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Острое отравление у детей
Острые отравления, по данным мировой статистики, являются причиной гибели 20% детей в возрасте до 15 лет. При этом дети до 3 лет наиболее часто становятся жертвами своей неопытности. В отличие от взрослых, отравляющими веществами для детей примерно в 80% случаев являются лекарственные препараты. Реже возникает отравление средствами бытовой химии, сельскохозяйственными и промышленными ядами, грибами, алкоголем, нефтепродуктами и др. Для детей младшего возраста опасным является любое несъедобное вещество, привлекающее внимание ребенка своей красивой, яркой упаковкой. Это может быть губная помада, стиральный порошок, шампунь, моющие средства и др. Зачастую отравление возникает из-за небрежного хранения медикаментозных препаратов и химических веществ. Очень редко встречается интоксикация у грудных детей лекарственными веществами, полученными ребенком с молоком матери. Дети очень чувствительны к газообразным ядам, и поэтому нужно быть осторожными при использовании в домашних условиях лаков, красок, растворителей и других испаряющихся веществ.

Проявления отравления могут быть разнообразными, но наиболее частым сигналом для родителей служит изменения в поведении ребенка, так как нарушения возникают в основном со стороны центральной нервной системы. При этом ребенок становится вялым, заторможенным, сонливым, нарушается координация движений, походка неустойчивая, замедляется речь, появляется плаксивость или многословие. Возможно изменение голоса, монотонная речь, односложные ответы, затрудненное и неясное произношение. У детей старшего возраста может отсутствовать самоконтроль. По мере нарастания интоксикации возникают двигательное беспокойство и возбуждение, у детей старшего возраста – агрессивность, галлюцинации, напряжение всего тела, у детей первых лет жизни – судорожное состояние. Со стороны пищеварительного тракта в подавляющем большинстве случаев ребенка беспокоит тошнота, рвота, боли в животе и частый жидкий стул.

Первую помощь необходимо оказывать сразу же, как только установлен факт отравления или возникло подозрение на него. При этом обязательно нужно вызвать скорую помощь или приготовиться самостоятельно отвезти ребенка в больницу. Транспортировка в больницу в большинстве случаев обязательна, поскольку родители не всегда могут установить правильный диагноз и предугадать дальнейшее развитие ситуации, даже при правильно оказанной помощи на дому. Например, за такими симптомами, как рвота, вялость, слабость и боль в верхней части живота, которые характерны для отравления, может скрываться острый аппендицит и другая хирургическая патология.

Когда пострадавшего забирают в больницу, возьмите при возможности с собой упаковку (бутылочку, коробку) с остатками вещества или препарата, ставшего причиной отравления. Это поможет врачу в назначении лечения. До приезда бригады скорой медицинской помощи ребенка необходимо уложить в постель. Если отмечается возбужденное состояние, то детей старшего возраста фиксируют, а грудного и ясельного – пеленают. Голову больного, находящегося в постели, следует повернуть на бок и удерживать в таком положении для предупреждения попадания содержимого желудка в дыхательные пути при рвоте или срыгивании. Если отмечалась рвота, необходимо пальцем, обмотанным пеленкой или платком, очистить рот от пищевых масс. Если отравляющее вещество было проглочено, то детям старшего возраста дают выпить 1-3 стакана теплой питьевой воды с последующим вызыванием рвоты, для чего следует надавить двумя пальцами на корень языка. Эту процедуру повторяют 2-3 раза. Последнюю порцию воды дают с растворенным в ней сорбентом (активированным углем – 5-10 таблеток или другими сорбентами). Детям младшего возраста для уменьшения концентрации токсического вещества в желудке дают питьевую воду с активированным углем – 2-3 таблетки. В качестве адсорбентов можно использовать полифепан, полисорб, энтеросгель, атоксил и др.

При отравлении кислотами или щелочами рвоту вызывать нельзя, также этого не следует делать, если ребенок находится в бессознательном состоянии, поскольку возможно попадание в дыхательные пути содержимого желудка. Не поите ребенка молоком, ведь жирорастворимые яды под действием молока быстрее проникают в кровь. Не давайте также касторовое масло. У детей это может вызвать рвоту, кишечные колики и кровавый понос.

При попадании яда на кожу тело ребенка следует на протяжении 5-10 мин обмывать теплой проточной водой. Чтобы предотвратить дальнейшее проникновение яда внутрь, можно наложить компресс, сделанный из активированного угля и молотого семени льна (1:1), которые замешиваются на воде до тестообразной консистенции.

Если отравление произошло через прямую кишку, рекомендована очистительная клизма, после которой в прямую кишку вводят воду с растворенным в ней активированным углем, а при отравлении ядами прижигающего действия – растительное масло.

При попадании токсического вещества на слизистую оболочку глаз их необходимо как можно быстрее промыть под проточной водой и делать это нужно в течение 15-20 мин. При таком пути попадания токсических веществ обязателен осмотр офтальмолога, поскольку именно он сможет объективно оценить степень поражения глаз и порекомендует дальнейший план действий. Недосмотр может привести к ухудшению зрения или его полной потере.

Если ребенок отравился, не стоит на него кричать или впадать в панику. Нужно спокойно оценить ситуацию и как можно скорее оказать необходимую помощь. Маленькие дети нуждаются в постоянном присмотре, кроме того, родителям нужно позаботиться о том, чтобы опасные для жизни малышей вещества были им недоступны. 

Пусть добрый Господь всегда оберегает ваши семьи и особенно маленьких детей!

