
در صورت وجود سوختگی در صورت ، پس از چرب کـردن صورت با کرم توصیه 

شده ، از حرکات زیر جهت بهبود فعالیت عضلات صورت استفاده کـنـیـد: اخـم 

آدامـس جـویـدن  -جویدن  -سوت زدن  -شکلک در آوردن  -خندیدن  -کردن 

 بادکردن بادکنک .  -

 توجهات مربوط به پوست سوخته و مراقبت از زخم 

براي محافظت از پوست سوخته در مقابل آفتـاب از یـک کرم ضد آفـتـاب بـا  :

  .نظر پزشک استفاده کنید

یـا   پوست سوخته بهبود یافته را با یک لوسیون ملایـم ماننـد پماد و ویتامین آ د

 روغن زیتون نرم نگه دارید و از خاراندن پوست سوخته خودداري نمایید

در صورت وجود سوختگی در انـدام هـا در هنگـام قـرار گرفتن در آفـتـاب مـحـل 

   سوختگی را با لباس بپوشانید.

در صورت وجود سوختگی در صورت ، از کلاه لبـه پـهـــن و کـرم ضـد آفـتـاب 

ساعت کرم ضـد آفتاب را تجدید نـمـائـیـد تـا آن  2مناسب استفاده کرده و هر 

  .ناحیه از معرض نور خورشـید دور باشید

  .از قرار گرفتن در محل هاي شلوغ و گردوغبـار خـودداري نمائید 

از پوشیدن لباس تنگ و چسبان و پارچه هاي مواد نفتی در نواحـی سـوخـتـه جـداً 

 خودداري نمایید

لباس هاي گشاد ، نخی و سفید به تن کنیـد. چـون رنـگ موجود در البسه رنـگـی ، 

 .پوست التیام یافته را تحریک می کند

از لباس مناسب و دستکش استفاده کنید تا پوست التیـام یافته را از خراشـهـا و 

 .ضربات احتمالی محافظت نمایید

خارش از شکایت عمده بیماران می باشد. سـر ایـن گونــه مـوارد، اسـتـفـاده از 

 داروي ضد حساسیت خوراکی طبق دسـتور پزشک توصیه می شود

 از خاراندن موضع یا وارد آمدن ضربه به آن جداً خودداري نمایید

 خنک نگه داشتن محیط در کاهش خارش موثر است. 

پس از ترخیص در واحد نکات لازم در مورد شستشو و پانسمان بیمار 

 اورژانس

   بیمار در منزل با شامپو بچه شستشو و با ملحفه یـا پارچـه تمیز و اتو کشیده پوشـانـده

  . شود

   پس از شستشو از اغشته کردن زخم با هرگونه پماد یـا مـواد ضـدعـفـونـی کـنـنـده

  .از دستکاري زخم و پانسمان پرهیز نمایید * .خودداري شود

  در هنگام استحمام از کشـیدن کیسـه و لیـف در نـواحی سـوخـتـه و تـرمـیـم یـافـتـه

   .خودداري نمائید

 قبل از پانسمان مایعات کافی بنوشید.  

 .در صورت عدم تحمل درد با نظر پزشک مسـکن دریافـت کنید 

  پوست نواحی بدون پانسمان که تـرمیم یافتـه انـد غالبـاً خشک هستند. بـایـد روزي

 یـا روغن زیتون چرب شود D + A بار پماد ویتامین 4تا  3

  هنگام استفاده از پماد ناخن ها کوتاه باشد . دستها قبـل از مالیدن پماد به مـوضـــع

 شسـته شـده و در صـورت امکـان از دستکش استفاده گردد

  ظـهـر در  12صبح الی  8پانسمان پس از ترخیص بیمار یک روز در میان از ساعت

  .اورژانس انجام می شود

 از دستکاري زخم و پانسمان پرهیز نمایید 

  تغذیه مناسب ، حرکات نرمشی به خصوص در مفاصل بدن استفاده از نرم کننده در

دسـتـهـا و  -نواحی سوخته و کرم هاي ضد افتـاب در نواحی باز بـدن ( صـورت 

 .گردن ) در بهبود نـو احی سوخته کمک فراوانی می کند
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 سید فاروق حسینی 

 پرستار بخش اورژانس

 سوختگی 
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 سوختگی

، مـواد شـیـمـیـایـی، بـرق، گرمـااست که بر اثر  پوستبه بافت یا  آسیبنوعی  

گـذارنـد  هایی که تنها بر سطح پوست اثر می آید. سوختگی به وجود می پرتویا  اصطکاك

نامند. سوختگی با ضخامت نسـبـی  هاي درجه اول می هاي سطحی یا سوختگی را سوختگی

هـاي زیـریـن پـوسـت آسـیـب  افتد که لایه یا سوختگی درجه دوم هنگامی اتفاق می

بینند. در سوختگی با ضخامت کـامـل یـا  می

هـاي  سوختگی درجه سـوم بـه هـمـه لایـه

رسد. در سوخـتـگـی نـوع  پوست آسیب می

 عضـلاتتر مانند  هاي عمیق چهارم بافت

 بینند. آسیب می استخوانیا 

بعد از سوختگیها، فعالیت محافظتی پوست از بین میرود و پروتئینهاي منعقد شده در 

زخم سوختگی که خونرسانی کافی ندارند محیط مناسبی را براي رشد میکروارگانیـسـمـهـا 

 تشکیل میدهند .

 مراقبت ها:

از روش هاي مناسب متعددي می تواند براي تمـیـز کـردن زخـم .تمیز کردن زخم:

سوختگی استفاده شود(مصرف سرم شستشو یا استفاده از آب لوله کشی. تمیز کـردن 

روزانه و مشاهده زخم وپوست بدون سوختگی ،براي بررسی نشانه هـاي الـتـیـام و 

بروز عفونت موضعی انجام می شود.در کل این درمان یک یا دو بار در روز انـجـام 

هـا طـول � می شود براي پیشگیري از کاهش دماي بدن وکاهش تماس با باکـتـري

مراقبت از زخم تا آنجایی که ممکن است محدود می شود.از تمـیـز کـردن زخـم بـا 

غوطه ورسازي کامل بدن در آب به دلیل خطر بروز عفونت بپرهیزید. فشـار آب 

 به خارج سازي عوامل موضعی ودبریدمان کمک می کند.

اصول اصلی حفظ یک محیط مرطوب در زخم همزمان با پیشگیـري  مراقبت از زخم:

از بروز عفونت زخم ،استاندارد مراقبت است.برخی 

مزایاي التیام زخم در محیط مرطوب: پـیـشـگـیـري از 

خشک شدن زخم ،عملـکـرد مـنـاسـب عـوامـل رشـد 

وانزیم هاي تجزیه کننده پروتئین زخم موضعـی بـراي 

خارج کردن بافت مرده،افزایش اپیتلیال سازي مجـدد 

 وتولید کلاژن می باشد. 

 : آنتی بیوتیک درمانی موضعی

معمولا تصمیم گیري براي مصرف عوامل ضد 

میکروبی بر مبناي وجود اسکار سوختگی است 

.صدمات سوختگی عملکرد مکانیسم هاي حفاظتی 

پوست( شامل غدد ترشح سبوم که در حالت عادي سبوم ترشح می کنند که علاوه بر 

چرب نگه داشتن پوست در تخریب بعضی موجودات زنده ذره بینی مثل 

استرپتوکوك وبعضی گونه هاي استافیلوکوك کمک می کند) ازبین می برد. آنتی 

،کرم استات )  SSD(بیوتیک هاي موضعی مورد مصرف: سولفادیازین نقره 

مافناید(سولفامیلون)،پماد باسیتراسین ونقره خالص که مرکز کنونی توجه وتحقیق 

 است.

  دبریدمان زخم:

براي التیام بستن زخم در زخم هاي عمیق جلدي و خفیف جلدي بـرداشـتـن بـافـت 

اسکار لازم است.اسکار بافت غیر زنده اي است که بعد از صدمه سوختگی تشـکـیـل 

می شود این بافت هیچ گونه جریان خونی ندارد بنابراین گلبولهاي سفید ،پادتـن هـا 

 نمی توانند به این ناحیه نفوذ کنند.

 هدف اصلی دارد:2دبریدمان 

 برداشتن بافت آلوده شده به اجسام خارجی وباکتري ها بنابراین بیمار را در بـرابـر

 عفونت هاي تهاجمی حفاظت می کند

 برداشتن بافت مرده 

 دبریدمان به صورت سه نوع  ذیل می باشد:

مکانیکی :استفاده از قیچی وفورسپس براي برداشتن بافت نکروزي و شل می 1 .1

 باشد.

آنزیمی:مصرف موضعی مواد تجزیه کننده پروتئین در بستر زخم می باشد این  .2

 عوامل در نرم کردن بافت اسکار وحل شدن بافت سودمند می باشد.

جراحی:برداشتن بافت مرده از طریق درماتوم الکتریکی یا چاقوي جراحی می باشد .3

 تا زمانی که به بافت زنده خونریزي دهنده برسیم.

 تغذیه بیماران سوختگی:

  از رژیم غذایی پر پـروتـئـیـن

(گوشت ، ماهی ، کباب ،تـخـم 

مرغ ، سـوپ قـلـم ، ) و پـر 

کالري ، لبنیات ( مـاســـت ، 

 شـیر ، دوغ ) سبزیجات تازه ، میوه هاي تازه مایعات فراوان استفاده کنند

 مایعات به مقدار کافی بنوشد 

  خوردن غذاهاي حاوي فیبر بـالا ماننـد سـالاد و سـبزي خوردن براي جلوگیري از

 یبوست کمک می کند.

 براي پیشگیري از یبوست و مشـکلات گوارشـی در طـول شبانه روز چندیـن بـار

 اقدام به راه رفتن نمایید.

 ، از خوردن غذاهاي محرك و حساسیت زا ( گوجه فرنگـی ، بادمجان، سـوسـیـس

 فلفل ، و غـذاهاي تنـد و ... ) خـودداري نمایید. 

  :تحرك و فیزیوتراپی

در طول شبانه روز چندین بار در بخش 

و اتاق خود اقدام به راه رفتن نماییـد 

تا با بهبـود گـردش خـون بـه بـهـبـــود 

  .زخـم سوختگی کمک نمایید

در صورت وجود سوختگـی در پـاهـا ، 

منعـی بـراي راه رفـتن وجود ندارد، تا حد امکان و با اسـتفاده از وسـایل کمکـی راه 

 .بروید. در هنگام استراحت در تخت پاها بـالاتر از بـدن قـرار داشته باشد

در صورت وجود سوختگی در دسـتها ، ورزش انگشـتان و مچ دستها که توسط پرسنل 

آموزش داده مـی شـود را انجـام داده و در زمان استراحت دستها بـالاتـر از بـدن 

 قرار گیرد. 

در صورت وجود سوختگی در هر یک از اندام ها ، فعالیـت هاي توصیه شده توسـط 

 پرسنل را انجام دهید
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