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Учебные цели:

1. Ознакомить слушателей с причинами, признаками, видами ожогов и отморожений, дать их классификацию, рассказать о профилактике ожогов и отморожений, дать понятие общего отморожения.

2. Отработать приемы оказания первой медицинской помощи при ожогах и отморожениях.

Вид занятия: практическое занятие

Метод проведения: рассказ, объяснение, показ, практическая работа

Место проведения: класс медицинской подготовки

Время: 2 часа (90 мин)

Учебные вопросы и расчет времени:

	I
	ВВОДНАЯ ЧАСТЬ
	3 мин.

	II
	ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ:
	85 мин.

	
	1-ый учебный вопрос «Ожоги, их причины, признаки, виды и классификация. Первая медицинская помощь при ожогах. Ожоги от воздействия агрессивных сред, особенности оказания первой медицинской помощи»
	45 мин.

	
	2-ой учебный вопрос «Отморожения, их причины, признаки, виды и классификация. Первая медицинская помощь при отморожениях. Общее охлаждение, особенности оказания первой медицинской помощи при нем»
	40 мин.

	III
	ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ
	2 мин.

	
	ИТОГО


	90 мин.
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Учебно-материальное обеспечение:

1. Плакаты:

· классификация ожогов;
· измерение площади ожогов;
· первая помощь при ожогах;
· лечение ожогов;
· классификация отморожений;
· первая помощь при отморожениях;
· лечение отморожений.

Организационно-методические указания

Методическая разработка предназначена для проведения занятий по первоначальной медицинской подготовке спасателей МЧС России.


Во вводной части занятия, объявив название темы, цели занятия, учебные  вопросы, преподаватель поясняет значение изучаемой темы, рекомендует литературу для самостоятельной работы.


При изучении данной темы в ходе занятия преподавателю необходимо применять различные методы обучения. При изложении теоретического материала преподаватель использует рассказ, объяснение, показ, беседу, затем переходит к практической отработке навыков и умений.


При отработке первого учебного вопроса преподаватель дает определение ожога, рассказывает, в результате воздействия каких факторов могут возникнуть ожоги. Затем останавливается на классификации ожогов, способах определения площади поражения. Далее преподавателю необходимо раскрыть те процессы, которые протекают в организме при ожоге, дать понятие ожогового шока и ожоговой болезни. Завершая изложение первого учебного вопроса, преподаватель знакомит слушателей с алгоритмом оказания первой помощи, отдельно останавливается на особенностях оказания первой медицинской помощи  при воздействии агрессивных сред и переходит к отработке практических навыков оказания помощи при ожогах. Затем преподаватель решает со слушателями ситуационные задачи.


Во втором учебном вопросе преподаватель знакомит слушателей с этиологией и патогенезом отморожений, дает их классификацию и клиническую картину. Доводит до слушателей приемы оказания первой помощи и практически их отрабатывает, предлагает слушателям решить ряд ситуационных задач.


В заключительной части преподаватель подводит итог проведенного занятия, отвечает на вопросы слушателей, дает задание для самостоятельной работы.

Ход занятия

I. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ (3 мин)

 
Проверив готовность слушателей к занятию, преподаватель объявляет тему занятия, учебные цели. учебные вопросы, рекомендует литературу для самостоятельной работы, делает краткое введение к теме.

Введение


Пожары, взрывы, аварии на транспорте стали бичом цивилизации, уносящим тысячи жизней. При прохождении встречных поездов на одном из железнодорожных перегонов в Башкирии произошел взрыв скопившейся вблизи полотна газо-воздушной смеси, которая поступила из разрушенного газопровода. В результате взрыва от двух поездов было оторвано и сброшено на пути 11 вагонов, 7 из них сгорели полностью, остальные были сильно повреждены и обгорели. В поездах следовало около 1200 человек, из них свыше 780 погибло на месте катастрофы, остальные нуждались в неотложной первой медицинской помощи. 


Жертвы рокового стечения обстоятельств, террористических актов и войн сгорают заживо или умирают в страшных мучениях от полученных ожогов. Умерших было бы значительно меньше, а мучения пострадавших были не такими сильными, если бы уже с первых минут им начали правильно оказывать медицинскую помощь.


Достаточно применить доступную каждому схему простейших действий непосредственно на месте происшествия, чтобы не только уменьшить чудовищные боли, но и значительно увеличить вероятность опасения пострадавшего.


Из множества внешних факторов окружающей среды, действующих на человека, есть необходимость выделить также низкотемпературные влияния. Это имеет особую актуальность для территорий с длительным низкотемпературным сезоном года. Вредные и нередко опасные воздействия холодом возможны и в условиях относительно теплого времени года. Общие переохлаждения, замерзания и отморожения встречаются в любых местностях. Они происходят при различного рода чрезвычайных ситуациях. В последние годы от них страдают люди при миграции из средних регионов в северные территории.

II. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ (85 мин)

1-ый учебный вопрос
«Ожоги, их причины, признаки, виды и

классификация. Первая медицинская помощь

при ожогах. Ожоги от воздействия 
агрессивных сред, особенности оказания

первой медицинской помощи» 
- (45 мин)

Ожогами называется повреждение тканей, вызванное действием высокой температуры, химических веществ, излучений и электротока. Соответственно ожоги называются термическими, химическими, лучевыми и электрическими.


По глубине поражения различают четыре степени ожога.


Ожог I степени проявляется покраснением кожи, отечностью и болью. Это самая легкая степень ожога, характеризующаяся развитием воспаления кожи. Спустя 4-5 суток отмечаются шелушение кожи и выздоровление.


Ожог II степени – на покрасневшей и отечной коже появляются пузыри, наполненные прозрачной желтоватой жидкостью. При ожоге II степени повреждения глубоких слоев кожи нет, поэтому если не происходит инфицирования ожоговой поверхности, то через неделю восстанавливаются все слои кожи без образования рубца. Полное выздоровление наступает через 10-15 дней. При инфицировании пузырей восстановительные процессы резко нарушаются и заживление происходит в более длительные сроки.


Ожог III степени может быть с поражением собственно кожи на всю ее толщину (III-А) и с поражением всех слоев кожи (III-Б). Вызывает некроз (омертвение) кожи. На коже образуется струп серого и черного цвета. Омертвевшие участки кожи постепенно отделяются, отмечается нагноение, образуется вяло заживающая рана.


Ожог IV степени проявляется омертвением не только кожи, но и глубжележащих тканей (фасций, мышц).


Наряду с этой классификацией в практической деятельности нередко разделяют все ожоги на две группы: поверхностные и глубокие. К поверхностным относят ожоги I, II и III-А степени, к глубоким – III-Б и IV степени. При поверхностных поражениях сохраняется возможность самопроизвольного заживления ожоговой раны. Глубокие ожоги требуют пересадки кожи.


Тяжесть ожогов определяется не только глубиной, но и площадью поражения. Площадь ожога принято выражать в процентах по отношению ко всей поверхности тела. Существуют различные способы определения площади поражения (с помощью специальных таблиц, схем), но наиболее простыми и распространенными в практике являются два: правило «девяток» и правило «ладони».


Правило «девяток»: голова, шея – 9 %, верхняя конечность – 9 %, передняя поверхность туловища – 18 %, задняя поверхность туловища – 18 %,  поверхность нижней конечности – 18 %, промежность и половые органы – 1 %.


Правило «ладони»: площадь ладони взрослого человека составляет приблизительно 1 %  общей поверхности кожного покрова. Мысленно прикладывая ладонь на участки ожога, можно вычислить их площадь.


Нарушение функций внутренних органов при ожогах возникают в связи с обильным выделением через ожоговую поверхность жидкой части крови (плазмы) и отравлением организма всасывающимися из зоны повреждения продуктами распада омертвевших тканей.


При больших по площади ожогах происходит опасное для жизни обезвоживание организма. Нарушение целостности кожного барьера оставляет организм беззащитным перед любой инфекцией, Общее заражение – сепсис – резко ухудшает состояние пострадавшего.


При ожогах 2-4 степени более 10-15 %, а также 1 степени – более 30-50 % развивается ожоговая болезнь, которая первоначально проявляется ожоговым шоком.


Пострадавший сначала возбужден, жалуется на выраженную боль, стремится убежать, в месте и обстановке ориентируется плохо, затем это состояние сменяется прострацией и заторможенностью.


Нередко отмечаются рвота, жажда, пульс частый, слабого наполнения. Резко понижается, а иногда и полностью прекращается выделение мочи. Ожоговый шок длится примерно 1-2 дня. При этом происходит нарушение проницаемости капилляров, выпотевание жидкой части крови в ткани (при 2 степени, кроме того, через ожоговую рану). Наблюдается потеря белка, сгущение крови, нарушение водно-электролитного баланса.

Первая медицинская помощь при ожогах


Первая медицинская помощь должна быть направлена на прекращение воздействия высокой температуры на пострадавшего: следует погасить пламя на одежде, удалить пострадавшего из зоны высокой температуры, снять с поверхности тела тлеющую и резко нагретую одежду. Вынос пострадавшего из опасной зоны, тушение тлеющей и горящей одежды необходимо осуществлять осторожно, чтобы грубыми движениями не нарушить целостность кожных покровов. Для оказания первой помощи одежду лучше разрезать, особенно там, где она прилипает к ожоговой поверхности. Отрывать одежду от кожи нельзя; ее обрезают вокруг ожога и накладывают асептическую повязку поверх оставшейся части одежды. Раздевать пострадавшего не рекомендуется, особенно в холодный период года, так как охлаждение резко ухудшит общее состояние организма и будет способствовать развитию шока.


Следующей задачей первой помощи является скорейшее наложение асептической повязки. Нельзя бинтовать или плотно пеленать обожженную поверхность. Чистая ткань должна сыграть роль покрывала, которое будет лишь слегка касаться раны. 


Оказывающий первую помощь должен знать, что всякие дополнительные повреждения и загрязнения поверхности опасны для пострадавшего. Поэтому не следует прикасаться к обожженному месту руками, производить прокалывание пузырей, отрывать прилипшие к месту ожога части одежды, а также смазывать ожоговую поверхность жиром (вазелин, животное и растительное и др.) и присыпать порошком. Нанесенный жир или порошок не способствуют заживлению и не уменьшает боли, но облегчает проникновение инфекции и затрудняет оказание врачебной помощи, проведение первичной хирургической обработки ожога.               


Своевременное применение холода позволит не только избежать образования пузырей и уменьшить боль, но и в большинстве случаев избежать развитие ожогового шока. Достаточно обложить обожженную поверхность пузырями со льдом или целлофановыми пакетами, наполненными снегом или холодной водой, чтобы значительно уменьшить плазмопотерю. Прикладывать холод к обожженной поверхности следует поверх чистой салфетки или пеленки. 


При ограниченных ожогах проводить охлаждение водопроводной водой в течение 10-15 минут. Ограниченные ожоги 1 степени протереть спиртом.


При ожогах II-IV степени обрабатывать спиртом, йодом и другими спиртосодержащими растворами нельзя.


Для предотвращения развития шока необходимо быстрее ввести пострадавшему обезболивающее средство, дать выпить щелочно-солевую смесь (1 чайную ложку поваренной соли и 1\2 чайной ложки питьевой соды растворить в двух стаканах воды). В первые 6 часов после ожога давать не менее двух стаканов раствора в течение часа.


Слушатели должны усвоить правила оказания помощи на месте происшествия:

· накрыть поврежденную поверхность чистой тканью;

· приложить холод;

· обезболить;

· предложить обильное щелочно-солевое питье.


Далее преподаватель останавливается на химических ожогах и особенностях оказания первой медицинской помощи при них.


Химические ожоги возникают от воздействия на тело концентрированных кислот (соляная, серная, азотная, уксусная) и щелочей (едкий натр, едкое кали, негашеная известь), фосфора и некоторых солей тяжелых металлов.


Тяжесть и глубина повреждения зависят от вида и концентрации химического вещества, продолжительности воздействия. Менее стойки к воздействию химических веществ слизистые оболочки, кожные покровы промежности и шеи, более стойки подошвенные поверхности стоп и ладони.


Под воздействием концентрированных кислот на коже и слизистых оболочках быстро возникает сухой темно-коричневый или черный четко очерченный струп, а концентрированные щелочи вызывают влажный серо-грязный струп без четких очертаний.


Первая помощь при химических ожогах зависит от вида химического вещества. При ожогах концентрированными кислотами (кроме серной) поверхность ожога необходимо в течение 15-20 минут обмывать струей холодной воды. Серная кислота при взаимодействии с водой выделяет тепло, что может усилить ожог. Хороший эффект дает обмывание растворами щелочей: мыльной водой, 3% раствором питьевой соды (1 чайная ложка на стакан воды). Места ожогов, вызванных щелочами , также необходимо хорошо промыть струей воды, а затем обработать 2-процентным раствором уксусной или лимонной кислоты. После обработки на обожженную поверхность надо наложить асептическую повязку или повязку, смоченную растворами, которыми обрабатывались ожоги.


Ожоги негашеной известью нельзя обрабатывать водой, удаление извести и обработку ожога производят маслом (животное, растительное). Необходимо удалить все кусочки извести и затем закрыть рану тканевой повязкой.


Ожоги, вызванные фосфором, отличаются от ожогов кислотами и щелочами тем, что фосфор на воздухе вспыхивает и ожог становится комбинированным – и термическим, и химическим. Обожженную часть тела лучше погрузить в воду, под водой удалить кусочки фосфора палочкой, ватой и др. Можно смыть кусочки фосфора сильной струей воды. После обмывания водой обожженную поверхность обрабатывают 5% раствором медного купороса, затем поверхность ожога закрывают стерильной сухой повязкой. Применение жира, мазей противопоказано, так как они способствуют всасыванию фосфора.


Затем преподаватель переходит к отработке со слушателями практических навыков оказания помощи и решает с ними ситуационные задачи:

1. Женщина пролила себе на ноги кипяток. При осмотре: больная возбуждена, кожа на обеих голенях и стопах ярко-красная, в центре – пузыри с прозрачным содержимым. Укажите площадь и степень ожога, какая помощь должна быть оказана. Нуждается ли больная в госпитализации?

2. В результате возгорания и взрыва емкости с бензином мужчина получил ожог лица и передней поверхности туловища. Больной резко возбужден, на лице имеются вскрывшиеся пузыри, на передней поверхности грудной клетки – плотная темная корка, в области живота – вскрывшиеся пузыри. Укажите площадь и степень ожога. Какая первая доврачебная помощь должна быть оказана пострадавшему? Нуждается ли больной в госпитализации?

2-ой учебный вопрос «Отморожения, их причины, признаки и 
классификация. Первая медицинская 
помощь при отморожениях. Общее 
охлаждение, особенности оказания 
первой медицинской помощи при  нем» 
(40 мин.)

Повреждения тканей в результате воздействия низкой температуры называется отморожением. Причины отморожений различны, и при соответствующих условиях (длительное воздействие холода, ветра, повышенная влажность, тесная или мокрая обувь, неподвижное положение, плохое общее состояние пострадавшего – болезнь, истощение, алкогольное опьянение, кровопотеря и т.д.) отморожение может наступить даже при 3-70С.

Более подвержены отморожению дистальные отделы конечностей, уши, нос. При отморожениях вначале ощущается чувство холода, сменяющееся затем онемением, при котором исчезают вначале боли, а затем всякая чувствительность. Наступившая анестезия делает незаметным продолжающееся воздействие низкой температуры, что чаще всего является причиной тяжелых необратимых изменений в тканях.


По тяжести и глубине различают четыре степени отморожения. Установить это можно лишь после отогревания пострадавшего, иногда через несколько дней.


Отморожение I степени характеризуется поражением кожи в виде обратимых расстройств кровообращения. Кожа пострадавшего бледной окраски несколько отечная, чувствительность ее резко снижена или полностью отсутствует. После согревания кожа приобретает сине-красную окраску, отечность увеличивается, при этом часто наблюдаются тупые боли. Воспаление (отечность, краснота, боли) держится несколько дней, затем проходит. Позднее наблюдаются шелушение и зуд кожи. Область отморожения часто остается очень чувствительной к холоду.


Отморожение II степени проявляется некрозом поверхностных слоев кожи. При отогревании бледные кожные покровы пострадавшего приобретают багрово-синюю окраску, быстро развивается отек тканей, распространяющийся за пределы отморожения. В зоне отморожения образуются пузыри, наполненные прозрачной или белого цвета жидкостью. Кровообращение в области повреждения восстанавливается медленно. Длительно может сохраняться нарушение чувствительности кожи, но в то же время отмечаются значительные боли.

Для данной степени отморожения характерны общие явления: повышение температуры тела, озноб, плохой аппетит и сон. Если не присоединяется вторичная инфекция, в зоне повреждения происходит постепенное отторжение некротизировавшихся слоев кожи без развития рубцов (10-15 дней). Кожа в этом месте длительное время остается синюшной, со сниженной чувствительностью.


При отморожении III степени нарушение кровоснабжения приводит к некрозу всех слоев кожи и мягких тканей на различную глубину. Глубина повреждения выявляется постепенно. В первые дни отмечается некроз кожи: появляются пузыри, наполненные жидкостью темно-красного и темно-бурого цвета. Вокруг некротизированного участка развивается воспалительный вал. Повреждение глубоких тканей выявляется через 3-5 дней в виде развивающейся влажной гангрены. Ткани совершенно не чувствительны, но больные страдают от мучительных болей.


Общие явления при данной степени отморожения выражены более сильно. Интоксикация проявляется потрясающими ознобами и потами, значительным ухудшением самочувствия, апатией к окружающему.


Отморожение IV степени характеризуется омертвением всех слоев ткани, в том числе и кости. При данной глубине поражения отогреть поврежденную часть тела не удается, она остается холодной и абсолютно не чувствительной. Кожа быстро покрывается пузырями, наполненными черной жидкостью. Поврежденная зона быстро чернеет и начинает высыхать (мумифицироваться). Процесс отторжения некротизировавшейся ткани длительный, заживление раны идет очень медленною. В этот период резко страдает общее состояние. Постоянные боли и интоксикация истощают больного, изменяют состав крови, больные становятся легко чувствительными к другим заболеваниям.

Первая медицинская помощь при отморожениях


Первая медицинская помощь заключается в немедленном согревании пострадавшего и особенно отмороженной части тела, для чего пострадавший должен быть как можно скорее переведен в теплое помещение. Если поместить в тепло нельзя – обогреть у костра, разогреть кожу. Если невозможен костер – растереть, укрыть пострадавшего одеялом.


Прежде всего необходимо согреть отмороженную часть тела, восстановить в ней кровообращение. Наиболее эффективно и безопасно это достигается с помощью тепловых ванн. За 20-30 минут температуру воды постепенно увеличивают с 20 до 40 0С, при этом конечность тщательно отмывают мылом от загрязнений.


После ванны (согревания) поврежденные участки надо высушить, протереть водкой или 33% спиртом (нельзя зеленкой, йодом), закрыть стерильной повязкой и тепло укрыть. Нельзя смазывать поврежденные участки жиром и мазями, так как это значительно затрудняет последующую первичную обработку. Отмороженные участки нельзя растирать снегом, так как при этом усиливается охлаждение, а льдинки ранят кожу, что способствует инфицированию зоны поражения.


При отморожениях I степени и ограниченных участков тела (нос, уши) согревание можно осуществлять с помощью тепла рук оказывающего первую помощь, грелок.


Следует воздержаться от интенсивного растирания и массажа охлажденной части тела, так как при отморожениях II, III, IV степени это может привести к травме сосудов и тем самым увеличит глубину повреждения тканей.


Большое значение при оказании первой помощи имеют мероприятия по общему согреванию пострадавшего. Больным дают горячий кофе, чай, молоко. Быстрейшая доставка пострадавшего в медицинское учреждение является также первой помощью. При транспортировке следует принять все меры к предупреждению повторного охлаждения.

Общее охлаждение, особенности оказания первой помощи при нем.


Общее охлаждение чаще всего случается с людьми    заблудившимися, выбившимися из сил, изнуренными или истощенными болезнями, находящимися в состоянии алкогольного опьянения.


При развивающемся общем охлаждении вначале появляется чувство усталости, скованности, сонливости, безразличия, человек теряет силы, появляется головокружение, возникает обморочное состояние. Отмечается посинение кожных покровов, замедление пульса, ослабление сердечной деятельности, падение артериального давления, ослабление и урежение дыхания, прогрессирующее снижение температуры тела. Продолжающееся воздействие холода быстро приводит к остановке дыхания и кровообращения, наступает гибель пострадавшего.


Пострадавшего надо прежде всего перенести в теплое помещение, а затем приступить к постепенному согреванию. Лучше всего согревать в ванне с водой комнатной температуры. Проводя последовательный осторожный массаж всех частей тела, воду постепенно нагревают до 36 0С. При появлении розовой окраски кожи и исчезновении окоченения конечностей проводят мероприятия по оживлению: искусственное дыхание, массаж сердца. Как только появятся самостоятельное дыхание и сознание, пострадавшего переносят на кровать, тепло укрывают, дают горячий кофе, чай, молоко. При наличии признаков отморожения, оказывают соответствующую помощь.


Ситуационные задачи:

1. У мужчины длительное время находившегося на морозе, появились боли, чувство онемения пальцев стоп. После согревания развился отек обеих стоп. На пальцах стоп появились пузыри с кровянистым содержимым. Назовите степень отморожения. Перечислите мероприятия первой доврачебной помощи пострадавшему.

2. Человек длительное время находился на улице в тесной и холодной обуви; температура воздуха -10 – 15 0С. После согревания возникли сильные боли в стопах. Стопы багрово-синюшного цвета, отечны. Отек распространяется на голени. На тыльной поверхности стоп имеются пузыри с прозрачным содержимым. Чувствительность кожи пальцев отсутствует. Каков характер повреждения? Перечислите мероприятия первой доврачебной помощи.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ (2 мин.)

В заключительной части преподаватель напоминает тему, цели занятия, подводит итог, отвечает на вопросы слушателей.
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