Первая медицинская помощь при ожогах

  Ожог -  поражение  тканей,  возникшее от местного теплового,  химического, 

электрического или радиационного воздействия.   Различают четыре  степени

ожoга:

1) Ожог 1 степени (эритема) проявляется покраснением кожи,  отечностью и болью.  

2) Ожог 2  степени  (образование пузырей) характеризуется развитием  более резко выраженной  реакции.   

3) Ожог 3 степени (некроз) вызывает омертвение  всех слоев кожи.  

4) Ожог 4 степени (обугливание) возникает при воздействии  на ткани очень высоких 

 Химические ожоги  возникают  от  воздействия  на тело концентрированных

кислот (соляная,  серная,  азотная,  уксусная,  карболовая) и щелочей (едкое

кали и едкий натр,  нашатырный спирт,  негашеная известь),  фосфора и некоторых солей тяжелых металлов (серебра нитрат,  цинка хлорид и др. ). 

 Первая помощь при химических ожогах зависит от вида химического вещест-

ва.  При ожогах концентрированными кислотами поверхность ожога необходимо

в течение 15-20 мин.  обмывать струей холодной воды.  Обработав обожженную

поверхность надо наложить асептическую повязку. 

 Ожоги,  вызванные фосфором.   Обожженную часть тела погрузить в воду,  под

водой удалить кусочки фосфора палочкой,   ватой и др.   Затем  поверхность

ожога закрывают стерильной сухой повязкой.
Термический ожог
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Термический ожог – это один из видов травмы, возникающей при воздействии на ткани организма высокой температуры. По характеру агента, вызвавшего ожог, последний может быть получен от воздействия светового излучения, пламени, кипятка, пара, горячего воздуха, электротока. 

Ожоги могут быть самой разнообразной локализации (лицо, кисти рук, туловище, конечности) и занимать различную площадь. По глубине поражения ожоги подразделяют на 4 степени: I степень характеризуется гиперемией и отеком кожи, сопровождающемся жгучей болью; II степень – образование пузырей, заполненных прозрачной жидкостью желтоватого цвета; IIIа степень – распространением некроза на эпидермис; IIIб – некроз всех слоев кожи; IV степень – омертвение не только кожи, но и глубжележащих тканей. 

Первая помощь заключается в: 

  прекращении действия травмирующего агента. Для этого необходимо сбросить загоревшуюся одежду, сбить с ног бегущего в горящей одежде, облить его водой, засыпать снегом, накрыть горящий участок одежды шинелью, пальто, одеялом, брезентом и т.п.;  

  тушение горящей одежды или зажигательной смеси. При тушении напалма применяют сырую землю, глину, песок; погасить напалм водой 

  можно лишь при погружении пострадавшего в воду;  

  профилактике шока: введении (даче) обезболивающих средств;  

  снятии (срезании) с пострадавших участков тела пораженного одежды;  

  накладывание на обожженные поверхности асептической повязки (при помощи бинта, индивидуального перевязочного пакета, чистого полотенца, простыни, носового платка и т.п.);  

  немедленном направлении в лечебное учреждение. 

Нельзя

 отрывать одежду от кожи ; ее обрезают  вокруг  одежды  и накладывают асептическую повязку поверх оставшейся части одежды. Наложение сухой асептической повязки предупреждает инфицирование ожоговой поверхности; 

 производить промывание какой-либо области ожога,  прикасаться к обожженному месту руками;

  производить прокалывание пузырей;

  отрывать прилипшие к месту ожога части одежды;

  смазывать ожоговую поверхность жиром (вазелин,  животное или растительное  масло  и  др. ) и присыпать порошком.    

 Пострадавшего необходимо уложить в положение,  при котором меньше всего беспокоят боли,  тепло укрыть,  дать выпить большое количество жидкости. При обширных ожогах пострадавшего лучше завернуть в чистую проглаженную простыню. 

Эффективность само- и взаимопомощи зависит от того, насколько быстро пострадавший или окружающие его люди смогут сориентироваться в обстановке, использовать навыки и средства первой медицинской помощи. 
Реанимационные пособия в очаге поражения сводятся к закрытому массажу сердца, обеспечению проходимости дыхательных путей, искусственному дыханию изо рта в рот или изо рта в нос. Если реанимация указанными методами неэффективна, ее прекращают. 

Химические ожоги
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Химические ожоги являются результатом воздействия на ткани (кожные покровы, слизистые оболочки) веществ, обладающих выраженным прижигающим свойством (крепкие кислоты, щелочи, соли тяжелых металлов, фосфор). Большинство химических ожогов кожных покровов являются производственными, а химические ожоги слизистой оболочки полости рта, пищевода, желудка чаще бывают бытовыми. 

Воздействие крепких кислот и солей тяжелых металлов на ткани приводит к свертыванию, коагуляции белков и их обезвоживанию, поэтому наступает коагуляционный некроз тканей с образованием плотной серой корки из омертвевших тканей, которая препятствует действию кислот на глубжележащие ткани. Щелочи не связывают белки, а растворяют их, омыляют жиры и вызывают более глубокое омертвение тканей, которые приобретают вид белого мягкого струпа. 

Следует отметить, что определение степени химического ожога в первые дни затруднено вследствие недостаточных клинических проявлений. 

Первая помощь заключается в: 

  немедленном обмывании пораженной поверхности струей воды, чем достигается полное удаление кислоты или щелочи и прекращается их поражающее действие;  

  нейтрализации остатков кислоты 2% раствором гидрокарбоната натрия (пищевой содой);  

  нейтрализации остатков щелочи 2% раствором уксусной или лимонной кислоты;  

  наложении асептической повязки на пораженную поверхность;  

  приеме пострадавшим обезболивающего средства в случае необходимости. 

Ожоги фосфором обычно бывают глубокими, так как при попадании на кожу фосфор продолжает гореть. 
Первая помощь при ожогах фосфором заключается в:

  немедленном погружении обожженной поверхности в воду или в обильном орошении ее водой;  

  очистке поверхности ожога от кусочков фосфора с помощью пинцета;  

  наложении на ожоговую поверхность примочки с 5% раствором сульфата меди;  

  наложении асептической повязки;  

  приеме пострадавшим обезболивающего средства. 

Исключите наложение мазевых повязок, которые могут усилить фиксацию и всасывание фосфора. 
Лучевые ожоги
Возникают при воздействии ионизирующего излучения, дают своеобразную клиническую картину и нуждаются в специальных методах лечения. 

При облучении живых тканей нарушаются межклеточные связи и образуются токсические вещества, что служит началом сложной цепной реакции, распространяющейся на все тканевые и внутриклеточные обменные процессы. Нарушение обменных процессов, воздействие токсических продуктов и самих лучей, прежде всего, сказывается на функции нервной системы. 

Признаки. В первое время после облучения отмечается резкое перевозбуждение нервных клеток, сменяющееся состоянием парабиоза. Через несколько минут в тканях, подвергшихся облучению, происходит расширение капилляров, а через несколько часов – гибель и распад окончаний и стволов нервов. 

Первая помощь:

  удалить радиоактивные вещества с поверхности кожи путем смыва струей воды или специальными растворителями; 

  дать радиозащитные средства (радиопротектор – цистамин); 

  на пораженную поверхность наложить асептическую повязку; 

  пострадавшего в кратчайшие сроки доставить в лечебное учреждение. 

 

