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Актуальн� х�м�чн� оп�ки: початкова оц�нка та
л�кування

ВСТУП

Х�м�чн� оп�ки – це ун�кальн� травми, як� потребують �ндив�дуальної оц�нки та л�кування
залежно в�д збудника. Вони часто є профес�йним впливом � становлять 4 в�дсотки та до
14 в�дсотк�в надходжень до оп�кових установ у м�сцях �з багатими та обмеженими
ресурсами в�дпов�дно [ 1,2 ].

Багато х�м�чних речовин виробляється для домашнього, с�льськогосподарського,
промислового та в�йськового використання, за оц�нками, щороку виробляється 60 000
нових х�м�чних речовин [ 3 ]. Керування зд�йснюється шляхом орган�зац�ї цих х�м�чних
речовин у загальних категор�ях, хоча деяк� з них мають властивост�, що зб�гаються, або
неповн�стю зрозум�лу патоф�з�олог�ю.

Тут буде розглянуто оц�нку та л�кування поширених м�сцевих х�м�чних оп�к�в,
зосередившись на основних принципах л�кування. Терм�чн� оп�ки, ковтання їдких
речовин, травми очей, х�м�чна в�йна та огляд типових профес�йних вплив�в
обговорюються в �нших м�сцях.
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(Див. «Нев�дкладна допомога при терм�чних оп�ках середнього та тяжкого ступеня
у дорослих» .)

●

(Див. «Їдке ушкодження стравоходу у дорослих» � «Їдке ушкодження стравоходу у
д�тей» .)

●

(Див. «Огляд травм ока у в�дд�ленн� нев�дкладної допомоги» та «П�дх�д до
д�агностики та початкового л�кування травм ока у в�дд�ленн� нев�дкладної

●
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УСІ ПАЦІЄНТИ

Огляд п�дходу  —  Х�м�чн� оп�ки вимагають негайного л�кування, оск�льки тривал�сть
контакту, кр�м сили та концентрац�ї токсичного агента, визначає ступ�нь руйнування
тканин. У б�льшост� випадк�в л�кування м�сцевих х�м�чних оп�к�в складається з
наступного:

Найважлив�шим компонентом активної терап�ї є ретельне зрошення вс�х ран � д�лянок
опром�нення великою к�льк�стю води [ 4 ]. Ми рекомендуємо кл�н�цистам робити
помилку на користь рясного зрошення, нав�ть якщо оп�к виглядає поверхневим.
Знезараження шк�ри зазвичай в�дбувається п�сля л�кування дихальних шлях�в, дихання
та кровооб�гу, але може знадобитися п�д час первинної реан�мац�ї критично хворого
пац�єнта.

В �деал� зрошення водою починають негайно на м�сц� опром�нення, оск�льки
догосп�тальне зрошення зменшує тяжк�сть оп�ку та тривал�сть госп�тал�зац�ї [ 5 ]. Багато
систем швидкого реагування (наприклад, персонал екстреної медичної допомоги,
пожежн� частини) знезаражують � зрошують пац�єнта за допомогою портативних
дезактивац�йних установок перед входом до л�карн�. Дезактивац�я також може
проводитися бригадами з дезактивац�ї на баз� л�карн� та/або персоналом в�дд�лення
нев�дкладної допомоги. Плани знезараження в�д небезпечних речовин зазвичай
визначаються ком�тетом л�карн� з планування надзвичайних ситуац�й та м�сцевими та
державними агентствами з управл�ння надзвичайними ситуац�ями.

Принципи л�кування х�м�чних оп�к�в под�бн� до принцип�в терм�чних (з додаванням
захисту л�каря, негайної деконтам�нац�ї та �нтенсивного зрошення). Вони включають
стаб�л�зац�ю дихальних шлях�в у раз� необх�дност�, реан�мац�ю р�дини, проф�лактику

допомоги» та «Потертост� рог�вки та сторонн� т�ла рог�вки: кл�н�чн� прояви та
д�агностика» .)

(Див. «Х�м�чний тероризм: Швидке розп�знавання та початкове л�кування» .)●

(Див. «Поширен� профес�йн� х�м�чн� впливи: Загальний п�дх�д � управл�ння
вибраними впливами» .)

●

Забезпечити захист рятувальник�в � медичних прац�вник�в в�д опром�нення●

Вивести пац�єнта з м�сця опром�нення●

Зн�м�ть весь одяг � прикраси●

Зн�м�ть будь-як� сух� х�м�кати (можна використовувати будь-який в�дпов�дний
�нструмент, наприклад суху щ�тку або рушник)

●

Рясний полив водою●
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правця та знеболення. Х�м�чн� оп�ки великої площ� поверхн� т�ла можуть призвести до
значних зм�н р�дини, що потребує л�кування за допомогою агресивної
внутр�шньовенної реан�мац�ї. М�сцев� антиб�отики сл�д застосовувати до вс�х не
поверхневих оп�к�в. Л�кування терм�чних оп�к�в представлено в алгоритм� (

алгоритм 1 ) � обговорюється окремо. (Див. «Нев�дкладна допомога при терм�чних
оп�ках середнього та тяжкого ступеня у дорослих» .)

Захист кл�н�цист�в  —  перед промиванням пац�єнта з х�м�чними оп�ками прац�вники
служби першої допомоги та кл�н�цисти повинн� одягнути в�дпов�дне захисне
спорядження, щоб запоб�гти забрудненню чи травмуванню. Необх�дний одяг та
обладнання залежить в�д типу загрози та тривалост� впливу. Доступне обладнання
значно в�др�зняється для систем швидкого реагування та л�карень. У Сполучених
Штатах для опису р�вн�в особистого захисту часто використовується система
класиф�кац�ї Управл�ння з охорони прац� (OSHA) [ 6,7 ]:

Для б�льшост� л�карняних роб�т з дезактивац�ї нев�домою речовиною OSHA вважає
наступний захист достатн�м для тих, хто працює в зон� дезактивац�ї [ 8 ]:

Батьки або �нш� доросл�, як� тримають або допомагають дитин�, яка проходить
дез�нфекц�ю, також повинн� одягнути захисне спорядження, яке в�дпов�дає агенту та
кл�н�чним обставинам. Т�, хто надає догляд п�сля дезактивац�ї, повинн� використовувати

Р�вень A: максимальний захист, який включає герметичн� черевики та рукавички
та автономний дихальний апарат (SCBA)

●

Р�вень B: Негерметичний захисний костюм в�д бризок, який не є
пов�тронепроникним, але забезпечує повний захист дихальних шлях�в � SCBA

●

Р�вень C: захисний костюм � респ�ратор, що закриває або наполовину обличчя●

Р�вень D: робочий одяг, черевики, захисн� окуляри та рукавички; в�дсутн�сть
захисту орган�в дихання

●

Респ�ратор �з системою очищення пов�тря (PAPR), який забезпечує фактор захисту
1000 у поєднанн� з картриджами респ�ратора з високоефективним вм�стом
твердих частинок пов�тря (HEPA)/орган�чних пар�в/кислотних газ�в на 99,97%.

●

Двошаров� захисн� рукавички●

Х�мост�йкий костюм (з прор�зами, заклеєними скотчем)●

Головний уб�р �з захистом для очей � обличчя (якщо не є частиною респ�ратора)●

Х�м�чн� захисн� черевики●
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засоби захисту, як� можна пор�вняти з тими, що використовуються для �нфекц�йного
контролю (наприклад, халат, рукавички, маска).

Оц�н�ть наявн�сть �нгаляц�йного ураження або системної токсичност�  —  деяк�
х�м�чн� речовини вбираються через шк�ру або утворюють пари, як� поглинаються
легенями, спричиняючи системну токсичн�сть �/або спричиняючи пошкодження
дихальних шлях�в/леген�в через вдихання їдких пар�в. Управл�ння таким впливом може
бути складним, тому ми рекомендуємо кл�н�цистам проконсультуватися з медичним
токсикологом або токсиколог�чним центром. (Див. «Додатков� ресурси» нижче.)

Наявн�сть задишки, кашлю, захриплост�, слинотеч�, стридору, тах�пное, ослабленого
дихання, хрип�в, хрип�в, хрип�в або використання допом�жних дихальних м’яз�в
св�дчить про вдихання їдкої х�м�чної речовини з набряком або пошкодженням верхн�х
дихальних шлях�в або паренх�ми легень. Часто потр�бна �нтубац�я трахеї та/або прямий
огляд дихальних шлях�в, про що йдеться окремо. (Див. «Травми, викликан� вдиханням
тепла, диму або х�м�чних подразник�в» � «Загальний вплив х�м�чних речовин на
робочому м�сц�: загальний п�дх�д � л�кування вибраних вплив�в», розд�л «Задишка,
кашель або хрипи» .)

Засоби для контролю натовпу (наприклад, олеорезин стручковий, перцевий спрей,
булава) також можуть викликати респ�раторн� симптоми, так� як стридор, слинотеча,
хрипота, ларингоспазм або хрипи, як� часто зникають п�сля виходу на св�же пов�тря.
Подальше л�кування та �нш� легенев� ускладнення обговорюються окремо. (Див.
«Х�м�чний тероризм: Швидке розп�знавання та початкове медичне л�кування», розд�л
«Агенти боротьби з натовпом» .)

Приклади системної токсичност� вибраних агент�в включають наступне та
обговорюються нижче:

Плавикова кислота: подовження �нтервалу QTc, шлуночкова дисритм�я,
г�покальц�єм�я, г�перкал�єм�я, г�помагн�єм�я (див. «Фтористоводнева (HF) кислота»
нижче)

●

Феноли: збудження, судоми, кома, г�потенз�я, аритм�я (див. «Фенол (карболова
кислота) та пох�дн�» нижче)

●

Б�лий фосфор: г�покальц�єм�я, г�перфосфатем�я, некроз печ�нки (див. «Б�лий
фосфор» нижче)

●

Вуглеводн�: легенев�, невролог�чн�, нирков�, серцево-судинн�, шлунково-кишков�
ушкодження (див. «Вуглеводн�» нижче)

●
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Знезараження шк�ри  —  Важливо повне видалення токсичної х�м�кати. Пошкодження
тканин триває до тих п�р, поки х�м�чна речовина контактує з� шк�рою. Кр�м того,
руйнування еп�дерм�су дозволяє речовинам досягати дерми, яка є б�льш проникною
для х�м�чних речовин � може забезпечити системне всмоктування.

Перед зрошенням  —  зн�м�ть весь одяг (включаючи взуття та прикраси) � щ�ткою
видал�ть ус� сух� засоби. Можна використовувати будь-який в�дпов�дний �нструмент,
наприклад суху щ�тку або рушник. Невелику к�льк�сть х�м�кат�в (наприклад, сухе вапно,
феноли, елементарн� метали) не сл�д в�дразу зрошувати водою. (Див. «Х�м�чн�
речовини, НЕ оброблен� за допомогою негайного зрошення водою» нижче.)

Зрошення водою  —  продовжуйте зрошення водою, якщо воно вже розпочато на
м�сц� контакту, �накше негайно почн�ть зрошення великою к�льк�стю води. Рясне
зрошення водою розбавляє та видаляє переважну б�льш�сть х�м�чних речовин
(загальна мнемон�ка: «р�шення забруднення — це розведення») [ 4 ].

Техн�ка поливу – для поливу сл�д використовувати пом�рно теплу воду у великих
обсягах, але п�д низьким тиском. Можна використовувати або душ, або шланг. У
холодну погоду необх�дна б�льш тепла вода, щоб запоб�гти переохолодженню.
Сл�д уникати зрошення п�д високим тиском, оск�льки воно може розбризкувати
х�м�чн� речовини на нев�дкрит� д�лянки та проникати глибше в тканини [ 9 ].

●

Зрошення сл�д починати з м�сця забруднення, а також очей � обличчя, якщо вони
зачеплен�, а пот�м прилеглих до експонованої д�лянки. Деконтам�нац�я обличчя
запоб�гає подальшому вдиханню або потраплянню будь-якого токсину.

Пац�єнта, який потрапив п�д вплив сильної кислоти, сл�д також якомога швидше
знезаразити великою к�льк�стю води, якщо вона є найб�льш доступною, � сухим
рушником або ганч�ркою, а пот�м великою к�льк�стю води, якщо негайна
дезактивац�я води неможлива. Концентрован� сильн� кислоти, так� як соляна
кислота (соляна кислота) � с�рчана кислота, теоретично можуть вид�ляти тепло
внасл�док �он�зац�ї при зрошенн� водою, що змусило деяких застер�гатися в�д
негайного зрошення [ 10 ]. Однак, виходячи з огляду обмежених доказ�в � досв�ду
к�лькох кл�н�цист�в, найважлив�шим фактором у пом’якшенн� пошкодження тканин
є рання деконтам�нац�я [ 11 ].

Тривал�сть зрошення – при вплив� кислоти або лугу на шк�ру ми пропонуємо
безперервне зрошення водою, доки рН будь-якої в�дкритої тканини не стане
нейтральним. Пор�вняно з оп�ками кислотою, оп�ки лугами можуть вимагати
значно б�льшого пер�оду зрошення; може знадобитися дв� години або б�льше
безперервного зрошення, перш н�ж рН тканини, що п�ддається впливу сильного

●

https://www.uptodate.com/contents/topical-chemical-burns-initial-evaluation-and-management/abstract/4
https://www.uptodate.com/contents/topical-chemical-burns-initial-evaluation-and-management/abstract/9
https://www.uptodate.com/contents/topical-chemical-burns-initial-evaluation-and-management/abstract/10
https://www.uptodate.com/contents/topical-chemical-burns-initial-evaluation-and-management/abstract/11


14.04.24, 12:28 Актуальні хімічні опіки: початкова оцінка та лікування - актуально

https://www.uptodate.com/contents/topical-chemical-burns-initial-evaluation-and-management/print?search=burn injury&topicRef=819&source=see_link 6/40

Х�м�чн� речовини НЕ обробляються за допомогою негайного зрошення водою  — 
не виконуйте негайного зрошення водою для впливу х�м�чних речовин, як� викликають
шк�дливу екзотерм�чну реакц�ю (утворення тепла) або вид�ляють небезпечн� поб�чн�
продукти. Приклади включають сухе вапно, фенол � метали, так� як елементарний кал�й

лугу, повернеться до нейтрального значення. Однак доказ�в недостатньо, щоб
визначити метод � тривал�сть зрошення водою.

Альтернативи вод� для впливу кислоти або лугу – Деяк� експерти в�ддають
перевагу таким р�динам для поливу:

●

Дифотерин – цей амфотерний, г�пертон�чний, пол�валентний, хелатний розчин
використовується в Європ� як �ригац�йний розчин першої л�н�ї як для лужних,
так � для кислотних вплив�в, переважно в промислових умовах. Досл�дження
показують, що в�н добре переноситься, не має шк�дливих ефект�в � потенц�йно
є хорошим дезактивуючим засобом першої л�н�ї [ 12-16 ]. Проте недостатньо
доказ�в того, що дифотерин (та под�бн� буферн� розчини, так� як Cederroth)
значно перевершують водне зрошення, � висловлюються занепокоєння щодо
упередженост�, що випливає з досл�джень, спонсорованих промислов�стю [
12,17,18 ]. Система доставки використовує кан�стру п�д тиском, яка ф�зично
видаляє речовини на додаток до х�м�чних ефект�в дифотерину, тому Управл�ння
з контролю за продуктами й л�ками США (FDA) � Європейський Союз
класиф�кують його як медичний пристр�й.

•

Оцтова кислота. Нейтрал�зац�я оп�к�в лугом за допомогою слабкої кислоти, такої
як 5-в�дсоткова оцтова кислота (домашн�й оцет), може бути корисним
л�куванням, але доказ�в недостатньо, щоб рекомендувати звичайне
використання [ 19 ].

•

П�сля зрошення – вим�ряйте рН приблизно через 5-10 хвилин п�сля припинення
зрошення, щоб переконатися, що вим�рювання безпосередньо п�сля зрошення
точно виключає будь-як� залишков� х�м�чн� речовини, а не в�дображає воду,
використану для зрошення [ 9 ]. Деяк� експерти пропонують очищати в�дкрит�
д�лянки м’яким милом п�сля зрошення.

●

П�сля усунення неминучої загрози здоров’ю та життю людей доклад�ть розумних
зусиль, щоб стримати та зменшити шкоду навколишньому середовищу. Ст�чн�
води в�д дезактивац�ї розбавляються п�сля рясного зрошення �, як правило, не
становлять загрози для навколишнього середовища. Багато дезактивац�йних
установок включають обладнання для управл�ння зрошувальним стоком, який
можна збирати та утил�зувати еколог�чно безпечним способом.
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� натр�й; вибран� х�м�чн� речовини, як� потребують спец�альної дезактивац�ї,
представлен� в таблиц� ( табл. 1 ).

Оц�нка оп�к�в  —  под�бно до терм�чних оп�к�в, оц�н�ть ступ�нь � глибину оп�кової
травми. Окремо розглядаються д�аграма Лунда-Браудера ( рис. 1 ), «Правило
дев’яток» � метод долон�. (Див. «Оц�нка та класиф�кац�я оп�кової травми», розд�л
«Ступ�нь оп�кової травми» .)

Однак ступ�нь ураження в�д м�сцевого х�м�чного оп�ку часто недооц�нюється, � це може
призвести до недостатнього зрошення [ 20 ]. Х�м�чн� оп�ки в�др�зняються в�д терм�чних
оп�к�в тим, що вони продовжують завдавати шкоди до тих п�р, поки деякий активний
компонент х�м�чної речовини залишається в ран� [ 2 ].

Оп�ки, як� виглядають поверхневими, можуть бути пов’язан� з серйозним глибоким
пошкодженням тканин. При будь-якому х�м�чному оп�ку сл�д проводити частий
повторний огляд хворого � вс�х ран. Інод� може знадобитися повторна оц�нка ран
протягом к�лькох дн�в або тижн�в, щоб точно визначити ступ�нь � глибину травми.

Сухе вапно – його сл�д змити з� шк�ри перед зрошенням. В�н м�стить оксид
кальц�ю, який реагує з водою з утворенням г�дроксиду кальц�ю, сильного лугу.
Якщо зрошення водою розпочато ненавмисно, припин�ть зрошення, як т�льки
виявлено наявн�сть сухого вапна, видал�ть залишки частинок, а пот�м знову
почн�ть полив; ймов�рно також знадобляться внутр�шньовенн� знеболююч�
препарати.

●

Елементарн� метали – елементарн� натр�й, кал�й, магн�й, фосфор, л�т�й , цез�й �
певн� сполуки реактивних метал�в (наприклад, тетрахлорид титану) горять або
вид�ляють небезпечн� поб�чн� продукти п�д час контакту з водою. Ус� фрагменти
таких матер�ал�в необх�дно обережно видалити сухими щипцями та пом�стити в
неводний розчин (наприклад, м�неральне масло ). П�сля цього уражену д�лянку
сл�д покрити м�неральною ол�єю (або под�бним неводним розчином), щоб
запоб�гти подальшому впливу пов�тря та вологи. М�неральне масло можна стерти
та повторно нанести, щоб переконатися, що залишки металевих фрагмент�в
видален�. Х�рург�чна обробка може знадобитися, якщо осколки вр�залися в шк�ру.

●

Фенол – видалення вимагає протирання шк�ри губками, змоченими 50-
в�дсотковим пол�етиленгл�колем (ПЕГ), оск�льки фенол погано розчиняється у вод�.
Дезактивац�ю можна починати з великої к�лькост� води, поки не буде отримано
PEG. Важливо використовувати велику к�льк�сть води, оск�льки розведен� розчини
фенолу швидше всмоктуються через шк�ру. (Див. «Фенол (карболова кислота) �
пох�дн�» нижче.)

●
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Х�м�чн� оп�ки загоюються пов�льно �, як правило, вимагають пер�оду госп�тал�зац�ї, який
на 30 в�дсотк�в довший, н�ж терм�чний оп�к пор�внянної площ� поверхн� та глибини [ 2 ].

Подано таблицю, яка п�дсумовує ознаки та симптоми деяких поширених х�м�чних оп�к�в
( таблиця 2 ). Рани можуть мати р�зний кол�р залежно в�д залученого агента.

Обмежена роль антидот�в  —  Антидоти не в�д�грають головної рол� в л�куванн�
б�льшост� х�м�чних оп�к�в. Зрошення водою має першочергове значення, � його не сл�д
в�дкладати, поки шукають протиотруту. (Див. «Зрошення водою» вище.)

Є к�лька токсичних речовин, як� потребують антидотної обробки. Наприклад, оп�ки
фтористоводневою кислотою спричиняють �нтенсивний б�ль � руйнування тканин, а
також порушення електрол�тного балансу, що може призвести до зупинки серця.
Основою л�кування оп�к�в плавиковою кислотою є сол� кальц�ю; доза та шлях введення
залежать в�д кл�н�чної ситуац�ї. (Див. «Фтористоводнева (HF) кислота» нижче.)

ПАЦІЄНТ З УРАЖЕННЯМ ОЧІ

Попадання в оч� їдкої х�м�кати вимагає негайного обстеження та л�кування, щоб
запоб�гти остаточн�й втрат� зору. Негайне зрошення водою знижує ризик хрон�чного
кон’юнктив�ту та небезпечних для зору виразок рог�вки. Однак у раз� впливу на оч�
сухого вапна, мокрого г�псу/цементу, фенолу або метал�в, таких як елементарний кал�й �
натр�й, перед промиванням сл�д оглянути щ�лини та взяти тампон. (Див. «Х�м�кати, НЕ
оброблен� за допомогою негайного зрошення водою» вище.)

Х�м�чн� речовини, як� зазвичай пов’язан� з оп�ками очей, � їх типове використання
представлен� в таблиц� ( таблиця 3 ) [ 21,22 ]. У Сполучених Штатах х�м�чн� оп�ки очей
найчаст�ше виникають у житлових прим�щеннях, причому найчаст�ше страждають д�ти
в�ком в�д 1 до 2 рок�в [ 23 ].

Кл�н�чн� прояви  —  х�м�чн� оп�ки очей викликають зниження зору, пом�рний або
сильний б�ль в очах, блефароспазм (нездатн�сть в�дкрити пов�ки), почервон�ння
кон’юнктиви та св�тлобоязнь. У важких випадках (як це може статися при вплив� лугу)
оч� можуть виглядати б�лими внасл�док �шем�ї кон’юнктиви та судин склер ( мал. 1 ).

Тяжк�сть оп�ку залежить в�д х�м�чної речовини, тривалост� впливу та глибини
проникнення:

Кислоти – вони викликають коагуляц�йний некроз, який може призвести до
небезпечних для зору виразок рог�вки та рубц�в, але, як правило, є
самообмеженим. (Див. «Кислоти» нижче.)

●
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Початкове зрошення  —  зрошення, розпочате на м�сц� под�ї, продовжується у
в�дд�ленн� нев�дкладної допомоги. Перед виконанням повного обстеження очей уважно
огляньте око, зн�м�ть контактн� л�нзи, вим�ряйте рН � виконайте початкове зрошення
безперервно протягом 15-30 хвилин.

Луги – вони, як правило, завдають б�льшої шкоди, н�ж кислоти, оск�льки вони
омилюють фосфол�п�дн� мембрани, що спричиняє розр�джувальний некроз,
швидку загибель еп�тел�альних кл�тин � проникнення їдкої речовини в око.
Концентрований ам�ак може завдати серйозної шкоди передн�м структурам ока
менш н�ж за одну хвилину впливу, а луг може спричинити глибоке пошкодження
ока та незворотну сл�поту протягом трьох-п’яти хвилин [ 21 ]. Глаукома є
потенц�йним довгостроковим насл�дком внутр�шнього пошкодження, викликаного
впливом лугу. (Див. «Луг» нижче.)

●

Вим�рювання рН ока – рН ока зазвичай вим�рюють на свод� за допомогою
лакмусового паперу. Смужки для вим�рювання сеч�, як� м�стять лакмусовий
пап�рець, також можна безпечно використовувати для вим�рювання очного pH [
24 ]. Ми рекомендуємо вим�рювати pH перед зрошенням у л�карн�, але не на м�сц�
контакту. В �деал� pH сл�д вим�ряти перед закапуванням м�сцевого анестетика, але
якщо це неможливо, ми чекаємо п’ять хвилин перед перев�ркою pH, щоб
запоб�гти вим�рюванню pH самого анестетика. Вим�рювання pH займає к�лька
секунд, встановлює базову л�н�ю та допомагає спрогнозувати кл�н�чний переб�г.

●

Аналгез�я – ми застосовуємо м�сцевий анестетик, щоб забезпечити зрошення та
огляд. Можна використовувати пропаракаїн (одна-дв� крапл� 0,5 в�дсотка); можуть
знадобитися повторн� дози. Внутр�шньовенн� анальгетики сл�д використовувати
як доповнення до м�сцевого л�кування, якщо необх�дно.

●

Техн�ка зрошення та р�дина . Загалом для зрошення можна використовувати
воду або �зотон�чний сольовий розчин . Техн�ка зрошення та оптимальна р�дина
залежать в�д наявного обладнання, агента впливу та п�дозри на супутню травму:

●

Склеральна л�нза (л�нза Моргана), якщо є – Тривале зрошення за допомогою
внутр�шньовенної трубки та склеральної л�нзи з пол�метилметакрилату (л�нза
Моргана) ( рис. 2 � рис. 2 � рис. 3 � рис. 4 ) є простим, зручним �
ефективним. Однак л�нза Моргана викликає дискомфорт � може залишити
частину матер�алу в пастц� в скупченн�, тому вимагає ретельного огляду. (Див.
«Подальше знезараження, зрошення та �нтерпретац�я pH» нижче.)

•

Склеральна л�нза недоступна або вплив може призвести до затримки матер�алу
(наприклад, цементу, вологого г�псу) – у таких ситуац�ях ми в�ддаємо перевагу
прямому ручному зрошенню, яке б�льш трудом�стке пор�вняно з л�нзою

•
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Подальша дезактивац�я, зрошення та �нтерпретац�я рН

Моргана. Важливо тримати пов�ки в�дтягнутими для максимального оголення
кон’юнктиви та рог�вки. Для маленької дитини, яка не може сп�впрацювати,
може знадобитися ф�зичне обмеження за допомогою простирадла або
процедурної седац�ї (для тривалого зрошення).

П�дозрюваний/п�дтверджений супутн�й розрив яйцекл�тини або проникаюче
поранення – не використовуйте л�нзи Моргана та лише обережно та м’яко
зрошуйте, щоб уникнути загострення травми [ 25 ]. (Див. «Травми в�дкритого
глобуса: нев�дкладна оц�нка та початкове л�кування» .)

•

Значний вплив лугу або кислоти на оч� – ми пропонуємо промивання
буферним розчином для промивання очей (наприклад, Cederroth, Diphoterine),
якщо є. Дан� спостережень св�дчать про те, що використання цих розчин�в
зменшує тяжк�сть ураження очей [ 16,26-28 ]. Якщо немає, використовуйте воду
або �зотон�чний ф�з�олог�чний розчин .

•

Досл�дження склеп�ння – п�сля початкового промивання розгорн�ть пов�ки та
видал�ть будь-як� частинки, обережно промокнувши склеп�ння (область м�ж
кон’юнктивою та нижньою пов�кою) зволоженим ватним тампоном або тампоном
�з синтетичного волокна. Одного зрошення недостатньо для нормал�зац�ї рН,
якщо є їдк� тверд� частинки, вбудован� в земну кулю або секвестрован� в зводах.
Вплив на обличчя цементу, вологої штукатурки, засоб�в для чищення канал�зац�ї,
вибух�вки та феєрверк�в – усе це має тенденц�ю спричиняти накопичення або
накопичення твердих часток або в�дкладень лугу в сводах.

●

Тривал�сть промивання та �нтерпретац�я рН . Пац�єнт �з значним впливом на
оч� лугу або кислоти потребує безперервного промивання, доки в оц� не буде
досягнуто нейтрального рН [ 21,29-31 ]. П�д час зрошення сл�д повторно
вим�рювати pH ока кожн� 15-30 хвилин.

●

Багато розчинник�в лише м�н�мально проникають у рог�вку або око, тому
зрошення довше 15-30 хвилин може не знадобитися. Слабк� кислоти погано
проникають у передню камеру.

Інтерпретац�я рН ока – «нормальний» рН ока залежить в�д методу
вим�рювання. Як правило, рН в�д 6,5 до 7,5 вважається нормальним, особливо
якщо використовується лакмусовий пап�рець. Якщо уражене лише одне око,
для визначення нормального pH сл�д використовувати неуражене око.

•

Ст�йк� в�дхилення в�д норми рН – �нод� для досягнення нейтрального рН на
поверхн� ока може знадобитися б�льше двох годин. Якщо вим�рювання рН

•
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ОСОБЛИВІ МІРКУВАННЯ ДЛЯ ВИБРАНИХ АГЕНТІВ

Кислоти  —  вони денатурують б�лки шк�ри, зрештою викликаючи коагуляц�йний
некроз. Залучений агент часто визначає кол�р коагулюму. Як приклад, азотна кислота
викликає жовтий струп, тод� як с�рчана кислота викликає чорний або коричневий струп
( таблиця 2 ). Початкове л�кування в б�льшост� випадк�в полягає в �нтенсивному
зрошенн� водою. (Див. «Зрошення водою» вище.)

Плавикова (HF) кислота

залишаються в�дхиленнями в�д норми через дв� години, перед продовженням
зрошення повторно перев�рте склепини на наявн�сть твердих часток.

Оп�ки лугами – зрошення сл�д продовжувати щонайменше дв�-три години
незалежно в�д рН поверхн� ока, щоб нормал�зувати рН передньої камери. Важк�
оп�ки �нод� вимагають тривалого безперервного зрошення, яке може
перевищувати 12 годин, � сл�д л�кувати за консультац�єю з офтальмологом [ 24 ].

•

П�сля завершення зрошення (рН у нейтральному д�апазон�) – повторно
вим�ряйте рН через 5 � 30 хвилин п�сля завершення зрошення, щоб переконатися,
що нейтральний рН п�дтримується. Вим�рювання через 30 хвилин має виключити
зм�ну pH поверхн� ока через пов�льне вив�льнення �он�в зсередини ока;
внутр�шн�й рН ока в�дпов�дає за довгострокове пошкодження. Провести повне
обстеження очей, про що детально йдеться окремо. (Див. розд�л «П�дх�д до
д�агностики та первинного л�кування травм ока у в�дд�ленн� нев�дкладної
допомоги», розд�л «Посл�довне обстеження очей» ).

●

Ми застосовуємо м�сцевий офтальмолог�чний антиб�отик широкого спектру д�ї
(наприклад, еритром�цинову мазь; пол�м�ксинов�/ триметопримов� крапл�) п�сля
будь-якого лугу чи �ншого сильного впливу. Окремо розглядається л�кування
пошкоджень рог�вки, включаючи п�дб�р антиб�отик�в. (Див. «Потертост� рог�вки та
сторонн� т�ла рог�вки: л�кування», розд�л «Л�кування» .)

Значна травма ока (наприклад, щось, що виходить за меж� поверхневого
стирання склери або рог�вки) вимагає негайної консультац�ї офтальмолога. В
�ншому випадку сл�д домовитися про контрольний огляд офтальмолога на
наступний день.

Джерела та х�м�чн� властивост� . Фтористоводнева кислота (HF) є
висококороз�йною неорган�чною кислотою, яка має багато застосувань. В�н
широко використовується в р�зних галузях промисловост�, включаючи травлення,
нап�впров�дники, електрон�ку, лаборатор�ї та розчини для очищення.

●
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HF швидко проникає через шар еп�дерм�су в дерму � глибше. Іони фтору
утворюють комплекс �з кальц�єм � магн�єм, що може призвести до г�покальц�єм�ї та
г�помагн�єм�ї [ 32,33 ]. Г�покальц�єм�я може стимулювати в�дт�к �он�в кал�ю з кл�тин,
що призводить до г�перкал�єм�ї та схильност� до кард�отоксичност� [ 34,35 ].

Кл�н�чн� прояви – коли плавикова кислота контактує з� шк�рою, вона викликає як
м�сцеве пошкодження, так � потенц�йно смертельну системну реакц�ю [ 36 ].
Розчини з концентрац�єю 15 в�дсотк�в або б�льше викликають симптоми негайно,
тод� як менш концентрован� розчини можуть зайняти години, але залишаються
здатними спричинити серйозну травму [ 37 ]. Високочастотн� оп�ки дуже болюч� та
часто викликають побл�днення та/або утворення пухир�в �з еритемою навколо.
Початков� зм�ни шк�ри можуть недооц�нювати ступ�нь � ступ�нь остаточного оп�ку
через триваюче пошкодження глибоких тканин в�льними �онами фтору. Багато
серцевих травм виникають на руках � верхн�х к�нц�вках.

●

Порушення електрол�тного балансу та прям� кард�отоксичн� ефекти �он�в фтору
сприяють розвитку серцевих аритм�й, як� є основною причиною смерт� при
серцевих оп�ках [ 38,39 ]. Може спостер�гатися подовження �нтервалу QTc або
шлуночкова дисритм�я внасл�док г�покальц�єм�ї, г�помагн�єм�ї та/або г�перкал�єм�ї.
(Див. «Синдром набутого подовженого �нтервалу QT: визначення, патоф�з�олог�я та
причини», розд�л «Метабол�чн� аномал�ї» .)

Вдихання пар�в HF може спричинити серйозне ураження легень [ 40 ].
Офтальмолог�чн� пошкодження в�д м�сцевого впливу HF можуть бути серйозними [
41 ].

Початкова оц�нка та л�кування – На додаток до вищезазначеного (див. «Ус�
пац�єнти» вище), ми отримуємо доступ для внутр�шньовенного введення,
концентрац�ї електрол�т�в у сироватц� кров� (включаючи кальц�й � магн�й),
електрокард�ограму та серцевий мон�торинг у б�льшост� пац�єнт�в �з СН. Винятком
є   пац�єнт �з �зольованими оп�ками к�нчик�в пальц�в (отже <1 в�дсоток загальної
поверхн� т�ла) п�сля впливу низької концентрац�ї (поява симптом�в �з зап�зненням
щонайменше на чотири години та концентрац�я <10 в�дсотк�в), оск�льки системна
токсичн�сть була б надзвичайно малоймов�рною.

●

Сл�д швидко оц�нити дихальн� шляхи будь-якого пац�єнта з �нгаляц�йним впливом
пар�в HF � забезпечити належне л�кування в�дпов�дно до показань. Пац�єнти з
�нгаляц�йними ушкодженнями л�куються киснем � розпиленим розчином
глюконату кальц�ю (4 мл 2,5-5 в�дсотк�в). Сукцин�лхол�ну краще уникати, якщо
необх�дно виконати швидку посл�довну �нтубац�ю в умовах СН через можлив�сть
г�перкал�єм�ї. (Див. розд�л «Травми, викликан� вдиханням тепла, диму або х�м�чних
подразник�в» � «Швидка посл�довна �нтубац�я у дорослих для нев�дкладної
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медичної допомоги та �нтенсивної медичної допомоги», розд�л «Блокатори
нервово-м’язової системи» .)

У раз� великих оп�к�в або оп�к�в концентрованою фтористоводневою кислотою
може знадобитися негайне л�кування за допомогою внутр�шньоартер�альної
�н’єкц�ї кальц�ю або блоку Б�ра. Найкраще це робити п�сля консультац�ї з медичним
токсикологом або аналог�чним експертом. (Див. «Рег�ональн� токсиколог�чн�
центри» нижче.)

Л�кування шк�рних оп�к�в СН — пац�єнтам �з симптоматичним оп�ком СН ми
рекомендуємо л�кування нейтрал�заторами фтору (наприклад, кальц�єм) на
додаток до рясного зрошення водою. Іони кальц�ю комплексн� в�льн� �они фтору;
�нактивац�я в�льних �он�в фтору призводить до полегшення болю, запоб�гає
подальшому пошкодженню кл�тин, допомагає виправити кл�тинну г�покальц�єм�ю
та потенц�йно запоб�гає системн�й г�покальц�єм�ї.

●

Використання та приготування м�сцевого кальц�євого гелю. Початкове
л�кування полягає в м�сцевому нанесенн� кальц�євого глюконатного гелю (2,5
в�дсотка) на обпален� д�лянки, що є найб�льш ефективним протягом перших
трьох годин п�сля впливу [ 42-44 ].

•

Можна використовувати комерц�йно доступний кальц�євий гель або його
можна приготувати шляхом зм�шування 3,5 г порошку глюконату кальц�ю з
приблизно 140 г (5 унц�й) водорозчинного х�рург�чного мастила. Гель
масажними рухами втирають у шк�ру протягом 30-60 хвилин. Пац�єнт або
кл�н�цист, який виконує масаж, повинен носити дв� пари х�рург�чних рукавичок.
М�сцеве л�кування гелем кальц�ю можна повторити за необх�дност�.

Оп�ки пальц�в або рук – кальц�євий гель можна пом�стити в х�рург�чну
рукавичку, яку пот�м одягають на руку пац�єнта та використовують як пов’язку
на оп�к. Якщо є ознаки оп�ку н�гтьового ложа, видалення н�гтя для м�сцевого
застосування кальц�ю може запоб�гти необх�дност� подальшої обробки [ 44 ].

•

Альтернатива кальц�євому гелю – якщо кальц�євий гель недоступний або його
неможливо виготовити, м�сцевий антацид г�дроксиду магн�ю є альтернативою,
але може бути менш ефективним [ 45 ].

•

Пост�йний б�ль, незважаючи на м�сцеве застосування кальц�ю. Якщо б�ль не
зникає, незважаючи на початкове м�сцеве л�кування, 5-в�дсотковий глюконат
кальц�ю (0,5 мл на квадратний см площ� рани) можна ввести внутр�шньошк�рно
безпосередньо в уражен� д�лянки та навколо них. Не рекомендується вводити
безпосередньо в пальцы [ 1 ]. Зникнення болю св�дчить про те, що л�кування
пройшло усп�шно, �, як правило, виникає незабаром п�сля �н’єкц�ї.

•
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Фенол (карболова кислота) � пох�дн�

Якщо протягом приблизно одн�єї години м�сцевий б�ль не вдається адекватно
контролювати м�сцевим застосуванням або прямою �н’єкц�єю, можна ввести
кальц�й через артер�ю або вену. Внутр�шньоартер�альна �н’єкц�я 10–15 мл
глюконату кальц�ю в 40–50 мл лактату Р�нгера або ф�з�олог�чного розчину може
зд�йснюватися через артер�альну л�н�ю проксимальн�ше оп�ку в уражену
к�нц�вку протягом трьох годин [ 37,46 ]. Перед введенням глюконату кальц�ю,
який є їдким для м’яких тканин, має бути остаточно п�дтверджено розм�щення
артер�й (наприклад, в�дстеження артер�й на мон�тор� тиску). Кр�м того, сум�ш 10-
15 мл 10-в�дсоткового розчину глюконату кальц�ю та 3000-5000 одиниць
гепарину можна додати до 40 мл лактату Р�нгера та ввести внутр�шньовенно за
допомогою блоку Б�ра [ 1,20,37,47 ]. Пед�атричне дозування для
внутр�шньоартер�альної блокади або блокади Б�єра не встановлено.

Л�кування системної токсичност� СН – пац�єнтам �з п�дозрою на системну
токсичн�сть внасл�док СН (наприклад, подовження �нтервалу QTc, шлуночкова
дисритм�я, г�покальц�єм�я, г�перкал�єм�я, г�помагн�єм�я або �нше очевидне
системне захворювання) потр�бне внутр�шньовенне введення кальц�ю. Ми маємо
низький пор�г для введення кальц�ю, оск�льки пост�йне виснаження кальц�ю може
в�дбуватися в присутност� в�льних �он�в фтору. Глюконат кальц�ю можна вводити у
вигляд� 1000 мг (10 мл 10-в�дсоткового розчину) пов�льно протягом двох-трьох
хвилин (д�тям: 60 мг /кг або 0,6 мл /кг 10-в�дсоткового розчину кальц�ю глюконату;
максимальна разова доза 1 г або 10 мл 10-процентного розчину); при наявност�
глибокої г�покальц�єм�ї може знадобитися к�лька повторних доз. У випадках
системної токсичност� ми також проводимо зам�ну магн�ю (доросл�: сульфат
магн�ю 4 г внутр�шньовенно протягом 20 хвилин; д�ти: сульфат магн�ю 25-50 мг/кг
внутр�шньовенно протягом 20 хвилин, максимальна доза 2 г).

●

Існує пов�домлення про випадок важкої �нтоксикац�ї фтором через вплив
фтористоводневої кислоти, що призвело до серйозних оп�к�в � рецидиву ф�бриляц�ї
шлуночк�в, як� усп�шно л�кували екстреним гемод�ал�зом [ 48 ]. Гемод�ал�з, як
правило, не вважається стандартним л�куванням HF кислотної токсичност�. Однак
�они фтору виводяться нирками, тому гемод�ал�з може бути корисним у раз�
ниркової недостатност�.

Джерела та х�м�чн� властивост� . Фенол є безбарвною або б�лою твердою
речовиною, але часто продається в р�дкому вигляд�. В�н має сильний солодкий
запах � широко використовується в дез�нф�куючих засобах � у виробництв� смол �
пластмас. В�н легко всмоктується через шк�ру та леген� (при вдиханн� пар�в).

●
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Б�лий фосфор

Кл�н�чн� прояви – Фенол викликає оп�ки шк�ри. Сильн� оп�ки шк�ри можуть
спричинити системну токсичн�сть, таку як центральна нервова система (ЦНС) �
серцев� аномал�ї, а також смерть [ 49 ]. Дисфункц�я ЦНС може проявлятися
збудженням, судомами або комою. Серцева дисфункц�я зазвичай проявляється
г�потенз�єю або аритм�єю. Фенол також дем�єл�н�зує периферичн� нерви � л�зує
еритроцити.

●

Оц�нка та л�кування – Ретельно протр�ть шк�ру 50-в�дсотковим розчином
пол�етиленгл�колю (PEG) 400, щоб видалити фенол з� шк�ри [ 20 ]. PEG зазвичай
можна знайти в л�карняних аптеках або в м�сцях, де використовується фенол.
П�сля зняття тампона промийте в�дкрит� д�лянки великою к�льк�стю води. Фенол
лише пом�рно розчинний у вод�; протирання водою перед PEG просто поширює
х�м�чну речовину, зб�льшуючи площу поглинання та токсичн�сть. (Див.
«Обеззаражування шк�ри» вище.)

●

Якщо PEG недоступний, можна зам�нити �зопропанол або гл�церин. Якщо буде
затримка з отриманням PEG, знезараження може бути розпочато з використанням
великої к�лькост� води, а пот�м взяти тампон з PEG. Важливо використовувати
велику к�льк�сть води, оск�льки розведен� розчини фенолу швидше всмоктуються
через шк�ру.

Системна токсичн�сть фенолу залежить в�д в�льної концентрац�ї в плазм�.
Незважаючи на те, що деяк� лаборатор�ї пропонують анал�зи концентрац�ї фенолу,
результати, як правило, недоступн� в пром�жок часу, щоб бути корисними для
нев�дкладної терап�ї.

Джерела та х�м�чн� властивост� . Б�лий фосфор є твердим елементом, який
самозаймається на пов�тр�, утворюючи пентаоксид фосфору. Б�лий фосфор
використовується як запальна речовина у зброї та феєрверках. Окислення може
спричинити жовте полум’я, тод� як утворення б�лого диму вказує на пост�йне
утворення фосфорної кислоти [ 50 ]. Короз�йна д�я фосфорних кислот � тепло в�д їх
х�м�чних реакц�й сприяють пошкодженню тканин.

●

Кл�н�чн� прояви – Б�лий фосфор викликає комб�нований х�м�чний � терм�чний
оп�к. Частинки б�лого фосфору, як� потрапляють в рани, можуть продовжувати
окислюватися та спричиняти пошкодження тканин, доки їх не очистять, не
прол�кують або не споживатимуть. Системна токсичн�сть може включати важку
г�покальц�єм�ю або г�перфосфатем�ю та некроз печ�нки. Оп�ки, що охоплюють
лише 10-15 в�дсотк�в загальної поверхн� т�ла, можуть бути смертельними.

●
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Луги  —  вони розчиняють б�лки та колаген, утворюючи розчинн� б�лков� комплекси та
спричиняючи значн� пошкодження тканин ( малюнок 5 ). Розчинн� б�лков� комплекси
дозволяють лугу проникати глибше в тканини, створюючи подальше пошкодження та
ускладнюючи зрошення. Оп�ки лугами в�др�зняються ступенем набряку та втрати
р�дини. Безводний ам�ак � цемент є одними з найб�льш поширених причин оп�к�в
лугом. Початкове л�кування в б�льшост� випадк�в полягає в �нтенсивному зрошенн�
водою. (Див. «Зрошення водою» вище.)

Ам�ак безводний

Оц�нка та л�кування . П�сля зняття всього одягу початкове л�кування пошкоджень
б�лим фосфором полягає у рясному зрошенн� водою. (Див. «Обеззаражування
шк�ри» вище.)

●

Накрийте рани змоченою ф�з�олог�чним розчином марлею, щоб запоб�гти
висиханню. Частинки б�лого фосфору, вбудован� в рани, необх�дно тримати
вологими; частинки знову спалахнуть, якщо дати їм висохнути. Часто необх�дна
негайна х�рург�чна санац�я, � може знадобитися повторна санац�я, щоб видалити
вс� частинки фосфору.

Контролюйте концентрац�ю кальц�ю та фосфору в сироватц� протягом 48-72 годин.
Не �снує над�йного методу, який би передбачав, у яких пац�єнт�в розвинуться
серйозн� порушення метабол�зму.

Ми рекомендуємо не обробляти м�дним купоросом. Розчин м�дного купоросу
потенц�йно небезпечний, оск�льки в�н легко всмоктується з ран � може викликати
гостру ниркову недостатн�сть, серцево-судинний колапс � смерть [ 51 ]. У минулому
деяк� токсикологи рекомендували л�кувати оп�ки б�лим фосфором 1 або 2-
процентним розчином м�дного купоросу разом �з рясним зрошенням водою [ 20 ].
Досл�дження на тваринах виявили, що �нтенсивне зрошення ран б�лим фосфором
є кращим за м�сцеве л�кування пов’язками, змоченими водою, 3-в�дсотковим
розчином м�дного купоросу, емульс�єю м�дного купоросу або �н’єкц�єю
супероксиддисмутази всередину ураження [ 50 ].

Джерела та х�м�чн� властивост� . Безводний ам�ак — це безбарвний р�зкий газ,
який зазвичай збер�гається у вигляд� р�дини п�д тиском при -33º Цельс�я (-28º
Фаренгейта). В�н дуже добре розчинний у вод�. Безводний ам�ак широко
використовується як добриво та у виробництв� синтетичних волокон �
метамфетам�ну (тобто незаконн� «метамфетам�нальн� лаборатор�ї»). Виробники
нелегального метамфетам�ну часто крадуть безводний ам�ак �з м�сць збер�гання
(наприклад, ферм, промислових холодильних систем, зал�зничних цистерн); п�д

●
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Цемент горить

час крад�жок викриття може статися, коли клапани контейнер�в для збер�гання
залишаються в�дкритими п�д час видалення ам�аку [ 52 ].

Кл�н�чн� прояви – вплив часто викликає поєднання холоду (оск�льки збер�гається
у вигляд� холодної р�дини) та оп�ку лугом [ 53 ]. Тяжк�сть симптом�в � пошкодження
тканин через дермальний вплив пов’язан� з концентрац�єю г�дроксильних �он�в.
Важк� оп�ки безводним ам�аком призводять до чорної шк�рястої тканини, тод� як
менш серйозн� оп�ки с�ро-жовт� та м’як�ш�.

●

Травми очей � леген�в є поширеними. Гострий контакт з високими концентрац�ями
ам�аку викликає ларингоспазм � набряк голосової щ�лини, а також пошкодження
паренх�ми леген�в через деградац�ю колагену та �ншими способами. Легк� легенев�
�нсульти викликають кашель, ларинг�т, фаринг�т або трахеобронх�т. Важке
ураження леген�в може викликати набряк леген�в � бронхоектази.

Оц�нка та л�кування . Негайне л�кування передбачає зняття одягу та рясне
зрошення водою. Повторне зрошення сл�д проводити кожн� чотири-ш�сть годин
протягом перших 24 годин. (Див. «Обеззаражування шк�ри» вище.)

●

Зараження очей л�кують м�сцевими анальгетиками (наприклад, пропаракаїном ) �
рясним промиванням водою. (Див. «Пац�єнт �з опром�ненням очей» вище.)

Пац�єнт �з значними оп�ками обличчя або глотки або ознаками ураження верхн�х
дихальних шлях�в (наприклад, задишка, стридор, захрипл�сть, кровохаркання)
потребує ранньої �нтубац�ї трахеї. Інгаляц�йне ушкодження л�кується
п�дтримуючим л�куванням; специф�чного л�кування немає. (Див. «Інгаляц�йн�
травми в�д тепла, диму або х�м�чних подразник�в», розд�л «Огляд управл�ння» .)

Джерела та х�м�чн� властивост� – вологий цемент є недостатньо визнаною та
малов�домою причиною оп�к�в лугом. Цементна сум�ш має початковий pH в�д 10
до 12, який може п�днятися до 14, коли в�дбувається г�дрол�з � цемент схоплюється.
Багато пац�єнт�в не знають про потенц�йну небезпеку цементу та не вживають
проф�лактичних заход�в, таких як нос�ння належного захисту шк�ри [ 54 ].

●

Кл�н�чн� прояви – Цементн� оп�ки виникають найчаст�ше на гом�лках � кол�нах [ 55
]. Ознаки та симптоми зазвичай розвиваються через к�лька годин п�сля впливу та
включають в�дчуття печ�ння, еритему, б�ль та утворення везикул. Оп�ки часткової
або повної товщини стають очевидними через 12-48 годин п�сля впливу [ 56 ].

●

Оц�нка та л�кування – Л�кування включає рясне зрошення водою. (Див.
«Обеззаражування шк�ри» вище.)

●
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Автомоб�льна подушка безпеки горить

вуглеводн�

Окулярне досл�дження вимагає перев�рки та взяття мазка з� склеп�ння. (Див.
«Подальше знезараження, зрошення та �нтерпретац�я pH» вище.)

Джерела та х�м�чн� властивост� – Подушки безпеки можуть �нод� перфорувати
п�д час розгортання та вив�льняти азид натр�ю (реагує з водою з утворенням
азотнокислої кислоти) або г�дроксид натр�ю (луг) [ 57 ].

●

Кл�н�чн� прояви – пошкоджен�, розгорнут� подушки безпеки можуть спричинити
як х�м�чне (кислота або луг), так � терм�чне ураження. Пов�домлялося про повн�
оп�ки [ 58 ].

●

Оц�нка та л�кування – у пац�єнта з оп�ками п�сля спрацювання подушки безпеки
запитайте пац�єнта та парамедик�в, чи була подушка безпеки перфорованою. Так�
експозиц�ї вимагають агресивного зрошення та можуть потребувати розширеного
л�кування оп�к�в. Ступ�нь травми в�д таких ран може бути недооц�нений [ 58 ]. (Див.
«Обеззаражування шк�ри» вище.)

●

Якщо уражен� оч�, протр�ть � промийте щ�лини, щоб у них не виявилося
вбудованих або секвестрованих частинок. (Див. «Подальше знезараження,
зрошення та �нтерпретац�я pH» вище.)

Джерела та х�м�чн� властивост� – вуглеводн� зустр�чаються повсюдно,
включаючи засоби для чищення кухн�, х�м�чн� розчинники та автомоб�льн� товари.
Вуглеводн� викликають розчинення л�п�д�в � пошкодження кл�тинної мембрани, а
при тривалому вплив� це призводить до некрозу шк�ри [ 59 ]. Вуглеводн� легко
вбираються через пошкоджену шк�ру.

●

Кл�н�чн� прояви – Контакт з бензином та �ншими вуглеводнями може викликати
дерматит, сверб�ж � запалення. Б�льш�сть оп�к�в є поверхневими або частковими.
Однак тривалий вплив або значн� травми (наприклад, промислов� або
автомоб�льн� авар�ї) можуть спричинити повн� оп�ки та системну абсорбц�ю, що
призведе до серйозної легеневої, невролог�чної, ниркової, серцево-судинної та
шлунково-кишкової системної токсичност� [ 60 ].

●

Оц�нка та л�кування . Л�кування дермального опром�нення складається з
видалення з м�сця под�ї та дезактивац�ї, включаючи рясне зрошення водою. (Див.
«Обеззаражування шк�ри» вище.)

●

Л�кування системної вуглеводневої токсичност� обговорюється окремо та має
зд�йснюватися за допомогою токсиколога. (Див. «Гострий вплив вуглеводн�в:
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Гудрон � асфальт

Пристрої для вейп�нгу (електронн� сигарети)  —  у к�лькох зв�тах описуються оп�ки,
отриман� користувачами пристроїв для вейп�нгу [ 66,67 ]. Вибухи л�т�євих батарей
призвели до значних терм�чних оп�к�в, включаючи випадок системного поглинання
х�м�чних речовин (кобальту, марганцю), знайдених у пристроях, хоча концентрац�я
л�т�ю в сироватц� кров� не була п�двищеною. (Див. «Вейп�нг та електронн� сигарети»,
розд�л «Шк�дливий вплив на здоров’я» .)

ДОДАТКОВІ РЕСУРСИ

Рег�ональн� токсиколог�чн� центри  .  Керування впливом х�м�чних речовин може
бути складним, тому ми рекомендуємо кл�н�цистам проконсультуватися з медичним
токсикологом або токсиколог�чним центром щодо конкретного впливу. Рег�ональн�
токсиколог�чн� центри в Сполучених Штатах доступн� в будь-який час для консультац�ї

управл�ння» та «Рег�ональн� токсиколог�чн� центри» нижче.)

Джерела та х�м�чн� властивост� – Гудрон � асфальт використовуються для
покриття брук�вки та покр�вл�. Дьоготь отримують з б�тум�нозного вуг�лля; асфальт
виробляють �з сирої нафти. Обидв� речовини повинн� бути нагр�т� до високих
температур для використання в буд�вництв� (приблизно 140ºC для брук�вки;
приблизно 245ºC для покр�вл�), але обидв� також швидко охолоджуються.

●

Кл�н�чн� прояви – роз�гр�та смола або асфальт викликають як терм�чн�, так � їдк�
х�м�чн� оп�ки при контакт� з� шк�рою [ 61 ].

●

Оц�нка та управл�ння . Початкове л�кування на м�сц� опром�нення полягає в
прискоренн� охолодження шляхом негайного застосування холодної води. У
в�дд�ленн� нев�дкладної допомоги гудрон � асфальт, як� прилипли до шк�ри з
пухирями, сл�д видалити разом з еп�тел�єм пухир�в. Смолу та асфальт, що
прилипли до неушкодженої шк�ри, можна видалити, застосувавши будь-який �з
наступних орган�чних розчинник�в: пол�м�ксин-неом�цин-бацитрацинову мазь (яка
має додаткову перевагу проф�лактики �нфекц�й), пол�оксиетиленсорб�тан, вазел�н,
соняшникову ол�ю, оливкову ол�ю, вершкове масло , або дитяче масло [ 62-65 ].

●

Для повного видалення гудрону або асфальту може знадобитися повторне
нанесення розчинника щогодини. Для незначного опром�нення без ускладнень
це можна зробити амбулаторно з наступним в�зитом наступного дня. П�сля того, як
рана очищена, оп�к, що залишився, л�кується як терм�чний оп�к. (Див.
«Нев�дкладна допомога при терм�чних оп�ках середнього та важкого ступеня у
дорослих» � «Л�кування легких терм�чних оп�к�в» .)
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щодо пац�єнт�в з в�домим або п�дозрюваним отруєнням, як� можуть бути критично
хворими, потребують госп�тал�зац�ї або мають неч�тк� кл�н�чн� картини (1-800-222-1222).
Кр�м того, у деяких л�карнях є медичн� токсикологи, доступн� для консультац�ї б�ля л�жка.
Контактна �нформац�я для токсиколог�чних центр�в по всьому св�ту надається окремо.
(Див. «Посилання на рекомендац�ї сусп�льства: рег�ональн� токсиколог�чн� центри» .)

Пос�бник � бази даних  —  М�н�стерство транспорту Сполучених Штат�в публ�кує
Пос�бник з реагування на надзвичайн� ситуац�ї, щоб допомогти особам, як� першими
реагують на вит�к х�м�чних речовин або вплив на них, �дентиф�кувати конкретн� агенти,
захистити себе та громадськ�сть п�д час первинного реагування ( www.phmsa.dot.gov
/hazmat/library/erg ). Дов�дник м�стить стисл� описи та таблиц� для початкового
поводження з багатьма токсичними х�м�катами.

PubChem , доступний через Нац�ональну медичну б�бл�отеку Сполучених Штат�в,
надає доступну для пошуку базу даних �з детальною �нформац�єю про широкий спектр
х�м�чних речовин. Зм�ст для кожної х�м�чної речовини м�стить розд�ли про безпеку
(включаючи медичну допомогу п�д час впливу) � токсичн�сть.

Веб -сайт Нац�онального �нституту безпеки та г�г�єни прац� США (NIOSH) м�стить
доступну для пошуку базу даних з �нформац�єю про широкий спектр х�м�чних речовин �
керування токсичним впливом.

Посилання на кер�вн� принципи сусп�льства  —  посилання на кер�вн� принципи
сусп�льства та уряду з вибраних країн � рег�он�в по всьому св�ту надаються окремо. (Див.
«Посилання на рекомендац�ї сусп�льства: Догляд за пац�єнтом з оп�ковою травмою» .)

ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ

UpToDate пропонує два типи навчальних матер�ал�в для пац�єнт�в: «Основи» та «Поза
основами». Навчальн� матер�али для пац�єнт�в «Основи» написан� простою мовою на
р�вн� читання для 5–6 клас�в  на чотири або п’ять ключових запитань, як�
можуть виникнути у пац�єнта щодо даного захворювання. Ц� статт� найкраще п�дходять
для пац�єнт�в, яким потр�бен загальний огляд � як� в�ддають перевагу коротким, легким
для читання матер�алам. Навчання пац�єнт�в поза основами є довшими, складн�шими
та детальн�шими. Ц� статт� написан� на р�вн� читання з 10  по 12  клас � найкраще
п�дходять для пац�єнт�в, як� хочуть отримати детальну �нформац�ю та добре волод�ють
деяким медичним жаргоном.

Ось статт� про навчання пац�єнт�в, як� стосуються ц�єї теми. Ми рекомендуємо вам
роздрукувати або над�слати ц� теми своїм пац�єнтам електронною поштою. (Ви також

� в�дпов�дають

-го -й
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можете знайти статт� про навчання пац�єнт�в на р�зн� теми, виконавши пошук за
«�нформац�єю про пац�єнта» та ключовим словом, яке вас ц�кавить.)

РЕЗЮМЕ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ

Основна тема (див. «Навчання пац�єнт�в: х�м�чна травма ока (Основи)» )●

Загальн� принципи оц�нки та л�кування – х�м�чн� оп�ки вимагають негайного
л�кування, оск�льки тривал�сть контакту, кр�м сили та концентрац�ї токсичного
агента, визначає ступ�нь руйнування тканин. У б�льшост� випадк�в л�кування
м�сцевих х�м�чних оп�к�в складається з наступного (див. «Огляд п�дходу» вище):

●

Забезпечити захист рятувальник�в � медичних прац�вник�в в�д опром�нення
(див. «Захист кл�н�цист�в» вище)

•

Вивести пац�єнта з м�сця опром�нення•
Зн�м�ть весь одяг � прикраси•
З�тр�ть будь-як� сух� х�м�кати (можна використовувати будь-який в�дпов�дний
�нструмент, наприклад суху щ�тку або рушник

•

Рясний полив водою•

Подано таблицю, яка п�дсумовує ознаки та симптоми деяких поширених х�м�чних
оп�к�в ( таблиця 2 ). Ступ�нь травми в�д м�сцевого х�м�чного оп�ку часто
недооц�нюється, а оп�ки, як� здаються поверхневими, можуть бути пов’язан� з
серйозним глибоким пошкодженням тканин. Необх�дний частий повторний огляд
пац�єнта � вс�х ран. (Див. «Оц�нка оп�к�в» вище.)

Антидоти не в�д�грають великої рол� в л�куванн� б�льшост� х�м�чних оп�к�в, за
винятком фтористоводневої кислоти. (Див. «Обмежена роль антидот�в» вище.)

Зрошення шк�ри – для зрошення сл�д використовувати пом�рно теплу воду у
великих обсягах, але п�д низьким тиском (наприклад, з душу або шланга), �
продовжувати, доки рН будь-якої в�дкритої тканини не стане нейтральним. (Див.
«Обеззаражування шк�ри» вище.)

●

Деяк� х�м�чн� речовини, так� як сухе вапно, фенол � елементарн� метали (
таблиця 1 ), не сл�д обробляти за допомогою негайного зрошення водою. (Див.

«Х�м�кати, НЕ оброблен� за допомогою негайного зрошення водою» вище.)

Попадання на оч� – контакт з їдкими х�м�катами ( таблиця 3 ) потребує
промивання, доки не буде досягнуто нейтрального рН поверхн� очей. Деяк�
впливи можуть залишати затримку матер�алу (наприклад, цементу, вологого г�псу)
� вимагають форн�ц�ального досл�дження та взяття мазка. Пац�єнтам �з значним

●
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впливом кислоти або лугу на оч� ми пропонуємо промивання буферним розчином
для промивання очей (наприклад, Cederroth, Diphoterine) ( ступ�нь 2C ). Якщо
немає, використовуйте воду або �зотон�чний ф�з�олог�чний розчин . (Див. «Пац�єнт
�з опром�ненням очей» вище.)

Потенц�ал �нгаляц�йного ураження або системної токсичност� – деяк� х�м�чн�
речовини всмоктуються шк�рою або випаровуються через леген� та спричиняють
системну токсичн�сть �/або спричиняють пошкодження дихальних шлях�в/леген�в
через вдихуван� їдк� пари, наприклад (див. «Оц�нка �нгаляц�йного ушкодження»
або системної токсичност�» вище):

●

Плавикова кислота: подовження �нтервалу QTc, шлуночкова дисритм�я,
г�покальц�єм�я, г�перкал�єм�я, г�помагн�єм�я (див. «Фтористоводнева (HF)
кислота» вище)

•

Феноли: збудження, судоми, кома, г�потенз�я, аритм�я (див. «Фенол (карболова
кислота) та пох�дн�» вище)

•

Б�лий фосфор: г�покальц�єм�я, г�перфосфатем�я, некроз печ�нки (див. «Б�лий
фосфор» вище)

•

Вуглеводн�: легенев�, невролог�чн�, нирков�, серцево-судинн�, шлунково-
кишков� ушкодження (див. «Вуглеводн�» вище)

•

Фтористоводнева (HF) кислота – ця короз�йна неорган�чна кислота може
спричинити як м�сцеве пошкодження (може бути в�дстрочене, якщо вплив
розчину низької концентрац�ї), так � потенц�йно смертельну системну токсичн�сть
унасл�док г�покальц�єм�ї, г�помагн�єм�ї та серцевих аритм�й. (Див.
«Фтористоводнева (HF) кислота» вище.)

●

Оп�ки шк�ри – початков� зм�ни шк�ри можуть недооц�нити ступ�нь � ступ�нь
остаточного оп�ку через триваюче пошкодження глибоких тканин в�льними
�онами фтору. Таким чином, у пац�єнта з симптоматичним серцевим оп�ком ми
рекомендуємо л�кування нейтрал�заторами фтору (наприклад, кальц�єм) на
додаток до рясного промивання водою ( ступ�нь 1C ). Спочатку ми наносимо
гель кальц�ю глюконату (2,5%) на обпален� м�сця; зникнення болю св�дчить про
те, що л�кування пройшло усп�шно, � пост�йне пошкодження в�льними �онами
фтору припинилося.

•

Системна токсичн�сть – Пац�єнту з п�дозрою на системну токсичн�сть через СН
(наприклад, подовження �нтервалу QTc, серцева аритм�я, г�покальц�єм�я,
г�помагн�єм�я або �нше очевидне системне захворювання) потр�бне
внутр�шньовенне введення кальц�ю. Ми маємо низький пор�г для введення
кальц�ю, оск�льки пост�йне виснаження кальц�ю може в�дбуватися в присутност�
в�льних �он�в фтору. Для дорослих глюконат кальц�ю можна давати у вигляд�

•
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Використання UpToDate регулюється Умовами використання .

Тема 345 Верс�я 40.0

1000 мг (10 мл 10-процентного розчину) пов�льно протягом двох-трьох хвилин;
при наявност� глибокої г�покальц�єм�ї може знадобитися к�лька повторних доз.
У випадках системної токсичност� ми також проводимо зам�ну магн�ю (4 г
внутр�шньовенно протягом 20 хвилин).

https://www.wolterskluwer.com/en/know/clinical-effectiveness-terms
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ГРАФІКА

Початкове л�кування оп�к�в
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* ABCDE: дихальн� шляхи, дихання, кровооб�г, �нвал�дн�сть (невролог�чна оц�нка), вплив.

¶ Зверн�ться до тем UpToDate про нев�дкладну допомогу при оп�ках середнього та важкого
ступеня.

Δ Корисно для невеликих або часткових оп�к�в. Вся поверхня долон�, включаючи пальц�,
становить 1% у д�тей � дорослих � приблизно 0,5% без урахування пальц�в.

Граф�ка 51484 Верс�я 6.0
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Вибран� х�м�чн� речовини, як� потребують спец�альної дезактивац�ї

Токсин Класиф�кац�я Л�кування

Б�тум (дьоготь) їдкий Рясний полив холодною водою, поки б�тум не охолоне
� не затверд�є.
Б�тум, який прилип до шк�ри з пухирями, сл�д
видалити з еп�тел�єм пухир�в. Б�тум, що прилип до
шк�ри без пухир�в, сл�д рясно покрити вуглеводневим
розчинником (наприклад, м�неральним маслом).

Плавикова
кислота

Каустик �з
системною
токсичн�стю

Стандартна деконтам�нац�я з подальшим нанесенням
10% гелю глюконату кальц�ю. Може знадобитися
парентеральне введення кальц�ю шляхом �н’єкц�ї або
венозної чи артер�альної �нфуз�ї.
Пац�єнт �з ризиком розвитку г�покальц�єм�ї.

Вапно (оксид
кальц�ю)

їдкий Змийте якомога б�льше перед контактом з водою.

Фенол Каустик �з
системною
токсичн�стю

Зрошити пол�етиленгл�колем (PEG) 400.

Фосфор
(елементарний
жовтий фосфор)

їдкий Уникайте контакту з пов�трям.
Рясне зрошення водою � тримайте п�д водою.

випром�нювання Гострий
променевий
синдром

Отримати прилад рад�ац�йного контролю.
Захист�ть персонал, якщо пац�єнт рад�оактивний.
Дезактивувати в�д перифер�ї до центру зони впливу.
Уникайте створення нових розрив�в на шк�р�.
Дозвольте ранам в�льно кровоточити. Збер�ть сечу та
фекал�ї на ознаки внутр�шньої дезактивац�ї.

Реактивн� метали
(наприклад,
елементарний
натр�й, кал�й,
л�т�й)

їдкий Нанес�ть м�неральне масло та видал�ть видим�
частинки щипцями, марлею або рушником, а пот�м
збер�гайте видален� частинки в м�неральному масл�.

ПРИМІТКА. Протоколи л�кування, наведен� тут, є теоретично оптимальними, але зусилля з
дезактивац�ї не сл�д в�дкладати на значний час для їх впровадження.

Адаптовано з дозволу: King C, Henretig FM (Eds). Знезараження шк�ри. У: П�дручник з пед�атричних нев�дкладних
процедур, 2-е видання, Л�пп�нкотт В�льямс � В�лк�нс, 2008. Авторське право © 2008 Л�пп�нкотт В�льямс � В�лк�нс.
www.lww.com .

http://www.lww.com/
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Граф�ка 70216 Верс�я 12.0
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Модиф�кована д�аграма Лунда-Браудера

Цифри позначають в�дсоток обгор�лої поверхн� т�ла.

Граф�ка 71190 Верс�я 4.0
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Загальн� ознаки та симптоми х�м�чних оп�к�в

С�рчана кислота Темно-коричнев� оп�ки, ст�нкова перфорац�я шлунка, серцево-судинний
колапс, задишка, пневмон�я, сиалорея, лихоманка, швидке зниження
артер�ального тиску, тах�пное, сильний б�ль у рот� та горл�, блювота,
сл�пота, б�ль у грудях (ущ�льнення), кашель , запаморочення.

Плавикова кислота Б�лувата тканина з навколишньою еритемою, негайний б�ль у живот�,
рот� та горл�, набряк шк�ри, виразки та некроз, блювота, гарячка,
задишка, стридор, набряк гортан�, хрипи, тах�пное, блювання, тетан�я,
серцев� аритм�ї.

Оцтова кислота та її
пох�дн�
(крижана оцтова,
трифтороцтова та
монохлороцтова
кислоти)

Кашель, тах�пное, свистяче дихання, головний б�ль, нудота, блювання,
порушення зору, б�ль у живот�, д�арея, подразнення очей, носа та горла,
ероз�я зуб�в, кон’юнктив�т, набряк глотки та легень, б�лувата зм�на
кольору шк�ри (вплив трифтороцтової кислоти).

Азотна кислота Жовтувате забарвлення шк�ри та слизових оболонок, б�луватий в�дт�нок
зуб�в, оч�, рот, горло та черевна порожнина, оп�ки та б�ль, задишка,
блювота, запаморочення, кашель, тах�пное, пневмон�я, ларингоспазм.

Хлористого-воднева
кислота

Б�ле або с�рувате забарвлення шк�ри та слизових оболонок, оч�, рот,
горло та черевна оп�ки та б�ль, гематемезис, блювота, запаморочення,
задишка, кашель, тах�пное, пневмон�я, ларингоспазм, головний б�ль,
дихальна недостатн�сть.

С�рководень Зеленувате забарвлення с�рої речовини головного мозку, «вишнево-
червоний» або рожевий почервон�ння, зелен� плями на шк�р�,
подразнення кон'юнктиви, склер � верхн�х дихальних шлях�в, серозно-
гемораг�чний набряк легень, в�сцеральний заст�й, бронх�альний секрет,
розс�ян� петех�ї, анорекс�я, головний б�ль, амнез�я, запаморочення,
св�тлобоязнь, сльозотеча, б�ль � затуманення зору.

Їдкий натр Оп�ки шк�ри, орофарингеальний б�ль, дисфаг�я, блювання, слинотеча та
надм�рне слиновид�лення, виразков� оп�ки слизової оболонки, задишка,
стридор, перфорац�я та стриктури можуть охоплювати весь шлунково-
кишковий тракт, часто верхн�й в�дд�л стравоходу, серйозне
пошкодження очей, помутн�ння та перфорац�я рог�вки, м�кростом�я,
контрактура язика � тризм, д�арея, сильний б�ль у живот�, гематемезис,
набряк гортан�.

Кальц�ю г�дроксид Алерг�чний дерматит, садна, оп�ки очей � шк�ри, еритема � везикули,
виразки, вкрит� чорним некрозом, набряк леген�в, кашель, нудота,
блювота або сильний б�ль у живот�.

Надування подушок
безпеки

Потертост� та еритема шк�ри, проблеми з диханням, чхання, б�ль у горл�
та ринорея.
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паракват Оп�к шк�ри, б�ла зм�на кольору н�гт�в � виразков� ураження губ, язика,
ротоглотки, стравоходу (включаючи перфорац�ю), шлунка, мошонки та
трахеї, набряк леген�в � ф�броз, пол�органна недостатн�сть, судоми,
гематемезис.

Везикант – с�рчаний
�прит

Оп�к шк�ри, сверб�ж, еритема, ксероз, пурпура, г�поп�гментац�я,
г�перп�гментац�я та утворення пухир�в, хрон�чне респ�раторне
захворювання, повторн� респ�раторн� �нфекц�ї, б�ль в очах, набряк �
сльозотеча, б�ль у живот�, д�арея, лихоманка, нудота та блювання.

Б�лий фосфор Подразнення очей � дихальних шлях�в, в�дчуття стороннього т�ла в оц�,
сльозотеча, блефароспазм, св�тлобоязнь, перфорац�я рог�вки,
ендофтальм�т, сл�пота, оп�ки шк�ри в�д часткових (II ступеня) до повної
товщини.

В�дтворено з: Dinis-Oliveira RJ, Carvalho F, Moreira R, et al. Кл�н�чн� та судово-медичн� ознаки х�м�чних оп�к�в:
механ�стичний п�дх�д. Бернс 2015; 41:658. Таблиця використовується з дозволу Elsevier Inc. Ус� права захищено.

Граф�ка 108485 Верс�я 3.0
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Х�м�чн� речовини, як� зазвичай пов’язан� з оп�ками очей

Х�м�чна речовина Типове використання

луг

Г�дроксид ам�аку (безводний ам�ак) Очищаюч� засоби

Добриво

Фарби � в�дт�нки для волосся

Стриптизери для п�длоги

Карбонат кальц�ю або карбонат
магн�ю

Обробка грунту вапном

Кальц�ю г�дроксид Цемент, г�пс або розчин

Їдкий натр

Г�дроксид кал�ю

Лугов� миюч� засоби

Засоби для очищення духовки або канал�зац�ї

Г�похлорит натр�ю (70%)

Г�похлорит кальц�ю (70%)

Прибиральник басейну

Г�похлорит натр�ю (в�д 3 до 15
в�дсотк�в)*

В�дб�лювач

Трипол�фосфат натр�ю Миючий зас�б для автоматичної посудомийної
машини

Кислоти

Оцтова кислота Нейтрал�затори перманентної хвил� волосся

Соляна кислота (соляна кислота) Зас�б для чищення ун�тазу

Зас�б для чищення затирки

Плямовив�дник �рж�

Прибиральник басейну

Плавикова кислота Травлення скла

Зас�б для видалення �рж�

Фосфорна кислота Зас�б для видалення �рж�

Зас�б для очищення кишечника туалету

С�рчана кислота (в�д 30 до 70 в�дсотк�в) Зас�б для чищення ун�тазу

Р�дина для автомоб�льного акумулятора

* Промислова м�цн�сть в�дб�лювача становить до 15 в�дсотк�в концентрац�ї.
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Дан�: Farjo AA, Soong HK. Еп�тел�й рог�вки. In: Ophthalmology, 2nd ed, Yanoff, M, Duker, JS (Eds), Mosby, St. Louis, MO 2004.
p. 413.

Граф�ка 56411 Верс�я 3.0
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Оп�к рог�вки лугом

Оп�к лугом. Значн� пошкодження рог�вки, кон’юнктиви та склери виникли п�сля сильного
ушкодження лугом. Зверн�ть увагу на помутн�ння рог�вки та збл�днення кон’юнктиви та склер,
що вказує на серйозне пошкодження навколишн�х кровоносних судин.

В�дтворено з дозволу: Tasman W, Jaeger E. The Wills Eye Hospital Atlas of Clinical Ophthalmology, 2e. Lippincott Williams &
Wilkins, 2001. Авторське право © 2001 Lippincott Williams & Wilkins.

Граф�ка 67858 Верс�я 3.0
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Л�нза Morgan®

Л�нзи Morgan® є простим � ефективним засобом для зрошення очей, як� п�ддаються впливу
токсичних х�м�кат�в.

В�дтворено з дозволу: MorTan, Inc. Copyright © 2009.

Граф�ка 51399 Верс�я 4.0
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Встановлення л�нзи Morgan®

* Розчин д�є як подушка, п�дв�шуючи л�нзу над рог�вкою та захищаючи пошкоджен� поверхн� в�д
пов�к.

В�дтворено з дозволу: MorTan, Inc. Copyright © 2009.

Граф�ка 74905 Верс�я 4.0
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Пот�к л�нз Morgan®

При оп�ках лугом часто необх�дне тривале зрошення. Негайна консультац�я офтальмолога є
обов’язковою при будь-якому значному вплив� на оч�.

В�дтворено з дозволу: MorTan, Inc. Copyright © 2009.

Граф�ка 63134 Верс�я 3.0
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Видалення л�нз Morgan®

Необх�дно повторно перев�рити рН, щоб п�дтвердити, що нейтральний рН п�дтримувався
спочатку через п’ять хвилин � знову через тридцять хвилин п�сля завершення зрошення.

В�дтворено з дозволу: MorTan, Inc. Copyright © 2009.

Граф�ка 53892 Верс�я 4.0
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Повний оп�к ноги лугом

На фото видно глибокий (третього ступеня) оп�к лугом в�д чистячих засоб�в. Зверн�ть увагу на
шк�рястий, мертвий вигляд дерми та видим� тромбован� судини (як� не завжди наст�льки
очевидн�).

В�д: Vercruysse GA, Alam HB, Martin MJ та �н. Критичн� р�шення Зах�дної асоц�ац�ї травмолог�в у травматолог�ї:
бажане сортування та початкове л�кування обпаленого пац�єнта. J Trauma Acute Care Surg 2019; 87:1239. DOI:
10.1097/TA.0000000000002348 . Авторське право © 2019 Американська асоц�ац�я травматолог�чної х�рург�ї.
В�дтворено з дозволу Wolters Kluwer Health. Несанкц�оноване в�дтворення цього матер�алу заборонено.

Граф�ка 126230 Верс�я 5.0
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