
 

 

 

  

 

)تماس خیلی طولانی با .استخوان درگیر می شوند

 شوک،زخم ذغالی،احتمال قطع عضوعلائم:جریان برق(

 نکته:

  گروه های حساس به سوختگی و ریسک بالا شامل

سال،بیماران 50گسال بالای رسال،بز10کودک زیر 

قلبی،دیابت،بیماران مزمن ریوی می باشند ،این 

افراد به حمایت درمانی بیشتری در هنگام 

علت اصلی مرگ در بیماران سوختگی  دارند.

سوخته آسیب  استنشاقی)راه های هوایی ( می 

 .باشد

 :مارستانیقبل از ب یامراقبته

 بیمارایمنی  و  ایمنی فرد کمک کننده

فردی که میخواهد کمک کند اول به ایمنی خود توجه 

مثلا اگر منبع سوختگی الکتریکی می باشد ،پیش ) کند

از حرکت بیمار ،باید منبع برق را قطع کرد(توقف 

سوختن،خاموش کردن آتش و خارج کردن بیمار از منبع 

بیمار،خوابیدن و غلت زدن روی آتش)توقف 

زمین(سرکوب شعله با پتو یا قالیچه،بیمار حالت 

 ایستاده نماند،عدم دویدن بیمار(

 سردسازی سوختگی

فروبردن عضو سوخته در آب خنک،از یخ استفاده نشود 

چون باعث وخیم تر شدن زخم می شود،در زخمهای 

بزرگ سرد کردن زیاد باعث کاهش دمای بدن بیمار می 

 د و خطرناک می باشد و باعث شوک می شود.شو

 در صورت امکان خارج سازی اجسام محدود کننده:

لباسهابلافاصله خارج شوندلباسهای چسبیده را درمحل 

خود رها کنید،تمام جواهرات،کمربند،ساعت و..خارج 

 شوند.
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سوختگی :شامل:سوختگی ها را بر اساس عامل ایجاد 

سوختگی های  ،شیمیاییسوختگی های ،های حرارتی

 ،سوختگی استنشاقیسوختگی های تابشی ،الکتریکی

 :سوختگی شامل تقسیم بندی براساس عمق

، سوختگی درجه 2،سوختگی درجه 1سوختگی درجه 

 4،سوختگی درجه 3

 ی لایه هافقط  ینوع سوختگ نیا در1:درجه  یسوختگ

)بیشتر در آفتاب شود  یم بیپوست تخر یخارج

 :است  ریز علائم یدارامی شود(سوختگی مشاهده 

 یدر برخد،کن یپوست ورم م،شود. یپوست قرمز م

 موارد درد هم وجود دارد.

 2سوختگی درجه 

 (و درم درمیاپ )پوست  لایه  نیو دوم نیکه اول یهنگام

)مانند نام دارد درجه دو یشوند سوختگ بیتخر

تاول علائم عبارت است از: سوختگی با آب جوش(

،افزایش درد، پوست،ورم قرمز،لکه یپوست

 حساسیت،حساسیت به جریان هوا

 3سوختگی درجه

هنگامی که اولین،دومین لایه پوست و بافتهای زیر 

پوست و عضله درگیر می شوند)شعله ،تماس طولانی با 

مایعات داغ،جریان الکتریکی،مواد  شیمیایی،تماس 

مستقیم با منبع حرارت(علائم:بی حسی،شوک،زخم 

 های سفید،قرمز،قهوه ای ،چرمی و ذغالیخشک،به رنگ

 4سوختگی درجه

 بافتهای عمقی،عضله و در این سوختگی 
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در مواقع اورژانس از هرگونه پارچه پوشاندن زخم:

خشک وتمیز می توان استفاده کرد.توجه شود به جز 

پانسمان مذکور از هیچ گونه دارو یا ماده های دیگر بر 

 روی زخم سوختگی نباید استفاده کرد.

در این موارد بلافاصله با سوختگی شیمیایی:شستشوی 

،لباسها خارج شوند،آبکشی با آب فروان شسته شوند

د موادشیمایی به چشم با آب تمیز ودوش،درصورت ور

 د عمیقا شسته شوند.روس

و ارجاع به مراکز درمانی جهت اقدامات  115تماس با 

 درمانی مورد نیاز

 

رقراری بمداخلات پزشکی دراورژانس و بیمارستان:

راه هوایی،سرم درمانی،برطرف کردن درد،مراقبت از 

زخم،در صورت نیاز اعزام به مراکز مجهز سوختگی، 

جراحی، قطع عضو،تمیز کردن زخم،استفاده از داروهای 

ضد باکتریایی موضعی،پانسمان زخم،پانسمانهای 

نوین،پیوند پوست ،مشاوره تغذیه،پیشگیری از 

توجه شود درمان د. عفونت،توانبخشی و... می باشن

از  یریجلوگ یافته،براین انیپا صیبعد از ترخ ماریب

 شامل :  یو پرستار یپزشک یها هیتوص یعوارض بعد

 باپانسمان  ضیمناسب،تعو هیتحرک عضو سوخته،تغذ
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 لباس و دستکش محافظ زخم بپوشید. 

 ورزشهای توصیه شده  یزیو تراپی وفتوانبخشی و

 را انجام دهید.

  30 تجویز شده  درددر صورت نیاز داروی ضد 

 دقیقه قبل از مراقبتها مصرف شوند.

  درصورت نیاز از عصا و واکر یا دیگر وسایل کمکی

 استفاده کنید.

 .لباس نخی سفید وگشاد استفاده شود 

 و  دیشد یعدم قرار گرفتن در معرض سرما و گرما

 دینور خورش

 ی  یز شده استفاده شوند و دورهوداروهای تج

 درمان را کامل کنید

  در هر بار تعویض پانسمان ،زخمها از نظر علائم

عفونت ، قرمزی،تورم،بوی نامطبوع چک شوند. تب 

 نیز از علائم عفونت می باشد.

  در زمان استراحت اندام متورم بالاتر از سطح بدن

 قرار گیرد

  غذاهای مغذی و لذیذ به بیمار داده شود،ممکن

و مکمل  است برای بیمار مکمل غذایی ،ویتامین

عدنی تجویز شود.وزن بیمار روزانه اندازه گیری م

 شود.)با کارشناس تغذیه مشورت شود(

  محرک وتند که باعث ایجاد خارش می غذاهای

 شود را مصرف نکنید.

 با آرزوی بهبودی و سلامتی شما

 سوگند داعی)متخصص طب اورژانس( دکتر:یمشاور علم
 اورژانسآسیب های محیطی تینتینالی  طب -برونرسودارث :منبع

 بازنگری:الهه جرجانی)سوپروایزر آموزش سلامت(طراحی و  
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توجه به نوع پانسمان و آموزشهای پزشکی و پرستاری، 

توجه به علایم هشدار مانند تب،شوک،درد شدید،تورم 

توجه  شدید اندامها،تنگی نفس،عدم تحمل تغذیه و...

 شود.

 خودمراقبتی ها:

  هرکدام مراقبت خاص پانسمانها به دلیل تنوع زیاد

خود را دارد قبل از ترخیص مراقبتهای مربوط به 

پانسمان را از پزشک و پرستار خود سوال کنید و 

 طبق دستورات عمل کنید.

  بیمار به آرامی به فعالیت ها و تفریحات گذشته اش

 باز گردانده شود.

  پیشگیری از سوختگی های ثانویه محل سوختگی

،شلوار (spfکثر قدرت)شامل کرم ضد آفتاب با حدا

بلند، پیراهن آستین بلند،کلاه لبه پهن با توجه 

 محل سوختگی استفاده شود.

 زیاز وارد آوردن ضربه به پوست سوخته پره 

 نشوند. یشود،تاول ها دستکار

 لوسیون بدون  با پوست سوخته بعد از ترمیم

برای خارش پوست از لغزان شود. ،اسانس وعطر

استفاده کنید.)اگر خارش شدید حمام با آب ولرم 

و آزار دهنده بود برای شروع دارو به پزشک 

 .(از خارش زخم پرهیز شود.مراجعه کنید

  در نواحی سوخته از صابون ملایم)بدون عطر و

اسانس استفاده شود.پوست تمیز نگه داشته شود 

 و بهداشت را رعایت کنید تا دچار عفونت نشود.

 در صورت نیاز مشاوره روان 
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 دانشگاه علوم پزشکی دزفول

   بزرگ دزفول) دکتر گنجویان(بیمارستان 

 و خانواده راهنمای بیمار

 هاسوختگی  خودمراقبتی در 

 
 1401 پاییز  بازنگری

 همگانیدفتر آموزش سلامت 

 061-42427150تلفن پیغامگیرآموزش سلامت: 

 061-42422041-9تلفن بیمارستان: 

 http://ghospital.dums.ac.ir:تیآدرس سا

 تایید پزشک متخصص

 32کد: 
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