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Первая помощь при аллергических реакциях (крапивница, отек Квинке, анафилактический шок)
	№
	Шаг
	Алгоритм действия

	1
	Установление контакта с пациентом
	Поздоровайтесь, представьтесь, обозначьте свою роль: «Я окажу вам неотложную помощь. У вас, вероятно, развивается аллергическая реакция. Мы постараемся предотвратить ухудшение.» Убедитесь, что пациент вас слышит и понимает.

	2
	Обеспечение безопасности пациента и окружающих
	Устраните возможный аллерген: 
– Прекратите введение лекарства 
– Удалите пищу, латекс и т. д. 
– Если укус насекомого — удалите жало аккуратно
Оцените окружающую обстановку. При необходимости переместите пациента в безопасное место с доступом воздуха.

	3
	Оценка общего состояния пациента
	Быстро проверьте: 
– Уровень сознания 
– Наличие дыхания и речи 
– Частоту пульса 
– Артериальное давление (если есть тонометр) 
– Цвет кожи, сыпь, отеки 
– Жалобы на зуд, удушье, головокружение, боли в животе

	4
	Положение пациента
	– Крапивница, отек Квинке без дыхательных нарушений: полусидя, обеспечить доступ воздуха
– Анафилактический шок: лёжа с приподнятыми ногами, голова набок
– При рвоте или нарушении сознания: боковое положение

	5
	Клиническое распознавание формы аллергии
	Крапивница: сыпь, зуд, без системных проявлений
Отек Квинке: отек губ, век, языка, гортани. Может нарушаться речь, дыхание
Анафилактический шок: резкое падение давления, слабость, нарушение дыхания, потливость, бледность/цианоз, потеря сознания

	6
	Определение степени шока
	4 степени шока по АД:
I – до 90 мм.рт.ст
II – 60-90 мм.рт.ст
III – 40-60 мм.рт.ст
IV – ниже 40 мм.рт.ст

	7
	Обеспечение проходимости дыхательных путей
	– При отеке Квинке гортани или анафилаксии → следить за дыханием, при остановке – начать СЛР 
– Подготовить кислород (если есть), контролировать сатурацию
– При нарастании обструкции – готовность к экстренной интубации/трахеотомии (в условиях СМП/стационара)

	8
	Контроль витальных функций и повторные дозы
	– Мониторинг сознания, пульса, дыхания, давления 
– Обеспечьте психоэмоциональный покой

	9
	Показания к госпитализации
	– Любой случай анафилаксии 
– Отек Квинке с нарушением дыхания или голосовых функций 
– Рецидив симптомов после первой помощи 
– Необходимость в кислороде, инфузионной терапии или наблюдении в стационаре

	10
	Коммуникация и завершение процедуры
	Сообщите Науқасу: «Ваше состояние стабилизировано. Но из-за риска повторной реакции вам необходима госпитализация и наблюдение.» Оставайтесь рядом до приезда СМП, продолжайте мониторинг. Сообщите бригаде СМП, какие препараты введены, когда и в какой дозе.
Дополнительно: 
· пациентам с анамнезом анафилаксии — всегда иметь автоинъектор адреналина (EpiPen)
Обучение членов семьи навыкам экстренной помощи при аллергии
· При отеке гортани – никогда не поить, не давать таблетки – только инъекционная терапия
· Не оставлять пациента одного даже при мнимом улучшении
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