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Тема:    Доврачебная помощь при ожогах и отморожениях
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	№

п/п
	Учебные вопросы


	Время (мин)
	СОДЕРЖАНИЕ ЭЛЕМЕНТА

	1
	Доврачебная помощь при ожогах 
	45
	 Ожоги возникают вследствие воздействия высокой температуры (термические ожоги), а также под действием ультра фиолетового и других видов облучений (лучевые ожоги). В мирное время основное место занимают термические ожоги в результате неосторожности в быту (обваривание кипятком), пожаров. Наиболее типичными лучевыми ожогами являются солнечные .Ожоги в качестве боевой травмы могут быть обусловлены применением зажигательных смесей, а также ядерного оружия, световое излучение.

Термический ожег кожи. От воздействия высоких температур происходит коагуляция белков кожи. Кожные клетки погибают и подвергаются некрозу. Чем выше температура травмируемого агента и длительнее его воздействие, тем глубже поражение кожи. Различают четыре степени ожогов. Ожоги 1и 2 степени относятся к поверхностным и заживают без образования рубцов. Ожоги 3 степени являются глубокими, сопровождаются рубцеванием. Для их заживления нередко приходится прибегать к свободной пластике кожи. При ожогах 4 степени может наступить некроз конечности, требующий ампутации.

Для ожогов 1 степени характерна сильная боль, стойкая гиперемия обоженной кожи; при ожогах 2 степени на фоне покраснения кожи наблюдаются различной величины пузыри; при ожогах 3 степени на фоне красной кожи видны вскрытые пузыри; ожог 4 степени – обугливание кожи. Обширные ожоги (поверхностные – более 30 % площади кожных покровов, глубокие – более 10%) осложняются ожоговым шоком. Пострадавшие мечутся от боли стремятся убежать, в обстановке ориентируются плохо. 

Степень ожога определяют на основании  характерных симптомов; площадь по «правилу ладони», площадь ладони составляет 1% площади поверхности кожи.

Неотложная помощь. При наличии резкой боли  вводят внутримышечно обезболивающе средство (1-2 мл 1% -ного раствора морфина, 1 мл 2% -ного раствора пантопона или промедола).

Ожоги 1 степени обрабатывают 33% раствором спирта, 2,3,4 степени – 33% спиртом и накладывают стерильные повязки. Вскрывать или срезать пузыри не следует. Небольшие поверхностные ожоги кистей рук, стоп площадью не более 1-2% можно лечить амбулаторно. При задержании госпитализации на ожоговые поверхности накладывают повязки с 0,2% фуранцелиновой мазью, 5% стрептоцидовой мазью. При сильной боли перед наложением мази ожоговые поверхности в местах, где вскрыты пузыри, опрыскивают 0,5% раствором новокаина. Орошение производят в течении 5-10 минут.

Транспортировка пострадавших производится в положении сидя или полу сидя при ожогах верхней половины туловища, лежа на спине, при ожогах задней части туловища на животе.

Химические ожоги кожи. Особенностью химических ожогов кожи являются длительное действие на кожные покровы химического агента. При химических ожогах редко возникаю пузыри, так как в большинстве своем они относятся к ожогам 3,4 степени. При ожогах кислотами образуется струп, а при ожогах крепкими щелочами некроз тканей.

Неотложная помощь. Обрывки одежды пропитанные химическим агентом немедленно удаляют. Кожу обильно моют проточной водой. При ожогах кислотой накладывают стерильные салфетки, смоченные 4% раствором гидрокарбоната натрия, при ожогах щелочью салфетки смачивают слабы раствором хлористоводородной, лимонной или уксусной кислоты. Вводят обезболивающее средство (анальгин, промедол, пантопон)

	2
	Доврачебная помощь при отморожениях 
	45
	Отморожение. Отморожение наступает при длительном воздействии холода на какой-либо участок тела лили (чаще) конечностей. Воздействие на весь организм вызывает его общее охлаждение. Под воздействием холода наступает расстройства кровообращения, а затем омертвление вначале кожи, а затем и глубжележащих тканей. Степень отморожения можно установить через 12-24 часа.

Кожа пострадавшего бледно-синюшная, холодная, чувствительность отсутствует или резко снижена. При растирании и согревании появляется сильная боль в пальцах или во всей ступне и кисти. Через 12-24 часа можно определить глубину отморожения:

При 1 степени гиперемирована, синюшная, пальцы отечные;

При 2 степени образуются пузыри с геморрагическим содержанием ;

При 3 степени при вскрытии пузырей видна раневая поверхность с участками темных некрозов;

При 4 степени отморожению подвержены целиком пальцы или дистальные отделы конечностей: они черного цвета, вначале отечны, затем подвергаются мумификации. При общем охлаждении пострадавший вял, кожные покровы бледные, холодные, пульс редкий. Температура тела меньше 36оС.

Неотложная помощь6 пострадавшего вносят в теплое помещение, снимают одежду, отмороженную конечность вначале растирают сухой тканью, затем помещают в таз с теплой водой (32-34оС). в течении 10 минут температуру доводят до 40-45оС. Если отогревание сопровождается усиливающейся болью, пальцы остаются бледными и холодными, то это признаки глубокого отморожения и больного следует отправлять в отделение термической травмы. 

При общем охлаждении пострадавшего необходимо тепло укутать, обложить грелками, напоить горячим чаем или поместить в теплую ванну (40оС) на 30-40 минут.


Начальник  караула 

