	[image: image6.png]0)OrOB MMEET NIETA/IbHbIN MCXOA,
370 CBOROGPA3HbII 1 TAXENIH BUA TPABM.
Cpeav pasnnHbiX NOBPEXACHHH MUDHOTO
BPENMEHI Ha AAO/H0 OMOTOB NPUXOANTCA
4-6%
EXXETO/IHO o7 0XOr0B B0 BCeM Mipe
YMMPAET okono 60 000 uenoex; eue y
MHOTIX €CATKOB ThICAH OXOTM CTAHOBSTCS
NDUYKHON FNYBOKOH MHBANMAHOCTH




КОМИТЕТ 

ПО ВОПРОСАМ ЗАКОННОСТИ,

 ПРАВОПОРЯДКА И БЕЗОПАСНОСТИ

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ 

КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«ПОЖАРНО-СПАСАТЕЛЬНЫЙ ОТРЯД ПРОТИВОПОЖАРНОЙ СЛУЖБЫ

САНКТ-ПЕТЕРБУРГА ПО ПРИМОРСКОМУ РАЙОНУ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА»

Ильюшина, д.22                                             Санкт-Петербург, 197372                                          тел./факс   342-83-56          
ОКПО 79810104,ОГРН1067847571021
ИНН/КПП 7814339589/781401001
_____28.11.2013 г.  №_____1125_________
На №____________от ____________2013 г.


	Главам местных администраций
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О публикации статьи «Первая помощь при 

термических ожогах»
С целью информирования населения об оказании первой медицинской помощи при получении ожогов направляю в Ваш адрес статью «Первая помощь при термических ожогах» для публикации в газетах Муниципальных округов.

Директор 

государственного казенного учреждения                                               А.А. Нечаев

Исп. Помогайбо Е.И.

430-70-65

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТЕРМИЧЕСКИХ ОЖОГАХ

Не всегда человеку, оказавшемуся в беде, может быть немедленно оказана помощь квалифицированными врачами. Первые ваши действия, если человек получил травму — это вызвать врачей, если, конечно, это возможно. Но до прибытия врачей нужно продержаться некоторое время. Первую помощь может оказывать любой человек. От правильности действий по оказанию первой помощи иногда зависит, выживет ли человек или погибнет. Статистика показывает, что 90% погибших при несчастных случаях могли бы выжить, если бы им была своевременно и квалифицированна оказана первая медицинская помощь. Поэтому настоятельно рекомендуем Вам ознакомиться с приведенной в этой статье информацией — она может спасти чью-то жизнь.

Ожо́г – повреждение тканей организма, вызванное действием высокой температуры или действием некоторых химических веществ (щелочей, кислот, солей тяжёлых металлов и др.). Различают 4 степени ожога: покраснение кожи, образование пузырей, омертвение всей толщи кожи, обугливание тканей. Тяжесть ожога определяется величиной площади и глубиной повреждения тканей. Чем больше площадь и глубже повреждение тканей, тем тяжелее течение ожога.
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1 —  охладите обожженный участок проточной водой

При ожоге не удаляйте остатки сгоревшей одежды (не отрывайте плотно прилипшие части одежды с поражённых мест). По возможности охладите обожжённый участок проточной водой.
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2  —  закройте пораженный участок стерильной

или чистой повязкой
Пузыри ни в коем случае нельзя прокалывать: они предохраняют ожоговую поверхность от инфекции. Закройте поражённый участок стерильной или чистой повязкой. Обожжённую кожу не следует, как это нередко делают, смазывать жиром, растворами бриллиантового зелёного («зелёнки») или крепким раствором марганцовки.
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3  —  Дайте пострадавшему обильное питье

и обезболивающее
Обильно напоите пострадавшего солевой минеральной водой или содово-солёным раствором (1 чайная ложка соли и 1 чайная ложка соды на 1 литр воды). Дайте пострадавшему любые обезболивающие таблетированные средства. 

Действия при термическом ожоге
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· устраните причину ожога, обеспечьте безопасность пострадавшего и свою собственную;

· удалите остатки сгоревшей одежды (не отрывайте плотно прилипшие части одежды с пораженных мест);

· по возможности охладите обожженный участок тела под проточной водой в течение 10-15 минут. Нельзя прикладывать к ожогу лед.

· закройте пораженный участок стерильной или чистой повязкой, используя ее в качестве покрывала – она должна лишь касаться тела. Ни в коем случае не используйте вату, так как она прилипнет к пораженному участку

· обильно напоите пострадавшего солевой минеральной водой или содово-соленым раствором (1 чайная ложка соли и 1 чайная ложка соды на 1 литр воды);

· дайте пострадавшему любые обезболивающие таблетированные средства, 1-2 таб. Нельзя давать пострадавшему алкоголь;

· при ожогах конечностей проведите иммобилизацию (временное обездвижение пораженного участка тела);

· при ожогах глаз промывайте их водой 5-10 минут;

· в холодное время согрейте пострадавшего.

Нельзя при ожоге использовать масла и мази. Нельзя вскрывать пузыри, так как таким образом можно занести инфекцию.

Существует множество классификаций ожогов, большая часть из них основана на клиническом течении и тактике врача при той или иной ожоговой травме. Две наиболее распространённые и наглядные классификации – по глубине поражения и по типу повреждения.

Клинико-морфологическая классификация

Ожог первой степени. Поражается верхний слой ороговевающего эпителия. Проявляется покраснением кожи, небольшим отёком и болью. Через 2-4 дня происходит выздоровление. Погибший эпителий слущивается, следов поражения не остаётся.

Ожог второй степени. Повреждается ороговевающий эпителий до росткового слоя. Формируются небольшие пузыри с серозным содержимым. Полностью заживают за счёт регенерации из сохранившегося росткового слоя за 1-2 недели.

Ожог третьей степени. Поражаются все слои эпидермиса и дерма.

Третья А степень. Частично поражается дерма, дном раны служит неповреждённая часть дермы с оставшимися эпителиальными элементами (сальными, потовыми железами, волосяными фолликулами). Возможно самостоятельное восстановление поверхности кожи, если ожог не осложнится инфекцией и не произойдёт вторичного углубления раны.

Третья Б степень. Тотальная гибель кожи до подкожно-жировой клетчатки.

Ожог четвертой степени. Гибель подлежащих тканей, обугливание мышц, костей, подкожно-жировой клетчатки.

Отдел профилактики пожаров и предупреждения ЧС СПб ГКУ «ПСО Приморского района»

