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 تدوین:  تنظیم و

 ترمیمی و سوختگی،جراح پلاستیکرشته فوق تخصص  دبیر بورد قای دکتر کلانتر هرمزی  آناب ج

 فیزیوتراپیرشته  دبیر بورد   یتکامجان یمیابراه لیاسماعقای دکتر آجناب 

 و توانبخشی طب فیزیکیرشته تخصصی  دبیر بورد قای دکتر  رایگانی  آجناب 

 تغذیهرشته علوم دبیر بورد ای دکتر حسین زاده آقجناب 

 پرستاری رشته دبیر بوردقای دکتر زمان زاده  آجناب 

 

 یدانشتااه علتوپ پکشتک ییمامتا یدانشکده پرستتار یعلم ئتیعضو هکارشناس ارشد آموزش پرستاری،  ؛ییدالشهدایمهناز س -

 رانیا

 دیشته یستوان  ستوگتا مارستتانیب ،رانیتا یعلوپ پکشک ید حمید صالحی؛ متخصص جراحی عمومی، استاد دانشااهدکتر س -

 یمطهر

دانشتااه علتوپ  ییمامتا یدانشتکده پرستتار یعلمت ئتتیعضو ه ،استاددکترای تخصصی پرستاری،  ؛قکلجه یفاطمه نجف دکتر -

 رانیا یپکشک

 یدانشتااه علتوپ پکشتک ییمامتا یدانشکده پرستار یعلم ئتیعضو ه ارینشدادکترای تخصصی پرستاری،  ؛انیگاچ سیال دکتر -

 رانیا

 ،یمطهتر دیشته یسوان  ستوگتا مارستانیب (مترونمدیر گدمات پرستاری ) ،ژهیو یهاکارشناس ارشد مراقبت ؛ینماز کیپرو -

  رانیا یدانشااه علوپ پکشک

دانشتااه علتوپ  ییمامتا یدانشکده پرستتار یعلم ئتیهعضو  یمربکارشناس ارشد آموزش پرستاری،  ؛یلیمحدث اردب فاطمه -

 رانیا یپکشک

 یدانشااه علوپ پکشتک ییماما یدانشکده پرستار یعلم ئتیعضو ه اریاستاد دکترای تخصصی پرستاری،  ؛یفرض قهیصد دکتر -

 اصفهان

 ،یمطهتر دیشته یستوان  ستوگتا مارستتانیب کارشناس مسئول واحتد توانبخشتی ،ارشد کاردرمانی کارشناس ؛هومن قربانی -

  رانیا یدانشااه علوپ پکشک

دانشتااه علتوپ  ،یمطهتر دیشته یسوان  ستوگتا مارستانیبسوپروایکر کنترل عفونت  ،کارشناس پرستاری ؛پریسا پهلوان پور -

  رانیا یپکشک

ستممت و جامعته ناتر، دفتتر ارتقتا   یپرستار یگروه مراقبت ها سییر ،یارشد آموزش پکشک یقلعه؛ کارشناس یالهاپ الماس -

 وزارت بهداشت یمعاونت پرستار یگدمات پرستار

 یمعاونتت پرستتار یجامعه نار، دفتر ارتقا  ستممت و گتدمات پرستتار یپرستار یکارشناس مراقبت ها ؛یدیجمش سوسن -

 وزارت بهداشت

 سمنان یلوپ پکشکدانشااه ع یعلم اتیعضو ه ران،یا یوتراپیکیانجمن ف ندهینما ،یوتراپیکیف یدکترا ؛یارزان سایدکتر پر -
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 با همکاری

 دفتر ارتقای سلامت و خدمات پرستاری معاونت پرستاری

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

  بخشندهساناز دکتر  -سید موسی طباطبایی لطفیدکتر 

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت



 درمانمعاونت 
 

 

 

 درمانمعاونت 
 

 ه:مقدم

 منابع تیریمد در و است شده شناگته سممت مراقبت یدیکل اشکال از یکی جامعه، بر یمبتن مراقبت یها رشته از یکیمراقبت در منکل به عنوان 

ت تحت نظار ماریب ستمیس نیباشد. در ا یم مارانیب یدر محل زندگ یو درمان یارائه گدمات بهداشت یو به معنا کند یم فایا یاساس نقش محدود

 کی یمکمن و ناتوان یها یماریافراد مبتم به ب یسممت در منکل برا ارائه گدماتشود.  یگود از گدمات بهره مند م یدر محل زندگ تیم درمانی

 رمانیتیم د مهارت ای و کسانی یاثربخش با و ماریب یبرا شتریب آرامش با و تر راحت ارزانتر، معمولا گدمات نیچالش مهم در سراسر جهان است. ا

 طیگاص و شرا یبه اقداپ پکشک ازیدر حال حاضر ن ینموده، ول یم افتیدر یبطور بستر ارید یهمان گدمات را در مراکک مراقبت ماریکه ب باشد یم

تیم درمانی  عملکرد طهیحبا توجه به اینکه  .دهند یم هیگدمات گود را در منکل ارا ی،از کادر بهداشت یعیوس فیرا ندارد. ط مارستانیدر ب یبستر

 هدف با یتوانبخش و نیتسک، درمانی، ریشایپ ت،یحما لهیبوس یسممت طیشرا حفظ و درمان ،مراقبت تدارک یابیارز ،بهداشت ارتقا شاملدر منکل 

و مراقبت های شامل مراکک ارائه دهنده گدمات  منکل در ارائه دهنده گدمات نظاپ سممت مراکک لذا کلیه. باشد یم مطلوب عملکرد حفظ و یابیدست

دستورالعمل بسته گدمتی مراقبت در منکل  در بیماران  " بالینی در منکل و مراکک مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منکل، ملکپ به اجرای

 .می باشند"ی دچار سوگتا

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

  یدچار سوگتابیماران در  اقبت در منکل گدمتی مر بستهدستورالعمل 

burn patientsof home care service package for Instructions  

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 برگی موارد .سوگتای یکی از اتفاقات ناگهانی است که بر اثر بی احتیاطی و بنا بر دلایلی ممکن است برای هر کسی اتفاق بیافتد

به مجموعه  ،بیماران دچار سوگتایجهت  مراقبت در منکل یبسته گدمت .می باشد سوگتای عمقی گاهیو  استسطحی  سوگتای

مراقبت ها در  نیمنکل را دارند. ا در ارائه تیکه قابل ،شودمی اطمق سوگتای تیریجهت مد یاگتصاص یمراقبت ها و درمان ها

، گدمات ییردارویغ ،ییداروشامل  یدرمانو گدمات  یشااهیآزما ،ینیبال یصیاز گدمات شامل: گدمات تشخ یعیوس فیط رندهیبرگ

این بسته با هدف استاندارد سازی گدمات قابل ارائه در منکل توسط تیم  .دباش یم و... یو توانبخش یوتراپیکیف ،یپرستارو  تغذیهگروه 

  درمانی تدوین شده است. مراقبتی

 تعریف انواع سوختگی:

انواع درجات  .حرارت و غیره بوجود می آید ،، مواد شیمیاییجریان الکتریسیتهپوست است که بر اثر گرما،  نوعی آسیب به ؛سوگتای

 سوگتای به شرح ذیل می باشد:

می  یکسوگتای هایی که تنها بر سط  پوست اثر می گذارند را زگم سوگتای سطحی یا سوگتای های درجه  ؛اولدرجه  سوگتای

 .نامند

پوست  اپیدرپ با ضخامت نسبی یا سوگتای درجه دو هناامی اتفاق می افتد که لایه های زیرینوگتای هایی س  ؛درجه دو سوگتای

 .آسیب می بینند

 .بینندلایه های پوست آسیب می ی همهبه سوگتای اطمق می شود که   ؛هسوگتای درجه س
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 .رسدستخوان های داگل بدن هم میکه سوگتای به عضمت و ا به نوعی ،درجه آگر است سوگتای ؛پسوگتای نوع چهار

  

 انواع سوختگی از نظر عوامل ایجاد 

  سوگتای های حرارتی -1

رایت  تترین نتوع ، همچنتین جتوشمثم تماس پوست با بختار آب  شوداین نوع سوگتای بر اثر تماس پوست با حرارت بالا ایجاد می

 حرارتی، سوگتای با آتش یا شعله می باشد. سوگتای، سوگتای با آب جوش و مایعات داغ است. دومین علت آسیب های

 سوگتای های الکتریکی -2

این سوگتای به علت برق گرفتای های گفیف یا شدید اتفاق می افتد که معمولا افراد برق کار هنااپ کار یا افراد معمولی هنااپ کار بتا 

 شدن پرت امکان علت به و کنید چکربانات قلبی( )توقف ضقلبی ایست نظر از را شده گرفته برق فرد حتما وسایل برقی دچار میشوند.

 احتمال آسیب های داگل شکمی در چند روز آینده در نظر گرفته شود. .ررسی شوندب شکستای نظر از کمر و گردن های مهره

 سوگتای های شیمیایی  - 3 

در سوگتای با انای و صنعتی اتفاق میافتد که این نوع سوگتای هم بر اثر تماس با مواد شیمیایی بازی یا اسیدی یا حتی مواد شوینده گ

با آب شستشو داده شود. اگر لباس به بدن حداقل به مدت نیم ساعت  ،محل زگم بیمارع، لباس های آلوده گارج و مواد سوزاننده ی مای

مواد جامد، پودر از ناحیه چسبیده، تمش نکنید لباس را گارج کنید و با همان لباس شستشو داده شود. در صورت سوگتای با پودرها و 

پاک شود و تا از نوع ماده مطمئن نشدید، ناحیه را با آب نشویید. چون برگی از مواد جامد مانند آهک در مجتاورت آب باعتت تشتدید 

 شود.سوگتای می

 سوگتای های تابشی  - 4

گورشید، اشعه بیمارستانی و دستااه های  این سوگتای ها بر اثر تماس پوست با اشعه بوجود می آید. مانند تماس با نور مستقیم

 . سوگتای آتش یا شعله دومین علت آسیب های حرارتی است.صنعتی

  در منزل تاخدم بسته تجویزاندیکاسیون های: 
 درمانی مرکک ش دریراندیکاسیون پذ سوگتای صاحب صمحیتخیص پکشک تشکه بر اساس  سوگتای تماپ بیماران .أ

 .دارای صمحیت گواهند بود درمانی ول دریافت درمان سرپایی توسط تیممشم را نداشته باشند، سوگتای

درمان  افتیدر صمحیت ادامه که یسوگتا صاحب صمحیتپکشک بر اساس نظر  ،مارستانیب از ی ترگیصیسوگتا بیماران .ب

 را به صورت سرپایی دارند.

 

 :معیارهای ترخیص بیمار از بیمارستان 
 داشته باشد، با دستور پکشک مربوطه می تواند از بیمارستان ترگیص شود:در صورتیکه بیمار شرایط زیر را 

 عمیم حیاتی پایدار .1

 های داگلیفقدان نارسایی یا هرگونه عملکرد نامناسب  ارگان .2

 های غیر از سوگتای عدپ نیاز به ارجاع برای بستری در مراکک دیار درمانی جهت ادامه درمان .3

 توسط بیمار و همراهاناطمینان از پیایری ادامه درمان  .4

 فقدان عمیم عفونت به صورت موضعی یا سیستمیک .5

 عدپ نیاز به درمان وریدی .6
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 :معیارهای مراقبت در منزل  

 باشد، کاندید مراقبت در منکل می باشد: شرایط زیر را دارا ،د دچار سوگتایدر صورتیکه فر

 .تی در منکل بم مانع باشدادامه درمان بیمار از نظر پکشکی و مراقب ،از نظر پکشک معال  .1

 .و هکینه های مراقبت در منکل را تقبل نمایند داشته باشند مراقبت پرستاری در منکل دریافتبه وی تمایل  قیمبیمار یا  .2

 امکان پذیر باشد. ،وضعیت جسمی و حال عمومی و نوع گدمات مورد نیاز در منکلبه ارائه مناسب گدمات مراقبتی با توجه  .3

 .ای فیکیکی مناسب جهت ارائه و تداوپ گدمات مراقبت در منکل فراهم باشدفض امکانات و .4
  

 زخم سوختگی در منزل و مراقبت درمان 

به نوع زگم و شدت آن بستای دارد که این گدمات را  درمان زگم سوگتای در منکل .شوداین گدمت با ارزیابی اولیه بیمار شروع می

زگم ها هستند  نیتر  یاز را یسوگتا یزگم ها .دندهارئه می پانسمان نوین زگم اه گدماتهمر راقبت در منکلممعمولا بیشتر مراکک 

دارد تا زگم در  کاتیتجه نیو همچن تیم درمانیبه  ازیمردپ است که ن یاما تخصص یعمولم یها ازیهم از ن یو پانسمان زگم سوگتا

 و مشکل درمان شود. یکیگونر، بدون درد ،زمان نیکمتر

توان با استفاده از مسکن درمان کرد اما انواع شدید تر نیاز به درمان های سوگتای های گیلی کوچک و سطحی را میدرد ناشی از 

 .تخصصی دارد

شست و شو داده و بعد آن را بتا روشتی درستت و  شامپو بچهبرای درمان زگم های شدید تر بهتر است که محل سوگتای را با آب و 

 .با توجه به اینکه رای  ترین مشکل در رابطه با سوگتای، عفونت می باشد لذا شستشوی مرتب الکامی است. .اصولی پانسمان کنید

دارنتد و نیازمنتد چنتدین شدیدترین نوع آن هستند به درمان های جراحی مانند پیوند پوستت نیتاز سوگتای های درجه سه و چهار که 

درمانی و درمان وریدی هستند. چون واکنش التهابی متعاقب باعت افکایش نفوذپذیری متویر  هتا و ورپ متی شتود. رایت   مرحله مایع

 ها در منکل قابل درمان نیستند.این زگم  ترین مشکل در رابطه با سوگتای مربوط به عفونت است.

بطتور معمتولا اما بعد از آن  ،درد داشته باشند ،سه روز اول درمان تا دو در شوند ممکن استسطحی می سوگتای هایافرادی که دچار 

فشتار  تحتتد همچنین ایتن افترا .دارنددرد بیشتری  ،افرادی که زگم های عمقی داشته باشند .بهبود پیدا می کنندکامل و بدون عارضه، 

  .هستندروانی های 

  

  

 :در منزل  ضروری جهت درمان بیمارج( اقدامات 

 قبل از انجام پروسیجرتیم درمانی  ارزیابی 

 .دیابتدا بهداشت دست ها را انجاپ ده -

 .دیکن یبررس از نظر فضا و نورکافی و آلودگیپانسمان را  ضیتعو اتاق /مکان -

 .دیکن یمعرف ماریرا به ب گود -

 .دیکن یابیو محل پانسمان را ارز ماریب مشخصات -

 .دیده  یتوض ماریپانسمان را به ب ضیتعو ندیآفر -

https://mehravaran-razi.ir/post/23/%D9%BE%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%86%D9%88%DB%8C%D9%86-%D8%B2%D8%AE%D9%85
https://mehravaran-razi.ir/post/23/%D9%BE%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%86%D9%88%DB%8C%D9%86-%D8%B2%D8%AE%D9%85
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 .دییحاصل فرما ماریو کرامت ب یگصوص میاز حر نانیاطم -

کار  نیا انجاپ د،یها استفاده نکن ونیگاه از کرپ ها و لوس چیه یپانسمان سوگتا نیهمچنها و  یدرمان سوگتا یبرا -

 کند. ین با مشکل مواجه مدرما یرا برا نیمتخصص

 حین  انجام پروسیجر ی تیم درمانیارزیاب 

 .بروز هر گونه تغییر در زگم مورد توجه قرار گیرد -

 .و نوع ترشحات ارزیابی شود موضعی، تغییر رنگ زگم وضعیت زگم از نظر عممت عفونت -

 .هرگونه تغییر در وضعیت زگم به پکشک معال  گکارش شود -

 .بیمار و درد در هنااپ پانسمان توجه شودبه حال عمومی و درد   -

 سوگتای را محاسبه و ثبت نمایید. درصد سط   -

 بهبود آن پایش شود.بهتر است از زگم سوگتای عکس گرفته شود و روند  -



 درمانمعاونت 
 

 

 

 درمانمعاونت 
 

  توسط پرستار در منزل یپانسمان زخم سوختگموارد مورد توجه در 

 

های محیط اطراف محفوظ مانده و با ضدعفونی کننده های مخصوص یاز انجاپ عملی که طی آن زگم از آلودگ پانسمان عبارت است

  در این راستا اقدامات زیر انجاپ می شود: .روش استریل انجاپ می شود بهمربوطه توسط کارشناس زگم 

 

 را رعایت نمایید. شود یها م سمیکروارگانیمانع از گسترش مکه دست ها  بهداشت -

 اده شود.استف ماریب یفقط برا یبهداشت لوازپ -

 حداقل اندازه پانسمان با توجه به زگم استفاده شود. از -

 .شود آمادهر بالین بیمار بارزیابی، از قبل  رابیمار  پانسمان  رییتغ یبرا ازیمورد نوسایل  تجهیکات و -

 ماده کنید.آرا  روشن کردن چراغ ها و ارتفاع تخت میتنظ مار،یب تی، موقعطیمح -

 وجود داشته باشد. زگم یابیارز یمناسب برا نور -

 حاصل کنید. نانیاطم پانسمان ضیمراحل تعو یقبل و در ط ماریب یاز راحت -

 .دیپانسمان را به همراه داشته باش رییتغ یبرا ازیمواد پانسمان مورد ن فقط -

 بشویید.ضدعفونی کننده حاوی الکل با ماده  را دست ها ،بهداشت تیرعا یبرا -

 .دیاستفاده کن لیاز دستکش استر یمنظور محافظت در برابر آلودگ به -

  .فاده شودترل درد قبل از پانسمان استبرای کن مناسب مسکناز  -

 کنید. آمادهرا  لیاستر نهیزم -

 .دیقرار ده لیاستر ینیرا داگل س لیپاک کننده استر محلول -

 ه شود.استفاد ،ساعت پس از باز شدن  24 تا و بیمار کی یبرا دیفقط با لیاستر ایو  نینرمال سال سرپ -

 .دیکن ایهمرا پانسمان  یبرا ،زگم طیو شرا دیرا آماده کن ماریب -

 ،بنحوی که موجب صدمه به بافت در حال ترمیم نشود با محلول شستشوی استریل،پانسمان چسبیده به زگم با گیس کردن  -

 جدا شود.

 .پانسمان قبلی به آرامی از روی زگم بر داشته شود -

 .دیاندازیرا به زباله دان ب یو مواد قبل دیبردار لیاستر ریغ یرا با دستکش ها یرونیب پانسمان -

 .دیرا با پنس بردار یصورت لکوپ، پانسمان داگل در -

 .دیکن یپانسمان زگم را بررس لیاستفاده از دستکش استر با -

 .دیکن کیگاز تم کیاطراف زگم را با استفاده از  اطیاحت با -

 .دیشده را قرار ده دهیگاز بر ،هیسپس در محل تخل ،دهیدزگم قرار  یرا با پنس بر رو یپانسمان داگل -

 بقایای پمادها وپوست های آزاد زدوده شود تا سط  زگم تمیک و مرطوب باشد. -

  به آرامی شسته شود. )شامپو بچه( با آب و یا نرمال سالین با صابون ممیم را زگم -

 د یافته، صدمه وارد نشود.حین شستشوی زگم مراقبت شود تا حین پانسمان به بافت تازه بهبو -

 مراقب بود که گونریکی به حداقل رسانده شود. ،حین شستشوی زگمباید  -

 .زگم سوگتای به صورت استریل گشک شود پس از شستشو، -
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 از سمت دیستال به پروگکیمال پیچیده شود. منظور پیشایری از کاهش جریان گون انتهای عضو سوگته،ه باندها ب -

 ی از پایین به بالا انجاپ شود.پانسمان و بانداژ حلقو -

  پانسمان گردد. گانه و با قراردادن گاز استریل بین آنهااناشتان دست و پا جداهر یک از  -

 /هاناحیه زیر پستان گوش و پوست سر، ،سط  بدن مانند اناشتان دست و پا از تماس دو ،در صورت استفاده از پانسمان بسته -

 جلوگیری شود.  ناحیه تناسلی، هر جایی که گم شود یا بین چین های

 وارد چشم یا دهان نشود.  ،در سوگتای صورت مورد استفاده داروی موضعی -

یک پانسمان سبک جهت جذب اگکودای  پس از تمیک شدن زگم و مالیدن داروی موضعی، ،صورتعمیق در سوگتای  -

 ت. معرض هوا گذاش در های سطحیسوگتای اضافی روی صورت گذاشته شود یا آنرا در

 شود.محکم بسته نشود و بنحوی باشد که سبب کاهش گردش گون ن بانداژ پانسمان و -

بازسازی سد دفاعی پوست ادامه  پانسمان بیمار تا زمان گرافت پوستی و یا جهت پیشایری از عفونت ثانویه زگم سوگتای، -

 یابد.

 یموثر م ،از عفونت یریشستشو و جلوگ یبرا ینمک یسرپ ها ای آب مقطراستفاده از  ،باشد دیکه زگم از نوع شد یصورت در -

 واقع شود. دیتواند مف یم ،یپوشاندن محل زگم سوگتا یهم برا لیگاز استراستفاده از باشد. 

کار سبب  نیچون ا دیشده را نترکان جادیا یباشد. پس هرگک تاول ها یم عیمشکل شا کیعفونت  جادیا ،ها یسوگتا در -

  شود. یعفونت م جادیا

 استفاده شده ، با رعایت نکات کنترل عفونت، جهت استریل کردن ارسال شوند. یها پنس -

پانسمان قبلی و پسماندهای ناشی از پانسمان را در یک پمستیک قرار دهید  ،استفاده شده لیاستر ریغاستریل و  یدستکش ها -

 .دیاندازیبدر ظرف پسماندهای عفونی  و سپس

 تیم درمانی خدمات: 
 یگدمات  در دو ستط ، مراقبتت هتا نیدستورات پکشک معال  در منکل، ا تیپس از رو تیم درمانی یمراقبت ها گدمات/ 

 شود.  یارائه م یو عموم یتخصص

 سوختگی تیم درمانی تخصصی مراقبت های /وظایف  

 شرایط زیر را داشته باشد: ارائه می شود که تخصصیپرستار شرح وظایف پرستار تخصصی سوگتای توسط 

مراقبت هتای ستوگتای متورد تاییتد و آموزش ضمن گدمت مربوط به دوره های مهارتی، کوتاه مدت  پرستاری که .1

 وزارت بهداشت را گذرانده باشد.

 .پرستاری که حداقل سه سال سابقه کار در بخش سوگتای داشته باشد .2

وظاایف  ، شایان ذکر است این وظایف علاوه بر به شرح زیر می باشد سوختگی اهم وظایف تخصصی پرستار

 :مراقبت های عمومی پرستاری می باشد

مددجو از نظر سوگتای شامل نوع سوگتای، نتوع متاده ستوزاننده، محتل ستوگتای، ستط  عمتق، شتدت بررسی وضعیت  -

 سوگتای و تعیین درجه سوگتای

یاتر نظیتر ارزیابی وضعیت مددجو از نظر جسمی و روانی شامل وضعیت قلبی، هوشیاری، تنفسی، ادپ، وجود بیماری هتای د -

 دیابت، اگتمل در عملکرد کلیه، عمدی بودن )گکارش به مراجع ذی صمح( یا غیر عمدی بودن سوگتای و سایر موارد
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محیط، استفاده از وسایل گرپ کننده، پوشاندن منتاطق بتاز بتدن و  پیشایری از هیپوترمی با کنترل عمیم حیاتی، درجه حرارت -

 سایر موارد

 تی تنفسعمق و راح ود سوگتای استنشاقی و ثبت تعداد،ارزیابی مددجو از نظر وج -

 ارزیابی عملکرد سیستم تنفسی و در صورت نیاز همکاری و هماهنای با تیم درمان در انجاپ اینتوباسیون و تراکئوستومی -

کترولیتت ارزیابی وضعیت سیستم ادراری، کنترل دقیق کمی و کیفی جذب و دفع به منظور حفظ و برقراری تعادل مایعات و ال -

 ها و توزین بیمار

 ، اندازه گیری آنها و ارائه مراقبت های لازپArterial W.Pو  CVPهمکاری و هماهنای در تعبیه ی کاتتر  -

 همکاری و هماهنای جهت انجاپ آزمایشات دوره ای به منظور مانیتورینگ وضعیت تعادل الکترولیت ها و اسید و باز -

 ر اساس استاندارد های موجوداجرای صحی  مایع درمانی تجویک شده ب -

 ارزیابی سیستم عروقی و اقداپ به دسترسی بهترین راه وریدی به منظور مایع درمانی -

 هماهنای و همکاری در اجرای اسکارتومی و فاشیاتومی و ارائه ی مراقبت های بعد از آن -

و  منظتور تشتخیصنواحی به  ارزیابی وضعیت گون رسانی موضعی، بیحسی، سوزش و ایسکمی عصب، عضله و درد در این -

 در سوگتای های دایره وارپیشایری از سندرپ کمپارتمان 

به منظور ارزیتابی وضتعیت درد بیمتار و ارائته ی تتدابیر  (Pain Scaleدرد به وسیله ی ابکار اندازه گیری درد )تعیین میکان  -

 پرستاری جهت تسکین درد

 رل عفونت و رعایت دستورالعمل ایکولاسیونپیشایری از بروز عفونت با رعایت استانداردهای کنت -

 ارزیابی عمئم بالینی عفونت و اعمپ نتای  کشت و ارائه گکارش به پکشک -

 انجاپ پانسمان بر اساس استانداردهاارزیابی وضعیت زگم و  -

 برداشتن لایه های مرده ی پوست در صورت نیاز هماهنای با تیم درمان جهت دبریدمان پوست -

 زگم و ترشحات نمونه برداری از -

 همکاری و هماهنای با تیم درمان در کلیه ی امور به منظور مراقبت های درمانی، توانبخشی و پیشایری از عوارض -

و تجتویک رژیتم غتذایی مناستب و مکمتل  بالینی و بیوشیمیایی -دریافت غذایی -وضع تغذیه با روش های تن سنجی ارزیابی -

 ()کارشناس تغذیه های تغذیه ای مورد نیاز

 و فرد صاحب صمحیت نظر پکشکبا   مورد نیاز  TPNو  NGTانجاپ مراقبت های تغذیه ای با استفاده از  -

 ثبت آنها ات معده، وجود گون در مدفوع، در اتساع شکم و سایر موارد وحارزیابی وضعیت سیستم گوارشی از نظر ترش -

توستط فترد صتاحب مشتاوره  ارائته از گتود وروانی بیمار از نظر اگتمل در تصویر ذهنی و مفهوپ  -ارزیابی وضعیت روحی -

  صورت لکوپدر صمحیت 

 تعیین نیازهای آموزشی اگتصاصی به گانواده و بیمار جهت مراقبت از گود و مراقبت در منکل -

همکاری با تیم بازتوانی به منظور کمک به مددجو جهت قبول موقعیت فعلی، ایجاد اعتماد به نفس، عدپ وابستای به دیاتران،  -

 ط گانواده و جامعهبازگشت به محی

آموزش به گانواده و مددجو جهت مراقبت از گود )فیکیوتراپی، تعویض پانستمان، شتروع فعالیتت، رعایتت رژیتم غتذایی و  -

 دارویی مناسب، بازگشت به زندگی طبیعی، پیایری درمان های ترمیمی در صورت لکوپ و سایر موارد(

 ثبت دقیق و گکارش کلیه اقدامات انجاپ شده -



 درمانمعاونت 
 

 

 

 درمانمعاونت 
 

 تیم درمانی:مراقبت های عمومی  وظایف/
 شامل موارد زیر می باشد: تیم درمانیوظایف یا مراقبت های عمومی 

 مددجو و ارتقا  سط  سممت در همه ابعاد آن یها ییحفظ توانا -

  یاتیاجرا و ثبت کامل گدمات در پرونده مانند کنترل و ثبت عمئم ح -

 لکوپ صورت در ییساکشن راه هوا ،یدرمان ژنیاکس ،ییباز ناه داشتن راه هوا ،هیو تهو یرسان ژنیاکس یازهاین نیتام -

 و اطمع به پکشک معال  یموارد بحران صیو تشخ یکینیپاراکل  ینتا یبررس -

 )کارشناس تغذیه( مددجو ییغذا میو رژ یا هیتغذ یازهاین نینظارت بر تام -

 نظارت بر مصرف مایعات کافی و پیشایری از دهیدراتاسیون  -

 نظارت و تاکید بر داشتن الاوی مناسب گواب -

 تشخیص مشکمت گواب و برنامه ریکی برای رفع آنها -

 تاکید بر حفظ فعالیت منظم بدنی -

 مددجو یبهداشت فرد نینظارت بر تام -

 )کارشناس مددکاری( مارانیب /انیمراقبت و توجه به بهداشت روان مددجو -

 یمارنظارت بر وضعیت حمایت گانوادگی و اجتماعی ب -

 مددجو/ماریب یو مذهب یمعنو ،یاعتقاد یازهاین نیمناسب جهت تام طیشرا جادیا -

مشارکت فعال  قیاز طر ماریب یساز و توانمند یروزمره زندگ یتهایدر فعال ییو گودکفا یزندگ تیفیک یحفظ و ارتقا -

 یمراقبت یهایریگ میدر تصم

 ییدستورات دارو یاجرا -

 ازین ها برحسب یریانجاپ انواع نمونه گ -

 یاز حوادث احتمال یریشایمددجو و پ یمنیا نیجهت تام یانجاپ اقدامات مناسب پرستار -

 ماریمصوب و پرونده مددجو/ ب یاقدامات انجاپ شده در فرپ ها هیثبت کل -

 در گصوص نحوه مراقبت از گود و در صورت لکوپ ارجاع ماریب /و مشاوره به مددجو ییراهنما -

 ماریاستراحت ب طیشرا نیو تام ماریب طیمح یکنترل دما، نور و سرو صدا ،یکیکیف طیمح یتوجه و اقداپ به آراپ ساز -

 از پکشک معال  یگرفتن دستورات تلفن ازیدر صورت ن -
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 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 معالج ویزیت پزشک

           

 

 ددویکیت گر مترازپکشک معال  یا پکشک هوقت توسط  در موارد زیر بیمار در اسرع: 

 تغییر رنگ، ترش ، بوی بد و سلولیت() سوگتای یا دنور وجود عمیم عفونت زگم -

 تب، بی اشتهایی، تهوع و استفراغ، درد شکم، مشکمت تنفسی، اگتملات رفتاری و روانی -

 هاذوب شدن گرافت -

 .داشته باشدسانتی متر قطر 5بیش از با سوگتای در یک منطقه گسترده  -

 باشد.باسن یا ناحیه کشاله ران  سوگتای شامل صورت، دست، -

 .زگم دردناک یا بد بو شود -

 .بالا باشددرجه حرارت بدن  -

 .است هسدرجه  یدچار سوگتا فرد -

 .ه استبود شیسال پ 5از  شیب تکریق شده توسط بیمارواکسن ککاز  نیآگر اگر -

 

  توانبخشی:تیم خدمات  

افراد جهت بازگشت به زندگی قبلی و بهبود زندگی این افراد  بیماران سوگتای نقش مهمی در بازتوانیتیم توانبخشی گدمات 

د از ترگیص نیک ادامه عها بسال توانبخشی همکمان با پذیرش بیمار در بیمارستان آغاز و متناسب با نیاز هر بیمار تاتیم دارد. گدمات 

 می یابد.

 :اهداف توانبخشی کوتاه مدت

 در نواحی آسیب دیده و سالمحفظ دامنه حرکتی موجود و بتدری  افکایش آن  -

 کاهش ادپ و درد -

 بهبود قدرت عضمت و تحمل -

 جلوگیری از دفورمیتی و کانترکچر -

 به حداقل رساندن تشکیل بافت اسکار -

 های عملکردیبهبود توانایی -

 :اهداف توانبخشی بلند مدت -

 اهنایبهبود دامنه حرکتی و قدرت عضمت جهت افکایش توانایی و بهبود انعطاف پذیری  و هم -

 بهبود تحرک فرد -
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 بازگشت بیمار به زندگی مستقل -

 های از دست رفته بیمار جهت تطابق و استفاده از رویکردهای جبرانی برای توانایی آموزش به -

 همکاری در جهت پذیرش نتای  حاصل از سوگتای -

 تطابق سایکولوژیک بهتر -

 ارزیابی : 

 اندازه گیری دامنه حرکتی، ادپ، قدرت و حس -

 صدمات همراه سوگتای مانند شکستای، صدمات استنشاقی، صدمات عصبی و تاندونی بررسی -

 های روزمره زندگیارزیابی چاونای انجاپ فعالیت -

 بررسی وضعیت سممت روانی -

 : یدرماناقدامات 

 وضعیت دهی مناسب جهت پیشایری از دفورمیتی و کانترکچر -

 یو و پاسیو جهت افکایش دامنه حرکتیانجاپ تمرینات حرکتی بصورت اکتیو، اکتیو اسیست -

 های کاهش ادپانجاپ تکنیک -

 تهیه و تجویک اسپلینت و آتل مناسب جهت پیشایری از دفورمیتی -

 انجاپ بانداژ کشی و تهیه لباس فشاری جهت پیشایری از رشد بافت اسکار -

 استفاده از ماساژ و کشش جهت پیشایری از رشد بافت اسکار -

 یه ایخدمات و مراقبت های تغذ: 

 به منظور سمیپرمتابولیه تیبه دنبال وضع یا هیتغذ یازهایمناسب ن نیتام یهدف اصلاهداف مراقبت های تغذیه ای

 ها یکمغذیها و ر یدرشت مغذ ،یاز بروز کمبود انرژ یریشاینرمال و پ یا هیتغذ تیو حفظ وضع یابیدست -

 یاز سوگتا شیوزن معمولِ پ %10ز ا شیاز کاهش وزن ب یریشایجهت حفظ وزن و پ یکاف یکالر نیتام -

و کاهش از دست رفتن توده بدون  یمنیبهبود عملکرد ا ،یکاوریر عیجهت ارتقا  بهبود زگم و تسر یکاف نیپروتئ نیتام -

 بدن یچرب

 مجدد یبه بستر ازیمانند عفونت و  ن یگطر اگتملات کاهش -

 

 اقدامات مراقبت های تغذیه ای

 ارزیابی -

o اطمعات فردی 

o  بیماری ها، عادات و شرایط موثر بر وضعیت تغذیه ای مانند دیابت، بیماری مکمن کلیوی، اگتملات دستااه تاریخچه

گوارش، بی اشتهایی، مصرف داروهای گاص، مصرف مکمل های غذایی، رژیم های غذایی گاص مانند 

 تماعیاج –گیاهخواری، وابستای به دیاران، مشکمت دهان و دندان، وضعیت نامناسب اقتصادی 

o  ماه اگیر و همچنین پس از بروز  6-3بررسی شاگص های تن سنجی، تغییرات وزنی قابل توجه از نظر بالینی در

 سوگتای

o بررسی شاگص های آزمایشااهی 
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 تدوین برنامه غذایی یا ارائه توصیه های فردی -

o د مربوطه و با در نظر گرفتن برآورد نیاز انرژی و پروتئین ها و سایر درشت مغذی ها بر اساس فرمول های استاندار

 سط  و عمق سوگتای و سایر بیماری های زمینه ای

o  استفاده از مکمل های حمایت تغذیه ای تامین کننده انرژی، پروتئین و سایر ریکمغذی ها در صورت نیاز یا عدپ

 دریافت کافی غذایی

o  تامین کافی ریکمغذی ها به ویژه ویتامینC روی، سلنیم، ویتامین ،A ،E و D و سایر مواد مغذی به منظور حمایت ،

  3از عملکرد سیستم ایمنی و تسریع بهبود زگم ها نظیر اسید چرب اماا 

o  تامین کافی آب و الکترولیت ها 

o توجه به تداگمت غذا و دارو به ویژه آنتی بیوتیک ها 

 پایش -

با بررسی  و تغییرات نیاز انرژی و موادمغذی بر حسب نیاز افراد و در فواصل ویکیت ها و مشاوره ها ارزیابی شرایط بیمار -

 آزمایشااهی و روند بهبود زگم انجاپ می گیرد.شاگص های ، دریافت غذایی، تغییرات وزن

 )بر اساس شناسنامه استاندارد گدمت سوگتای ابمغی معاونت درمان وزارت بهداشت(
-  

  
  پزشکی تاد ( تواتر ارائه خدم

 گردد. یم نییتع ماریب طیدر منکل توسط پکشک معال  و بر اساس شرا ازیدمات مورد نگ هیمدت و تعداد دفعات ارائه کل

پکشک معال  در  ویکیت هفتای )حضوری یا غیر حضوری( و یا انجاپ مشاوره )حضوری یا غیر حضوری(  بنا بر صمحدید

 انجاپ می شود. ترفواصل کوتاه

 

  :ماریدر منزل ب یتواتر ارائه خدمات پرستار ذ(

  :ماه اول مراقبت در منکلدر 

سپس تا یکماه  ساعت 1هر بار  بیمارروز در میان بسته به وضعیت  یا یک انهبا توجه به نوع گدمت روز ماریب یحضور ارزیابی -

داشته و ارائه گدمت نیاز به پیایری  هجده ماهماهانه تا زمان رفع نیازهای بیمار )فرد دچار سوگتای ممکن است شش ماه تا 

 باشد(

)تغییروضعیت بیمار ودر هنااپ لکوپ  کباری یاهفتهوی و گانواده  ماریبه ب یک نفر از تیم درمانتوسط  یرائه مشاوره تلفنا -

 بیمار و همراه بیمار( وپاس  به سوالات 

بر طبق استاندارد مصوب وزارت  (Tele Nursing & E Nursingبا استفاده از شبکه های مجازی )ارائه گدمات پرستاری  -

 آموزش پکشکیبهداشت،درمان و 

 در صورت لکوپ شانیا همراهانو  های بیمارانتماس به  پاس -

 

 تعویض پانسمان ( تعداد دفعات مورد نیاز1-د
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متفاوت  بر اساس نظر پکشک معال  و سایر ویژگی های سوگتای ساس وسعت زگم، عمق زگم، بیماری های زمینه ای، تغذیه بیماربر ا

 گواهد بود.

 بار در )حدود دو یض پانسمان با روش رای  نیاز استتعودر ماه بار  10تا  7 میاناین بین مطلوب در زگم درجه دو با شرایط -

 .(هفته

تعویض پانسمان با روش رای   ،بار در هفته 3تا  2( میاناین بین )عفونت و یا ترش  زیاددر زگم درجه دو با شرایط نامطلوب  -

 .هفته(بار در )بیش از دو  نیاز است

 از آنها استفاده شود. روز یک بار 5تا  3می توان  بسته به نوع پانسمان نوین مصرفی ،ده از پانسمان های نویندر صورت استفا -

 ( فواصل انجام2-د

 م گیری می شود.عفونی یا غیر عفونی بودن زگم تصمیبر اساس  -

 روزانه می باشد. ،سنتی /استاندارد فواصل تعویض پانسمان در روش رای  -

سه در زگم های عفونی حداکثر  وروز هفت از سه روز تا  ،تفاده از پانسمان نوین در زگم های غیر عفونیدر صورت استبصره: 

 .ماندگاری پانسمان توصیه می شودروز 

 ( تواتر ارائه خدمات تغذیه ای:

هر فرد متفاوت  دفعات ویکیت و مشاوره تغذیه ای با توجه به درصد و عمق سوگتای، اگتملات فعلی و بیماری های زمینه ای -

می باشد. به طور میاناین در ابتدای بروز آسیب مشاوره های هفتای و با شروع روند بهبود فواصل زمانی طولانی تر انجاپ می 

 شود.این فواصل بر اساس نظر مشورتی کارشناس تغذیه تعیین می شود.

 

 : تیم توانبخشی تواتر ارائه خدماتم(              

و به دنبال درگواست پکشک به صورت روزانه در هفته این گدمات بسته به نیاز هر بیمار متفاوت می باشد  تعداد دفعات انجاپ -

اول و دوپ و پس از آموزش برگی از تکنیک ها و اتخاذ نقش فعالانه بیمار در روند درمانی به صورت یک روز در میان با 

 تشخیص تیم توانبخشی ادامه داده میشود.
 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderلاحیت جهت تجویز )ه( افراد صاحب ص

 فوق تخصص جراحی پمستیک،ترمیمی و سوگتای  -

 فلوشیپ جراحی سوگتای -

 پکشک متخصص توانبخشی جهت تجویک اقدامات توانبخشی -

 پکشکان عمومی دوره دیده* -

 جراحان عمومی دوره دیده* -
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 باشد.بهداشت، درمان و آموزش پکشکی می * منظور از دوره ، دوره آموزشی مورد تایید وزارت -

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت و( 

 سوگتای ژهیو سوگتای و یا  یسال سابقه کار در بخش هاسه حداقل  یدارا یکارشناس پرستار -

 و دکترای پرستاری ژهیو یکارشناس ارشد پرستار -

جهت انجاپ مراقبت زیر نظر پکشک یا پرستار  ،یگانواده و و درگواست ازیدر صورت ن اریکمک پرستار/ کمک به/اریبه -

 تى،یریجامع سطوح و رده هاى پرستارى، مد فیشرح وظا"مصوب در کتاب  فیوظا رحش بر اساس ماریب هیاول یها

 هیعمومى، تخصصى و اول

  نیاز و بر حسب صمحدید پکشک صاحب صمحیتروانشناس/ روانپرستار در صورت  -

در  هیمتخصص تغذکارشناس/ و  و....( ، کار درمان، گفتار درمانیستوتراپیکیفک متخصص توانبخشی ،پکشتیم توانبخشی   -

 پکشک معال  دیو بر حسب صمحد ازیصورت ن

 بند )ه( -

 م( شواهد علمی در خصوص ممنوعیت های مطلق خدمت: -

 ارند:در صورت دارا بودن شرایط زیر،منع دریافت گدمات در منکل را دبیماران دچار سوگتای  -

 بیمارانیکه شرایط بالینی آنها مناسب ترگیص از بیمارستان نمی باشد. -

 بیمارانیکه تمایل به اگذ گدمات در منکل ندارند. -

 سوگتای را دارند.بیمارانیکه اندیکاسیون بستری در بخش یا مرکک  -

 

 دمت:ارائه کننده خ ز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائه خدمت

1 

 بند )ه(
1 

1 

دکتری عمومی و 

 بالاتر

- 

 طبق بند )ه(
 طبق دستورالعمل

2 

4 
 / یروانشناس

 روانپرستاری
1 

کارشناس / کارشناس 

 ارشد

دارای سابقه کار بالینی در واحد 

 روانشناسی سوگتای
 حمایت روانی

 1 پرستار 5

کارشناس / کارشناس 

و پرستاری ویژه  ارشد

 دکترای پرستاری

دارای سابقه کار بالینی در بخش 

مدرک دارا بودن  /سوگتای 

 دوره زگم

 انجاپ مراقبت 

 مشاورهآشنایی با تغذیه در بیماران دچار   کارشناس تغذیه و 1متخصص تغذیه/  6
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 سوگتای بالاتر کارشناس تغذیه 

 1 بهیار/ کمک پرستار 7

مدرک بهیاری/ کمک 

مورد تایید  پرستاری

 وزارت بهداشت

دارای سابقه کار در بخش 

 اولیه  مراقبت های سوگتای

8 
تیم سایر اعضای 

 توانبخشی
1 

فوق  /لیسانس

 ترادک/لیسانس

 طبق دستورالعمل
 طبق دستورالعمل

 لیسانس به بالا 1 فیکیوتراپیست 9
با گذراندن دوره های 

 فیکیوتراپی سوگتای
 حرکت درمانی

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 و نور با بیمار نیاز مورد های اقبتمر ه دهندهارائ تجه تتخ افطرا باز فضای متر یک حداقل گرفتن نظر در با بیمار استقرار منکل محل

 لازپ است. مناسب تهویه

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 پانسماناستریل ست  -

 دستااه فشارسن  -

 ژنیدستااه اکس -

 ابکارهای کمکی برای انجاپ دامنه حرکتی -

 ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( مورد نیاز اقلام مصرفی

 درصد زگم یک پماد5تا3هر  طبق دستور پکشک انواع پمادها 1

2 

 باند سوگتای

 گاز سوگتای

 انواع پانسمانها ی نوین طبق دستور پکشک

 ، سن و چاقی متفاوت می باشد.عضوبر اساس 

 هر پانسمان یک جفت دستکش جراحی 3

 رباریک عدد ه گان یک بار مصرف 4

 دو جفت هر بار دستکش لاتکس 5

 یک عدد ماسک 6

 هر زگمبه مقدار مورد نیاز  (دست )قبل و بعد از هر اقداپ یمواد ضد عفون 7

 به مقدار مورد نیاز هر زگم محلول ضد عفونی کننده زگم 8

 ترازو، قدسن  و متر نواری 9
قد، وزن گیریاندازهجهت

 ی بدنیتودهینمایهیمحاسبهو

 بر حسب نیاز گوراکی، مکمل های ویتامین و مینرال یا هیتغذ تیحما یمحصول ها 10
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 :ک( استانداردهای ثبت

 ماریمراقبت، به منکل ب میدر هر بار مراجعه ت ماریسممت ب تیوضع یفرپ بررس لیتکم -

 درمان و مراقبت میو همراهان توسط ت ماریثبت گکارش اقدامات و گدمات ارائه شده به ب -

 در منکل یپرستار یدر مرکک مشاوره و ارائه مراقبت ها ماریکردن پرونده ب یاانیبا -

 یدر پرونده و ماریب یمصرف یداروها ستیکردن ل مهیضم -

 ارائه دهندگان گدمت توسط فرد پاسخاو میبا ت ماریب یثبت گکارش تماس ها -

 ارائه دهنده گدمتتوسط  یو یپس از تماس تلفن ماریثبت گدمات و اقدامات ارائه شده به ب -

 ثبت روند پیشرفت و بهبودی زگم سوگتای  -

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه 

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و 

 بعد از ارائه خدمت

1 
 طبق بند )ه(

دکترای عمومی و بالاتر با 

 تبصره *
 طبق بسته گدمتی مذکور پایاناز شروع تا 

 از شروع تا پایان 2

 پرستار 3

 کارشناس ارشد -کارشناس

با داشتن مدرک مهارت )

 دوره سوگتای(

 از شروع تا مرحله توانبخشی

انجاپ پروسیجرهای پانسمان و 

 مراقبت از بیمار سوگته

 
روانشناس / 

 روانپرستار

کارشناس یا کارشناس ارشد 

 از شروع سوگتای تا پایان مار سوگته() سابقه کار با بی

یل بحران حمایت روانی به دل

های  سوگتای و دفرمیتی

 مالیاحت

 فیکیوتراپ 4
از مراحل شروع ترمیم زگم تا پایان  کارشناسی به بالا

 مرحله توانبخشی

ارزیابی و درمان بیمار دچار 

سوگتای به وسیله تکنیک های 

 فیکیوتراپی

 تغذیه 5

 بالاتر کارشناس تغذیه و

 از شروع تا پایان

تعیین مداگمت تغذیه ای مورد 

نیاز جهت پیشایری از آسیب 

های کمبود های تغذیه ای و 

 تسریع روند بهبود

6 
سایر رشته های 

  بند )ز(

 طبق بند )ز(
 طبق بسته گدمتی مذکور طبق بسته گدمتی مذکور

 

  ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار
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  تروفی حرکتی و پیشایری از اسکارهایپر انجاپ تمرینات دامنه -تغذیه –مراقبت از زگم  -بت در سوگتای  پمفلت آموزشی  مراق

 شامل:  یدرمان زگم سوگتا یمناسب برا هیتغذ

 بنوشد( ریش وانیل 3-4روزانه  دیبا ماری، دوغ )فرد بماست ر،ی: شامل شاتی: لبن الف

گرپ  200روزانه  ماریکه به فرد ب است، عدس. بهتر نخود ا،یلوب ریبات نظ: شامل انواع گوشت و حبوگوشتپروتئین و :  ب

  .است ی، گوشت ماهنوع گوشت نیبهتر گوشت داده شود.

 و مرکبات ری، انجموزنظیر دارند  یشتریب تیجات اهم وهیم یگروه بعض نی: در اجات وهی: م ج

 شده و تازه وجود داشته باشد. یضد عفون جاتیسبک ستیبا یروزانه م ماریب ییغذا می: در رژجاتی: سبک د

 یا با مشاوره وی صورت پذیرد. معال  ه: کلیه اقدامات پکشکی مداگله گر لازپ است تحت نظر پکشک

 صورت پذیرد. یا تغییر آن حتما باید با نظر پکشک معال  و: تجویک دارو و آنتی بیوتیک و

 در مرکک مجهک انجاپ شود. سط پکشک معال  وی: هرگونه اقداپ جراحی حتما باید تو
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 سوختگی دارای زخم  بیماران منزل در مراقبت برنامه فلوچارت

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

بررسی بیمار از نظر ترخیص 

 توسط پزشک معالج

پایان مراقبت در 

 منزل

 بله 

 خیر

ایا بیمار شرایط ترخیص را 

 دارد؟

 ترخیص توسط پزشک

 یا نیاز به مراقبت در منزل داردآ

 بله

 خیر

معرفی بیمار به واحد مراقبت در 

 منزل

 

تکمیل فرم رضایت نامه و فرم 

مراقبت در منزل توسط بیمار یا 

 خانواده

 

معرفی بیمار به مرکز مراقبت در 

 منزل خارج از بیمارستان

 

بررسی شرایط بیمار در فاصله 

 زمانی مشخص

 

 خیر
ایا بیمار شرایط ترخیص و اتمام 

 انجام مراقبت در منزل را دارد؟

یک نفر از تیم  تلفنی برقراری تماس

با بیمار در فاصله زمانی  انجام  درمان

مراقبت و در صورت نیاز مشاوره با 

 پزشک معالج

 بله

های  ترخیص و آموزش

 روتین بیمارستان

و کشت زخم بررسی توسط در صورت آزمایش 

پرستار و درصورت مشاهده موارد مشکوک مشاوره 

 با پزشک

گزارش پرستاری و اقدامات لازم در فرم دستورات 

 جام شده در منزلپزشک و مراقبتهای ان

 یک نفر از تیم درمانتماس 

مرکز مراقبت در منزل با بیمار 

و هماهنگ کردن ویزیت در 

ساعت بعد  48منزل حداکثر تا 

 از ترخیص

ه منزل ب یک نفر از تیم درمان مراجعه 

بیمار و تکمیل فرم بررسی وضعیت 

 سلامت بیمار در منزل

راقبتهای لازم بر ارائه اقدامات و م

برنامه اجرایی مراقبت در "اساس 

منزل از بیماران دارای زخم سوختگی 

" 

بر اساس بررسی وضعیت زخم بیمار 

تحت برنامه تعویض پانسمان و مراقبت 

 از زخم قرار میگیرد

تعداد جلسات و فواصل برنامه مراقبتی با 

 پزشک هماهنگ میشود
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