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Актуальність теми

Відмороження і електротравми зустрічаються досить часто. Кількість загиблих у світі від електроструму щорічно дорівнює 25 тисяч осіб. Вивчаючи цю тему нарівні з такими розділами, як діагностика, лікування відморожень, електротравми, важливе значення має профілактика поразок, в чому роль медичних працівників виключно висока. Нарівні з трудоохоронними заходами, дотриманням техніки безпеки важлива санітарно-освітня робота серед населення. Всі ці аспекти покладаються на лікарів, головним чином терапевтів, хірургів, оскільки вони здійснюють цехову і дільничу службу охорони здоров'я. Лікування хворих відбувається в хірургічних і реанімаційних відділеннях (стаціонарах), незначні пошкодження - амбулаторно. Незважаючи на значні успіхи сучасної реаніматології, проблема первинної реанімації та медичної допомоги залишається однією з актуальніших на сьогоднішній день. Це зумовлює необхідність вивчення методів організації та надання медичної допомоги постраждалим на різних етапах.

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. етіологічні особливості, патогенез холодової травми;

2. клінічний перебіг та ступені важкості відморожень;

3. принципи першої допомоги і лікувальну тактику при відмороженнях; 

4. лікування відморожень у стаціонарі.
5. місцеві та загальні клінічні ознаки електротравми, особливості перебігу;

6. механізм дії електричного струму на організм;

7. порядок надання першої допомоги при електротравмі.


Вміти:

1. діагностувати відмороження, електротравму; визначати їх ступінь важкості, прогноз;

2. правильно трактувати прояви відморожень, оцінити стан пацієнта і передбачити клінічний перебіг та наслідки;

3. надати першу допомогу при різних видах відмороженнях, електротравмі;

4. оцінити результати обстеження  хворого з відмороженнями, електротравмою; 

5. встановити діагноз у відповідності з класифікаційними підходами, окреслити план лікування потерпілого з опіками, відмороженнями, електротравмою.

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ ЗНАНЬ-УМІНЬ

	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	Анатомія
	Анатомічні особливості шкіри
	Визначити глибину ураження

	Гістологія
	Будову шкіри
	

	Патологічна анатомія
	Ознаки некрозу, порушення кровоплину, гіпотермії
	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.

	Фізика
	Особливості електричного струму
	Надавати першу допомогу постраждалому в залежності від особливостей уражуючого агенту


Тести для перевірки вихідного рівня знань

1. Який з нижчеперелічених факторів сприяють відмороженням:

A. підвищена вологість

B. тривалий рух

C. безвітряна погода

D. тісне взуття

E. стан алкогольного сп'яніння

2. Які з нижче приведених пошкоджень викликає електричний струм:

A. Радіаційні

B. Термічні     

C. Хімічні      

D. Механічні      

E. Кріодеструктивні

3. Перша допомога при відмороженнях повинна включати все, крім:

A. інфузії нагрітих розчинів       

B. введення протиправцевої сироватки       

C. загального зігрівання       

D. накладення сухої стерильної пов'язки       

E. розтирання ділянки ураження снігом

4. Пороговий фібрілляційний струм, має силу:

A. 50-350 mA
B. 1-5 mA
C. 220-240V
D. 50-1000 Гц

E. 0,1-1 Гц

5. Найопаснішим для організму е струм з такими характеристиками:

A. 50 Гц, 0,1 - 100 мА, 250 В
B. 0,1 Гц, 50 - 100 мА, 220 В

C. 220-240 Гц, 100 мА, 12 В

D. 36 Гц, 0,1 - 1 мА, 9 В

E. 50 Гц, 0,1 - 1 мА, 220 В

6. Який з нижчеперелічених факторів сприяють смертельному ураженню струмом:

A. волога поверхня шкіри     

B. резинове взуття      

C. втома      

D. захворювання серця      
E. стан алкогольного сп'яніння
Еталони відповідей:

1) A,D,E. 2) B. 3) E. 4) A. 5) A. 6) A
Зміст навчання

Структурно-логічна схема теми






























































Орієнтовна основа дії

Відмороження – ушкодження тканин, що розвивається при впливі холоду. Причиною відмороження може стати мороз, безпосередній контакт з предметом, охолодженим до наднизької температури (контактні відмороження) і тривале періодичне охолоджування в умовах високої вологості повітря («траншейна стопа», ознобленіе).

У Росії частота відморожень становить близько 1% від усіх травм, за винятком деяких регіонів Крайньої Півночі, де вона підвищується до 6-10%. Найбільш часто відмороження піддаються стопи, на другому місці знаходяться кисті рук, на третьому – виступаючі частини обличчя (ніс, вушні раковини, щоки).

Факторами, що сприяють розвитку відмороження, є сильний вітер, висока вологість повітря, зниження місцевого та загального імунітету (в результаті хвороби, травми, авітамінозу, недоїдання і т.д.), алкогольне сп'яніння, тісний одяг та взуття, що викликають порушення кровообігу.

Причини розвитку відморожень

Вплив низьких температур викликає стійкий спазм судин. Швидкість кровотоку зменшується, в'язкість крові збільшується. Формені елементи «забивають» дрібні судини, утворюються тромби. Таким чином, патологічні зміни при відмороженні виникають не тільки в результаті безпосереднього впливу холоду, але і внаслідок реакції з боку судин.

Місцеві розлади кровообігу провокують порушення з боку вегетативної нервової системи, що регулює діяльність всіх внутрішніх органів. У результаті розвиваються запальні зміни у віддалених від місця відмороження органах (дихальних шляхах, кістках, периферичних нервах і шлунково-кишковому тракті).

Симптоми відморожень

Клінічні прояви визначаються ступенем і періодом відмороження.

Прихований (дореактівний) період відмороження розвивається в перші години після травми і супроводжується мізерної клінічної симптоматикою. Можливі незначні болі, поколювання, порушення чутливості. Шкіра в області відмороження холодна, бліда.

Після зігрівання тканин починається реактивний період відмороження, прояви якого залежать від ступеня пошкодження тканин і викликаються основною патологією ускладнень.

Виділяють чотири ступені відмороження.

· При відмороженні I ступеня в реактивному періоді з'являється помірний набряк. Уражена ділянка стає ціанотичний або набуває мармурове забарвлення. Пацієнта турбують пекучі болі, парестезії та свербіж шкіри. Всі ознаки відмороження самостійно зникають протягом 5-7 днів. У подальшому нерідко зберігається підвищена чутливість області поразки до дії холоду.

· Відмороження II ступеня супроводжується некрозом поверхневих шарів шкіри. Після відігрівання уражену ділянку стає синюшним, різко набряковим. На 1-3 добу в області відмороження з'являються бульбашки з серозним або серозно-геморагічним вмістом. При розтині бульбашок оголюється болюча рана, самостійно загоюються через 2-4 тижні.

· При відмороженні III ступеня некроз поширюється на всі шари шкіри. У дореактівном періоді уражені ділянки холодні, бліді. Після зігрівання місце ураження стає різко набряковим, на його поверхні виникають пухирі, заповнені геморагічною рідиною. При розтині бульбашок оголюються рани з безболісним або малоболезненний дном.

· Відмороження IV ступеня супроводжується некрозом шкіри і підлеглих тканин: підшкірної клітковини, кісток і м'язів. Як правило, ділянки глибокого ураження тканин поєднуються з ділянками відмороження I-III ступеня. Ділянки відмороження IV ступеня бліді, холодні, іноді незначно набряклі. Чутливість відсутня.

При відмороженні III і IV ступеня розвивається суха або волога гангрена. Для сухої гангрени характерно поступове висихання тканин і муміфікація. Область глибокого відмороження стає темно-синьою. На другому тижні утворюється демаркаційна борозна, що відокремлює некроз від «живих» тканин.

Мимовільне відторгнення пальців зазвичай відбувається через 4-5 тижнів після відмороження. При великих відмороженнях з некрозом стоп і кистей відторгнення починається в більш пізні терміни, особливо – у випадках, коли демараціонная лінія розташована в області діафізів кісток. Після відторгнення рана заповнюється грануляціями і заживає з утворенням рубця.

Волога гангрена при відмороженнях протікає більш несприятливо, супроводжується різким набряком м'яких тканин і утворенням великої кількості бульбашок з кров'яним вмістом. Продукти розпаду тканин всмоктуються в кров із зони ураження і викликають виражену інтоксикацію. Велика ймовірність розвитку місцевих (флегмона, остеомієліт, артрит) і загальних (сепсис) інфекційних ускладнень. Волога гангрена при відмороженнях часто ускладнюється анаеробною інфекцією.

Ознобленіе

Виникає при періодичному охолодженні (зазвичай при температурі вище 0) та високої вологості повітря. На периферичних ділянках тіла (кисті, стопи, виступаючі частини обличчя) з'являються щільні синюшно-багряні припухлості. Чутливість уражених ділянок знижується. Пацієнта турбує свербіж, розпираючий або пекучі болі. Потім шкіра в області озноблення стає грубою і покривається тріщинами. При ураженні кистей зменшується фізична сила, хворий втрачає здатність виконувати тонкі операції. Надалі можливе ерозірованіе або розвиток дерматиту.

Траншейна стопа

Розвивається при помірному, але тривалому і безперервному впливі вологого холоду. Спочатку розвиваються порушення чутливості в області великого пальця, поступово поширюються на всю стопу. Кінцівка стає набряклою. При багаторазових охлаждениях і зігрівання можлива волога гангрена.

Перша допомога при відмороженнях

Потерпілого потрібно перенести в тепле приміщення, зігріти, дати чай, каву або гарячу їжу. Ділянки відмороження можна інтенсивно розтирати або швидко зігрівати. При розтираннях виникають множинні мікротравми шкіри. Занадто швидке зігрівання призводить до того, що нормальний рівень обмінних процесів відновлюється швидше, ніж кровопостачання уражених ділянок. В результаті можливий розвиток некрозу в позбавлених харчування тканинах. Найкращий результат досягається при зігріванні «зсередини» – накладанні теплоізолюючих ватно-марлевих пов'язок на область відмороження.

Лікування відморожень

При надходженні у відділення травматології пацієнта з відмороження зігрівають. В артерію пошкодженої кінцівки вводять суміш розчинів новокаїну, еуфіліну і нікотинової кислоти. Призначають препарати для відновлення кровообігу і поліпшення мікроциркуляції: трентал, спазмолітики, вітаміни і гангліоблокатори, при важких ураженнях – кортикостероїди.

Внутрішньовенно і внутрішньоартеріально вводять підігріті до 38 градусів розчини реополіглюкіну, глюкози, 0,25 новокаїну і сольові розчини. Пацієнту з відмороження призначають антибіотики широкого спектру дії і антикоагулянти (до 60 тис. ОД гепарину протягом 5-7 днів). Виконують футлярних новокаїнової блокаду. Для зменшення стимуляції відновних процесів, зменшення набряклості і больового синдрому проводять фізіолікування (магнітотерапія, ультразвук, лазерне опромінення, діатермія, УВЧ).

Бульбашки проколюють, не видаляючи. На область відмороження накладають спирт-Хлоргексідіновая і спирт-фураціліновая волого-висихають пов'язки, при нагноєнні – пов'язки з діоксіколь, Левомеколь або Левосин.

При значному набряку травматологи виконують фасціотомія для усунення здавлення тканин і поліпшення кровопостачання області відмороження. При збереженні вираженого набряку і формуванні ділянок некрозу на 3-6 добу проводять некректомія і некротомію.

Після формування демаркаційної лінії визначають обсяг хірургічного втручання. Як правило, під ушкодженою шкірою в зоні демаркації зберігаються життєздатні м'які тканини, тому при сухому некрозі звичайно вибирають вичікувальну тактику лікування, що дозволяє зберегти більше тканин.

При вологому некрозі існує велика ймовірність розвитку інфекційних ускладнень з поширенням процесу «вгору» по здоровим тканинам, тому вичікувальна тактика в таких випадках непридатна.

Оперативне лікування при відмороженнях IV ступеня полягає у видаленні змертвілих ділянок. Виконується ампутація некротизованих пальців, кистей або стоп.

У віддаленому періоді після відморожень протягом тривалого часу зберігається підвищена чутливість до холоду, порушення харчування і тонусу судин в області ділянки ураження. Можливий розвиток хворо би Рейно або облітеруючого ендартеріїту.

Після вивчення даної теми студенти повинні мати уявлення про класифікацію відморожень по глибині, площі, важкості., місцеві і загальні прояви холодової травми; поняття гіпотермії, її патогенез, періоди клінічного перебігу; принципи надання першої допомоги при відмороженнях та гіпотермії; принципи лікування уражень струмом; клінічну картину окремих станиів при ураженні струмом; першу допомогу при ураженні струмом.

Перша допомога при відмороженнях

- транспортування хворого у тепле приміщення;

- волога одежа, взуття повинні бути зняті;

- розтирання відморожених ділянок тіла. Особливість: ділянку потрібно ніжно масажувати рукою, вовняною тканиною, а не грубим тампоном, щоб не виникли подряпини – ворота для проникнення інфекції;

- змазування шкіри спиртом після розтирання;

- накладання сухої теплоізоляційної пов’язки;

У клініці:

- внутрішньовенне та внутрішньоартеріальне введення-інфузії препаратів, що покращують кровоток;

- протиправцева профілактика (введення протиправцевої сироватки в дозі 3000 АО і правцевого анатоксину.

Перша допомога при загальному охолодженні організму

- транспортування хворого у тепле приміщення;

- обкласти тіло хворого грілками;

- гарячий чай, кава;

У клініці:

- інфузія підігрітих сольових розчинів (ацесіль, дисіль, розчин Рінгера);

- ліквідація ацидозу (лактасіль, натрію гідрокарбонат);

- ліквідація гіпоксії (оксигенотерапія, реополіглюкін).

Визначення глибини ураження відморожених тканин за допомогою спиртової проби

За допомогою ватної або марлевої кульок і етилового спирту проводиться обробка ураженої ділянки. При наявності у хворого відмороження 1-2 ст., проба буде позитивною. Має місце больова і температурна гіперестезія. Якщо у хворого відмороження 3-4 ст., проба буде негативною, хворий не буде відчувати біль, що буде свідчити про ураження шкіри на всю її товщу з повним ураженням мальпігієвого шару і дериватів шкіри, підшкірно-жирової клітковини.

Перелік теоретичних питань.

1. Відмороження: визначення, ступінь ураження

2. Відмороження – патогенез, , клінічна картина. 

3. Особливості надання першої допомоги хворому з відмороженням у до реактивному періоді. 

4. Принципи лікування відморожень у стаціонарі.

5. Обмороження. Замерзання.
6. Електротравма, місцеві і загальні прояви особливості перебігу.

7. Надання першої допомоги при електротравмі.
8. Принципи лікування при електротравмі.
Система навчальних завдань

1. Доставлений хворий пред'являє скарги на загальне замерзання, біль у вушних раковинах, втрату чутливості в ділянці 1-го пальця правої стопи. При обстеженні відмічається незначний набряк вушних раковин, всі види чутливості збережені, з боку органів грудної клітки і черевної порожнини патології не виявлено, перший палець правої стопи блідо-ціанотичний, больова чутливість знижена, вся стопа на дотик холодна, іншої патології не визначається. Ваші дії, який ступінь відмороження у потерпілого? 

Відповідь: Обробити поверхню шкіри відморожень спиртом, розтерти, зробити легкий масаж. При поновленні кровообігу і чутливості в ділянці 1-го пальця після розтирання і масажу потрібно думати про відмороження 1 ступеня. Якщо ж кровообіг і чутливість не відновиться - ступінь відмороження визначиться остаточно в реактивному періоді хвороби. 

2. Потерпілий скаржиться на біль у ногах, не може ходити. Біль у ногах і зміна кольору шкіри пальців з'явилися 2 дні назад, коли зробив тривалий перехід по болотистій місцевості. Температура повітря по шляху проходження була +1 до +5°, Курить з 13 років. При огляді: дистальні відділи стоп і пальців набряклі, синюшні. Пульс на артеріях стіп ослаблений, на підколінних і стегнових гарного наповнення. Сформулюйте попередній діагноз. 

Відповідь: Відмороження стоп ІІ ст.

3. У процесі некректомії відморожених тканин лівої стопи в н/3 гомілки біль і кровотеча стали визначатися при посіченні підшкірної жирової клітковини. Який ступінь відмороження, прогноз эпітелізації рани? 

Відповідь: відмороження III ступеня. Самостійно епітелізація не наступить, загоєння буде відбуватися рубцюванням. 

4. Хворий К., 58 років взимку був на риболовлі. Прийшовши додому, через деякий час відчув біль в ступнях. Звернувся до лікаря. При огляді ступнів шкіра була бліда, а після зігрівання – вона стала червоною, теплою на дотик. Набряк – незначний, обмежуеться пальцями. Всі види чутливості збережені. Пухирів немає. Яка ступінь відмороження? 

Відповідь: І ст.

5. Ви – лікар швидкої допомоги. Приїхали на виклик. На вулиці лежить людина без свідомості. Температура повітря -20 градусів С, вітер. При огляді у хворого відмічається різка блідість шкіри пальців рук, капілярний пульс не визначається, пальці вкриті кіркою льоду.

Ваш діагноз і дії?

Відповідь: у хворого важке загальне переохолодження, важка холодова травма пальців рук, дореактивний період. Потрібно на кисті рук накласти теплоізолюючі пов’язки і завезти хворого в стаціонар.

6. Із районної лікарні у клініку доставлений хворий з відмороженням обох ступнів в пізньому реактивному періоді. Стан хворого важкий. Обидві ступні набряклі, відмічається різкий ціаноз шкіри на них с сірим відтінком, чутливість повністю відсутня. По лінії демаркації – пухирі з гнійним вмістом. Шкіра на гомілках гіперемована. Температура тіла 38 градусів С.

Який діагноз, додаткові обстеження і лікувальна тактика?

Відповідь: У хворого відмороження ступнів IV ступеня, волога гангрена, явища висхідного запалення і вираженої інтоксикації. Можлива генералізація інфекції. Необхідно перевірити кров на стерильність, провести посів гною із пухирів на мікрофлору і чутливість її до антибіотиків. Хворому призначається інфузійна детоксикаційна терапія, комплексне антибактеріальне лікування. Крім того, на ступнях потрібно виконати некректомію.

7. У хірургічне відділення поступив хворий зі скаргами на відсутність чутливості в пальцях ступнів, набряк їх. При збиранні анамнезу виявилось, що напередодні на морозі довго чекав громадський транспорт. Замерзли пальці ступнів. Дома грів ступні в гарячій ванні, але чутливість не відновилась. При огляді: ступні набряклі, відмічається ціаноз пальців, відсутність чутливості в них, капілярна проба негативна.

Який Ваш діагноз і лікувальні заходи?

Відповідь: у хворого можна прогнозувати відмороження III-IV ступеню пальців ступней. Йому терміново потрібно накласти теплоізолюючі пов’язки на ступні і почати проводити комплексне лікування, що включає внутрішньоартеріальне введення судиннорозширюючих засобів, антикоагулянтів, дезагрегантів, препаратів реологічної спрямованості, тромболітичну терапію для відновлення кровообігу в уражених сегментах.

8. Хворий з відмороженнями ступнів III-IV ступеней на п’яту добу після травми став скаржитись на слабкість, підвищення температури тіла до 39 ºС, кашель, задишку. Обидві ступні набряклі, шкіра гомілок гіперемована.

Які ускладнення могли розвинутись у хворого? Які додаткові обстеження для уточнення діагнозу Ви проведете? Ваша лікувальна тактика?

Відповідь: в реактивному періоді холодової травми у хворого можливий розвиток пневмонії або сепсису. Для уточнення діагнозу потрібно провести рентгенологічне дослідження легень і дослідження крові із вени на стерильність. Крім того, потрібно виконати некректомію на ступнях і продовжити дезінтоксикаційну і антибактеріальну терапію.

9. Ви прибули на місце пригоди як лікар швидкої допомоги. Зі слів присутніх, кілька хвилин тому постраждалий потрапив під дію електричного струму. Втратив свідомість. Були судоми. Друзі по роботі вимкнули джерело струму. Хворий лежить на підлозі. Дихання відсутнє, пульс не пальпується, шкірні покриви ціанотичні, зіниці широкі, на світло не реагують.

Який Ваш діагноз? Ваші дії?

Відповідь: У хворого важка електротравма, що ускладнилась зупинкою серця і дихання. Необхідно терміново почати штучну вентиляцію легень і закритий масаж серця для виведення хворого зі стану клінічної смерті.

10 У хірургічне відділення поступив хворий, який 2 дні тому отримав електроопік правої кисті IV ступеню. При огляді: кисть, передпліччя і плече різко набряклі, тверді при пальпації. Чутливість в пальцях кисті послаблена.

Яке екстрене хірургічне втручання Ви повинні виконати?

Відповідь: у даному випадку хворому терміново потрібно виконати декомпресійну фасціотомію на плечі та передпліччі повздовжніми лампасними розрізами для попередження вторинного міонекрозу.

11. Хворий А., 43 роки, доставлений у лікарню після тривалого перебування взимку в горах. При поступленні: скарги на біль в обох ступнях та їх затерпання. Об’єктивно: шкіра ступнів бліда, холодна, чутливість її знижена, пульсація на периферичних артеріях різко ослаблена. Яку першу допомогу необхідно надати потерпілому?

Відповідь: розтирати відморожену ділянку тіла; змазувати шкіру спиртом після розтирання; накласти термоізолюючу пов’язку.

12. Хірург-інтерн госпіталізував хворого, який заблукав у лісі під час лижної прогулянки. Хворий при свідомості, але загальмований; температура тіла знижена до 32 ºС. Старший колега хірурга порадив йому поряд з медикаментозною терапією якнайшвидше зігріти хворого. Який способом це можна зробити?

Відповідь: Занурити потерпілого у ванну з водою, температуру якої протягом 20 хвилин підвищити з 36 до 40 ºС.

13. У процесі лікування хворого С., 36 років, госпіталізованого 3 дні тому з глибоким відмороженням правої ступні, лікуючий лікар виявив наростаючий набряк та ціаноз останньої, що супроводжувались ознаками наростання інтоксикації. Завідувач рекомендував колезі провести оперативне втручання. Про яку операцію йшла мова?

Відповідь: хворому потрібно виконати некротомію.

14. Хворий З., 29 років, на 2-у добу після відмороження нижніх кінцівок скаржиться на відчуття розпирання у правій ступні та нижній третині гомілки. При огляді виявлено виражений набряк гомілки, щільність м’язів. Констатовано підвищення температури тіла до 38 ºС, частоту пульсу – 100 уд/хв. Ваші дії як лікуючого лікаря?

Відповідь: негайно виконати фасціотомію для попередження некрозу тканин.

15. Під час роботи на пилорамі працівники почули крик колеги, який ремонтував електродвигун. На місці події виявили електрика С., 29 років, який судомно тримався за помилково не вимкнутий прилад. Що потрібно зробити в першу чергу при наданні потерпілому першої допомоги?

Відповідь: Дерев’яним або гумовим предметом відштовхнути від потерпілого джерело струму.

16. У хворого С., 52 роки, на 2-й тиждень лікування з приводу ураження електрострумом з рани у верхній третині правого плеча виявлено пульсуюче витікання яскраво-червової крові. Хворий блідий, скаржиться на головокружіння, пульс ниткоподібний. АТ 80/60 мм.рт.ст. Яке ускладнення можна припустити у хворого?

Відповідь: вторинна артеріальна кровотеча.

17. Після того, як випадковому перехожому вдалося вимкнути струм, у потерпілого В., 24 роки, не виявлено ознак життєдіяльності. Розпочато закритий масаж серця і штучне дихання та викликано карету швидкої допомоги. Минуло 20 хвилин, але медична бригада не приїхала. Як довго треба проводити реанімаційні заходи потерпілому?

Відповідь: до появи самостійного серцебиття і дихання або прибуття лікаря.

18. При поступленні у лікарню потерпілого від дії електричного струму черговий хірург виявив на долоні його правої руки біло-сіру пляму діаметром 4 мм. Загальний стан потерпілого задовільний, пульс 80 уд/хв., АТ 110/80 мм.рт.ст. Потерпілий відмовляється лягати в лікарню. Що повинен зробити лікар?

Відповідь: госпіталізувати хворого і провести обробку «знаків струму».

19. Хворий С., 34 роки, знаходиться на лікуванні у відділенні ускладненої травми з приводу електротравми правої гомілки. Внаслідок глибокого некрозу тканин ступні та гомілки 2 тижні тому йому було ампутовано кінцівку у верхній третині гомілки. Кукса після ампутації первинним натягом не загоїлася; були проведені численні некректомії. Останнім часом спостерігається дефект шкіри площею 25 квадратних см; рана вкрита грануляціями. Яка подальша лікувальна тактика?

Відповідь: провести вільну аутодермопластику.
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Відмороження 





Чинники, що сприяють посиленню охолодження





Загальні:


втома;


алкогольне сп’яніння


гіпо-, адинамія





Місцеві:


захворювання судин;


перенесені травми та відмороження





Погодні умови:


висока вологість;


сильний вітер





Клінічні періоди





Реактивний 





Дореактивний 





Пізній 





Спазм судин 





Накопичення гістаміну, серотоніну, кінінів 





Патогенез 





Біль 





Гіперадреналінемія 





Гіперкоагуляція 





Некроз 





Порушення інтрака�пілярного кровообігу 





Глибокі 





Поверхневі 





Класифікація 





І ст. – гіперемія і набряк шкіри





ІІ ст. – ушкодження до мальпігієвого шару, утворення пухирів





ІІІ ст. – некроз усіх шарів шкіри і частково підшкір�ної клітковини 





ІV – повний некроз шкіри і глибше ро�зташованих тканин 





Холодова 





Спиртова 





Голкова 





Проби для визначення глибини ураження 





Капіляроскопія нігтьового ложа, контрастна ангіографія, термографія, рентгенографія кісток, реовазографія, визначення креатинінкінази





Додаткові методи дослідження 





Місцеве 





Консервативне 





Перша допомога 





Лікування 





Ускладнення 





Некротомія 





Первинна обробка





Пізні (через 1-2 місяці після ураження): тро�фічні виразки, рано�вий остеомієліт, облі�теруючі захворювання судин, неврит, різно�манітні шкірні захво�рювання





Некректомія 





Ранні (перші 1-2 тижні після травми):


нагноєння пухирів; лімфаденіт, лімфан�гіт, флегмона, арт�рит, сепсис, тощо 





Ранні і пізні ампутації 





Відновні і реконст�руктивні операції 





Електротравма 





Специфічні пошкодження 





Неспецифічні пошкодження 





Характер пошкодження 





Зумовленні дією струму під час його проходження через тканини 





Опіки вольтовою дугою


Опіки від загорання одягу


Травма внаслідок падіння





Хімічні 





Електролітичні 





Термічні 





Механічні 





Місцеві клінічні прояви 





Загальні зміни 





Знаки струму 





Тетанічні судоми, втома, сонливість, головний біль, запоморочення





Феномен металізації 





Відсутність больового синдрому 





З боку ЦНС





Некрози за ходом судин 





Симптоми підви�щення внутрішньо�черепного тиску





Можливий набряк тканин вна�слідок розладу кровотоку





Симптоми струсу головного мозку 





Тріщини кісток, локальні некрози кісток





Ампутація кінцівки 





Біль, аритмія (миготлива), фібриляція шлуночків, асистолія, гіпо-, гіпертензія 





З боку ССС





Фігури блискавки 





З боку дихальної системи 





Задишка, апное, помірна легенева кровотеча 





Гіпосалівація, нудота, блювання, закреп (понос) 





З боку ШКТ





Припинення дії електричного струму, серцево-легенева реанімація, загальний масаж тіла, накладання стерильної пов’язки, транспортування 





Перша допомога 





Лікування 





Місцеве 





Профілактика печінкової недостатності


Профілактика недостатності нирок


Корекція розладів ритму серця


Антибіотикотерапія 


Профілактика правцю





Загальне 





Ускладнення 





Вторинний некроз тканин, пізні кровотечі, остеомієліт, неврит, невралгії, контрактури, функціональні та органічні розлади внутрішніх органів.








