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Ожогами  называют повреждения, вызванные термической, 
химической или лучевой энергией. Тяжесть ожога определяется 
величиной площади и глубиной повреждения тканей. 



       Причины, механизм развития
◆ Термические ожоги – это повреждения кожи и 

других тканей, возникшие от термического 
воздействия.

◆ Основные причины – прямое воздействие 
повреждающих факторов .

◆ Ожоговое поражение зависит от особенностей 
кожи: на лице, передних поверхностях шеи, 
верхних конечностях, внутренних поверхностях 
бёдер преобладают глубокие ожоги; в области 
спины и других частей тела – поверхностные.

◆ Ожоги у стариков и детей при менее интенсивных 
термических воздействиях характеризуются 
большей глубиной; 

◆ поражение всех слоёв кожи может иметь вид 
поверхностного ожога.



       Классификация 
             ожогов

   степень ожога - определяют на 
основании характерных 
симптомов.

   площадь ожога - по «правилу 
девяток».



     первая степень

– гиперемия, отек кожи, 
сильные жгучие боли.



                II степень

  гиперемия, отёк, образование 
пузырей с серозной жидкостью, 
сильные жгучие боли. После 
удаления пузырей обнаруживается 
ярко-красное или розовое дно, 
болезненное при лёгком касании, 
смене температуры, движении 
воздуха.



            III  степень
    крупные напряженные пузыри, 

заполненные жёлтой (янтарной) 
жидкостью, дно их красное, но 
болезненность значительно 
снижена.Возможно образование 
струпа (корочки) желтоватого или 
коричневого цвета, почти 
безболезненные при прикосновении



              IV степень

   Обугливание 
глубжележащих тканей, 
струп коричневый или 
чёрный



Симптомы солнечного ожога бывают разные - от 
порозовения кожи, начинающей "гореть", до 
покраснения, когда она опухает, покрывается волдырями 
и становится крайне болезненной. 

Солнечные ожоги вовсе не так 
безобидны, как думают многие. 
Доказано, что они могут приводить 
не только к преждевременному 
старению кожи и развитию 
фотодерматита (аллергии к 
солнечным лучам), но и к снижению 
зрения и даже к онкологическим 
заболеваниям (раку кожи). 



Солнцезащитные кремы 

Солнцеотражающие средства

Наиболее частая причина солнечных ожогов - ажиотаж первого 
дня. Увеличивайте время пребывания на солнце постепенно: 
переходите от получаса на первый раз до не более чем 2 часа в 
день. Самое активное солнце с полудня до 2 часов, так что в это 
время лучше не загорать. 

Светонепроницаемые кремы содержат 
окисел цинка или диоксид титана, 
практически полностью блокирующие 
ультрафиолетовую радиацию. Они 
хороши для чувствительных участков 
кожи, таких, как нос и губы. 

Они содержат вещества, частично 
отражающие ультрафиолетовые лучи. 



ТЕПЛОВОЙ УДАР - болезненное состояние, 
обусловленное общим перегреванием организма и возникающее 
в результате воздействия внешних тепловых факторов .

Симптомы 
У больного наблюдается чувство 
общей слабости, разбитости, 
головная боль, головокружение, 
шум в ушах, сонливость, жажда, 
тошнота. При осмотре выявляется 
гиперемия кожных покровов. 



Больного срочно выносят в прохладное место, 
обеспечивают доступ свежего воздуха, освобождают от 

одежды, дают выпить холодной воды, накладывают 
холодный компресс на голову.

 
 В более тяжелых случаях показано обертывание 

простыней, смоченной холодной водой, обливание 
прохладной водой, лед на голову и паховые области. 

Но не в коем случае нельзя давать алкоголь, 
напитки, содержащие теин и кофеин (чай, 
кофе, какао).



Принципы 
оказания первой помощи

Прекращение воздействия 
травмирующего фактора
Временная остановка кровотечения
Наложение асептической повязки
Транспортная иммобилизация
Введение обезболивающих 
препаратов
Организация транспортировки 
пострадавшего  в ЛПУ 











ТРАНСПОРТИРОВКА ПОСТРАДАВШИХ
 передвижение с поддержкой пациента;
 переноска на руках;
 переноска на спине;
 переноска пациента двумя помощниками;
 переноска пациента в полусидячем положении;
 переноска пациента на носилках.

        ПЕРЕНОСКА ПАЦИЕНТА НА НОСИЛКАХ
 обычно положение на спине, со слегка приподнятой 
головой, вытянутыми конечностями;
 при ранениях головы – с приподнятой верхней частью 
туловища;
 при ранении шеи, грудной клетки -  полусидячее 
положение;
 при ранении живота – на спине с согнутыми в коленях 
ногами;
 при повреждении позвоночника –на щите.


