان هاي پزشكي تخصصي  كرد
البته مي توان با مراقبت هاي ويژه اي از بروز . نظير جراحي نياز باشد تري
و بر روي نواحي ) سرين(شت و باسن هاي فشاري در بخش تحتاني پ زخم

 برجستگي هاي استخواني نظير شانه، لگن، زانو، پاشنه، و آرنج جلوگيري با
 .كرد

 ولي اين بدين معنا نيست. پيشگيري از زخم بستر آسانتر از درمان آن است
 اما اگر چه عليرغم. كه پروسه پيشگيري راحت و بدون پيچيدگي است

 م ها پيشرفت و توسعه پيدا مي كنند باز هم دردرمانهاي دقيق هنوز هم زخ
 .خيلي از موارد مي توان از آنها پيشگيري كرد

شما  اولين قدم در پيشگيري آن است كه پزشك يا پرستار برنامه اي را براي
اساسي  .طرح ريزي كند كه شما با مراقبت بتوانيد آن را اجرا و دنبال كنيد

حياتي،  ير وضعيت به همراه وسايلترين چيزها در اين برنامه شامل تغي
  بازبيني روزانه پوست و يك رژيم مغذي و غني

 
 :اقدامات لازم براي پيشگيري از زخم بستر

 بررسي پوست بيمار حداقل روزانه يكبار1-

 در بيماراني كه خود قادر به(ساعت 2تغيير پوزيشن حداقل هر 2-

 )چرخيدن در تخت نيستند

 استفاده از تشك مواج3-

ثبت  -برحسب نياز بيمار، حداقل سه بار در هفته(حمام در تخت 4-
 )دركاردكس

٣ ٢ ١ 



 

ਠতی భما਩ی اධශرز  دا஺ه ع࢖وم ୐شਔی و ೯دمات ঳ھدا

مام ࣻࡁࡶජ صادق  วു঒ࢂඟد)ع(঻࣓مارণتان ا  

 

ازپيشگيري 

زخم بستر در

بيماران كاهش

سطح هوشياري

 خود مراقبتي

 براي تغيير پوزيشن و يا انتقال بيمار از ملحفه استفاده شود و از كشيدن

 پروتئين و ويتامين

 لول مورد
 استفاده، محل زخم، اندازه، رنگ و ظاهر آن، وجود ترشحات و وضعيت

بلوار آيت اله خامنه اي خيابان پرستار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 ماساژ پشت5-

براي تغيير پوزيشن و يا انتقال بيمار از ملحفه استفاده شود و از كشيدن6-
 .بيمار جدا خودداري گردد

 .از بالش براي حفظ پوزيشن مناسب استفاده شود7-

 .جلوگيري شوداز ايجاد چين و چروك در ملحفه ها 8-

 .خودداري شود) درجه31بيش از (از بلند كردن سر تخت 9-

 .پوست بيمار تميز و خشك نگه داشته شود- ١٠

پروتئين و ويتامين -دريافت كالري(دقت در مورد رژيم غذايي بيمار -١١
 و در صورت نياز، مشاوره تغذيه) كافي

لول مورددر صورت ايجاد زخم، ثبت نحوه پانسمان، شستشو و مح- ١٢
استفاده، محل زخم، اندازه، رنگ و ظاهر آن، وجود ترشحات و وضعيت

 پوست در يادداشت پرستاري

  
  
  
  
  

  شناسنامه پملفت آموزشي
  زخم بستر  موضوع

  نجمه ارمنده–واحدارتقا سلامت   تهيه كننده
  دربانآقاي دكتر   تأييدكنندگان علمي

  داخليمدير گروه   سمت
  ١٣٩٦  تاريخ تهيه

 ١٤٠٣نوبت چهارم    بازنگري
 ١٧٠داخلي -٤٤٢١٠٩٢٢  شماره تماس

بلوار آيت اله خامنه اي خيابان پرستار   آدرس 
  جنب پارك مادر  
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