Отравление  ядовитыми  грибами

                                         (бледная  поганка,  мухомор,  сморчки,  строчки)

Клиническая  диагностика.

Бледная  поганка  содержит  ядовитые  вещества  фаллоин,  фаллоидин,  аманит,  которые  оказывают  

гепатотоксическое,  нефротоксическое  и  энтеротоксическое  действие.  Токсины  стойкие:  не  разрушаются

при  высушивании  и  термической  обработке.  Латентный  период  длится  от  6  до  24  часов.  В  после –

дующем  появляются  боли  в  животе,  неукротимая  рвота,  понос,  часто  с  наличием  крови  в  испражнениях.  Развивающийся  энтероколит  носит  холероподобный  характер  и  ведет  к  обезвоживанию

организма,  грубым  нарушениям  водно-электролитного  баланса.  Нарушается  сознание,  могут  быть

галюцинации.  Прогрессируют  признаки  сосудистой  недостаточности  вплоть  до  коллапса.  Со  2-3  суток

нарастает  почечно-печеночная  недостаточность:  анурия,  желтуха,  гепатомегалия,  геморрагический

синдром,  кома.

Мухомор  содержит  яды  мускарин,  мускаридин  и  др.,  которые  оказывают  нейротоксическое (холин-

эргическое)  действие.  Токсичны  частично  разрушаются  при  термической  обработке.  Симптомы  отравления (мускариновый  синдром)  появляются  через  1-2  часа  после  употребления  грибов.

Характерны  боль  в  животе,  тошнота,  обильное  слюноотделение,  рвота,  диарея,  усиленное  потоот-

деление. Дыхание  затруднено,  бронхорея.  Зрачки  сужены,  зрение  ослаблено  из-за  спазма  аккомодации.

При  нарастании  интоксикации  появляется  брадикардия,  могут  быть  галлюцинации,  бред,  судороги.

Смерть  может  наступить  в  связи  с  асфиксией.

Строчки,  сморчки  содержат  гальвеловую  кислоту,  которая  оказывает  в  основном  местное  энтеротоксическое  действие. Токсины  при  термической  обработке  разрушаются,  поэтому  отравление

может  происходить  при  употреблении  в  пищу  плохо  отваренных  грибов.  Первые  признаки  отравления

появляются  через  1-2  часа  после  употребления  грибов.

НЕОТЛОЖНАЯ  ПОМОЩЬ.

1.Промыть  желудок  через  зонд  с  введением  взвеси  активированного  угля.

2.Солевое  слабительное  внутрь  (не  назначается  при  профузном  поносе).

3.При  мускариновом  синдроме  введение  антидота – 0,1%  раствор  атропина  сульфата  0,1  мл/год  жизни

п/к;  инъекции  повторять  каждые1/2-1  час  до  появления  симптомов  атропинизации.

4.При  эксикозе-в/в  инфузии  глюкозо-солевых  растворов.

5.При  асфиксии- реанимационные  мероприятия.

6.Форсированный  диурез  с  ощелачиванием.

7.В  тяжелых  случаях  показано  проведение  гемосорбции,  гемодиализа  или  плазмафереза.

Укусы  змей.


В  нашем  регионе  из  всех  видов  ядовитых  змей  встречается  гадюка  обыкновенная.

Клиническая  диагностика

Клиническая  картина  складывается  из  местных  признаков  и  общих  проявлений,  обусловленных

Резорбтивным  действием  яда.  При  укусах  гадюки  на  месте  укуса  четко  видны  две  глубокие  колотые

ранки.  Уже  в  первые  минуты  после  укуса  возникают  гиперемия,  затем  отечность  и  петехиально-

синячковые  геморрагии,  быстро  распространяющиеся  от  места  укуса.  Постепенно  укушенная  часть

тела  становится  все  более  отечной.  Кожа  над  отеком  лоснится,  багровосинюшная.  В  зоне  укуса

могут  образовываться  некротические  язвы.

Через  1-3  часа  из  места  укуса  отмечается  повышенная  кровоточивость.  В  пораженной  конечности

развитие  лимфангита,  лимфаденита,  тромбофлебита.  Общие  симптомы  характеризуются  возбуждением,

сменяющимся  резкой  слабостью,  повышением  температуры,  бледностью  кожных  покровов,  головокружением,  падением  АД,  могут  быть  носовые  и  желудочные  (рвота  «кофейной  гущей»)  кровотечения.  В  тяжелых  случаях  возможны  явления  коллапса  и  шока.

НЕОТЛОЖНАЯ  ПОМОЩЬ.

1.Ребенка  срочно  уложить,  создать  максимальный  физический  покой.

2.Немедленно  отсосать  яд  из  ранок  ртом  в  течение  10-15  мин  (это  позволяет  удалить  30-50%  введенного  яда  ).  Высосать  яд  легче,  если  широко  захватить  место  укуса  в  складку  и  осторожным ,

но  сильным  нажимом  выдавить  из  ранки  каплю  жидкости;  в  процессе  этой  процедуры  высасываемый

яд  постоянно  сплевывается(процедура  безопасна,  т.  к.  змеиный  яд,  попавший  в  рот  и  желудок,

отравления  не  вызывает).

3.После  отсасывания  место  укуса  смазать  спиртовым  раствором  йода,  наложить  стерильную  повязку

и  провести  иммобилизацию  пораженной  конечности.

4.Ввести  обезболивающие  и  антигистаминные  средства:

50%  раствор  анальгина  в  дозе  0,1  мл/год  жизни  в/м;

2%  раствор  супрастина  в  дозе  0,1-0,15мл/год  жизни  в/м.

5.При  развитии  анафилактического  шока  немедленно  ввести  в/м  0,1%  раствор  адреналина

в  дозе  0,1  мл/год  жизни.

3%  раствор  преднизолона  в  дозе  5мг/кг.

6. Доступ  к  вене  и  повторить  введение  адреналина,  дексаметазона  и  немедленная  

госпитализация.

