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Тема: «Ожоги и отморожения»

1. Этиология и патогенез ожоговой травмы.

2. Классификация ожогов.

3. Периоды клинического течения ожоговой болезни.

4. Диагностика глубины ожогов и прогноз течения ожоговой травмы.

5. Принципы лечения при ожоговой болезни.

6. Методы хирургического лечения глубоких ожогов.

7. Классификация электротравмы.

8. Лечение при электротравме.

9. Классификация химических ожогов.

10. Лечение при химических ожогах.

11. Классификация отморожений.

12. Лечение при отморожениях.

Практические навыки:

1. Уметь собрать анамнез.

2. Знать основные клинические признаки ожогов и отморажений.

3. Уметь проводить первую медицинскую помощь при ожогах и отморажениях.

Уметь проводить местное лечение при ожогах и отморожениях.
Тестовый контроль
1. Ведущие проявления ожогового шока (3):

1 – гипотония, тахикардия;

2 – гипотермия, психические расстройства;

3 – гемоконцентрация, олигоанурия.

2. Манипуляции с ожоговой раной при первой медицинской помощи (2):
1 – влажно-высыхающая повязка, иммобилизация;

2 – охлаждение, асептическая повязка;

3 – иссечение пузырей, асептическая повязка.

3. Декомпрессивная некрэктомия показана при локализации плотного ожогового струпа на (3):

1 – лице и волосистой части головы;

2 – промежности и животе;

3 – грудной клетке и конечностях циркулярно;

4 – кистях и в области крупных суставов.

4. Комплекс лечебных мероприятий при отморожении в дореактивный период (4):

1 – асептическая повязка и внутривенное введение тёплых растворов;

2 – влажно-высыхающая повязка и внутривенная инфузионная терапия тёплыми растворами;

3 – общее согревание и внутривенная инфузионная терапия;

4 – теплоизолирующая повязка и внутривенная инфузионная терапия;

5 – мазевая повязка и внутривенное введение препаратов, улучшающих микроциркуляцию.

5. Мероприятия, способствующие мумификации влажного некроза при отморожении IV степени (2):

1 – асептическая повязка, некрэктомия, ультразвук;

2 – влажно-высыхающая повязка, некртомия, УВЧ;

3 – мазевая повязка, ферментативный некролиз, электрофорез с антибиотиками.

6. Нарушение функции желудочно-кишечного тракта при тяжёлом ожоговом шоке наиболее часто проявляется следующими симптомами (1):

1 – многократная рвота и парез кишечника;

2 – отрыжка и понос;

3 – боли в животе и икота.

7. Для профилактики нарушения функций желудочно-кишечного тракта при тяжёлом ожоговом шоке показано (3):
1 – применение очистительных клизм и препаратов, содержащих пищеварительные ферменты поджелудочной железы;

2 – применение декомпрессивного зондирования желудка, антацидных препаратов;

3 – применение энтеросорбции и электростимуляции кишечника.

8. Классификация глубины поражения при химических ожогах выделяет (3):

1 – две степени;

2 – три степени;

3 – четыре степени;

4 – аналогична классификации при термических ожогах.

9. Ожоги лица пламенем, полученные в закрытом помещении часто сочетаются с (1):

1 – ожогом дыхательных путей;

2 – нарушением функции желудочно-кишечного тракта;

3 – развитием на ожоговых ранах анаэробной инфекции.

10. При термическом ожоге IIIА степени повреждается (1):

1 – сосочковый слой;

2 – все слои кожи эпителиального характера;

3 – подкожно-жировая клетчатка.

11. Если при исследовании кислотно-щелочного состояния у обожжённого в периоде ожогового шока BE – 15 мэкв/л, а pH – 7,29, пострадавшему необходимо ввести (2):

1 – плазму;

2 – 5% раствор бикарбоната натрия;

3 – маннитол.

12. С чего следует начинать лечение при ожоговом шоке (1):

1 – обезболивание и переливание солевых растворов;

2 – переливание крови;

3 – переливание плазмы.

13. При ожоге от вольтовой дуги наблюдается (3):

1 – наличие меток тока;

2 – наличие глубоких ожогов;

3 – поражение лица и кистей рук.

14. При обнаружении в ранах грамотрицательной инфекции следует применить (2):

1 – мазь Вишневского;

2 – диоксиколь;

3 – синтомициновую эмульсию;

4 – раствор фурациллина.

15. Ожоговый шок у лиц средней возрастной группы, как правило может развиться при глубоких ожогах площадью (2):

1 – 5% поверхности тела;

2 – 10% поверхности тела;

3 – 1% поверхности тела.

16. Первым клиническим признаком развития острой ожоговой токсемии является (2):

1 – анемия;

2 – гипертермия;

3 – гипопротеинемия;

4 – полиурия.

17. Ранняя некрэктомия при глубоких ожогах проводится (2):

1 – в ожоговом шоке;

2 – по выведению из ожогового шока при условии стабилизации общего состояния;

3 – в начале острой токсемии;

4 – в начале септикотоксемии.

18. В случае развития газовой анаэробной гангрены при ожоге IV степени стопы и голени выполняется (3):

1 – костно-пластическая ампутация бедра в нижней трети по Гритти-Шимановскому;

2 – ампутация бедра в нижней трети двухлоскутным кожно-фасциальным способом;

3 – гильотинная ампутация на уровне жизнеспособных тканей.

19. При глубоком ожоге на лице аутодермопластика производится (2):

1 – перфорированным расщеплённым аутотрансплантатом;

2 – сплошным расщеплённым аутотрансплантатом;

3 – сплошным полнослойным аутотрансплантатом;

4 – кожно-фасциальным аутотрансплантатом.

20. При пересадке кожи в области суставов используют (2):

1 – перфорированный расщеплённый аутотрансплантат;

2 – сплошной расщеплённый аутотрансплантат;

3 – сплошной полнослойный аутотрансплантат;

4 – кожно-фасциальный аутотрансплантат.

21.Ожоговый шок у детей развивается (2):

1 – при такой же площади как и у взрослых;

2 – при меньшей площади, чем у взрослых;

3 – при большей площади, чем у взрослых.
6.4 Ситуационные задачи.

Задача №1.
Больной С., 30 лет, 2 часа назад получил ожоги от вспыхнувших синтетических брюк. Возбуждён, говорлив, пытается встать и идти домой. Пульс 112 уд/мин, ритмичный, удовлетворительного наполнения, АД 90 и 60 мм рт. ст. Температура тела 35,6°C. На кистях рук пузыри с прозрачным содержимым, участки ран розового цвета со слущенным эпидермисом. На бедрах и голенях циркулярно плотный струп серо-коричневого цвета, стопы бледные, холодные. При поступлении выделил 150 мл мочи бурого цвета с запахом гари.

1. Сформулируйте диагноз. 2. Объём обследования и лечения.

Задача №2.

Больной К., 36 лет, поступил в отделение через 12 суток после того, как в алкогольном опьянении ночевал на улице при температуре –25°C. Вял. Бледен. Аппетит резко снижен. Гипертермия до 38-39°C, ознобы. Пульс 132 в минуту, ритмичный, слабого наполнения, АД 95 и 75 мм рт. ст. Пальцы и дистальные трети стоп тёмно-багрового цвета, выделяется бурая жидкость со зловонным запахом, проксимальные отделы стоп и голени до средней трети отёчны, гиперемированы. В анализе крови: эритроциты 2,5*1012/л, лейкоциты 18*1019/л, формула крови: эозинофилы 4%, миелоциты 4%, палочкоядерные 17%, сегментоядерные 68%, лимфоциты 6%, моноциты 1%.

1. Сформулируйте диагноз. 2. План лечения.

Задача №3.

Пострадавший А., 26 лет, получил ожоги пламенем передней поверхности груди, верхних конечностей, шеи, лица. Общее состояние тяжёлое, в сознании. АД 130 и 90 мм рт. ст. Пульс 120 в минуту. Дыхание хриплое, 30 дыхательных движений в минуту. При аускультации в лёгких разнокалиберные хрипы. Доставлен без повязок.

1. Сформулируйте диагноз. 2. План лечения.

Задача №4.

Пострадавший Б., 30 лет, с ожогом пламенем правой нижней конечности в области бедра и голени. Стопа была в ботинке и не пострадала. Общее состояние тяжёлое, жалуется на сильные боли в правой ноге. АД 120 и 80 мм рт. ст., пульс 110 в минуту. Ожоговая поверхность на бедре мертвенно-мраморного цвета, циркулярно охватывает бедро и голень. Стопа холодная, отсутствует пульсация на тыле стопы и позади медиальной лодыжки. Доставлен без повязок.

1. Сформулируйте диагноз. 2. Объём обследования и лечения.

Задача №5.

Пострадавший В., 35 лет, с ожогом пламенем передней поверхности предплечья. Состояние удовлетворительное, жалуется на боли в области ожога. АД 140 и 90 мм рт. ст., пульс 100 в минуту. Местно: ожоговая поверхнсть красного цвета, отёчна, имеется единичный пузырь 3*3 см с прозрачным содержимым. Доставлен без повязки.

1. Сформулируйте диагноз. 2. План лечения.

Задача №6.

Пострадавший Г., 60 лет, с ожогом пламенем всей спины, ягодиц, задней поверхности бедер. Общее состояние тяжёлое. В сознании, но возбуждён, плохо ориентируется во времени и пространстве. АД 120 и 90 мм рт. ст., пульс 130 в минуту. Не мочится. На спине, ягодицах и бедрах повязки с раствором фурацилина.

1. Сформулируйте диагноз. 2. План обследования и лечения.

Задача №7.

Больной И., 46 лет, три дня назад нечаянно пролил серную кислоту на живот. Состояние удовлетворительное. На животе перпендикулярно длиннику туловища участок плотного некроза чёрного цвета 3*8 см, окружающие ткани не изменены.

1. Сформулируйте диагноз. 2. План лечения.
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