
 

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  اقدامات اوليه در سوختگی با مواد شيميايی :

رعايت نکات ايمنی در جهت پيشگيری از بروز آسيب در فرد -١
  مصدوم 

در صورتيکه مصدوم دچار تنگی نفس شديد ،ورم صورت و لب -٢
ها و يا راه هوايی و خشونت صدا برقراری راه پيشرفته هوايی 

ز ا احتمال آنافيلاکسی افزايش می يابد که بايد سريعا صورت گيرد .
بصورت تزريق عضلانی در قسمت epi penقلم اپی نفرين يا 

عدد قرص آنتی ٢خارجی ران حتی از روی شلوار و پس از آن 
  هيستامين استفاده ميشود . 

  

 بيمارستان مادر و کودک شوشتری
 

 اقدامات اوليه در سوختگی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 تهيه کننده :
 مريم دهقان

 سوپروايزر آموزشی
١٤٠٤تير  

   
اقدامات اوليه در سوختگی با جريان الکتريسيته:

اين سوختگی هنگامی رخ ميدهد که جريان برق از بدن ميگذرد 
در نقطه ورود يا خروج از بدن قابل مشاهده ن است و ممک

  .باشد
 

  ابتدا جريان برق را قطع کنيد . -١
  

دقيقه و يا تا زمانی که احساس سوزش قطع  ١٠مدت برای -٢
گردد روی سوختگی آب سرد بريزيد .

در صورتيکه مصدوم دچار تنگی نفس شديد ،ورم صورت و -٣
لب ها و يا راه هوايی و خشونت صدا برقراری راه پيشرفته 

احتمال آنافيلاکسی افزايش می هوايی بايد سريعا صورت گيرد .
بصورت تزريق عضلانی epi penنفرين يا از قلم اپی  يابد که 

عدد ٢در قسمت خارجی ران حتی از روی شلوار و پس از آن 
  قرص آنتی هيستامين استفاده ميشود . 

  
به دقت هر گونه لباس را از اطراف سوختگی ببريد . يک -٤

گاز استريل روی سوختگی قرار دهيد .
زمانی که ولتاژ برق پايين باشد، سوختگی آن شديد نبوده و 
در حالت معمول يک زخم کوچک در ناحيه برق گرفتگی بر 

جای میگذارد. جريان برق با ولتاژ پايين سوختگیهای درجه 
يک بر جای میگذارند که شما میتوانيد با شستشوی زخم 

ايجاد شده و با استفاده از پانسمان و پمادهای آنتی بيوتيک 
آن را تميز و به دور از هرگونه آلودگی نگه داشته و از 

بروز عفونت پيشگيری نماييد.
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  دور کردن بيمار از محل حادثه-٣

  خارج کردن لباس ها-٤

  تعيين نوع ماده شيميايی -٥

  دقيقه ٢٠شستشو با آب فراوان به مدت -٦

 ارجاع به بيمارستان معين-٧

در مرکزدرمانی تخصصی شستشو با اب به مدت يک ساعت -٨
  انجام شود . 

به آسيب های ارتوپدی ،چشمی،استنشاقی،مخاطی توجه -٩
  و...در صورت لزوم ويزيت متخصص مربوطه

 

بررسی خونرسانی اندام ها -١٠  

برقراری خط وريدی و آغاز تزريق سرم جهت جلوگيری از -١١
 دهيراتاسيون

 

 

 

     

 

 

 

 
تمام تاول های پوستی را تخليه و تميز کنيد . -
بافت های چسبيده بايد به آرامی برداشته شود و در صورتيکه -٨

بافت نکروز شده وجود دارد بايد به آرامی تراشيده شود . 
با دستکش استريل روی ضايعه کرم آنتی بيوتيک يا سيلور -٩

زده شود . 
پيشگيری از کزاز بايد در تمام بيماران انجام شود .-١٠
درمانهای نگهدارنده :-١١

تن گذاش- NG TUBE
تسکين درد -
درمان با آنتی بيوتيک ها -
اسکاروتومی-

 
 
 

 منبع :برونر و سودارث
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

اقدامات اوليه در سوختگی با آتش:

ارزيابی اوليه يک بيمار دچار سوختگی در اورژانس با -١
شود .راه های تنفسی و جريان خون آغازارزيابی 

تنگی نفس شديد ،ورم صورت و در صورتيکه مصدوم دچار -٢
لب ها و يا راه هوايی و خشونت صدا برقراری راه پيشرفته 

هوايی بايد سريعا صورت گيرد .
در صورتيکه مصدوم دچار تنگی نفس شديد ،ورم صورت و -٣

لب ها و يا راه هوايی و خشونت صدا برقراری راه پيشرفته 
افزايش می  احتمال آنافيلاکسیهوايی بايد سريعا صورت گيرد .

از قلم اپی نفرين يا  يابد که  epi pen بصورت تزريق عضلانی

عدد ٢در قسمت خارجی ران حتی از روی شلوار و پس از آن 
قرص آنتی هيستامين استفاده ميشود

هوشياری بيمار بررسی شود و در صورت وجود شکستگی -٤
گردن بيمار حتما با کولار فيکس عضو شکسته فيکس شود . 

گردد . 

جايگزينی مايعات به ميزان متعادل انجام شود . -٥
در سوختگی های حرارتی پس از برقراری راه های هوايی  -٦

و احيا با مايعات بايد مراقبت از زخم و درمان انجام شود . 
شستشو و دبريدمان زخم بايد در محيط گرم انجام شود . -٧


