[image: C:\Users\home\Desktop\Без названия.png]ПАМ'ЯТКА
для персоналу НЕК «Укренерго»  
щодо надання домедичної допомоги при опіках

Розрізняють опіки термічні, електротермічні, хімічні, радіаційні, комбіновані ураження та опіки бойовими запалювальними сумішами Найчастіше трапляються термічні опіки. Під час надання домедичної допомоги розрізняють опіки чотирьох ступенів
[image: ][image: ]I ступінь (еритема) — почервоніння шкіри, набряклість і біль, без пухирів 

II-а ступінь (пухирі) — сильний біль із інтенсивним почервонінням, відшаруванням епідермісу з утворенням червоних, вологих пухирів, наповнених прозорою чи каламутною рідиною, які блідніють під час натискання 

[image: C:\Users\home\Desktop\1024px-Burns_foot.jpg]III ступінь — ступінь: некроз всієї товщі шкіри з утворенням щільного струпу, під яким перебувають ушкоджені тканини; 
[image: C:\Users\home\Desktop\Ожог_кисть.jpg]
IV ступінь (обвуглення) - виникає при впливі на тканини дуже високих температур (полум’я, розплавлений метал тощо); частіше при пожежах та аваріях на автотранспорті (ДТП), в літаках, нещасні випадки на шахтах; результат таких опіків - ушкодження м’язів, сухожиль, кісток.

Послідовність дій домедичної допомоги постраждалим з опіками:
1. Перед наданням допомоги необхідно переконатися у відсутності небезпеки на місці події для себе та постраждалого, усунути джерело опіку, та віддалити постраждалого від нього: відтягнути від вогню, скинути тліючий (гарячий) одяг, оголити обпечені ділянки. Перед оглядом та надання постраждалому допомоги (при наявності) одягнути одноразові гумові або латексні рукавички. 
2. Провести огляд постраждалого:
· швидко оглянути постраждалого для визначення, чи він притомний і дихає;
· визначити, які в постраждалого ступені опіку.
3. Викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги.
4. Якщо в постраждалого відсутнє дихання, потрібно відновити прохідність дихальних шляхів та негайно розпочати серцево-легеневу реанімацію.
[image: ]За наявності у постраждалого опіків першого і / або другого ступеня:
- охолодити місце опіку прохолодною, але не крижаною водою, Це дозволить протягом нетривалого проміжку часу усунути біль і привести в норму стан клітин. Така процедура триває від 10 до 15 хвилин. При цьому воду встановлюють температурою не нижче дванадцяти градусів. Охолодження ураженої кінцівки водою дозволить відновити її стан і запобігти подальшому поширенню отриманого опіку, не можна використовувати лід;
- після охолодження накрити ушкоджену ділянку чистою вологою серветкою; пухирі не слід спеціально проколювати, але якщо вони розірвались, то накласти чисту, стерильну пов’язку.
За наявності у постраждалого опіків (небезпечних) третього і/або четвертого ступеня:
Накрити місце опіку чистою, стерильною серветкою.
Якщо людина втрачає свідомість. У цій ситуації знадобиться:
· покласти потерпілого, надавши його тілу зручне становище; дати можливість припливу свіжого повітря; звільнити дихальні шляхи; 
· зняти здавлюючий одяг; повернути голову потерпілого на бік;
· проводити постійний контроль дихання і пульсу аж до приїзду лікаря швидкої допомоги.
При опіки третього і/або четвертого ступеня заборонено:
- охолоджувати водою; 
- видаляти одяг, якщо він прилипла до рани, проколювати і розкривати бульбашки; 
- доторкатися до ураженої ділянки і змащувати її перекисом водню - закривати рану пластиром і ватою.
За наявності ознак шоку надати постраждалому протишокове положення (положення з опущеною головною частиною тіла) Опіки навколо рота і носа можуть свідчити про ушкодження верхніх дихальних шляхів і легень, тому слід контролювати прохідність дихальних шляхів. Якщо є підозра на опік дихальних шляхів або легень, треба постійно спостерігати за диханням!
[image: ]Категорично заборонено:
Не використовувати при опіках мазі, гелі, креми, різні олії, йод або присипати будь-яким засобом, не рекомендується використовувати бинт та інші засоби до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги.
При хімічному опіку шкіри прийміть наступні заходи:
· Негайно зніміть одяг або прикраси, які потрапили хімічні речовини.
· Для усунення причини опіку змийте хімічні речовини з поверхні шкіри, потримавши уражене місце під холодною проточною водою не менше 20 хвилин. Якщо допомога при хімічному опіку виявляється з деяким запізненням, тривалість обмивання збільшують до 30-40 хв.
· Не намагайтеся видалити хімічні речовини серветками, тампонами, змоченими водою, з ураженої ділянки шкіри – так ви ще більше втираєте хімічна речовина в шкіру.
· Якщо агресивна речовина, що викликала опік має порошкоподібну структуру (наприклад, вапно), то слід спочатку видалити залишки хімічної речовини і тільки після цього приступити до обмивання обпаленої поверхні. Виняток становлять випадки, коли внаслідок хімічної природи агента контакт з водою протипоказаний. Наприклад, алюміній, його органічні сполуки при з’єднанні з водою спалахують.
· Якщо після першого промивання рани відчуття печіння посилюється, повторно промийте обпечене місце проточною водою протягом ще декількох хвилин.
· Після обмивання хімічного опіку необхідно по можливості нейтралізувати дію хімічних речовин. Якщо ви обпеклися кислотою – обмийте ушкоджену ділянку шкіри мильною водою або 2-х процентним розчином питної соди (1 чайна ложка питної соди на 2,5 склянки води), щоб нейтралізувати кислоту.
· Якщо ви обпеклися лугом, то обмийте ушкоджену ділянку шкіри слабким розчином лимонної кислоти або оцту. При опіках вапном для нейтралізації застосовується 20 % розчин цукру.
· Карболову кислоту нейтралізують гліцерин і вапняне молоко.
· Прикладіть до ураженого місця холодну вологу тканину або рушник, щоб зменшити біль.
· Потім накладіть на обпечену область вільну пов’язку з сухого стерильного бинта або чистої сухої тканини.
[bookmark: n27]5. Забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги. Якщо у вас є знеболюючі препарати, можна дати їх потерпілому. Використати як таблетовані, та і ін’єкційні форми знеболюючих препаратів, наприклад: кеталгин, диклофенак, німесулід ,дексалгін, парацетамол і інші.
[bookmark: n28][image: C:\Users\home\Desktop\Без названия.jpg]6. При погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги, повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги.
Бережіть себе!
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§ 25. HapaHHs AOMeANYHOT A0MOMOTY B pasi Ol
Ta NPOHMKHOTO NOPaHEHHs OKa

1. Iifo maxe onixu? SIKi npusuu IX GUHUKHEHHA?
2. ST, Ha 6ty OYMKY, Gyeaioms HACTIOKU 610 YuK0OXCeHHA O4eil ma onikis wxipu?

Haxansst 10MeXHHOT 0NOMOrH B pasi onixis, Ok — Ie TpaEMa M’ 30801
TKARFEH 260 MIKIpH, CTIDHYMHEHA €50 TEIITa, EEKTPOEHEPTi, XIMMHI PESOBHH, TepTA 260
BHNpOMiFOBaRHA. POSPISHAIOTS OIIKH mMepMiHi, enexmpomepmitsi, Xiuiuwi, padiayiiini, xos-
Ginosani ypascena Ta oniKu GOMOGUMI SANATIOSAT UM CYMILLAML,

iB, BiAMOPOXeHHs

‘HaifuacTime TparmoTses Tepyiuni omix. TTi 4ac HATAHHS ZOMEHHHOT JOTIOMOTH Po-
3piSHAOTS OMIKH HOTHPBOX CTYTI
In. 25.1. Onix I cmynens In. 25.2. Onix I-a cmynens

I 25.3. Onix IT6 cmynexs. In. 25.4. Onix I cmynens
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1BOro HaziaBaTH HOMY JI0TIOMOTY.
Tlepen TiM AK HAZABATH JOTOMOTY TIOCTPAIATOMY, Tpe6a OTPHMATH BiX HEOTO IRMY

260 RenpaMy srozy (AKIO Bis MpHTOMHI).

CriouaTxy Tpe6a NIBHTKO OFHYTH TIOCTPAXCIATOTO /T BUSHARICHI, Wi Bitt TIDHTOM-

it i poae;

= 1 GpHTaTy eKCTPEHOT (IMBATKOT) MeMHOT 0TIOMOTH;
~ AKIO B TIOCTPAXAATOr BiACYTHE MHXANHA, HOTPIGHO BUINOBHTH MPOXITHICT JHXATHHEX

UDEXiB Ta HeraiHO POSIOYATH CEPLICBO-IICTCHEBY PEaHIMALLIO;

~ BHSHAHTH, AKi B HOCTPAKIATOTO CTYTICH] OMiKis.

In. 25.5 Oxon00xcenns wicys oniky It 25.6. Ipomuworose noto-
npoxonoduor 0d0%0 wenns (nonoxcens 3 omyue-

oro zot0aHor0 acmuroio mita)

34 HATBHOCTI B TOCTPAKIATONO OTIKiB TIEPITIOTo i / 360 APYTOTO CTYTICHA, OXOMOMHTH Mictie
OMiKy MPOXOIOZTHOIO, A7T€ HeE KPIDKAHOIO BOJIOK0, HE MOKHA BHKOPHCTOBYEBATH i (1. 25.5); micmt
OXOUTODKEHIY HAKPHTH YIIKOIeHy TTAHKY THCTOR BOOTOR CepBETKOI; MyXHpi He CTif crirti-
2TBHO MPOKOTIOBATH, ale AKITIO BOHH POSIPBATHCH, TO HAKTACTH SHCTY, CTEPHTBHY TOE A3KY.
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