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ЛЮДМИЛА НИКОЛАЕВНА



В процессе познания и изучения мира детям 
свойственно проявлять любознательность, 
которая, в сочетании с неусидчивостью и 
неосторожностью, нередко становится причиной 
самых разнообразных травм, в том числе – 
ожогов и обморожений. 
Термическая травма у ребенка – это 
чрезвычайное происшествие, столкнувшись с 
которым взрослый должен суметь правильно 
оценить ситуацию, по возможности – 
определить тип и степень ожога (обморожения) 
и оказать грамотную первую помощь.
 



НЕСМОТРЯ НА СВОЮ ПРИНАДЛЕЖНОСТЬ К 
ТЕРМИЧЕСКИМ ТРАВМАМ, ОЖОГ ДАЛЕКО НЕ 
ВСЕГДА ВОЗНИКАЕТ ПОД ДЕЙСТВИЕМ 
ВЫСОКИХ ТЕМПЕРАТУР. 
ОЖОГ – ЭТО ПОВРЕЖДЕНИЕ ТКАНЕЙ 
ОРГАНИЗМА ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ 
РАЗЛИЧНЫХ ФИЗИЧЕСКИХ И ХИМИЧЕСКИХ 
ФАКТОРОВ, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХАРАКТЕРА 
КОТОРЫХ ВЫДЕЛЯЮТ ТЕРМИЧЕСКИЕ, 
ХИМИЧЕСКИЕ (ПОД ВЛИЯНИЕМ КИСЛОТ, 
СОЛЕЙ, ЩЕЛОЧЕЙ), ЛУЧЕВЫЕ (СОЛНЕЧНЫЕ, 
РАДИАЦИОННЫЕ) ОЖОГИ И 
ЭЛЕКТРОТРАВМУ.



ТЕРМИЧЕСКИЕ И ХИМИЧЕСКИЕ 
ОЖОГИ.



 
ОЖОГИ МОГУТ БЫТЬ ВЫЗВАНЫ 

ПЛАМЕНЕМ, КИПЯТКОМ, ПАРОМ, КИСЛОТАМИ, 
ЩЕЛОЧАМИ, НЕКОТОРЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ 

(ЛЯПИС, ЙОД, НАШАТЫРНЫЙ СПИРТ И ДР.) 
ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ, РАДИОАКТИВНЫМИ 
ВЕЩЕСТВАМИ, СОЛНЕЧНЫМИ ЛУЧАМИ. ЧАЩЕ 
ВСЕГО ПРОИСХОДЯТ ОЖОГИ КОЖИ, ИЗРЕДКА 
ОЖОГИ ГЛАЗ, А ПРИ ПРОГЛАТЫВАНИИ ОЧЕНЬ 
ГОРЯЧЕЙ ПИЩИ ИЛИ ЕДКИХ ЖИДКОСТЕЙ — 

ОЖОГИ РТА, ГЛОТКИ, ПИЩЕВОДА И ДАЖЕ 
ЖЕЛУДКА.



Основываясь на тяжести повреждения тканей 
выделяют 4 степени ожога:
1 степень – покраснение кожи;
2 степень – образование пузырей на коже; 
3 степень – омертвение всех слоев кожи, 
нервов и сосудов; 
4 степень – обугливание кожи и расположенных 
под ней тканей (мышц, костей). 
Тяжесть ожога также определяется площадью и 
глубиной поражения – чем больше эти 
показатели, тем тяжелее состояние 
пострадавшего и вероятнее развитие тяжелых 
осложнений.



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТЕРМИЧЕСКИХ ОЖОГАХ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ВИДОМ И 
ТЯЖЕСТЬЮ ОЖОГА. ПРИ ПОЖАРЕ НЕОБХОДИМО ВЫВЕСТИ (ВЫНЕСТИ) 
ПОСТРАДАВШЕГО ИЗ ОЧАГА ВОЗГОРАНИЯ, БЕГУЩЕГО РЕБЕНКА В 
ГОРЯЩЕЙ ОДЕЖДЕ НЕОБХОДИМО ПОЙМАТЬ И УЛОЖИТЬ НА ЗЕМЛЮ 
ПОТОМУ, ЧТО ВО ВРЕМЯ БЕГА ПОВЫШАЕТСЯ ИНТЕНСИВНОСТЬ ПЛАМЕНИ, 
А ВЕРТИКАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ТЕЛА СПОСОБСТВУЕТ ОБГОРАНИЮ ЛИЦА, 
ГЛАЗ, ОЖОГУ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ. ЗАТЕМ ПОСТРАДАВШЕГО 
НЕОБХОДИМО НАКРЫТЬ ОДЕЯЛОМ (ПАЛЬТО, БОЛЬШИМ КУСКОМ 
МАТЕРИИ) И ПОТУШИТЬ ПЛАМЯ. ЕСЛИ ЕСТЬ ВОЗМОЖНОСТЬ, 
ИСПОЛЬЗУЕМУЮ ТКАНЬ СЛЕДУЕТ НАМОЧИТЬ ВОДОЙ. СРЫВАТЬ 
ОБГОРЕВШУЮ ОДЕЖДУ И УДАЛЯТЬ ОСТАТКИ ОДЕЖДЫ НЕЛЬЗЯ – ЭТО 
ПРИВОДИТ К ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ ТРАВМАМ, КРОВОТЕЧЕНИЮ И 
ИНФИЦИРОВАНИЮ РАНЫ. ТАКЖЕ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ВСКРЫВАТЬ 
ВОЛДЫРИ И СМАЗЫВАТЬ ПОРАЖЕННЫЕ УЧАСТКИ КОЖИ 
ЖИРОСОДЕРЖАЩИМИ СРЕДСТВАМИ – ЭТО НЕ ОБЛЕГЧИТ СОСТОЯНИЯ 
ПОСТРАДАВШЕГО, А ТОЛЬКО УСЛОЖНИТ РАБОТУ ВРАЧЕЙ И ПРИЧИНИТ 
РЕБЕНКУ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СТРАДАНИЯ. ОБОЖЖЕННЫЕ УЧАСТКИ 
СЛЕДУЕТ НАКРЫТЬ ЧИСТОЙ ВЛАЖНОЙ ТКАНЬЮ ИЛИ МАРЛЕЙ, МОЖНО 
НАЛОЖИТЬ НЕТУГИЕ СТЕРИЛЬНЫЕ ПОВЯЗКИ. РЕБЕНКА НЕОБХОДИМО 
УСПОКОИТЬ, СОГРЕТЬ, НАПОИТЬ ВОДОЙ ИЛИ ЧАЕМ. ЕСЛИ ЕСТЬ 
ВОЗМОЖНОСТЬ – НАДО ДАТЬ ОБЕЗБОЛИВАЮЩЕЕ СРЕДСТВО (НАПРИМЕР, 
ИБУПРОФЕН) В ВОЗРАСТНОЙ ДОЗЕ. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ДЕЙСТВИЕМ 
ЯВЛЯЕТСЯ ВЫЗОВ СКОРОЙ ПОМОЩИ И ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ 
ПОСТРАДАВШЕГО В СТАЦИОНАР.



ОЖОГ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

   При подозрении на ожог дыхательных 
путей пострадавшему необходимо 
обеспечить доступ свежего воздуха и 
удобное положение тела. Не разрешайте 
ребенку разговаривать и не оставляйте его 
без присмотра.

 



ОЖОГ ГЛАЗ

   При ожоге глаз необходимо промыть глаза 
холодной проточной водой или водой, 
набранной в чистую емкость (время 
промывания – 20 минут, направление 
промывания – от наружного угла глаза к 
внутреннему), после чего закапать в глаз 
раствор альбуцида и наложить чистую 
повязку.



ОЖОГ РАСКАЛЕННЫМИ 
ПРЕДМЕТАМИ

      

           При ожоге раскаленными предметами следует поместить 
пораженный участок под холодную (15-18ºС) проточную воду (на 
15-20 минут) – эти манипуляции помогут снизить степень и глубину 
повреждения тканей. Если состояние ожоговой поверхности 
указывает на ожог 3 или 4 степени – использовать охлаждение 
проточной водой нельзя. Оказывать помощь надо осторожно, 
избегая дополнительной травматизации. Если горячий предмет 
прилип к тканям, его охлаждают, не пытаясь оторвать от тела. 
Волдыри вскрывать не рекомендуется из-за опасности 
инфицирования. Ребенка успокаивают, накладывают влажную 
стерильную повязку, дают анальгетик и везут в травмпункт. 
Аналогичным образом оказывают первую помощь при ожоге 
кипящей водой. Если причиной ожога стал контакт с маслянистой 
жидкостью – тратить время на ее отмывание не нужно, это лишняя 
трата времени. Необходимо освободить ребенка от смоченной в 
горячей жидкости (масле, растопленном жире, краске) одежды и 
срочно обратиться за медицинской помощью.



ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ
 



ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ ВЫЗЫВАЮТСЯ КИСЛОТАМИ, ЩЕЛОЧАМИ, 
СОЛЯМИ ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ И ДРУГИМИ ХИМИЧЕСКИМИ 
СОЕДИНЕНИЯМИ, КОТОРЫЕ, ВСТУПАЯ В ХИМИЧЕСКУЮ РЕАКЦИЮ С 
ТКАНЯМИ ОРГАНИЗМА, ПРИВОДЯТ К ИХ ПОВРЕЖДЕНИЮ. ОСНОВНОЙ 
ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ХИМИЧЕСКИХ ОЖОГОВ У ДЕТЕЙ 
ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ ДОСТУПА К ХРАНИМЫМ ЛЕГКОДОСТУПНЫХ 
МЕСТАХ СЕРНОЙ, СОЛЯНОЙ, АЗОТНОЙ КИСЛОТАМ, АККУМУЛЯТОРНОЙ 
ЖИДКОСТИ, БОРНОМУ ИЛИ МУРАВЬИНОМУ СПИРТУ, 
РАСТВОРИТЕЛЯМ, ЛАКАМ, КРАСКАМ (ОСОБЕННО ЧАСТЫ ХИМИЧЕСКИЕ 
ОЖОГИ У ДЕТЕЙ В ПЕРИОД РЕМОНТНЫХ РАБОТ). ОПАСНЫ 
НЕКОТОРЫЕ ПРЕДМЕТЫ ЖЕНСКОЙ И МУЖСКОЙ КОСМЕТИКИ, 
АВТОКОСМЕТИКИ – ОНИ ВЫЗЫВАЮТ ОЖОГИ ГЛАЗ И ДЫХАТЕЛЬНЫХ 
ПУТЕЙ РЕБЕНКА. ПОТЕНЦИАЛЬНО ОПАСНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ 
ЯВЛЯЮТСЯ УКСУСНАЯ ЭССЕНЦИЯ, ПИЩЕВОЙ УКСУС, МАРГАНЦОВКА 
(ПЕРМАНГАНАТ КАЛИЯ), БОРНАЯ КИСЛОТА, НАШАТЫРЬ, А ТАКЖЕ 
ХЛОР-СОДЕРЖАЩИЕ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА, СРЕДСТВА ДЛЯ 
ОЧИСТКИ ОТ НАКИПИ, РЖАВЧИНЫ, ИЗВЕСТКОВОГО КАМНЯ, ДЛЯ 
ПРОЧИСТКИ КУХОННЫХ РАКОВИН – ПРИ НАРУШЕНИИ УСЛОВИЙ 
БЕЗОПАСНОГО ХРАНЕНИЯ. СЛЕДУЕТ ПОМНИТЬ, ЧТО РЕБЕНОК 
СМОТРИТ НА МИР ИНАЧЕ, ЧЕМ ВЗРОСЛЫЙ, ВОСПРИНИМАЕТ 
БОЛЬШИНСТВО ПРЕДМЕТОВ КАК ИГРУШКИ И ИСПОЛЬЗУЕТ ИХ НЕ ПО 
НАЗНАЧЕНИЮ, ЧТО МОЖЕТ СТАТЬ ПРИЧИНОЙ ТРАГЕДИИ.



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ. 
     Основным направлением первой помощи при химических 

ожогах должно стать прекращение контакта химического 
соединения с тканями организма. Жидкие вещества 
смывают чистой проточной водой, используя для этого 
воду в больших количествах. Промывание продолжается 
в течение минимум 20 минут (или до прибытия скорой 
помощи). При поражении порошкообразными веществами 
промывать ничего не надо, поскольку возможна 
непредвиденная химическая реакция, способствующая 
дополнительному повреждению. Просто стряхните или 
другим способом удалите с порошок с тела 
пострадавшего ребенка. На участок ожога накладывается 
влажная чистая повязка, после чего ребенок должен быть 
доставлен в травмпункт.

 



ХИМИЧЕСКИЙ ОЖОГ ГЛАЗ
    При попадании химического вещества в глазную щель и 

ожоге глаз также выполняется промывание глаз струей 
воды под небольшим напором. Для этого используются 
резиновая груша, пластиковая бутылка, шприц (без 
иглы). Промывание продолжается не менее 30 минут. 
Если есть отек век, необходимо осторожно приоткрыть 
глаз, разводя веки чистыми руками, и начать 
промывание. Направление промывания глаза - от 
внутреннего угла глаза к наружному – позволяет 
предупредить попадание химического вещества в 
здоровый глаз. Не рекомендуется применять глазные 
мази, тереть глаз грязными руками, вскрывать волдыри 
на веках. После промывания в глазную щель нужно 
закапать альбуцид и наложить на глаз повязку из 
чистой ткани.



ЛУЧЕВЫЕ ОЖОГИ
 

      Самой частой формой лучевых 
ожогов является солнечный ожог, 
возникающий в результате 
длительного воздействия прямых 
солнечных лучей. Этот вид ожогов 
типичен для летнего периода, 
характеризуется поражением 
открытых участков тела, 
небольшой глубиной поражения и 
относительно благоприятным 
течением. Коварство солнечного 
ожога заключается в том, что за 
счет наличия скрытого периода 
признаки ожога (покраснение кожи, 
волдыри) появляются через 
несколько часов, хотя 
самочувствие обожженного 
солнечными лучами ребенка или 
подростка может ухудшаться сазу 
же после получения ожога.

�  

Первая помощь. 
      

      При подозрении на солнечный ожог, 
ребенка надо убрать с солнца, 
поместить в тень или в закрытое 
помещение. Обеспечить доступ 
прохладного воздуха, дать напиться 
воды. Не помешает прохладная 
ванна или душ, после которого надо 
обработать участки покраснения 
противоожоговым средством 
(«Пантенол», «Левиан»). Пузыри 
вскрывать не нужно, чтобы не 
спровоцировать инфицирование.



ОБМОРОЖЕНИЕ
    Обморожение может наступать не только при очень 

низкой температуре воздуха, но и в условиях 
повышенной влажности или сильного ветра даже при 
температуре 3—5°С выше нуля. Оно чаще возникает у 
детей ослабленных, малокровных, которые мало 
двигаются во время пребывания па воздухе. Обычно 
обмораживаются открытые или плохо защищенные 
части тела, а также места, недостаточно снабжающиеся 
кровью: кончик носа, уши, щеки, пальцы рук и ног 
(особенно в тесной обуви). При обморожении кожа 
бледнеет вследствие сужения кровеносных сосудов, 
появляется ощущение пощипывания или покалывания, 
сменяющееся в дальнейшем полной потерей 
чувствительности.



РАЗЛИЧАЮТ ТРИ СТЕПЕНИ 
ОБМОРОЖЕНИЯ. 

 
�    -При обморожении первой степени появляются 

болезненность, отечность, синюшная окраска, 
полностью исчезающие через 1—2 недели. Период 
возвращения к норме сопровождается зудом и 
шелушением.

�    - При обморожении второй степени на коже 
образуются пузыри, наполненные мутной, кровянистой 
жидкостью.

�    - При обморожении третьей степени наступает 
омертвение кожи, а иногда и глубже лежащих тканей. 
Обморожение второй и третьей степени обычно 
обнаруживается не сразу и сопровождается сильной 
болью. 



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ. 
      Прежде всего необходимо прекратить воздействие холода – занести 

или завести ребенка в теплое помещение, снять промерзшую одежду 
и обувь, постепенно согреть ребенка, переодев его в теплу одежду, 
напоив теплым чаем и окунув обмороженную конечность в емкость с 
теплой водой. Начальная температура воды должна составлять 26ºС 
с последующим повышением до 37-40ºС на протяжении 20 минут. 
Покраснение обмороженного участка под действием тепла 
свидетельствует о восстановлении кровотока в пораженных тканях. 
Затем накладывается сухая стерильная повязка, между пальцами 
обмороженной руки и ноги следует проложить стерильные салфетки 
или несколько слоев бинта. Ни в коем случае не следует растирать 
обмороженный участок снегом, льдом, спиртом или водкой; давать 
ребенку пить алкогольные напитки; смазывать участок обморожения 
жиром, маслом, кремом; снимать на морозе обувь, перчатки, 
промерзшую одежду; пытаться согреть ребенка горячей водой, 
феном, горячим маслом - эти действия только приведут к 
дополнительной травматизации тканей и утяжелят состояние 
ребенка.

 



ТИПИЧНОЙ ДЕТСКОЙ ТРАВМОЙ, СВЯЗАННОЙ С 
ВОЗДЕЙСТВИЕМ НИЗКОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ, 
ЯВЛЯЕТСЯ ПРИМЕРЗАНИЕ ЯЗЫКА К 
ОХЛАЖДЕННЫМ ПРЕДМЕТАМ. ХАРАКТЕР ПЕРВОЙ 
ПОМОЩИ ЗАВИСИТ ОТ РАЗМЕРА ПРЕДМЕТА. ЕСЛИ 
ПРИМЕРЗШИЙ К ЯЗЫКУ РЕБЕНКА ПРЕДМЕТ ИМЕЕТ 
МАЛЕНЬКИЕ РАЗМЕРЫ И ЕГО МОЖНО ПЕРЕМЕЩАТЬ 
– НУЖНО ЗАЙТИ В ТЕПЛОЕ ПОМЕЩЕНИЕ И, НЕ 
ДЕЛАЯ ПОПЫТОК НАСИЛЬСТВЕННОГО ОТДЕЛЕНИЯ, 
ДОЖДАТЬСЯ, ПОКА ПОД ВЛИЯНИЕМ ТЕПЛА 
ПРЕДМЕТ СОГРЕЕТСЯ И САМ ОТЛИПНЕТ ОТ ТКАНЕЙ 
ЯЗЫКА. ЕСЛИ ЕСТЬ ВОЗМОЖНОСТЬ МОЖНО 
ПОЛИТЬ НА ЗОНУ КОНТАКТА ЯЗЫКА И ПРЕДМЕТА 
ТЕПЛУЮ ВОДУ ИЛИ СОГРЕТЬ ПРЕДМЕТ ТЕПЛОЙ 
СТРУЕЙ ВОЗДУХА ИЗ ФЕНА. ЕСЛИ ПРЕДМЕТ, 
ПРИМЕРЗШИЙ К ЯЗЫКУ, ИМЕЕТ БОЛЬШИЕ 
РАЗМЕРЫ, НАДО СРАЗУ ЖЕ ПРИСТУПАТЬ К 
ОТОГРЕВУ ПРИ ПОМОЩИ ТЕПЛОЙ (НЕ ГОРЯЧЕЙ!) 
ВОДЫ.



ЛЮБАЯ ТЕРМИЧЕСКАЯ И ХИМИЧЕСКАЯ ТРАВМА 
– ЭТО, ПРЕЖДЕ ВСЕГО, СТРАХ И БОЛЬ, 
ВЫНЕСТИ КОТОРЫЕ НЕ ВСЕГДА ПОД СИЛУ 
ДАЖЕ ВЗРОСЛОМУ ЧЕЛОВЕКУ. ИМЕННО 
ПОЭТОМУ ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ РЕБЕНКУ, 
НАХОДЯЩЕМУСЯ В СОЗНАНИИ, ДОЛЖНА 
СОПРОВОЖДАТЬСЯ УСПОКАИВАЮЩИМИ 
СЛОВАМИ, ЖЕСТАМИ И ДЕЙСТВИЯМИ. НЕЛЬЗЯ 
РУГАТЬ ОБОЖЖЕННОГО ИЛИ 
ОБМОРОЖЕННОГО РЕБЕНКА – ОН УЖЕ 
ДОСТАТОЧНО НАКАЗАН ЗА СВОЕ 
ЛЕГКОМЫСЛИЕ. К ТОМУ ЖЕ ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ 
ЭМОЦИИ НЕГАТИВНО ВЛИЯЮТ НА КАЧЕСТВО 
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ, ОТ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
КОТОРОЙ МОЖЕТ ЗАВИСЕТЬ НЕ ТОЛЬКО 
ЗДОРОВЬЕ, НО И ЖИЗНЬ ПОСТРАДАВШЕГО. 



Берегите 
здоровье!



СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ!


