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 )پزشك ويژه(مصدوم  ارزيابي ،طبقه بندي ودرمان كودك                 
 )Priority(كودك مصدوم م يبررسي علا

 تشخيص نوع درمان                                                                                                ارزيابي   
  فوري احيياسايرحالات جر حادثه-*
 
  
 

  سوختگي -*  
 
 
 
 
 
 مسموميت *-

                                                                                     
 
 
 

 
 گزش وگزيدگي -

                                                                                     
 
 
 

 
  
 

 

 

شرح حال اتفاق حادثه يا•
 زخم وخونريزي خارجي يا•
 عدم توانايي درحركت اندام يا سفتي شكم•

.هر گونه منبع خونريزي دهنده را متوقف كنيد 
راانجام دهيد٢اگركودك بعلت حادثه ياسايرحالات جراحي فوري مراجعه كرده است اقدامات صفحه 

 شرح حال سوختگي يا سرمازدگي يا •

پوست بادرجات مختلف سوختگي •

 )نتركانيد(هرگزتاول هاراپاره نكنيد 

 وختگي يخ نگذاريدروي سطح س 

 براي پوشش زخم استفاده نكنيد...از روغن ،كره و 
 و پماد كورتون دار استفاده نشودآنتي بيوتيك ندهيد 

راانجام دهيد ٣اگركودك با سوختگي يا سرمازدگي مراجعه كرده است اقدامات صفحه 

گزش وگزيدگيشرح حال•
 درد شديد ،تورم و تغيير رنگ محل زخم •
 وسردرد استفراغ علائم عمومي شامل شوك، •

 .زقلب نگه داريدوآن را درسطح پايين ترارا بي حركت كنيد)كاهش حركت وجذب سم(اندام دچارگزش ياگزيدگي  

 .وازتورنيكه استفاده نكنيد تميز كنيد را زخم 

 .روي محل گزيدگي رابرش ندهيد وبادهان زهررامكش نكنيد 

 راانجام دهيد  ٨اگربا شرح حال گزش حشرات،عقرب ورطيل  يا گازگرفتگي مراجعه كرده است اقدامات صفحه  

 راانجام دهيد ٧صفحه  اگركودك با شرح حال مارگزيدگي مراجعه كرده است اقدامات 

 .و در صورت وجود احتمال صدمه به نخاع گردني ،گردن كودك را حركت ندهيد.قبل از درمان كودك، او را از نظر تروما به سروگردن كنترل كنيد *

غيرقابل توضيح ياناخوشي ناگهاني •
 شرح حال مسموميت  •

 و بلع مواد سوزاننده يا فراورده هاي نفتي )بعدازانتوباسيون وحفظ راههاي هوايي(از معده در يك ساعت اول بجز كودك غيرهوشيارسمتخليه 

  م هيپوگليسمي را در كودك كنترل كنيديعلا 

 ماه كنترانديكه است۶ ايجاد استفراغ بااپيكا دركودكان زير  

 يد زيرا مي تواند كشنده باشدهرگز از نمك براي تحريك  استفراغ استفاده نكن 

 راانجام دهيد ۴اقدامات صفحه   ،دارد را اگر شرح حال بلع مواد سوزاننده يا فراورده هاي نفتي 

  راانجام دهيد  ۵اقدامات صفحه مراجعه كرده است سموم گياهي يا وكش حشره بلع مواد  شرح حال كودك بااگر 

 راانجام دهيد ۶قدامات صفحه دارد ارااگرشرح حال مسموميت دارويي وموادمخدر 
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 :مراجعه كرده است  به علت حادثه يا ساير علائم جراحي فوريكودكاگر   
       

:          لمس كنيد  :          كنيد مشاهده
 شكمتندرنس  •

نس اندامها و ستون تندر •
 مهره ها

 غيرطبيعينبض  •

 خطر  نشانه هاي •
 رنگ پريدگي •
 خونريزي خارجي •

 *علائم عفونت موضعي •

 اندام عدم توانايي درحركت دادن •

          

 نشانه ها طبقه بندي تشخيص نوع درمان
زي فشارواردكنيدتا درصورت وجودخونريزي بايك گازاستريل روي محل خونري 

 )متوقف شود(خونريزي كنترل شود

نديد وتاحدي فشار داده شود كه قسمت بدرصورت نياز، بالاي محل خونريزي راب 
 انتهايي زخم تيره رنگ نشود

 باآتل ، عضوآسيب ديده را بي حركت نگهداريد 
 ي ارجاع دهيدفور بيمارستانبه نزديك ترين  

صدمه
 شديد 

نشانه هاي خطر  يا •
 يزي شديد   ياخونر •
عدم توانائي درحركـت دادن   •

 اندام ها       يا
 رنگ پريدگي   يا •
 ياشكم  تندرنس •

ستون  تندرنس اندام ها يا •
 يا فقرات

 عدم وجودنبض درعضو •
 .با سرم نرمال سالين زخم رابشوئيد  

باقيمانده اشياء، لخته هاي خون، بافت هاي مرده وبدشكل (بادقت زخم راتميزكنيد  
 .برداريد) درزخم هاي آلوده  (گرفته را 

 .درمان كنيدروز4به مدت  مناسب)يا كلوگزاسيلين  سفالكسين(بايك آنتي بيوتيك  
 .تابهبودزخم، روزانه پانسمان راتعويض كنيد 
 وضعيت واكسيناسيون كزاز رابررسي كنيد 
 .به مراقب كودك بگوييدچه موقع برگردد 

هصدم
 متوسط

 :وجودحداقل يك يافته زير 
با علايم عفونت  زخم هاي •

  *موضعي
 زخم هاي عميق وآلوده •
 زخم هاي چركي •
 

احتمال .ارجاع دهيد متخصص كودكان براي بررسي بيشتربه 
ه صدم

غيرحادثه اي

خون مردگي هاي متعدد در •
 مراحل مختلف بهبود   يا

سوختگي درمحل هاي غير  •
 معمول مانند باسن ها 

 .دروزانه زخم رابراي علائم عفونت كنترل كني 
 . شستشودهيديكبارآنرا باآب تميزتابهبودزخم، روزانه  
 .كزاز رابررسي كنيد واكسيناسيونوضعيت  
 .به مراقب كودك بگوييدچه موقع فوري برگردد 

صدمه خفيف حوادث بدون خونريزي •
 ياخونريزي اندك

 

 طبقه بندي  
 كنيد  

شامل قرمزي، دردموضعي، تورم وگرمي است  موضعي علائم عفونت *
 )با يابدون چرك ياتب( 
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 نشانه ها طبقه بندي تشخيص نوع درمان

 ABC )( درصورت نيازاقدامات ثبات كودك راانجام دهيد  

درصورت وجودخونريزي بايك گازاستريل روي محل خونريزي فشارواردكنيدتا  

 )متوقف شود(خونريزي كنترل شود

 باآتل ، عضوآسيب ديده را بي حركت نگهداريد 

 فوري به بيمارستان ارجاع دهيد 

حادثه

 شديد 

فوري  ياعلائم خطر •

 خونريزي شديد   يا •

عــدم توانــائي درحركــت  •

 دادن اندام ها       يا

 رنگ پريدگي   يا •

 سفتي شكم  •

 .با سرم نرمال سالين زخم رابشوئيد•

باقيمانده اشياء، لخته هاي خون، بافت هاي مرده (بادقت زخم راتميزكنيد •

 .برداريد) درزخم هاي آلوده ( وبدشكل گرفته را 

آلوده ياعفوني است بايك آنتي بيوتيك مانند كلوگزاسيلين ياآمپي سيلين  درصورتي كه زخم•

 .درمان كنيد

 .تابهبودزخم، روزانه پانسمان راتعويض كنيد•

 وضعيت ايمن سازي كزاز رابررسي كنيد•

 .به مراقب كودك بگوييدچه موقع برگردد•

حادثه

 متوسط

:وجودحداقل يك يافته زير

زخم هاي با علايم  •

 عفونت موضعي 

 زخم هاي عميق وآلوده •

 زخم هاي چركي •

 

حادثه .به مشاوره كودكان ارجاع دهيد•

غيرعمدي 

 احتمالي

خون مردگي هاي متعدد •

 در مراحل مختلف بهبود   يا

سوختگي درمحل هاي غير  •

 معمول مانند باسن ها

 .روزانه زخم رابراي كنترل علائم عفونت چك كنيد•

 .نيدتابهبودزخم، روزانه پانسمان راتعويض ك•

 .وضعيت ايمن سازي كزاز رابررسي كنيد•

 .به مراقب كودك بگوييدچه موقع برگردد•

حادثه خفيف حوادث بدون خونريزي •

 ياخونريزي اندك

•  

 طبقه بندي   

 كنيد  

    

 :آودك باسابقه سوختگي مراجعه آرده است  اگر
:        نگاه آنيد،معاینه کنيد  :سوال کنيد

      ):III,II,Iدرجه(نوع سوختگي ها •
 )ينسببا ضخامت سوختگي (IIدرجه - 
 )سوختگي عميق(IIIدرجه- 
 )IIIوIIدرجه(وختگيدرصدسمحل و •

 رامطابق جدول زير مشخص آنيد
 نشانه های عفونت درسطح سوختگی •
 )مثل شکستگی(آسيب های همراه •
 child abuseاحتمال  •

 نشانه هاي خطر •
 عامل بروز  •

 ؟ چيست سوختگي
شعله ، مايعات (

داغ ، شيميايي، 
 ...)الكتريكي و

سابقه بيماریهای  •
 مزمن

 
  
 
 
 
 

         

طبقه  تشخيص نوع درمان
 بندي

 نشانه ها

 انجام دهيد را )ABC(،اقدامات احيادرصورت نياز 
 براي پيشگيري از پايين آمدن قند خون ،اقدامات لازم راانجام دهيد 
 شودNPOآودك  %15در سوختگی استنشاقی ، صورت و سوختگی بيش از  
بدن چسبيده ازاطراف با  لباس های فشاری وتنگ خارج شود ومناطقی که لباس به 

 ونباید کنده شودقيچی جدا شود 
 سطح سوختگی را با آب سرد نشوید 
برای اجتباب ازکاهش دمای بدن از حوله یا ملحفه تميز وخشک استفاده کنيد  

 .وبيمار را با پتو بپوشانيد
 بزاي کاهش درد شياف استامينوفن بدهيد 
 گیبجز سرمازد)نترآانيد(هرگزتاول هاراپاره نكنيد 
 روي سطح زخم کره،روغن وحتی پمادسوختگی ماليده نشود 
 آنتي بيوتيک ندهيد 
 ص(در سوختگی شيميایی،الکتریکی،استنشاقی ،باقيروسرمازدگی اقدامات اوليه 

 رادرصورت امکان انجام وسپس ارجاع دهيد)
 ي ارجاع دهيدفور بيمارستانشدن کودک رابه  stableپس از 
تا محل بستری بيش ازیکساعت است علاوه  درصورتيکه فاصله مراجعه بيمار 

 راانجام دهيد)  ص(برموارذ فوق ،اقدامات تکميلی

سوختگي
 شديد 

 نشانه هاي خطر   •
باضخامت سوختگي  •

  II(10%درجه(نسبي
سال 2وبيشتردرکمتراز 

 سال 2وبيشتر بالای %15و
 سوختگي عميق •
 و بيشترIII(2%درجه(
دست  ،سوختگي صورت •
)hand(پا)foot( سطح،

ل،اندام تناسلي مفص
 وسوختگی حلقوی

 سوختگي بابرق ولتاژ بالا •
  شيميايي سوختگي  •
 سوختگي استنشاقی •
 سرمازدگی  •
آسيب های  •

 )شکستگی(همراه
 سابقه بيماری مزمن  •
 child abuseاحتمال  •

 .درداستامينوفن بدهيد کاهشبراي   
 )ددرجه سانتيگرا 8-15( سرد باآب تميز ونرمال سالينسوختگي را واطراف محل 

 شستشودهيد
 )نترآانيد(هرگزتاول هاراپاره نكنيد 
 روي سطح سوختگی يخ نگذارید 
 برای پوشش زخم استفاده نکنيد...از روغن ،کره و 
 و پماد کورتون دار استفاده نشودآنتي بيوتيک ندهيد 
...) باسيتراسين ، نيتروفورازون ،جنتامایسين و(سطح زخم را با پماد ضعيف   
 .استريل بگذاریدگازوشانيد وروی آن بپ

بار زخم را با صابون یا شامپوی بچه شتشو دهد وزخم 2به مادر آموزش دهيد روزی  
 را باهمان پماد بپوشاند 

يه مادر توصيه کنيددرصورت بروزتب ،بيقراری،استفراغ ،تشنج ونخوردن غذافوري  
 .مراجعه نماید

 .جهت پيگيري زخم سوختگی،دوروزبعد مراجعه آند 
 ي آزاز رابررسي آنيدوضعيت ايمن ساز  

سوختگي
 متوسط

باضخامت سوختگي  •
%10کمتراز)IIدرجه(نسبي

سال 2درکمتراز 
  سال 2بالای % 15وکمتراز

سوختگي عميق  •
 % 2 کمتراز)IIIدرجه(
 
 

 .درداستامينوفن بدهيد کاهشبراي  
 مايعات بيشتر به آودك داده شود 
طوب وچرب نگه داشتن وجهت مر.تميزآندراروزانه  محل سوختگييه مادر توصيه کنيد 

 یا اکسيدروی استفاده کند )aloe vera(پوست از کرمهای مرطوب کننده
 .يه مادر توصيه کنيددرصورت بروزتب ،تشدید دردویا تغيير رنگ سوختگی مراجعه نماید 

سوختگي
 خفيف

 سوختگي سطحي •
بدون تاول همراه با )Iدرجه(

 درد 

 

طبقه 
 بندي

 يد آن 

آف دست آودآان معادل يك درصدسطح بدن آنهاست ودرارزيابي وسعت 
 .سوختگي مي تواند مورداستفاده قرارگيرد

 

مناطق مشخص 

 شده در تصویر

سن به سال

تا یک

 سالگی
 سال4-9 سال4-1

A 5/6 5/8 5/9 نيمی از سر 

B   5/55/65/8یک ران

. رادرنظربگيريد )IIIوIIدرجه(شديدومتوسط  تنهاسوختگي هاي
 ازسرخي ساده پوست صرف نظرآنيد
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:مراجعه كرده است ينفتفراورده هايبلعتماس ياشرح حالكودك بااگر  
:         استشمام كنيدومشاهده :       سوال كنيد

 خطر نشانه هاي •
 سرفه وتنفس مشكل •
ي نفت موادبويي كه احتمال استفاده از •

 را قطعي كند )نفت،بنزين،گازوئيل(

 ؟ بلع زمان تماس يا •
 

 
 

 :مراجعه كرده است   سوزاننده مواد بلعتماس يا شرح حالكودك بااگر
:         استشمام كنيدودهمشاه :       سوال كنيد

 خطر نشانه هاي •
 سوختگي دهان ويا مشكل بلع •
 موادبويي كه احتمال استفاده از •

پاك كننده ها،سفيدكننده (سوزاننده 
 را قطعي كند )هاوغيره

 ؟ زمان تماس يا بلع •
 

 
 

   

 نشانه ها طبقه بندي تشخيص نوع درمان
 ..انجام دهيدارت مانا چمانندرا )ABC(،اقدامات احيادرصورت نياز 
 .زغال فعال ندهيد،تحريك به استفراغ نكنيدوشستشوي معده انجام ندهيد 

  .ده هاي نفتي آغشته استتعويض لباس كودك ، شستشوي بدن وقسمتهاي كه به فرآور 
 .ارجاع دهيد )بيمارستان(نزديكترين مركز مسموميت به  

مسموميت 
شديد و حاد 

 ينفت

 سرفه وتنفس مشكل  يا •
 خطر  نشانه هاي •

 .زغال فعال ندهيد.تحريك به استفراغ نكنيد و شستشوي معده انجام ندهيد 
 نفتي آغشته است تعويض لباس كودك ، شستشوي بدن وقسمتهاي كه به فرآورده هاي  
 .ساعت كودك را زيرنظربگيريد ۶براي  
 .فوري برگرددبه مادربگوييداگركودك سرفه ياتنفس مشكل پيداكرد ،  
 .پيگيري كنيد را بعدكودك يك روز 

مسموميت حاد
 ينفت

 ۶خوردن مواد نفتي كمتراز  •
 ساعت ونبودن علائم بالا

 

 زغال فعال ندهيد .دتحريك به استفراغ نكنيد و شستشوي معده انجام ندهي 
 .فوري برگرددبه مادربگوييداگركودك سرفه ياتنفس مشكل پيداكرد ،  
 .پيگيري كنيد را بعدكودك يك روز 

مسموميت
 ينفت خفيف

 ۶خوردن مواد نفتي بيشتراز  •

 ساعت ونبودن علائم بالا
 

 طبقه بندي
 كنيد

 نشانه ها طبقه بندي تشخيص نوع درمان
 دهيدانجام مانندجارت مانا را )ABC(،اقدامات احيادرصورت نياز 
 .زغال فعال ندهيد تحريك به استفراغ نكنيدوشستشوي معده انجام ندهيد 

شستشودهيد سالينويانرمال باآب تميز وفراوان را تماس بخصوص چشم ها محل افواطر محل 
 ارجاع دهيد )بيمارستان(نزديكترين مركز مسموميت فوري به  

مسموميت شديد و
موادسوزانندهحاد 

يا بلعدرعملمشكل •
 يا خطر ه هاينشان •

  درگيري چشم ها يادهان •

در اولين و زغال فعال ندهيد ،شستشوي معده انجام ندهيد ،تحريك به استفراغ نكنيد  
 .براي رقيق كردن سم به بيمار بدهيدبه مقداركم ودفعات متعدد فرصت ممكن آب و شير 

 شستشودهيد سالينويانرمال  باآب تميز وفراوانراتماس  محل واطراف محل 

 .ساعت كودك را زيرنظربگيريد ۶راي ب  
 .فوري برگرددپيداكرد ،  تنفسي،بينايي وسختي دربلع به مادربگوييداگركودك مشكل 
 .پيگيري كنيد را بعدكودك روز يك 

مسموميت حاد
 موادسوزاننده

خوردن مواد سوزاننده •
ساعت ونبودن  ۶كمتراز 

 علائم بالا
 

در اولين و زغال فعال ندهيد ،جام ندهيدشستشوي معده ان ،تحريك به استفراغ نكنيد  
 براي رقيق كردن سم به بيمار بدهيدبه مقداركم ودفعات متعدد فرصت ممكن آب و شير 

 .فوري برگرددپيداكرد ،  تنفسي،بينايي وسختي دربلعبه مادربگوييداگركودك مشكل  
 .پيگيري كنيد را بعدكودك يك روز 

خفيفمسموميت
 موادسوزاننده

سوزاننده خوردن مواد  •
ساعت ونبودن  ۶بيشتر از 
 علائم بالا

 

 طبقه بندي  
 كنيد 
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:مراجعه كرده است )ارگانو فسفره(وسموم گياهي كشحشرهبلع موادتماس تنفسي ياپوستي وياشرح حالكودك بااگر 
 

:         مشاهده كنيد :          سوال كنيد

 خطر نشانه هاي •
 هااندازه مردمك  •
 *كولينرژيك نشانه هاي •

 

 ؟زماني چه  از •
 چه سمي ؟ •

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انشانه ه طبقه بندي تشخيص نوع درمان
 انجام دهيدارت مانا چمانندرا )ABC(،اقدامات احيادرصورت نياز 
 .پوست اوراباآب وصابون بشوئيد ورادرآورده اولباس هاي اگر به پوست ولباس كودك ريخته است ، 
 بدهيد ٢gr/kg-١ )شاركول فعال(زغال فعال  در طي يك ساعت پس از بلع در صورت مراجعه 

 .شستشوي معده انجام دهيدودرصورت امكان  بيمار را وادار به استفراغ نكنيد 
 )نرمال سالين رقيق كنيد ml 2-1آتروپين رابا .(وزتزريق كنيددوريدي درهر mg/kg 02./0آتروپين   
 برود دقيقه تكراركنيدتاترشحات برونش ازبين ١٠تا  ۵دوزآتروپين راهر 

 .دقيقه يك بار،تنفس،نبض و سطح هوشياري را بررسي و ثبت كنيد ١٠هر  
 ..بدهيد )چارت مانا(رصورتي كه كودك تشنج كرده، ديازپام ركتالد 
 .ارجاع دهيدنزديكترين مركزمسموميت فوري به  

مسموميت شديد
 و حاد با 
 حشره كش

ــع  • ياســموم  كــشحشــره بل
 :ويكي ازعلائم زير گياهي

 خطر   نشانه هاي  •
 سنجاقيته مردمك تنگ شده  •
يكي ازنشانه هاي  •

 *كولينرژيك

 .پوست اوراباآب وصابون بشوئيد ورادرآورده اولباس هاي ولباس كودك ريخته است ،اگر به پوست  
 بدهيد ٢gr/kg-١ )شاركول فعال(زغال فعال  در طي يك ساعت پس از بلع در صورت مراجعه 
 .شستشوي معده انجام دهيدودرصورت امكان  بيمار را وادار به استفراغ نكنيد 
 .خطرباشيدزنشانه هاي بروساعت زيرنظربگيريدومراقب  ۶كودك را  

 .فوري برگرددبه مادربگوييداگركودك مشكل پيداكرد ،  

 براي پيگيري مراجعه كند را بعدكودك روز يك 

مسموميت حاد 
 حشره كش با

 كشحشره بلع تماس ويا  •
ساعت  ۶كمتراز ياسموم گياهي

فوقوبدون هيچيك ازنشانه هاي 
 

 .اطمينان خاطردهيد 
 فوري برگرددل پيداكرد ، به مادربگوييداگركودك مشك 

 .پيگيري كنيد را بعدكودكروز يك 

مسموميت حاد
 متبدون علا

ياسموم  كشحشره بلع  •
ساعت وعدم  ۶از  تربيش گياهي

 وجود علايم بالا
 

 طبقه بندي   
 كنيد  

 .،نبض ضعيف،مردمك كوچك مي باشدنيعضلا كرامپو ،اشك ريزش راه هاي هوايي افزايش ترشحاتاسهال ،، تعريق ،  دهاناززيادآبريزش  :كولينرژيكنشانه هاي *
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 :مراجعه كرده است  يا موادمخدر دارويي مسموميت شرح حالكودك بااگر
 

:         مشاهده كنيد :              سوال كنيد

 رخط نشانه هاي •
م شوك مانند تعريق ناگهاني يا يعلا •

 سرد اندام هاي
 تنفس مشكل  •
  افزايش درجه حرارت بدن •

 )درجه سانتيگراد يابالاتر۴٢(
 هيپوترمي •
 رژيك وآنتي كولينرژيكنم كولييعلا •

 )اندازه مردمك ها(       
 
 
 
 

 چه دارويي؟ •

 ؟زماني چه  از •
 چقدر؟ •
استفراغ ،اسهال  (چه علايمي؟ •

يا  ،مدفوع خوني،درد شكمي
 ....)ادرار صورتي رنگ 

 
 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

طبقه  تشخيص نوع درمان
 بندي

 نشانه ها

 انجام دهيدمانندجارت مانا را )ABC(،اقدامات احيادرصورت نياز 
 بدهيد ٢gr/kg-١) شاركول فعال(زغال فعال  

كنيد *تحريك به استفراغ  درصورتي كه كودك تايك ساعت پس ازبلع مراجعه كرده 
طولاني تر بعدازيك ساعت نيز  داروهاي باطول عمر(شستشوي معدهودرصورت امكان 
 انجام دهيد  )شستشو موثراست

به  بود اگر كودك داراي مردمك تنگ ،آپنه تنفسي،مشكل تنفسي وياكاهش سطح هوشياري 
مسموميت بامواد مخدر مشكوك  واقدامات زير را تا رسيدن به نزديكترين مركز مسموميت 

 :انجام دهيد

، ودرصورت mg/kg1/0بادوزكرداگراثرنmg/kg01/0تزريق نالوكسان بادوز-
 نياز ممكن است تكرار شود

مقداردوزتجويزشده دارو را درسرم قندي براي يك  ٣/٢درصورت پاسخ به درمان -
 ساعت مي توانيدتكراركنيد  ۶ساعت تجويزكنيد واين عمل را تا

 ارجاع دهيدنزديكترين مركز مسموميت فوري به  

مسموميت
 شديد 
 ييدارو

 :زيروجودهريك از علائم 
 م شوكیعلا •
 تنفس مشكل   •
 خطر  نشانه هاي •
  خونيمدفوع  واستفراغ  •
 ياهيپوترميهيپرترمي  •
آولينرژيكیم آوليرژيك وآنتي علا •
 خوردن نامعلوم ازهر دارو •
 هر مقدارازموادمخدر •
 : بلع بيش از •

 mg/kg - 20 اي ازآهن المنتال 
 - mg/kg140  يا استامينوفن 
- mg/kg300 يا آسپيرين 

-  mg/kg200 يا ايبوبروفن 
بالاترازدوزدرمانی هرداروي ديگر -
-فشارخون-آرامبخش-اعصاب(

 )ديابت

 بدهيد ٢gr/kg-١) شاركول فعال(زغال فعال  
سشتشوي و ايجادكنيد *اگركودك طي يك ساعت پس از بلع آورده شده است ، استفراغ 

 .انجام دهيد  معده

 .نيدكودك را شش ساعت زير نظربگيريد ودوباره معاينه ك 

 .ساعت بعدكودك رادوباره معاينه كنيد ١٢اگرادرارشفاف است ،  
 .اگرادرارصورتي رنگ است، فوري ارجاع دهيد 
 .كودك را به بيمارستان ارجاع دهيد،درصورت باقي ماندن نشانه ها  

 فوري برگردداگركودك مشكل پيداكرد ،  به مادربگوييد 

مسموميت
 متوسط
 ييدارو

هال نشانه هاي استفراغ يا اس •
 :از کمتربلع  و    يا دردشكمي

mg/kg -20يا المنتال ازآهن 
-  mg/kg140  يا ستامينوفنا 
-   mg/kg200 یا ايبوبروفن 
- mg/kg300-150 آسپيرين  
 

كنيد *تحريك به استفراغ  درصورتي كه كودك تايك ساعت پس ازبلع مراجعه كرده 
 شستشوي معده انجام دهيددرصورت امكان و

 .بعدكودك رادوباره معاينه نماييد دوازده ساعت 

 فوري برگردداگركودك مشكل پيداكرد ،  به مادربگوييد 

مسموميت
 خفيف
 دارويي

 :از کمتربلع  •
mg/kg - 20 يا ازآهن المنتال 

 - mg/kg140  يا استامينوفن 
- mg/kg150 يا آسپيرين 
-  mg/kg200  ايبوبروفن 

 نشانهوعدم وجود هيچيک از
 فوق هاي

 نديطبقه ب
 كنيد 

اگر كودك هوشيار باشد با تحريك عقب حلق به وسيله آبسلانگ يا با  دسته يك *
اگر استفراغ نكرد ،يك داروي تحريك كننده .قاشق  وي را تحريك به استفراغ كنيد

. بدهيد )ماه استفاده از شربت اپيكا ممنوع است ۶زير (استفراغ مانند شربت اپيكا 
 سال داده مي شود ٢براي بالاي ml 15سال يا  ٢ماه تا  ۶ برايml 10شربت اپيكا
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 :گزيدگي مراجعه كرده است   مار شرح حالكودك با اگر  
:            سوال آنيد  :          مشاهده آنيد

 نشانه هاي خطر •
 تورميا درد موضعي •
 نكروز موضعي•
 رنگ سياه قهوه اي تيره تاادرار•
 لعيدن و صحبت كردنمشكل درب•
 يمشكل تنفس•
 افتادگي پلك و فلج عضلات•
خونريزي خارجي از لثه ها ،زخم ها وعلائم خونريزي •

 داخلي خصوصا خونريزي داخل جمجمه

 مثبت آزمون لخته*  •
 
   

چه موقع كودك گزيده شده است؟      •
 آيادردموضعي شديدي دارد؟•
 

          

 نشانه ها بنديطبقه  تشخيص نوع درمان
 زخم را تميز كنيد 
.مكش نكنيدروي محل گزيدگي را برش ندهيد و با دهان زهررا  
 ازكمپرس يخ به هيچ عنوان استفاده نكنيد 

 ودررابا آتل بي حركت نگهداريد) دست يا پا(اندام آسيب ديده  
 سطح پايين ترازقلب نگه داريد

ن تا از محل انگشتا علائم نورو توكسيك ، وجوددر صورت  
 .كنيدبانداژ  قسمت پروگزيمال محل گزش

 ..كنيدن ازتورنيكه استفاده 
 ارجاع دهيد بيمارستانبه نزديكترين فوري  

 مارگزيدگي
 با مسموميت

 ويكــيگزيــدگي  مــار شــرح حــال •
 :ازعلائم زير

 نشانه هاي خطر •
 **تمايل به خونريزي •
 وياتورم دردموضعي شديد •
 يادرتنفس مشكل دربلع •
 *تبآمون لخته مث •
 سر، گردن وتنهناحيه زيدگي گ •
   نكروزموضعي •

 قهوه اي تيرهادرار  •

 افتادگي پلك وفلج عضلات •
 ازكمپرس يخ به هيچ عنوان استفاده نكنيد 

  زخم را تميز كنيد 

 .وضعيت واكسيناسيون كزاز رابررسي كنيد  

 .دوباره بررسي كنيد و رازيرنظربگيردكودك  ساعت١٢تا  ٨براي  

فوري پيداكرد ،  ياگركودك مشكل گوييدبوخاطردهيدآرامش به مادر 
 برگردد

 مارگزيدگي
بدون مسموميت

۶ازترگزيدگي بيشمارشرح حال •

 ساعت وعدم وجودهيچيك ازعلائم بالا

 
 طبقه بندي 
كنيد 

اگردرطي اين مدت لخته اي .دقيقه كناري قرارگيرد ١٠لوله آزمايش حاوي خون بايد.ه لخته سازي قابل انجام استسي سي خون به داخل لوله آزمايشي كه حاوي موادضدانعقادنيست ومشاهد ٢دقيقه اي باريختن  ١٠آزمون لخته   *
 .ونيازمند ارجاع فوري است) تاثيرزهر(تشكيل نشد، كودك مسموميت بازهردارد 

 )رفه ياكف آلود ازدهانخون روشن باس(خوني  خلطار خوني ،رخونريزي از دستگاه گوارش، اد، خونريزي ازبيني ،  پتشي **
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 :مراجعه كرده است  حشرات ، عقرب يا رطيل گزش  شرح حالكودك با اگر  
:         مشاهده كنيد

 خطر  نشانه هاي •
 اني يا اندام هاي سردعلائم شوك مانند تعريق ناگه •
 استريدورتنفس مشكل يا  •
 اختلال ديد •
 درد عضلاني متناوب •

 محل گزيدگي ياوجودنيش •
 

      
 
 
 

 :مراجعه كرده است  گرفتگي زاگ شرح حالكودك با اگر

 نشانه ها طبقه بندي تشخيص نوع درمان
 .استفاده كنيد موضعي براي كاهش درد و تورميا يخ ازكمپرس آب سرد 

  زخم را تميز كنيد 

 وازتورنيكه استفاده نكنيد بادهان زهررامكش نكنيدروي محل گزيدگي رابرش ندهيد و

مانندخارش عمومي، خشونت صدا، (م آنافيلاكسي قريب الوقوع لائشوك آنافيلاكسي ياع به دنبال
 :بگرديد و اقدامات زيررابه سرعت انجام دهيد )تورم زبان كوچك

 عضلاني) ml 2 ) ./1000  :1آدرنالين  -1
 وريدي/ عضلاني   mg ٢-١آمپول كلرفنيرامين مالئات -2
 وريدي/عضلاني  mg100-50هيدروكورتيزون -3
 درصورت وجوداسپاسم برونش يا اسپري آن نبولايزر سالبوتامول -4

 .بيمارستان ارجاع دهيدبه فوري  

 گزش
 شديد 

 :ويكي ازعلائم زير زشگ شرح حال•

 يا  رخط نشانه هاي •
 علائم شوك  يا •
 يا  استريدورتنفس مشكل يا  •

 اختلال ديد يا •

 عضلاني متناوبدرد •

  زخم را تميز كنيد 

 .وضعيت واكسيناسيون كزاز رابررسي كنيد  
 .تجويزكنيد ديفن هيدرامينشربت  
 .درصورت نياز، استامينوفن بدهيد 
 .اگرعلائم پيداكردفوري ارجاع دهيد.زيرنظربگيريد ساعت ١٢تا۶كودك رابه مدت  

  فوري برگرددپيداكرد ،  ياگركودك مشكل بگوييدواطردهيدخآرامش به مادر 

گزش 
يرشديدغ

موضعي)تحريك(واكنش •
 

 طبقه بندي
 كنيد

 توصيه هاطبقه بندينشانه
يكيوگيگازگرفتشرح حال•

 : ازعلائم زير
 نشانه هاي خطر •
 تب، ضعف، بي اشتهايي •
 ظهور ناگهاني علائم عصبي •
فلج شل پايين رونده •

مظنون 
 به هاري

 اقدامات محتمل به هاري راانجام دهيد 

 ي ارجاع دهيدفور ارستانبيمبه نزديكترين   

 وگزارش فوري به مركزبهداشت شهرستان داده شودرديقرارگ نظروان مهاجم تحت يح 
 

گي وعدم گازگرفتسابقه  •
 وجودهيچيك ازعلائم بالا

محتمل
 به هاري

 دقيقه شستشو دهيد١٠باآب تميزوصابون لابلاي زخم راحداقل بمدت  

 شسته شود كف صابون را بااستفاده ازفشارآب ازلابلاي زخم 

 قسمت هاي له شده وكثيف از زخم جداشود 

 زخم راضدعفوني كنيد%) 70-40(بامحلول بتادين ياالكل اتيليك 

 زخم حيوان گزيده را نبايد بخيه زد 

 ديارجاع ده )واكسن(براي اقدامات تكميلي شهرستانبهداشت زكودك را فورا به مرك 
 ت شهرستان داده شودگزارش به مركزبهداشو رديقرارگ نظروان مهاجم تحت يح 

:              مشاهده كنيد :                    سوال كنيد

 نشانه هاي خطر •
 تب، ضعف، بي اشتهايي •

ظهورناگهاني علائم عصبي  •
مانندتحريك پذيري ،ترس ازآب 

 يانور، افزايش ترشح بزاق

 هفلج شل پايين روند •

سگ،ر گربهيواناتي نظيآيا كودك توسط ح
 ....)شغال،خفاش( ياحيوان مشكوك به هاري

 شده است؟ ياليسيده دهيگز

 
 

طبقه بندي
 كنيد  
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 :اقدامات اوليه در سوختگی های اختصاصی وسرمازدگی
  
 
 
 

         

 مازدگی اقدامات اوليه برای سر
 خارج کردن همه لباس های خيس از بدن  
 . باز کردن تمام لباس های فشاری مثل دستکش ، پوتين ، کمربند ، جوراب و  
 (soft pad)قرار دادن عضو صدمه دیده در آتل با پوشش نرم فراوان  
 بالا قرار دادن اندام  
 اجتناب از سيگار و دود 
با کنترل دقيـق درجـه حـرارت    (جه سانتيگراددر 40 -42گرم کردن سریع توسط آب با دمای  

 .دقيقه کافی است  15-30معمولاً بين ) آن
 .)باعث سوختگی می شود ( ممنوع استگرم کردن توسط وسایل حرارتی به هر شکل  
 )باعث افزایش صدمه می شود( ممنوع استماساژ دادن عضو به هر دليل  
شده و مایع داخـل آن شستشـو    تاول های حاوی مایع روشن باید توسط قيچی دبریدمان 

 .داده شود
 تاول ها ی حاوی مایع خونی نباید دستکاری شود 
سـاعت روی محـل    6هر % Aloe vera 70استفاده از کرم های ضد پروستاگلاندین مثل کرم   

 آسيب دیده 
گرم  ميلی  5-10 استفاده از داروهای ضد پروستاگلاندین مثل ایبوپروفن خوراکی به ميزان 

 ساعت 6-8هر کيلوگرم وزن هربه ازای 
 استفاده از مسکن های قوی مثل مر فين  
 پروفيلاکسی برای کزاز 
در موارد شدید استفاده از آنتی بيوتيـک پروفيلاکتيـک تزریقـی مثـل سفالوسـپورین نسـل        

 اول 
در مواردی که خونرسانی به اندام دچار اشکال است اسـکارتومی و فاشـيوتومی در نظـر     

 گرفته شود
 اپی و فيزیوتراپی داخل آب ولرم از روز دوم به بعدهيدروتر 
 پانسمان به صورت روزانه مکرر 

 :اقدامات سوختگی شيميایی 
 پاك آردن موادشيميايي ازپوست 
 شستشوبامقاديرزيادآب مقطريانرمال سالين ياآب لوله آشي 

o  دقيقه 30-60در مورد مواد اسيدي 
o   ساعت 2-4در مورد مواد قليايي 

 دقيقه است20حداقل زمان شستشواچشم تماس بدرمورد 
 به هيچ عنوان ازموادخنثي آننده استفاده نشود 
 برداشته شودوزيرآنهاشستشوداده شود"تاولها حتما 
 درصورت درد ازمسكن تزريقي استفاده شود 

 

 :)بابرق ولتاژ بالا(اقدامات سوختگی الکتریکی 
 دارد ولساعت ا24رنياز به مونيتورينگ قلبي مداوم جهت تشخيص آريتمي د 
 حجم ادرارودفع ميوگلوبين بايدبادقت تحت نظرباشد 
 بستري شوند"آسيبهاي الكتريكي دردهان آودآان حتما 
 درصورتيكه پرتاب شده باشندبايدبه فكرضربه سروشكستگي اندامهابود 
آنترل شودچون capillary refillوضعيت خونرساني انتهاهاورنگ انگشتان و 

 اشيوتومي باشدممكن است نيازبه اسكاروتومي وف

 درسوختگي با قير  اقدامات
 .به سرعت سطح قير را با آب خنک،سرد کنيد 
 Mineral oil برای حل کردن قير به تدريج می توان از کره، روغن بچه ، پارافين  یا  

 .استفاده نمود) چند روز(در طی چند پانسمان 

 :ادم و انسداد راه های تنفسی فوقانی 
راکسيون سوپرا و رت horsenessادم سر و صورت ، استريدور ، ديس  پنه ، : علائم 

 استرنال 
 . ساعت می باشد  24-36ساعت بعد از حادثه تا حداکثر  12 زمان شروع علائم از

 .هدف از درمان باز نگه داشتن راه هوايی فوقانی است :درمان 
 بالا قراردادن سر و گردن 
 اسپری آدرنالين رقيق شده به نسبت يک به چهار در داخل حلق  
 دادن اکسيژن 
 ی آب مقطر و اپی نفريننبولايزر حاو 
 در موارد شديد لوله گذاری داخل تراشه  
پيشرفت سريع استريدور و ساير علائم تنفسی مهمترين انديکاسيون لوله  

 . گذاری داخل تراشه می باشد 
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 سوختگي اقدامات تکميلی 
 
 
 

         

 :رصورت عدم امکان ارجاع فوری اقدامات تكميلي د
 برقراري راه وريدي جهت دادن داروي مسكن وسرم •
 وفيكس آردن آنNGTگذاشتن لوله معده •
 آيسه ادراري چسبانده شود"گذاشتن سوندادراري فيكس ودرصورتيكه موجودنبودحتما •
 .)استفاده نمي شود به صورت تزريق عضلاني و زير جلدي. (تزريق گردد از راه وريدي و آهسته  mg/kg1/0- 5 0/0 با دوز جهت تسكين درد،آمپول سولفات مورفين  •
 .است که در شيرخواران کمتر از يک سال طي مدت يک ساعت و در بالاي يک سال طي مدت نيم ساعت پرفوزيون مي گردد statدوز  ml/kg 20سرم رينگر لاکتات به ميزان  •
 بيمارنيزمحاسبه گرددتابيماردچارآم آبي نشود ساعت است بايدبقيه سرم2درصورتيكه مسيرطولانيتراز •
 به بيمارداده شودdeficitعلاوه برسرم رينگرلاآتات )به شرح زیر( maintenanceبه عنوان%5است بايدسرم قنديNPOچون بيمار •
 )ml/kg100(                                             :کيلوگرم اول  10ازاي  به •
 )ml/kg100کيلوگرم اول   10به ازاي+   ml/kg50کيلوگرم  10بيش از (              :کيلوگرم  20-10 •
 )   ml/kg100کيلوگرم اول   10به ازاي +   ml/kg50کيلوگرم دوم   10براي+   ml/kg 20براي هر کيلوگرم اضافي (   :            کيلوگرم 20بيش از •
    Parklandفرمول . ه شود سوختگي که بايد به سرم نگهدارنده اضاف deficitمحاسبه   

و نصف بقيه در  ساعت اول  8که از مقدار محاسبه شده نصف سرم در)  ml/kg/TBSA burned4 ( در درصد سوختگي  چهار ميلي ليتر سرم به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن ضرب
 .داده ميشود) ساعت سوم  8در  4/1ساعت دوم و 8در  4/1و يا (ساعت بعد16

 

 پيگيری
 
 
 

         
 پيگيري  کودک دچارسوختگي 

 روز2بعد از 
 محل سوختگی آودك رانگاه آنيد
 اندازه گيري درجه حرارت آودك

 : درمان 
 .اگر احتمال عفونت سيستميک مانند حال عمومی بد ،تب ویا هيپوترمی وجود داردآودك را فوراً به نزديكترين مرآز درماني  ارجاع دهيد 
تاخير دارد یاترشح بدبو دارد یا  اطراف پوست سوخته تغييررنگهوه ای یا سياه رنگ به صورت نقطه ای در سطح زخم سوخته وجوددارد یا ق تغييررنگاگر :عفونت شدید 

انسمان کنيد وبه شده است زخم را با سالين گرم تميز وبا بتادین رقيق شده شستشو دهيد وبا پماد سيلور سولفادیازین روی زخم را پ درجه سوختگی بدتریا دربهبود زخم 
 .مرکز تخصصی کودک راارجاع دهيد

زخم را با سالين گرم تميز وبا بتادین رقيق شده شستشو دهيد وبا پماد سيلور سولفادیازین روی زخم را اگر فقط ترشح زردرنگ درسطح زخم دارد :عفونت خفيف 
 پانسمان کنيد وتوصيه کنيد روزبعد جهت بررسی زخم مراجعه کند

 .به مادر توصيه آنيد روز بعد مراجعه نماید د نداردعفونت وجواگر 


