
СРЕДСТВА СКОРОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПРИСТУПЕ УДУШЬЯ

Приступа удушья не следует пугаться.

Основные подходы к терапии складываются из 3-х компонентов:

- ингаляции бронхорасширяющих препаратов,
- теплое питье,

- дыхательная гимнастика (дыхание с сопротивлением на выдохе).

Если приступ нетяжелый, возможно, что достаточно будет ограничиться выполнением двух ингаляций бронхорасширяющих препаратов, соблюдая правильную технику проведения ингаляции. Иногда приступ можно купировать выполнением упражнений дыхательной гимнастики – делая неглубокие вдохи и как можно более длительные выдохи через сомкнутые губы, свисток Люкевича или соломинку, опущенную в воду.

В случае тяжелого приступа бронхиальной астмы принципы лечения остаются прежними. Однако, вследствие появления выраженного бронхоспазма, практически невозможно вдохнуть аэрозоль из баллончика, поскольку лекарство оседает на слизистой полости рта и гортани. В такой ситуации необходимо пользоваться СПЕЙСЕРАМИ большого объема. В спейсер можно впрыснуть одновременно (в среднем) от 5 до 10 доз лекарственного средства. После этого нужно осуществлять ингаляции из спейсера в течение 10-15 минут, делая спокойные глубокие вдохи, чтобы лекарство проникло глубоко в бронхи. Ингаляции бронхорасширяющего препарата необходимо чередовать с питьем горячей (не обжигающей) жидкости (в объеме стакана или более). В ряде научных исследований было показано, что питье в течение длительного времени может рефлекторно способствовать купированию тяжелого приступа удушья. В воду можно добавить 4-5 таблеток мукалтина (при переносимости препарата) для улучшения отхождения мокроты. После вдыхания бронхорасширяющего препарата необходимо выполнить упражнения по дыхательной гимнастике. Соблюдение этих подходов позволяет пациенту в большинстве случаев самостоятельно справиться с приступом астмы.

Если, несмотря на все проведенные мероприятия, сохраняется затрудненное дыхание, следует принять таблетированные глюкокортикоидные гормоны (по назначению врача) и вызвать «скорую помощь»

Каковы же ранние симптомы обострения бронхиальной астмы?

При проведении ежедневной пикфлоуметрии можно зафиксировать снижение скорости выдоха, свидетельствующее о начале обострения заболевания. Однако колебания скорости выдоха возможны и вне обострения. Поэтому на данные пикфлоуметрии можно ориентироваться лишь в случае систематического измерения максимальной скорости выдоха в течение нескольких недель: за это время определяются колебания этого показателя в пределах индивидуальной нормы. Ранним проявлением обострения является возникновение или учащение ночных приступов удушья. Появление этих симптомов свидетельствует об усугублении воспалительных процессов в бронхиальном дереве. Предвестниками обострения также могут быть нарушение сна, немотивированная раздражительность, уменьшение выносливости.

Важный признак наступления обострения заболевания – увеличение суточной потребности или дозы препаратов, обладающих быстрым бронхорасширяющим эффектом.
Однако необходимо помнить, что этими препаратами нельзя пользоваться часто, так как может возникнуть резкое ухудшение состояния, обусловленное их передозировкой. При появлении симптомов обострения гнойно-обструктивного бронхита у лиц с инфекционно-зависимой формой бронхиальной астмы, что проявляется увеличением количества отделяемой мокроты и изменением её цвета на желтый или зеленый, также наблюдается учащение приступов удушья. 

Лечащего врача необходимо обязательно посещать в следующих случаях: наличие частых обострений; снижение показателей пикфлоуметрии; необходимость внесения изменений в схему лечения.
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