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ОЖОГАХ
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КЛАССИФИКАЦИЯ ОЖОГОВ











Далее указывают локализацию поражения, наличие шока, 
ингаляционной травмы и других повреждений 

















1) Освободить от внешнего воздействия с соблюдением 
правил личной безопасности.

2) Снять кольца, браслеты, часы, цепочки в присутствии 
свидетелей и занести в карту вызова и 
сопроводительный лист

3) Охлаждение конечности под проточной водой
- при термических ожогах – не менее 10 минут
- при химических ожогах – не менее 20 минут
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- при химических ожогах – не менее 20 минут
4) Контроль ВДП + комбитьюб + оксигенотерапия.
5) Обезболивание:
- таблетированные препараты Анальгин, Темпалгин, 

Пенталгин (измельчить в порошок и дать под язык) 
- доступ в вену
1вариант  ненаркотические анальгетики: 

- Анальгин + Димедрол
или Кеторалак – ССМП, ФАП



2 вариант оксигенотерапия + наркотические 
анальгетики

Трамал, Трамадол, Синтрадол (не угнетают 
дыхание) 
- Кетамин – в/в наркоз

При появлении первых признаков ожогового 
шока – капаем в две вены

-кристаллоиды (9% р-р Натрия хлорида или 5% 
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-кристаллоиды (9% р-р Натрия хлорида или 5% 
р-р Глюкозы) 

+ коллоиды (ССМП – Гелофузин 500 мл, ФАП –
Полиглюкин, Реополиглюкин)

+ солевые р-р (Ацесоль, Дисоль)
При судорогах – Реланиум или Седуксен, или

ГОМК
При отравлениях – Тиопентал натрия



При ожоговом шоке запрещено обезболивать 
опиатными наркотическими анальгетиками, 
разрешено только: 
 Трамал 2 мл
 Кеторол 2 мл
На фоне оксигенотерапии





6) Наложение сухой асептической повязки. 
ЗАПРЕЩЕНО! отдирать прилипшую одежду, 
убирать инородные тела с ожогов.

7) ЭКГ, контроль показателей гемодинамики и 
ВДП
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ВДП



 При Iст. и IIст. Местно Пантенол (аэрозоль) 



ТЕРМОИНГАЛЯЦИОННОЕ ПОРАЖЕНИЕ

ВДП

Диагноз: Термоингаляционное поражение ВДП
ставят если 
– пожар в закрытом помещении, квартире, 

офисе, машине.
– если имеются ожоги головы и шеи– если имеются ожоги головы и шеи
– наличие обгоревших волос т преддверия носа, 

следы копоти
Признаки острой дыхательной недостаточности:
- тахикардия и снижение АД
- тахипноэ
- цианоз, акроцианоз области лица
- пострадавший возбужден, агрессивен
- кашель с отделением мокроты черного цвета



1) Освободить от внешнего воздействия с соблюдением правил 
личной безопасности.

2) Контроль ВДП + комбитьюб + оксигенотерапия. 
3) Обезболивание:
- таблетированные препараты (измельчить в порошок и дать под 

язык) 
- доступ в вену
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ВДП

- доступ в вену
1вариант  ненаркотические анальгетики: 

- Анальгин + Димедрол
или Кеторалак – ССМП, ФАП

2 вариант оксигенотерапия + наркотические анальгетики
- Трамал, Трамадол, Синтрадол (не угнетают дыхание) 

- Кетамин – в/в наркоз



При судорогах – Реланиум или Седуксен
4) Снять кольца, браслеты, часы, цепочки в 

присутствии свидетелей и занести в карту 
вызова и сопроводительный лист.

7) ЭКГ, контроль показателей гемодинамики и 

ТЕРМОИНГАЛЯЦИОННОЕ ПОРАЖЕНИЕ

ВДП

7) ЭКГ, контроль показателей гемодинамики и 
ВДП

8) 100% госпитализация лежа на носилках под 
контролем гемодинамики и ВДП, на 
продолжающейся оксигенотерапии.





ПРИЧИНЫ ЭЛЕКТРОТРАВМЫ
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1) Освободить от воздействия тока с соблюдением 
личной безопасности. (вызов МЧС-112, или 
отключить электрощит).

2) При необходимости реанимационное пособие.
3) Доступ в вену:
- кристаллоиды (0,9% р-р Натрия хлорида или 5% р-р

Глюкозы)Глюкозы)
+ обезболивание (ненаркотические или 
наркотические анальгетики)
+ противосудорожные (ССМП – Реланиум или 
Седуксен. ФАП – Магния сульфат 25% - 10 мл)

- коллоиды (ССМП – Гелофузин, ФАП – Полиглюкин, 
Реополиглюкин).



4) Контроль показателей гемодинамики и проходимости 
ВДП

5) Оксигенотерапия при сатурации ниже 95
6) Сухая асептическая повязка
7) Помощь при переломах – если есть
8) 100% госпитализация лежа на носилках,  даже если 

пострадавший чувствует себя хорошо (наблюдение в 
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пострадавший чувствует себя хорошо (наблюдение в 
приемном отделении в течении 2 часов), под 
контролем гемодинамики и проходимости ВДП, на 
продолжающейся инфузионной терапии и 
оксигенотерапии. 



100% ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ


