ГИПЕРТЕРМИЯ 
(первая помощь)
1. Физическое охлаждение:

а) воздушная  ванна;

б) обтирание кожных покровов;

в) прикладывание пузырей  со льдом к голове и на паховые области;

г) обдувание открытого ребенка вентилятором;

д) промывание желудка и кишечника водой температурой 18 градусов, обильное питье.

2. Применение жаропонижающих:

а) 4% р-р амидопирина в/м 0,5 мл на 1 год жизни ребенка;

б) в/м введение 50% р-ра анальгина 0,1 на 1 год жизни ребенка;

в) внутрь дают ацетилсалициловую кислоту 0,1-0,2 г в сутки на 1 год жизни.

3. При отсутствии эффекта для уменьшения теплообразования в/м вводят 2,5% р-р аминозина 0,1 мл на год жизни, 2,5% р-р пипольфена 0,1 мл на год жизни.

4. Борьба с судорогами: в/м вводят 25% р-р серно-кислой магнезии 0,2 мл на 1 кг массы тела. 20% р-р оксибутират натрия (ГОМК) на год жизни 1 мл. 0,5% р-р седуксена 0,1 мл на год жизни. 1-2% р-р хлорал гидрата в клизме 20-30 мл.

5. При падении сердечной деятельности показаны сердечные средства, при токсикозе, надпочечниковой недостаточности: дезинтоксикационная терапия, антибиотики, гормоны, которые назначает врач в условиях стационара.  

АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ ШОК

Этот шок относится к самым серьезным тяжелым проявлениям аллергии. Чаще всего возникает у детей с наследственной предрасположенностью к аллергическим заболеваниям.

Причины: повышенная чувствительность к лекарственным аллергенам (пенициллин, сыворотки, сульфаниламиды и др.)

Клиника: шок проявляется спустя несколько минут после введения аллергена.

Признаки: зуд кожи и слизистых оболочек, резкая слабость, тошнота, загрудинная боль, боль в животе, холодный пот, чувство страха, головная боль, чувство жара и нехватка воздуха. При тяжелом течении быстро возникает острая сердечная, дыхательная и надпочечниковая недостаточность: падает АД, теряет сознание, появляются судороги, цеоноз, непроизвольное мочеиспускание, тоны сердца глухие, пульс нитевидный. Появляется крапивница и отек Квинке. 
Неотложная помощь:

1. Прекратить поступление аллергена.

2. При введении аллергена в/м наложить жгут на 25-30 минут выше места введения.

3. Во избежании асфексии  рвотным массам голову поворачивают набок.

4. Укладывают больного с приподнятым ножным концом.

5. Быстро обкалывают точку введения и вокруг нее 0,1% р-ром адреналина в количестве 0,3-0,5 мл разведенного в 3-5 мл изотонического р-ра хлорида натрия или 0,5% р-ра новокаина.

6. Одновременно в любой другой участок тела вводят 0,1% р-р адреналина: 
новорожденным (грудным детям)

0,1 – 0,15 мл
с 1 до 3 лет 




0,15 – 0,2 мл
с 4 до 7 лет




0,3 – 0,5 мл
и старше 7 лет 




0,5 – 0,8 мл

7. В/м вводят преднизолон 2-5 мл/кг веса или гидрокартизон 5-10 мл/кг веса.

8. В/м вводят антигистоминные препараты: 1% р-р димедрола 1-2 мг/кг веса или 2%  р-р супростина или 2,5% р-р пипольфена 0,1 мл на 1 год жизни. 

После выведения из шока больной должен быть немедленно госпитализирован в сопровождении врача или медицинской сестры.
