Урок 16. Оказание первой помощи при термических ожогах 
Предмет: «Основы безопасности жизнедеятельности. Основы медицинских знаний». 

Класс: десятый. 

Модуль 2. Основы медицинских знаний и здорового образа жизни. 

Раздел 5. Основы медицинских знаний и оказание первой помощи. 
Глава 5. Первая помощь при термических ожогах, отморожениях, тепловом и солнечном ударах и при поражении электрическим током. 
Урок № 16. Оказание первой помощи при термических ожогах. 
Дата: «____» ____________ 20 ___ г. 

Преподаватель-организатор ОБЖ: Хаматгалеев Э. Р. 

Цель урока – познакомиться с правилами оказания первой помощи при термических ожогах. 
Ход урока 

I. Организационный момент. 
1) Приветствие. 

2) Проверка списочного состава учащихся. 

3) Сообщение темы и цели урока. 

II. Повторение изученного. 

1) Какие аварийно химически опасные вещества (АХОВ) вы можете назвать? 

2) Какие аварийно химически опасные вещества являются наиболее распространёнными? 

III. Проверка домашнего задания. 

Заслушивание ответов нескольких учеников на домашнее задание (по выбору учителя). 

IV. Изучение нового материала. 

Ожоги – поражение тканей, возникающее под действием высокой температуры, электрического тока, кислот, щелочей или ионизирующего излучения. 
При ожоге нарушается целостность кожного покрова, что может привести к проникновению инфекции, потере жидкости или нарушению терморегуляции. 
Термический ожог – это вид травмы, возникающий при воздействии на ткани организма высокой температуры. 

Различают термические, электрические, химические и лучевые ожоги. Чаще других встречаются термические ожоги. Предупреждение термических ожогов начинается с соблюдения норм пожарной безопасности. 
Ожог сначала поражает верхний слой кожи – эпидермис. Если ожог прогрессирующий, то нижележащие слои кожи тоже оказываются повреждёнными. Глубокие ожоги способны нарушить нижние слои ткани. 

Виды ожогов 

Ожоги различаются по вызвавшим их причинам и глубине проникновения: первой степени (поверхностные), второй степени (умеренно глубокие) и третьей степени (глубокие). Чем глубже ожог, тем выше степень его тяжести. 

Ожоги первой степени затрагивают лишь верхний слой кожи. Кожа становится покрасневшей и сухой, обычно болезненной. На месте ожога может быть припухлость. Ожоги первой степени обычно заживают в течение 5-6 дней, не оставляя рубцов. 

Ожоги второй степени. При ожогах второй степени повреждаются оба слоя кожи – эпидермис и дерма. К этой степени относятся ожоги, вызванные воздействием высокой температуры или сильным солнечным воздействием, а также химические ожоги. Кожа становится покрасневшей, покрывается волдырями, которые могут вскрываться. Из волдырей вытекает прозрачная жидкость, что делает кожу мокрой. Обожжённая кожа может выглядеть пятнистой. Подобные ожоги обычно болезненны и зачастую сопровождаются припухлостью повреждённой области. Заживление обычно происходит через три-четыре недели. Возможно появление рубцов. 
Ожоги третьей степени. Ожоги третьей степени разрушают оба слоя кожи и глубоко расположенные ткани – нервы, кровеносные сосуды, жировую, мышечную и костную ткани. Ожоги третьей степени могут появиться при воздействии очень высокой температуры, пламени,  а также электрического тока или удара молнии. Кожа при таких ожогах выглядит обуглившейся (чёрной) или восково-белой. Эти ожоги обычно менее болезненные, так как при этом происходит повреждение нервных окончаний кожного покрова. При обширных ожогах третьей степени создаётся угроза жизни пострадавшего из-за потери жидкости, что приводит к шоковому состоянию. Также вероятно проникновение инфекции. При ожогах третьей степени на теле остаются грубые рубцы, и часто требуется пересадка кожи. 
Общие рекомендации по оказанию первой помощи при термических ожогах 

Даже после устранения причины ожога мягкие ткани продолжают тлеть некоторое время, приводя к ещё большим повреждениям. Охлаждение помогает предотвратить образование волдырей при небольших ожогах и уменьшить повреждение тканей при более серьёзных. 
Не пытайтесь судить о тяжести ожога по тому, насколько сильна боль, которую испытывает пострадавший, так как в результате ожога могут быть повреждены нервные окончания. В большинстве случаев при ожогах требуется врачебный осмотр. 
Немедленно вызывайте «скорую помощь», если ожог: 

· вызывает затруднение дыхания; 
· затрагивает не одну часть тела; 

· затрагивает голову, шею, кисти рук, ступни или половые органы; 

· имеет место у ребёнка или престарелого человека. 

При оказании первой помощи при термических ожогах нельзя: 
· прикасаться к обожжённой области чем-либо, кроме стерильных или чистых тампон-повязок, использовать вату и снимать одежду с обожжённого места; 
· отрывать одежду, прилипшую к ожоговому очагу; 

· обрабатывать рану при ожогах третьей степени; 

· вскрывать ожоговые волдыри; 

· использовать жир, спирт или мазь при тяжёлых ожогах. 

Рекомендации по оказанию первой помощи при термических ожогах первой и второй степени 
Немедленно охладите место ожога холодной, но не ледяной водой, опустив поражённую поверхность в воду или поливая этот участок струёй воды. Никогда не используйте лёд. После охлаждения накройте поражённую область чистой влажной салфеткой, чтобы предотвратить попадание инфекции, воздуха и облегчить боль. 

Не прокалывайте волдыри, так как целостность кожи защищает от проникновения инфекции. Если волдыри лопнули, обработайте повреждённую поверхность, как в случае раны: промойте водой с мылом и наложите стерильную повязку. Проследите за признаками и симптомами инфицирования. 

Рекомендации по оказанию первой помощи при термическом ожоге третьей степени 

Вызовите «скорую помощь». 

Следите за проходимостью дыхательных путей. Ожоги вокруг рта или носа могут указывать на повреждение дыхательных путей и лёгких. При подозрении на ожог дыхательных путей или лёгких постоянно наблюдайте за дыханием. (При ожоге дыхательные пути могут отекать, вызывая нарушение дыхания у пострадавшего.) 
При проведении вторичного осмотра проверьте, нет ли каких-либо дополнительных признаков, указывающих на ожоги. 

Приложите к обожжённой поверхности мокрое полотенце или какую-либо ткань. Следите, чтобы этот компресс оставался холодным, периодически поливая его холодной водой, иначе он быстро нагреется или высохнет. 

Ожоги третьей степени могут привести к шоковому состоянию. Если пострадавший не испытывает затруднений с дыханием, можно попросить его прилечь. Пострадавший от ожога обычно испытывает озноб. Поддерживайте постоянную температуру его тела. Если ожоги обширны, не пытайтесь охладить всю поражённую поверхность сразу, так как это может привести к общему понижению температуры тела пострадавшего. Вы можете охладить часть обожжённой поверхности, прикрыв остальную часть чистой тканью. 
V. Итог урока. 
Выводы 

1) Тяжесть ожога определяется величиной площади и глубиной повреждения тканей. 
2) Первая помощь при термических ожогах заключается в прекращении воздействия внешних факторов и обработке раны. 

3) Необходимо знать перечень признаков термических ожогов, при которых требуется вызывать «скорую помощь». 

4) Своевременно оказанная первая помощь пострадавшему при термическом ожоге с соблюдением всех правил поможет облегчить боль и восстановить здоровье. 

Вопросы самоконтроля 

1) Почему термические ожоги случаются наиболее часто? Поясните свой ответ примерами. 
2) Какие разновидности термических ожогов вы можете назвать? 

3) Ожоги какой степени могут привести к шоковому состоянию? 

VI. Окончание урока. 

1. Домашнее задание. 1) Дайте характеристику ожогам первой и второй степени. 2) Перечислите правила оказания первой помощи при термических ожогах первой и второй степени. 3) Подготовьте сообщение на тему «Термические ожоги третьей степени и правила оказания первой помощи при их возникновении».  

2. Выставление и комментирование оценок. 
