
Лечение ожогов









Ожоги-повреждение тканей температурой, либо химическим агентом. 

• МКБ:

• 1 степень- эритема(покраснение)

• 2 степень-пузыри на коже

• 3 степень-глубокий ожог с некрозом пдлежащих тканей. Тромбоз вен.

• Классификация Вишневского:

• 1 степень- эритема(покраснение)

• 2степень-пузыри на кожи(это отслойка эпидермиса и заполнение серозно-геморраг.эксудатом)

• 3 степень А- неполный некроз

Б- полный некроз

• 4 степень- ПЖК,мышцы и кости.

коагуляционный-сухой струп/колликвационный-влажный, бактериальный

Для лечения нужно расчитать и 

записать 4 показателя!

1-степень поражения- глубина 

2-правило девяток/правило ладони- площадь

3-Индекс Франка- тяжесть

4-прогноз течения болезни- прогноз



• 1- Степень поражения по Вишневскому.

• 2- Правило девяток/правило ладони %



• 3-Индекс Франка-это тяжесть течения болезни. 1% 

поверхностного ожога-1 еденица. 1% глубокого ожога-

3 еденицы. 
Легкое-менее 30 едениц

Среднее-30-90 едениц

Тяжелое-90-120 едениц

Крайне тяжелое-более 120 едениц.

4-Прогноз течения 

(ВОЗРАСТ+ % ОЖОГА)

Менее 80- прогноз благоприятный

80-100- сомнительный

Более 100- неблагоприятный.



Оформление диагноза.



Лечение ожогов амбулаторно- Делаем ПХО

• Если ожог 1-2 степени,то покрышки пузырей вскрывают и выпускают жидкость,чтобы 

исключить инфицирование.Биопокрышки закрывают рану,как пленки.-ПОЛИТЬ 

ФИЗРАСТВОРОМ.

ПОЛИТЬ ХЛОРГЕКСИДИНОМ

Нанести пантеноловую или ихтиоловую мазь.Ас.повязка.

МАСЛО НАНОСИТЬ НЕЛЬЗЯ!ОНА СОЗДАСТ ПЛЕНКУ НА РАНЕ С ПАРНИКОВЫМ ЭФФЕКТОМ

И ДОСТУПУ К КИСЛОРОДУ НЕ БУДЕТ.РАНА НАЧНЕТ ПЛОХО ЗАЖИВАТЬ.

АС-1,0 п.к, анальгетики, Антибиотики на 7 дней.



Если ожоги имеют большую площадь, ожоги глубокие,то начинается ожоговая болезнь!

• Ожога 1 и 2 степени более 

15% поражения

Ожоговая болезнь начинается с

Ожоге 3 степени 

поражающей более 10%







Дозы ЛС в первые 2 дня 



Это можно делать на

этапе реанимации!



Больной может находится в реанимации!





Чтобы залечить рану в состоянии бактериального обсеменения 

надо знать 3 стадии раневого течения.





Ивануса,Зубарев.-основная схема лечения ран

Хир.лечение показано при отсутствии

репарации раны за 10 дней,либо ускорить 

процес заживления

Раны

свежая до 1 мес

застарелая 1-3 месяца

хроническая-3-6 мес

язва - более 6 мес

На операцию подают 

больного с

Гем- более 100

Общ.белок- более 50

Норм.коагулограмма 



Перевязки ран на разных фазах заживления.

ОСНОВНЫХ 2 ТИПА ВЛАЖНЫЙ И СУХОЙ



Перевязки



Перевязки



Раневые покрытия 



Оперативные техники ожоговых ран





Почему не приживается?:

расплавление гноем,аутоантитела 

после 2-й пересадки, рубцы под 

грануляциями







Осложнения после пересадки кожи

• Контрактуры:
• 1-десмогенная(инфекционная)

• 2-дерматогенная-рубцовая-ожоговая 

• 3-артрогенная

• 4-миогенная,неврогенная(гипсовая иммобилизация)



Задача:
В приемный покой обратился мужчина. Получил травму горячей водой .Обратился 

за мед.помощью. 

1-Расчитайте 4 основных показателя 

и поставьте диагноз больному.

2-Какую тактику лечения выберем?

3-Рекомендации больному



Задача:
В приемный покой доставлена больная в тяжелом состоянии. Со слов родственников 

подскользнулась 

в бане и упала на горячий бак с водой. Потеряла сознание. Доставлена БИТ бригадой в 

приемный покой.

1.Что необходимо сделать на этапе 

догоспитальной помощи, будь вы на месте 

родственников?

2.Что должен был сделать врач скорой помощи на 

догоспитальном этапе?

3.Расчитайте 4 основных показателя 

4.Поставьте диагноз.

5.Тактика маршрутизации больной?

6.Лечение на госпитальном этапе.

7.Реабилитация. Профилактика осложнений.



Задача:

1.Что необходимо сделать на этапе 

догоспитальной помощи, будь вы на месте 

работников?

2.Что должен был сделать врач скорой 

помощи на догоспитальном этапе?

3.Расчитайте 4 основных показателя 

4.Поставьте диагноз.

5.Тактика маршрутизации больного?

6.Лечение на госпитальном этапе.

7.Реабилитация. Профилактика осложнений.

В приемный покой в тяжелом состоянии доставлен мужчина.Травму получил на 

аллюминевом заводе 

Со слов работников завода сорвался бак с серной кислотой, содержимое бака попало на 

правую верх.конечность 

больного. Доставлен БИТ бригадой в приемный покой.



Литература

• Клинические рекомендации по лечению 

ожогов,ожоговой болезни.Хирургическое лечение 

ожоговой раны.

Ивануса-лечение гнойных ран.


