
 

1 
 

   ل دچارسوختگی حرارتیبزرگسا مایع درمانی در بیمارانپروتکل 

3، 2، 1الف: تعیین دقیق درصد سوختگی و درجه   

ساعت اول  24ب: مایع درمانی در   

  سرم  نحوه تجویز  نوع ودرصد سوختگی

  

درصد  20وختگی کمتر از .بیماري با س-1

  و بدون آسیب استنشاقی

  

  

  

  نحوه تجویز

  نگهدارنده در حد  مایع

main tenance 
  در بیماري که قادر به خوردن 

می باشد می توان خوراکی شروع 

  کرد.

 سرم

1/3 2/3  

  

 همراه و درصد 20سوختگی بیش از .2

  بدون آسیب استنشاقی

 modified Brookeفرمول

 2cc  / kg /TBSA 

 8فرمول محاسبه شده در  2/1که 

 16بعدي در  2/1ساعت اول و 

  ساعت بعدي تجویز می شود 

  Ringer Lactate 
 

  صد(همراه ویا در  40.سوختگی بیش از 3

  )بدون آسیب استنشاقی    

      

درصد که  5و آلبومین  FFPشامل   کلوئید

روز اول دوم ساعت  8می توان از 

بیمار ساعت اول روز دوم  به  8تا 

  تزریق کرد.

  

 

   .به طور مکرر تنظیم شود ساعت اول24 بایستی در  بیمارحجم مایع ساعتی  -

        frequently adjustment) (  

-  End point  ساعت اول24مایع درمانی در  :  

 بیمارساعت اول 24ه در حجم ادرار ساعتی بهترین متغیر در میزان کافی بودن مایع درمانی می باشد.به طوري ک

3بایست  اضافه می شود. و اگر  کمتر بود به مابقی سرم cc 30داشته باشد. اگر حجم ادرار از ادرار  / 50 -

  در ساعت بیشتر بود از مابقی سرم کاسته می شود cc 50از 

  :به این صورت 
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  اضافه می شود. بیماربه حجم سرم ساعتی  200بود  cc/h 15اگر حجم ادرار کمتر از  

  ی شود.مبه حجم سرم ساعتی مریض اضافه    cc 100 بود cc/h 30-15اگر حجم ادرار بین 

  بود دست به مقدار سرم نمی زنیم . cc/h 50-30اگر حجم ادرار بین 

  ی شود.ماز حجم سرم ساعتی کم  100بود  cc/h 200-50اگر حجم ادرار بین 

200اگر حجم ادرار بیش از    .شود از حجم سرم ساعتی کم می 100دقیقه  30بود در  /

   حجم کلوئید:

  3/0 *درصد سوخته * وزن        درصد       40-50سوختگی 

  4/0درصد سوخته * وزن *      درصد    50-70سوختگی بین 

  5/0درصد سوخته * وزن *      درصد      70سوختگی بیش از 

  

  شود. حجم کلوئیدئ بایستی از حجم سرم کم

  د.شو 4بایستی تقسیم بر  درصد بود مقدار به دست آمده از فرمول 20به درصد آلبومین توجه شود. اگر آلبومین _

  ساغت اول سوختگی نباید تجویزشود8قا بل ذکر است که کلوئید در _

  

ب کاهش نیاز به مایع موج cبا توجه به اینکه ویتامین  است  Cجزء سوم مایع درمانی  درروز اول  ویتامین  _

ن با ر بیمارایشود دمیشود واثرات آنتی اکسیدان دارد ودرترمیم زخم هاي سوختگی موثر میباشد    توصیه م

ن اضافه کرد وهمزما به یک لیتر از سرم  رینگرلاکتات محاسبه شده Cگرم ویتامین  10% به بالا  40سوختگی 

  عت به بیمار تجویز گردددر سا cc100باشروع مایع درمانی  با سرعت 

        

  مابع درمانی روز دوم :ج :

  Half Saline        +     DW5%  از محلول        

 و یا   DW5% +Half Salinبطور تقریبی مقدار مایع در روز دوم نصف مقدار روز اول است که  می توان از 

DW5% استفاده کرد. ئیتنها  

  شودحجم کلوئید از حجم سرم روزانه کم 

طور کاذب یتواند باعتی مقابل ذکر است اگر بیمار گلوکوزوري داشته باشد به علت  دیورز اسموتیک حجم ادرار س

  و قند خون چک شود. U/Aساعت اول بایستی  6بالا باشد به همین منظور در طی 

  

  چالش هاي مابع درمانی:
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  بل قتیک از تیک هستند، به علت مصرف طولانی مدت دیورردرمان با دیو تحت.بیمارانی که در منزل 1

free water loss ر اري ادراهت برقرنیاز به مایع درمانی بیشتر و یا شروع دیورتیک ج هیگا ته اند. ،داش

  هستند.

  ارند..بیماران با آسیب استنشاقی که نیاز به مایع درمانی بیشتر از فرمول محاسبه شده د2

  دارند. اسبه شدهرمول محفمی شده اند، نیاز به مایع درمانی بیش از شیوتوو یا فا اشاروتومی . بیمارانی که 3

  که با تاخیر مراجعه می کنند. بیمارانی.4

  

  متغیرهاي دیگري که در کافی بودن مایع درمانی کمک کننده هستند شامل:

  .سرم لاکتات 1

  ABGدر  base deficit.اصلاح 2

  

  vit.Cاندیکاسیونهاي مصرف  اکنتر      

 حاملگی  .1

 سنگهاي اگزالاتی کلیه  .2

 نارسایی کلیه  .3
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