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Burns



گییمار سوخت اولین قدم در مواجهه با ب 
"یاتارزیابی مسائل تهدید کننده ی ح" توجّه

.ستهمیشه بر ارزیابی وضعیّت زخم مقدم ا

.رومایی ستاولویت بندی درمان بیمار سوختگی مانند بیماران ت❖



A,B,C,D,Eبّررسی  

برقراری راه هوایی با حمایت سر و گردن )1

برقراری تنفس و تهویه ی مطلوب )2

(ایعاتشوک و احیای م)برقراری گردش خون و کنترل خونریزی  )3

نورولوژیکبررسی آسیب های  )4

(توجه به هایپوترمی)مشاهده ی تمام بدن بیمار  )5



برقــراری         راه هـــوایی

Jaw Thrustوchin Liftمانور)1

IntubationوAir wayگذاشتن)2

.حمایت سر و گردن الزامی می باشد



تنفـــس و تهـــویه

ریهسمع)1

تنفسعمقوتعداد)2

3(O2100%ماسکازاستفادهوRebreathing

(میاسکاروتو)سینهیقفسهدورتادورسوختگیبهتوجّه)4

.راگم نیاز داردتهویه به عملکرد کافی ریه ها، دیواره ی قفسه ی سینه و دیاف



گردش خون

(سالمپوست)پوسترنگو BP،HRارزیابی)1

.درمانیمایعسریعشروعو(نباشدسوختگیمحلدر)قطورIVدوگرفتن)2

.دارنددورتادورسوختگیکهاندامیدرداپلرسونوانجام)3



گردش خونعلائم اختلال 
عمقییروندهپیشدردوپارستزی)1

محیطینبضضربانشدنضعیف)2

مویرگیپرشدگیسرعتکاهش)3



نورولوژیکآسیب های 

،COبامسمومیت✓

مواد،مصرفسوء✓

:کنیممیرسیبررازیرعواملهوشیاریعدمدرصورت.هوشیارندسوختگیبیمارانمعمولاً

لبی و تشنج،ایست ق: به عنوان مثال در سوختگی الکتریکی

هایپوکسی،✓

.لیقبایزمینههایبیماری✓



:بررسی هوشیاری آسان

نورولوژیکآسیب های 

هوشیار)1

و بررسی محیطی ارگان ها

پاسخ به تحریکات کلامی)2

پاسخ به تحریکات دردناک.3

عدم پاسخ)4
U

P

V

A



توجّه
.استالزامیبیمارجواهراتوهالباسیهمهکردنخارج)1

:هایپوترمیازجلوگیری)2

گرماتاق•

°40-°37دمایبامایعاتتزریق•

خشکپتویوملحفه•



شوک و احیای مایعات

بافتیخونجریاندراختلال=شدیدادم=مایعاتزیادحجم

(کلیویحادنارساییویژهبه)هاارگاننارساییوشوک=مایعاتکافینادریافت

وختگی وسیعنجات جان بیمار با س=مایع درمانی صحیح و به موقع 

:وختگیسهایآسیبسیستمیکاثرات

محیطیعروقمقاومتافزایش)1

قلبدهبرونکاهش)2

ردحفظ پرفیوژن و عملک

اارگان ها بدون مواجهه ب

زعوارض دریافت بیش ا
تاندازه یا ناکافی مایعا



(وزن)برای محاسبه ی حجم مایع مناسب نیاز به اندازه ی بدن 

.داریم( درصد)و تعیین وسعت سوختگی 

9قانون پیوسته، 3و 2رایج ترین روش برای تعیین درصد سوختگی های درجه ی 

.می باشدکف دست بیمار و برای سوختگی های پراکنده، 

شوک و احیای مایعات



شوک و احیای مایعات

1%

wallaceدرصد یا 9جدول قانون 
در سوختگی ها

خردسالان یزرگسالان ناحیه سوختگی

18% 9% سر و گردن

18% 18% پشت تنه

18% 18% جلوی تنه

9% 9% اندام فوقانی هر کدام

14% 18% اندام تحتانی هر کدام

1% 1% اندام تناسلی



درجه بندی سوختگی
:1درجــهسوختــگی

اپیدرم :درگیریلایه❖

:سوختگیظاهر❖

تورمکمیباهمراهدردناک،قرمز،،گرم



درجه بندی سوختگی
:2درجــــهسوختــــگی

درمازقسمتیواپیدرم:درگیریلایه❖

شکافابهمراهمانندتوریحالتتاول،قرمزی،:سوختگیظاهر❖
ازپسساعت48تاتاولوتورمتشکیلاپیدرم،درکوچکهای

سیاربرسد،مینظربهکردهعرقومرطوبپوستسوختگی،
لمسبهحساسودردناک



درجه بندی سوختگی
:3درجهسوختگی

ونیعضلاچربی،یلایهدرم،اپیدرم،:درگیرهایلایه
استخوان

است،یدسفوخشکیارنگسیاهپوست:سوختگیظاهر
یمسئلهعفونتارتجاع،غیرقابلوسختیلایهدرد،بدون
.باشدمیسوختگینوعاینباارتباطدرایعمده





ساعت اول پس از سوختگی24در 

درصد سوختگی× وزن ×رینگرلاکتات 4cc-2: بزرگسالان

درصد سوختگی× وزن × رینگرلاکتات 4cc-3: کودکان

%5روزدر شیرخواران و خردسالان علاوه بر حجم مایع فوق نیازمند تزریق سرم دکست

.به عنوان حجم نگه دارنده می باشد

رایج ترین فرمول احیای مایعات



.ساعت بعدی تزریق می شود16ساعت اول و نیمی دیگر در 8نیمی از این مایع در 

Hct ،Bun ،crچون آزمایشاتی 

رایج ترین فرمول احیای مایعات

(Urin Outputو BPو HRمیزان)

.داردبیمارهیدپاسخبهبستگیتزریقیمایعمیزانالبته



بیمارعمومیوضعیتبررسی✓

،Hb ،HCT،BS،Bun،Crمثلاولیهآزمایشاتفرستادن✓
ABGوهاالکترولیت

✓CXRوECG

دیابتیافرادوکودکاندرBSکنترل✓

اختلالکمپارتمان،سندروم)بدنمختلفنواحیادمبهتوجه✓

(راحیجیمشاورهلزومسینه،یقفسهحرکاتدراختلالها،اندامخونرسانی

دیگر مراقبت های مهم پرستاری
ایهبیماریمخدر،موادالکل،ها،دارومصرف)بیمارحالشرح✓

وگیسوختنوعبارداری،کزاز،ایمنییتاریخچهآلرژی،ای،زمینه

(آنهمراهحوادث

سوختگیزخمازاولیهمراقبت✓

دردکنترل✓

تروماوضعیتکردنچک✓



شدت سوختگی
شدیدترومایوتنفسیباآسیبهمراهسوختگیهر)1

بزرگ،اصلمفپا،ودستچشم،صورت،درضخامتنیمهیاتمامسوختگی)2

تنفسیمجاریوژنیتالیا

در%25ازبیشضخامتنمیهو%10ازبیشضخامتتمامسوختگی)3

55yبالایافراددر%20ازبیشو55yزیرافراد

:یر می شودسوختگی شدید و بحرانی که نیازمند مراقبت های ویژه می باشد، شامل موارد ز



شدت سوختگی
اندامشکستگیوسوختگی)4

انداموسینهیقفسهدورتادورسوختگی)5

الکتریکیوشیمیاییسوختگی)6

هرویتالیاژنوگوشوچشموصورتوپاودستدرسطحیسوختگیاطفالدر)7
.یدآمیحساببهشدیدسوختگی%20ازبیشضخامتنیمهوتمامسوختگی



مراقبت از زخم
ازباید.نیستبیوتیکآنتیپمادازاستفادهوزخمدبریدبهنیازیاولساعت24در

درهایپوترمیدایجاوگرمااتلافباعثمرطوبپانسمان.کرداستفادهخشکپانسمان
.شودمیبیمار

2cmبالایهایتاولباشداولساعت24ازبعدسوختگیمرکزبهبیمارانتقالاگر
سولفادیازینسیلورادپمباوشدهدادهشستشوکلرهگزیدینگلوکوناتبازخموشدهدبرید

شودپانسمانمفنایداستاتیا



مراقبت از زخم
.استشدهاشارهاستریلپوششعنوانبههاتاولحفظبه-منابعازبرخیدر

3و2درجههایآسیبدرجراحیهنگامزودمداخلات

گرادسانتییدرجه33تازخمدمایحفظ



مراقبت از زخم
:  پیگیری درمان شامل

پوستازروزانهمراقبت.1

خورشیدنوربرابردرمراقبت.2

کنتراکچرازریجلوگیجهتفیزیوتراپیومخصوصفشاریهایگارمنتازاستفاده.3

بیمارازروانیهایمراقبت.4



یبرق گرفتگیشوراب . م: مدرس
یکارشناس پرستار



سیته برتاثیر جریان الکتری

دنبافت ها و ارگان های ب

.امندرا برق گرفتگی می ن

ELECTROCUTION



گیعوامل مؤثر بر شدت برق گرفت

جریاننوع.1

آمپراژوولتاژ.2

جریانمسیر.3

جریانعبورمدت.4



عوارض برق گرفتگی
کشندهقلبیهایآریتمیوتنفسیاختلال.1

پاهادرخصوصبهپلژی.2

تکلّموشنوایی،بویاییحسدادندستاز.3

سنکوپ.4

رابدومیولیز.5

سقوطواجسامبهبرخوردیاشدیدعضلانیاسپاسمدنبالبهاستخوانشکستگی.6

شدیدسوختگیایجاد.7

سپتیسمیوعفونت.8

عوارض برق گرفتگیعوارض برق گرفتگی



اقدامات در مانی در مرحله ی حاد و اولیه 
پس از برق گرفتگی در بخش اورژانس

تنفّسیفعّالیّتدارینگهوبرقرایوهواییراهداشتننگهباز1.

ورژنکاردیو2.

تشنّجومغزیوضعیتبرّرسی3.

اکووقلبیمانیتورینگ4.

عموقبهتراپیمایعوهاکلیهکارکرداختلالورابدومیولیزوقوعبرّرسی5.

گرفتگیبرقازناشیشدیدهایسوختگیدرمان6.

شکیروانپزیمشاورهانجاماحتمالی،روانیوعصبیاختلالاتایجاددلیلبه7.



غرق  شدگی



هاآلوئولداخلبهایعمیاشودمسدودمایعینوعهریوسیلهبهتنفسیمجاریکهافتدمیاتفاقزمانیشدگیغرق
.کندپیداراه
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استگیشدغرقاثردرمرگعلتتریناصلیهایپوکسیوتنفسیارست.

ا،هبرونشوتراشهداخلبهآبورودبا
ودهدمیرخحنجرهشدیداسپاسمگاهی

داخلهبآببیشترورودجلوگیریموجب
هبمنجراتفاقهمیناما.شودمیهاریه

.شودمیهایپوکسی



شیرینآبزیاسمفشارکهدلیلاینبه.استشورآبدرشدگیغرقازترخطرناکشیرینآبدرشدگیغرق
ایشافزناگهانخونحجموشدهعروقداخلبهرودهومعدهجدارازآبسریعجذبموجبواستکمترخوناز

.شودمی(همولیزوکلیویوقلبینارسایی)شدیدهایپرولمیازناشیعوارضدچاربیماروکندمیپیدا

هایارگانکارکرددرختلالاوقلبیخطرناکهایآریتمیایجادباعثشدیدهایپرولمیازناشیالکترولیتیاختلالات
.شودمیبدنمختلف



D
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I
N
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ورمیهایپرناتموجبشورآبدرشدگیغرق
رکمتآنعوارضوگرددمیهایپرکلرمی

.است



اورژانسبهورودحضمبه:

هواییراهحفاظت،

تراپیاکسیژن

گردنینخاعحفاظتباهمراهکمکیوتهویه

.گیردانجامباید
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.کنیدبرخوردتروماییبیمارمانندشدهبیمارغرقبا



:گیرندمیقراردستهدودربیماران

-بابیماراناولگروهGCS حفظبرایتراپیاکسیژنتحتابتداکههستند۱۳مساوییابیشترSpO2 بالای
وریویطبیعیمعاینهصورتدراورژانسبخشدرنظارتساعت۶تا۴ازپسهااین.گیرندمیقراردرصد۹۵

اختلال)ثانویهشدگیغرقمدتاینطولدرچهاگر.ترخیصندقابلاتاقهوایدرطبیعیشریانیاکسیژناشباعحفظ
هایتوصیهتبویتنفسعلایمبروزخصوصدراووالدینوبیماربهولیدادخواهدبروزراخود(ثانویهتنفسی

.دهیدانجامرالازم

-بابیماراندومگروهGCS مراقبت،ساعت۶تا۴ازپسکههستندقبلیگروهیا۱۳ازکمترورودبدو
.گیرندمیقرارگروهایندرتنفسیمشکلاتدچارهوشیاربیمارانهمچنین.اندشدهدارعلامت
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بااگرافرادایندرFiO2 یانیرشاکسیژنفشاردرصد،۶۰تا۴۰بین(PaO2کودکاندرو۶۰بالایبزرگسالاندر

(درصد۹۵بالای SpO2 حفظبرای).گیرندقرارمکانیکیتهویهتحتوشدهاینتوبهبایدنشودحفظ۸۰بالای

روتین،آزمایشاتانجامABG،U/A،ECGوCXRباشدمیضروریبیمارانایندر.
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میخونگردشحجم.دماحاصلا،(ترقیقیهایپوناترمیخصوصاً)الکترولیتوبازواسیداصلاح:شاملبعدیاقدامات

.باشد

انجاماندیکاسیونگرم،آبدرشدگیغرقدنبالبهآسیستولدچاربیمارCPR ندارد.
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اینزابسیاری.گیرندقرارحمایتیهایدرمانتحتتاباشندمیICUبخشدربسترینیازمندبیماراناین▪

آنهاازرخیبولیکردخواهندپیدامناسبیاکسیژناسیوناولساعت۲۴طیوبرندمیسود PEEPازبیماران

.روندمیپیش ARDSسمتبه



.ازپسCPR ساعت۴۸ازپساگروبودخواهدنیازموردنفریناپییادوپامینانفوزیونمعمولاًبیماران،این
.بالاستبسیارنورولوژیکهایآسیببروزاحتمالنشود،اصلاحبیمارهمودینامیک

سالینلوپ،هاییکدیورتمانیتول،تجویز.شودمیایجادقربانیانازبرخیدرانوکسی،مدتبهبستهمغزیادم
.باشدنمیبخشسودمعمولاً...ومایعاتمحدودیتهایپرتونیک،

.اورژانسبخشدریاصحنهدر،شدهغرقفردکهصورتیدرCPRرخساعت۴۸ظرفکاملبهبودباشد،نشده
.دادخواهد

۲۰روندمیبینازبیمارستاندربعداًاینهادرصد.

.درآسیستولچاردغریق.داردبدیآگهیپیشاست،شدهانجاماحیاعملیاتاوبرایاورژانسبخشدرکهبیماری
(وبالغکودک)خیآبدرشدهغرقدرمواردنورولوژیککاملبهبوددرحالیکهداشت،نخواهدبازگشتمعمولاًگرمآب

عملیاتباشد،نرسیدهدرجه۳۲.۵الی۳۰بهبیمارمرکزیحرارتوقتیتاکهاستشدهذکرلذا.استشدهگزارش
.شودمتوقفنبایداحیا
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شدگی اقدامات پرستاری در غرق
مدیریت راه هوایی)1

بررسی تروماهای همراه)2

اقدامات پاراکلینیکی)3

اصلاح الکترولیت ها)4

کنترل حجم مایعات و برونده ادراری)5

رق شدگیبررسی ارگان های مختلف بدن از نظر آسیب های ناشی از غ)6



اریارائه ای از  کارشناس پرست
مرضیه شورابی

یربیمارستان شهدای هفتم ت 
1402آبان ماه 
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