
:علائم ظاهري بیمارارزیابی 

استریدور، گرفتگی صدا: راه هوایی
موها) کز شدن(قرمز بودن، تاول، دوده، سوختگی : دهان و سوراخ هاي بینی

سریع، کم عمق، تنفس صدا دار، صداي خس خس: تنفس
بخـش از  (و عمـق سـوختگی   ) BSA(ارزیـابی نـواحی سـوخته سـطح بـدن      : پوست

)ضخامت و یا کامل
حملهانفجار، سقوط، : تروماي ناشی از سوختگی

:مدیریت محل وقوع حادثه

از، قطع قطع برق، امنیت سیم کشی برق، قطع گ: حصول اطمینان از امنیت کارکنان
ت به  هرگونه وسیله ثانویه تامین نیرو، تعبیه علائم نشان دهنده خطر، ممکن اس

.لباسی که مجهز به تجهیزات تنفسی است، احتیاج باشد

:ویژه جهت حمل و نقل بیمارملاحظات 

، و یـا  ...)لولـه گـذاري و   (صورت وجود راه هـوایی و یـا مـداخلات تنفسـی     در •
د، هنگامی که مشکوك به تروماي چندگانه یا جراحات ناشـی از انفجـار هسـتی   

.بیمار را به مناسبترین مرکز تروما انتقال دهید
درصد سطح بدن و عمق سوختگی کم باشد،20از بیشتر BSAصورتی که در •

درصد سطح بدن بوده و عمق سوختگی 10از بیشتر BSAو یا در صورتی که 
تـه  زیاد باشد به طوري که دستها یا پاهـا، انـدام تناسـلی و صـورت را در برگرف    

 ـ   ه باشد، و یا در صورت وجود سوختگی هاي حلقوي اندام، بیمـار را مسـتقیما ب
.دهیدمرکز سوختگی انتقال 

مواردي که مدت زمان انتقال طولانی خواهد بود، و یا براي کنتـرل درد بـه  در •
ت که مسکن هاي بسیار قوي نیاز هست، و یا وضعیت راه هوایی به گونه اي اس

ا اورژانس ممکن است براي کنترل آن به مداخلات پیشرفته نیاز باشد، بیمار را ب
.هوایی منتقل کنید

:ویژه درمانیملاحظات 

انی و راه هوایی می تواند به سرعت منجر به انسـداد راه تنفسـی فوق ـ  سوختگی •
نارسایی تنفسی گردد

ه در شرایطی که آتش سوزي در فضـاي بسـته رخ داده اسـت، در بیمـارانی ک ـ    •
GCS  ـ  د، بایـد  کاهش یافته، مشکلات تنفسی و نیز کلاپس قلبـی عروقـی دارن

ورتی در ص. درصد بالایی براي احتمال وقوع مسمومیت با سیانید در نظر گرفت
در صـورت  (که این اتفاق افتاد، به بیمار آنتی دوت هیدروکسوکوبالامین بدهید 

).وجود
اي خصوصا در مواردي که آتش سـوزي در فض ـ مونوکسید کربن، مسمومیت با •

سـی  بسته اتفاق افتاده است، بسیار قابل اهمیت اسـت؛ ممکـن اسـت پـالس اک    
ربن  بـا منواکسـید ک ـ  متري دقیق نباشد؛ در این صورت به راهنماي مسمومیت 

. مراجعه کنید
ــاص      • ــیمیایی خ ــواد ش ــرض م ــه در مع ــواردي ک ــراي م ــیانید،  (ب ــد س مانن

قـرار گرفتـه انـد، بـه راهنمـاي     ) و سایر اسیدها و بازهـا هیدروفلوئوریک اسید، 
.  سوختگی با مواد شیمیایی مراجعه کنید

:ملاحظات کمکی

اسـت  براي پایش وضعیت تنفسی بیمارانی مفیدخصوصا 2ETCOمیزان پایش •
.اندکه میزان زیادي داروهاي ضد درد مخدر دریافت کرده 

ثـر  در بیمارانی که سوختگی آنها بـر اثـر استنشـاق مـواد شـیمیایی و یـا بـر ا       •
.الکتریسیته است، پایش وضعیت قلب بسیار مهم است

وزن بـدن  : آغازین مایعات را می توان بر اساس موارد زیر محاسـبه کـرد  میزان •
میزان مایعاتی که باید در دو سـاعت اول بـه بیمـار داده    = TBSA× )کیلوگرم(

)CCبر حسب (شوند 

سوختگی حرارتیبا بیمار پروتکل بالینی 

یمارارزیابی اولیه ب/ارزیابی صحنه

ا به پروتکل احی(احیا انجام مراحل 
)مراجعه کنید

آیا شواهدي از 
راههاي سوختگی 

؟هوایی وجود دارد
استفاده از روش هاي تهاجمی 

هواییمدیریت راه 

اریدستون فقرات را بی حرکت نگهد

و عمق BSAارزیابی و برآورد 
سوختگی و تعیین و ثبت درد

دآلودگی هاي زخم ناشی از سوختگی را تا حد ممکن پاك کنی
.از پاره کردن تاول ها خودداري کنید

.  انیدمحل سوختگی را با پانسمان خشک و یا پارچه تمیز بپوش

2SPO ژن به وسیله تامین اکسیرا
افزایش دهید

رگ گیري از قسمت هاي سالم 
پوست

ارزیابی گردش خون در انتهاي 
سوختهاندام هاي 

استفراغ/ کنترل درد و تهوع

بر اساس پروتکل شوك به او 
مایعات بدهید

علائم حیاتی از جمله میزان اشباع خون از اکسیژن، در صورت
ي امکان میزان اشباع خون از کربن منواکسید و میزان کربن د

.اکسید انتهاي بازدمی را نیز بررسی کنید

دن تزریق مایعات را بر اساس برآورد کل نواحی سوخته سطح ب
ش قد براي برآورد وزن کودکان، از متر استاندارد سنج. آغاز نمایید

.استفاده کنید

از اتلاف حرارت بدن پیشگیري 
کنید

بیمار در فضايآیا 
بسته بوده است؟

بیمار در حالت  آیا 
شوك است؟
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خخ

خخ
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خخ

بلهبله

حیا بیمار نیاز به اآیا 
بلهبلهدارد؟


