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مة المقد  

السريع هذا ملخصًا للتوصيات وبيانات الممارسات الجيدة الواردة في الدليل يقدم دليل المرجع  

)إصدار   الدولية  السريرية  الممارسة  إرشادات  كما2019الكامل،  الممارسة   ويوفر  (.  دليل 

السريرية الأكثر شمولًا تحليلًا مفصلًا للأدلة التي تدعم التوصيات وبيانات الممارسة الجيدة 

تنفيذ المهمة التي توفر سياقًا إضافياً للبيانات المضمنة في الدليل المرجعي  ويتضمن اعتبارات ال

السريع. هذا الدليل المرجعي السريع مخصص للمهنيين الصحيين المشغولين الذين يحتاجون  

يجب ألا يعتمد المستخدمون على مقتطفات من الدليل  إلى مرجع سريع في البيئة السريرية.  

 .المرجعي السريع وحده

الهيئة الاستشارية الأوروبية    -   المشتركة م تطوير هذا المبدأ التوجيهي كتعاون بين المنظمات  ت 

( الضغط  )  (،EPUAPلقرحة  الضغط  لإصابات  الوطنية  الاستشارية  (  NPIAPواللجنة 

الهادئ )  المحيط  الضغط في  إلى  PPPIAوتحالف إصابات  بالإضافة    ١٤انضمت    ذلك، (. 

تحت إشراف    التطوير، دولة إلى المشروع كمنظمات منتسبة تساهم في    ١٢منظمة جرح من  

( وأخصائي المنهج. تألف  GGG)  المشتركة ورقابة مجموعة الحوكمة التوجيهية للمؤسسات  

بما في    الضغط،خبيرًا أكاديمياً وسريرياً في مجال إصابات    ١٨١فريق التطوير الكامل من  

 من أعضاء مجموعة العمل.  ١٦٨و المنهجيات  وأخصائي    عضوًا،   ١٢المكون من    GGGذلك  

استخدمت هذه الطبعة من الدليل التوجيهي أحدث المعايير المنهجية في تطوير الدليل. تم نشر  

المنهجية مسبقًا ومراجعة النظراء. حدد بحث الأدب المحدث البحوث المنشورة حتى أغسطس  

بي   ٢٠١٨ الجمع  تم  نقدي.  بشكل  وتحليلها  تقييمها  تم  من  والتي  والأبحاث  الجديد  البحث  ن 

الإصدارات السابقة لتوسيع نطاق المبادئ التوجيهية وإصدار توصيات تعكس أحدث الأدلة.  

توصية قائمة على الأدلة مدعومة بنظرة عامة على الأبحاث    ١١٤يقدم هذا الإصدار الثالث  

لمساعدة   إرشادات عملية  توفر  التي  التنفيذ  اعتبارات  توفير  يتم  الصحيين  الداعمة.  المهنيين 

للبحوث   ومناقشة  مفصل  تحليل  تضمين  تم  السريرية.  الممارسة  في  التوصيات  تنفيذ  على 

سياق. تم استخدام عملية  الالمتاحة، وتقييم نقدي للافتراضات والمعرفة في المجال لتقديم المزيد

على إمكانية  تصويت بالإجماع لتعيين قوة لكل توصية. تحدد قوة التوصية أهمية التوصية بناءً  

تحسين نتائج المرضى. إنه يوفر مؤشرًا على الثقة التي يمكن للمرء أن يمتلكها بأن الممارسة  

ويمكن استخدامها للمساعدة في تحديد أولويات التدخلات    الضرر، الموصى بها ستفيد أكثر من  

ن إصابات  المتعلقة بإصابات الضغط. لم يتم بحث العديد من الموضوعات ذات الصلة بالوقاية م
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  ٦٢أيضًا    GGGالضغط والعلاج على نطاق واسع. لمعالجة الثغرات في الرعاية، وضعت  

بيانًا للممارسات الجيدة تهدف إلى زيادة مساعدة المهنيين الصحيين على توفير علاج وعلاج  

 إصابات الضغط عالي الجودة. 

والأص )العائلات  الرسميين  غير  الرعاية  ومقدمي  المرضى  مشاركة  وأصحاب كانت  دقاء( 

المصلحة الآخرين واسعة النطاق طوال عملية وضع المبادئ التوجيهية. تم إجراء مسح عبر  

الرعاية  أهداف  لتحديد  الرسميين  غير  الرعاية  ومقدمي  المرضى  للمستهلكين  الإنترنت 

مريضا وعائلاتهم من    ١٢٣٣والأولويات والاحتياجات التعليمية. تم تضمين الاستجابات من  

نحاء العالم في تطوير المبادئ التوجيهية. تم توفير مسودات التوصيات والأدلة الداعمة جميع أ

من أصحاب المصلحة )الأفراد والمنظمات( حول العالم الذين قاموا بتسجيل الوثائق    ٦٩٩لـ  

 ومراجعتها. 

 القيود والاستخدام المناسب لهذا المبدأ التوجيهي

المهنيين الصحيين والمستهلكين المرضى ومقدمي الرعاية غير  • تساعد المبادئ التوجيهية  

تكون   لا  قد  محددة.  سريرية  لحالات  الصحية  الرعاية  بشأن  قرارات  اتخاذ  على  الرسميين 

 التوصيات المستندة إلى الأدلة وبيانات الممارسة الجيدة مناسبة للاستخدام في جميع الظروف.

قبل من  توصية  أي  تبني  قرار  اتخاذ  يجب  التخصصات،    •  متعدد  الصحية  الرعاية  فريق 

والظروف   الموارد  مراعاة  ومع  الرسميين،  غير  الرعاية  ومقدمي  المرضى  مع  بالتعاون 

 المتاحة. لا يوجد شيء في هذا المبدأ التوجيهي يحل محل المشورة الطبية لحالات محددة. 

عتقد أعضاء مجموعة  بسبب المنهجية الصارمة المستخدمة في تطوير هذا المبدأ التوجيهي، ي 

للمؤسسات   التوجيهية  بذل كل جهد  الحوكمة  لقد تم  التوصيات دقيقة.  تدعم  التي  البحوث  أن 

ممكن لتقييم البحوث الواردة في هذه الوثيقة بشكل نقدي. ومع ذلك، فإننا لا نضمن موثوقية  

 الدراسات الفردية المشار إليها في هذه الوثيقة. 

 لأغراض التعليم والمعلومات فقط. • هذا المبدأ التوجيهي مخصص  

البحث   يتغير  النشر.  وقت  في  دقيقة  كانت  معلومات  على  التوجيهي  المبدأ  هذا  يحتوي   •

والتكنولوجيا بسرعة، وقد لا تتعارض التوصيات المستندة إلى الأدلة وبيانات الممارسة الجيدة  

الصحة مسؤول عن الحفاظ    الواردة في هذا المبدأ التوجيهي مع التطورات المستقبلية. أخصائي

على معرفة عملية بالتطورات التكنولوجية والبحثية التي قد تؤثر على عملية اتخاذ القرارات 

 السريرية. 
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• تم استخدام الأسماء العامة للمنتجات، مع أوصاف المنتجات المأخوذة من البحث. لا يوجد  

 في هذا المبدأ التوجيهي أي تأييد لمنتج معين. 

ي هذا المبدأ التوجيهي أي نصيحة بخصوص معايير الاعتماد أو معايير الترميز  • لا يوجد ف

 أو لوائح السداد.

للمنتجات   الكاملة  والاستخدام  السلامة  معلومات  توفير  إلى  التوجيهي  المبدأ  يسعى  لا   •

المتاحة بشكل شائع. جميع   تم تضمين نصائح الأمان والاستخدام  فقد  والأجهزة؛ ومع ذلك، 

 يجب أن تستخدم وفقا لتوجيهات الشركة المصنعة.  المنتجات

 قوة الأدلة وقوة التوصيات

على أساس تصميم الدراسة. أعطيت   مستوى الأدلةتم تعيين الدراسات الفردية على 

على أساس كمية الأدلة ومستوياتها  قوة من الأدلة مجموعة من الأدلة التي تدعم كل توصية 

التي تشير إلى الثقة   قوة التوصيةوالاتساق. تم استخدام عملية التصويت بالإجماع لتعيين 

التي يمكن أن يتمتع بها أخصائي الصحة في أن الممارسة الموصي بها ستحسن النتائج  

متخصصين في  )بمعنى أن تفعل أكثر من الضرر(. يمكن استخدام قوة التوصية من قبل ال

راجع دليل الممارسة السريرية الكامل و / أو موقع  مجال الصحة لتحديد أولويات التدخلات. 

 .شرح وسياق قوة الدليل وقوة التوصية الدليل الإرشادي الدولي للحصول على

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

"قوة التوصية" هي مدى ثقة أخصائي الصحة في أن 

 الالتزام بالتوصية سيفيد أكثر من الضرر
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  جودة وقوة الأدلة 

أدرس تقديم أدلة   أكثر من مستوى واحد عالي الجودة •

 مباشرة 

 مجموعة متسقة من الأدلة  •

 ١أ

دراسات ذات جودة معتدلة أو منخفضة توفر   1المستوى  •

 أدلة مباشرة 

دراسات ذات جودة عالية أو معتدلة تقديم أدلة   2المستوى   •

 مباشرة 

 معظم الدراسات لها نتائج متسقة ويمكن تفسير التناقضات   •

 ١ب

دراسات ذات جودة منخفضة توفر أدلة   2المستوى  •

 مباشرة 

دراسات )بغض النظر عن الجودة( تقديم   4أو  3المستوى  •

 أدلة مباشرة 

 معظم الدراسات لها نتائج متسقة ويمكن تفسير التناقضات   •

 ٢ب

•دراسات المستوى الخامس )دليل غير مباشر( على سبيل   •

أنواع   الأصحاء، معدراسات على الأشخاص  المثال، 

 النماذج الحيوانية  المزمنة، أخرى من الجروح 

مما  تفسيره، مجموعة من الأدلة مع عدم تناسق لا يمكن   •

 يعكس عدم اليقين الحقيقي المحيط بالموضوع 

 ج

 الممارسات الجيدة  •

البيانات التي لا تدعمها مجموعة من الأدلة على النحو الوارد  

 مهمة للممارسة السريرية  GGGأعلاه ولكن تعتبرها 

 م ج
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 نقاط قوة التوصية

 

 

   تبعهاتوصية إيجابية قوية: بالتأكيد ت
↑↑ 

  تبعهاتوصية إيجابية ضعيفة: ربما ت
↑ 

  لا توجد توصية محددة 

   ربما لا تتبعها: ضعيفةسلبية توصية 
↓ 

   اتتبعه  لا : بالتأكيدسلبية قويةتوصية 
↓↓ 

 

  لتوصيات الإرشادية والممارسات الجيدةابيان 

بيانات قائمة على الأدلة تم تطويرها بشكل منهجي لمساعدة المهنيين   التوصيات عبارة عن 

قرارات بشأن الرعاية الصحية  الصحيين والمستهلكين ومقدمي الرعاية غير الرسميين لاتخاذ  

الجيدة مناسبة   الممارسات  التوصيات وبيانات  تكون  المناسبة لحالات سريرية محددة. قد لا 

نصائح  لا ينبغي اعتبار التوجيه المقدم طبياً    للاستخدام في جميع السياقات والأماكن والظروف.

ل  مخصصة  بداخله  توصيات  وأي  الإرشادي  الدليل  هذا  محددة.  التعليمية  لحالات  لأغراض 

والإعلامية فقط. يتم توفير الأسماء العامة للمنتجات. لا يوجد في هذا الدليل الإرشادي ما يقصد  

 به المصادقة على منتج معين. 

  المناسبة، التوصيات وبيانات الممارسات الجيدة الواردة أدناه هي دليل عام للممارسة السريرية  

ليتم تنفيذها من قبل المتخصصين الصحيين المؤهلين وفقًا لحكمهم السريري لكل حالة على  

ومع مراعاة تفضيلات المستهلك المريض والموارد المتاحة. يجب تنفيذ الدليل الإرشادي    حدة،

 بطريقة تراعي الثقافة والاحترام وفق مبادئ الحماية والمشاركة والشراكة.

الدليل المرجعي السريع المختصر ليس مخصصًا للاستخدام بمعزل    المقتطف المقدم في هذا

عن دليل الممارسة السريرية الكامل. يحتوي دليل الممارسة السريرية على ملخصات الأدلة 

 واعتبارات التنفيذ ومناقشة الأدلة التي توفر سياقًا لهذه التوصيات. 
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 كيفية الوصول للمبدأ التوجيهي 

النسخة الرقمية او طلب النسخة المطبوعة لدليل المبدأ التوجيهي من  يمكن الوصول الي 

 المواقع التالية:

 

www.npiap.com 

 

NPIAP website 

 

www.epuap.org 

 

EPUAP website 

 

www.pppia.org  PPPIA website 

 

www.internationalguideline.com 

 

International Pressure Injury Guideline 

website 

 

 

 .wwwيمكن الوصول إلى موقع الدليل الإرشادي الدولي لإصابات الضغط )

internationalguideline.com  حتى مراجعة الإرشادات التالية. يستضيف الموقع مواد )

 داعمة إضافية وإمكانية الوصول إلى متجر الإرشادات.

  EPUAPتتوفر ترجمات الدليل المرجعي السريع ومعلومات حول عملية الترجمة من موقع  

اتصل بـ   المعلومات،على الويب. لمزيد من 

translation@internationalguideline.com. 

راجع بيان أذونات الاستخدام على موقع الدليل   الدليل، للاستفسارات المتعلقة باستخدام 

 .admin@internationalguideline.comاتصل بـ  لمعلومات،االإرشادي. لمزيد من 
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 مطورين التوجيه

 

 يي يي تشانغ 
 مستشفى سنغافورة العام ، سنغافورة 

 

 مجموعة المحكمين التوجيهين 
 (GGG) 

 

 MScNسيو مينغ سوزان القانون ، 

مستشارة ممرضة ، مستشفى الأميرة مارغريت ، هونج 
 كونج.

 

 (EPUAPجان كوتنر ، دكتوراه )رئيس 
المدير العلمي للبحوث السريرية ، مركز البحوث السريرية لعلوم  

الشعر والجلد ، قسم الأمراض الجلدية والحساسية ، جامعة  
 شاريتيه ، ألمانيا 

 جامعة غنت ، كلية الطب والعلوم الصحية ، بلجيكا 

الطبية ، الوحدة   ANUالجامعة الوطنية الأسترالية ، كلية 
 الأكاديمية للممارسة العامة ، أستراليا

 

 ( NPIAPجانيت كوديجان ، دكتوراه )كرسي  
أستاذ ، كلية الطب بجامعة نبراسكا ، كلية التمريض ، الولايات  

 المتحدة الأمريكية
 

جامعة لا تروب ، المركز الأسترالي لرعاية المسنين بناء  
 الة ، أسترالياعلى الأدلة ، كلية التمريض والقب 

 

 ( PPPIAكيريلن كارفيل ، دكتوراه )كرسي 
أستاذ الرعاية الصحية الأولية والتمريض المجتمعي ، مجموعة  

سيلفر تشاين وجامعة كورتين ، كلية التمريض ، القبالة 
 والمسعفين ، أستراليا

 

 ماري ليتشفورد ، دكتوراه 
، جرينسبورو ،   CASE Software   &Booksالرئيس ، 

 الولايات المتحدة الأمريكية. 
 

 كاترين بالزر ، دكتوراه 
 أستاذ بجامعة لوبيك ، وحدة أبحاث التمريض ، ألمانيا 

 

 باميلا ميتشل ، مينيسوتا 
استشاري ممرضة سريرية ، مستشفى كرايستشيرش ،  

 نيوزيلندا. 
 

 دان بيرلويتز ، دكتوراه في الطب ، ميلا في الساعة 
 ة الطب بجامعة بوسطن بالولايات المتحدة الأمريكية أستاذ بكلي 

( ، CHOIRمركز منظمة الرعاية الصحية وبحوث التنفيذ )
 مستشفى بيدفورد فيرجينيا ، الولايات المتحدة الأمريكية 

 
 زينا مور ، دكتوراه

 إيرلندا ،  إيرلنداأستاذ في الكلية الملكية للجراحين في 
التمريض والعلوم الصحية ،  جامعة موناش ، كلية الطب ، 

 أستراليا
جامعة غنت ، قسم الصحة العامة ، كلية الطب والعلوم  

 الصحية ، بلجيكا 
 معهد ليدا ، الصين 

 جامعة كارديف ، ويلز ، المملكة المتحدة 
 جويس بيتمان ، دكتوراه

أستاذ مشارك ، جامعة جنوب ألاباما ، الولايات المتحدة  
 الأمريكية

 

 

 روسيل ، دكتوراه  دومينيك سيجوود
مدير البحوث ، مختبر علم الأحياء الأنسجة والهندسة  

( ،  CNRSالعلاجية ، المركز الوطني للبحوث العلمية )
 جامعة ليون ، فرنسا 
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 رئيس تحرير النهجي
 إميلي هيسلر ، دكتوراه

 أستاذ مشارك، جامعة كيرتن ، المدرسة 
قسم التمريض والقبالة والمسعفين، جامعة أستراليا الوطنية  

، الوحدة الأكاديمية   ANUالأسترالية ، كلية الطب 
للممارسة العامة ، جامعة لاتروب الأسترالية ، المركز  

الأسترالي لرعاية المسنين القائمة على الأدلة ، كلية  
 التمريض والقبالة ، أستراليا

 

ة جراحة استئصال وسلب البول  رابطة الإندونيسية وجمعي 
 الإندونيسية

 الجمعية اليابانية لقرحة الضغط 
 جمعية التمريض جيانغسو 

 الجروح  استئصالالرابطة الكورية لممرضات 
 الجمعية الماليزية لمتخصصي العناية بالجروح 

 جمعية العناية بالجروح الفلبينية
 الفرع السعودي للعلاج المعوي 

 التايوانية لاستئصال الجروح والحصر جمعية الممرضات 
 جمعية العلاج المعوي التايلاندية

 العلاج المعوي  نلأخصائيي المجلس العالمي 
 

 المنظمات الإرشادية 
 المنظمات الشريكة 

 الهيئة الاستشارية لقرحة الضغط الأوروبية 
 الهيئة الاستشارية الوطنية لإصابة الضغط 

 الهادئ تحالف إصابات ضغط عموم المحيط 
 

 مجموعة العمل الصغيرة 
(SWG الأعضاء ) 

المسببات: أميت جيفين )القائد( ، ديفيد برينزا ، لورا إدسبيرج ، 
ويندي ميلتون ، كريستين ميرفي ، سيس دبليو جيه أوومن ، لين 

بيري ، يونيتا ساري • السكان الذين لديهم احتياجات محددة تتعلق  
أنحاء الدليل   بإصابة الضغط )فصل وتوصيات في جميع

الإرشادي(: جيل كوكس )القائد ( ، آن ماري ني )زعيمة( ، تريسي  
نويكي )قائدة( ، ماري إلين بوستاور )قائدة( ، ماريت أهتيالا ، 

بونشوين إيمماك ، رحاب الدوسري ، باولو ألفيس ، يوفيتريانا أمير  
، كارينا باوث ، كاترين بالزر ، تيري بيسون ، مارجريت  

 وبيردسونغ 
 

 لمنظمات المنتسبة
الرابطة البرازيلية للمعالجين المعويين: العناية بالجروح ،  

 ( SOBESTوالفغر ، والحصر ) 
التعاون الكندي للممرضات المتخصصين في الجروح ،  

 الفغر والحبس الكندي والجروح الكندية
 جمعية التمريض الصينية

 نيسي التعاون الإندونيسي مع طبيب العناية بالجروح الإندو
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ارميل بويلان ، جيل كامبل ، فيونا كوير ، إيمي دارفال ، إريك دي لات ، كريستانتي 

أفندي ، إيمي غارسيا ، أيلينج هو ، بودي آنا كيليات ، ساندرا كورج ، جانيت كونكي ، 

سيو لينج ليم ، ماري ليتشفورد ، شو لان لوه ، جينين ماجواير ، أمبيلي ناير ، صن 

، جوردانا بيتكوفسكا ، رينا بيجكر ، ويندي سانسوم ،  ينا نوغيرا يونغ نام ، بولا كريست
إميل شميدت ، إيمير شانلي ، عامر صديقي ، ماري سيغرين ، كريستينا سيمون ، سو  

تمبلتون ، آن تيشر ، فالنتينا فانزي ، جاراسباس وونغفيسيسكرين التقييم: جين نيكسون  

كاترين بالزر ، فيرجينيا كاباسو ، جانيت )قائدة( ، سوزان كولمان ، إميلي هيسلر ، 
كوديجان ، كلوديا روثرفورد ، ليزيت شونهوفن ، نانسي ستوتس • تقييم الجلد  

جايلز ،  والأنسجة: ماري جو كونلي )القائدة( ، إيدا ماري بريديسن ، ريبا جي . 

ن بويك نانثاكوماهري دي جي جوناسيغاران ، أولريكا كالمان ، إليانور ليتران ،، كاثري
 ، ياجوان وينج ، هوو شياورونج 

 

إيدا ماري بريديسن ، ريبا )الزعيم( ،  ماري جو كولوني، • العناية الوقائية بالبشرة: 
 جايلز ،

، أولريكا كالمان وإليانور ليتر كاثرين بويك ،   جنسجران  او / دي نننثاكا ماهاري

ابات الضغط وعلاجها:  ياجوان وينغ ، هوو شياورونغ • التغذية في الوقاية من إص

إيمانويل سيريدا )قائد مشارك( ، نانسي مونوز )قائد مشارك( ، ميريلين بانكس ، أنجيلا 

 ليو ، ماري إلين بوستهاور سيريلوك سيريبانياوات

 دازا ، جيني دونيلي ، دي كينت ، غوجيرو ناكاجامي ، ليا ويتينغتون 

ميكيونغ تشو ، ريبا جايلز ، ديفيد  ضمادات الجروح: ماريا تين هوف )زعيم( ، • 

 فويجيلي ، تان وي زيان

Saldy Yusuf الزعيم( ، ميشيل كار ، إليزابيث   لورا ادشرق • الضمادات البيولوجية(

فاوست ، أون جين هان ، تاكافومي كادونو ، آنا بولاك ، جاكوب تاراداج ، كويك  

ل كار ، إليزابيث فاوست ، أون  يانتينج • عوامل النمو: لورا إدسبيرغ )القائد( ، ميشي

• العوامل  كويك يانتججين هان ، تاكافومي كادونو ، آنا بولاك ، جاكوب تاراداج ، 

الفيزيائية الحيوية: شارون بوكسال ، آنا بولاك ، هيسكي سمارت ، جريجوري إم. لعبة  

ولي  • جراحة إصابات الضغط: إميلي هيسلر )قائد( ، عامر صديقي ، ريبيكا إيسيلي ، ج 

أوبراين • قياس انتشار إصابات الضغط ووقوعها : دان بيرلوويتز ، جانيت -جوردان

كوديجان ، إميلي هيسلر • تنفيذ أفضل الممارسات في الإعدادات السريرية: كيمبرلي لو  

بلان )قائد( ، ديميتري بيكمان ، ماريا هيلينا لارش كاليري ، كاثلين فينليسون ، بوني  

وميم سيلفا ، هونغيانغ هو ، مي يو هسو ، وين بي هوانغ ، كريستال  فريزر ، باتريسيا ه

 إطلاق سراح ، لويز ويبر ، تريسي ياب • مكالوم ، جيل تي 

إميلي هيسلر )قائدة( ، كاتي كابيتولو ، مارغريت إدموندسون ،    النعليم المهني الصحي:

نغ يون كيم ، تمارا بيج  إدنالدا ماريا فرانك ، إيمي غارسيا ، باتريسيا هوميم سيلفا ، جو
 ، ديان

 

sليزبيت دماري ،  )القائد( ، ترسي يب • إعادة التموضع والتعبئة المبكرة:  جوس سشول

لينا جونينجبيرج ، سوزان كينيرلي ، ليندا نورتون ، صوفيا ماسيدو ، شوك يي بانغ ، 

• إصابات ضغط الكعب: جيل كوكس )القائد( ، سارة داليمور ، باربرا   جوانا فان روين

داهان ، مانفريد ماك ، تينا مايرز ، رينالدو راي   -ديلمور ، ماري لاين جوبيرت
ماتياس • أسطح الدعم: ديفيد برينزا )القائد( ، فيرجينيا كاباسو ، ميساكو داي ، كيشيا 

ن سميت ، بيتر آر ورسلي • إصابات الضغط  جيانغ ، سو مونارو ، كاثرين راي ، ستيف

المرتبطة بالأجهزة: راشيل إم ووكر )قائد( ، إليزابيث أ. أيلو ، سوك تشو تشان ، أيهوا  
تشين ، آن ماري ني ، فالنتينا فانزي ، بيتر ر. ورسلي • تصنيف إصابات الضغط: هين  

راتليف ، ماري   مون تشونغ ، إدرامسيا ، يون جين لي ، أندريا بوكورنا ، كاثرين

سيغرين ، نيكول والش • تقييم إصابات الضغط ومراقبة الشفاء: كيري كولمان ،  
باتريشيا ديفيز ، سهيدة بنت رملي ، آن ماري ني ، كاثرين راتليف • تقييم الألم  

باربرا  ،شاك هاو بانق،  جيتاري أ ود ساري ساري وعلاجه: كلاريسا يونغ ) زعيم(

 أندريا بوكورنا ، فالنتينا فانزي  ، ، تينا مايرز،  بايبر 

التطهير و التنضير شان بيرجين ، باتريشيا ديفيز ، روزماري هيل ، هاريكريشنا ناير  

)   r، وان يين بينغ ، باميلا سكاربورو ، ديفيد فويجيلي العدوى والأغشية الحيوية:

 زعيم( ، إيفان كول ، إيما
والرعاية الذاتية والتعليم: إميلي هيسلر )قائدة( ، برناديت  مايديك يونغبرغ • جودة الحياة 

ماكنالي ، سيفاجامي مانيا ، لينا جونينجبيرج ، دينيس هيبرت ، آن ماري كساب ،  

يووادي كيسومبون ، لين تابور • مؤشرات الجودة: جويس بيتمان ، إميلي هيسلر ، رود  
 هالفين
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 الاعترافات 

 

 للإدارة والتسويق التوجيهيإدارة ماكينا 

جامعة لا تروب ، أستراليا قاعدة البيانات الإلكترونية ، 
 والوصول إلى المجلات وخدمات القروض بين المكتبات

 

 الجامعة الوطنية الأسترالية ، أستراليا

 موافقة الأخلاق للمسح المستهلك المريض
 

شكر خاص إلى إميلي هيسلر التي قامت بعمل استثنائي في 
دارة تعقيدات المراجعة الدولية الشاملة والمنهجية للمؤلفات  إ

 البحثي والتطوير 
 

 الترجمة 

أكمل الخبراء التاليون استخراج البيانات للأوراق بلغات أخرى  
 غير الإنجليزية:

 جان كوتنر

 تاكافومي كادو 

 ماريا هيلينا لارشر كاليري

 

 شكر و تقدير والدعم العيني
لمجموعات تطوير المبادئ التوجيهية لعامي شكر خاص و شكر 

وأعضاء مجموعة العمل الصغيرة من و اللجنة   2014و  2009
الاستشارية لقرحة الضغط الأوروبية واللجنة الاستشارية  

الوطنية لإصابات الضغط وتحالف المحيط  الهادي الإصابات  
الضغط  الذين طوروا أول إصدارين من هذا المبدأ التوجيهي.  

د العمل في هذا الإصدار التوجيهي الدولي على الأبحاث  يعتم
التي تم تقييمها وتلخيصها بواسطة فرق تطوير المبادئ  

 التوجيهية السابقة 

 إميلي هيسلر ، دكتوراه

منهج مؤقت )تحديث المؤلفات، المراجعة والتحليل خلال الفترة  
  2013الفاصلة بين أنشطة تطوير المبادئ التوجيهية الرسمية 

 ٢٠١٧ إلى
 

 جان كوتنر ، دكتوراه

 منظم رئيسي و منظم لمجموعة التوجيهي للحوكمة 
 

 بول هايسلر, البكالوريوس )مع مرتبة الشرف( 
تطوير الويب و دعم تكنولوجيا المعلومات لادارة التوجيه و  

منصة تقييم الادلة عبر الانترنت , و مسح المستهلك للمرضى,  
ة منصة التوصية عبر  و عملية مراجعة اصحاب المصلحة و قو

 الانترنت
 
 

 المستهلكون المرضى وأصحاب المصلحة 

 

مستهلك مريض ومقدمي الرعاية غير  1200شكر خاص لأكثر من 

 الرسميين / الأسريين 

 الذين ساهموا في تطوير المبدأ التوجيهي من خلال المشاركة في

. المستهلك الدولي للمرضى  مسح  دراسة  

 

  و راجعوا أصحاب المصلحة الذين استعرضواشكر خاص للعديد من 

 عمليات التوجيه والمسودات.  جميع تعليقات أصحاب المصلحة 

إجراء المراجعات بناءً على التعليقات   ت مراجعة جي جي جي وتمتم

المستلمة.  نحن نقدر استثمار المهنيين الصحيين والباحثين والمربين  

رقوا وقتاً والصناعة من جميع أنحاء العالم الذين استغ  

 وس لتبادل خبراتهم والنقد المدر
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 الراعي 

  

بي يو ايه بي  واللجنة الاستشارية   الأوروبية ايتعترف اللجنة الاستشارية لقرحة الضغط 

بي وتحالف المحيط  الهادي الإصابات الضغط  بي   الوطنية لإصابات الضغط ان بي اي ايه 

بي بي اي ايه بامتنان بإسهامات الأفراد والجماعات التالية أسماؤهم لدعمهم مالياً لتقديم  

بعد مرحلة تطوير الخطوط  المبادئ التوجيهية ونشرها. تم تقديم جميع المساهمات المالية 

التوجيهية ولم تؤثر بأي حال من الأحوال على تطوير المبدأ التوجيهي أو محتواه النهائي.  

تستخدم المساهمات المالية لطباعة ونشر الدليل الإرشادي والمنتجات التعليمية المرتبطة به.  

:  قدمت الشركات التالية منحًا تعليمية غير مقيدة  

 

 

 الراعي الذهبي

ونليك  م  

 الرعاة المستوى الفضي  

 ايه ار جي او 

 مديلا

 

اند نيفيوسميث    
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 توصيات وبيانات الممارسة الجيدة

 

استخدامها في لراحة يتم استخراج التوصيات التالية وبيانات الممارسة الجيدة من دليل الممارسة السريرية الكامل   

التوصيات وبيانات الممارسة الجيدة غير مخصصة للاستخدام دون مراجعة ملخصات الأدلة  . الممارسة السريرية

.   مبدأ التوجيهي الكامل والنظر فيهاواعتبارات التنفيذ ومناقشة الأدلة التي تم تضمينها في ال  

قوة 

 التوصية

قوة 

 الأدلة 

 

 عوامل الخطر وتقييم المخاطر

محدود وإمكانية عالية  الحركة نشاطالنظر في الأفراد ذوي القدرة المحدودة على   أ ↑↑

 للاحتكاك في خطر إصابات الضغط والقص

١.١ 

كون اصابة الضغط معرضة لتطور ت النظر في الأفراد مع الفئة / المرحلة الأولى أ ↑↑

أكبر خطر الاصابة في الفئة / المرحلة الثانية او اصابة ضغط   

١.٢ 

صابة الضغط من اي فئة / المرحلة على  الموجودة إالنظر في التأثير المحتمل  ج ↑

الضغط الإضافيةتطوير اصابات   

١.٣ 

الضغط اضافية  ةتطوير إصابصابة الضغط على إ النظر في التأثير المحتمل للسابقة م ج   ١.٤ 

حالة الجلد على نقاط الضغط على خطر اصابة  ل النظر في التأثير المحتمل للتغييرات م ج 

طالضغ  

١.٥ 

 ١.٦ النظر في التأثير المحتمل للألم في نقاط الضغط على خطر إصابة الضغط م ج 

إصابات الضغط النظر في تأثير مرض السكري على خطر   أ ↑↑  ١.٧ 

١ب ↑  ١.٨ النظر في تأثير نضح والعجز في الدورة الدموية على خطر الاصابات الضغط 
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قوة  قوة التوصية

 الأدلة 

  

 ١.٩ النظر في تأثير نقص الأوكسجين على خطر إصابات الضغط ج ↑

 ١.١٠ النظر في تأثير ضعف الحالة الغذائية على خطر إصابات الضغط ج ↑

 ١.١١ النظر في التأثير المحتمل للبشرة رطبة على خطر إصابات الضغط ج ↑

١ب ↑  ١.١٢ النظر في تأثير زيادة درجة حرارة الجسم على خطر إصابات الضغط 

 ١.١٣ النظر في التأثير المحتمل للشيخوخة على خطر إصابات الضغط  ج ↑

لإدراك الحسي لخطر الإصابة بإصابات ا النظر في التأثير المحتمل لضعاف ج ↑

رر الض  

١.١٤ 

فحص الدم على خطر الإصابة بإصابات  جللمختبر نتائالنظر في التأثير المحتمل  ج ↔

 الضغط

١.١٥ 

 ١.١٦ النظر في التأثير المحتمل لحالة الصحة العامة والعقلية على خطر إصابة الضغط  م ج 

٢ب ↑  وتصنيفالجراحة  ومدة الجراحة، قبل يقضيه يجمدالنظر في تأثير الوقت الذي  

رر ى خطر اصابة الضعلالتخدير  لأطباءالحالة المادية للجمعية الامريكية   

١.١٧ 

ضع في اعتبارك ما يلي كعوامل خطر إضافية لإصابات ضغط التطوير لدى  م ج 

:الأفراد المصابين بأمراض خطيرة  

 مدة الإقامة الحرجة  •

 الميكانيكية التهوية  •

   قابضات الاوردة استخدام •

  الفسيولوجيا الحادة وتقييم الصحة المزمن )أباتشي الثاني( النتيجة •

١.١٨ 

١ب ↑↑ ووجود جهاز طبي على خطر   والأوكسجين،نضح  الجلد،النظر في تأثير نضج  

 إصابة الضغط عند الأطفال حديثي الولادة والأطفال

١.١٩ 
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   قوة الأدلة  قوة التوصية

٢ب ↑ دة وحدة العناية الحرجة البقاء على خطر  مالنظر في تأثير شدة المرض و 

والاطفالالاصابة الضغط عند الاطفال حديثي الولادة                 

١.٢٠ 

ي أقرب وقت ممكن بعد القبول في  ف جراء فحص خطر الإصابة الضغط كما م ج 

دوري بعد ذلك لتحديد الافراد المعرضين لخطر  وبشكلالخدمة   الرعاية

 تطور اصابات الضغط 

١.٢١ 

وفقًا لنتائج الفحص بعد قبول  قم بإجراء تقييم كامل لمخاطر إصابة الضغط م ج  

 وبعد أي تغيير في الحالة 

١.٢٢ 

الوقاية للأفراد الذين تم تحديدهم   ةالمخاطر خطتطوير وتنفيذ على أساس   م ج 

 على أنهم معرضون لخطر الإصابة بإصابات الضغط

١.٢٣ 

 عند إجراء تقييم مخاطر إصابة الضغط م ج 

 استخدام نهج منظم •

 تشمل تقييم الجلد شامل  •

 تكملة استخدام أداة تقييم المخاطر مع تقييم عوامل الخطر الإضافية   •

   الحكم السريري تفسير نتائج التقييم باستخدام •

١.٢٤ 

  تقييم الجلد والأنسجة   

إجراء تقييم شامل للجلد والأنسجة لجميع الأفراد المعرضين لخطر إصابات   م ج 

 الضغط

 إلى خدمة الرعاية الصحية ي أقرب وقت ممكن بعد القبول / نقل ف •

 كجزء من كل تقييم المخاطر  •

 بشكل دوري كما هو محدد من قبل الفرد - •

  درجة من خطر الإصابة الضغط  •

 قبل الخروج من خدمة الرعاية  •

٢.١ 

 فحص جلد الأفراد المعرضين لخطر إصابات الضغط لتحديد وجود حمامي أ ↑↑

()احمرار  

٢.٢ 
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الأدلة قوة  قوة التوصية    

١ب ↑↑ ( غير القابلة للشفاء باستخدام ضغط الاصبع )الاحمرارالتفريق بين الحمامي  

()الاحمرارمدى الحمامي  وتقييم او طريقة القرص الشفاف   

٢.٣ 

١ب ↑  ٢.٤ تقييم درجة حرارة الجلد والأنسجة الرخوة  

الأنسجة المحيطةتقييم وذمة وتقييم للتغيير في اتساق الأنسجة فيما يتعلق  م ج   ٢.٥ 

٢ب ↔ فكر في استخدام جهاز لقياس الرطوبة / الوذمة تحت الجلد كعنصر مساعد   

 لتقييم الجلد السريري الروتيني

٢.٦ 

٢ب ↑ درجة    اعتبارك تقييم  فيضع  اللون،داكنة  ذات الصبغة عند تقييم بشرة 

عدة  مساالتقييم ل مهمة  كاستراتيجياتحرارة الجلد والرطوبة تحت الجلد   

٢.٧ 

٢ب ↔ قم بتقييم أهمية إجراء تقييم موضوعي للون البشرة باستخدام مخطط ألوان   

 عند إجراء تقييم للجلد 

٢.٨ 

  

  العناية بالبشرة الوقائية   

٢ب ↑↑  قم بتطبيق نظام للعناية بالبشرة يتضمن 

 مناسبة ورطوبةالحفاظ على البشرة نظيفة  •

   من سلس البولحدوث نوبات  تطهير الجلد فور  •

   والمنظفاتتجنب استخدام الصابون القلوي  - •

 حماية البشرة من الرطوبة باستخدام منتج حاجز  •

٣.١ 

 ٣.٢ تجنب فرك الجلد بشدة المعرض لخطر إصابات الضغط م ج 

١ب ↑ استخدم منتجات سلس البول عالية الامتصاص لحماية البشرة لدى الأفراد الذين   

أو يتعرضون لخطر إصابات الضغط والذين يعانون من سلس  يعانون من 

 .البول

٣.٣ 
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قوة 

 التوصية

   قوة الأدلة 

١ب ↑ في استخدام المنسوجات ذات معامل الاحتكاك المنخفض للأفراد الذين   ينظر 

لها.يعانون من إصابات الضغط أو المعرضين   

٣.٤ 

١ب ↑ استخدم ضمادات ناعمة متعددة الطبقات من السيليكون لحماية الجلد للأفراد   

 المعرضين لخطر إصابات الضغط

٣.٥ 

علاجها تقييم التغذية و     

١ب ↑↑ فحص غذائي للأفراد المعرضين لخطر الإصابة بالضغط إجراء    ٤.١ 

٢ب ↑↑ للبالغين المعرضين لخطر الإصابة بالضغط والذين يتم غذائي شامل إجراء تقييم  

سوء التغذية ولجميع البالغين المصابين  على انهم معرضون لخطر فحصهم 

 بإصابة بالضغط

٤.٢ 

٢ب ↑↑ المصابين أو المعرضين لخطر الإصابة   للأفرادفردية  غذائية وضع وتنفيذ خطة  

الذين يعانون من سوء التغذية أو المعرضين لخطر سوء التغذيةو بالضغط  

٤.٣ 

٢ب ↑ الطاقة للأفراد المعرضين لخطر إصابات الضغط الذين يعانون  ن مخزونتحسي 

 من سوء التغذية أو المعرضين لخطر سوء التغذية

٤.٤ 

المعرضين لخطر إصابات الضغط الذين   المستهلكة للأفراد ضبط كمية البروتين م ج 

 يعانون من سوء التغذية أو لخطر سوء التغذية

٤.٥ 

١ب ↑   لليوم الواحدسعرة حرارية لكل كيلوغرام من وزن الجسم  ٣٥إلى   ٣٠توفير 

للبالغين المصابين بإصابة بالضغط والذين يعانون من سوء التغذية أو عرضة  

 لسوء التغذية

٤.٦ 

١ب ↑↑ لليوم  غرام من البروتين لكل كيلوغرام من وزن الجسم  ١٫٥إلى  ١٫٢توفير  

للبالغين الذين يعانون من إصابة الضغط والذين يعانون من سوء التغذية  الواحد

 أو لخطر سوء التغذية 

٤.٧ 

عالية البروتين و / أو  الحرارية العالية، السعرات  المدعمة ذات تقديم الأطعمة ج ↑

خطرالمعرضين لإلى النظام الغذائي المعتاد للبالغين  المكملات الغذائية بالإضافة   

  إذا  التغذية،سوء التغذية أو عرضة لسوء ممن لديهم الإصابة بإصابة بالضغط 

الغذائي العادي الاستهلاكتحقيق المتطلبات الغذائية من خلال  تعذر  

٤.٨ 
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قوة  

 التوصية

   قوة الأدلة

١ب ↑↑ بالإضافة الي الغذاء البروتين والسعرات الحرارية  مرتفعةغذائية المكملات الم يقدت 

سوء تغذية  ي منهميعان ممنن بإصابات الضغط يالمصاب البالغين المعتاد للأشخاص

كانت متطلبات التغذية لا يمكن تحقيقها عن طريق   التغذية إذااو معرض لخطر سوء 

  ة العادية. التغذية الطبيعي

٤.٩ 

١ب ↑  الأرجانين، الزنك الحرارية، البروتين السعرات عالية الغذائيةملات مكالم يقدت 

للأشخاص  المعوية التغذيةاو عن طريق عن طريق الفم  الأكسدةومضادات 

او  التغذيةسوء  ممن لديهممن إصابات الضغط  أكبراو  الثانية بالدرجةالمصنفين 

  التغذية ءمعرضون لخطر سو

٤.١٠ 

على ضوء  العامة الصحةلدعم  او الوريدية المعوية التغذية واضرار وائدف ةناقشم م ج 

بالضغط الذي لا  الإصابةلخطر  ينالمعرض للأفرادلرعاية ا واهداف الافضلية

بالفم بالرغم من التدخلات   غذائيةال هممتطلباتيمكنهم تلبية 

 الغذائية                                             

٤.١١ 

١ب ↑ علاج إصابات الضغط في   دعمل الوريديةاو  المعوية وائد واضرار التغذيةفة ناقشم 

الذي لا المصابون بإصابات الضغط  بالأشخاص العناية الأفضلية واهدافضوء 

بالفم بالرغم من التدخلات الغذائية    غذائيةال هممتطلباتيمكنهم تلبية   

٤.١٢ 

السوائل لتروية الجسم للشخص   /كميه مناسبه من الماء استهلاك شجع يقدم وي  م ج 

 العنايةمع اهداف  متوافقةالضغط عندما تكون  بإصابة او معرض للخطر المصاب

                      السريرية  والحالة

٤.١٣ 

والأطفال ذو خطر  الولادةوتقييم مناسب لحديثي اجراء فحص غذائي مناسب للعمر  م ج 

                                     ة الضغطإصابالإصابة ب

٤.١٤ 

لأعمارهم،   المناسبة المقوية، المكملات الغذائية الأغذيةيجب الاخذ بالاعتبار  م ج 

 بإصابة ضغط او والأطفال المصابون الولادةلحديثي  الوريديةاو المعوية  والتغذية

لإصابات الضغط وتغذيتهم غير كافية عن طريق الفم للتعرض  خطورة ذو  

٤.١٥ 
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قوة  

 التوصية

قوة  

 الأدلة

  

١ب ↑↑ مستقل   وفقا لجدول زمني المعرضين لهاالضغط او  بإصاباتن يالمصاب الافرادغير وضعيه جميع ت 

 مالم يكن هنالك موانع لذلك 

٥.١ 

٢ب ↑↑ وقدرته على تغيير  ، حركتهالفردنشاطات لمستوي  بأخذ الاعتبار حدد عدد مرات تغيير الوضعية ي 

 بشكل مستقل   الوضعية

٥.٢ 

 للأفراد بأخذ الاعتبار ل:  الوضعيةحدد عدد مرات تغيير ت م ج 

 والأنسجة قدره تحمل الجلد  •

 العامة  الطبية  الحالة •

 للعلاج  العامةالأهداف  •

 والالم  الراحة •

٥.٣ 

١ب ↑ تغيير    بأنظمة الالتزام لتعزيز تنفيذ استراتيجيات التذكير بتغيير الوضعية 

                                                                الوضعية

٥.٤ 

قدر المستطاع وتحقيق اعلى  العظمية أماكن البروزبطريقه تخفيف الضغط على   فردير وضعيه الي غت م ج 

 درجه من توزيع الضغط                             

٥.٥ 

٢ب ↑ تخفف  وسيلة النقل اليدوي والادوات التيلتخفيف او توزيع الضغط باستخدام  الفردغير وضعيه ت 

 تعرض المريض للاحتكاك او تمزق الجلد  

٥.٦ 

تغيير  بلتوجيه  مرئية كإشارةالضغط المستمر بجوار السرير  تخطيطالاعتبار استخدام يأخذ بعين  ج ↔

  يةالوضع

٥.٧ 

  ٩٠بوضعية لنوم ا من انب بدلاعلى الج نومادرجه  ٣٠م وضعيه ال ااستخدعند تغيير الوضعية يفضل  ج ↑

   انبالج علىدرجه 

٥.٨ 

١ب ↔ راس السرير قدر المستطاع                                رفع مستوى ا   ٥.٩ 

١ب ↔  ٥.١٠  الحالة الطبية للفرد تستدعي ذلك  كانت إذاالا  على البطن تجنب الاستخدام الطويل لوضعيه الانبطاح 
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قوة  

 التوصية

قوة  

 الأدلة
  

  التوصيات                                                                  

١ب ↑    شجع الجلوس خارج السرير على كرسي مناسب او كرسي متحرك لفتره وجيزة من ي 

 الوقت                                                               

٥.١١ 

٢ب ↑ فرد او لم تكن  تعذر ميلان ال ن واالفرد.  أرجلار وضعيه الجلسة المائلة مع رفع ياخت 

تكون مسنودة جيدا على الأرض او عند راحتها اثناء   أرجل الفردتأكد من ان  ملائمة له 

كرسي او كرسي متحرك  علىالجلوس   

٥.١٢ 

٢ب ↑  الكرسي لتجنب انزلاق المريض للأمام في الكرسي او الكرسي  الةام   

 المتحرك                                                               

٥.١٣ 

  ىفتره طويله من الوقت في وضعيه الجلوس عل قضوا الذين الاشخاصشجع تم ويعلت ج ↑

المختلفةممارسه طرق تخفيف الضغط   

٥.١٤ 

والقدرة على الحركة بسرعة قدر  النشاط تزيد  ة التي من شأنهامبكرال ةحركالنفذ نظام ت ج ↑

 الامكان

١٥.٥ 

 في منطقة العجز/العصعص والشوكة الوركيه يجب ضغط بإصابة المصابون  للأشخاص م ج 

مقابل خطر تكون او سوء  لالتئامفرصه ا لزيادةفي السرير  الراحة فتراتمن  الفائدةتقييم 

الجسدية   الأشخاص، الصحة نمطضغط وتأثيرها في الإصابات 

                                        والعاطفية

٥.١٦ 

تغيير وضعيتهم بتحريكهم   همالذي يمكن الحرجةغير وضعيه المرضى ذوي الحالات ت م ج 

والا   الديناميكية  الحالةستقرار لاوقت الللسماح  وبطيءبالتدريج 

                                                      كسجينيه

٥.١٧ 

والغير   الحرجةلوضعيه الجسم للأشخاص ذوي الحالات  متعددةتغييرات صغيره ب ءبدلا ج ↑

لمحافظة على تغير الوضعية حسب الجدول الزمني بشكل منتظم واستكمال ذلك ل مستقرة

 بشكل منتظم. 

٥.١٨ 

 م ج 

 

  الجراحية الضغط خلال العمليات ةتكون إصابخطورة وضعيه الفرد بطريقه تخفف  تغيير

  أماكنخفف الضغط على تو لسطح الجسم مساحة أكبر توزيع الضغط على  ةبواسط

العظمية النتوءات   

٥.١٩ 
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قوة    
 التوصية

 قوة الأدلة

   صابات ضغط الكعبيإ 

والكعبين عند  السفلية، الاقدام التروية الدموية للأطراف/قيم حاله الأوعية الدمويةت ٦.١

 الخطر                      من تقييموكذلك كجزء  والأنسجةمزاوله تقييم الجلد 

 ↑↑ ٢ب

ضغط   ممن لديهم إصابات او و/ ضغط في الكعبينبال ةصابللإ خطورة وللأشخاص ذ ٦.٢

  أدوات صممت بنوع معين باستخدامفع الكعبين ر ،الثانيةالاولى او  الفئة/المرحلةمن 

وزن   بطريقة ما لتوزيعتماما  المخدة/مخدة اسفنجية. رفع الكعبينتعليق الكعب او  هكادا

 .                                                   وريد الركبة العرقوب اووتر  علىبدون وضع أي ضغط قدمين بامتداد باطن الساق ال

 ↑↑ ١ب

فع  ر كبر،أ وا الفئة/المرحلة الثالثة الكعبين منفي  ضغط ةإصابابين بلأشخاص المصل ٦.٣

المخدة/مخدة تعليق الكعب او   هكادا أدوات صممت بنوع معين باستخدامالكعبين 

بدون قدمين بامتداد باطن الساق وزن ال بطريقة ما لتوزيعتماما  اسفنجية. رفع الكعبين

 .وريد الركبة العرقوب اووتر  علىوضع أي ضغط 

  م ج

من   للوقايةاستخدم غيار وقائي كمساعد لتخفيف ضغط الكعب واي طرق أخرى  ٦.٤

 إصابات ضغط الكعب                                                                 

 ↑ ١ب

   الأسطح الداعمة 
الي د لتوزيع الضغط بالاستناد افرتتوافق مع حاجات الاالأسطح الداعمة التي  اريختا ٧.١

 التأليه:  الخصائص

 والنشاط                                                الحركةمستوى عدم  •

 على تحكم المناخ المحلي وتقليل القص                      التأثيرالى  الحاجة •

                                                                ووزن الفردحجم  •

 موقع إصابة الضغط الحالية و، حدة عدد •

 خطر تكون إصابات ضغط جديده                                      •

  م ج
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قوة  

 التوصية

قوة  

 الأدلة

  

فرد وادارته  لتمكن من تغيير وضعيه البما يكفي  ةسطح السرير واسعمساحة من ان  التأكد ج ↑

السرير.                                  قضبان  ان يلمس دون  

٧.٢ 

على توزيع  عاليةذات امكانيه  أسطح داعمةللأشخاص ذوي الوزن الزائد يجب اختيار  م ج 

  الضغط وتخفيف القص وميزات المناخ المحلي.                            

٧.٣ 

 

١ب ↑ استخدام مرتبة ذات طبقة اسفنجية واحدة عالية المواصفات او مرتبة متراكبة أفضل من   

ة لا تملك مواصفات عالية للأفراد ذو خطورة لتكون إصابات  استخدام مرتبة اسفنجي

 الضغط

٧.٤ 

يأخذ بعين الاعتبار استخدام المرتبة الهوائية عالية المواصفات او مرتبة متراكبة للأفراد       ج ↑

 ذو خطورة لتكون إصابات الضغط 

٧.٥ 

١ب ↔ لتكون إصابات   ةروذو خط للأفراد الغنمقيم الفوائد النسبية لاستخدام نوعيه طبيه من جلد ت 

 الضغط.                                                    

٧.٦ 

١ب ↑ المرتبة التراكبية للأفراد  او لتوزيع الضغط  ةهوائيال المرتبةقيم الفوائد النسبية لاستخدام ت 

إصابات الضغط.                                                     خطورة لتكون ذو  

٧.٧ 

١ب ↑  аϹϷϧЂϜ ϱГЂ бКϸ ϢϸϝКϖ ЙтϾнϦ БПЏЮϜ пЯК ϣЮмϝА   

ϤϝуЯгЛЮϜ ЙугϯЮ ϸϜϽТцϜ еуϠϝЋгЮϜ мϒ еуЎϽЛгЮϜ  ϽГϷЮ  

 ϤϝϠϝЊϖ БПЏЮϜ етϻЮϜм ϣуЯгЛЯжнЛЏϷт ϣуϲϜϽϮ . 
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