Алгоритм набуття практичної навички.

Обстеження хворих при глибоких опіках на обличчі
	Етапи
	Хід маніпуляції
	Примітки

	1. Скарги
	- значний набряк.
- сильний біль;
	- виникає відразу після травми і наростає.

	2. Об’єктивно:
	1.Опіки вушних раковин:

- обвуглення хряща;

- хондрит з набряком;

- можуть бути ділянки нагноєння.
2.Опіки носа:

- уражається кінчик і крила носа; 
- може уражатися носовий хрящ;

- набряк.

3.Опіки виличної ділянки і щік:

- набряк м’яких тканин; 

- зміщення повік і кута рота;

- ураження навколовушних фасцій і привушних слинних залоз.

4. Опіки червоної облямівки губ:

- кірки на губах, що злущуються; 

- тріщини, що кровоточать;

- набряк.
5.Опіки підборіддя:

- опікові краї некротичні;

- покривається гнійними кірочками, неправильного положення.

6. Опіки повік: 

- значний набряк;

- повікові краї некротизуються; 

- опікова поверхня покрита гнійними кірками.

7. Опіки слизової оболонки носоглотки і гортані:

- гіперемія;

- набряк;

- сірий наліт;

- порушення голосу;

- кашель з виділенням мокроти.
	- після відторгнення хряща виникають дефекти вушних раковин.
- веде до хондриту з послідуючим некрозом і дефектом.

- рубцювання цих тканин веде до вивороту нижньої повіки і зміщення кута рота.

- в наслідок набряку червона облямівка губ вивертається і виникає риб’ячий рот.

	3.Лікування
	- запобігти дії термічного агента;
- облити водою, обкидати снігом, обсипати піском, накрити брезентом;

- положити на бік постраждалого;

- при загорянні одягу не бігти;

- у перші 15 – 20 хв. холодна вода на опікову поверхню;
- після припинення дії термічного агента опікову поверхню залишаємо відкритою для охолодження повітрям;

- по показах робимо серцево – легеневу реанімацію;
- при великих опіках призначаємо наркотичні і ненаркотичні анальгетики;

- рясне пиття;

- асептична пов’язка з прорізом для очей; 

- здорову тканину навколо опіку протерти 96% спиртом;

- пухирі зрошують фурациліном;

- обривки епідермісу видаляють, покришку пухиря, якщо рідина густа, підрізають для видалення рідини;

- застосовуєм креми з персиковою олією, борний вазелін, преднізолонову мазь, 1% гентаміцинова, 0.5% фурацилінову, 10% анестезинову.
- використання масляно – бальзамової пов’язки для прискорення відторгнення сухого струпа.

- ділянки струпа які відторгуються постійно підрізають ножицями.
	- на 1л води 1 ч. л. солі і 0,5 ч. л. соди.
- при I ступені опіку
- при IIIБ – IV ступенях опіку. 


