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  بسمه تعالي

  : مراقبتهاي پرستاري از زخم

كه روزانه با زخم سروكار نداشته  مبحث زخم يكي از مهمترين مباحث علوم پزشكي است ؛ بطوري كه كمتر پرستاري پيدا مي شود

مراقبتهاي پرستاري از  . در مورد انواع زخمها ، بررسي و مراقبت زخم داشته باشد به همين دليل پرستار بايد اطلاعات كافي را. باشد 

استفاده از فرآيند پرستاري طرح منحصر به فرد مراقبتي براي . است  زخم فقط جنبه اي از مراقبتهاي پرستاري از بيمار مبتلا به زخم

لازم  حمايتهاي جسمي و رواني همچنين فرآيند پرستاري. جلوگيري از عوارض ، اجراء و ارزشيابي از زخم خواهد بود  بررسي مراقبت ،

اين تاثيرات . پرستار بايد اثرات ناشي از زخم را هميشه در نظر داشته باشد  . را براي التيام سازگاري و مراقبت از خود فراهم مي كند

رعايت دقيق . آلودگي و مرگ سلولي از بين رفتن تمام يا قسمتي از كار عضو ، پاسخ سمپاتيكي به استرس ، خونريزي ،: از  عبارتند

  . رساندن اين اثرات و مراقبت موفقيت آميز از زخم است عامل در به حداقل ينستريل مهمترشرايط ا

  پانسمان

آن را از آلوده شدن محافظت، شكل زخم را حفظ، ترشحات را جذب و در بعضي موارد بافتهاي  پانسمان پوشش روي زخم است كه

  .مرده را از روي آن جدا مي كند

  :پانسمان دلايل ضرورت انجام

 كنترل اگزودا - 1

 كنترل خونريزي - 2

 تسكين درد - 3

 تميز كردن و دبريد زخم - 4

 از بافت تازه تشكيل شده تمحافظ - 5

  يلتامين حداكثر امكان بهبودي احتما - 6

  پانسمان ايده آل

در گذشته نقش پانسمان تنها در پوشاندن زخم براي محافظت ان در برابر الودگي هاي خارجي خلاصه مي شد همگام با پيشرفت هاي 

اخير علمي در زمينه درمان زخم پانسمان هاي مدرن با بهره گيري از تكنولوژي ودانش روز طراحي وتوليد شدند كه مي توانند با حفظ 

براي پانسمان ايده آل ويژگيهايي ذكر شده  .وكنترل رطوبت زخم در كنار ساير شرايط محيط مناسب براي درمان زخم را فراهم نمايند

  :اشاره مي شودكه به بعضي از آنها 

  .بهترين شرايط را براي التيام زخم فراهم سازد -

زخمي كه در . براي ايجاد شرايط مناسب التيام زخم بطور اصولي بايد عواملي را كه باعث كند شدن روند التيام مي گردند حذف نمود

ه در نهايت بافت جوشگاه ايجاد ميشود شد مجاورت هوا قرار ميگيرد دهيدراته و خشك مي گردد و برروي آن پوسته و دلمه تشكيل

پوسته روي زخم علاوه بر اينكه يك سد مكانيكي در برابر مهاجرت سلولهاي اپيتليال بوده و آنها را به عمق  .وجاي زخم باقي مي ماند

اولين قدم براي شروع برداشتن بافتهاي مرده و نكروتيك .زخم هدايت مي كند،محل مناسبي براي رشد ميكروارگانيسمها نيز مي باشد

  .التيام است
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  .زير پانسمان محيط مرطوب حفظ شود - 

  .همانگونه كه قبلا ذكر شده محيط مرطوب بهترين محيط براي ترميم زخم است

  .دي اكسيد كربن و بخار آب را بدهد اجازه تبادل گازهايي مانند اكسيژن، - 

  .سلولهاي اپتليال براي تقسيم و حركت نياز به اكسيژن دارند .ستنقش اكسيژن در فرايند ترميم زخم مورد بحث پژوهشگران ا

محققين نشان داده اند كه افزايش اكسيژن موضعي در ترميم انواع زخمها تاثير مثبت داشته و  .اكسيژن به التيام زخم كمك مي كند

  .كاهش آن سبب تاخير در روند التيام مي گردد

  .حرارت مناسب را حفظ نمايد - 

درجه سانتي گراد كه  37در درجه حرارت  و آن راپانسمانها با جلوگيري از تبخير ترشحات،زخم را از سرد شدن محافظت مي كنند 

دقيقه زمان لازم  40لاك مشاهده كرد كه در زخمي كه تازه تميز شده  .بهترين حرارت براي تقسيم سلولي است را ثابت نگه مي دارند

  .ساعت بعد آغاز مي گردد 3درجه برقرار گردد و فعاليتهاي تقسيم ميتوزي سلول از  37است تا مجددا درجه حرارت 

  .پذيرباشدنانسبت به ميگروارگانيسم ها نفوذ  - 

پانسمان بايد هم از سمت بستر زخم و هم از خارج  .زخمهاي كه عفونت شديد دارند التيام نيافته و مرحله التهابي درآنها طولاني ميشود

  .ميكرو ارگانيسم ها نفوذناپذير باشدنسبت به 

  .ممكن است براي عده اي اين تصور غلط بوجود آيد كه پانسمانهاي بسته يا نيمه بسته موجب افزايش احتمال بروز عفونت مي گردند

  .در زخم ذرات ريز و باقيمانده به جاي نگذارد - 

به جاي مي گذارند كه اين ذرات بعنوان جسم خارجي محسوب شده و  بعضي از پانسمانها مانند گاز و پنبه در زخم ذرات و الياف ريزي

  .ممكن است باعث بروز عفونت و يا واكنش بافتي گردند

  .به زخم نچسبند - 

پانسمانهايي كه به زخم مي چسبند اغلب در هنگان برداشتن درد زيادي ايجاد كرده و ممكن است قسمتي از بافت جديد را از زخم جدا 

  .كنند

  .فاده از آنها سالم و بي خطرباشداست - 

تحقيقات نشان مي دهند كه افرادي كه زخمهاي پا  .پانسمان نبايد حاوي تركيباتي كه براي زخم سمي يا حساسيت زا هستند باشد

  .دارند در مقايسه با افراد طبيعي به برخي از تركيبات پانسمانها حساسيت بيشتري نشان مي دهند

  .باشد براي بيمار قابل قبول - 

يك پانسمان ايده آل بايد به  .پانسمان بايد از نظر ظاهر نيز مورد پذيرش بيمار قرار گيرد .سهولت كاربرد پانسمان عامل مهمي است

بسته بندي و طراحي آن به نحوي باشد كه به .هنگام تعويض درد زيادي ايجاد نكند و در شكلها و اندازه هاي مختلف موجود باشد

  .همچنين تاريخ مصرف طولاني و كافي داشته باشد استفاده قرار گرفته و مقاوم باشد،سادگي مورد 

  ظرفيت جذب بالايي داشته باشد - 

در مراحل ابتدايي ترميم زخم و درفاز .ميگروارگنيسم ها و سلولهاي مرده را بخوبي جذب نمايد پانسمان بايد ترشحات اضافي و مضر،

  .پانسمان بايد بدون نشت و اشباع سريع،ترشحات را كنترل كندالتهابي ترشحات زخم زياد است و 

  .مقرون به صرفه باشد - 
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  بررسي هاي زيادي در مورد به صرفه بودن پانسمانها انجام شده كه نشان داده اند استفاده از محصولات درمان زخم مدرن و گران 

طول دوره درمان و تعداد تعويض در اين ميان نقش موثرتري .اشدمقرون به صرفه تر ب مي توانند از روش سنتي و مواد مصرفي ارزان،

  .دارند

درمان سريعتر،كاهش طول مدت بستري،لوازم مصرفي كمتر،عوارض كمتر و صرف وقت كمتر توسط پرستاران و پزشكان، توجيه كننده 

  .مقرون به صرفه بودن و كاهش هزينه هاي درمان با اين نوع پانسمانها هستند

  .ز آسيب مكانيكي محافظت كندزخم را ا - 

  .يك پانسمان ايده آل بايد زخم را از تروما، باكتري ،اشعه فوق بنفش و ساير عوامل آزارنده حفظ نمايد

  .خواص و ويژگيهاي خود را بطور ثابت حفظ كند - 

  .يعني در اثر تغييرات دما و رطوبت خواص آن تغيير نكند

  .قابل احتراق نباشد - 

  .در بيمارني كه زخم پا دارند و نزديك به منبع حرارت مي نشينند مهم استاين امر خصوصا 

  .راحت باشد - 

  .شكل مناسب داشته باشد قابل انعطاف بوده و براي استفاده در سطوح ناهموار بدن،پانسمان بايد شكل انعطاف پذير و 

  .بايد در دسترس باشد - 

اما گاهي تمامي آنها در سطح جامعه براي عموم در دسترس  پانسمان موجود باشند،اگر چه بيمارستانها ممكن است انواع مختلف 

  .بيمار بايد بعد از ترخيص از بيمارستان نيز درمان را ادامه دهد .نيستند

  .نياز به تعويض مكرر نداشته باشد - 

اگر چه مدت زمان . دماي زخم كمتر مي شودرفه جويي و تغييرات صبا تعويض كمتر امكان بروز عفونت ثانويه كمتر شده ، در زمان 

باقي ماندن پانسمان بر روي زخم بستگي به ميزان ترشحات دارد ولي اگر اين زمان طولاني شود بعضي از پانسمان هاي نچسب هم 

   .ممكن است به زخم بچسبند

اين بدان معني نيست .را باشد توليد نشده استبايد اذعان نمود كه هنوز پانسماني كه تمامي ويژگيهاي يك پانسمان ايده آل را يكجا دا

كه براي زخمي تمامي ويژگيهاي مذكور لازم و ضروري باشد وليكن مي توان با توجه به نوع زخم،مرحله التيام،ميزان ترشحات و اندازه 

  .و محل زخم ، مناسب ترين نوع پانسمان را انتخاب نمود

   :پانسمان وسايل

اينچ با دو يا چند لايه ضخامت تهيه مي  2در  2و  4در  4د استفاده در پانسمان است كه در ابعاد رايج ترين شي مور):Gauze(گاز -

 .سانتي متر توليد مي شود 25تا  5/2همچنين به شكل رول با عرض باريك و پهن . شوند

اين پدها . پدهاي ضخيم بزرگ براي نگه داشتن گاز در جاي خود و جذب هرگونه ترشحات زخم روي ان گذاشته مي شود): Pad(پدها -

همچنيني لبه هاي جاذب آن اگزوداي اضافي را در خود . در طرفي كه علامت يا خطي ندارند، خاصيت جذب كنندگي بيشتري دارند

 .مان و پوست اطراف جلوگيري مي كندترشحات به خارج از پانسنگه مي دارند و از نشت 
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چون پانسمان به . به منظور پيشگيري از بروز آسيب بيشتر به زخم استفاده مي شود): Non adherent gauze( گاز غيرچسبنده -

از يك نوع از انواع پانسمانهاي غيرچسبنده گاز وازلين يا گ. زخم نمي چسبد، حين برداشتن ان حداقل صدمه به بافت وارد مي آيد

 .است) Petroleum gauze(پتروليوم

از ابزارهاي پانسمان هستند كه به صورت استريل در بسته پانسمان ازآلودگي ) : Pick up(و پنست) Hemostate(پنس هموستات -

 .مستقيم زخم جلوگيري مي كنند و از دست ما درحين پانسمان محافظت مي كنند

  .كننده يا پاك كننده افتخاري براي اكثر زخمها مي باشدبهترين پاك ): سرم فيزيولوژي(سرم نرمال سالين -


	�ن ه�� ��رن���   Modern dressings  

اين پانسمان ها دردودهه اخير رواج بيشتري يافته اند وويژگي درمان مرطوب زخم را فراهم آورده اكثر ويژ گيهاي يك پانسمان ايده آل 

  پانسمان ها موجود مي باشددر كشور ما نيز انواع مختلفي از اين . را دارند

  .و هرروز مصرف آنها رواج بيشتري مي يابد

لازم به ذكر است كه با پيشرفت علوم پزشكي وبيوتكنولوژي هر روزه دردنيا . دراينجا انواعي از اين پانسمان ها معرفي مي گردند

واينكه بعضي ازآنها در مرحله بررسي بوده محصولات جديدتري نيز توليد ومعرفي مي گردند كه بعلت تنوع و گستردگي محصولات 

  .وبسيار گرانند ويا دسترسي به آنها بسيار دشوار است ازذكرآنها در اين مبحث چشم پوشي شده است

  Films or Transparent Dressings   فيلم يا پانسمان هاي شفاف 

اين پانسمان ها بخار و گازها را  .ف چسبدار هستندپانسمان هاي شفاف بصورت ورقه اي شكل وقابل انعطاف بوده ومعمولا در يك طر

  .عبور مي دهند و نسبت به مايعات نفوذ ناپذيرند

ترشحات زخم درزير پانسمان جمع شده ومحيط مرطوب ايجاد . پانسمان هاي شفاف بعضي از ويژگيهاي يك پانسمان ايده آل را دارند

ميزان عبور بخار به تركيبات بكار رفته . ان بصورت يك طرفه خارج مي شودمقداري ازاين ترشحات بصورت بخارازميان پانسم. مي كند

بعضي از پانسمان ها مانند پانسمان كامفيل شفاف حاوي عناصر جاذب رطوبت مانند كربوكسي متيل سلولز نيز هستند كه . بستگي دارد

  .به پانسمان قدرت جذب ترشحات نيز مي دهد

تا كم عمق مانند محل اهداي پوست زخم هاي جراحي ويا بعنوان پانسمان ثانويه بر روي پانسمان هاي شفاف براي زخم هاي نسب

ري از ايجاد وپيشرفت زخم بستر در مناطقي از پوست كه در يازاين پانسمان ها مي توان براي پيشگ. ساير پانسمان ها استفاده مي شوند

  .در اشكال واندازه هاي مختلف موجود هستنداين پانسمان ها  .معرض فشار وسايش قرار دارند استفاده نمود

  :مزايا

 .ل استفاده استري دارد و در جاهاي مختلف بدن قابخاصيت انعطاف پذي •

 .زخم بدن برداشتن آن قابل رويت است. شفاف است •

 .پانسمان معمولا تا بهبودي زخم در محل باقي مي ماند •

 .مددجو مي تواند با پانسمان حمام كند •

 .برابر نفوذ ميكروبها عمل مي كند در عين حال به سطح پوست امكان تنفس كردن را نيز مي دهدبه عنوان سدي در  •

  .اگزودا را در محل نگه مي دارد و به دليل پيشگيري از كم ابي بافتي، رشد اپي تليال پوست را تسريع مي بخشد •

  :معايب
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اگزوداي حبس شده در زير اين نوع پانسمان . زماني كه زخم، آلوده، عفوني يا نكروزه باشد در اين صورت استفاده از آن مضر است 

  .منبع رشد ميكروبها خواهد بود

  

  

  Hydrogels    هيدروژل ها  

زيادي آب دارند كه به همراه شبكه اين پانسمان ها درخود مقدار . ژل بدون شكل موجود هستند هيدروژل ها به دو شكل صفحه اي و

اين پانسمان ها مي توانند به زخم رطوبت داده ودرصورت زياد  .درصد آب دارد90مثلا ژل كامفيل درخود. پليمري تشكيل ژل مي دهند

ها چون  اين پانسمان. دهند ميتوانند درد بيمار را كاهش معمولا در لمس خنك هستند و. بودن ترشحات زخم حتي رطوبت گيري كنند

 متوان دراغلب زخم هايي كه ترشح ك اگرچه هيدروژل ها را مي. سطح زخم را خنك مي كنند ايزولاسيون حرارتي را انجام نمي دهند

تا متوسط دارند استفاده نمود اما معمولا بهترين نتيجه را در زخم هايي كه نكروز ويا بافت اسلاف زرد وفيبريني دارند نشان مي دهند 

  .هيدروژل ها نياز به پانسمان ثانويه مانند يك پانسمان شفاف يا گاز دارند. يدمان اتوليتيك را تسهيل مي كنندچرا كه دبر

  :مزايا

  مرطوب نگه داشتن زخم، دبريد و تميز كردن زخم، امكان دبريد بدون درد، تسكين بخش 

  Alginates      آلژينات ها 

به دو . اين پانسمان ها از جلبك هاي دريايي گرفته مي شوند كه مدت ها توسط دريانوردان بعنوان پانسمان زخم استفاده مي شدند

  .صورت ورقه اي ورشته اي وجود دارند 

  .ودبدون درد جدا مي ش تركيب اين پانسمان ها محيط مرطوب را براي زخم فراهم آورده وهنگام برداشتن پانسمان براحتي و

  انواع آلژينات در زخم هاي با ترشح متوسط تا زياد استفاده . برابر وزن خود ترشحات را جذب نمايند20اين پانسمان ها مي توانند تا 

  .زرد ميتوان آنها را به كار برد قرمز ومرطوب و، عفوني وغير عفوني -ي وتونل دارمي شوند ودر زخم هاي حفره ا

  Foams      فوم ها 

هايي صفحه اي شكل با ضخامت هاي مختلف بوده وممكن است در يك سمت با يك لايه فيلم شفاف چسبدار پوشانده شده پانسمان 

  .فوم ها را با توجه به قدرت جذب بالا دراغلب زخم هاي پر ترشح به ويژه در مرحله گرانولا سيون مي توان استفاده نمود. باشند

  : مزايا

غيرقابل تقسيم به اجزاء، حفظ محيط مرطوب، داراي گازهاي جاذب، بدون چسبندگي، جذب كننده مقادير فراهم كننده پوشش حرارتي، 

  .زياد اگزودا، به راحتي برداشته مي شوند

  Hydocolloids       هيدروكلوييدها 

اين پانسمان ها اكثر  .شودرواج بيشتري يافته وانواع مختلفي ازآنها توليد وبه بازارعرضه مي  هرروز پانسمان هاي هيدروكلوييد

تركيبات مختلف ومتفاوتي براي ساخت  .قيمت آنها معقول است ونياز به پانسمان ثانويه ندارند. ويژگيهاي يك پانسمان ايده آل را دارند

وبعنوان نمونه . خمير وساير انواع توليد شده اند -پودر ،اين پانسمان هادراندازه وفرم هاي مختلف مانند ورقه اي  .آنها استفاده مي شود

  .كامفيل اشاره نمود پودر و خمير ،شفاف ،ضدفشار ،مثلثي  ،ضربدري  ،مي توان به پانسمان هاي مربعي
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. د عبورمي دهنداما گازها وبخار آب راازخو ميكروارگانيسم ها نفوذ ناپذيرندو انواع ورقه اي آنها مانند پانسمان هاي شفاف نسبت به آب 

پرستار . درتماس با ترشحات زخم درزير پانسمان ژلي تشكيل مي شود كه شيري رنگ بوده ظاهري شبيه چرك با بويي قوي دارد

    .وبيمار بايد ازاين مسئله آگاه باشند چرا كه ممكن است آنرا با عفونت اشتباه بگيرند

     م و همچنين حمايت از رشته هاي آزاد اعصاب درد را نيز تسكين اين ژل با ايجاد محيط مرطوب و پيشگيري از خشك شدن زخ

تا زمانيكه اين ژل پانسمان را اشباع ننموده نياز به تعويض پانسمان  .مي دهد و بعلاوه از چسبيدن پانسمان به زخم جلوگيري مي كند

  .نيست كه اين زمان مي تواند از سه تا هفت روز ادامه يابد

از نوع خميري پانسمان ها مانند خمير كامفيل در  .ان ها را در زخمهايي كه ترشح متوسط تا كم دارند استفاده نمودبهتر است اين پانسم

. زخمهاي حفره اي علي الخصوص اگر به شكل سينوسي بوده و خطر افتادن لبه ها به داخل زخم وجود داشته باشد مي توان بهره برد

ر زخمهايي كه ترشح بيشتري دارند مي توان از پودر براي افزايش ظرفيت جذب و به تعويق به همراه پانسمان هاي هيدروكلوئيد و د

  .انداختن زمان اشباع استفاده نمود

عليرغم ويژگيهاي مثبت فراوان پانسمان هاي هيدروكلوييد، متاسفانه مصرف آنها بويژه در كشورهاي جهان سوم فراگير نشده ، علت 

  . يمت بالاتر آنها نسبت به پانسمان هاي سنتي باشدآن شايد ترس از عفونت و يا ق

چنانچه بخواهيم در خصوص قيمت پانسمان ها مقايسه اي بعمل آوريم قيمت يك پانسمان هيدروكلوييد از پانسمانهاي سنتي بيشتر 

  .نتايج ارجح بودن پانسمانهاي هيدروكلوييد را نشان مي دهد است اما هزينه كلي درمان بررسي شود،

  .ي ذيل را براي پانسمانهاي هيدروكلوييد ذكر مي نمايندمزايا

  امكان استحمام بيمار بدون نياز به تعويض پانسمان  •

  سهولت پاك كردن پانسمان از آلودگي  •

  كم هزينه تر بودن نسبي اين روش پانسمان با توجه به تعداد تعويض كمتر و سرعت التيام بيشتر •

  بدون درد بودن تعويض پانسمان •

كه ذكر شده مي توان نتيجه گرفت كه پانسمان تنها يك پوشش براي زخم نيست بلكه به زعم بسياري از متخصصين و  از نكاتي

  .آگاهان يك عامل درماني است و بايد درانتخاب و كاربرد آن دقت عمل بيشتري بكار برد

نيازمند تعامل و همكاري تمامي افراد تيم درمان و درمان زخم فقط محدود به انجام پانسمان توسط پزشك و پرستار نمي باشد بلكه 

  .همچنين خانواده مددجو است

  فرايند پرستاري در مراقبت از زخم

  بررسي �

 زخم سازي آماده و ارزيابي

 شرح بيمار بايد از سپس  .گردد كنترل مستقيم فشار اعمال با زخم و خونريزي شود انجام بيمار مراجعه بدو در بايد زخم ارزيابي

 به ابتلا مانند وضعيت( شخصي سلامت اطلاعات نيز و آن زمان و آسيب مكانيسم ايجاد همچون مواردي مورد در و گرفت حال

 ياآنتي چسب حسي موضعي،نوار بي هاي محلول لاتكس، به آلرژي كزاز؛ سابقه واكسيناسيون ديابت؛ و انساني ايمني نقص ويروس

 تاندون عضلات، پارگي عدم يا پارگي بررسي نيز و آسيب شدت تعيين منظور به پارگي محل دقيق جستجوي .نمود سوال   بيوتيك
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 و دقت به بايد مبتلا اندام در عروقي  عصبي كاركردي و وضعيت .شود انجام بايد استخوان ديدن آسيب يا خوني عروق اعصاب، ها،

   .گردد ارزيابي زخم ترميم به اقدام از پيش

 بررسي عفونت زخم ♦

 اما است بافتي نمونه گرفتن كشت روش مهمترين .است زخم از كشت نمونه گرفتن زخم، عفونت تعيين جهت روش مهمترين

 مهمترين كه است سواب با كشت ، Levine  كشت روش ترين متداول .نيست متداول دارد پيشرفته تجهيزات به نيازي چون

 .باشد مي زخم از مايع آمدن بيرون جهت مربع متر سانتي1 برروي سواب كافي فشار با همراه چرخاندن روش سواب با كشت روش

  .شود گرفته زنده بافت از بايد نمونه و باشد تميز بايد زخم كشت، گرفتن از قبل

 : عبارتنداز علايم اين است، عفونت كلاسيك علايم به توجه عفونت تشخيص هاي روش ديگر از يكي

 :Pain �  

 : كند انتخاب خود درد توصيف براي را زير گزينه ترين مناسب كه بخواهيد وي از زخم اطراف ناحيه در درد افزايش تعيين جهت

 .)درد احساس عدم ( بدهم تشخيص زخم منطقه در را درد توانم نمي من . 1

 . كنم مي احساس منطقه اين در گذشته به نسبت كمتري درد مقدار من . 2

 .است نكرده تفاوتي گذشته به نسبت درد شدت . 3

 .كنم مي احساس گذشته به نسبت بيشتري درد . 4

 .است وي درد افزايش دهنده نشان كند انتخاب را 4 گزينه بيمار اگر

:Erythema �  

 .است ارتيم دهنده نشان زخم دهانه مجاور پوست رنگ شدن تر تيره يا تيره يا روشن و قرمز پوست وجود

:Edema �  

  cm 4تا ) زخم اطراف پوست در گذار گوده ادم يا شفاف پوست وجود (زخم دهانه مجاور

 :Heat �  

 زخم مجاور پوست حرارت درجه مشخص افزايش

Delayed healing of the ulcer �  

 بپرسيد بيمار از .دهد نمي گزارش كنون تا گذشته هفته 4 طي در را زخم ناحيه سطح يا حجم در افزايش يا تغييري، هيچگونه بيمار

 .است نشده تر كوچك كنون تا گذشته هفته 4 طي در يا است شده پر بافت با زخمش آيا كه

Discoloration of granulation tissue �  

 بافت رنگ تغيير دهنده نشان باشد كدر يا مات خاكستري، رنگ، پريده اطرافش سالم بافت به نسبت كه صورتي در گرانوله بافت

 .است شفاف و قرمز به مايل صورتي سالم گرانوله بافت كه باشيد داشته توجه است گرانوله

Foul odor �  

 پانسمان دليل به تواند مي بلكه نيست عفونت از ناشي هميشه بو كه باشيد داشته توجه البته .دارد متعفني و ناخوشايند بوي زخم

 .) هيدروكلوئيدها مثل(دهند مي واكنش زخم ترشحات با كه وقتي كنند مي خاصي بوي توليد كه باشد مي خاصي هاي

Wound breakdown � 

  .باشد نمي آسيب علت به كه شده ايجاد تازه تليال اپي بافت در باز كوچك نواحي

  اقدامات پرستاري �

  ز�� �����
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 كه ها زخم از برخي هرچند شوند، ترميم بايد هستند، همراه خونريزي تداوم يا زيرجلدي هاي بافت شدن نمايان با كه هايي پارگي

 محافظه درمان با است ممكن ) متر سانتي 2 از كمتر طول با دست ساده هاي پارگي مثلا( هستند برخوردار كمتري آسيب شدت از

 .يابند التيام كارانه

   :از اند عبارت پوست هاي پارگي ترميم اهداف

 مطلوب شناختي زيبايي نتايج به دستيابي و ديده آسيب هاي بافت كاركرد بازگرداندن عفونت، ايجاد از پيشگيري هموستاز، برقراري

 لازم ابزارهاي و وسايل بودن دسترس در آسيب، ايجاد زمان از شده طي مدت به پارگي قطعي درمان .اسكار بافت تشكيل حداقل با

 .دارد بستگي پزشك مهارت ميزان و پارگي ترميم براي

 سلامت ميزان زخم، آناتوميك محل .است نشده مشخص دقيق طور به پارگي ترميم تا آسيب ايجاد زمان از مطلوب زماني فاصله

 هاي زخم آميز موفقيت بستن .دارند نقش پارگي ترميم زمان درباره گيري تصميم در همگي زخم آلودگي و آسيب مكانيسم بيمار،

 در سر يا صورت پوست مانند پرعروق نسوج در تميز هاي پارگي حتي .است مقدور هم آسيب زمان از پس ساعت 12 تا آلوده غير

 اين .رساند حداقل به بايد را عفونت خطر هرچند كرد، ترميم نيز آسيب زمان به نسبت بيشتري فاصله با توان مي را سالم بيماران

 و نباشد سفت چندان بخيه كه كرد دقت و بست غيرممتد ساده هاي بخيه با بايد آسيب، محل از نظر صرف را ها پارگي از دسته

 .كند كفايت زخم هاي لبه كردن نزديك براي تنها

 كاهش مستقر هاي باكتري غلظت و شوند شسته زخم محل از خارجي اجسام تا شود مي سبب سالين نرمال با زخم زياد شستشوي

 نبايد .است تر راحت بيمار براي گرم، شستشوي هاي محلول از استفاده .شود كمتر ترميم از پس عفونت ميزان ترتيب بدين و يابد

 از مانع ها فيبروبلاست براي مواد اين سميت كه چرا كرد استفاده (detergent) كننده پاك و اكسيژنه آب بتادين، هاي محلول از

 با را مرده هاي بافت و كشيد بيرون زخم داخل از پنس كمك به بايد را خارجي جسم هرگونه. مي شود زخم التيام طبيعي روند

 را مفاصل و اعصاب خوني، عروق نزديك خارجي اجسام .كند پيدا كاهش زخم عفونت خطر تا كرد جدا(sharp ) تيز دبريدمان

 آلودگي از تا كرد اصلاح بايد را موضع موهاي .داشت نظر در را جراح به بيمار ارجاع بايد هم مواردي در و كرد خارج دقت با بايد

 و نيست بيني پيش قابل ناحيه اين موهاي مجدد رشد كه چرا كرد اصلاح را بيمار ابروي موهاي نبايد آيد؛ عمل به پيشگيري زخم

 .نگيرند قرار هم مجاورت در يكدست طور به ترميم از پس زخم هاي لبه است ممكن نيز

 حس ازبي .نمود استفاده )زايلوكايين(ليدوكايين محلول با موضعي حسي بي از توان مي نياز صورت در كوچك، هاي زخم براي

 تحمل كه بيماراني و نيز كودكان در خصوص به كرد استفاده توان مي نيز پريلوكايين/ليدوكايين كرم نظير موضعي هاي كننده

  .ندارند را زدن سوزن

 كليدي نكات

 جا آن در پانسمان از استفاده كه هايي محل در پذير شكل هاي پانسمان مصرف مانند زخم محل اساس بر پانسمان انتخاب 

 .ساكروم و پاشنه زانو، آرنج، مثل است سخت

 .شود مي توصيه باشد پرينه ناحيه در زخم و باشد داشته وجود اختياري بي كه صورتي در آب ضد هاي پانسمان

 .كنيد استفاده شود مي بيمار راحتي و درد كاهش سبب كه هايي پانسمان از درد صورت در شود توجه بيمار درد به

  : توصيه ها

 .شود تعويض ادرار يا مدفوع ترشحات، با ها آن شدن خيس صورت در پانسمان

 .شود توجه سازنده شركت توصيه به. مانند مي محل در مختلفي هاي زمان در مختلف هاي پانسمان
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  .شود پرهيز شود مي بيمار ناراحتي يا درد افزايش سبب كه هايي پانسمان از

 اين دهنده نشان است ممكن اگزودا باشد؟ مي چگونه آن غلظت و رنگ ؟ است مقدار چه دارد، وجود اگر دارد؟ وجود اگزودا آيا

   . است نشده درمان هنوز زخم ايجاد علت كه باشد

 .شود محافظت زخم اگزوداي و ترشحات از بايد زخم اطراف پوست باشيد داشته نظر در

 .باشد زخم ترشحات مقدار با متناسب بايد پانسمان جذب توانايي و كيفيت

 .شود بررسي بايد افتادگي ليچ وجود نظر از زخم اطراف پوست

 .شود محافظت زخم ترشحات از بايد زخم اطراف پوست

 .باشند عفونت نشانه است ممكن ترشحات .ببريد بين از را آن امكان صورت در و كنيد بررسي را ترشحات شدن زياد علت

  

 پارگي ترميم هاي تكنيك

 مخصوص هاي چسب نوار و بافتي هاي چسب از استفاده زدن، بخيه:از اند عبارت سرپايي شرايط در پارگي ترميم هاي گزينه

 يك براي زخم بستن روش كدام كه بدانند جمله از و باشند برخوردار ها روش اين با كار عملي دانش از بايد پرستاران. پوست بستن

 زخم در روش بهترين .شود انجام بايد چگونه زخم ترميم عمل نتايج، بهترين به دستيابي براي نيز و است مناسب بخصوص بيمار

 در .است زدن بخيه هستند، ]جلد و زيرجلد عضله،[لايه چندين كردن نزديك با زخم بستن يا و وسيع دبريدمان نيازمند كه هايي

 يا زدن بخيه از بايد ،)پشت پوست مثل( است زياد درم ضخامت يا و )مفاصل روي مثلا( است كشش تحت پوست كه نواحي

 از موفقيت با توان مي)دست پشت و ساق صورت، مانند( نيست چنداني كشش تحت پوست كه نواحي در .نمود استفاده زخم بستن

 .)كودكان در ويژه به( كرد استفاده بافتي هاي چسب

 اصول .كرد پيروي مشتركي اصول از بايد ها روش اين تمام در پارگي، ترميم براي استفاده مورد روش يا آسيب محل از نظر صرف

 بدن مايعات با مواجهه از جلوگيري براي عمومي مراقبت نيز و دستكش پوشيدن و عمل محدوده نمودن استريل جمله از استريل

 درن يك تعبيه احياناً و جذب قابل بخيه هاي نخ از استفاده با لايه چند بستن روش از بايد عمقي هاي زخم در .شود رعايت بايد

 لبه رساندن بهم با تواند مي چندلايه بستن روش .كرد استفاده آتي عفونت يا هماتوم تشكيل احتمال از كاستن منظور به موقت

 بهبود شناختي را زيبا نتايج زخم، ترميم محل در نسجي كشش از كاستن نيز و آنها دادن قرار هم نزديك و زخم متقابل هاي

  .بخشد

 كننده تميز مواد انواع

 %9/0 ايزوتونيك كلريد سديم  :لينسا نرمال

 .است ايزوتونيك بدن هاي بافت با •

 .ندارد زنده هاي بافت عليه بر سمي اثرات •

 .باشد مي استفاده قابل بدن حفرات شستشوي جهت •

 .است صرفه به اقتصادي نظر از •

 : ها توصيه

 .نكنيد استفاده آن از اينصورت غير در باشد شفاف و تميز بايد محلول، .بريزيد دور مصرف از پس را محلول باقيمانده

 )ساولن (وستريمايد گلوكونات هگزيدين كلر
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 و شود مي ها چربي بين شيميايي پيوند گسستن و كرد حل سبب .شد مي استفاده كثيف هاي زخم كردن تميز براي گذشته در

 .دارد كننده عفوني ضد ويژگي

 .است موثر مثبت گرم و منفي گرم هاي باكتري عليه بر •

  .است مفيد جان بي اشياء كردن عفوني ضد براي •

 .شود توصيه نمي عنوان هيچ به زخم روتين كردن تميز براي محلول اين ستريمايد، سمي اثرات دليل به

 )اكسيژنه آب (پراكسيدهيدروژن

 اغلب و خون در كه است كاتالاز،آنزيمي .شود مي آب و اكسيژن به تبديل كاتالازها با تماس در كه است ضعيف سپتيك آنتي يك

 .شود مي يافت ها بافت

 به .كند كمك زخم سطح از مكانيكي دبريس دبريدمان به تواند مي كه دارد كف ايجاد و جوشيدن خاصيت آزاد اكسيژن راديكال

 .باشند داشته هوازي بي هاي باكتري عليه بر كنندگي و پاك كنندگي عفوني ضد اثر تواند مي اكسيژن كردن آزاد دليل

 .شود نمي توصيه بسته يا باريك حفرات در يا فشار تحت اكسيژنه آب از استفاده جراحي، آمفيزم يا اكسيژن آمبولي خطر دليل به

 . كنيد استفاده تر ايمن و تر مناسب هاي روش ديگر از زخم سطح از زايد مواد و دبريس برداشتن جهت

 آيودان پويدان

 و پوست با تماس در اين تركيب كه زماني.است شده متصل پويدان حامل، مولكول به آن در يد كه است يد حاوي محلول يك

  .شوند آزاد مي را آهسته طور به يد ارگانيك غير هاي يون گيرند مي قرار مخاط

 .است پروتوزآها موثر و ها ويروس ، ها قارچ ، اسپورها ، مثبت گرم و منفي گرم هاي باكتري عليه بر •

 .است موجود هاي جراحي اسكراب شويه، دهان رهش، آهسته هاي پانسمان و پماد كرم، لوسيون، فرم در •

  .گذارد نمي جا به خود از رنگ •

 معايب

 .شود مي فعال غير بدن مايعات با •

 .شود مي خون جريان توقف سبب آن %5 غلظت كه است شده گزارش •

 .بدهد رخ است ممكن پوستي حساسيت •

 .دارد وجود استفاده شود طولاني مدت يا عميق يا وسيع هاي زخم در كه وقتي سيستميك جذب خطر •

 .شود مشخص آن فرآورده هاي و يد به حساسيت گونه هر مصرف، از قبل بايد زا آلرژي هاي واكنش احتمال دليل به

 سديم هيپوكلريت

 .دارد كنندگي سفيد و كننده عفوني ضد كنندگي، پاك خاصيت

 جان بي اشياء كردن عفوني ضد جهت مناسب

  .است شده رد قوياً زخم در آن مصرف و وجود ندارد زخم در مصرف براي آن از ايمني و مناسب غلظت نوع هيچ

  :درنها

 لوله يك با كه گردد برمي بقراط هاي نوشته به نمايند هدايت بيرون به بدن از را چرك و مايعات بتوانند كه وسايلي از استفاده

   كار به درمان براي زخم درون چركي مواد وجود موارد در درنها .كرد خارج را بيماري جنب فضاي چرك شراب محلول و فلزي

 و نظر اختلاف سبب امر اين كه كرد وارد جراحي عمل زخم داخل به نيز پيشگيرانه صورت به را آنها است ممكن ولي روند مي

 اجازه مرده، فضاي حذف مايعات، تجمع از جلوگيري از عبارتند موارد اين در درن بردن بكار از هدف .است شده زياد بسيار بحث
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. عمل از پس درد كاهش زخم، عفونت از جلوگيري هماتوم، تشكيل از جلوگيري هم، مقابل در گرفتن قرار براي ها نسج به دادن

  .درنها با ايجاد فيستول كنترل شده به خروج چرك احتمالي كمك مي كنند

لوله اي و كاتري موثرترين نوع درنها هستند كه مي توانند ترشحات را از اطراف جمع كنند و در سيستم كيسه اي و بسته جمع درنهاي 

  .نمايند

  :انتخاب درن

درن نبايد ، .درن نبايد محرك بافتها باشدرروي ساختمانهاي مهم فشار نياورد، درن ايده ال درني نرم و قابل انحناء است به طوري كه ب

  .در تماس با مايع درحال تخليه ضعيف شده و خاصيت خود را از دست بدهد

ن و مايعات سروز از زخمهاي واين روش براي تخليه خ. ي درناژ ساكشن، بسته مي باشندسيستمهااغلب  :تمهاي درناژ ساكشنسسي

 Dre vac اصلي براي اين سيستمهامثال . سطحي و عمقي در هنگام احتمال خطر عفونت زخم پس از عمل جراحي ايده ال مي باشد

drain مي باشد.  

  

  

  بانداژ

بانداژ يا باند پيچي به معني بستن باند دور عضو  .شود بانداژ گويند به مجموعه اقداماتي كه موجب محكم و ثابت شدن پانسمان مي

داشتن و ايجاد محدوديت در عضو و  ، ثابت نگه روي عضو يا زخم داشتن پانسمان يا آتل است كه براي انجام سه هدف ثابت نگه

  . گيرد جلوگيري از ايجاد تورم يا كاهش آن در عضو انجام مي

  :كاربردهاي بانداژ

  مستقيم روي پوشش بكار رفته بمنظور كنترل بهتر خونريزيحفظ و تداوم فشار ) الف

  آتل ها و كمپرس ها در محل ضايعه - حفظ موقعيت پوشش ها) ب

  كاهش ميزان تورم) ج

  تثبيت و حمايت مفاصل و اندام هاي آسيب ديده) د

  محدود سازي حركات) و

  .  پردازيم ميچند نمونه شرح  در اينجا به شوند كه ، جنس و عملكردشان به چند نوع تقسيم مي باندها برحسب شكل    

توان به عنوان نوار  صورت باز يا تا نشده مي اين باند را به. توان در موارد متعددي به كار برد گوش را مي باند سه : گوش باند سه     

داشتن بازو يا سينه و يا محكم كردن پانسمان در نواحي سر، دست و پا به كار برد و يا اينكه از آن به  بندي براي حفاظت و نگه شكسته

توان از پارچة مربع شكلي به ابعاد يك متر مربع كه روي هم به  گوش را مي باند سه. اص استفاده كردصورت تا شده برحسب نياز خ

شود و صرفاً براي ثابت  ، خصوصاً زماني كه باند مستقيماً روي زخم استفاده نمي در مواقع اضطراري.  شود ساخت صورت اريب تا مي

  .وسري نيز استفاده كرد توان از دستمال و ر رود، مي كار مي داشتن عضو يا آتل روي عضو به نگه

باند چندسر باند عريضي است كه هر يك از . شود براي باندپيچي نواحي سينه يا شكم از اين نوع باند استفاده مي :باند چندسر    

باند داراي چندانتهاي  دوانتهاي آن با چند بريدگي به قسمتهايي با عرض يكسان تقسيم شده است و به اين ترتيب هريك از دوانتهاي

  .است اين باند در مواردي كه بايد پانسمان را مرتباً عوض كرد مناسبترين باند . شوند فرعي يا سر است كه به يكديگر متصل مي
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 بندي هاي مختلف با طول و عرض متفاوت است كه هر يك از آنها براي زخم اين نوع باند نوارهايي از جنس بافته.  باندهاي لوله شده

جدول زيراندازة معمولي . شوند باندهاي لوله شده از جنس گاز، كاغذ، فلانل و چلوار ساخته مي. روند اندامهاي مختلف بدن به كار مي

توان  هاي كوچكتري مي بديهي است براي اطفال از اندازه. دهد اين نوع باند را براي قسمتهاي مختلف بدن شخص بالغ نشان مي

  ).5- 7شكل (استفاده كرد 

باند كشي . شود براي محكم كردن آتل يا نگهداري پانسمان بزرگ و سنگين روي عضو معمولاً از باندهاي كشي استفاده مي :باند كشي

 .  خود يك نوع باند لوله شده است

كنيم و دو سمت آن را  يمقدار لازم ومناسب از باند نواري انتخاب م. شود براي تهية باند چهارسر از باند نواري استفاده مي :باند چهارسر

  .بريم وسط با قيچي يا چاقو مياز 

شده از پركاربردترين انواع باندهاست كه به روشهاي گوناگون و در باندپيچي اعضاي مختلف بدن به كار  باندهاي لوله:  شده باندهاي لوله

  :ند ازاي استفاده از اين باندها عبارتمتداولترين روشه. آيد مي

  )بانداژ قسمت كوچكي از بدن مثل انگشتان( .هر لايه از باند كاملا روي لايه قبلي قرار مي گيرد :حلقويبانداژ )  الف

  :شامل انواع زير است :بانداژ مارپيچ)  ب

دار به دور عضو  و سپس به شكل مارپيچ و فاصله)  الف 12- 7شكل (كنيم  باند را در محل موردنظر ثابت مي :
	��اژ �	ر��� 
	ز  �

از اين روش بيشتر در  .زنيم م نباشد و سپس آن را گره ميهاي باز باند روي هم قرار نگيرد  و مماس ه پيچيم به طوري كه لايه مي

  .شود بندي يا بانداژهاي موقت استفاده مي آتل

� ���
در اين . شود پا استفاده مي از اين روش براي بانداژ قسمتهايي از بدن كه قطر يكسان ندارند مثل ساعد يا ساق : 
	��اژ �	ر��� 

هاي  اي بين لايه پيچيم به طوري كه هيچ فاصله روش پس از ثابت كردن باند آن را به شكل مارپيچ ولي بدون فاصله به دور عضو مي

  .از لاية قبلي را بپوشاند  نصف تا دوسومباند نباشد و هر لايه 

يكسان و ثابت ندارند، براي اينكه باند جمع نشود و ثابت و محكم بماند، از براي بانداژ اعضاي فعال كه قطر  : 
	��اژ �	ر��� ����س �

باند را در باريكترين قسمت عضو، مثلاً مچ دست يا پا، ثابت كنيد و :  روش باندپيچي به اين شرح است. شود اين روش استفاده مي

فاصلة بين لاية پاييني و بالايي باند قرار دهيد و انگشت شست دست را در وسط  ;سپس شروع به پيچيدن آن به روش مارپيچي كنيد

  ه طور معكوس بچرخانيد لولة باند را ب

 8هر لايه از باند به صورت مايل روي لايه بالايي و پاييني برمي گردد و به شكل )براي مفاصل( :) لاتين 8عدد ( 8بانداژ به شكل )  ج

    .در مي آيد

           
  سبانداژ مارپيچ باز                                            بانداژ مارپيچ بسته                            بانداژ مارپيچ معكو           

  نكات مهم در بانداژ
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  . استريل باشد  ـ پارچه به كاررفته براي بانداژ بايد تميز و بدون پرز باشد، اما لازم نيست 1

  . هاي آن بايد توسط بانداژ سفت شوند ن و تمام لبهـ پانسما 2

هر دور بانداژ بايد . شود شدن بانداژ مي عكس اين موضوع باعث شل. ـ بانداژ بايد به صورت اريب از پايين به بالاي عضو پيچيده شود 3

  . هنگام بانداژ، عضو بايد در وضعيت طبيعي و بدون فشار قرار گيرد. سوم از دور قبلي را بپوشاند دو

  . بعد از بانداژ اين نواحي سعي در خم كردن مفاصل نكنيد. ل فشار زيادي وارد آيدـ در بانداژ زانو يا آرنج، نبايد به مفاص4

البته نه خيلي سفت و فشارنده باشد كه خونرساني را مختل و نه خيلي . ـ بانداژ بايد به طرز مناسب بسته و جلوي خونريزي را بگيريد5

  . شل باشد كه پانسمان، روي زخم سر بخورد

انگشتان بر اثر اختلال گردش خون، تغيير رنگ . ديده باشند  كه آسيب تان دست و پا را باندپيچي نكنيد مگر آنـ هيچگاه نوك انگش6

  بودن يك بانداژ است؟  دهنده سفت اما چه علايمي نشان. كنند پيدا كرده و به سرعت ما را متوجه سفت بودن بانداژ مي

   )رنگ يا كبود شدن بي(تغيير رنگ انگشتان دست و پا  -

  سردي انتهايي انگشتان  -

  شدن انگشتان  سوزن حسي و سوزن بي -

  دادن انگشتان  ناتواني در حركت -

  بروز درد چند دقيقه بعد از بستن بانداژ  -

  . بانداژ سپس و پانسمان ابتدا نكنيد بانداژ را زخم روي مستقيما هرگز - 7

شده را بررسي كنيد يا با فشردن ناخن يكي از انگشتان به برگشت  هميشه بعد از بانداژ براي اطمينان، نبض عضو باندپيچي :توجه

اگر نتوانستيد نبض را لمس كنيد يا با فشردن ناخن، زيرآن سفيد ماند بلافاصله باند را باز كرده و پس . سريع خون زير ناخن توجه كنيد

  .تر از قبل ببنديد يم مذكور و برقراري مجدد گردش خون باند را شلاز اطمينان از رفع علا

  

  


