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سوختگیسوم جلسه 



اهداف یادگیری
:دپس از پایان این درس انتظار می رود فراگیر قادر باش

دهدتوضیحرا(نوتوانیحاد،)سوختگیمراحل.

حاد)سوختگیمراحلاساسبرراسوختگیدچاربیماردرپرستاریفرآیند،

.نمایدتدوین(نوتوانی
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فهرست مطالب

(نوتوانیحاد،)سوختگیمراحل

(نوتوانی،حاد)سوختگیمراحلاساسبرسوختگیدچاربیماردرپرستاریفرآیند
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مراحل مراقبت از سوختگی
اولویت هامدتمرحله
صدماتشروعازفوری 

اتمایعجایگزینیشدنکاملتا

,Aارزیابی اولیه  B, C, D, E, F
پیشگیری از شوک

پیشگیری از دیسترس تنفسی
کشف و درمان جراحات همراه سوختگی

بررسی زخم و مراقبت اولیه

دیورزحاد 

مزخشدنبستهتکمیلحدودتا

و مراقبت از زخمبستن
تپیشگیری  یا درمان عوارض، از جمله عفون

تأمین تغذیه

اصلیزخمشدنبستهازیبازتوان

بمطلوسطحبهفردبازگشتتا
روانیوجسمانیسازگاری

پیشگیری و درمان اثر زخم 
بازتوانی فیزیکی، شغلی و حرفه ای

ترمیم از نظر زیبایی و عملکردی
اجتماعی-مشاوره ی روانی
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مرحله حاد سوختگی
.شودمیآغازسوختگیازبعدساعت48-72واستفوریمرحلهدنبالبه

اولویت هامدتمرحله
دیورززمانازحاد 

مزخشدنبستهتکمیلحدودتا

و مراقبت از زخمبستن
نتپیشگیری  یا درمان عوارض، از جمله عفو

تأمین تغذیه
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حاد مراقبت های پرستاری  در مرحله 

(ادامه)سوختگی

ادامه بررسی بیمار

ونحفظ وضعیت تنفسی و گردش خ

تعادل آب و الکترولیت ها

حفظ عملکرد گوارشی و کلیوی

 از عفونتپیشگیری

مراقبت از زخم سوخته

تسکین درد

یسمتعدیل افزایش متابول
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پیشگیری از عفونت

هبودبمانعها،بافتتخریبوالتهابافزایشطریقازعفونت

.شودمیسوختگییهازخم

یوندپبرایآمادگیومجددسازیاپیتیلیالمرحلهدر

.استمهمعفونتازپیشگیریپوست
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(ادامه) عفونتپیشگیری از 

:شناختوبررسی

هاویروسیاوهاقارچها،باکتری:مرتبطعوامل

تقیممسغیریامستقیمآلودگیدرمانی،آبتجهیزات:آلودگیشایعمنابع

بدنهایتمسیسدیگرازهامیکروارگانیسمانتقالیاومحیطیسطوحکارکنان،

گوارشدستگاهویژهبه

:هانشانهوعلائم

افزایشT, HR, RR, WBC(استسوختگیعلائمباهمراه).
غییرتباهمراه)بدبواگزودایولمسدرحساسیتگرمی،پیشرونده،قرمزی

(رنگ
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(ادامه) عفونتپیشگیری از 

پیشگیری از بروز عفونت، شناسایی زود هنگام عفونت: هدف

:برنامه ریزی و اقدامات

(وی دستشست و ش)رعایت نکات کنترل عفونت توسط مراقبین سلامت-

شست و شو زخم با رعایت نکات آسپتیک-

نگه داری و شست و شوی نواحی غیر سوخته-

تأمین محیط ایزوله در سوختگی های شدید-
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(ادامه) عفونتپیشگیری از 

:مراقبت هابرنامه ریزی و 

دبریدمان به هنگام زخم-

ابتتوسط افراد ثترجیحاًبررسی روزانه زخم از نظر علائم عفونت -

کشت زخم و آنتی بیوتیک گرام-

کاستفاده مناسب از آنتی بیوتیک های موضعی و سیستمی-

هایپرگلایسمیکنترل -
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مراقبت از زخم
:اهداف مراقبت از زخم

برداشتن بافت های مرده

برداشتن ترشحات با شست و شو

(درجه سانتی گراد26.5-29.5و حفظ دینامیکبا توجه به همو )

پاک کردن  و استعمال عوامل موضعی

 استفاده از پانسمان های بیولوژیک

طبیعی

مکانیکی

شیمیایی

جراحی
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پانسمان و پمادهای سوختگی

:پانسمان باید

اشندبر میکروارگانیسم های گرم منفی و مثبت و قارچ ها مؤثر ب.

در اسکار نفوذ کند ولی اثرات سمی نداشته باشد.

کاربرد آسان و مقرون به صرفه
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(مثال)سوختگیپمادهای 

معایبمزایا و  نوع پماد

دم نفوذ آنتی بیوتیک وسیع الطیف، بدون درد، استفاده آسان، ع
یون سیاه رنگ ناشی ازخال های به اسکار، احتمال باقی ماندن 

اپیتلیالیزاسیوننقره ، مهار مختصر روند 

ن سیلورسولفادیازی

(سیلوادین)

ر نواحی آنتی بیوتیک وسیع الطیف، توانایی نفوذ به اسکار، د
پوستی دارای اعصاب حسی ممکن است ایجاد درد نماید، 

یک شوداستعمال وسیع ممکن است موجب اسیدوز شدید متابول

مافنایداستات 

(سولفامایلن)

خوب در عفونت های استافیلوکوکی، عدم مهار تأثیر 
، گراناپیتلیالیزاسیون

(روبانباکت)موپیروسین 
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پیوند پوست
اتوگرفت (CEA: cultural  epidermal autograft)

(آمنیونمثل ) یا آلو گرفتهموگرفت

(خوک) گزنو گرفت

(بیوبران)بیوسنتتیک و مصنوعی

مراقبت های گرافت و دنور؟؟؟
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(ادامه)مراقبت از زخم

:شناختوبررسی

شی،پوشجوانهترشح،واسکاربو،رنگ،اندازه،نظراززخمبررسی

ناحیهافاطرپوست،دنوروگرفتوضعیت،گرانولهبافتخونریزی،

سوختگی
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(ادامه)مراقبت از زخم

افزایش تمامیت و یکپارچگی پوست: هدف

:برنامه ریزی و مراقبت ها
بررسی روزانه زخم ها و توجه به هر گونه تغییر علائم و نشانه ها-

انجام پانسمان صحیح و آسپتیک-

فادهمراقبت های اختصاصی در ارتباط با زخم نواحی مختلف و نوع پانسمان مورد است-

مشارکت بیمار و خانواده در تصمیم گیری در ارتباط با پانسمان-
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تسکین درد
:درد بیماران دچار سوختگی در ارتباط با

درد پروسیجرها

درد بعد از عمل

درد مزمن
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(ادامه)تسکین درد

:هدف

 استکاهش سطح درد که برای بیمار غیر قابل پذیرش.

به حداقل رساندن خطر زیاد بودن یا ناکافی بودن مسکن
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(ادامه)تسکین درد
:  بررسی و شناخت

 دقیقه با استفاده از مقیاس5تا 3بیمار چه مقدار درد دارد؟ سطح درد بیمار را هر

.دیداری سنجش درد ارزیابی و ثبت کنید

 دریافت میزان مسکنچه (و یا قبل از پروسیجر)بیمار قبل از رسیدن به مرکز

نموده است؟

از بیمار در مورد استفاده از داروهای غیر قانونی و الکل سوال کنید.

جهت محاسبه دوز مسکن به میزان کافی وزن بیمار را تعیین کنید.
25



(ادامه)تسکین درد

:  برنامه ریزی و مراقبت
:استفاده از تکنیک های داروئی و غیر داروئی

اپیوئیدها

 اپیوئیدهاغیر

 استروئیدیضد التهاب های غیر

هابنزودیازپین

آنتی هیستامین ها

استنشاقینیتروکساید
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(ادامه)تسکین درد

:  برنامه ریزی و مراقبت
 درمانی و غیره، لمسریلکسیشن، هیپتوتیزممثل موسیقی، غیر داروئی های تکنیک

توجهات فردی در انتخاب ترکیب روش تسکین و نحوه انفوزیون

 ها مورد نیاز باشدنارکوتیکتهوع ها ممکن است زمان تجویز ضد.

 اید انجام ها تجویز ملین ها بنارکوتیکبرای پیشگیری از یبوست در زمان تجویز
.شود

مسکن های خوراکی برای بیماران با سوختگی های کوچک داده می شود.

 نباید استفاده %( 10بیشتر از ) در سوختگی های وسیعنارکوتیکعضلانی تزریق
.  شود
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متابولیسمتعدیل افزایش 
کاتابولیسمو هایپر دینامیکهایپر متابولیسم، هایپر 

ئین در مراحل بعد پر پروت( درصد کربوهیدرات و چربی کمتر50-60) تغذیه زودهنگام
پرکالریو 

برداشتن هر چه سریع تر اسکار

 (ایندرالمثل ) هاکاتکولامیناستفاده از داروهای کاهنده اثر

استفاده از انسولین در افزایش گلوکز

حفظ درجه حرارت بیمار و محیط

حرکت زودرس
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(ادامه)مراقبت های پرستاری در مرحله حاد 

 مناسبپوزیشن

 زودرسحرکت

قویت روش های مقابله و کنار آمدنت

حمایت از بیمار و فرآیند خانوادگی وی

پایش و درمان عوارض احتمالی
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مرحله نو توانی سوختگی

اولویت هامدتمرحله
اصلیزخمشدنبستهازنو توانی

بمطلوسطحبهفردبازگشتتا
روانیوجسمانیسازگاری

پیشگیری و درمان اثر زخم
بازتوانی فیزیکی، شغلی و حرفه ای

ترمیم از نظر زیبایی و عملکردی
اجتماعی-مشاوره ی روانی
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تشخیص های پرستاری مرحله نو توانی

رکتحمحدودیتورزش،هنگامبهدردبروزدلیلبهفعالیتتحملعدم
بردباریمیزانشدنمحدودوهاماهیچهرفتنبینازمفصلی،

ازتصوروجسمانیظاهردرتغییربروزعلتبهذهنیتصویردرآشفتگی
خود

اسکاریلتشکیاپوستکشیدگیباارتباطدرجسمیتحرکدراختلال
حجیم

ودیبهبنیازهایوخانهدرترخیصازبعدمراقبتدربارهآگاهیکمبود
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