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Матеріальне та методичне забезпечення теми: результати лабораторних досліджень, перев’язувальній матеріал, таблиці, схеми
Згідно з даними ВООЗ термічні ураження посідають третє місце серед усіх інших травм. У світі щороку на кожний мільйон жителів припадає 300 осіб, які потребують лікування з приводу термічних опіків або їх ускладнень. Загалом, 70% уражень становлять опіки, отримані в побутових умовах, причому 30-40% з них припадає на дітей віком до 5 років. Типовими термічним агентами є полум’я (50%), гарячі пара і рідини (30%), розпечені тверді предмети (5%). У 80% опікова травма спричиняє пошкодження кінцівок. Серед різних причин летальності опіки становлять 20% у дітей і 2% в осіб старечого і похилого віку. Зростає інцидентність масових опіків, коефіцієнт важкості потерпілих, тривалість їх лікування і показники летальності. В Україні опікова травма становить 21,3 на 10000 населення.

МЕТА ЗАНЯТТЯ:

Загальна: Оволодіння методами обстеження хворих з опіками; методами обстеження хворих з відмороженнями; методами обстеження хворих з електротравмаю; діагностика поєднаних уражень; лікування термічних ушкоджень; надання невідкладної допомоги пораненим з термічною травмою.
ЦІЛІ ВИВЧЕННЯ ТЕМИ:.

Знати (теоретичні питання):

1. класифікація опіків по глибині, площі, важкості., прогноз опіків;

2. місцеві і загальні прояви опікової травми;

3. поняття опікової хвороби, її патогенез, періоди клінічного перебігу;

4. патогенез опікового шоку;
5. принципи надання першої допомоги при опіках;

6. принципи лікування опікової хвороби;

7. принципи лікування опікової рани;

8. принципи хірургічного лікування опіків; 

9. клінічна картина при окремих видах опіків залежно від їх етіології (хімічних, електричних, променевих);

10. перша допомога при окремих видах опіків (хімічних, електричних, променевих);

Вміти:

1. діагностувати опіки, визначати їх ступінь важкості, прогноз;

2. визначати площу і глибину опіку;

3. правильно трактувати прояви термічних опіків, опікової хвороби, хімічних, променевих та електричних опіків;

4. надати першу допомогу при різних видах опіків;

5. оцінити результати обстеження хворого з опіками; 

6. встановити діагноз у відповідності з класифікаційними підходами, окреслити план лікування потерпілого з опіками;
7. розробляти програму лікування постраждалих з опіками різного ступеня тяжкості.

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ ЗНАНЬ-УМІНЬ

	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	Анатомія
	Анатомічні особливості шкіри
	Визначити глибину ураження

	Гістологія
	Будову шкіри
	

	Патологічна анатомія
	Ознаки некрозу, порушення кровообігу, шоку
	Визначити важкість і глибину ураження

	Патологічна фізіологія
	Патогенез шоку, поняття регенерації і загоєння
	Оцінити стан потерпілого

	Пропедевтика внутрішніх хвороб
	Методологію обстеження пацієнта
	Збирати анамнез, проводити огляд, пальпацію, перкусію, аускультацію.

	Хімія
	Особливості хімічних речовин
	Діагностувати хімічний агент і його нейтралізувати


Тести для перевірки вихідного рівня знань

1. Середня величина загальної площі тіла складає:

A. 1000 см2

B. 12000 мм2

C. 48000 см2

D. 16000 см2

E. 160 см2

2. Який латинський еквівалент терміну "опік":

A. congilatio

B. conventio

C. conformismus

D. combusio

E. abrasio

3. Будова шкіри складається з:

A. Дерма, підшкірна жирова клітковина.

B. Епідерміс, дерма і гіподерма.

C. Роговий шар, блискучий шар, зернистий шар, шипуватий шар, базальний шар.

D. Поверхневий, середній, глибокий.

E. I, II, III, IV
4. Росткова зона шкіри має синонімічну назву:

A. Морган'ї шар

B. Пирогова шар

C. шар Беккера

D. Мальпігіїв шар

E. шар Негрі

5. Які  з нижчеперелічених  речовин викликають колікваційний некроз:

A. Азотна кислота

B. Бензин

C. Фосфор    

D. Препарати ртуті

E. Їдкий калій

6. Глибокі некрози, інтоксикація, гостра печінково-ниркова недостатність з жовтяницею та анурією можуть виникати при опіках, спричинених:

A. Соляною кислотою

B. Йодом

C. Бензином

D. Ртуттю

E. Фосфором

7. Визначіть оптимальний нейтралізатор при опіку фосфором:

А. Хлорамін

B. Питтєва сода

C. Мідний купорос

D. Р-н Люголя

A. Лимонна к-та

Еталони відповідей:
1) D
   2) D
      3)
B 
4) D
    5) E     6)E      7)C .

Якщо ви пересвідчились, що Ваш вихідний рівень знань відповідає вимогам цілей початкового рівня, переходьте до засвоєння теоретичних питань теми.

Зміст навчання

Графологічна схема теми






Орієнтовна основа дії
Після вивчення даної теми студенти повинні мати уявлення про класифікацію опіків по глибині, площі, важкості., прогноз опіків; місцеві і загальні прояви опікової травми; поняття опікової хвороби, її патогенез, періоди клінічного перебігу; патогенез опікового шоку; принципи надання першої допомоги при опіках; принципи лікування опікової хвороби; принципи лікування опікової рани; клінічну картину при окремих видах опіків залежно від їх етіології (хімічних, електричних, променевих); першу допомогу при окремих видах опіків (хімічних, електричних, променевих).
Алгоритм надання першої медичної допомоги постраждалим з термічними опіками 

1 етап - припинення дії термічного агента

2 етап - евакуація із замкнених приміщень і забезпечення доступу свіжого повітря

3 етап - серцево-легенева реанімація (в разі опіку обличчя і дихальних шляхів забезпечення їх прохідності)

4 етап - зрізання (зняття) одягу з ушкоджених ділянок тіла

5 етап — знеболювання, у тому числі і шляхом місцевого охолодження

6 етап - накладання асептичної пов'язки

7 етап - обкутування хворого, тепле лужне питво (при опіках кінцівок - транспортна іммобілізація)

8 етап - транспортування потерпілого до лікувального закладу

Алгоритм визначення порушення больової' чутливості для диферениійної діагностики поверхневих і глибоких опікових уражень

	
	Завдання
	Вказівки
	Примітки

	1


	Визначити ступень порушення больової чутливості опікової поверхні ін'єкційною голкою
	1.Взяти стерильну ін'єкційну голку

2. Поколювати опікову поверхню голкою

3.Визначити ділянки, де відзначається і відсутня болючість


	Обидві проби застосовують на ділянках опіку, позбавлених епідермісу (дно епідермального пухиря)



	2


	Визначити ступень порушення больової чутливості опікової  поверхні за допомогою спиртової проби


	1. Взяти стерильну ватну кульку, змочену в 96% спирт.

2. Доторкнутися до різних ділянок опіку цією кулькою. 3.Визначити зони наявності і відсутності болючості
	Наявність болючості вказує на поверхневий опік, відсут ність - на глибокий




Алгоритм виконання первинної обробки опікової поверхні

1. Первинний туалет проводять у разі опіків будь-якого ступеня, за винятком потерпілих з ознаками опікового шоку (їм цю маніпуляцію проводять після ліквідації шокового стану).

2. Знеболення (переважно — загальне знеболення).

3. Обережне, мінімально травматичне, щадне очищення опікової поверхні від бруду, вільних клаптів епідермісу, сторонніх тіл за допомогою серветки, просоченої новокаїном.

4. Промивають поверхню розчинами антисептиків.

5. Великі напружені пухирі ззовні обробляють антисептиком і підрізають біля основи і евакуюють ексудат.

6. Подальше лікування в залежності від обраного методу (відкритого чи закритого).

Комплекс лікувальних заходів при опіковому шоку

· Серцево-легенева реанімація

· Катетеризація центральних вен і сечового міхура

· Оксигенотерапія

· Інфузійна терапія

· Препарати, що покращують мікроциркуляцію (еуфілін, пентоксифілін, гепарин, фраксі-парін, клексан)

· Знеболення (ненаркотичні аналгетики, наркотичні аналгетики, новокаїнова блокада, нейролептики)

· Антигістамінні препарати (димедрол, піпольфен, еупрастин)

· Серцеві засоби (корглікон, кордіамін)

· Кортикостероїди (гідрокортизон, преднізолон)

· Інгібітори протеаз (трасилол, гордоке, контрікал)

· Вітамінотерапія

· Після відновлення ОЦК - сечогінні (лазикс, манітол)

· Профілактична антибіотикотерапія

Перелік теоретичних питань

1. Класифікація опіків

2. Визначення площі та глибини опіків

3. Кліничні прояви опіків, залежно від глибини ураження

4. Опіки від полум’я

5. Хімічні опіки 

6. Радіаційні опіки

7. Термічний опік – визначення його прогнозу, важкості.

8. Опіковий шок.

9. Опікова хвороба, патогенез, клінічний перебіг, принципи лікування.

10. Ускладнення опіків.

11. Перша допомога при термічних опіках.

12. Принципи лікування потерпілих з опіками, лікування опікової рани.

13. Методи хірургічного лікування опіків.

14. Перша допомога і принципи лікування при окремих видах опіків – хімічних, електричних, променевих.

Опіки - пошкодження тканин, викликані дією високої температури , хімічних речовин (кислот, лугів, солей важких металів), електричного струму, сонячних і рентгенівських променів, а також деяких медикаментозних засобів. За глибиною ураження розрізняють чотири ступені опіку.

Опік 1 ступеня проявляється поверхневим пошкодженням шкіри у вигляді почервоніння, набряку і пекучого болю. Через 2-3 дні набряк і почервоніння зникають, поверхневі шари епідермісу слущиваются, і до кінця 1-го тижня настає загоєння опіку.

При опіку 2 ступеня на тлі різко вираженого набряку і почервоніння шкіри з'являються різних розмірів пухирі, наповнені прозорою, злегка жовтуватою рідиною. Епідерміс легко знімається, при цьому оголюється яскраво-рожева волога блискуча ранова поверхню. Сильні болі відзначаються в перші 2-3 дні. Через 3-4 дні ознаки запалення зменшуються, а повне загоєння настає на 8-10 день. Рубцов такі опіки, як правило, не залишають, але червоність і пігментація можуть зберігатися кілька тижнів.

При опіках 3 ступеня утворюється сухий щільний коричневий струп (при дії гарячих рідин і пари він набуває сірий колір і тестоватую консистенцію). Больова чутливість в місці опіку знижена або відсутня. Загоєння протікає тривало, з нагноєнням. Опіки 3 ступеня характеризуються вигорянням власне шкіри (дерма). На їх місці надалі утворюються гіпертрофічні та келоїдні рубці.

Опік 4 ступінь являє собою обвуглювання не тільки шкіри, але і підшкірної клітковини і глибше лежачих структур. Який виникає струп більш товстий і щільний, іноді з ознаками обвуглювання. Омертвілі тканини відриваються повільно, особливо при ураженні сухожиль, кісток, суглобів. Часто виникають гнійні ускладнення. Навіть у разі успішного оперативного лікування нерідко розвиваються гіпертрофічні та келоїдні рубці, контрактури та інші деформації.

Важкість стану хворого залежить, крім глибини ураження, від його поширеності. Опік 25% поверхні тіла вже вважається небезпечним. Розміри опікових ран визначають у відсотках по відношенню до всієї поверхні тіла за допомогою одночасного використання «правила дев'яток» і «правила долоні».

Площа покривів окремих частин тіла і кінцівок становить: голови і шиї - 9% поверхні тіла, грудей - 9%, живота - 9%, спини - 9%, попереку і сідниць - 9%, рук - по 9% кожна, стегон - по 9%, гомілок і стоп - по 9%, промежини і зовнішніх статевих органів - 1% поверхні тіла.

«Правило дев'яток» доцільно застосовувати при визначенні площі великих опіків. Якщо ж опікові поверхні порівняно невеликі і займають тільки частина небудь області, то їх площа вимірюють долонею (площа долоні дорослої людини дорівнює приблизно 1% поверхні тіла).

Термічні опіки виникають від безпосереднього впливу на тіло високої температури (полум'я, окріп, палаючі та гарячі рідини і гази, гарячий матеріал і розплавлені метали тощо). Особливо важкі опіки виникають при дії полум'я і пара, що знаходиться під тиском. В останньому випадку можливі опіки порожнини рота, носа, трахеї та інших органів. Найчастіше спостерігаються опіки рук, ніг, очей, рідше - тулуба і голови. Опік 1/3 поверхні тіла часто закінчується смертю.

Чим більше площа опіку, тим більше пошкоджено нервових закінчень і ширше виражені явища травматичного (больового) шоку. Порушення функцій внутрішніх органів пов'язано з рясним виділенням через опікову поверхню рідкої частини крові (плазми) і отруєнням організму всмоктуються із зони ураження продуктами розпаду відмерлих тканин (інтоксикація). Це проявляється головним болем, загальною слабкістю, нудотою, блювотою, гарячковим станом.

Перша допомога при термічних опіках:

1. Видалити після припинення горіння залишки тліючої одягу, або одяг, просочений рідинами. Прилипли до тіла частини одягу залишити, обрізавши тканину навколо.

2. Охолодити уражені ділянки. Це можна здійснити шляхом занурення пошкодженої частини тіла в ємність з холодною водою; прикладання до обпаленої поверхні тіла холодних примочок; поліетиленових пакетів, наповнених льодом або снігом. Приміщення області пошкодження під струмінь холодної води менш переважно, оскільки при поверхневих опіках можливе посилення болів. Охолодження зменшує біль і розвиток набряку, а також зберігає мінімальну зону термічного пошкодження.

3. На опікові рани накласти стерильні марлеві пов'язки, при великих пошкодженнях можна використовувати простирадло, хустинку, пелюшку.

4. Хворому необхідно дати знеболюючі засоби.

5. Потерпілому запропонувати пиття (чай, компот, морс).

6. Обов'язково зробити іммобілізацію.

7. Доставити потерпілого до лікувальної установи або викликати машину швидкої допомоги.

При опіках дихальних шляхів необхідно забезпечити доступ свіжого повітря, дати потерпілому препарати, що зменшують набряк і звуження просвіту гортані, поліпшують відходження мокроти. З цією метою запропонувати хворому бронхолитин, можна ввести підшкірно 2 мл 2% розчину папаверину гідрохлориду. Постраждалого обов'язково доставити в лікувальний заклад.

Хімічні опіки - пошкодження тканин організму внаслідок дії хімічних факторів; кислот, лугів, запальних сумішей на основі нафтопродуктів, на основі фосфору, термітних сумішей.

Найчастіше хімічні опіки виникають в результаті попадання на шкіру органічних кислот (азотної, сірчаної, хлористоводневої), підстав (їдкого калію, їдкого натрію, негашеного вапна, каустичної соди), солей деяких важких металів (нітрату срібла, хлориду цинку), фосфору та інших хімічно активних речовин. На виробництві найчастіше вражає відкриті ділянки тіла. У побуті при випадковому прийомі всередину кислот або підстав виникає опік порожнини рота, стравоходу і шлунка.

Дія різних хімічно активних речовин на шкіру визначається її пошкодженням, характерним для кожного з них. При попаданні на шкіру хімічних речовин реакція в рані закінчується тоді, коли ця речовина повністю прореагує з тканинами. Внаслідок їх взаємодії в опіковій рані утворюються нові речовини, які також ушкоджують ці тканини. При попаданні на шкіру кислот відбувається дегідратація і коагуляція тканин по типу сухого некрозу. Струп, як правило, щільний і хімічна речовина важче проникає в глубжележащие тканини. Іноді за кольором струпа можна визначити речовина, що потрапила на шкірні покриви: при впливі сірчаної кислоти струп набуває сірого відтінку, азотної - жовтуватий. Дія підстав проявляється утворенням основних альбуминатов і омиленням жирів, тому струп вологий, а поразка більш глибоке. Характерним для хімічних опіків є і те, що вони зазвичай бувають обмеженими за площею з чіткими межами ураження.

При опіках травного тракту часто навколо рота утворюються патьоки червонуватого кольору. У потерпілого може бути блювота, а під час блювоти виникає повторний опік ротоглотки і стравоходу.

Перша допомога при хімічних опіках

1. Уражені ділянки тіла слід промити проточною водою протягом 10 - 15 хв. Промивання почати в перші 10 - 15 сек. Після закінчення 20 хв після опіку промивати обпалену поверхню протягом 30 - 40 хв. Струмінь води не повинна бути сильною, так як вода зі змивається хімічною речовиною може потрапити на інші ділянки тіла і викликати опік тканин. Струминне промивання водою може опинитися недоречним лише в тих випадках, коли хімічна речовина з водою дає небажані реакції. Так, наприклад, органічні сполуки алюмінію (тріетілалюміній) при з'єднанні з водою запалали; при взаємодії негашеного вапна і сірчаної кислоти з водою може бути термічне пошкодження тканин.

2. Залишилося після промивання хімічна речовина в рані необхідно нейтралізувати. Для нейтралізації кислот в опіковій рані застосовують 2 - 3% розчин натрію гідрокарбонату (одна чайна ложка харчової соди розчиняється в 200 мл води), при її відсутності можна використовувати господарське мило. При опіках підставами нейтралізацію проводять 1% розчином оцтової кислоти, 3% розчином борної кислоти. Опіки хромової кислоти нейтралізуються 5% розчином натрію гіпосульфіту (тіосульфіта), ураження солями важких металів - 4-5% розчином натрію гідрокарбонату. Видалення залишків фосфору з опікової рани слід проводити в темній кімнаті, так як в освітленому місці вони не видно. Для видалення алюминийорганических з'єднань застосовують бензин або гас.

3. На опікові рани накласти асептичну пов'язку з нейтралізуючим розчином.

4. Потерпілому запропонувати пиття (чай, компот, морс).

5. Провести іммобілізацію пошкодженої частини тіла.

6. Доставити потерпілого до лікувальної установи або викликати «Швидку допомогу».
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Опіки 





Лікування в будь-яких медичних закладах





Помірні опікові ураження





Сприятливий прогноз





Опікова хвороба





Опіковий шок





Стадія реконвалесценції





Стадія септикотоксемії





Стадія токсемії





Лікування виключно в комбустилогічних відділеннях





Лікування в медичних установах, якуі мають досвід лікування опіків





Прогноз сумнівний





Відносно сприятливий прогноз





Великі опікові ураження





Важкість опіку за класифікацією 


Американської Опікової Асоціації





Правило сотні





Індекс Франка





Прогноз





За Постніковим





За стандартними     таблицями





Правило долоні





Правило дев’яток





Методи визначення площі





Спонтанне загоєння не можливе





ІІІБст.; IVст.





Глибокі 





Можливе спонтанне загноєння





Поверхневі 





Іст.; ІІст.; ІІІАст.





Електричні 





Променеві 





Хімічні 





Термічні 





IV ст. – украй важкий опіковий шок





Іст. – легкий опіковий шок





Малі опікові ураження





За Вілявіним





ІІІ ст. – важкий опіковий шок





ІІст. – опіковий шок середньої важкості





Опікова хвороба





Реконвалесценція 





Антибактеріальна терапія, активна і пасивна імунотерапія, неспецифічна імунотерапія





Лікування 





Некректомія, некротомія, автодермопластика, ксенопластика, блефопластика





Оперативне втручання





Ізольовані палати, аеротерапевтичні установки, антибактеріальне





Під пов’язкою





Комбінований метод





Напіввідкритий метод





Відкритий метод





Закритий метод





Місцеве лікування





Відновно-реконструктивні оперативні втручання





Високоенергетична білкова  дієта, інфузійна терапія, анаболітичні гормони, вітамінотерапія, кортикостероїди 





Септикотоксемія 





Профілактика септичних ускладнень





Корекція обмінних процесів





Токсемія 





Серцево-легенева реанімація, інфузійна терапія, оксигенотерапія, аналгетики, новокаїнові блокади, антигістаміні препарати, кортикостероїди, серцеві глюкозиди, інгібітори протеаз, вітамінотерапія





Опіковий шок





Гнійно-септичні ускладнення в ділянці опікової поверхні





Опіковий шок





Токсемія 





Септикотоксемія 





Реконвалесценція 





З 14-ї до 21 доби





З 3-ї до 14 доби





1-3 доба





IVст. – украй важкий опіковий стан





ІІ ст. – шок середньої важкості





ІІІ ст. – важкий опіковий шок





І ст. – легкий опіковий шок





Триває 1-1,5 міс





Стадії 





Інтра- та екзокорпоральні методи детоксикації








