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СТАДИИ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ
ОЖОГОВЫЙ ШОК                  2-3 дня
ТОКСЕМИЯ                           С 3-4 до 12 дня
СЕПТИКОТОКСЕМИЯ          С 12-14 дня
РЕКОНВАЛЕСЦЕНЦИЯ
СЕРЬЕЗНОСТЬ ОЖОГОВ
	
	МАЛЫЕ
	УМЕРЕННЫЕ
	ТЯЖЕЛЫЕ

	Ожоги 2 степени у взрослых
	<15%
	15-25%
	>25%

	Ожоги 2 степени у детей
	<10%
	10-20%
	>20%

	Ожоги 3 степени
	<2%
	2-10%
	>10%


Тяжелые ожоги

ЛЮБЫЕ ОЖОГИ КИСТЕЙ, ЛИЦА, ГЛАЗ, УШЕЙ, СТОП, ПРОМЕЖНОСТИ
ЛЮБЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ
ЭЛЕКТРООЖОГИ
ЛЮБЫЕ ОЖОГИ, ОСЛОЖНЕННЫЕ СОЧЕТАНЫМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ
ЛЮБЫЕ ОЖОГИ У ПАЦИЕНТОВ ВЫСОКОГО РИСКА
ДЛЯ ПОЛНОЙ ОЦЕНКИ ОЖОГОВОЙ ТРАВМЫ НЕОБХОДИМО ПОЛУЧЕНИЕ СЛЕДУЮЩЕЙ ИНФОРМАЦИИ
· ПЛОЩАДЬ ОЖОГА
· ГЛУБИНА ОЖОГА
· СЕРЬЕЗНОСТЬ ОЖОГА
· ПРИЧИНА ОЖОГА  - ОСОБОЕ ВНИМАНИЕ НА ХИМИЧЕСКИЕ И ЭЛЕКТРООЖОГИ
· СОПУТСТВУЮЩИЕ БОЛЕЗНИ
· СОЧЕТАННЫЕ ТРАВМЫ
· ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОЖОГОВ
· ВОЗРАСТ ПАЦИЕНТА
РАЗВИТИЕ ГИПОВОЛЕМИИ
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ОСНОВНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ОЖОГОВОМ ШОКЕ
· ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ
· НИЗКАЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА
· ОЛИГУРИЯ, АНУРИЯ, ГЕМАТУРИЯ
· ОДЫШКА
· ЖАЖДА, ТОШНОТА, РВОТА, ПАРЕЗ ЖКТ, ЖКК
· ПСИХОМОТОРНОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ
· ГЕМОКОНЦЕНТРАЦИЯ, ГЕМОЛИЗ
· ГИПОВОЛЕМИЯ
· СНИЖЕНИЕ РаО2
· АЦИДОЗ
· ГИПЕРКОАГУЛЯЦИЯ
· ГИПО- И ДИСПРОТЕИНЕМИЯ, АЗОТЕМИЯ
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ВЕДУЩИЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ОЖОГОВОГО ШОКА
· ОЛИГОАНУРИЯ
· НИЗКАЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА
· АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПОТОНИЯ
ПЕРВИЧНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА должна сосредоточиться на

· СОСТОЯНИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ
· ОЦЕНКЕ ГЕМОДИНАМИЧЕСКОГО СТАТУСА
· ОЦЕНКЕ ПЛОЩАДИ И ГЛУБИНЫ ОЖОГОВ
ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ
При ингаляционном повреждении высока вероятность развития массивного отека дыхательных путей с их обструкцией

Ожог дыхательных путей дымом обычно возникает в закрытом помещении
ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ

	ПОВРЕЖДАЮЩИЙ ФАКТОР
	МЕСТО ПОВРЕЖДЕНИЯ
	ВИД ПОВРЕЖДЕНИЯ

	ВЫСОКАЯ ТЕМПЕРАТУРА
	НАДГЛОТОЧНАЯ ОБЛАСТЬ
	ОТЕК, ОБСТРУКЦИЯ

	ТОКСИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ ДЫМА
	АЛЬВЕОЛЫ, СЛИЗИСТАЯ ДЫХ.ПУТЕЙ, 
	ХИМИЧЕСКОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ

	ОКИСЬ УГЛЕРОДА
	ЦНС
	ГИПОКСИЯ


Первоначальное повреждение проявляется вскоре после ожога, но вследствие выраженного воспаления может поддерживаться несколько дней, переходя в ОЛП
РЕСПИРАТОРНАЯ ПОДДЕРЖКА ПРИ ИНГАЛЯЦИОННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ
[image: image4.png]ITonnepxkanue npoxoaumocth I u agexkBaTHONM BEHTUIAIUI

- . .
I[GHpGCCI/I?{ CO3HAHUA

[TanueHT B cO3HAHUT
Hert npo6iem ¢ I u I'myGoxme oxxoru mmna
BEHTIULSIIHCH I'unoBeRTHIANHA
Het ray0okux 0:K0ros lumokcemust
Boicokuii yposenbr CO-Hb

JIHIA

100% O, nunesoii HrryGarus Tpaxen

MACKOiH 100% O, nna SaO, > 95%

KOHTPOJIb Ta30B KPOBIL, Tyaner TpaxeoOpOHXHATBHOTO iepeBa
CO-Hb BpoHXOMUTHKH NIpH OpoHXOCTIaA3ME





Интубация также показана у пациентов с большими ожогами, которым потребуется агрессивная интенсивная терапия 

ОТРАВЛЕНИЕ СО

	СOHb %                     
Клиника 
0 – 5                                   
Норма
15 – 20                               
Головная боль, оглушение
20 – 40
                               Дезориентация, слабость
40 –60                                
Галлюцинации, кома
> 60                                    
Летальность > 50%
Пациент в сознании
100% О2 лицевой маской пока COHb > 10%

Сознание нарушено
Интубация трахеи, ИВЛ 90-100% О2    ГБО?
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ПЕРВИЧНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА
· Венозный доступ и начало инфузионной терапии
· 1й выбор Периферич. вена, необожженная область
· 2й выбор Центральная вена, необожженная область
· 3й выбор Периферич. вена, обожженная область
· Наихудший  Центральная вена, обожженная область
· Повторный осмотр для исключения жизненно опасных повреждений
· Оценка глубины и площади повреждения
· Закрытие ожоговых поверхностей
· Назогастральный зонд (при ожогах более 20%)
· Катетеризация мочевого пузыря
· Исследование периферического пульса
ПРОГНОСТИЧЕСКИ  НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ФАКТОРЫ (C.M.Ryan t al.,1998)
· ВОЗРАСТ БОЛЬНОГО более 60 лет
· ПЛОЩАДЬ ОЖОГА более 40% 
· НАЛИЧИЕ ОЖОГА ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ
НЕОБХОДИМЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
	Hb, Ht 
	Увеличение может указывать на гемоконцентрацию, недостаточную инфузию

	Лейкоциты

	

	Электролиты 
	Может увеличиваться К при гемолизе

	Креатинин Мочевина

	

	Альбумин 
	Гипоальбуминемия – маркер тяжести процесса

	ПИ, АЧТВ, тромбоциты
	При малых ожогах – изменения min
При ожогах >50% - аномальны в связи с коагулопатией потребления



ТЕРАПИЯ ОЖОГОВОГО ШОКА

· РЕСПИРАТОРНАЯ ПОДДЕРЖКА
· АНАЛЬГЕЗИЯ и СЕДАЦИЯ
· ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ
Использование коллоидов позволяет уменьшить общий требуемый объем
В назначении коллоидов нет необходимости у пациентов с ожогами < 40% поверхности тела и в первые 8 часов у пациентов с большими ожогами
Использование коллоидов после острой фазы позволяет поддерживать онкотическое давление, но в РКИ не было выявлено улучшения в клинических исходах
ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ

 ЧСС

  ЧСС < 120 указывает на адекватную скорость инфузии
  ЧСС > 120 указывает на недостаточную инфузию
  Это правило не используется у пожилых и кардиальных больных
Диурез 0,5 – 1 мл/кг/час 

ЦВД Низкое (0-5 см вод.ст.) даже при адекватной инфузии

КРИТЕРИИ ВЫХОДА ИЗ ШОКА

· НОРМАЛИЗАЦИЯ ДИУРЕЗА
· СТАБИЛИЗАЦИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
· СНИЖЕНИЕ ГЕМОКОНЦЕНТРАЦИИ
· ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА
· ПРЕКРАЩЕНИЕ ДИСПЕПТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ
· УСВОЕНИЕ ВЫПИТОЙ ЖИДКОСТИ
ЛЕЧЕНИЕ ОЖОГОВОГО БОЛЬНОГО не 
 заканчивается после выведения из шока – требуется нутритивная поддержка (энтеральное иммунное питание), лечение сепсиса, хирургическое лечение

НЕКРОТОМИЯ при циркулярных ожогах грудной клетки и конечностей

АУТОДЕРМОПЛАСТИКА

Наибольшие перспективы в решении проблемы дефицита донорской кожи следует ожидать, развивая и внедряя в широкую практику новые методы лечения с использованием культивированных клеток: фибробластов, кератиноцитов и их сочетаний
