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Введение:


Диагностика и лечение ожогов, термических поражений, холодовых поражений и случаев утопления. 

I. Ожоги 

А. Классификация ожогов по степени повреждения кожного покрова 

1. Неполнослойные - обожжен только верхний слой кожи, при наличии повреждения дермы могут наблюдаться покраснение кожи и волдыри. 

2. Полнослойные 

а) Повреждены эпидермис и дерма вплоть до подкожной жировой клетчатки. 

б) Кожа обычно выглядит бледной и сухой, реже - коричневого цвета или обугленной. 

в) Обычно отмечается потеря чувствительности на обожженном участке. 

Б. Степень опасности ожогов 

При определении тяжести ожога учитывайте общее состояние пострадавшего. Наиболее высока опасность осложнений при наличии выраженных сопутствующих заболеваний у детей младшего возраста или очень пожилых пострадавших. 

В. Тяжелые ожоги 

1. Ожоги, сопровождаемые ожогом дыхательных путей или другими серьезными поражениями или переломами. 

2. Полнослойные ожоги в области кистей рук, стоп, лица и половых органов. 

3. Полнослойные ожоги, занимающие более 10% поверхности тела. 

4. Неполнослойные ожоги, занимающие более 30% поверхности тела. 

Г. Ожоги средней степени 

1. Полнослойные ожоги, занимающие 2-10% поверхности тела, за исключением ожогов лица, кистей рук, стоп и половых органов. 

2. Неполнослойные ожоги с наличием водяных пузырей, занимающие 15-30% поверхности тела. 

3. Покраснение 50-75% поверхности тела. 

Д. Лечение 

1. Остановите действие тепла или пламени. 

2. Неполнослойные ожоги можно промыть холодной чистой водой. (При этом не допускайте переохлаждения организма пострадавшего). 

3. Никогда не смазывайте обожженные поверхности веществами, содержащими жир (салом, маслом, вазелином). 

4. Наложите чистую повязку. 

II. Химические ожоги 

1. За исключением ожогов известью, все химические ожоги следует обмыть большим количеством чистой воды сразу же после удаления одежды 

2. При ожогах глаз иногда необходимо поддерживать глаза открытыми во время непрерывного орошения. Следите, чтобы обмывающая жидкость не попадала в другой глаз. Наклоните голову пострадавшего набок, давая возможность жидкости свободно стекать 

3. Предположите, что пострадавший с химическими ожогами глаз вдохнул химическое вещество. Осмотрите на наличие поражений дыхательных путей. 

4. До начала орошения необходимо удалить с поверхности тела порошковые химические вещества. 

5. При ожоге щелочью не следует использовать для орошения кислотный раствор, и наоборот. 

6. Постарайтесь собрать обмывающую жидкость после орошения в особый контейнер, чтобы предохранить от поражения вредными веществами других лиц. 

III. Поражения электрическим током 

1. Прежде чем приступить к оказанию помощи пострадавшему, осмотрите место происшествия: есть ли упавшие провода или другие источники электрического тока. 

2. Исходите из того, что травмы более серьезны, чем кажется на первый взгляд, поскольку поражения электротоком распространяются вглубь. 

3. Ищите признаки двух очагов поражения, т.к. электрический ток входит в тело с одной стороны и выходит с другой стороны. 

4. При поражениях электрическим током главный источник опасности - остановка сердца или дыхания. 

5. Если пострадавший находится в транспортном средстве с упавшими на него проводами высокого напряжения, не прикасайтесь к транспортному средству. Пострадавшего следует попросить остаться в машине, или, если машина загорелась, попросить выпрыгнуть из машины, не касаясь кузова. 

6. Закройте входную и выходную раны чистыми повязками. 

IV. Радиационные ожоги 

А. Солнечные ожоги обычно неполнослойные и лечатся соответственно 

Б. Радиационное заражение и ожоги 

1. Повреждение организма путем разрушения клеточной структуры 

2. Альфа-частицы 

· Наименее проникающая форма облучения 

· Перемещаются в воздухе всего на несколько сантиметров 

· Препятствием может послужить бумага, одежда, эпидермис 

· Опасны только в случае попадания в дыхательные пути или пищеварительный тракт или абсорбирования через поврежденные участки кожи 

3. Бета-частицы 

· Поднимаются вверх только на 1 м 

· Препятствием может служить кожный покров или защитная одежда 

· Могут вызывать ожоги, сходные с термическими, при достаточно длительном контакте с кожей 

4. Вызывают внутреннее заражение, подобно альфа-частицам 

В. Радиационное заражение и облучение 

1. Альфа- и бета-частицы могут вызывать радиационное заражение других людей или предметов 

2. У лиц, подвергшихся значительному наружному заражению, необходимо выполнить обеззараживающие процедуры. 

3. Лица с внутренним заражением представляют источник небольшого риска для медицинского персонала 

4. Радиационные поражения, вызванные облучением или волновым воздействием, не представляют опасности для окружающих 

5. Острый лучевой синдром 

· обусловлен высокими дозами радиации 

· повреждение костного мозга, ЖКТ, ЦНС и сердечно-сосудистой системы 

· крайне высокие дозы приводят к гибели пострадавшего 

· отдаленные последствия - катаракта, рак, изменение процессов роста и развития 

Г. Лечение 

1. Наденьте перчатки, халат, респиратор 

2. Вынесите пострадавшего из зараженной зоны 

3. Снимите с пострадавшего одежду и оставьте ее на месте происшествия 

4. Симптомы, наблюдаемые сразу после происшествия, обычно различной этиологии 

5. Обеззараживание неповрежденной кожи осуществляется путем обмывания с использованием мягкой щетки и мягкого мыла. Нельзя интенсивно тереть кожу 

6. Транспортируйте пострадавшего в больницу, заранее предупредив о необходимости подготовки бокса 

Д. Факторы тяжести поражения 

1. Интенсивность источника радиации 

2. Тип воздействия 

3. Продолжительность воздействия 

4. Пораженная область тела 

5. Расстояние между пострадавшим и источником радиации 

6. Наличие защитных экранов между пострадавшим и источником радиации 

V. Тепловые поражения 

А. Предрасполагающие факторы 

1. Климатические: 

а) температура; 

б) скорость ветра; 

в) влажность 

2. Физические нагрузки: 

а) мышечная активность повышает выделение тепла; 

б) потребность в возмещении воды; 

в) потеря солей 

3. Возрастные: 

а) если ребенка чрезмерно укутывают; 

б) нарушенные механизмы терморегуляции; 

в) пожилые люди и маленькие дети нередко неспособны выбраться самостоятельно из опасной зоны 

4. Ранее перенесенные заболевания: 

а) болезни сердца и обезвоживание ослабляют защитную реакцию сердечно-сосудистой системы на тепловое воздействие; 

б) у лиц, страдающих ожирением, подкожная жировая клетчатка служит дополнительной защитной оболочкой организма; 

в) ослабленное состояние, умственная неполноценность или психическое заболевание. 

5. Алкоголь и наркотики: 

а) этиловый спирт вызывает расширение сосудов; 

б) амфетамины и кокаин вызывают повышение температуры тела; 

в) некоторые наркотические вещества воздействуют на гипоталамус; 

г) диуретики вызывают обезвоживание организма; 

д) могут повлиять на процессы мышления. 

Б. Судороги при перегревании 

1. Возникают как результат потери жидкости и солей 

2. При тяжелых мышечных нагрузках возникают судороги мышц непосредственно в процессе нагрузки или сразу после перенесенной нагрузки 

3. Лечебные меры: прекращение нагрузок, перемещение пострадавшего в более прохладную среду и возмещение потери воды путем переливания слабого соляного раствора 

В. Перегревание 

1. Возникает при неспособности сердечно-сосудистой системы обеспечивать возросший кожный кровоток 

2. Возникает после недавней физической нагрузки при высокой температуре внешней среды 

3. Влажная кожа, иногда побледнение кожи 

4. Повышенная температура тела 

5. Пострадавший может жаловаться на слабость, утомление, тошноту, головную боль 

6. Могут отмечаться тахикардия и ортостатическая гипертензия 

7. Переместите пострадавшего в более прохладное помещение и перелейте умеренное количество жидкости 

8. Уложите пострадавшего на спину; если есть гипотензия, поднимите нижние конечности 

Г. Тепловой удар 

1. В остро развившихся случаях летальность составляет 70-80% 

2. Классическая "триада": 

а) изменение психического состояния; 

б) температура тела > 40С; 

в) кожа сухая, горячая 

3. Важнее всего - снизить температуру тела: 

а) холодная вода, 

б) лед на шею, в подмышечные впадины, на паховые области, 

в) вентиляторы 

VI. Переохлаждение организма 

А. Механизмы терморегуляции: 

1. Проводимость, 

2. Конвекция, 

3. Испарение, 

4. Дыхание, 

5. Излучение 

Б. Общее переохлаждение организма 

1. Дрожание (озноб) прекращается при 35С; 

2. Снижение мышечной функции, вначале тонкие, затем грубые нарушения моторных функций; 

3. Угнетенное сознание; 

4. Замедление пульса и частоты дыхания; 

5. Смерть 

В. Неотложные меры 

1. Если больница находится менее чем в 30 минутах езды от места происшествия: 

а) Примите меры против дальнейшего охлаждения, 

б) Обращайтесь с пострадавшим осторожно, чтобы не допустить возникновения фибрилляции желудочков, 

в) Транспортируйте в больницу 

2. Если больница находится более чем в 30 минутах езды от места происшествия: 

а) Примите меры против дальнейшего охлаждения, 

б) Обращайтесь с пострадавшим осторожно, 

в) Согревайте пострадавшего, 

г) Возможна СЛР, 

д) Транспортируйте в больницу 

3. Никого нельзя считать умершим, пока не будет констатирована смерть при нормальной температуре тела 

Г. Местное согревание тела 

1. Обморожение легкой степени: 

а) Внезапное побледнение кожи, часто не замечаемое пострадавшим, 

б) Кожу можно согреть, крепко прижав рукой, путем прижатия пораженной поверхности к другим теплым частям тела, растирать нельзя 

2. Поверхностное обморожение: 

а) Кожа бледная, воскового оттенка, твердая на ощупь, 

б) Нижележащие ткани мягкие, упругие, 

в) Лечебные меры включают закрытие сухой тканью и равномерное обогревание 

3. Глубокое обморожение: 

а) Кожа белого цвета, твердая на всю глубину, 

б) Пострадавшего необходимо обогревать, 

в) Требуется немедленная госпитализация 

4. Лечебные меры: 

а) Согрейте путем погружения в теплую воду (+41"С), 

б) Поддерживайте нормальную внутреннюю температуру тела, 

в) Немедленно транспортируйте в больницу, 

г) Не откладывайте транспортировку ради согревающих мер 

VII. Утопление 

А. Утопление в пресной воде: 

1. Вода попадает в кровоток, вызывая гемодилюцию, 

2. Может развиться гипонатриемия, 

3. Обычная причина - просто асфиксия 

Б. Утопление в соленой воде: 

1. Проникновение воды из клеток в легкие, 

2. Может развиться отек легких 

В. Общие принципы лечения 

1. В большинстве случаев в легкие попадает лишь минимальное количество воды ввиду спазма гортани. 

2. Спасением утопающего должен заниматься специально обученный персонал. 

3. Если вы не владеете приемами спасения утопающих, подбросьте или подтолкните поближе к пострадавшему плавучие предметы 

4. Если налицо травма в результате ныряния, иммобилизуйте позвоночник пострадавшего, пока он находится в воде 

5. Выполните СЛР по показаниям 

6. Во всех случаях, когда у пострадавшего отсутствуют пульс и дыхание и он был погружен в холодную воду (ниже 21"С), требуется реанимация 

7. Наблюдайте за состоянием пострадавшего, чтобы своевременно заметить развитие гипотермии 

Г. Извлечение пострадавшего из воды при подозрении на травму шеи 

1. Избегайте смещения шеи по отношению к корпусу 

2. Не пытайтесь вытаскивать пострадавшего из воды в одиночку, без помощников 

3. Поддерживайте пострадавшего на поверхности воды в положении лежа на спине 

4. Поддерживайте голову и шею пострадавшего на одном уровне со спиной 

5. Поддерживайте адекватную проходимость дыхательных путей и выполняйте вспомогательное искусственное дыхание у пострадавшего, который находится в воде 

6. В воде поместите пострадавшего поверх доски и прикрепите к ней ремнями 

7. Если нет специальной доски для иммобилизации, используйте любое другое твердое плавучее приспособление. 
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