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PREKINJANJE DALJSIH EPILEPTICNIH NAPADOV ZUNAJ
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HOW TO STOP PROLONGED EPILEPTIC SEIZURES OUTSIDE
OF THE HOSPITAL AND FIRST AID
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IZVLECEK
Epilepti¢ni napadi se lahko pojavljajo v vseh obdobjih otrokovega zivljenja in zaradi razli¢nih vzrokov. Starsi
se morajo nauciti, da epilepti¢ne napade prepoznajo, ustrezno nudijo prvo pomo¢ in med vsakim napadom,
ki traja dlje od 2—5 minut, poskrbijo za primerno zdravljenje. V zdravstveno vzgojo morajo biti vkljuceni
tudi stari starsi, ucitelji in prijatelji. Za prekinjanje epilepti¢nih napadov zunaj bolnisnice lahko uporabljamo
razline vrste terapevtskih ukrepov. Rektalno dajemo diazepam, bukalno pa midazolam. Od leta 2012
uporabljamo midazolam tudi intranazalno. V prispevku prikazujemo izvajanje prve pomoci pri epileptiénem
napadu, ki traja ve¢ kot 2—5 minut, in izvajanje zdravljenja zunaj bolniSnice.
Kjuéne besede: epilepti¢ni napad, urgentna zdravila, nacért, prva pomoc.

ABSTRACT

Epileptic seizures can occur at all stages of childhood due to different causes. Parents must learn how to
recognize epileptic seizures, carry out first aid and treat seizures that last more than two to five minutes.
Grandparents, teachers and friends should also be educated. Epileptic seizures in a non-hospital environment
can be stopped using various therapeutic measures: rectal administration of diazepam and buccal administration
of midazolam, which has also been administered intranasally since 2012. The article describes first aid for
epileptic seizures that last more than two to five minutes and treatment in a non-hospital environment.

Key words: Epileptic seizure, emergency medication, plan, first aid.

uvOoD Pojavlja se v razli¢nih klini¢nih oblikah in v vseh
starostnih obdobjih ter zaradi razli¢nih vzrokov
Neizzvanega epilepticnega napada ne moremo (1). Cilj nasega delovanja je nuditi specifi¢no prvo

predvideti in ga napovedati vnaprej. Nastopi lahko pomo¢ in, ¢e je potrebno, tudi terapevtsko ukrepati.
kadar koli in kjer koli, nepri¢akovano in nenadno. Vsakega bolnika, ki zapusti bolnisni¢no okolje in
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ima predpisano zdravljenje za prekinjanje daljSih
epilepti¢nih napadov, vkljuéimo v proces zdravstve-
ne vzgoje, s katero zelimo pripraviti bolnika, njego-
ve svojce in po potrebi tudi SirSe okolje, na Zivljenje
z epilepsijo zunaj bolnisnice. Vsakega prekinjanja
daljsih epilepti¢nih napadov zunaj bolniSnice se
nau¢imo v bolni$nici.

Vecina epileptiénih napadov mine sama od sebe.

Obicajno trajajo manj kot 5 minut (2). V klini¢ni

praksi z zdravljenjem zacnemo Zze po 2—5 minutah.

Zgodnje ukrepanje je nujno zaradi vec razlogov:

» ¢e se napad nadaljuje (lahko tudi vec ur), ga tezje
ustavimo (dlje ko napad traja, teZje ga ustavimo);

» preprecevanje nastanka epilepti¢nega statusa;

» ¢im dlje trajajo konvulzije, tem vecje so poskod-
be nevronov;

» ce je bolnik ze dozivel podaljsan (prolongiran)
epilepti¢ni napad, je veéja verjetnost, da bo tak
tudi naslednji (3).

ZUNAJBOLNISNICNO PREKINJANJE
DALJSIH EPILEPTICNIH NAPADOV

V vecini se napadi zgodijo zunaj bolni$nice, zato
moramo oblikovati nacrt terapevtskih ukrepov, ki
jih lahko izvedemo tudi v domacem ter ozjem in
Sirsem druzbenem okolju in niso vezani le na zdra-
vstveno ustanovo in medicinsko osebje. Ce vedo,
kako prekiniti morebitni epilepticni napad tudi
doma, so star$i bolj mirni in imajo ob¢utek nadzora
nad trenutno situacijo, saj lahko ustrezno ukrepa-
jo ze pred prihodom nujne medicinske pomoci.
Pridobijo tudi samozavest, kar vpliva na ugodnejsi
izid bolezni, manjSo pogostost obiskovanja zdra-
vstvenih ustanov in konec koncev predstavlja tudi
manjSe druzbene stroSke, povezane z boleznijo.
Vse to vpliva na kakovost zivljenja bolnika, nje-
gove druzine ter vseh, ki skrbijo zanj, saj jim daje
obcutek, da bolezen uspesno obvladujejo. Starsi se
hitreje vrnejo na delovno mesto, otroci pa v vrtec
ali Solo (4—6).

Zdravila dajejo starSi in vsi, ki skrbijo za otroka in

mladostnika. Zdravila delujejo hitro, dajanje pa je
enostavno. Predpisujemo jih bolnikom s tveganjem
za napad, ki je dalj$i od 2—5 minut, ter vsem bolni-
kom za prekinjanje serije napadov, da bi napad ¢im
hitreje prekinili. Tudi pri otrocih in mladostnikih, ki
so doziveli prvi epilepti¢ni napad, moramo izdelati
nadrt terapevtskega prekinjanja napadov v primeru
ponovitve (7). Najpogosteje predpisani zdravili sta
diazepam za rektalno uporabo in midazolam za
bukalno uporabo.

Zaspanost, ki pogosto nastopi po napadu, je lahko
stranski u¢inek zdravila ali pa posledica samega
napada. Zdravila lahko vplivajo na dihanje, zato
moramo bolnika po uporabi zdravila natan¢no opa-
zovati, dokler si popolnoma ne opomore.

Zunajbolnisni¢no prekinjanje daljsih epilepti¢nih
napadov je v Sloveniji uveljavljeno od leta 1990
(1). Najbolj razsirjena oblika je rektalno dajanje
diazepama. Leta 2000 smo priceli z zdravljenjem
z midazolamom za bukalno uporabo, leta 2012 pa
tudi s pripravkom za nazalno uporabo. Epilepti¢ni
status (ES) lahko zdravimo tudi z lorazepamom za
nazalno uporabo.

Prekinjanje epilepti¢nih napadov z rektalno
uporabo diazepama

V slovenskem okolju uporabljamo Stesolid® v
obliki rektiol (5 mg in 10 mg), ki so pripravljene
v znacilno rumeni barvi z dolgim nastavkom za
dajanje v zadnji¢no odprtino. Po vstavitvi rezervoar
rektiole drzimo skupaj in jo izvleCemo v stisnjenem
polozaju, da se zdravilo ne vrne v aplikator. Otroci
s telesno tezo do 13 kg prejmejo S-miligramski
odmerek, otroci, tezji od 13 kg, pa 10-miligramski
odmerek zdravila. (1).

Prekinjanje epilepti¢nih napadov z bukalno
uporabo midazolama

Nekatere Studije so pokazale, da je ucinkovitost
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midazolama enaka ali celo ve¢ja od ucinkovitosti
diazepama za rektalno uporabo. Prekinitev napada
navadno dosezemo z obema zdraviloma v primer-
ljivem casu..

Uporabljamo raztopino za bukalno uporabo, ki je
pripravljena v ampuli (Dormicum®, Midazolam
Torex®), in raztopino, ki je pripravljena v steklenici
(Epistatus®) in je trenutno na voljo le v nasi ustano-
vi. Predpisani odmerek je 0,4 mg/kg telesne teze pri
otrocih, ki tehtajo manj kot 20 kilogramov, in 0,2
mg/kg telesne teze pri otrocih, tezjih od 20 kilogra-
mov. Najvecji enkratni odmerek je 15 miligramov
(8). Dajemo ga s posebnim nastavkom v bukalno
votlino med lice in spodnjo dlesen. V njej je veliko
kapilar, ki lezijo pod povrsjem sluznice in zdravilo
ucinkovito absorbirajo.

Koncentracija zdravila je v razlicnih pripravkih
razliéna. Zdravilo Epistatus® je pripravljeno v
koncentraciji 10 mg/1 ml, ampule midazolama pa v
koncentraciji 15 mg/3 ml, to je 5 mg/1ml. Ampule
15 mg/5 ml niso uporabne zaradi neugodnega raz-
merja med Kkoncentracijo zdravila in prostornino
tekocine. Pri poucevanju bolnikov in njihovih svoj-
cev posebno poudarjamo vrsto in odmerek zdravila.
Upostevati moramo tudi mrtvi prostor, ki ga zaseda
aplikator.

Pripravek Epistatus® vsebuje raztopino midazola-
ma za bukalno uporabo v steklenicki ter 4 brizge.
Je zelo enostaven za uporabo, saj za pripravo ni
potrebno odpirati ampul ter uporabljati izvle¢nih
igel. Zagotavlja vedjo varnost oziroma zmanjsuje
verjetnost poskodbe pri pripravi zdravila. in kot tak
omogoc¢a manj strahu in nelagodja (3).

Pri bukalnem dajanju midazolama na sluznico lica
ni potrebno uporabiti nikakr$ne sile, tudi ¢e bolnik
mocno stiska zobe, saj ni potreben dostop mimo zob
v ustno votlino. Uporaba je enostavna, zdravilo pa
je bolj prijazno za bolnika in svojce, saj ne povzroca
nelagodja. Primeren je za Sole, vrtce in za uporabo
na javnih mestih.

Prekinjanje epilepti¢nih napadov z
intranazalno uporabo midazolama

Ta oblika prekinjanja daljsih epilepti¢nih napadov
je v Sloveniji na voljo od letos$njega leta. Odmerek,
s katerim lahko uspesno prekinemo krce, je 0,2mg/
kg telesne teze (9). Zdravilo dajemo s pomocjo
kompleta za intranazalno dajanje zdravila, ki vse-
buje brizgalko s plasti¢no izvle¢no iglo in nastavek
za aplikacijo. Mrtvi prostor aplikatorja je 0,13 ml,
kar upostevamo pri pripravi zdravila. Uporabljamo
raztopino za bukalno uporabo, ki je pripravljena v
ampuli (Dormicum®, Midazolam Torex®). Zdravilo
v steklenicki ni na voljo.

Zdravilo dajemo v nos, v vsako nosnico polovico
zdravila. Najvecji mozni odmerek za eno nosnico je
1 mililiter. Otrok lezi na hrbtu, dajanje pa izvedemo
¢im hitreje, saj le tako omogoc¢imo, da se zdravilo
razprsi po dovolj veliki povrsini sluznice. Po konca-
nem postopku otroka polozimo v bo¢ni polozaj (9).

NACRT ZA OBVLADOVANJE DALJSIH
EPILEPTICNIH NAPADOV ZUNAJ
BOLNISNICE

Vsi bolniki, ki imajo predpisana zdravila za pre-
kinjanje daljSih epilepti¢nih napadov zunaj bol-
niSnice, bi morali imeti izdelan nacrt za njihovo
obvladovanje. Naért je namenjen vsem, ki skrbijo
za otroka z epilepsijo in ga oblikujemo za primer
ponavljajocih se ali dolgotrajnih napadov. Ponuja
informacije o osnovah prve pomoc¢i in omogoca
manjSo zaskrbljenost, nelagodje in napacne pred-
stave, povezane z epilepsijo. Osebi, ki ima napad,
pomaga, da pravocasno dobi pomo¢, ki jo potre-
buje (6).

Protokol za uporabo zdravil, namenjenih prekinja-

nju napadov, bi moral vsebovati naslednje podatke:

+ ime bolnika in podrobne kontaktne podatke;

* vrsto napada;

 vrsto napadov, ki potrebujejo terapevtsko preki-
nitev;
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» Cas dajanja zdravila;

e odmerek zdravila;

* nacin dajanja zdravila;

» spremljanje bolnika do popolnega okrevanja;

» ustrezno ukrepanje, ¢e napada s prvim odmer-
kom zdravila nismo uspeli prekiniti (10).

Zdravstvena vzgoja bolnikov in njihovih svoj-
cev mora biti razumljiva, preprosta in pregledna.
Obsega pouk teoreti¢nih osnov in uéne delavnice,
na katerih si svojci bolnika pridobijo prakti¢no
znanje o nacinu priprave in dajanju zdravila zunaj
bolnisnice.

PRVA POMOC PRI TONICNO-
KLONICNEM NAPADU

Pri epilepti¢nih napadih je najpomembnejsa prva
pomog tistega, ki je v blizini osebe, ki dozivi napad.
Prva pomo¢ je specificna glede na vrsto in trajanje
napada. Vecina epilepti¢nih napadov obicajno ne
zahteva posebnega posredovanja. Pri abscencah
oseba ne potrebuje nikakrSne oblike prve pomoci,
razen, da ji stojimo ob strani. Podalj$ani, stalni
ali ponavljajo¢i se toni¢no-kloni¢ni kréi zahtevajo
nujno zdravnisko pomoé. Ceprav je ta vrsta napada
navadno videti zastrasujoce, ni nujno, da oseba ob
napadu utrpi poskodbe (3, 11, 12).

Osnovna nacela prve pomoci pri epilepticnih

napadih:

* zapomnite si Cas pricetka napada (Cas trajanja
napada);

* zascitite glavo ( mehka blazina pod glavo, torba,
odeja);

 ostanite z bolnikom, dokler se napad ne konca;

* mirno se pogovarjajte, dokler ne pride k zavesti
(naj ve, kje je, da je varen in da boste ostali z
njim, dokler si ne opomore);

* ne omejujte gibanja med napadom;

* odstranite vse nevarne predmete v okolici, da se
ne poskoduje;

* ne dajajte bolniku ni¢esar v usta (vode, tablete,
hrane, trdega predmeta, robcka);

* nezno ga zavrtite na svojo stran takoj, ko je mo-
goce, in ga namestite v stabilen bo¢ni poloZaj; ni-
koli ne izvajajte tega na silo (med napadom lahko
bolnik bruha ali pa se zelo slini);

* opazujte, kaj se je zgodilo pred napadom, med
napadom in po napadu;

 razrahljajte obleko okrog vratu (kravata, ruta) in
pasu (pas), odstranite ocala (13, 14).

Med napadom ali po napadu je lahko odsoten
poziralni refleks, prisotno je lahko tudi povecano
slinjenje in ohlapen jezik. Zato je pri otroku velika
nevarnost aspiracije in zapore dihalnih poti.

Med napadom nikakor ne:

* omejujte gibanja;

 dajajte v usta Cesar koli (trdih predmetov, vode,
hrane);

* polivajte otroka z vodo;

 zaustavljajte napada na silo (13—15).

Po napadu namestimo otroka v stabilen bo¢ni polo-
zaj, da v primeru bruhanja ali povecanega slinjenja
tekocina ne izteka iz ust in ne privede do aspiraci-
je. Med napadom lahko bolnik izgubi nadzor nad
mehurjem in/ali ¢revesom, kar pomeni, da ji lahko
uide voda ali blato. Po napadu ostanite z bolnikom,
ki je dozivel napad, saj je lahko moc¢no zaspan ali
dezorientiran. Omogoc¢imo mu, da se spocCije in
naspi (16).

Nujno medicinsko pomo¢ moramo poklicati:

» Ce napad traja ve¢ kot 5 minut ali si napadi hitro
sledijo;

» Ce se oseba 5 minut po napadu Se vedno ne od-
ziva,

» ¢e ima oseba ve¢ napadov kot navadno;

» Ce je oseba poskodovana, ima cianozo ali je pri-
Slo do aspiracije;

» Ce veste ali menite, da ima oseba prvi napad;

» Ce je do napada prislo v vodi;

» ¢e je imela napad nosecnica ali bolnik s sladkor-
no boleznijo,

» e ima oseba tezave z dihanjem (14—16).
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Ce napad nastopi v posebnih okoli§¢inah, npr. v
vodi, invalidni osebi, na vlaku, v avtobusu ali v
avtu, so ukrepi prve pomoci nekoliko drugacni.

V vodi

V nekaterih primerih lahko pride do izgube zavesti.

Napad v vodi je lahko smrtno nevaren, ¢e se zgodi

v morju, v bazenu, v kadi. Ustrezni ukrepi:

» glavo osebe nagnite nazaj, tako da je obraz nad
vodo;

 odstranite osebo iz vode, takoj ko se napad kon-
Ca;

» preverite, ali oseba diha in Cutite sréni utrip, sicer
takoj zacnite s temeljnimi postopki ozivljanja;
 poklicite nujno medicinsko pomo¢, ker lahko pri-
de do aspiracije vode in tezav z dihanjem ali s

srcem (17).

Varnostni ukrep: ¢e se napad zgodi med plavanjem
oz. dejavnostjo v vodi, je oseba ta dan ne sme izva-
jati vec.

Invalidi

o Zascitite osebo tako, da preprecite padec, Ce ni
varnostnega pasu.

» Poskrbite, da je invalidski vozicek ali vozicek
varen.

o Zaicitite osebo tako, da ji podprete glavo.

» Odstranite vse trde predmete.

« Ce je potrebno, osebo prestavite z vozicka, pri
cemer pazite, saj lahko pride do zapore dihalne
poti.

» Zavest se po navadi povrne po nekaj minutah.

» Pomirite osebo in ji povejte, kaj se je zgodilo.

V letalu, na vlaku, ali avtobusu
» Spraznimo sosednje sedeze in osebo namestimo

v stabilen bo¢ni polozaj.
*  Omogocimo nemoteno dihanje,

* Na trdi povrsini podlozimo glavo z blazino, ode-
jo ali delom obleke, s ¢imer preprec¢imo morebi-
tno poskodbo (17).

Tveganje za poskodbe

Raziskave so pokazale, da so vrsta, pogostost
in trdovratnost napadov pomembno povezane z
veéjim  tveganjem za poSkodbe. Najpogostejse
poskodbe med napadom so: ugriz v jezik, poskodbe
glave, opekline, zlomi in poskodbe zob.

Pri otrocih se poskodbe pojavljajo redkeje. V Stu-
diji so dokazali, da je bilo 12,6 % otrok po napadu
poskodovanih pred postavljeno diagnozo epilepsije,
70 % od poskodovanih pa je dozivelo generalizirani
toni¢no-kloni¢ni napad.

Okolje, v katerem oseba z epilepsijo stanuje, mora-
mo prilagoditi morebitnim napadom. Bolni$ni¢no
okolje zavarujemo tako, da zaScitimo vse ostre
robove, na bolnisni¢no posteljo pa namestimo
varovalne ograje. Ce obstaja verjetnost poskodbe
glave, namestimo mehke celade, ki zelo uc¢inkovito
varujejo pred udarci.

Kopanje v kadi in potapljanje (na morju) odsve-
tujemo, medtem ko je ukvarjanje z razlicnimi
Sporti dobrodoslo, vendar se o njih posvetujmo
z zdravnikom terapevtom. Osebi z epilepsijo
odsvetujemo tuSiranje oziroma kopeli v zaklenje-
ni kopalnici (18).

ZAKLJUCEK

Do epilepti¢nih napadov navadno pride zunaj bol-
niSnice, ucenje prekinjanja napadov pa se vedno
naucimo ze v bolnisnici. Zdravstvena vzgoja starSev
in otrok z epilepsijo je zelo pomembna, saj starSe
nauc¢imo, kako napade prepoznajo, kako nudijo
ustrezno prvo pomo¢ in kako zdravijo napade, ki so
daljsi od dveh minut.
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