
 

 

1400دی ماه بازنگری :    

وجود اين زخم محدوديت غذايي براي شما ايجاد نمي كند اما  •

سبزيجات و ،توصيه مي شود تا زمان ترميم زخم از ميوه ها 

، ليمو ترش ، آبميوه هاي سرشار از ويتامين ث مثل مركبات 

آب ليمو و آب پرتقال بيشتر ، توت فرنگي ، گوجه فرنگي 

ويتامين ث باعث سريع تر شدن روند ترميم ، استفاده كنيد 

هم چنين مي توانيد از قرص ها يا ، زخم و بهبود مي شود 

 .مكمل هاي حاوي ويتامين ث روزانه يك نوبت استفاده كنيد

 روزانه زخم خود را از نظر بروز علائم زير بررسي كنيد :   •

 تورم و قرمزي اطراف محل زخم  -  

 وضعيت ترشحات  -

 خونريزي  -

 خطوط قرمز رنگ برجسته اطراف زخم -
 

انس يا ژدر صورت بروز هر يك از علائم زير مجددا به اور 

 پزشك مراجعه كنيد :

 آسيب يا پارگي بخيه ها و باز شدن مجدد زخم 

 درد شديد در محل زخم  -

 تورم يا قرمزي محل زخم -

خروج چرك يا ترشحات سبز رنگ از زخم يا تشديد ترشحات   -

 اوليه 

 استشمام بوي بد از زخم  -

فشار دقيقه   51-51از خونريزي مجدد زخم به طوري كه پس    -

 مداوم روي محل زخم متوقف نشود. 

 بروز خطوط قرمز رنگ برجسته اطراف محل زخم  -

 محدوديت حركت در انگشتان يا مفاصل نزديك به زخم  -

 بروز تب  -

گردن يا ، برجسته و دردناك شدن غده هاي لنفي زير بغل   -

 كشاله ي ران )نزديك به محل زخم (

 پس از پايان كار مجددا دست هاي خود را به خوبي بشوييد. 

 

 به نكات زير در مورد تعويض پانسمان توجه كنيد : 

 بار پانسمان را تعويض كنيد. 5روزانه حداقل  •

آلودگي به ترشح يا ، كثيف شدن ، در صورت خيس شدن   •

 خونابه هم نياز به تعويض پانسمان خواهيد داشت .

براي پوشاندن زخم ازپنبه استفاده نكنيد .چراكه پرزهاي پنبه  •

 به سطح زخم مي چسپدند.

تعويض پانسمان راهرروز واگر مرطوب يا كثيف شد زودتر       •

 عوض كنيد.

ازكندن دلمه زخم اجتناب كنيد چراكه ترميم رامختل وخطر  •

 عفونت راافزايش مي دهد.

بدون نظر پزشك ازپماد آنتي بيوتيك استفاده نكنيد.چراكه  •

پماد جلوي خونگيري بافت اطراف زخم را گرفته وترميم را به 

 تاخير مي اندازد

درصورتي كه زخم عميق خونريزي شديد و دولبه زخم به هم  •

 نمي رسندبراي بخيه زدن به بيمارستان مراجعه كنيد.
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 مراقبت از زخم و تكنيكهاي بخيهمنبع : 

 5931اكرم قنبري مقدم  

 مراقبت های پس از بخيه و پانسمان 

(فريبا اسدي )كارشناس پرستاريتهيه كننده :    

تاييدكنندگان :                                                  

 فاضل اسكندري )مدير پرستاري(          

 خديجه عباسي)سوپروايزر آموزشي(       

 نرگس همتي )سوپروايزر آموزش  سلامت(                  

 عمومي( دكتر مهدي بزرگي )متخصص  جراحيتاييد كننده نهايی : 

 بيمارستان امام محمدباقر)ع( قيروكارزين

 ed 2 – 30 –Pt.Ed- Pmكد سند :  
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 مراقبت از بخيه و پانسمان: 

بخيه كردن براي زخم هايي به كار مي رود كه وسيع بوده يا لبه 

هاي آن از هم دور باشند يا كناره هاي زخم نامنظم و   نا هموار يا 

دچار له شدگي و تخريب پوست باشند و يا زخم آن قدر عميق 

كه تشخيص آن ، بوده كه كل ضخامت پوست را در بر گرفته باشد 

تنها با پزشك خواهد بود و در غير اين صورت زخم نياز به بخيه 

در اين مورد به تصميم پزشك اعتماد كنيد و ، نخواهد داشت 

 نگران نباشيد .

هرچند بسياري از زخم ها با شرايط بالا هم احتمالا بدون بخيه 

زدن در هر صورت بهبود خواهند يافت اما توجه كنيد كه بخيه 

زدن باعث خواهد شد زخم سريع تر بهبود يافته و كمتر دچار 

عوارضي مانندعفونت شود و پس از بهبودي محل زخم دچار 

جوشگاه يا اسكار )جاي زخم( كوچكتري ، بدشكلي نشده و زخم 

 بر جاي مي گذارد . 
 

اين زمان در ، ساعت كاملا خشك نگاه داريد 12بخيه ها را تا  •

 مورد بخيه هاي قابل جذب بيشتر است.

ساعت مي توانيد به   24بخيه هاي غير قابل جذب را پس از    •

اما به هيچ وجه آنها را به ، آرامي با آب گرم و صابون بشوئيد 

، مدت طولاني در آب غوطه ور نكنيد ) مثلا در وان حمام 

 ،....( استخر

براي اين كار از ، بخيه ها را بلافاصله با ملايمت خشك كنيد  •

يك پارچه ي نخي سبك و كاملا تميز كه فقط به اين كار 

اختصاص داده ايد يا گاز استريل استفاده كنيد و به هيچ وجه 

دقت كنيد كه براي ، از پنبه يا دستمال كاغذي استفاده نكنيد 

خشك كردن نبايد پارچه را روي زخم به سختي بكشيد و فقط 

 از حركات ضربه اي ملايم استفاده كنيد .

رقيق و آبكي در ، ترشح خفيف به صورت مايع زرد كم رنگ  •

 روزهاي اول از زخم طبيعي است .

در اين ، خارش خفيف زخم در روزهاي ابتدايي طبيعي است  •

ژ  موارد از خاراندن زخم خودداري كنيد و فقط پوست را ماسا 

 دهيد.

در روزهاي اول ممكن است احساس درد و سوزش خفيف در  •

محل زخم داشته باشيد كه براي رفع آن مي توانيد از 

تركيبات حاوي آسپيرين ممكن ، استامينوفن استفاده كنيد 

 است باعث بروز خونريزي شوند .

در صورتي كه هنگام ترخيص براي شما آنتي بيوتيك تجويز  •

شده است دارو را در زمان معين مصرف كرده و دوره ي درمان 

 را كامل كنيد. 

پس از باز كردن پانسمان و كشيدن بخيه ها تا زمان ترميم  •

بايد آن را از نور خورشيد محافظت ، كامل پوست محل زخم 

مي توانيد از ضد آفتاب يا كلاه و لباس پوشيده استفاده ،كنيد

 كنيد .

در موارد بريدگي و زخم هاي انگشت معمولا آتل گيري انجام  •

كاهش ،مي شود چرا كه بي حركتي باعث محافظت از زخم 

در صورتي كه ، فشار وارد بر آن و تسريع روند بهبود مي شود 

براي شما آتل گيري شده است آن را تا زمان كشيدن بخيه ها 

 و ترميم اوليه ي زخم حفظ كنيد .

 

 

 

 

پس از شستشو مي توانيد روي زخم را با يك لايه ي نازك  •

پماد آنتي بيوتيك )در صورت تجويز هنگام ترخيص ( 

 بپوشانيد. 

محلول هاي ، آب اكسيژنه ، بتادين ، به هيچ وجه از الكل   •

روغن هاي ، كرم هاي آرايشي يا نرم كننده ، ضدعفوني كننده 

 معطر يا پمادهاي كورتوني روي زخم استفاده نكنيد.

در صورتي كه زخم شما پانسمان شده است حتما تا زماني كه  •

پزشك به شما هنگام ترخيص توصيه كرده زخم را پوشيده 

ساعت   24دراين صورت حداقل  ، هفته( 5نگاه داريد )معمولا 

پانسمان را به شكل اوليه حفظ كرده و سپس بعد از هر بار 

 شستشوي زخم آن را با يك پانسمان سبك بپوشانيد.

توجه كنيد كه همه ي زخم ها نياز به پانسمان ندارند و ممكن  •

است زخم شما ) به خصوص زخم هاي پوست سر و صورت ( 

در ، پس از شستشو و حتي بخيه زدن بدون پانسمان رها شود 

اين صورت شخصا اقدام به پوشاندن زخم با پانسمان هاي 

 سنگين نكنيد. 

از انجام فعاليت هاي جسمي يا ورزش هاي سنگين كه باعث  •

هفته ي 5-1فشار يا ضربه به محل زخم مي شود در طول  

 آينده خودداري كنيد. .

در روزهاي ابتدايي ممكن است روي زخم با يك لخته يا دلمه  •

پوشيده شود و در روزهاي بعد توده ي گوشتي صورتي رنگي 

به هيچ وجه اين بافت ها را دستكاري يا ، تشكيل خواهد شد 

جدا نكنيد چون باعث آسيب زخم و باز شدن مجدد و 

 خونريزي آن خواهد شد .
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