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 روقـــــــالحز ــــركسياسة مكافحة العدوى بم
 

 مقدمة 
 

وتعتبر العدوى فيي مرىيا الحيروق  المصابينكبيرة في اليمن وذلك نظرا لكثرة تمثل الحروق مشكلة 
والوفيات بيين هيؤلاا المرىيا نظيرا لافت ياد  الامراضمعدلات  ةاحد اهم الاسباب التي تؤدي الا زياد

 المرىا لاهم م ومات المناعة الطبيعية بالجسم
الييييييا الا ييييييابات  بالإىييييييافةعلييييييا مسيييييياحة وعميييييي  الحييييييرق  والوفيددددددات الامددددددرا تعتمددددددد نسددددددبة 

 التنفسية وعمر المريض
ميييييين امثيييييير المرىييييييا بالمستشييييييكيات تعرىييييييا ل سييييييتعما  الميكرو ييييييي  يعتبددددددر مرضددددددى الحددددددروق 

وكييييينلك مييييين امثييييير المرىيييييا تعرىيييييا للتحيييييوص مييييين الاسيييييتعما  الميكرو يييييي اليييييا الا يييييابة بالعيييييدوى 
ا التعامييييل ميييي  المانعيييية للتلييييوت صب ييييا لتو يييييات مكافحيييية العييييدوى ا نييييا بالأسييييالي يعييييد الالتيييي ا   لدددد ا

 لكافة فئات العاملين بمرك  الحروق  مل ما   مرىا الحروق امرا  
 

الييييا عناييييية عا يييية لمنيييي  انتشييييا  العييييدوى حييييي  ا  حييييدوت العييييدوى هنييييا  الحددددروق  مركددددزيحتددددا  
ليييينلك يجيييي  الحييييرس علييييا اتبييييال سياسييييات الييييتحكم فييييي العييييدوى فييييي  –قييييد تييييؤدي بحييييياة المييييريض 

 ذلك ال سم
 
 

 تعريف الحروق
هي ا ابة انسجة الجسم بتلف تخثري يعتمد التلف علا نول المادة المسببة ومدة ت مسها م  

 بسب  انوال الحروق الجسم وحجمها 
 
 

 واع الحروق ـــان
 

  الحروق الناتجة عن التعرض المباشر للنا  او السوائل الساعنة او الاسطح الساعنة 
 اليييييييييا الحيييييييييروق الناتجييييييييية عييييييييين التعيييييييييرض المباشييييييييير للميييييييييواد الكيميائيييييييييية والتييييييييييا   بالإىيييييييييافة

 الكهر ائي والاشعال
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 عوامـــل خطــــورة الحـــروق 
 مساحة الحرق  .1
 عم  الحرق  .2
 الموى   .3
 العمر  .4
 فترة التعرض للحروق  .5
 تلوت الحروق  .6

 
 درجات الحروق

 الدرجة الاولى  .1
 :  : وتن سم الا قسمين الدرجة الثانية .2

  حروق ( الد جة الثانيةA) 
 ( حروق الد جة الثانيةB) 

 الدرجة الثالثة .3
 
 

 مضاعفات الحروق
  حاد 
 Infectionعدوى  -

 عدوى الجروح 
 التهاب الرئة 
 العدوى المرتبطة بال ساصر الو يدية 
 عدوى المجا ي البولية 
   عدوى الد 
 الصدمة 

 Deep Venous Thrombosis الجلطات الدموية العميقة -
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 وانواع الميكروبات المسببة لهامصادر العدوى 
 

 

 ) من المريض نفسة(  داخلية امامصاد  العدوى  .1
 ) من البيئة او الاسطح او الاجه ة او المستل مات او م دمي الخدمة الطبية ( خارجية او .2

 المستشفا امثر م اومة للمضادات  وتعد الميكرو ات عا جية المصد  المكتسبة من
 داعلية المصد الميكرو ية عن الميكرو ات 

  ومن المعتاد ا  يبدا الاستعما  بالميكرو ات الموجبة لصبغة جرا  والتي سرعا  ما تحل
محلها الميكرو ات السالبة لصبغة جرا  والتي تستجي  للمضادات الحيوية وذلك ع ص 

 الاسبول الاوص من حدوت الحرق 
  سب    ما تضاف انوال اعرى من  لأيفي التئا  الحرق  تأعروفي حالة حدوت

 الميكرو ات الم اومة للمضادات الحيوية و عض انوال الفطريات
 

 جدول : انواع الميكروبات المسببة للعدوى في الحروق
 
 

 الميكروبات الاكثر شيوعا المسببة للعدوى النوع

الميكروبات الموجبة 
 لصبغة جرام

 ( ستافيلوكوكاي الم اومة لع ا  الميثيسللينMRSA) 
 ( انتيروكوكاي الم اومة لع ا  فانكومايسينVRE) 
  ستافيلوكوكاي السالبة لان يم كواجيولي 

(Coagulase Negative Staphylococcus) 
 ستريبتوكوكاي (Group A Beta Hemolytic Staphylococcus)  

الميكروبات السالبة 
 لصبغة جرام

 ( الايشريشيا ال ولونيةE.coli) 
 (  مليبسيKlebsiella) 
 ( سودوموناسPseudomonas) 

 الفطريات
 ( مانديداCandida) 
 ( اسبرجيلسAspergillus) 
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 احتماليات حدوث العدوى
  ت ل احتمالية حدوت العدوى بصو ة عامة في الحالات التي ت ل فيها نسبة مساحة الحرق

 % من المساحة الكلية لسطح الجسم30عن 
  تتناسب زيادة احتمالية حدوث عدوى مجرى الدم في مرضى الحروق تناسبا طرديا مع

 : الاختراقية مثل للإجراءاتزيادة المساحة النسبية للحرق والتعر  
والتو يل علا اجه ة التنفس   - وتركي  الانابي  الحنجرية - ال ساصر الو يدية 

 . وكنلك عدد مرات التعامل م  الجروح  - الصناعي
 

مما ا  احتمالية تعرض الاصفاص ل تهاب الرئوي كنول من المضاعفات لحالات الحروق 
 تكو  اقل من الكبا  نظرا ل لة احتمالية وجود امراض  ئوية ساب ة

 
 

 تفشي العدوى في مركز الحروق
 

يمثل الاستعما  الميكرو ي وتفشيات العدوى بين المرىا تحديا كبيرا داعل مرك  الحروق مما 
  معه الفهم الجيد لكيكية واسباب حدوت العدوى وصرق منعها والتحكم فيها, وعلا الرغم من يتطل

لكن يمكن تحديد عد  الوقوف علا الاسباب الحقيقية للعديد من التفشيات داعل مرك  الحروق, 
 بعض المسببات الهامة لتفشيات العدوى ومنها :

  المريض المستعمر بالميكرو ات حي  يعد هو المصد  الرئيسي للميكرو ات المسببة
 لتفشيات العدوى في وحدات الحروق 

 تجهي ات الع ج المائي الملو ة 
   غرف الع ج المجم 
  الاجه ة والمستل مات والبيئة والاسطح الملو ة 
  عد  الت ا  بعض م دمي الخدمة الصحية بالاحتياصات القياسية لمكافحة العدوى

 واتبال الاسالي  المانعة للتلوت 
لا يمكن اعتبار ان هناك سببا واحدا في توقيت واحد يمكن ان يتسبب في تفشي للعدوى بمركز 

 الحروق ولكن دائما ما تتشارك اسباب متعددة لحدوث ذلك
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 اعداد / امير عبدالله الصغير
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 وى بمركز الحروقاسباب انتشار العد
 

 .الحروق  قسم في للعدوى  المسببة للميكرو ات الرئيس المصد  هو المريض .1
 .الجماعية الع ج غرف .2
 .الملو ة والأسطح والبيئة والمستل مات الأجه ة .3
 ال.وات  العدوى  من للوقاية القياسية بالاحتياصات الصحية الخدمة م دمي بعض الت ا  عد  .4

 .المانعة  للتلوت الأسالي 
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 العدوى بمركز الحروقمخاطر استراتيجيات تقليل 
 

  General Strategy : عامة استراتيجية :اولاا 
 

 .اليدين نظافة .1
 .الشخصية الوقاية أدوات ا تداا .2
 .الآمن والح ن للتلوت المانعة الأسالي  احتياصات .3
 الصناعي التنفس بجهاز المتصلين بالمرىا العناية .4

 
 

 الايدينظافة  .1
تعتبييييير الاييييييدي امثييييير الوسيييييائل الشيييييائعة فيييييي ن يييييل الميكرو يييييات ومييييين  يييييم يجييييي  ت وييييييد مركييييي  

لغسييييييييل الايييييييييدي, ويجيييييييي  علييييييييا جمييييييييي  ال ائييييييييرين  بييييييييأحواضالحييييييييروق فييييييييي جمييييييييي  الغييييييييرف 
 مريضوالعاملين غسل ايديهم قبل و عد الت مس المباشر م  أي 

 (بالهيئة العدوىمكافحة بإدارة  راجع كتيب سياسات غسل اليدين الخاص)

 
 ارتداء ادوات الوقاية الشخصية .2

  يجييييييي  ا  ييييييييتم اعتييييييييا  نيييييييول ال فيييييييازات حسييييييي  الحاجييييييية ويعيييييييد الاعتمييييييياد عليييييييا ا تيييييييداا
ال فييييييازات المع ميييييية فييييييي التعامييييييل ميييييي  موىيييييي  الحييييييرق واي اجييييييرااات تختييييييرق دفاعييييييات 

 جسم المريض امرا هاما نظرا للحالة المرىية والمناعية للمريض
  الايدي وا تداا ال فازات المع مة قبل التعامل م  موى  الحرق يج  غسل وتطهير 
 فسيييييييي او مييييييي  الاشيييييييياا نييييييييتم ا تيييييييداا ال فيييييييازات عنيييييييد التعاميييييييل مييييييي  افيييييييرازات الجهييييييياز الت

 المرىا بإفرازاتالملو ة 
   وقبييييييل التعامييييييل مييييييرة  بييييييالإجراااتيجيييييي  تغيييييييير ال فييييييازات وغسييييييل الايييييييدي بعييييييد القيييييييا

 اعرى م  المريض 
 يل ب ستيكية احادية الاستخدا  عند التعامل م  سوائل الجسمينصح با تداا مرا 

 (بالهيئة راجع كتيب سياسات ارتداء ادوات الوقاية الشخصية الخاص بإدارة مكافحة العدوى )
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 احتياطات تقديم العلا  عن طريق الوريد .3
  اتبال اجرااات اعلا مستوى مان  للتلوت )توفير مجاص مع م( التي تشتمل علا غسل

ايدي جراحي وا تداا غطاا للراس وقنال للوجه و داا صبي )جاو ( مع م وقفازات مع مة 
وتوفير فرش مع م يحيط منط ة تثبيت ال سطرة الو يدية المرك ية ا ناا تركيبها او 

 استبدالها
 يج  تطهير الجلد باستخدا  مطهر مناس  قبل البدا في الاجراا 
 الو يدية المرك ية او قساصر الشريا  الرئوي او ال ساصر الشريانية  يحظر تغيير ال ساصر

 الطرفية بطري ة  وتينية
  الحرا ة ف ط, بل  د جةيج  حظر ن ل ال ساصر الو يدية المرك ية والطرفية بسب  ا تفال

 ينبغي اتبال ال واعد الاملينيكية للحكم علا مدى ىرو ة ن ل ال سطرة
 

 بجهاز التنفس الصناعي العناية بالمرضى المتصلين .4
  ينبغي ا  يتم  ف  السرير من جهة  اس المريض ب اوية م دا ها من  :وضع المريض

 د جة إذا لم تكن هناك  مة موان  صبية 30-45
 ا  تكو  انبو ة ال صبة الهوائية من النول    ي التجاويف بحي  يمكن اعراج  يفضل

 التي تترامم اسفل حنجرة المريض )بواسطة الشفط المستمر( الهوائيةافرازات ال صبة 
 يوصى ( بعد  الافراط في استخدا  الع اقير المضادة لحموىة المعدةH2 Blockers )

حي  ا  ت ليل حموىة المعدة يساعد علا النمو المت ايد للبكتيريا المستعمرة لجدا  
 ا تجال المعدة قاستنشاالمعدة مما قد يتسب  في عدوى الجهاز التنفسي نتيجة 

 بالبدا في الع ج الطبيعي وتما ين التنفس وتشجي  المرىا علا الحركة  يوصى
 والتجوص فو  ا  تسمح حالتهم الصحية بنلك

 وو  ت جهاز التنفس  يري فيروسي بين الانبو ة الحنجريها  يتم تثبيت فلتر بكت يفضل
 الصناعي يتم تغييرة حس  تعليمات الشركة المصنعة

 تعليمات الشركة المصنعة بشا  استخدا  و يانة اجه ة ترصي  الاوكسجين المثبتة  تباعا
بالحائط او ا  يتم تعقيمها او تطهيرها تطهيرا عالي المستوى يوميا و ين كل مريض 

 واعر
 ساعة 24فس الصناعي كل نا  يتم تغيير مرص  الاوكسجين الخاس بجهاز الت يجب ,

 مع مويتم وى  مرص  مع م به ماا 



    
     

 

 11 
 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 الاوكسجين وكل  لإعطااو  ت الاوكسجين الانكية او الاقنعة المستخدمة  تغيير
و  ت الاوكسجين المتصلة بالمريض من منفن الاوكسجين المثبت بالحائط بين 

 المريض والاعر وكلما دعت الحاجة
 وتطهير البخاعات الدوائية  غيرة الحجم المتصلة بالمريض او الاجه ة  تنظيف

( بمادة مطهرة  م تشطف بالماا النيبولايزرفي اعطاا الدواا علا شكل  ذاذ ) المستخدمة
 وتترك لتجف

 سائل مع م في الاجه ة المستخدمة في اعطاا الدواا علا شكل  ذاذ  استخدام
 في تلك الاجه ة إدعاله( واتبال الاسالي  المانعة للتلوت عند النيبيولايزر)

 ستخدا  عبوات الدواا متعددة الجرعات وعند تعليمات الشركة المصنعة عند ا اتباع
 تخ ينها علا ا  يتم ذلك باستخدا  الاسالي  المانعة للتلوت

 
 ثانيا : استراتيجيات خاصة بالتعامل مع مرضى الحروق

 

 :  Burn Care التعامل مع موضع الحروق  .1
 يث :دددددددن حددددددددمللحيييييييييييييييرق  دو ي يييييييييم اليييييييييييييييييييييييييييييييييييييالت يي 

 الافرازات ا  وجدت ا ناا كل غيا  - ولو   – والرائحة –  والعم -المساحة  
   الالت ا  باتبال الاسالي  المانعة للتلوت عند التعامل م  موى  الحرق ومستل مات الغيا 
  فيييي حالييية وجيييود انسيييجة ميتييية فيييي موىييي  الحيييرق ييييتم ن عهيييا عييين صريييي  الغييييا  النيييازل

اميييييييا فيييييييي حالييييييية الحيييييييروق المسيييييييتجيبة للعييييييي ج والتيييييييي يظهييييييير عليهيييييييا بيييييييواد   للأنسيييييييجة
 للأنسجةالالتئا  يتم استخدا  الغيا  الواقي 

  الملو يييييية فييييييي حاليييييية وجييييييود عييييييدوى  للأنسييييييجةقييييييد يتطليييييي  الاميييييير الاستئصيييييياص الجراحييييييي
 ى  الجرح اىافة الا استخدا  المضادات الحيوية المناسبةعمي ة بمو 

  عليييييا ا  30ييييييتم تخصيييييير غرفييييية للمرىيييييا الييييينين يعيييييانو  مييييين حيييييروق امثييييير مييييين %
 يتم تهويتها عن صري  هواا نظيف محدد الاتجاه

   يجيييييي  ميييييينح الحييييييروق الملو يييييية بالميكرو ييييييات الم اوميييييية للمضييييييادات الحيوييييييية )حتييييييا وا
عا ييييا فيمييييا يخيييير مكييييا  الرعاييييية الطبييييية للمييييريض مانييييت  ييييغيرة المسيييياحة( اهتمامييييا 

 وتخصير المستل مات 
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 تجهيزات المرضى ومراقبة البيئة .2
 لكل مريض ومجا حة يج  تخصير ادوات تشخير 
  من استخدا  احواض الع ج  مستوٍ بدلا  المريض حما  مائي علا سطح  بإعطااينصح

 المائي للمرىا
  بمرك  الحروق  والأزها يمن  تواجد النباتات 
  وم ابض الابواب حي  انها احد  رالكمبيوتالتنظيف الدو ي والتطهير للوحا  مفاتيح اجه ة

 المصاد  لانت اص الاستعما  الميكرو ي
   يج  من  استخدا  العاب الاصفاص التي لا يمكن تنظيفها وتطهيرها, ويشترط ا  تكو

 ويفضل تخصيصها لطفل واحد الالعاب غير منفنه للسوائل ويسهل تنظيفها وتطهيرها
  وجم   الحروق  التد ي  المستمر والمتخصر للعاملين ال ائمين علا نظافة وتطهير مرك

 المفروشات والم يات والنفايات لمن  انتشا  الميكرو ات 
 

 اعطاء المضادات الحيوية .3
  يتم استخدا  المضادات الحيوية الموىعية 
 بناا علا نتائج الم  عة والحساسية المضادات الحيوية العامة يج  و فها 

 

 ترصد العدوى  .4
  يعتبر تر د العدوى واجراا الم ا ل ذو اهمية قصوى لمرىا الحروق 
 ( للمضادات الحيوية ا ناا فترة اقامة المستوصنةيتغير نول ونمط حساسية الميكرو ات )

 سبابللأالمزارع بشكل روتيني من موضع الحروق  بأجراءل ا ينصح المريض بالمستشفا 
 الاتية :

 الامتشاف المبكر للميكروب المستعمر لموى  الحرق  -
 وفاعلية ع ج الحرق  تأ يرت ييم  -
 الاستدلاص علا المضادات الحيوية الاسترشادية او الوقائية )ع ص فترة الجراحة( -
 امتشاف الاستعما  الميكرو ي المنت ل بين المرىا والعمل علا منعة  -

  وتينية عند دعوص المريض للمستشفا واسبوعيا علا الاقل يج  اجراا الم ا ل بصو ة 
 حتا يلتئم الجرح, كما يج  اجراا م  عة من الجرح مرتين اسبوعيا للحروق الكبيرة

  من الحل  في الاصفاص لمعرفة ما اذا كا  الحل  مستعمرا بميكروب  م ا ل بأعنينصح
 ستريبتوكوكاي
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 مقدمو الخدمة الصحية بمركز الحروق
 

 العاملون : .1
  يو ا بتطعيم كافة العاملين بمرك  الحروق بالتطعيمات ال زمة ) اج  كتي  الس مة

 والصحة المهنية والتطعيمات الخاس بمكافحة العدوى (
  ينبغي ا  يتم توعية م دمي الخدمات الصحية بمرك  الحروق بضرو ة اتبال الاجرااات

 ال زمة لمكافحة العدوى 
  المعدية الأمراض من علوهم من للتأمد شھو  6 مل دو يا العاملين فحر يج.  
  والإيدز الو ائي الكبد فيروس ىد بالوحدة العاملين تطعيم يج.  
  الوحدة داعل الشراب أو الطعا  بتناوص السماح عد  يج.  
  الوحدة دعوص عند (شوز الأوفر) الأحنية واق لبس يج  
  بالمريض العناية قبل الواقية الم بس لبس يج.  
  وآعر مريض مل بين الواقية الم بس تغيير يج.  
  الواقية الم بس عل  بعد جيدا الأيدي غسل يج.  
  الكافي التد ي  الحروق  مرىا برعاية المكلفات والممرىين الممرىات تتل ا أ  يج 

 بالمرىا العناية علا
 الآتي يتم العدوى  أنواع من نوع بأى المرضى برعاية القائمين أحد إصابة حالة في:-  

 .العدوى  فترة تنتھا حتا الحروق  بمرىا العناية من المصابو   الأشخاس يمن  -
  .ال زمة الواقية الم بس استعماص يتم بالمرىا العناية الضرو ي  من ما  إذا -
 .الحروق  بمرىا العناية و عد قبل المطهر البيتادين بمحلوص جيدا الأيدي تغسل -

 

 :ىـــــــالمرض .2
 :مجموعتين فى الحروق  مرضى عزل يتم
  .ملو ة جروح ذات مجموعة .1
  .نظيفة جروح ذات مجموعة .2
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 :الزوار .3
  الأدنا الحد إلا ال يا ة تخكيض يج.  
 المرىا إلا بالدعوص التهاب بأي المصابين لل وا  يسمح لا.  
  الدعوص عند ال زمة الإ شادات ال وا  اعطاا يج.  
  الحروق  مرىا إلا الدعوص قبل الواقية للم بس ال وا  ا تداا يج.  
  للمرىا زھو  أو نباتات دعوص من  يج.  
  للمريض و عد زيا ة قبل والصابو   بالماا أيديهم بغسل ال وا  قيا  يج.  

 
 العلاجية الإجراءات

 

  فا % 0.5 بنسبة الفضة نترات إليه مضافا   ملحا بمحلوص الحروق  مريض اغتساص يج 
 .لنلك المعد (البانيو) الحوض

  الحروق  ذوى  المرىا  م النظيفة الحروق  ذوى  بالمرىا البدا يتم أ  الاغتساص عند يج 
  .الملو ة

  استعماصبعد كل  (8+2)ملو  بمحلوص الاستحما  فا المستخد  ) البانيو( الحوض غسل يج  
  ب الملو ة الحروق  ذوى  للمرىا  م أولا   النظيفة الحروق  ذوى  للمرىا الغيا ات عمل يج  
  يوميا الأقل علا مرتين الملو ة الحروق  ذوى  للمرىا الغيا  عمل يج.  
  الحاجة وعند يو  بعد يوما   النظيفة الحروق  ذوى  للمرىا الغيا  عمل يج.  
  يوميا للمريض الروتينية النظافة تتم أ  يج.  
  ع جي إجراا أى عمل عند التلوت عد  أسس تتب  أ  يج.  
  تبوص أو تبرز مل بعد النظافة تتم أ  يج.  
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 (Environmental Factors) العوامل البيئية والنواحي التصميمية لمركز الحروق
 

  دةـــم الوحـــــتصمي .1
 يج  ا  يتم مراعات الاتي من اجل تفعيل استراتيجيات مكافحة العدوى :

 

 :المكان والحيز المخصص لرعاية المرضى 
 عاية المرىا عبا ة عن غرفة منفصلة او علا الاقل يتم توفير يفضل ا  تكو  امامن 

 فوا ل مادية سهلة التنظيف والتطهير بين المرىا
 

 : مكان لتحضير الدواء 
يج  ا  تفصل امامن تحضير الادوية عن غرف المرىا وا  يتم الحفاظ عليها 

 ممنط ة نظيفة 
 

  التنظيف : تللأدوامخزن 
ن وتنظيف ادوات التنظيف بحي  يكو  منفصل عن يج  ا  يتم تخصير مكا  لتخ ي

وعن غرف العناية بالمرىا علا ا  يكو   الحروق  مرك لنفايات امامن التخ ين المؤقت 
م ود بمصد  مياه للتنظيف و رف  حي وحوض عاس للتخلر من الد  وسوائل 
الجسم وكنلك حوض مخصر لغسل ايدي العاملين, ويراعي تخ ين ادوات التنظيف 

 بعد تنظيفها وتطهيرها جافة 
 

 : التخزين المؤقت للنفايات 
يج  ا  يتم تخصير مكا  لتخ ين النفايات ا  امكن مطاب  للموا فات البيئية 
منفصل عن الامامن النظيفة المخصصة لتحضير الدواا وعن غرف العناية بالمرىا 

الحادة في هنه المنط ة لحين ن لها الا الغرفة  بالأدواتمما يتم تخ ين الحاويات الممتلئة 
 المخصصة للتخ ين المؤقت لنفايات المستشفا بصو ة عامة

 
 ة :ــــــــالتهوي .2

 : يفضل ا  تكو  التهوية مرك ية علا ا  يتم فحر الاجه ة وت ييمها من حي   النوع
 مفااتها في الاداا واجراا  يانة وقائية لها 

 :  يج  ا  تظل النوافن مغل ة النواف 
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 : ـــــاءةضالإ .3
يج  ا  تكو  شدة الاىااة وصري ة توزيعها مناسبة بحي  تسمح بالقيا  بالرعاية الصحية 

 المطلو ة وفي نفس الوقت توفر الراحة للمرىا
 
 الاحواض وحاويات فرك اليدين بالكحول : .4

بال رب من مدعل غرف الحروق وفي امامن  عاية  للأحواضينبغي ا  يخصر مكا  
م  عدد اسرة المرىا بالوحدة, كما يفضل ا   يتناس المرىا في الوحدة بتوزي  وعدد 
 في كل غرفة تتوافر حاويات فرك اليدين بالكحوص 

 

 مسار الحركة داخل الوحدة : .5
 تسهيل الو وص ينصح ا  يصمم مكا  الوحدة بال رب من غرفة العمليات او قسم الطوا ئ ل

 اليها شريطة ا  تظل منفصلة عن عنابر المستشفا الرئيسية 
  وينبغي ا  يتم اتبال سياسات من شانها ا  تحد من ال حا  عا ج وداعل مرك  الحروق

 لت ليل مصاد  التلوت الناقلة للعدوى من ال ائرين او صاقم العاملين والمعدات 
 

 زل ــــــــــالع
  دية في مكا  منفصل مع بأمراضيج  ا  يتم ع ص المرىا المشكوك او الثابت ا ابتهم

 بوحدة الحروق,
  وينبغي ا  يتم توقي  الكشف الشامل علا المريض الني تم ع لة في المكا  المخصر

 من انه ا بح غير معدٍ  للتأمدللع ص في وحدة الحروق قبل عروجه 
 

 ارة ـــــــــالزي
  ال يا ة ب د  الامكا  لتوفير الراحة للمرىا وتسهيل اجرااات ت ديم الرعايةينبغي الحد من 
 حظر ال يا ة علا ال ائرين المصابين باي امراض معدية 
 توجيه ال ائرين لضرو ة غسل ايديهم قبل ال يا ة 

 
 رعاية المرضىمعدات 

  والمعدات الطبية داعل امامن  الآلاتلا ينبغي القيا  بعمليات تنظيف وتطهير او تعقيم
  عاية المرىا, ويتم ن لها الا قسم التعقيم المرك ي 

 

 (والمعدات الطبية لمكافحة العدوى بالهيئة الآلاتللمزيد من التفاصيل الرجوع الى كتيب سياسات اعادة معالجة )



    
     

 

 17 
 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 نظافة البيئة
 

  يج  تحديد جدوص زمني دو ي لتنظيف وتطهير وحدات وغرف الحروق 
   متر مر   بين كل سرير واعر 3ترك مسافة يج 
   يج  تهوية ال سم جيدا باستعماص المكيف م  احكا  غل  النوافن ووى  اس ك عليها لمن

 دعوص الحشرات
 يج  تغيير الم يات والمفروشات الاسرة يوميا وعند التلوت الواىح 
   ع مة ممي ة يج  ن ل الم يات والبطانيات الا المغسلة في امياس م دوجة م  وى

 لمرك  الحروق 
 يج  التخلر من اي حشرات داعل الوحدة 
 يراعي استخدا  ادوات ومعدات تنظيف عا ة بالوحدة ف ط 
 يراعي تنظيف ادوات النظافة وتخ ينها جافة بطري ة سليمة 
 يج  التعامل الفو ي م  انسكابات الد  وافرازات الجسم المختلفة 
 استخدا  مواد التنظيف والتطهير المعتمدة من فري  مكافحة العدوى داعل المستشفا  ىرو ة

 و الطري ة الصحيحة
 حفظ المنظفات والمطهرات في حاويات مغل ة عند عد  استخدامها 
 : التنظيف والتطهير اليومي 

يشمل تنظيف وتطهير الاسرة واسطح العمل والاجه ة والا ىيات وم ابض الابواب  -
 مرتين يوميا )علا الاقل( والاد اج

النظافة والتطهير اليومية وف ا لسياسة المستشفا, لازالة الاتر ة  بأعماصىرو ة القيا   -
وال اذو ات والملو ات العضوية, ويج  مسح جمي  الاسطح ب طعة قماش مبللة بماا 

 ومنظف او منظف مطهر
 : التنظيف والتطهير بعد خرو  المريض 

لمكا  المريض عند عروج المريض من الوحدة يتعين القيا  بالتنظيف الشامل والتطهير 
والمعدات والاجه ة المستخدمة وكنلك الا ىيات وم ابض الابواب والاد اج وذلك قبل دعوص 

 المريض التالي
 

  الاسبوعي( التنظيف والتطهير الدوري( : 
لا الاقل ويشمل ذلك الاس ف والحوائط القيا  بالتنظيف الشامل لجمي  الامامن اسبوعيا ع

 والا ىيات والابواب ومناص  التخ ين وف تر اجه ة التكييف
 

 )للمزيد من المعلومان الرجوع الى كتيب سياسة نظافة البيئة الخاص بإدارة مكافحة العدوى بالهيئة(
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 
 
 
 
 
 

 تدابير معالجة الحروق والاجراءات الروتينية
 مركز الحروق والتجميل
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 Management of Burnsتدابير )معالجة( الحروق 
 

 هناك بعض الاولويات لمريض الحروق المتشابهة مع مرضى الاصابات 
 

 التقييم 
  الهواء مجرى 
 من التنفس وسرعة عمل مجرى هوائي التأمد:  التنفس 
 : تعويض السوائل الدورة الدموية 
  العجز 
 :  نسبة مساحة الحرق  التعر 

 
  الاساسيةنقاط المعالجة 

   اي اف الحري 
  تصنيف 
 )تحديد نسبة المنط ة المحروقة )قاعدة التسعات 
 التو يل الجيد والسري  للإ واا الو يدي 

 
 : تحديد شدة الحروق كالتالي 

  المنط ة المحروقة 
  عم  الحرق 
  اعتبا ات اعرى 

 
  ي داد ب يادة العمر , فمهما  ايضا. نسبة المراضة والوفيات يزداد بزيادة السطح المحروق

 ما  الحرق  غير قد يكو  مميت عند كبا  السن
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 معالجة حروق البالغين/الكبار
  عادتا ما نستخد  قاعدة التسعات لت دير مساحة المنط ة المحروقة عند الكبا 
  من اجمالي مساحة الجسم انظر الشكل . 9ي سم الجسم الا مناص  تشريحية تشكل %

 % من مساحة جسم الانسا 1ف والا اب  يشكل امتداد الك
  المراىة والوفيات ترتف  م  زيادة مساحة المنط ة المحروقة ايضا ت يد عن زيادة السن لنا

 مهما كانت الحروق  غيرة قد تكو  مميته عند كبا  السن
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 معالجة الحروق عند الاطفال
  منط ة السطح المحروق عند الاصفاص صري ة قاعدة التسعات قد تكو  غير دقي ة لت دير

وذلك بسب  ا  حجم  اس الطفل الصغير والاصراف السفلية تختلف في نسبة حجمها عند 
 )انظر للشكل( الاصفاص عن الكبا 

  عند الاصفاص او أي 10والحروق الامثر من % عند البالغين 15الحروق الامثر من %
 عتبر عطير حرق قد يحدت في الاشخاس كبا  السن او الصغا  ي
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 عمق الحرق
  من الضرو ي ت دير عم  الحرق من اجل ت ييم مدى الخطو ة ومن اجل عمل عطة  عاية

 انواع بحسب ما هو موضح ادناه : 3يمكن ان ينقسم الحروق الى , الجرح 
 

 السبب المميزات عمق الحرق

حروق الدرجة 
 الاولى

 التهاب جلدية 
 الم 
  تقيح البتو 

 حروق الشمس 

الدرجة الثانية 
 )ثخانة جزئية(

   احمرا  او مب 
 حروق متوهجة 

  م مسة السوائل الحا 

الدرجة الثالثة 
 )ثخانة كاملة(

 دكونة الجلد 
 جفاف 

  الحري 
 مهر ائي / اع ة 
 التعرض الطويل للسوائل او الاشياا الحا ة 

 

من الشائ  ا  نجد جمي  الث ت الد جات في نفس الحرق وقد يختلف العم  م  الوقت عصو ا 
 في حالة وجود عدوى 

 أي  خونة في الجلد المحروق يعتبر عطير
 

 روقـــتشخيص الح
 

 اشعاعي –كيميائي  –كهر ائي  –حرا ية  تحديد نوع الحرق : .1
 حي  يوع  المصاب في منط ة الا ابة بال لم  عن طريق الاختبار بالوخز تحديد عمق الحرق : .2

  بألمفاذا شعر المريض ( يعتبر من الد جة الاولي او الد جة الثانيةA ) 
  بالألماما اذا لم يشعر ( يعتبر من الد جة الثانيةB او الثالثة وذلك )نهاية  لأنه

 الاعصاب قد تم تخريبها بسب  الحرق 
 ريتم تحديد عمق الحرق عن طريق نزع الشع .3

 ( فاذا كا  سهل ودو  الم فا  الحرق يعتبر من الد جة الثانيةBاو الثالثة ) 
 ( اما اذا كا   ع  الن ل وجود الم فانة يعتبر من الد جة الاولي والثانيةA في حالة )

 ب اا شعيرات دو  حرقه
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 الجدول المستخدم في تحديد نسبة الحروق
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 الحروقاهداف معالجة 
 تجن  التلوت والعدوى وت ليل المضاعفات والتشوهات .3من  حدوت الصدمة   .2ازالة الألم    .1
 لمن  تهري  السوائل والايونات والبومين  .4
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 مقارنة بين درجات الحروق

 الدرجة الاولى الحالة
I-Degree 

 الدرجة الثانية)أ(
II-Superficial 

 الدرجة الثانية )ب(
II-Deep 

 الثالثة الدرجة
Third Degree 

مشاهدة 
 الاصابة

تورم  –احمرار 
الم متوسط  –بسيط 

يحدث في اليومين 
الاولين حتى اليوم 

 الثالث

فقاعات المكونات 

% 90% جريئات 10

 ماء والتورم المتوسط
عند فتح الفقاعات 

 يكون لون الجلد احمر

 –احمرار مبيض لون الجلد 

% 90فقاعات مكونه 

, % ماء 10جزيئات و 

تورم رطب اذا كان سائل 
يكون لون الجلد مبيض 

شاحب, اذا كان لهب يكون 
 لون الجلد داكن جاف

عند فتح الفقاعات يكون 
 ابيض –لون الجلد اصفر 

شمعي .  –بني داكن 
العين الغير مدرية 

 تشاهد على انه طبيعي

نوع المادة 
 الحارقة

اشعة الشمس 
تعرض للمواد 

السائلة الساخنة 
 البسيطة

وائل الساخنة الس
الوميض الكهربائي 
اللاهب والحروق 

 الحرارية

نفس الدرجة الثانية أ + 
الحروق الكهربائية 
 والحروق الكيميائية

التعرض لفترة طويلة 
 –للمادة الحارقة 

الحروق الكهربائية 
والحروق الكيميائية 

 وخاصة المركزة

نوع الحرق 
بالنسبة 

 للطبقات الجلد

 فوق الأدمة
الأدمة والجزء  فوق

 الخارجي للأدمة
 فوق الأدمة ومعظم الأدمة

فوق الأدمة والأدمة 
مع الانسجة تحت 
الادمة والانسجة 

 الضامة

 العلاج

الطريقة المفتوحة 
عن طريق وضع 

المراهم المخصصة 
 للحروق

الطريقة المفتوحة مع 
احتمال استخدام 
 طريقة التضميد

في الغالب تحتاج الى 
زراعة  تدخلات جراحية مع

 جلد

لا بد من التدخلات 
الجراحية مع زراعة 
الجلد محتمل يحتاج 

 الى نقل انسجة

 الالتئام
 تلقائيا يلتئم من

 ايام 5-7 

 10يلتئم تلقائيا من 

 يوم 14 –

يوم مع تطور  25-35

 ندبات ضخامية
 لا يحدث التئام تلقائيا

 المضاعفات
لا يحدث مضاعفات 
وعودت الجلد الى 

 الدفاعيةطبيعته 

يحدث مضاعفات 
نادرة حيث تحول الى 
الدرجة الثانية )ب( 
 اذا حدث غزو بكتيري

ندبات ضخامية ويفقد الجلد 
الوظيفة التبخيرية وتحول 
الى ان يحصل غزو بكتيري 
 وتحدث مضاعفات وشدود

تكون ندبات ضخامية 
والكلوليد والشدود وقد 

يحدث البتر 
 والغرغرينا

 بدون الم الم شديدالم  الم متوسط الاحساس

 بارد بارد زيادة في الحرارة زيادة في الحرارة الجهاز الحراري
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 تحديد مدى خطورة الحروق 
 هل تسب  مشامل في التنفس في حالة حروق حوص الفم والأنف في الامامن المغل ة  .1
 الحرق بد جة عمي ة او عمي ة جدا  .2
 مساحة الحرق امثر من  ل  الجسم .3
, الراس , الايدي , ال د  , الاعضاا التناسلية , الاصراف , الا اب  ,  تأ ير مناص  الرقبة .4

 الاذ   )المناص  الحرجة(
 قد يكو  المصاب بالحرق صف  او كبير السن .5
 وجود امراض باصنية مثل ىغط الد  او السكري وغيره... .6
لاثة هؤلاء يحتاجون ترقيد وضبط السوائل للثانتشا  الحروق في امثر من ج ا في الجسم  .7

 الايام الاولى وهم :
  إذا كا  صف  او كبير في السن 10امثر من % 
  إذا كا  بالغا  15امثر من % 
  5حروق الد جة الثالثة إذا بلغت% 

 الحروق الناتجة عن التيا  الكهر ائي .8
 حروق الحل  والمجا ي التنفسية .9

 
 الاجراءات الروتينية في مركز الحروق والتجميل

 

 والكيميائيةالحروق الحرارية 
 

 اعن ال صة المرىية  .1
 التأمد من س مة المجا ي التنفسية .2
لمدة  حروق الكيميائيةالو  دقي ة 15اذا لم يتم التبريد بالماا المعتدص البرودة يتم تبريده لمدة  .3

 % فترة واحدة15لمساحة لا ت يد عن  دقي ة 30
 R/L( والبدا بضخ السائل i.V lineالتأمد من تأمين مجرى و يدي وتركي  الفراشة ) .4

 للأصفاص D.N.Sللبالغين و 
 إعطاا مسكنات الألم  .5
 إعطاا مضادات التيتانوس .6
 إعطاا امسجين عند الضرو ة .7
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

% للطفل وكبا  السن وامثر من  10تحديد مساحة ود جات الحروق إذا كانت امثر من  .8
 % للبالغين 15

 عمل الاتي : % في ه ه الحالات يجب5وحروق الدرجة الثالثة إذا بلغت  .9
 تركي  قسطرة بولية 
 (  سم الج ا المصاب للمريض بواسطة الجدوص المستخد Lund Browder) 
 تضميد الحروق حس  الطرق التضميدية 
 ترقيدها ومتابعة حالته 

 
 الحروق الكهربائية

 اعن ال صة المرىية  .1
 التأمد من س مة المجا ي التنفسية .2
 R/L( والبدا بضخ السائل i.V lineالفراشة )التأمد من تأمين مجرى و يدي وتركي   .3

 للأصفاص D.N.Sللبالغين و 
 إعطاا مسكنات الألم  .4
 تركي  ال سطرة البولية .5
 إعطاا مضادات التيتانوس .6
 إعطاا امسجين عند الضرو ة .7
 الساعة الاولا كل ساعتين ومراقبة اي التغيرات24( ع ص ECGعمل تخطيط قل  ) .8
 تحديد مساحة ودرجات الحروق  .9

 (Lund Browder سم الج ا المصاب للمريض بواسطة الجدوص المستخد  ) .10
 تضميد الحروق حس  الطرق التضميدية .11
 ترقيدها ومتابعة حالته .12

 
 الزفلت والبارودحروق 

 اعن ال صة المرىية  .1
 التأمد من س مة المجا ي التنفسية .2
للبالغين و  R/L( والبدا بضخ السائل i.V lineتأمين مجرى و يدي وتركي  الفراشة ) .3

D.N.S للأصفاص 
 إعطاا مسكنات الألم  .4
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 إعطاا مضادات التيتانوس .5
صري ة التضميد وى  مادة الفازلين علا الحرق حتا يتم ازالة الاج اا الغريبة من الجلد  .6

 ومن  م يجا ح حس  د جة الحرق 
% للطفل وكبا  السن وامثر  10تحديد مساحة ود جات الحروق إذا كانت امثر من  .10

 % للبالغين 15من 
 % في ه ه الحالات يجب عمل الاتي :5وحروق الدرجة الثالثة إذا بلغت  .11
 تركي  قسطرة بولية 
 (  سم الج ا المصاب للمريض بواسطة الجدوص المستخد Lund Browder) 
 ترقيدها ومتابعة حالته 
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

  الحروق)مجارحة( طرق معالجة 
 

 

  حروق من الدرجة الاولى .1
 طريقة مجارحة ه ه الحالة

  عن صري  التطهير بمحلوصNIS 0.9% 
  وى  مراهم الحروق مرتين الا ا    مرات في اليو 

 

 

 
  (Aحروق من الدرجة الثانية ِ) .2

 طريقة مجارحة ه ه الحالة

  عن صري  التطهير بمحلوص NIS 0.9% 
  وى  مراهم الحروق مرتين الا ا    مرات في اليو 

 

 
 (+BAحروق الدرجة الثانية ) .3

  بعد عملية ازالة الانسجة المتهتكة او التالف
 طريقة مجارحة ه ه الحالة

 التطهير بمادة البوفيدين ايودين او  NIS 0.9% 
 Dermacynاو 

 وى  الشاش الفازلين ومن  م التضميد 
 يو  مجا حة كل  اني 

 

 
 (Bحروق الدرجة الثانية ) .4

 يحتاج المصاب الا عملية ازالة الجلد المتهتكة او التالف 
 طريقة مجارحة ه ه الحالة

   التطهير بمادة البوفيدين ايودين او عن صريNIS 
 Dermacyn% او 0.9

  وى  الكريمSulfadiazine ومن  م التضميد 
  مجا حة كل  اني يو 
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 حروق من الدرجة الثالثة .5
  قبل عملية ازالة الجلد المتهتكة او التالف
ع ص  Debridementيحتاج الا عملية ازالة الجلد المتهتك 

 ايا  الاولا 5
 طريقة مجارحة ه ه الحالة

  عن صري  التطهير بمادة البوفيدين ايودين اوNIS 
 Dermacyn% او 0.9

  وى  الكريمSulfadiazine ومن  م التضميد 
  مجا حة كل  اني يو 

 

 

 حروق من الدرجة الثالثة .6
 قبل عملية ز اعة الجلد

  (Skin Graftingيحتاج المصاب الا عملية ز اعة جلد )
 طريقة مجارحة ه ه الحالة

  عن صري  التطهير بمادة البوفيدين ايودين اوNIS   او
Dermacyn علا حس  الحالة 

 وى  الشاش الفازلين م  صري ة التضميد 
  مجا حة كل  اني يو 

 
 (Mesh Graftعملية ز اعة الجلد ) بعد

 طريقة مجارحة ه ه الحالة
 عن صري  التطهير بمادة البوفدين ايودين 
 ( استخدا  شاش الفازلينFucidin Guase ومن  م )

 التضميد
 تجا ح عملية ز اعة الجلد بعد عامس يو  من العملية  
 ت اص الدبابيس بعد ساب  يو  من العملية 
 حسب التئام العمليةزراعة الجلد  تفتح عملية 
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 (Sheet Graft) بعد عملية ز اعة الجلد
 طريقة مجارحة ه ه الحالة

 عن صري  التطهير بمادة البوفدين ايودين 
  في هنه الحالة تكو  العملية مفتوحة ويستخد  لها مراهم

عكيفة من مرتين الا   ت مرات في   الحروق بطب ات
 NIS 0.9% اليو  م  صري ة التنظيف بمحلوص الملح

  ت اص الدبابيس بعد ساب  يو  من العملية 
 ( ي اصK.waire من اسبوعين الا اسابي ) 

 
 

 ه ه الحالة تحتا  الى اللابسة ضاغطة مع السليكون او مراهم سيل
 كون مع الشرائح والتدليك باتجاه واحد

 
 

 ملاحظة 
 مرة الا مرتين في اليو  اذا كا  الجرح غير نظيف وكا  فيه قيح او عراج ينصح بالمجا حة .1
 تختلف مجا حة الحروق من الد جة الا د جة .2
 
 

 القصة المرضية
 

 الجنس  –العمر  –الاسم  .1
 هل هي حروق :الشكوى الرئيسية للحروق  .2

 اشعاعية  –كيميائية  –كهر ائية  –حرا ية 
 مدة التعرض للحرق وهل كا  الحرق في مكا  مفتوح او مغل  وتحديد وقت الحرق  .3
 الفحر السريري  .4
  وغيره... –الضغط  –السؤاص عن اي امراض باصنية مثل السكر  .5
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 ملاحظات 
 

اذا بلغت مساحة الحرق  ل  مساحة الجسم يعد الحرق عطير بغض النظر عن عم ه  .1
 ونوعه

اذا ا يبت ا اب  اليد او ا اب  ال د  فيكو  فصلها عن بعضها البعض بالضمادات  .2
 تلتص  بالجلد وذلك لمن  التحا  الا اب  ببعضها البعضالخا ة بنلك لكي لا 

 يج   ف  المنط ة المحروقة وحمايتها من الانضغاط والاحتكاك .3
لا تض  وسادة تحت  اس المصاب اذا لاحظت ع مات حروق بالمجا ي التنفسية عندما  .4

قد يكو  المصاب مستلقيا الا الاسفل بسب  ا  وى  الوسادة تحت الراس في هنه الحالة 
 يؤدي الا الاعتناق او انسداد المجا ي التنفسية

 ا ف  العضو المصاب وذلك لت ليل من التو   والتخكيف من الالم .5
يمن  منعا باتا ازالة الف اقي  ا ناا الاسعافات الاولية لكي لا يحدت تلوت في الحرق انما  .6

ضغط علا ت ص الف اقي  تحت اشراف صبي في مرك  متخصر وذلك لت ليل من السائل ال
 الانسجة

ساعة ت ريبا يج  اعطائها الماا والغناا والعصائر الطازجة عن  24عند تحسن الحالة بعد  .7
صري  الفم بكمية بسيطة لفترات متفرقة واذا كا  يشعر المريض بالغثيا  والطرش يج  

 تركي  قسطرة للمعدة 
امبر من غيرهم يتأ ر الاصفاص تحت سن عمس سنوات والكبا  فوق الخمسين سنة بد جة  .8

 لا  صب ة الجلد الخا جي لديهم  قي ة
لا تستخد  الثلج مباشرة علا الحرق حتا لا يحدت حرق  لجي وتلف الخ يا الجلد بل  .9

 استخد  الماا العادي لرش المصاب
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 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 

 

 

 قانون إعطاء السوائل في الحروق
 Parkland_______ تسمى معادلة  4 ×وزن المريض × مساحة الحروق 

 

 مثال
 كيلو جرام 50وزنه  × 50مريض مساحة حروقة 
 الجواب                       

 4 ×وز  المريض  ×مساحة الحروق  القانون :
50×50×4  =10000 

  ملي من محلول  10000نعطي المريضR/L   فيعطى  للأطفالبنسبة للبالغين اما بنسبة
 D.N.Sلهم محلول 

 على النحو التالي :في اليو  الاولا من الحرق  الساعة 24 خلال -
 الساعات الأولا 8ملي في  5000نعطي نصف الكمية الأولا 
 الساعة المتب ي 16ملي في  5000ونعطي نصف الكمية الثانية 

 وتقسم إلى :ملي لتر  5000فيعطا نصف الكمية الاولا يعني  اليوم الثاني في -
 Dex %5   % من المحلوص90 .1
2. Plasma Albumin 10 او %plasma expander 

 من : فيعطا حس  متابعة حالة المريض اليوم الثالث في -
 ممية البوص  .1
 وز  الجسم .2
 مساحة الحرق  .3
 السوائل حس  نتائج المعاد  في الب زما احتياجه .4

 

 قانون إعطاء السوائل بالساعة
 
 

 إعطاء السوائل بالدقيقة قانون
 

 
15او  20× كمية المحلول           

60×  عدد الساعات         

 كمية المحلول 

 ˭ عدد الساعات

˭  



    
     

 

 33 
 برنامج منع ومكافحة العدوى

 اعداد / امير عبدالله الصغير

 بمركز الحروقالعدوى مكافحة وسياسات الجودة دليل 
 الامــانة  –هيئـة مستشفــى الجمــهوري التعليمي 

 ادارة منع ومكافحة العدوى  – وسلامة المرضىللجودة العامة الادارة  

 ع:ـــــــــــــــــالمراج
 الدليل التدريبي الوطني للوقاية من العدوى ومكافحتها بوزارة الصحة اليمن .1
 القومي مكافحة العدوى مصرالدليل  .2
 المستشفى الجمهوري التعليمي بالأمانة سياسة مركز الحروق بهيئة .3

 
 
 


