
شرایط و الزامات اعزام و انتقال صحیح 
بیماران به مرکز سوختگی

مرکز آموزشی درمانی امام موسی کاظم ع 
سوپروایزر آموزشی-ثریا سرهنگ پور



آشنایی اولیه با سوختگی

(سطحی)اپیدرملایهفقطسوختگیایندر:یکدرجهسوختگی•

وجودسوزشولیشودنمیمشاهدهتاول،دیدهآسیبپوست

یاجاحت.کندمیپیداکاملبهبودیروزدهالیهفتازپسپوست.دارد

وکنندهمرطوبهایکرمازمیتوانونداردخاصیمراقبتبه

40سوختگیمواردیدر.کرداستفادهسوزشکاهشبرایتسکینی

یماربداغ،آبباتماسیاخورشیدنورتابشازناشیبالاترودرصد

تحتدهیدریشننظرازسوختگیسانتردرمحدودمدتبهباید

.باشددرمان



..آشنایی اولیه با سوختگی
برعلاوهحرارتیعاملسوختگیایندر:دودرجهسوختگی•

تگیسوخمشخصات.رساندمیآسیبنیزدرملایهبهاپیدرملایه

،شودمیدیدهتاولدارد،شدیدیدردبیمارکهاستایندودرجه

اهیگوقرمز،(سطحیدودرجهسوختگی)صورتیسوختگیزمینه

بهبودیروز15ازپس.باشدمی(عمقیدودرجهسوختگی)سفید

اردچسوختگیزخمکهشرطیبه)شودمیانجامناحیهترمیمو

رافتگودبریدبهنیازعمقیدودرجهسوختگیدر.(نشودعفونت

.استپوستی



..آشنایی اولیه با سوختگی
امتمضخامتتمامسهدرجهسوختگیدر:سهدرجهسوختگی•

هقهوزخمرنگشود،میآسیبدچارچربیسطحیلایهوپوست

نایسوختگینوعاینمشخصات.استسیاهیاوتیرهقرمز،ای

خودبخودیبهبودیشود،نمیمشاهدهتاولندارد،دردکهاست

بهازپسوشدهانجامسریالدبریدنوبتچنددربایستیوندارد

انجاماولهفتهدرپوستیگرافتگرانوله،بافتآمدنوجود

فیهایپرترووجوشگاهبافتگرافتانجامعدمصورتدر.پذیرد

.شدخواهددیدهزخممحلدر



..آشنایی اولیه با سوختگی

یهلاسهبرعلاوهسوختگیایندر:چهاردرجهسوختگی•

یمآسیبدچارنیزناحیهزیرچربیضخامتتمامپوست،

.شود



..آشنایی اولیه با سوختگی

لایههسبرعلاوهسوختگینوعایندر:پنجدرجهسوختگی•

.شوندمیآسیبدچارنیزعضلاتچربی،بافتوپوست

هسبرعلاوهسوختگینوعایندر:ششدرجهسوختگی•

اردچنیزهااستخوان،عضلاتوچربیبافتپوست،لایه

.شوندمیآسیب



محاسبه دقیق درصد سوختگی

درصد محاسبهسطح سوختگیگروهردیف

1

بزرگسالان

%9سر و صورت

%1گردن2

%18جلوی تنه3

%18پشت تنه4

%9هر کدام دست ها5

پاها6
هر کدام 

18%



محاسبه دقیق درصد سوختگی

درصد محاسبهسطح سوختگیگروهردیف

1

اطفال

%18سر و صورت

%18جلوی تنه2

%18پشت تنه3

%9هر کدام دست ها4

%14هر کدام پاها5



ختگی بیمارانی که بایستی به سانتر سو
منتقل شوند



ردیف
.بیمارانی که بایستی به سانتر سوختگی منتقل شوند

افرادهمهدربدنکلاز%10ازبیشتر2درجهسوختگی1

سهدرجهسوختگی2

.باشدمیمفاصلعمدهوپرینهژنیتال،پاها،برست،صورت،شاملکههاییسوختگی3

شیمیاییهایسوختگی4

برقورعدهایآسیبشاملالکتریکیهایسوختگی5

.داردقراراولویتدرسوختگیکهدیگرترومایباهمراهسوختگی6

استنشاقیهایسوختگی7

ایزمینههایبیماریداشتنوسوختگی8

9
درمانومراقبتامکانیامتخصصانسانینیرویکهسوختگیازدرصدهربااطفالسوختگی
.نداردوجودسوختگی

10
ورگمحتییادرمانیپروسهشدنطولانیوپیچیدهموجبکهدرمانیاختلالاتبابیماران

.شودمیمیر

...ودرمانیشیمیتحت،IHD،COPD،دیابتمثلخاصهایبیماریسوابقبابیماران11

Childازناشیسوختگی12 abuse , Child neglect



خلاصه پروتکل درمانی
وسوختههایلباسوکردهدورسوختگیمنبعازرابیمار1.

.کنیدخارجرا(...وگوشوارهالنگو،حلقه،)آلاتزیور

ازاطمینانازپسسوختگیدچاربیماربابرخورداولیندر2.
مسیر،طولدرنیزواعزامزماندروسوزیآتشخطراتمام

8-6اکسیژن Lit/minشودبرقراربیماربرای.

باظاهریهایآلودگیهمهرفعوبیمارهایزخمشستشوی3.
شکخبرایتمیزحولهیاملحفهازاستفادهسپسوولرمآب

بیمارشدنهایپوترمیازجلوگیریجهتبیمارکردن



سرمباکاملشستشویفضاینداشتنصورتدر:1نکته•
.شودتمیزهازخممعمولیآبیاشستشو

-داسی)شیمیاییموادسوختگیبابیمارانمورددر:2نکته•
راوانفآبجریانبابیماربدنمبداءبیمارستاندرحتماً(باز

بدونزخموشوددادهشستشوساعتنیممدتبهحداقل
نام).ودشمنتقلبیماروپوشیدهاستریلملحفهباپانسمان

(.شودثبتاعزامفرمدرسوختگیعاملشیمیاییماده



دارپایجهتبهپایهوحیاتیداروییودرمانیاقداماتانجام.4
بیماربالینیوضعیتسازی

معالجپزشکنظربافعال،خونریزیوجودصورتدر.5
.شودکنترلخونریزی

دریا)وشدهفیکسومطمئنوریدیلایندوبرقراری.6
بابیماراندرمرکزیوریدکتترکارگذاریامکانصورت

(بالاترودرصد30سوختگی



بالاترودرصد30سوختگیبابیماراندرفولیسوندبرقراری.7

جریانخروجوورودمحلکهگرفتگیبرقدچاربیماراندر.8

تیبایسسوختگیدرصدگرفتننظردربدوندارد،وجودبرق

.شودسونداژبیمار

.باشدNPOبیمارترجیحاً.9



وجودصورتدربالابهدرصد30سوختگیدر:1نکته•
.شوددادهقرارمعدهسوندبیماربرایایلئوس،

درمانیمایعمحاسبهبرایبالابه%30گرفتگیبرقدر:2نکته•
.شودمیاضافهاولیهسوختگیسطحبه%20بیمار،

شرایطوسوختگیعمقودرصدبهتوجهبااطفالدر:3نکته
یامیوگلبیونوریوجودعدمیاوجودهمچنینوبیماربالینی

در(1cc/kg/h)طبیعیمقدارازبایدادرارحجمهمگلوبینوری،
.باشدبیشترمعمولیهایسوختگی



فرمولبراساسبزرگسالاندردرمانیمایعدقیقمحاسبه.10
:فرمولاینطبق.استپارکلند

درصورت )سی سی 4× وزن بیمار × درصد سوختگی = مقدار مایع•
(درصورت عدم وجود ایلئوس)سی سی 2یا ( وجود ایلئوس

ساعت اول از زمان سوختگی می 24این مقدار مایع برای •
ساعت اول و مابقی 8باشد، که بایستی نصف این مقدار برای 

ساعت بعد انفوزیون شود16برای 



ی  و سن مقدار انفوزیون مایع با توجه به فاصله زمانی تا مرکز سوختگ
بیمار

14500:بیشتریاسال cc/hکنددریافتسرم.

13-6250:سال cc/hکنددریافتسرم.

5125:کوچکتروسال cc/hکنددریافتسرم.

میزانOut Put1-0.5بزرگسالاندرادراری cc/kg/hباید
.شودبرقرار

مقداروبیماربالینیشرایطبهتوجهباoutput،مقدارادراری
.کندتغییرتواندمیمعالجپزشکنظربادرمانیمایع



گی کودکان دچار سوختمحاسبه دقیق مایع درمانی در. 11
:جهت اعزام 

• Deficit (4cc × ×وزن بیمار  درصد سوختگی مایع +   (
(maintenance)نگهدارنده 



:maintenanceمحاسبه مایع 

عنوانبهنوزاداندر%10قندیسرموکودکاندر%5قندیسرم•
شودمیدادهبیماربهزیرشرحبه(maintenance)نگهدارندهمایع

:
100cc/kgکیلوگرم اول وزن بیمار 10به ازای -

50کیلوگرم10ازبیش)کیلوگرم20-10- cc/kg+10ازایبه
(100cc/kgاولکیلوگرم

:باشدکیلوگرم20ازبیشتربیماروزناگر-

20+اضافهکیلوگرمهرازایبه)• cc/kg50دومکیلوگرم10برای cc/kg

(100cc/kgاولکیلوگرم10ازایبه+
•



.شودمیدادهساعت24مدتدرنگهدارندهمایع:1نکته

Outمیزان:2نکته put1کودکاندرادراری cc/kg/hدرو
2cc/Kg/h-1شیرخواران



یاتهبسمحیطدرسوختگی)استنشاقیسوختگیموارددر.12

ارمقدیمحاسبهبرایبایستی(زیادحرارتبامصدوممواجهه

سوختگیسطحبهدرصد20،(11و10هایبنددر)اولیهمایع

.شوداضافهاولیه

Outمیزانبهحتماًمایعحجمافزایشبرای:نکته• putادراری
.شودتوجهبیمار



ازپسبلافاصلهسوختگیدردرمانیمایعشروعزمان.13
.استحادثه

اولساعت24درسوختگیبیماراندردرمانیمایعخطاولین
هبدسترسیعدمصورتدر.استرینگرلاکتاتدرمانیسرم
درصد25ازکمترسوختگیبابیماراندررینگرلاکتاتسرم

.شوداستفادهرینگرسرمازترجیحاً

مایععشرودرتاخیرهمچنینوناکافیدرمانیمایع:نکته•
.دهدمیکاهششدتبهرابهبودآگهیپیشدرمانی،



طولدرومبداءبیمارستانحادثه،محلدربیمارداشتننگهگرم.14
لیکمتابواسیدوزایجادخطربیمارلرزیدن)استمهمبسیارمسیر

(.داردپیدررا

ادامهبیماربرایانتقالمسیرطولدربایستیدرمانیمایع.15
.یابد

یسوختگمرکزازمبداءبیمارستانفاصلهکهصورتیدر.16
بازخمشستشویازپسرابیمارباشدساعتیکازکمتر

اعتسیکازبیشترفاصلهچنانچهوپوشاندهاستریلملحفه
کپزشدستوربراساساستریلگازبابیماراستلازماست،

.شودپانسمان



رجهدودرصدهرباگرفتگیبرقدچاربیمارانباارتباطدر.17
بایستی(برقجریانخروجیوورودیوجودعدمیاوجود)

ECGشوداعزاممستنداتضمیمهوشدهگرفتهبیماراز.

ردیگترومایدچارسوختگیبرعلاوهبیمارکهمواردیدر.18
متخصصتوسطامکانصورتدراعزامازقبلبایستیباشد

یادرمانادامهنظرازبیماروضعیتوشدهویزیتمرتبط
ریپیگیمستنداتوشودمشخصمربوطهسرویسازترخیص
.باشدموجود



تروماسایرباهمراهسوختگیموارددرصد20تا10:نکته•
اعزامبهتروما،نظرازبیماردقیقبررسیوباشدمیها

.داردارجحیتسوختگیمرکزبهبیماریزدهشتاب

وسینهگردن،ناحیهدرسهدرجههایسوختگیدر:نکته•
هتجبایستیباشدحلقویصورتبهسوختگیاگرهااندام

هااندامدرخونگردشبهبودوتنفسیتهویهبهبود
.شودانجاماسکارتومی



سیرمطولدربایستیاستنشاقیسوختگیموارددر:نکته•
وباشدنظرتحتبیمارهواییمسیرمداومصورتبه

ماربیقراردادنهمچنین.استالزامیمستمرتراپیاکسیژن
.شودمیتوصیه(درجه30زوایه)نشستهنیمهپوزیشندر

داشتهنگهElevateاستبهترسوختههایاندام:نکته•
.شود



کارتاعزام،هایفرمپرینتشاملمستنداتومدارک.19
CT/گرافیداشتنصورتدربیمار،بیمهدفترچهملی، Scan/
MRI/ومبداءبیمارستاندرشدهانجامآزمایشاتجوابECG

.شودتحویلبیمارهمراهپرستارتوسط

ویدارنوعهروشدهانفوزیونمایعمقداربایستیپرستار.20
.کندثبتدقتبهرابیماربرایشدهاستفاده



:مراجع 
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وزارتدرمانی،مراکزبینبیمارارنانتقالواعزامجامعدستورالعمل

1398سالپزشکی،آموزشودرمانبهداشت،

مانیدرآموزشیمرکزسوختگی،درماندرمتخصصپزشکانتیمتجربه

(ع)کاظمموسیامامسوختگیسوانح


