Буклет для насления

Первая помощь при анафилактическом шоке.

Аллергические  реакции могут  развиться  при попадании в организм человека  различных веществ.  Это могут быть и лекарственные препараты (антибиотики, вакцины, рентгеноконтрастные вещества и другие), и токсические вещества проникающие при укусе насекомых, и пищевые продукты. Реакции могут возникать вследствие воздействия физических факторов (холод) и контакта с химическими соединениями. Аллергены, поступают  в организм различными путями: через рот, при вдыхании, через кожу и путем медицинских манипуляций. Способ попадания  и доза аллергена не играют роли для развития аллергических реакций. 
Наиболее грозным из аллергических реакций является анафилактический шок. Анафилактический шок – это неотложное, угрожающее жизни состояние,  возникающее вследствие реакции организма человека на воздействие аллергена. 
Признаки анафилактического шока могут возникать внезапно на первых секундах контакта с аллергеном, но чаще через 15-20 минут или спустя 1-2 часа.

Симптомы анафилактического шока разнообразны, но определяющими являются падение артериального давления,  возникновение приступа удушья,  возникновением рвоты, нарушения мозгового кровообращения. В зависимости от степени выраженности клинических проявлений различают три степени тяжести анафилактического шока: легкую, среднетяжелую и тяжелую.
При легком течении анафилактического шока нередко наблюдается короткий (в течение 5-10 минут) период-предвестник, во время которого возникает зуд кожи, высыпания типа крапивницы, отечность разной локализации, чувство жжения или жара. Затем развивается отек в гортани, появляется осиплость голоса, вплоть до полной потери голоса. Больные при легком течении анафилактического шока успевают пожаловаться на свои неприятные ощущения: боли в грудной клетке, головокружение, головную боль, общую слабость, страх смерти, нехватку воздуха, шум в ушах, ухудшение зрения, онемение пальцев, языка, губ, боли в животе, пояснице. Как правило, даже при легком течении больные теряют сознание.
При среднетяжелом течении анафилактического шока имеют место определенные симптомы: общая слабость, беспокойство, страх, головокружение, боли в сердце, в области желудочно-кишечного тракта, рвота, удушье, крапивница, холодный липкий пот, нередко— судороги, и затем наступает потеря сознания. Отмечается бледность кожных покровов, цианоз губ. Зрачки расширены. 
Тяжелое течение анафилактического шока характеризуется молниеносным развитием клинической картины и, если больному не оказать мгновенно неотложную помощь, может наступить смерть. Больные, как правило, не успевают пожаловаться на свои ощущения, быстро теряют сознание. Отмечается резкая бледность и диффузный цианоз кожных покровов и слизистых. На кожных покровах отмечается обильное потовыделение, зрачки расширяются,  возникают судороги, свистящее дыхание с удлиненным выдохом, артериальное давление не определяется, пульс слабый, нитевидный.
Первая помощь при анафилактическом шок. 

Скорую помощь следует в обязательном порядке немедленно вызывать при начальных проявлениях любой аллергической реакции, имеющей нарастающий характер, так как все мероприятия не гарантируют купирования проявлений анафилактического шока и не заменяют  возможности квалифицированной медицинской помощи.
До прибытия бригады «скорой», по возможности, следует: 
· изолировать больного от воздействия  аллергена, если он известен: проветрить помещение, произвести влажную уборку, при реакции на укус насекомого или на внутримышечную или подкожную инъекции - обработать рану антисептическим раствором и наложить жгут выше места укуса (инъекции), отметив время пережатия кровотока. Место укуса (инъекции) обложить холодовыми термопакетами.
· уложить больного горизонтально, с приподнятыми ногами (не более 15 - 20 градусов), повернуть голову на бок.

· наблюдать больного, по возможности,  измеряя артериальное давление, частоту пульса, частоту и ритмичность дыхания;
· дать больному имеющееся в наличии антигистаминное средство (тавегил, супрастин, кларитин, семпрекс, аллертек и т.д.).
Профилактика развития анафилактического шока включает  различные мероприятия, которые предупреждают контакт аллергенов с людьми, склонными к аллергическим реакциям. Если в Вашей семье есть дети или взрослые, склонные к аллергическим реакциям, то необходимо получить консультацию лечащего врача и иметь в домашней и дорожной аптечке рекомендованные медикаменты.
Профилактика анафилактического шока от укусов насекомых  заключается в том, чтобы избегать посещения мест, где есть жалящие насекомые. На окна в квартире, где живет человек с таким видом аллергии, обязательно устанавливают специальную противомоскитную сетку.
Введение прикормов и докормов детям с наследственно обусловленной аллергией следует проводить очень осторожно, вводя один новый продукт в 14 дней.  При холодовой  аллергии не рекомендуется купание в прохладных водоемах, противопоказано длительное пребывание на воздухе зимой.
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