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Radiological triage

112 000 persons monitored in Goiania at olympic stadium

Quick `frisk’



تریاژ در صحنه حادثه
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لویت قرار در سیستم تریاژ استاندارد، مصدومانی که بیشترین نیاز درمانی را دارند، در او•

.میگیرند

اولویت و اساس تریاژ بر پایه تریاژ پزشکی و متعاقب آن تریاژ پرتوی•

اگر . ار دهیداولویت با آسیبهای تروماتیک بوده و باید قبل از سایر آسیبها مورد بررسی قر•

وگیری، هیچ آسیب ترومایی ندارد، او را از نظر آلودگی به مواد رادیواکتیو یا پرتمصدوم 

.مورد بررسی و تریاژ قرار دهید

را ( با برچسب قرمز1سطح )مصدومانی که نیاز به مداخلات اضطراری پزشکی دارند •

.در اولویت اعزام قرار دهید

قرار گرفته اند را به ترتیب 3و 2تمام مصدومینی که در تریاژ ترومایی در دسته های •

.در اولین زمان ممکن تریاژ پرتوی نمائید
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قد در گروه مصدومین تاخیری، افرادی که در منطقه آلوده حضور داشته و فا1.

ی داخلی حفاظت تنفسی بودند را در اولویت اول اقدام، با تشخیص احتمال آلودگ

.  قرار دهید

اولویت بعدی در مصدومین تاخیری، وجود زخمهای بازهمراه با آلودگی 2.

.  خارجی و احتمال تبدیل آن به آلودگی داخلی است

وجود آلودگی)اولویت سوم در گروه تاخیری با وجود آلودگی خارجی واضح3.

م و و یا احتمال بالای آلودگی با توجه به تاریخچه و شرح حال مصدو( مرطوب

.  شواهد محیطی است

.  باشداولویت چهارم در گروه تاخیری با مصدومین با احتمال پرتوگیری حادمی4.

خشی اولویت آخر، مصدومین گروه تاخیری با احتمال پرتوگیری موضعی یا ب5.

.از بدن هستند
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ندروم مصدومانی که منحصراً دارای آسیبهای پرتوی میباشند بر اساس علایم و نشانه های س•

. حاد پرتوی و دز دریافتی در سه سطح مورد تریاژ قرار میگیرند

یا عدم سابقه تهوع و استفراغ علائم مفیدی در تریاژ محسوب میشود لذا اقدام به ثبت وجود و•

.وجود و نیز زمان شروع اولین علائم بعد از تماس نمائید
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دهنده اگر استفراغ حدودا ساعت سوم یا بیشتر پس از تماس شروع شود نشان•

پرتوی آسیب خفیف پرتوی است و بستری شدن در بیمارستان به علل آسیب

.  لازم نیست

الاست وقوع استفراغ حدودا تا سه ساعت پس از حادثه حاکی از تابش با دوز ب•

بر جذب دوزهای کشنده دلالت ( و مخصوصا خونی)شدید های اسهالو وجود 

.  دارد

عات مصدومان غیرمحتمل هیچ علامتی دال بر صدمه پرتوی ندارند و اگر ضای•

.  دمعمولی، سوختگی و جراحات ندارند نباید به بیمارستان ارجاع داده شون

تهوع)مصدومان محتمل افرادی هستند که دچار علایم معمول مرحله مقدماتی •

ان میتوان درمان آنها را تا رسیدگی به وضعیت مصدوم. هستند(و استفراغ

.غیرپرتوی به تعویق انداخت 
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Radiological survey



How to perform radiological 

survey
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Rapid Radiological 

Screening Survey
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 Hold the survey meter probe about 1-2 inches away from the
body

 Move meter probe 2-4 inches/second

 Surveyor scans the face, hands, and shoulders using a
standard radiation survey instrument.

 If the meter results are positive, then the patient is directed to
the decontamination area. Following decontamination a
second surveyor should perform a thorough survey
documenting contamination levels.

 Following the secondary (post-decontamination) survey, the
patient may require additional decontamination, in which
case the patient is returned to the decontamination area.

 If the post-decontamination survey is negative or if further
decontamination is impractical the patient is directed to their



Rapid Radiological 

Screening Survey

- 12

COMMON MISTAKES TO AVOID: 

• Holding the probe too far away from the surface.

• Probe should be 1-2 inches away for rapid, and ½ inch for detailed survey. 

• Moving the probe too fast.  

• Contaminating the probe. 

• Probe background should be observed and compared to initial background.

• Wrapping probe in plastic wrap will help to prevent surface contamination. 



How to Use a Survey Meter

“A Geiger Counter Video” 
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Dressing to Prevent the 

Spread of Contamination

- 14



Personal Protective 

Equipment (PPE)
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محافظلباسنحوه پوشیدن 
توسط کارکنان مراکز درمانی



هدف

مارانجلوگیري از آلوده شدن مراقبت کنندگان از بی. 1

جلوگیري از انتشار آلودگی در بیمارستان. 2



روند پوشیدن لباسها







نکته:

وهکردحذفرامراحلبرخیبایدنیستاختیاردرکافیزماناگر
هايلبهبهدستکشهايلبهچسباندنودستکشلایهدوپوشیدنبه

قبتمرافردخودهايلباسیاپرستاريیاپزشکیروپوشآستین
.نموداکتفاعینکگذاشتنوماسکزدن،کننده

هکباشدتوجهموردبایدکهاينکتهترینمهم:نکتهترینمهم
.باشدهاپوششقسمتآخرینبایدفرديدوزیمتر

دوزیمتربهپرتوهارسیدنازتواندمیهمپارچهلایهیکحتی
.نمایدجلوگیري

دوزیمترباید،روییدستکشدرآوردنازبعدهمکارانتهايدر
.شودکاراینویژهمأمورینتحویلپلاستیکی،کیسهدریکفردي



روند در آوردن لباسها









ود اگر آلودگی روي پوست یا لباس هاي شخصی شما وج

دوشداشته باشد 

بگیرید 

. شویددوباره کنترل

 دوش بگیریدباشداگر آلودگی وجود نداشته

 ضراتعویاز ترك کردن منطقه پاك لباس هاي خود قبل

.و لباس هاي تمیز بپوشیدکرده 



زداییآلودگی 
آلوده به مواد رادیواکتیوبیماران 



هدف

ده مانع از تبدیل آلودگی خارجی به آلودگی هاي داخلی ش

 و بیمارکردن لباس هاي خارج )دوز جذبی بیمار کاهش میزان

(هارادیواکتیو از روي پوست و زخم منبع ماده پاك کردن 

 آلودگی تیم درمانی به مواد رادیواکتیوپیشگیري از

 انتشار آلودگی در بیمارستان جلوگیري از



اولویت ها

پایدارکردن بیمار

 رادیواکتیونوع ماده



 بیمارایمنی

مستندسازي

 بیمارلباسهاي

د که مهم ترین بخش لباس هاي بیمار، لباس هاي رویی او هستن•
·. بیشتر از سایر لباس ها در معرض آلودگی بوده اند

ه حین خارج کردن لباس هاي بیمار باید آن ها را بعد بریدن ب•
واکتیو کمک قیچی به شکلی لوله کنید که سطح آلوده به ماده رادی

هت لوله کردن لباس هاي بیمار باید در ج. در قسمت داخل بگیرد
خم مخالف بریدگی ها و زخم هاي او باشد تا از آلودگی بیشتر ز

.ها جلوگیري به عمل آید



Clothing Removal 
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روند آلودگی زدایی





:آلودگی زدایی از

زخم

مخاطات

پوست سالم



زخم: زدایی ازآلودگی 

.زدایی از زخم هاي بیمار آغاز می شودآلودگی 1.

.زخم هاي بیمار، آلوده در نظر گرفته می شوندهمه 2.

زخم آلوده به ماده رادیواکتیو وجود 3.

شده بدن بیمار رادیواکتیو وارد ماده 

د متخصص پزشکی هسته اي را در جریان قرار دابلافاصله 
ماده، نیمه عمر ماده اقدامات لازم براي کاهش اثرات ماده ماده،مقدار اساس نوع بر )

.(را به عمل آوردرادیواکیتو 



1-پایدار بودن بیمار

2-شستشوی فوری و بستن ورنیکه

3-ارزیابی آلودگی داخلی زخم

4-ب پوشاندن اطراف زخم با استفاده از پوشش هاي ضد آ



اگر زخم در حال خونریزي است و وضعیت همودینامیک. 5
ود بیمار پایدار است، اجازه بدهید تا حدي به خونریزي خ

.ادامه بدهد

خارج کردن مواد رادیواکتیو از داخل زخم 6.

جریان سریع سرم شستشو یا آب ولرم 

.(چندین بارتکرار شود) 

ارهپرتوسنجی         بیش تر از حد مجاز        شستشو دوب-7



علیرغم شستشو هاي مکرر سطح پرتوها بیشتر از حد مجاز باشد، اگر . 8

.آلوده زخم را دبرید نمود، قسمت بعد از مشورت با متخصصینباید 

.(رستادففیزیک پزشکی بخش دبرید شده را باید براي بررسی هاي لازم به آزمایشگاه ) 

م بیمار اگر یک قطعه آلوده به ماده رادیواکتیو یا یک قطعه فلز رادیواکتیو لابلاي زخ. 9
وجود دارد 

.  دقرار دهیرا خارج کرده و در ظروف سربی مخصوص با بلندترین فورسپس قطعه 

( رخ می دهداین اتفاق بیشتر در انگشتان دست)قطعه ریزي در پوست فرورفته است اگر 

ریز رادیواکتیو را همراه قطعات Punch-Biopsyبا استفاده ازدستگاه هاي مخصوص
.بر می دارداطراف پوست کل ضخامت با 

بخیه . 10

.را پانسمان نمود و روي آن را با پوشش هاي ضد آب پوشاندزخم . 11

مخصوص جمع و در سطل هاي مخصوص ریخته وسایل آلوده را در کیسه هاي کلیه .12
.قراردهیدآوري مواد آلوده 



سوختگی



مخاطات: آلودگی زدایی از

 جذب مواد رادیواکتیو از مخاطات بسیار سریع تر از پوست سالم استسرعت.

 و خمیر دندان دندان ها       مسواك

  (چندین بار )% 3اسید سیتریک محلول دهان

  کندرا قرقره % 3محلول آب اکسیژنه ته حلق.

 شیر یا سرم فیزیولوژیک آب سوراخ هاي بینی

آب شیر یا محلول شستشو چشم ها

راي شستشوي چشم ها، باید از کانتوس داخلی به خارجی باشد تا از ورود آلودگی ها به مججهت )
.(شودجلوگیري نازولاکریمال 

  آب گوش خارجی
(شودی گوش آلودگی زدایی ممخصوص شستشوي گوش خارجی نیز با استفاده از سرنگ کانال )

 لاواژ معده رادیواکتیو بلعیده شده  مواد



پوست سالم: آلودگی زدایی از

 هاي ضد آب پوشاندن تخت با پوشش

 وان ها یا ظروفی با اندازه مناسب محدودي در منطقه مشخصی  آلودگی

 دوش بگیرد        پرتوسنجی گسترده  آلودگی

.ي نمایدحین دوش گرفتن باید از حرکاتی که باعث پاشیدن آب آلوده به اطراف می شوند خوددار. 1

.باید چشم هاي خود را ببندد. 2

براي ممانعت از ورود آب آلوده به سوراخ هاي گوش و بینی خود باید از وسایل مخصوص . 3
.استفاده نماید( مشابه وسایل شنا)

هاي ملایم حین دوش گرفتن، باید براي شستشوي موها از شامپو و براي شستشوي بدن از صابون.4

.  استفاده شود

.در صورت لزوم باید موهاي بیمار با استفاده از قیچی کوتاه شوند.5



    آلودگی زدایی از پوست بیمار

(  به شرطی که خیلی سرد یا خیلی گرم نباشد)جریان ملایم آب شیر 

(  5حدود  (ph·صابون هاي معمولی یا محلول هاي پاك کننده پوست و مو با اسیدیتی پایین 

 به سمت روش هايو ترین روش شروع شده با ملایم شروع آلودگی زدایی

.رودخشن تر پیش 

 منجر به آسیب رساندن به پوست بیمار باشدنباید ..

 آب خالی نمی تواند آلودگی زدایی موثري را به همراه داشته باشد میاگر

یا صابون اسکراب جراحی استفاده خنثی  phتوان از یک صابون ملایم با 

.نمود

 ا سپس شستشو ب. دقیقه تکرار نمود3-4منطقه آلوده را می توان تا اسکراب

، خشک شده و مورد سپس منطقهو دقیقه ادامه پیدا کرده 2-3آب باید 

.پرتوسنجی مجدد قرار گیرد

و دادموهاي سر یا مناطق پر موي پوست را باید با استفاده از شامپو شستش  .

قابل قبولی حاصل نشد باید موها را با زدایی آلودگیاگر علیرغم این کار، 

.استفاده از قیچی برید



. بی ندارندبیشتر مواد رادیواکتیو جذب پوستی خو: توضیح

وبیبنابراین آلودگی پوست به این مواد نمی توان راه خ

.براي ورود آن ها به داخل بدن باشد

: زاستثناي مهم در این زمینه وجود دارد که عبارتند اسه 

ید رادیواکتیو

سزیوم

تریتیوم



 هاي خیلی نرم اسفنج کردن منطقه از آلودگی ها پاك
پوست  آن ها روي ملایم جراحی و حرکت 

. دحرکت اسنفج باید به سمت داخل بوده یا حالت دایره وار باشجهت 1.

دقیقه ادامه 3تا 2جهت دار یا دایره وار را می توان براي حرکات 2.
. داد

 مار دست هاي بیمار آلوده هستند باید به زیر ناخن هاي بیاگر
·. توجه ویژه اي مبذول شود

ستکش اگر دست هاي بیمار آلوده نیستند باید در اولین فرصت د
.نکندآلوده به او بپوشانید تا دست هاي خود را 

فاده از بعد از جدا کردن مواد چسبیده به پوست بدن بیمار با است
.دشستشو دهیولرم اسفنج، محل آلودگی را با استفاده از آب 

بعد از شستشو، محل را به ملایمت خشک کنید .·

 بعد از خشک کردن باید منطقه مورد نظر را دوباره مورد
ید ، می تواندارداگر هنوز آلودگی وجود . پرتوسنجی قرار دهید

بار دیگر شستشو را ادامه دهید2تا 





سوختگی شیمیایی
 موارد سوختگی منجر به بستری% 10تا5حدود

بود و نسبت به سوختگی حرارتی، کوچکتر، مورتالیتی کمتر و مدت زمان به
.بستری بیشتری دارند

مراقبت فوري

 ـودشتوسـط افـراد در صـحنه شـروع توانـد مراقبتهاي پزشکی اورژانسی مـی.

 ●چشمو محافظ دستکش حداقل : ابتدا از خودتان محافظت کنیـد

 ● ا آب، قبل از شستشو ببایـد ( به عنوان مثال، آهک خشک)مواد شیمیایی خشک
شودتوسط یک براش پاك 

 ● ادآب شستشو دمقـادیر زیـادي اکثر سوختگیهاي شیمیایی را میتوان با

 را مانند سایر آسیبهاي سوختگی خـارج کنیـد و جواهرات همه لباسهـا

 شو از صحنه حادثه شروع شودو شسـت.



ملاحظات ویژه در درمان سوختگیهاي 

شیمیایی

 آببا مقدار زیادي شستشوی ملایم : درمان اولیه پایه

 را روي یک بک بورد قـرار داده و سر بک بورد را بیمار
ن تا آب به خارج جریاکنیـد بلند متر سانتی 15کمی حدود 

.  یابد

 نتواند درماده شیمیایی حتما همه لباسها را خارج کنید تا
.  لباسهاي خیس جمع شده و سایر نقاط بـدن را بسوزاند

مواد جامد روی پوست ابتدا با یک برس ملایم حذف شوند.



قیم زمان شروع شستشو و برداشتن موارد بصورت مست

.با عمق و درجه سوختگی ارتباط دارد

رده، بعد از شستشو و دبریدمان ذرات باقیمانده و بافت م

.تجویز آنتی بیوتیک موضعی لازم است

کزاز



خشکآهک 

 آهک خشک را با فرچه یا براش تمیز کنیدتمام.

 شود ي آلـوده خـارج لباسـها

 کنیـدآب اسـتفاده زیـادي مقدار از



( فنـول)کربولیک اسـید 

(رقیق تر، سریعتر). به سرعت در پوست جذب میشود

نکروز انعقادی سفید یا قهوه ای بدون درد

خارج کردن لباس و شستشوی سریع

بدلیل وجود لایه نکروزانعقادی به تنهایی موثر نیست.

ل ضد عفونی الک)الکل پلی ایلن گلیکول یا ایزوپروپیل بـا بتـدا ا

شودو به دنبال آن مقدار زیادي آب شسته ( دست

ولیدتمادهاینازکهموادیازبرخی.داردکاربرداولیهمادهعنوانبهصنایعازبسیاریدرفنول

علفا،رنگهاورتان،پلیآسپرین،بنزین،افزودنی هایشوینده ها،نایلون،:ازعبارتندمی شوند

.....ونرم کننده هاکشها،



سولفوریکاسید

ی کندآلودگی زدائی و شستشوی فوری از سوختگی شدید جلوگیری م.

سوختگی قهوه ای سوخته یا سیاه ایجاد می کند.

 باتری %(99)، کودهای صنعتی %(99-95)جرم گیر توالت ،

%(25)اتومبیل 

 آب واکنش داده و گرما تولید کنـد با

ب هنگـام شستشـو ي سـولفوریک اسـید ، استفاده از مقدار زیادي آ

.ضروري است

دبریدمان و گرافت



Hydrofluoric Acid



اسيدهيدروفلوريك(HF):اناكتباسوختهايتوليدصنايعجملهازصنايعيدر

قعايصنايعسازی،شيشه،سنگگيريجرمحريق،ضدمحصولاتبالا،

داردفراوانيكاربردالكترونيكوسازي

پيشروندهبتخريبهمنجريعنياستقلياييتركيباتبهشبيهاسيداينآسيب

:گرددميهمازجداگانهمسير2ازاستخوانتخريبوبافتي

هيدروژنيونهاياثردرسوختگينتيجهدروسلوليمستقيمآسيب1)

سلوليآنزيمهايبهآسيبطريقازترعمقیسوختگيوسيستميکمسموميت2)

آزاديدفلورايوناثردرسلوليداخلمنيزيموكلسيمتبادلعدمنتيجهدرو



بافتوديبخخوددپلاريزاسيونبهمنجرپتاسيمپذيرينفوذافزايش

شودميدردوعصبي

هدخواادامهدردايننشوندخنثيفلورايديونهايتمامكهزمانيتا

داشت

،هايپرکالمیومنيزيمیهايپوهايپوکلسمی



سيستميكعوارضHF:،وهيپركالميهيپومنيزميهيپوكلسيمي

پوستيعوارضHF:داسيغلظتبابيشترپوستيآسيببروز

تماسزمانمدتتااستمرتبط

آنيدردوبافتسريعتخريب:%50ازبيشغلظتهاي1)

–آبيرنگ)پوسترنگتغيير:%20ازكمترغلظتهاي2)

12استممكنكهديدهآسيبناحيهاطرافدراريتمو(خاكستري

دهدرختماسازبعدساعت24الي



آسیب حاد پوستی

باشدنظرتحتساعت6-4بايدعلامتبدون.

آلودهپوستمحلدردردوسوزشخارش،قرمزی،:خفيفآسيب

لفمختدرجاتباپوستسوختگیوتاولريزی،پوسته:متوسطآسيب

(زنکرو)پوستزيربافتوپوستپيشورندهتخريب:شديدآسيب





درمان

آنرویبروزيکولهائیوسفيدظاهرباایضايعه:درمانبدون

دقيقه30تا15مدتبرايآبباديدهآسيبپوستسريعشستشوي:اولمرحله

وكوتاهنيزتماسزمانمدت،بوده%20ازكمتراسيدغلظتكهصورتيدر

واهدخنيازمورددرمانتنهااقداماينباشد،شدهانجامبلافاصلهزداييآلودگي

بود

تاسدرماندوممرحلهبهنيازوباشدميجديآسيبنشانهشديدوپايداردرد.



لورايدفيونزداييسمومنيزيموكلسيميونهايجايگزيني:دوممرحله

باشديدآسيبهايدرHFممنيزيوكلسيميونهايوريديوفوريتزريق

استضروريآنهاسرميسطحازاطلاعازقبلحتي

استكلسيمگلوكوناتحاضرحالدرانتخابيداروي

نيشرياانفوزيونوپوستيداخل،جلديزير،ژلاشكالبهدارواين

استاستفادهقابل



كلسيمگلوكوناتژل:

ژلسيسي75با%10كلسيمگلوكوناتسيسي25تركيب

آبدرمحلوللوبريكانت

ژلسیسی150درکلسيمگلوکوناتپودرگرم3/5ترکيب

آبدرمحلوللوبريکانت

ياايدكلرکلسيمازكلسيم،گلوكوناتبهدسترسيعدمصورتدر

ژلاينساختنجهتبعديجايگزينهايعنوانبهنيزكلسيمكربنات

كرداستفادهتوانمي



10-5كلسيمگلوكوناتتزريق:پوستيداخلياجلديزيرتزريق%

27شمارهسرسوزنازاستفادهباديدهآسيبپوستداخلبه

هرازاءبه%5كلسيمگلوكوناتسيسي0/5شدهتوصيهدوز

ديدهآسيبپوستمربعمترسانتي

درمانتكراربهنيازنشانهدردمجددبروزوبودهآنيدردکاهش

استفوق



پوستيداخلياجلديزيرتزريقمشكلات:

گيردميقراربافتاختياردركلسيمكميمقدارتنها1)

ابتدادربيماردردفلورايديونبهكلسيمشدنباندعدمصورتدر2)

داردوجودبافتيبيشترآسيباحتمالوشدهتشديد

بخصوصحد،ازبيشتزريقصورتدرعروقيايسكمياحتمال3)

داردوجودانگشتان،در

تزريقوآنبرداشتنبهنيازناخنزيربهHFنفوذصورتدر4)

استناخنبسترداخل



ربيمادردكاهشوبافتينكروزكاهشجهت:شريانيداخلانفوزيون

شودميتوصيه

شودبردهكاربهمواجههاولساعت6دربايستيروشاين

40با%10كلسيمگلوكوناتسيسي10محلولساعته2-4انفوزيون

%5دکستروزسيسي

عدموکاتترمحلبودنمناسبمعيارشريانيداخلخونفشارپايش

استآنجابجاشدن

شود،شروعبيماردردمجددا ًدرمانانجامازبعدساعت4طيدراگر

گرددتكرارنيزفوقدرمانشودميتوصيه



شريانيداخلانفوزيونروشاشكالات:

استتهاجميروشيك1)

داردوجودعروقياسپاسمياترومبوزبروزخطر2)

داردبيمارستاندربستريوبيشترتجهيزاتبهنياز3)



كلسيمگلوكوناتنبولايز:

داردكاربرداستنشاقيآسيبدرموراد

آبسيسي4/5در%10كلسيمگلوكوناتسيسي1/5محلولاز

(%2/5)شودمياستفادهساليننرماليامقطر



بودهلازمچشمايدقيقه30حداقلشستشوچشميآسيبهايدرموارد

شودميتوصيهنيزپزشكيچشماورژانسيمشاورهو

سيسي50تركيب)چشمشستشوجهت%1غلظتبامايع

تهيه(ساليننرمالسرمسيسي500با%10كلسيمگلوكونات

شودمي



بروزخطربهتوجهباVFازناشيسيستميكمسموميتهايدر

وسيدوزا،هيپومنيزمي،هيپوكلسميعلتبهپوستيشديدآسيبهاي

عميقهايسوختگيوشديدآسيبهايمواردتمامدرهيپرکالمي،

زيابيارومناسبوريديراهتعبيه،قلبيمانيتورينگبهتوصيه

ميشودبيمارالكتروليتوضعيت



سوختگیهاي الکتریکی



سوختگی الکتریکی

ر اینکه هرگز سعی در جدا کردن بیمار از منبع الکتریکی نکنید مگ
لازم را دیده باشیدآموزش 

دداری از لمس بیماری که هنوز در تماس با منبع الکتریکی است خو
کنید

اکسیژن تراپی

کنترل قلب از نظر ایست قلبی

بررسی تندرنس عضلانی

 کنیدآسیبهای سوختگی را بررسی



سوختگی الکتریکی

(جویدن سیم)نوع خفیف ( الف

جراحات مربوط به دهان و لب می شود

نوع شدید( ب

جراحات مربوط به عضلات عمقی می شود

معمولا در ایستگاه های فشار قوی ایجاد می شود



سوختگي الكتریكي

همیشه دو نقطه سوختگي وجود دارد

 نقطه ورود جریان برق به بدن

نقطه خروج برق از بدن به زمین

 میكندبرق در مسیر اعصاب و عروق حركت

اژ پائینمانیتورینگ قلبی در تمام مواردآسیب با ولتاژ بالا و علامتدار با ولت

د به باید نوار قلب گرفته شود وحتي در صورت طبیعي بودن ، بازهم بای
باشدساعت بیمار تحت نظر 24منظور مونیتورینگ قلبي 

سندروم کمپارتمان



میوگلوبینوری:

 2-1برون ده ادراری ml/kg/h

فاکتورهای پروگنوستیک فاشیوتومی:

1-میوگلوبینوری

2- سطح بدن%20سوختگی بیشتر از

3- سطح بدن% 12سوختگی تمام ضخامت بیشتر از



- 73


