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توسط  تهیه شده   

از پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیر اه علوم گرمان دانشمعاونت د  

 کمیته آموزشی بیمارستان امتیاز و فوریت های جراحی شهید رجایی 

 با همکاری: 
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وشیپ مراقبت های ویژه فرد جهرمی فل  گلنار ثابتیان-  
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 مقدمه 

دستورالعمل    نی. هدف اتهیه شده است  به سطح بالاتر مراقبت فوراً ممکن نباشد  هیکه تخل  یاستفاده زمان  ی دستورالعمل برا  نیا

 تیری مد  صحرایی  محیطیرا در    دهی چیساده و هم پ  یهااست که هم زخم  یبر شواهد و تجربه به کسان  یمبتن  یهاحلارائه راه

 .  کنندیم 

 سخت   طیدر مح ژهیو ملاحظات

برا   ملاحظات در    یخاص  زخم  از  )مراقبت  مدت  میدانی طولانی  مراقبت  ز    :(PFC: Prolonged Field Careزمان   ر یموارد 

 :زخم دارند  مدتیطولان  ت یریخاص بر مراقبت و مد  دیبا تأک  ییهاحوزه 

  ا یشواهد نکروز  یزخم و پوست اطراف برا  بررسیزخم شامل  مدتیطولان تیریمد یخاص برا  یهاکی: تکنیکیزی ف نهیمعا ➢

  یابیکمک به ارز  ی برا   ی سونوگراف  ،ی سطح ناتوان  یابیارز  ی برا  (ROMو فعال   رفعال یغ)  اعضا   یدامنه حرکتبررسی  عفونت،  

هایو    ،ی عروق  ب یآس  ی ابیارز  ی برا  ستال ید  یهانبض  ارزیابی   ،یا منطقه  یحسیب   ت یهدا  ای   و/   ی اتیح  ی آناتوم   بررسی 

 شواهد عفونت در حال توسعه است.   یجستجو  ای  ی زیخونر  زانیم   ن ییتعجهت    یشگاهیآزما

 است.   ی عفونت ضرور  تیر یزخم و مد  حیصح  میاز ترم   نانیاطم یشده برا  ی زیربرنامه  ی هاپانسمان  ضی: تعویپرستار ➢

 اقدامات شستشو و دبریدمان بایستی انجام شوند.: یمداخله جراح ➢

کرده   تیهدا  یرا به درست  ماریب  زخم   تیریدر اسرع وقت آغاز شود تا مشاور بتواند مد  دیاز راه دور(: با  ی)پزشک  ن یسیمدتله ➢

 .کند  ش یرا پا  ماری ب  تیو وضع

 هازخم  انواع

 هستند.  ی با ضخامت جزئ  یهازخم  نها ی. اشودیم  جادیپوست ا شی سا  ای  یدگیکه توسط خراش  ی(: زخمAbrasion)  شیسا ➢

با  یهازخم توانندیم  نهای. اشودیم  جادی ا نی ریز یهاپوست و بافت ییای میش ای یحرارت بیکه توسط تخر ی: زخمیسوختگ ➢

 کامل باشند.   ا ی  ی ضخامت جزئ

و منجر به باز شدن نسبتاً کوچک پوست نسبت به    شودیم   جادیا  تیز جسم    کیکه توسط    ی (: زخمPuncture)  یسوراخ ➢

 . شودیعمق م 

 در پوست.   قیعم  یپارگ ایبرش    کی(:  Laceration)  یدگیبر ➢

 هاست. گسترده به بافت  بیو آس  ی انرژ  ی شامل انتقال بالا  شود؛یم  جادیکه توسط گلوله ا  یگلوله: زخم  کیشل ➢

به خاک   دیشد  یاز دست دادن گسترده بافت، و آلودگ  ای  بیآس ، ی که ممکن است شامل قطعات نفوذ  دهیچیپ یانفجار: زخم ➢

 و زباله باشد. 

 ایبه پوست، عضله    بیو ممکن است شامل آس  شودیم   جادیا  غیر نافذ که توسط تروما    ی(: زخمCrush injury)  له شدگی ➢

 استخوان باشد. 
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منابع موجود و سطح آموزش    نیو همچن  ه، یتخل  ی بنداست. اندازه زخم و زمان  کسان یهر نوع زخم    ی زخم برا  ت یریمد  ی کل  اصول

، از دست  مرده  بافت  ، یباز با آلودگ  یهاخواهند گذاشت. در اکثر موارد، زخم  ر یزخم تأث  تیریبر برنامه مد  ، یدهنده پزشکارائه

دارند، به   ازین  ی تردهیچیپ یدرمان  یزخم، به استراتژ   یتهاجم  تیماه  لیعفونت به دل ای(،  استخوان ای دادن بافت )پوست، عضله  

  ی با شک بالا نسبت به عفونت پوست  قیو پانسمان دق  ی بزرگ همچنان به پاکساز  ی هاشی. سایجنگ  ی هازخم  نهیخصوص در زم 

 ، یکروبیو شستشو، پانسمان زخم، درمان ضد م   دمانیدبر  ، آرام بخشی و تسکین دردبر    دیدهنده مراقبت بادارند. ارائه  ازین

 ممکن است در نظر گرفته شود.  ر یبا تأخ  هیشده تمرکز کند. در موارد منتخب، بستن اول  یز یربرنامه  یهاپانسمان  ضیتعو

 ( Analgesia) یدردی ب

  ل یتسه  ی اغلب برا  یدردیدردناک باشد. ب  ماری ب  یبرا   تواند یم   یی کههاو بانداژ کردن زخم  میترم   دمان، یشستشو، دبر  :هدف

 لازم باشد.   یبخشممکن است آرام  دتریشد  ی هازخم  یاست و برا   ی مراقبت از زخم ضرور

 (زاتیتجه داشتن  اندام، فقط در صورت آموزش کامل و   ی هازخم  ی)برا  ی ا: بلوک عصب منطقهنیبهتر ➢

  یموضع  کنندهحسیبهتر: ب ➢

 مسکن   ی هر دارو  ا ی  و یموضع  کنندهحسیحداقل: ب ➢

 ( نینفریبدون اپ  ا ی  با )  ٪۲  ا ی  ٪۱  نیدوکائیل .1

  یخوراک  کام یو ملوکس  نوفن یاستام  .2

 یخوراک  کدونیاکس  / نوفنیاستام  .3

 موکوزال ترانس  لیفنتان .4

 *یعضلان  /یدیور نیکتام  .5

 *یدیور  لیفنتان   ای  درومورفونیه  ن، یمورف .6

 :یموضع کنندهحسیب نکات*

در مورد تجویز هر نوع مخدر یا آرام بخش تزریقی همواره باید احتمال دپرشن تنفسی را مدنظر داشت لذا تجویز بسیار آرام و 

بسیار مهم است. ضمن اینکه تجویز وریدی چنین داروهایی بایستی در محیطی که امکان مدیریت   استفاده از حداقل دوز مجاز 

 .راه هوایی و استفاده از تجهیزات توسط فرد متخصص وجود دارد )مراکز درمانی(، انجام شود

 ن یدوکائیزخم با ل  هیدر حاش  یموضع   کنندهحسیب  میمستق  قیبه مداخلات دردناک دارند، تزر  ازیکوچکتر که ن  ی هازخم  یبرا ➢

 فراهم کند.  ماریب یراحت  یبرا  یکاف یدردیاثر ب تواندمی ٪۲  ای  ۱٪

 تر یلیلیدر م   گرمیلیم  ۱۰  دارای  ٪ ۱  نیدوکائی)ل  است لوگرمیک  به ازای هر  گرم یلیم   ۳  نینفریبدون اپ  نیدوکائیحداکثر دوز ل ➢

 است(. تریلیلیدر م   گرمیلیم   ۲۰  دارای   ٪۲  نیدوکائیو ل
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و    تریلیلیدر م   گرمیلیم   ۱۰  دارای   ٪ ۱  ن یدوکائی)ل  است  لوگرمی ک  به ازای هر   گرم یلیم   ۷  نینفریبا اپ  ن یدوکائیحداکثر دوز ل ➢

 است(. تریلیلیدر م   گرمیلیم  ۲۰  دارای  ٪۲  نیدوکائیل

ل  یقیتزر  نی نفریاپ ➢ م   یزیدارد: خونر  دیمف  یژگیو  نیچند  نی دوکائیبا  ب  دهد، یرا کاهش  اثر  را    یموضع  کنندهحسیطول 

 . بردیو دوز حداکثر را بالا م   دهدیم   شافزای  محل  به  بسته  ٪۵۰حداقل  

انگشتان دست و پا استفاده شود،   ،یگوش، آلت تناسل  ،ینیدر نوک ب  اطیبا احت  د یبا  ن ینفریاپ  ی حاو  یهاکنندهحسیب  قیتزر ➢

 .ی سکمیا  یخطر احتمال  لیبه دل

ل ➢ ب  نیدوکائیبافر کردن  ، نگه داشتن   (کربناتیب  تریلیل یم   ۱با    نیدوکائیل  تریلیلیم   ۹)   ۱به    ۹با نسبت    میسد  کربناتیبا 

 را کاهش دهد.  قیاحساس سوزش مرتبط با تزر  تواندیکوچکتر م   بر یکال  یهااتاق و استفاده از سوزن  ی در دما  نیدوکائیل

 .شودیم   یدردیب  تر عیو باعث شروع سر  کندیم   ی را خنث  ی موضع  یهاکنندهحسیب  تهیدیاس  میسد  کربناتیب ➢

  یسونوگراف   تیبا هدا  ی امنطقه  یها بلوک  تواند یم   پزشک   د، یباش  ی و مجهز به دستگاه سونوگراف  ده یآموزش د  یاگر به درست ➢

 انجام دهد. کند، ینم  تیریدرد را در طول مراقبت از زخم به طور موثر مد  ، ی موضع  یحسیکه ب  ییهاآن زخم یرا برا 

 ( Irrigation) شستشو

  ی در اسرع وقت پس از زخم  دیشستشو با  حیصح  یهاکیاغلب به شدت آلوده هستند، تکن  یجنگ  یهااز آنجا که زخم  :هدف

برا ما  یشدن  انتخاب  فشار،  شوند.  اجرا  عفونت  احتمال  ما  عیکاهش  مقدار  آلودگ  ع، یو  حل  راه  هستند:  شستشو    ،یاصول 

 است.   یسازق یرق

 . لیاستر  کی زوتونیمحلول ا   ا ی  ن یها با محلول داکزخم  ی : شستشونیبهتر ➢

 شده.   هیتصف  ریها با آب شزخم  یبهتر: شستشو ➢

جوشانده شود و سپس  قه یدق ۳حداقل به مدت   دیشرب با رقابلیآب موجود )آب غ  ن یزتریها با تمزخم یحداقل: شستشو ➢

 بدن سرد شود(.  ی به دما

 شستشو:  نکات

 .دهدیحمام با پارچه( خطر عفونت را کاهش م   ای)دوش  ماریکل بدن ب  ی پاکساز ➢

 . ابدییکاهش م   یزخم به طور قابل توجه  ی شستشو  عیحجم ما  ش یبا افزا  ییای بار باکتر ➢

 ز،ی تم  ایکوچک    یهازخم  یبرا   تریل  ۳تا    ۱:  دیکن  نییشستشو را تع  نهیتا مقدار به  دیکن  یابیرا ارز  یاندازه زخم و سطح آلودگ ➢

 . فیکث  اری بس  ای بزرگ    یهازخم  یبرا   ترلی  ۹≤و   ف، یکث  ا یمتوسط    ی هازخم  یبرا   تریل  ۸تا    ۴

کمک به درمان عفونت    ی برا   یعفون   ا ی  فیکث  اری بزرگ، بس  یها زخم  یشستشو   برای  است  ممکن (  ٪۰.۰۲۵)  ن یمحلول داک ➢

نشان داده    قدرت«مهی»ن  نیقدرت محلول داک  دهمکیشده با    قیاستفاده شود. غلظت رق  یاز عفونت قارچ  ی ریشگیزخم و پ

 آمده است.  ریدر ز  هیبرساند. دستور ته  بیها آسبه بافت  نکهیاست بدون ا  ی سم  هاسمی کروارگانیم   ی شده است که برا
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 قدرتمهین نیداک محلول

 جوشانده  ا ی  لیآب، استر  تریل  ۱ .1

 ( بو  بدون  ، ٪۵.۲۵  تیپوکلری)محلول ه  یخانگ  دکنندهیسف  تریلیلیم   ۵ .2

 م یسد  کربناتیب  قی( تزرتریلیلیم   ۲۰۰آمپول ) ۴  ا ی  نیری( جوش شیخوریقاشق چا   ۲/۱)  تریلیلیم  ۱.۵:  میسد  کربناتیب .3

 حذف کرد(  توان یاما در صورت عدم وجود م   حاً،ترجی)  ۸.۵٪

داک .4 محلول  شدن،  مخلوط  از  م   نیپس  ن  رهیذخ  توانیرا  محلول  نسبت    دیبا  قدرتمهیکرد.  برا  ۱:۱۰با  آب  محلول   یبا 

 شود.  قیزخم رق  یشستشو

 . ستندیالکل با کاهش عفونت مرتبط ن ای  نیتراسیباس  د،یمانند   ییهایافزودن ➢

ها به اعماق بافت  هایباکتر   انتقالو    یبافت  بیآس  منجر بهو    ستیبالا با کاهش عفونت مرتبط ن  اری با فشار بس  یشستشو ➢

و   کندیبا فشار بالا را فراهم م   انیجر   ، سرنگ   کی  ی کاتتر با دهانه بزرگ در انتها  ک یکوچکتر،    ی هازخم  ی . برامی گردد

 یدیور  عاتیما  باتلبزرگ،    یها مزخ  یبرا  .زخم آلوده است  کیبافت و شستشو در    یمانحفظ زنده  یبرا  آلدهیفشار ا

آب   ختنیر  یبرا  تواندیم   یهر ظرف بزرگ  ایشود    لیحجم بزرگ تسه  ی متصل شوند تا شستشو  Irrigatorبه    توانندیم 

 استفاده شود.  شود، یاسکراب م  یکه زخم به آرام   یزخم در حال  یرو

خارج   ا ی  و   دهیدر صورت امکان بر  د یدر پا با  جسم خارجیلباس و هر گونه    ،یاهیچوب، مواد گ  اجسام خارجی از جنس ➢

بمانند تا  یخود باق یدر جا دیاند، با از جمله چشم نفوذ کرده ، یاتیح یکه به ساختارها یحال، اجسام خارج نیشوند؛ با ا

به خارج شدن ندارند، به   یازی ن  ماندهیباق  یکند. اکثر قطعات فلز  دایپ  یترسدس  یبتواند به امکانات جراح  ماریکه ب  یزمان

 بافت شود.   ی اضاف  بیکار باعث آس  ن یخصوص اگر انجام ا

 ( Debridement) دمان ی  دبر

  یطی. بافت مرده به عنوان محدهدیرا کاهش م  ییزایماریعفونت و هم ب  شانس   ،جسم خارجیبرداشتن بافت مرده و    :هدف

است که تا حد    یبافت در حال  نی. هدف برداشتن اکندیرا مهار م   دیسف  یها و عملکرد گلبول  کندیعمل م   یرشد باکتر   یبرا

 .دارای خون رسانی طبیعی حفظ شودامکان بافت  

بافت  زیبرانگبافت زنده ممکن است چالش  ییشناسا با  ی باشد.  با   یبرداشته شود، در حال  د یکه به وضوح مرده است  که بافت 

به همراه قضاوت  C ۴شود. هنگام برش بافت عضله، از  یساعت مجدداً بررس ۴۸تا  ۲۴حفظ شده و در  دینامشخص با  یمانزنده 

 (. Circulation( و گردش خون )Consistency)  ی(، سفتContraction)  باض (، انقColor: رنگ )دیاستفاده کن  ینیبال

خواهد شد.    خون  یمنجر به از دست دادن قابل توجه  هابیآس  ری مرتبط با سا  یهازخم  ایبزرگ    ی هازخم  دمانیدبر  :اطیاحت

 . دیباش  تزریق خون آماده 
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( و کنترل لیاستر  ی چیق  ا ی)اسکالپل    ز یت  سکشنیبا استفاده از د  رزنده یبرداشتن بافت غ  ار؛یدست  ک ی: استفاده از  نیبهتر ➢

تورن  ی زیخونر از  استفاده  مستق  ،یموضع  ک یهموستات  ی هاپانسمان  که، یبا  بخ  م،یفشار  با   ا ی  ه یکلمپ کردن، بستن رگ 

  یبه مرکز جراح  دنیساعت تا زمان رس  ۴۸تا    ۲۴هر    دمانیاست با تکرار دبر  نمشکوک ممک  ی مان. بافت با زندهیوترالکتروک

 حفظ شود.

بافت غ ➢ برداشتن  د  رزندهیبهتر:  از  استفاده  کنترل خونرلیاستر  یچیق  ای)اسکالپل    زیت  سکشنیبا  و  از    ی زی(  استفاده  با 

بستن    ا ی  دمان ی. تکرار دبرهیبستن رگ با بخ  ا ی  کلمپ کردن  م، یفشار مستق  ، ی موضع  کیهموستات  ی هاپانسمان  که، یتورن

 روز.  ۵تا    ۳  ریبا تأخ  هیاول

مشکوک    یمانو با زنده  رزندهیغ  یهاتمام بافت  ست، یدر دسترس ن  یمتوال  ی هادمانیدبر  یبرا  تجهیزاتکه    یحداقل: هنگام  ➢

از د استفاده  با  برداشته و خونرزی تم  یچی ق  ای  غه ی)ت  ز یت  سکشن یرا  با تورن  یز ی(  .  دیکنترل کن  می فشار مستق  ایو/   کهیرا 

روز انجام   ۷تا    ۴را در    ر یبا تأخ  هیسپس در صورت عدم وجود علامت عفونت، بستن اول  د، یرا در محل قرار ده  ز یپانسمان تم

 .  دیده

 ک یآناتوم  ملاحظات

 .هستند  نیترجیاندام از را  یها. زخمد یمرور کن دمانیرا قبل از دبر  دهیدبیبخش بدن آس  ی آناتوم  ➢

دارد. در اندام، بستن رگ  یگذارشانت ای  می (، ترم ونیگاسیبه بستن رگ )ل ازیباشد، ن دهید بی آس  یاصل  یرگ خون ک یاگر  ➢

 هستند.  شرفته یپ  یجراح یهامهارت  یگذارشانت  ای  یعروق   می حال، ترم   نی ممکن است منجر به قطع عضو شود؛ با ا

ها ممکن است بعداً  حفظ شوند. تاندون دیندارند و در صورت امکان با ازی ن ادیز دمانیها به دبرتاندون دهیدبیآس  یهابخش ➢

 شوند.   میترم   یر یروش تأخ  ک یبه عنوان  

 شوند.  م یترم   یر یروش تأخ  ک یاعصاب ممکن است به عنوان    یشوند. برخ  دی دبر  دینبا  دهیدبیاعصاب آس ➢

در    د یکه هنوز به عضله متصل است با  ی حال، هر قطعه استخوان  ن یبرداشته شوند؛ با ا  د یبا  رمتصلیشل و غ  ی قطعات استخوان ➢

 شود.  حرکتیبا آتل ب  دیاندام شکسته با کیو قرار دادن پانسمان،    دمانیبماند. پس از دبر   یزخم باق

ها، استخوان( با بافت  اعصاب، تاندون  ، یخون  یها)مانند رگ  یات یح  یکه ساختارها  دیحاصل کن  نانیاطم  دمان، یپس از دبر ➢

 پوشاندن ساختار باشد. یبافت نرم برا   یی جابجا  ایزخم    یبستن جزئ  ازمندی ممکن است ن  ن یاند. انرم پوشانده شده

واگذار شود و زخم   یمرکز جراح  کیبه قطع عضو داشته باشند. قطع عضو بهتر است به    ازیشده ممکن است ن   له  ی هااندام ➢

 باشد. یممکن نباشد، قطع عضو ممکن است ضرور  هینگه داشته شود. اگر تخل  ز یتا حد امکان تم هیتخل  ی تا زمان انتظار برا

  ار ی( داشته باشد. نسبت به علائم سندرم کمپارتمان هوشای)برش فاش  یوتوم یبه فاش  ازیممکن است ن  دهیدبیاندام آس  کی ➢

 .دیباش

شود. اگر پنوموتوراکس   یریپنوموتوراکس جلوگ  جادیتا از ا  انجام شود    دمانیحداقل دبر  دیبا  نهینافذ قفسه س  یهازخمجهت   ➢

 . ردیو جداگانه قرار گ  زی تم  یبرش پوست  کی  قیاز طر دیبا    chest tubeوجود دارد،  

( دارند. در  یتوم اشکم )لاپار  باز کردنبه    از ین  ت،یتونیپر  ا ی  کی نام یهمود  یثباتیبا ب  ینافذ شکم در صورت همراه  یهازخم ➢

 و پانسمان شوند.  دیدبر ی گریمانند هر زخم د  توانندیها مزخم  ن یصورت، ا  نی ا  ریغ
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 ای  آب و صابون شستشو )اسکراب( زخم با  ،ی موضع ی حسیبا استفاده از ب توان یرا م  یسوراخ ی هازخم ا یکوچک  یهازخم ➢

کرد. ممکن است برداشتن   تیریبسته شدن مد  یشستشو، پانسمان و سپس اجازه دادن به زخم برا   کننده،یصابون ضدعفون

 باشد.  ی زخم ضرور  یهالبه  یجزئ

  ریبستن با تأخ  ای   یتکرار  یهادمانیبه هموستاز، مراقبت از زخم و در نظر گرفتن دبر  قیبه توجه دق  ازیبزرگ ن  یهازخم ➢

 دارند.

 بافت  یمانزنده  یابیارز ➢

  شودیم   ی بافت است. رنگ بافت را نسبت به بافت مشابه که زنده تلق  ی مانسنجش زنده  ی قابل اعتماد برا   ی ژگیو  ن ی رنگ کمتر ➢

ممکن   ز ی. بافت کبود که زنده است نرسدیبه نظر م   اهیس  ای   یخاکستر  ، ی به آب  لیما  ده، یرنگ پر  رزندهی. بافت غدیکن  یابیارز

 داشته باشد.   رهیاست رنگ ت

  رزنده یاشاره دارد. بافت عضله غ  شود،یآن اعمال م   ی که کشش رو  ی بافت عضله هنگام   Retractionانقباض به    تیقابل ➢

 .شودیمنقبض نم

  تی خاص  ی است. بافت زنده دارا  یبافت احتمالاً مرده با بافت زنده از نظر بافت، تراکم و سفت  سه یشامل مقا  ی سفت  یابیارز ➢

 قرار دارد.  یشدگعیدر حالت ما  ایشکننده است    رزندهیکه بافت غ  یاست، در حال  یو سفت  یارتجاع

 یز ی خونر  یجزئ  اری بس  یکه هنگام اعمال تروما   یهر بافت  را یشاخص بافت قابل نجات باشد، ز  نی گردش خون ممکن است بهتر ➢

 در نظر گرفته شود. زنده    جهیبه عنوان بافت پرخون و در نت  تواندیم   شهی هم  باًیتقر  کند، یم 

 دمان یدبر یهاکیتکن

باشد که   یجنگ یهاتمام زخم باً یتقر ی نقطه شروع برا دیبا یچ یبا استفاده از اسکالپل و ق قی دق زی ت یجراح کیبرش: تکن ➢

برداشتن بافت پوست استفاده    یبرا   ۱۵  ا ی  ۱۰اسکالپل شماره   یها غهی هستند. به طور معمول، ت  ینفوذ  یشامل اجسام خارج

 .شوندیدرم استفاده م   ریز  تر قیعم  ی هابرداشتن بافت  ی برا   زیت یها  ی چیو ق  شوندیم 

 یگرفتن و دستکار  ی( برا DeBakey)  ی( و دبکRat Tooth)  ی(، دندان موشAdsonمانند پنس آدسون )  ییهاگرفتن: پنس ➢

 . شوندیکامل زخم استفاده م   بررسیبافت جهت  

ابزار مورد استفاده برا  ن ی ا  آل دهیا ➢ ا  لیاستر  دمان یدبر   ی است که  با  ابزارها  نی حال، اگر ا   ن یباشد.  ندارد،   یامکان وجود 

 .خواهند بود  ی کاف  ز یتم  ا یشده    یضدعفون

 ی زیکنترل خونر یهاکیتکن

 دمانیاندام، قبل از دبر  کیدر    دمانیبزرگتر دبر  ینواح  یداشت. برا  یزیکنترل خونر  آمادگی جهت  دیبا  دمانیاز شروع دبر  قبل

 یها. زمانابدیکاهش    یز یشده و خونر  لیتسه  یدیتا بازگشت ور  دی بالا ببر  کهی. اندام را قبل از قرار دادن تورندیقرار ده  کهیتورن

 .دینگه دار  قهیدق  ۹۰را کمتر از    کهیکل زمان تورن  دیکن ی و سع  دیکن  ش یرا پا  کهیتورن
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را که در طول مراقبت از    یجزئ  یها یز یاکثر خونر  ک، یپانسمان هموستات  کیبا    بیدر ترک  حاًیبه زخم، ترج  می فشار مستق ➢

 .کندیمتوقف م   دهد، یزخم رخ م 

فشار  قه یدق ۱۰اوقات، تا  یاعمال شوند. گاه قهیدق ۳به مدت حداقل  م یهمراه با فشار مستق د یبا ک یهموستات یهاپانسمان ➢

 ممکن است لازم باشد.  م یمستق

از له کردن    دیکن  ی. هنگام اعمال کلمپ، سعکندیموقت فراهم م   کیمانور هموستات  کی  کنندهیز یخونر  یهاکلمپ کردن رگ ➢

  توان یها را در صورت لزوم م بست و گره زد. کلمپ  توانیرا م   کنندهیزی. سپس رگ خونردیکن  یاطراف خوددار  یهابافت

 گذاشت.  ی زخم باق  ی رو  یتر یمدت طولان  ی برا

  توانند یم   ز ین  گریاست، اگرچه مواد د  یمعمولاً کاف  سیلک  هی. استفاده از بخکنندیفراهم م   یدرمان قطع  کی  هاه یبخ/گاتورهایل ➢

به    ازیبزرگتر ممکن است ن یکه ساختارها یاست، در حال یکاف  ۴- ۰ ای  ۳- ۰ ه یکوچکتر، بخ یساختارها ی برا . استفاده شوند

 باشند.   ه داشت  ۲- ۰  ا ی  ۰  هیبخ

 متریلیم   ۳تا قطر    یخون  یهاسوزاندن رگ  یبرا  تواندیم   ن یا  که  کندیرا متوقف م   ی زیخونر  ،با سوزاندن بافت   یتروالکتروک ➢

 استفاده شود. 

 ای   می بزرگتر از آنچه که با فشار مستق یاهیکنترل شود. ناح  رقابلی غ  یز یممکن است باعث خونر یتهاجم  دمان یدبر :اطیاحت

  داشته  تحت نظر  یز یخونر  بیمار را از نظر   دمانیساعت پس از دبر ۱. حداقل به مدت  دینکن  دیقابل کنترل است را دبر  کهیتورن

 .دیباش

 کیولوژیزی بدن به طور ف  رایدارند ز  دمانیروش دبر  ن یبه چند  ازیاغلب ن  یجنگ  یها. زخمستی واحد ن  داد یرو  ک ی  دمانیدبر ➢

به    ا یساعت،    ۲۴هر    د یبا  ماری در دسترس است، زخم ب  ی که منابع کاف  ی . هنگام ابدییو زخم تکامل م   دهدیواکنش نشان م 

محدود کردن مداخلات به    کردی محدود هستند، رو  اریکه منابع بس  یشود. هنگام   یابیبداند، ارز  یکه پزشک ضرور  یدفعات

 .می شوداستفاده   میحج  یپانسمان جذب  ک ی( با اعمال  I&D)  هیاول یو شستشو   دمان یدبر  کی

 هاپانسمان

از سطح زخم و   ی نیبریکردن ترشحات ف  د یها، جذب ترشحات، دبرنگه داشتن زخم  زی بر تم  تی فیاعمال پانسمان باک  :هدف

 سرعت بهبود تمرکز دارد.   ش یافزا

 یشیسا ای ی سطح یهازخم

نوع خاص زخم سانیبهتر ➢ با  متناسب  پانسمان  آنتیشی:  پماد  را روسیلورسولفادیازین)  کیوتیبی:  بمال  ی(   ک ی   د، یپوست 

 شود.  رروزانه تکرا  دیکار با  ن ی. ادیبپوشان  سرجی سلپانسمان    ک یو با    دیقرار ده  هیناح  ی را رو  رچسبان یپانسمان غ

قرار داد و با پانسمان گاز پوشاند. پانسمان گاز   زیزخم تم  یرو  ماًیمستق  توانی ( را م Silverlon)  لورلونی: سنیگزیجا •

آن را   توان ی)م   دیکن  ضیروز تعو  ۵تا    ۳را هر    لورلونی. سدیمرطوب کن  یمعمول  یسرم نمک  ای را روزانه با آب    یرونیب
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 ا ی را در صورت اشباع شدن با ترشحات    یرونیکرد(. پانسمان گاز ب  تفاده روز مجدداً اس  ۵برداشت و با آب شست و تا  

 ۵تا    ۳زودتر از    دیبا  لورلونیاز عفونت نشان داد، س  یهرگونه مدرک  ماری . اگر بدیکن  ضیتعو   ازیشدن، در صورت ن  فیکث

 شود.  نهیروز برداشته شده و زخم معا

و در صورت اشباع شدن با   دیقرار ده  هیناح  یرو  سرجی سلپانسمان    کیباز کوچک:    ی هازخم  ای  یسوراخ  یهازخم •

 .دیکن  ضیتعو  ازیساعت، در صورت ن  ۲۴بار در هر    کیحداقل    ای شدن،    فیکث  ا یترشحات  

 .دیموجود را اعمال کن لیبهتر: هر پانسمان گاز استر  ➢

 .دیموجود را اعمال کن زیحداقل: هر پانسمان تم ➢

 بزرگ  ای قیباز عم یهازخم

 (NPWT: Negative Pressure Wound Therapy)  ی: درمان زخم با فشار منفنیبهتر ➢

•  V.A.C Therapy   بافت نرم در   یزخم استفاده کرد. برا   می ترم   کیتحر  یپوشاندن زخم و هم برا  ی هم برا  توانیرا م

 . شودیم   میمکش مداوم تنظ وهیج  متریلیم   ۱۲۵تا   ۷۵  یمعرض، فشار معمولاً بر رو 

در محل   یتری مدت طولان  ی ها را براآن  توانی. اگرچه م شوندیم   ضیروز تعو  ۳تا    ۲معمولاً هر    NPWT  یهاپانسمان •

 ی جزئ  یز یروز رخ دهد، معمولاً منجر به خونر  ۳پس از    تواندی( که م granulation)   یسازبافت  زانینگه داشت، اما م 

 . شودیها م هنگام برداشتن آن

زخم، تا  ی و شستشو دمانیروزانه، همراه با دبر دیاند باقرار داده شده یعفون یهازخم  ی که رو NPWT یهاپانسمان •

 شوند.  ضیزمان کنترل عفونت تعو

 ( Wet-to-dryبهتر: پانسمان مرطوب به خشک ) ➢

در صورت عدم وجود    ز، یآب تم  ای  لیاستر  کیزوتونیا  عی با استفاده از ما  توانیمرطوب به خشک را م   یهاپانسمان •

باز و در معرض اعمال   یها تمام بافت  ی( شده و روسیمرطوب )نه خ  دیپانسمان گاز با  کیکرد.    جادیا  ل،یاستر  عیما

ترشحات   ای  عاتیتا ما  ردیگ یآن قرار م   یرو  سرجی سل  انپانسم   کی.  ردیزخم قرار گ  یهادر حفره  ی شده و به آرام 

 شود.  دهیچیپ  کیبانداژ الاست  ایبا نوار گاز    ای ممکن است با نوار ثابت شود    ن یرا جذب کند. ا  یاضاف

و سپس در   چسبندی. ترشحات به بانداژها م کندیفراهم م   یکیمکان  دمانیزخم، از دبر  کیها از  برداشتن پانسمان •

پانسمان از نظر علائم عفونت با مشاهده  ض یتعو نیرا در ح ی میقد ی ها. پانسمانشوندیاز زخم کنده م   ض یطول تعو

 یبد بدهد. گاز  ا ی   نیریش  ی بو  د یزرد باشد و بانداژ نبا  یکم   ا ی مات    د یفس  دی. رنگ بادیکن  بررسیترشحات    ی رنگ و بو

از   دمانیصورت اثر دبر  نیا   ریدر غ  د، یپانسمان مرطوب نکن  ضیتر کردن تعوآسان یکه قرار است برداشته شود را برا

 خواهد رفت.  نیب

 دستور پزشک رویکرد دیگری باشد. شود، مگر    ض یدو بار در روز تعو  ای  کی   د یپانسمان با  آل، دهیبه طور ا •

 دارند، ممکن است از پانسمان خشک به مرطوب استفاده شود.  یاد یز  ترشحکه در حال حاضر    ییهازخم  ی برا •

است و علامت   زی. اگر زخم تمدیقرار ده  کیو بانداژ الاست  یجذب  پانسمانبا گاز خشک،    می پانسمان حج  کیحداقل:   •

 .دیروز در محل بگذار  ۷تا    ۴عفونت ندارد، به مدت  
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 ( Closureزخم ) بستن

 ی به طور موثرتر  توانیکه عفونت را م   یی بسته شوند، جا  ی مرکز جراح  ک یتوسط    د یبا  یجنگ  یها در اکثر موارد، زخم  :هدف

 کرد.   بررسی  ی به طور موثرتر  توانیکاهش داد و زخم را م 

شوند و   ه یکوچک به طور آزادانه تخل  یهااجازه داده شود زخم  دیبسته شوند. با  در ابتدا  دینبا   ، یبه طور کل  ، نافذ  یهازخم ➢

و شستشو داشته باشند، همانطور که    دمانیبه دبر  ازیبزرگتر ممکن است ن  یسوراخ  یهابسته شوند. زخم  هیثانو  هدفبا  

 داده شد.  حیتوض  قبلا

بسته شوند، مشروط    هیبه صورت اول  توانندیم   ی به طور کل  دمان، یکم به دبر  ازی بافت و نکم    بی تخر  با از دست دادن/  هایپارگ ➢

تا بسته شدن    بیساعت از آس  ۱۲با بسته شدن وجود نداشته باشد و کمتر از   یباشد، کشش قابل توجه  زی زخم تم  نکهیبر ا

 (.افزایش یابدساعت    ۲۴تا    تواندیپوست سر م  ا یصورت    یهای پارگ  یزمان برا   ن یگذشته باشد )ا

 ماران یب  نیدر نظر گرفته شوند. ا  DPC   (Daily Packing Change)  یبرا   توانندیبالا را ندارند، م   یارهایکه مع  ییهایپارگ ➢

با   ی هاهیندارد، و سپس با بخ  یاست و عوارض  زیحاصل شود زخم تم  نانیتا اطم  کنندیم   افتیروز مراقبت زخم در  ۷تا    ۳

 . شودیاستاپل بسته م   ای   ادیفاصله ز

 ن ی. در عوض، اشوندیبسته نم  هیبه صورت اول  یبافت همراه هستند، به طور کل  بیآس  ایکه با از دست دادن    ییهازخم ➢

 شوند.   می ترم   ه یثانو هدفبا    شودیو اجازه داده م   شوندیپانسمان درمان م   ضی ها با تعوزخم

 .د یکن  یزیربرنامه  هیثانو  هدفبا   میترم   ی و برا  دیدر صورت شک، بهتر است زخم را باز بگذار ➢

و مرده   یخارج شود و بافت عفونچرکی    ترشحاتشود تا    دیباز شود و دبر  د یشود، با  یپس از بسته شدن عفون  ی اگر زخم ➢

 برداشته شود.

 ش یخطر عفونت را به شدت افزا  نیحال، بستن زخم همچن  ن یدهد؛ با ا  شیبستن زخم ممکن است سرعت بهبود را افزا  :اطیاحت

 بسته شوند.   د یاند باشده  یخوب  دمانیهستند و دبر  ز یتم  اری که بس  ییها. فقط زخمدهدیم 

 از عفونت  یری شگی پ

شامل و همچنین    و شستشو در مبارزه با عفونت است  دمانیدبر  ی برا  یاتیمکمل ح  کی  یکروبیضد م   ییدرمان دارو  :هدف

 .شودیکننده کزاز(، در صورت لزوم م   جادی )عامل ا  یتتان   وم یدیاز کلستر یریشگیپ

ساعت    ۲۴ساعت به مدت    ۸هر    قهیدق  ۵در طول    یدیور  نیسرم نرمال سال  تریلیلیم   ۲۵۰گرم در    ۲  نیسفازول  ، یبه طور کل ➢

 است. یها کافسر و گردن، تنه و اندام  ف یکث  یهااکثر زخم  ی برا

  گرم یلیم   ۳۰۰  نی سیندامایکل  ایبار    ک ی  یخوراک  میلی گرم   ۵۰۰تاوانکس  استفاده کرد:    یخوراک  یهاکیوتیبیاز آنت  توانیم  ➢

 ساعت.   ۲۴ساعت به مدت   ۸هر    یخوراک
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 .دیادامه ده DPCتا زمان    ایروز    ۵را به مدت   هاکیوتیبیالف(، آنت وستی)پ  شودیم   ی رویپ  ICRCاز روش مراقبت از زخم   اگر

 فرد، در صورت لزوم آغاز شود.   ونیناسیزخم و سابقه واکس  ت یبر اساس وضع دیکزاز با  هیعل یلاکسیپروف

 عفونت درمان

علائم سیستمیک عفونت را   ماری ب  ای (  یترشحات چرک  ، ی درد، قرمز  ش یاگر زخم علائم عفونت را نشان دهد )مانند افزا  :هدف

و درمان   ییشناسا  د ی(، عفونت زخم بایاریکاهش سطح هوش  ، یحالیب  ن،ییفشار خون پا  ، یکاردی)مانند تب، تاک  نشان دهد

 .دیدرمان کن  ک یستمیس  یهاکیوتیبینتزخم و آ  یاز مراقبت موضع  یبیرا با ترک   یعفون  یهاشود. زخم

 . دیکن  بررسیو زخم را    دیها را بردارتمام پانسمان ➢

 باز شوند.  دی اند باکه بسته شده  ییهازخم ➢

 کی برداشته شود. در صورت لزوم، زخم را با  ی شود و تمام بافت مرده و عفون هیتا چرک تخل دیزخم را تکرار کن دمانیدبر ➢

 .دیاندام بازتر کن  یبرش در محور طول

 داشته باشد.  اتیح  دکنندهیکنترل عفونت تهد  یاندام برا   ک یبه قطع عضو   ازیحالت ممکن است ن  نیبدتر ➢

 .دیده  شی دو بار در روز افزا  ا ی  ک یپانسمان را به    ض یتعداد دفعات تعو ➢

  ع ی وس  ک یوتیبیآنت  ا ی  روزانه  یخوراک   گرم یلیم   ۷۵۰  نیلووفلوکساس  د، یروز ادامه ده  ۱۰تا    ۷را به مدت    هاکیوتیبیآنت ➢

 (.دیده  ریی تغ  یریشگی پ  میرا از رژ  کیوتیبیدر صورت موجود بودن )در صورت امکان، آنت  نیگزیجا  فیالط

(  دکنندهیشده با سف  قی)رق  نیبا استفاده از محلول داک   توانیمشکوک دارند را م  ا ی شناخته شده    ی هاکه عفونت  ییهازخم ➢

  ی قارچ  یهاعفونت  یبرا  ژهیمکمل موثر باشد، به و  کی  تواندیم  نیشستشو و پانسمان مرطوب به خشک درمان کرد. ا  یبرا

 و سودوموناس مشکوک. 

 ماری داشته باشد. ب ازی تا حد قطع عضو ن یحت ،ی تهاجم دمانیاست و ممکن است به دبر  اتیح دکنندهیزخم تهد دیشد عفونت

 . دیعفونت بالا را شروع کن  یهاو درمان  دیکن  افتیدر  نیسی مدمشاوره تله ست، ین  ریپذامکان هی. اگر تخلدیکن  هیرا تخل

 ژه یو  ملاحظات

 و پوست سر  صورت

 صورت و پوست سر.   یخون بالا   انیجر  لیبه دل  شوندیم  یها به ندرت عفونزخم  نیا ➢

  یظاهر  یبه حداقل برسد تا بدشکل  دیبا  دمانیپس از شستشو بست. دبر  توانیصورت و پوست سر را م   یهااکثر زخم ➢

 انداخت.   قیبرسد، بهتر است بستن زخم را به تعو  یساعت به مرکز جراح  ۲۴در عرض   ماری. اگر بابدیکاهش  

 فیضع  یظاهر  جینتا  رایز  رد، ی بستن زخم صورت در نظر بگ  یبرا  یز یرعفونت را هنگام برنامه  نییاحتمال پا  دیپزشک با ➢

 است.  ر یبا تأخ  هیمرتبط با بستن اول
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پوست سر در محل   ی روز برا  ۷صورت و    یروز برا   ۵تا    ۴فقط به مدت    د یبا  هاهیقابل قبول است، بخ  هیکه بستن اول  یهنگام  ➢

 بمانند.  یباق

 چشمکره باز  بیآس

 شود.  یریجلوگ  شتر یب  بیتا از آس دیقرار ده  یمحافظ چشم  کی ➢

 .دیمحافظ چشم قرار نده ریز  ا یرا در تماس با کره چشم    ی نوع پانسمان  چیه ➢

 ساعت  ۱۲میلی گرم هر    ۵۰۰ساعت و سیپروفلوکساسین    ۸میلی گرم هر    ۵۰۰آموکسی سیلین   ➢

 حالت تهوع همراه  ی برا  ازیساعت در صورت ن  ۴هر   یدیور  /یخوراک  گرم یلیم  ۴اندانسترون   ➢

 اند(شده  دییاستفاده تا  یبرا   ن یکتام   نی)مواد مخدر و همچن  ازیکنترل درد در صورت ن ➢

 .دیرا با سر بالا در صورت امکان قرار ده  ماریب ➢

 . شودی، منع م وجود داردکره چشم    باز  بیآس  شک به که  یزمان  یسونوگراف  یابیارز ➢

 ، بهترین نتایج حاصل می شود.انجام شود  بیساعت پس از آس  ۲۴در عرض    یاگر جراح ➢

 واناتیگرفتن ح گاز

 شروع شود.صابون    و  ها با آبو کامل تمام زخم یکردن فور  ز یبا تم  د یبا  واناتیگاز گرفتن ح  یهاتمام درمان ➢

 (.یسوراخ  یهازخم  ژه یشوند )به و  م یترم   هیثانو  هدفبا    دیبا وانات یح  یهایاکثر گاز گرفتگ ➢

روز(    ی خوراک  گرمیلیم   ۱۰۰)  ن یکلیاسیکساد ➢ در  بار  با   ۳  ی خوراک  گرمیلیم   ۳۰۰)  ن یسیندامایکل  ا یدو  روز(  در  بار 

)روزانه(    یخوراک  گرمیلیم   ۷۵۰)  نیلووفلوکساس کلاو  کوآموکسی  خوراکی    6۲۵یا  گرم  و   ۳میلی  روز(  در  بار 

 هستند.  یقابل قبول  آنتی بیوتیک هایمیلی گرم دو بار در روز(    ۵۰۰سیپروفلوکساسین )

 .دیریرا در نظر بگ  یهار  ونیناسیبه واکس  ازین ➢

 ( یبا آب )آبز مواجهه

  ی اوقات عوامل اضاف  یحال، گاه  ن یبا ا  کند؛ینم  ر ییاند تغشور قرار گرفته  ا ی  ن یریکه در معرض آب ش  ییهازخم  تیریمد ➢

 است.   ازیمورد ن  یکاف   ی کروبیپوشش ضد م   ی برا

پوشش    ی دو بار در روز( برا  یخوراک  گرم یلیم   ۱۰۰  نیکلیاسیکس اروزانه )خط دوم د  یخوراک  گرمیلیم   ۷۵۰  نیلووفلوکساس ➢

 . ویبریآئروموناس و و  یهاگونه

 شود.   انجام نیسیمدمشاوره تله  دیاگر زخم بدتر شد، با  ک، یپی آت  ی هاتوجه به خطر عفونت  با

 م یترم رقابلیمزمن غ یهازخم

 یناکاف  یرسانبه عنوان علت بالقوه(، خون  تیلی)استئوم   زمینه ایاز عفونت    ینشود، احتمالاً ناش  م یهفته ترم   ۲تا    یزخم  اگر

 . ردیمورد توجه قرار گ  دیمنبع با  ک یاز    شیب ن یاست و بنابرا  ی است. اغلب چند عامل یناکاف  هیتغذ  ا یبافت  
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 .دی ریرا در نظر بگ  ن یسیمدمشاوره تله  شود،ینم  م یزخم ترم   اگر

 

 هیثانو تیبسته شدن با ن یبرا ICRC (International Committee Of The Red)پانسمان  ضی تعو تمیالگور-الف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بررسی زخم بیمار 

 آیا زخم بیمار تمیز است؟

 

آیا حجم زیادی ترشحات  

 وجود دارد؟ 

 

آیا قرمزی و حساسیت اطراف  

 زخم وجود دارد؟ 

 

تعویض پانسمان 

   روز ۴-۵هر 

 I & Dتکرار 

 ۲۴-۴۸هر 

 ساعت 

 خیر 

 بله 
 بله 

تجویز آنتی بیوتیک و تکرار 

I& D   ساعت  ۲۴-۴۸هر 

 خیر 

 بله 

 پانسمان روزانه 

آیا پاسخی به پانسمان روزانه  

 داده شده است؟ 

 بله 

ادامه پانسمان روزانه و یا تبدیل  

 به پانسمان خشک حجیم

در نظر گرفتن محلول  

ضدعفونی کننده یا 

 دبریدمان جراحی

 
آیا ترشحات همچنان 

 ادامه دارد؟ 
 خیر 

 بله 

در نظر گرفتن  

 جراحی زخم

 خیر 

 خیر 

 بله 
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 ( راستانداردیابزار )استاندارد و غ ونیزاسیلیب: استر وستیپ

 فیتعار

 . داردیبرم   یجراح  یرا از ابزارها  کیولوژیکردن: خاک، زباله و مواد ب  زیتم

 ها ینابود کردن باکتر  ی برا  کنندهیضدعفون کیکردن با    ز ی: تمیضدعفون

 موجودات زنده کردن ریسا  ای  ی از باکتر  ی کردن: عار  لیاستر

 ها ادداشتی

 کردن سه سطح مراقبت از ابزار هستند.  لیکردن و استر  یکردن، ضدعفون  زیتم ➢

  ییآنها  ی اتیحمهین  یها تماس دارند. ابزارهاارگان  ا یباز و/  یعروق  ستمیباز، س  ی هاهستند که با زخم  ییآنها  یاتیح  ی ابزارها ➢

 هستند که با پوست سالم تماس دارند.  ییآنها   یاتیرحی غ  یهستند که با مخاط تماس دارند، و ابزارها

به آن وابسته   یحال، اگر زندگ  ن یاستفاده خواهد شد؛ با ا  یمداخله جراح  یاست که برا   یهر ابزار  ی هدف برا  ونیزاسیلیاستر ➢

به عنوان   ریفهرست شده در ز  یهانهیاز گز  یکیبا استفاده از    توانیرا م   ینباشد، ضدعفون  یا نهیگز  ونیزاسیلیباشد و استر 

 به دست آورد.   "بهتر"  نهیگز

 ینابود  ی موارد برا  نی ترسخت  ییایباکتر   یها و ذرات است. اسپورهاانگل  ها، روسیو  ها،یحذف وجود باکتر  ونیزاسیلیهدف استر ➢

 هستند. 

با اسکراب با صابون و آب   زاتیاز تمام ابزارها/تجه  دیبا  یسطح  یآلودگ  راستاندارد،یغ  ونیزاسی لیاستر  ی هاکیتمام تکن  ی برا ➢

 در ابتدا برداشته شود. 

 شوند.  بیبا هم ترک  د یهرگز نبا  ییایمیش  ونیزاسیلیعناصر استر ➢

 است. یحیترج  ونیزاسیلی استر  ک یبخار با آب مقطر تکن ➢

 . دیکن  لیحرارت خشک استر  ا یسپس با بخار    د، یبردار  آب و صابونرا با استفاده از   یسطح  ی: آلودگنیبهتر

 خشک حرارت

 استفاده شود. یجراح  یکردن ابزارها  لیاستر  ی ممکن است برا نیحرارت خشک همچن ➢

 قرار داد.  ونیزاسیلی استر  ی هاینیقبل از قرار دادن در فر، در س  ا ی  دیچیپ  یوم ینیآلوم  لیدر فو  توانیابزارها را م  ➢

 . یسازرهیذخ  ا یاتاق سرد شوند قبل از استفاده   یابزارها داخل فر تا دما  دیاجازه ده ➢

 گرم کرد:   ر یز  یاز دماها  ک یدر نظر گرفته شدن به هر    ل یاستر  ی برا  توانیابزارها را م  ➢

 قهی دق  ۳۰( به مدت  تیدرجه فارنها  ۳۵6)  گرادیدرجه سانت  ۱۸۰ •

 ساعت  ۱( به مدت  تیدرجه فارنها  ۳۳۸)   گرادیدرجه سانت  ۱۷۰ •

 ساعت  ۲( به مدت  تیدرجه فارنها  ۳۲۰) گرادیدرجه سانت  ۱6۰ •

 ساعت  ۲.۵( به مدت  تیدرجه فارنها  ۳۰۰) گرادیدرجه سانت  ۱۴۹ •
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 ساعت  ۳( به مدت  تیدرجه فارنها  ۲۸6)  گرادیدرجه سانت  ۱۴۱ •

  لیاستر  ییایمیش  یضدعفون  ایشده    یسازسپس با اتوکلاو بداهه  د، یرا با استفاده از صابون و آب بردار  یسطح  ی: آلودگبهتر

 .دیکن


