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   1. Цель                           дать студентам понимание о термической травме,

                                          ее видах, клинике, способах лечения              

2. Учебные                     1. Общие и местные изменения    

   вопросы                       2. Первая помощь

         3. Лечение, последствия

Вопрос 1.      Общие и местные изменения.
Термические, химические и лучевые поражения. Электротравма.

Ожог – повреждение тканей вследствие местного воздействия высокой температуры, химических веществ,  электрического тока и ионизирующего излучения.

  Этиологические факторы термических ожогов:

  пламя, раскаленные твердые тела,  горячие жидкости,  пар,  солнечные лучи.

Классификация ожогов:

     1 степень – эритема, 

      2 степень – пузыри,

      3 степень -  некроз кожи и подлежащих тканей.

         Тяжесть определяется степенью и площадью ожога. Многие методики определения площади ожога (Беркоу,  Вилявина, Долинина,  Постникова,  Блохина,  Ланда,  Бродвера и др.) из-за неточности,  сложности в настоящее время не применяются.

Проста и удобна схема Уоллеса (правило «девяток»)           

          Повреждения 10-12 % плошади при поверхностных ожогах или  5-6 % при глубоких сопровождаются преимущественно местными изменениями. Повреждения больших площадей сопровождаются общими изменениями – ожоговая болезнь.

Вопрос 2.     Первая помощь
Оказание первой и неотложной помощи.

1 удалить пострадавшего из опасной зоны, 

2 прекратить действие поражающих факторов, 

3 охладить обожженные участки водой  или холодными предметами, 

4 при наличии обширных ожогов ввести обезболивающие препараты, 

5  при общем перегревании смочить кожные покровы холодной водой и положить на голову лед, 

6 наложить на раны стерильные повязки или подручные материалы, 

7 при поражении кистей – снять кольца.

Вопрос 3.    Лечение, последствия
МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОЖОГОВ (консервативное и оперативное)

 А  открытый метод консервативного лечения ожогов основан на высушивании тканей с    целью предотвращения развития развития микроорганизмов. Достигается:

      1  химическими веществами,  способными коагулировать белки (раствор    

          перманганата калия,  нитрата серебра,  таннина).

2 техническими устройствами:

-инфракрасными излучателями, 

-вентиляторами, 

-локальными изоляторами с регулируемой бактериальной средой, 

-аэротерапевтическими установками, 

-флюидизирующими кроватями, 

-световыми установками.

     Открытый метод показан при лечении ожогов лица,  шеи,  половых органов и промежности.                             

 Б  закрытый метод:

· защита раневой поверхности от загрязнения и микроорганизмов, 

· возможность оказать лечебное действие разных препаратов 

лекарственными повязками, 

· в ряде случаев обеспечение дренирования  отделяемого.

Консервативное лечение при разных степенях ожога

1 степень не представляет сложностей, 

2.  степень – сохранение целостности пузырей, 

                                  - прокалывание и удаление содержимого, 

                                  - удаление отслоившегося эпидермиса. 

3. А степень – до отторжения струпа (химические вещества,  технические  устройства)
- после отторжения струпа (применение мазей, пенных аэрозолей, 

   пленочных покрытий с антисептическим,  сорбентным,  стимулирующим репаративные процессы свойством).

Ожоги 3 Б и  4 степени требуют оперативного лечения

    1 этап операции – некрэктомия,  аампутация. (с учетом клиники ожогового шока некрэктомия может быть ранней,  обширной,  этапной).

       Ампутация конечности показана при тотальном поражении.

     2 этап операции – восстановление утраченного кожного покрова.

К этому этапу приступают:

· при отсутствии признаков воспаления, 

· при отсутствии  выраженной экссудации, 

· при условиях высокой адгезивности ран,   

· при наличии краевой эпителизации.

Методы аутодермопластики:

1 свободная  -  полнослойным кожным трансплантатом, 

                                -  расщепленным кожным трансплантатом,                                                                           

       2   несвободная  -  лоскутом на постоянной питающей ножке, 

 -  «индийская»,  «итальянская», «встречными лоскутами».                         

При больших поверхностях ожога и дефиците «донорских ресурсов» используют комбинированную ауто-аллодермопластику или используют раневые покрытия: 

· аллогенная кожа (от трупа или живого донора), 

· ксенокожа (главным образом свиная), 

· мембраны эмбрионов (амниотическая оболочка), 

· синтетические заменители кожи (раневые дорогостоящие покрытия 

импортного происхождени «Фолидерм»,  «Биобран»).    

       Все эти методы применяют в качестве временного раневого покрытия.

В последнее время разрабатывается и совершенствуется метод выращивания  вне организма клеток кожи и даже клеточных пластов.       

Ожоговая  болезнь.

 Общие изменения в организме, появляющиеся при поверхностных ожогах,  превышающих 25 % площади  и глубоких,  превышающих 10 % площади.

Периоды ожоговой болезни:

1 -  ожоговый шок, 

2 -  ожоговая токсемия, 

3 -  септикотоксемия, 

4 -  реконвалесценция.
1 ОЖОГОВЫЙ ШОК. (48-72 часа). Наиболее информативные признаки:

· снижение максимального артериального давления ниже 95 мм рт столба

· олигурия 6-9 часов, 

· субнормальная температура тела, 

· азотемия,  

· упорная рвота, 

· макрогематурия,  

· выраженный цианоз.
2 ТОКСЕМИЯ  (12-15 дней)

· нарушения сна,  бред,  дезориентация,  психозы, 

· тахикардия,  бледность и цианоз, 

· застойная пневмония, 

· парез кишечника или токсический понос, 

· температура 38-39

· высокий лейкоцитоз,  падение уровня эритроцитов и гемоглобина, 

· гематурия,  белок в моче.
3 СЕПТИКОТОКСЕМИЯ  (2-3 недели)

-   высокая температура,  неправильная лихорадка, , 

· раздражительность,  плаксивость,  нарушения сна, 

· снижение аппетита,  диспептические расстройства, 

· возможна иктеричность кожи и склер из-за токсического гепатита, 

· лабораторно нарушения функции печени  и почек, 

· микрофлора крови идентична микрофлоре ожоговых ран, 

· возможен ожоговый сепсис, 

· возможно ожоговое истощение. 
       4    РЕКОЕВАЛЕСЦЕНЦИЯ – завершение восстановления кожного покрова и 

             постепенное восстановление всех функций организма.

          Лечение ожоговой болезни патогенетическое и зависит от периода ожоговой болезни. 

         Противошоковая терапия:

· введение наркотических анелгетиков, 

· назначение нейролептиков для устранения возбуждения,  оксибутирата натрия, 

в некоторых случаях – наркоз.

           -    для коррекции гемодинамики – гемодез,  реополиглюкин,  нативная или сухая   плазма,  глюкозо-солевые растворы.

  Задачи и цели трансфузионной и симптоматической терапии в период токсемии и  септикотоксемии:

· профилактика и лечение анемии,  обеспечение потребностей в белке,  дезинтоксикация, 

· восполнение энергетических затрат,  нормализация  нарушений водно-солевого обмена, 

· лечение расстройств функции нервной системы,  органов дыхания,  

пищеварения, 

· борьба с инфекцией.
Осложнения ожоговой болезни

· сепсис,  полиорганная недостаточность, 

· истощение, 

· острые хирургические заболевания брюшной полости, 

· ожоговая энцефалопатия.

Последствия ожогов:

Деформации лица,  шеи,  кисти,  контрактуры крупных суставов,  хроническая

венозная недостаточность и трофические язвы нижних конечностей, 

злокачественные опухоли их рубцов. 

Реабилитация слагается из оперативного,  медикаментозного,  физиотерапевтического и санаторно-курортного лечения.

                                 ХИМИЧЕСКИЕ   ОЖОГИ.

В структуре ожоговой травмы составляют  2, 5-5 % случаев.

Химические вещества,  применяемые в быту,  могут вызывать не только

ожоги кожи и слизистых оболочек,  но и общий токсический эффект.

             Тяжесть поражения зависит  от количества химического вещества,  его концентрации,  времени воздействия.

              Клиника и лечение химических ожогов идентичны термическим ожогам.

              Лечение химических ожогов сходно с лечением термических ожогов.

              Ожоги кислотами дают коагуляционный некроз,  щелочами – коликвационный.

                                 ЭЛЕКТРОТРАВМА

     Поражающее действие зависит от характеристик тока (сила,  напряжение. тип, 

     частота),  условий контакта и свойств организма.

Пути прохождения тока по организму:

· верхняя петля

· нижняя петля

· полная петля.

Местное действие тока:  знаки тока,  ожоги.

Степени общего действия тока:

1 степень – кратковременные судорожные сокращения мышц без потери сознания, 

2 степень  - судорожные сокращения мышц с потерей сознания,  но сохранением    дыхания и функции сердца, 

3 степень -  потеря сознания,  нарушения сердечной деятельности и дыхания, 

4    степень -  клиническая смерть.

Помощь – реанимационные мероприятия.

ОТМОРОЖЕНИЯ

Этиология: - низкая температура при сильном ветре и повышенной влажности, 

                        - температура выше 0  при длительном охлаждении в условиях

                              повышенной влажности, 

                         -контактное отморожение, 
Условия:  - тесная промокшая обувь.

                       - нарушенная терморегуляция из-за    истощения, голодания,  переутомления, 

                          кровопотери.

                       - алкогольное опьянение.
Патогенез – при низких температурах повышается тонус гладких мышц сосудов, 

                Они суживаются.

                        -  страдает внутриклеточный обмен, 

                        -  развивается дистрофия тканей, некроз, вторичные воспалительные   процессы.
      Патанатомия:

             1 степень – поражаются поверхностные слои: синюшность,  отек,  клетки

                                  высыхают,  слущиваются, 

              2 степень – поражается основной слой эпидермиса с образованием пузырей. Отмечается выраженная экссудация. Заживление с восстановлением кожи.

              3 степень -  некроз кожи и подкожной клетчатки. После отторжения заживление с образованием рубцов.                                

              4 степень -   некроз мягких тканей и кости .Зона омертвения превышает зону непосредственного охлаждения.         

Клиника: 

   Дореактивный период: побеление или синюшность кожи и потеря чувствительности, тяжесть в конечностях.

    Реактивный период: отек,  покраснение,  пузыри,  боль. Четких границ изменений тканей нет.

     С увеличением степени отморожения нарастают общие изменения.

    При отморожениях  3 и 4 степеней диагноз труден из-за того,  что демаркационная линия некроза обозначается лишь через 2 нед.- 3 мес.

Для  своевременного определения степени и границ нежизнеспособных тканей необходимы:    осциллография,  плетизмография,  реовазография,  ангиография,  инфракрасная термография,  рентгенография костей.        

Первая помощь:  быстрое согревание,  растирание,  массаж,  ванны.

Лечение общее: профилактика тромбозов,  дезинтоксикация,  симптоматическая терапия.

Местное:  некрэктомия,  протеолитические ферменты,  физиотерапия,  кожная пластика,  профилактика грубых рубцов.

