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Актуальність теми

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.

Володіти практичними навичками:
1. оволодіти методиками визначення площі опіку;
2. оволодіти методикою обчислення прогнозу опіку;
3. оволодіти методикою накладення пов’язок потерпілим з опіковою травмою;
4. оволодіти методикою першої допомоги при різних видах опіків;
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

Система навчальних завдань

    1.У клініку звернувся хворий, 35 років, який півгодини тому одержав обмежені хімічні опіки кистей і передпліч при розбиранні акумулятора. Характеру акумуляторної рідини не знає. Першу допомогу почато рясним промиванням обпечених ділянок водою. Які дії необхідно почати після цього?
2. Хвора, 29 років, випадково випила два ковтки 70% оцтової кислоти. Негайно почала пити воду. Попутним транспортом через 30хв. була доставлена в приймальне відділення хірургічного стаціонару. Яку допомогу необхідно надати постраждалій протягом першої доби?

3. Потерпілий З., 34 років, доставлений до відділення через 2 години після опіку полумям. Пов’язка рясно промокла серозним відокремлюваним. Опік 15% поверхні тіла. Пульс - 110 уд/хв. Ер-6,0 Т/л,  Нb-180 г/л,  Нt-58. Над всією поверхнею опіку - міхурі, заповнені зеленуватою рідиниою. Яка ступінь опіку у потерпілого? 

4. Потерпілий Д., 46 років отримав опік полум’ям кисті рук, лівого передпліччя, передньої поверхні тулуба, правого стегна. Для визначення площі опікової поверхні лікар використав стандартний силует фігури людини, розбитий на квадрати, які заштрихував кольоровими олівцями у відповідності від локалізації і ступені опіку. Який метод визначення площі опікової поверхні використав лікар? 

5. Під час пожежі з вогню була винесена немолода людина, в непритомному стані, з множинними опіками різного ступеня, в димлячому одязі. Яка необхідна перша допомога? 

6. Потерпілий З., 34 років, знаходиться на лікуванні в опіковому відділені після опіку полум’ям. На передній поверхні тулуба опіки I-II-III ст., на кистях і передпліччях обох рук II-III ст. Виконана первинна хірургічна обробка опікової поверхні. Опіки тулуба хірург вирішив лікувати відкритим, а кисті і передпліччя закритими методами. На 3 добу у хворого підвищилася температура тіла. Скаржиться на головний біль, нудоту, втрату апетиту. При огляді: риси обличчя загострені, шкіряні покриви сірі, губи ціанотичні. У показаннях червоної крові - зниження гемоглобіну, наростає лейкоцитоз і ШОЕ, спостерігається зсув лейкоцитарної формули ліворуч. Прогресує гіпопротеїнемія, збільшився вміст залишкового азоту, спостерігається гіперглікемія і ацидоз. У сечі з'явився білок і формені елементи крові. Яка стадія опікової хвороби у хворого? 

7. Хворий отримав опік полум'ям обох рук. На тильних і ладонних поверхнях кистей – пузирі, заповнені серозною рідиною. Область променево-зап'ясних суглобів гіперемована. Передпліччя в полум'ї не постраждали. Сформулюйте попередній діагноз. 

8. У хворого опік полум'ям ІІА, ІІІА, ІІІБ ступеня обох рук, грудей, живота. Загальна площа опіків біля 35% поверхні тіла, із них глибоких - 28% . Опік отримав 4 тижні тому. Загальний стан хворого важкий. Температура тіла 38,1оС, пульс - 92 уд. в хвилину., аритмичний, АТ - 125/70 мм рт.ст. Сформулюйте попередній діагноз?
9. У хворої 48 років, опік полум'ям обох китиць. На долонях та тильних поверхнях китиць видно відшарування епідермісу і утворення везикул, заповнених серозною рідиною. Передпліччя не уражені. Виберіть правильний діагноз? 

10. Ви - лікар швидкої допомоги, прибули за викликом до дитини 5 років, яка 30 хвилин тому перевернула на себе каструлю окропу. Дитина плаче, збуджена, в неї озноб, акроцианоз, була одноразова блювота. Передня поверхня тулуба і верхні кінцівки гіперемовані, з обривками відшарованого епідермісу блідо- сірого кольору. Який ви встановите діагноз?

11. Хворий І., 49 років, отримав опік полум’ям верхніх кінцівок та тулуба. При надходженні стан важкий, свідомість затьмарена, його лихоманить, АТ – 80/50 мм рт.ст., пульс – 118/хв. Місцево констатовано опіки ІІІБ ступеня площею 20%. Ваші лікувальні дії? 

12. В опіковому відділенні знаходяться на лікуванні постраждалий з термічними опіками лівої верхньої кінцівки та тулуба спереду ІІ ступеня. Користуючись індексом Франка, спрогнозуйте перебіг опіку: 

13. Вкажіть найефективніший елемент першої медичної допомоги на місці події при обмежених опіках 1-2-го ступеня 
14. Пацієнт отримав хімічний опік лівої кисті концентрованою каустичною содою. Яку речовину слід використати для нейтралізації каустичної соди?  
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.

Перелік практичних навичок

1. Визначення площі опіку;
2. Методика обчислення прогнозу опіку;
3. Методика накладення пов’язок потерпілим з опіковою травмою;
4. Методика першої допомоги при різних видах опіків
Джерела навчальної інформації

1. Загальна хірургія” За ред. М.Д. Желіби, С.Д. Хіміча, /Сипливий В.О, Петренко Г.Д і співавт./ Київ, Медицина, 2010, 455

2. Хірургія. За ред. Я.С.Березницького, М.П.Захараша, В.Г.Мішалова, В.О. Шідловського. – Дніпропетровськ: РВА «Дніпро-VAL», 2007. – 445 с.

3. Общая хирургия. Петров С.П. СПб издательство „Лань” Санкт-Петербург, 1999 – 672 с..

4. Курс лекцій з загальної хірургії за ред. О.І. Дронова, В.О. Сипливого, І.О. Ковальської, О.А. Скомаровського, Є.А. Крючиної Київ, МВЦ «Медінформ», 2011 – 487 с.

5. Гребенев А.Л., Шептулин А А. Основы общего ухода за больными. Москва, 1991.

6. Методика обстеження xipypriчнoro хворого / під. ред. М.О.Ляпіса. Тернопіль, 2000.

7. Мокшонов И Я., Гарелин П.В., Дубовин О.И. и др.  Хирургические операции // Минск, 2004, 413с.

8. Раны и раневая инфекция / Под ред. В.А. Карлова. – М.: Медицина, 2003. – 340с.

9. Оптимальный рубец / Под ред. Я.Золтана; пер. с венг.. – 2003. – 297с
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








