Pierwsza pomoc

Jak rozpoznam epileptyczny atak (napad podaczkowy) ?

Laik rozpozna z regidy tylko silny atak.

Poszkodowany traci nagle przytomnos¢, wydaje okrzyki, upada na
ziemig i1 usztywniony dygoce trz¢sac rekami i nogami a twarz
przyblera okresowo niebieskawy odcien.

Choc dla laika drgawki epileptyczne wygladaja grozme to nie zagrazajq one
zyciu poszkodowanego. Jezeli atak trwa dduzej niz 10 mmut albo tez nastgpuja
llCane_]SZG ataki jeden po drugim, trzeba koniecznie wezwac lekarza lub chorego
odwies¢ do szpitala.

P!

10 punkt(')w, na ktore nalezy zwrocic uwage:

1. Zachowac spokéj i nie zostawic poszkodowanego samego.

2. Chorego usunac z zagrozonego miejsca (z wody, z ulicy itp.)

3. Pod gtowe podfozyc n.p. torbg lub sweter i uwazac aby drogi
oddechowe byl‘y wolne i i nie zagrazaly uduszeniu.

4. Nie przytrzymac rak i nog chorego lecz tylko przed
skaleczeniem chronic. Ewentualne przedmioty, o ktore moglby
si¢ chory skaleczyc usunac albo go od nich oqugnqc

5. Niewktadac choremu migdzy zeby zadnych przedmlotow Przy
migkich przedmiotach grozi uduszenie, a przy twardych
skaleczenie.

6. Obserwowac dokladnie przebieg ataku: gdzie si¢ zaczaf, czy z
jednej strony, czy na zmiang¢ prawa i lewa. Jak dlugo trwa atak.

7. Przy ataku powyzej 10 minut nalezy wezwac lekarza. Poniewaz
chory moze swoja sytuacje najlepiej ocenic, nalezy go o ile jest
przytomny zapytac aby unikngc nieprzyjemnej dla niego
sytuacji.

8. Poszkodowanego jak tylko sytuaCJa na to pozwoli, ulozyc w
stabllnej -bezpiecznej pozycji bocznej

9. Po skonczonym ataku chory powinien wypoczqc

10. Pozostac przy poszkodowanym do czasu odzyskanla pefnej
swiadomosci. Spokojnie z nim rozmaw1ac pytac gon.p. o dzien
tygodnla itp. Po jego odpowiedziach mozna sie¢ najlepiej zorie-
towac o jego swiadomosci.



Inna odmiane epileptycznych napadow sg male, stabsze ataki (petit-
mal). Sa one stosunkowo trudne do rozpoznania tak, ze osoba
postronna nie pozna, ze chory jest akurat takim ataklem dotknigty.
Chory moze byc przytomny, przy czym moga wystgpi¢ drgawki
poszczegolnych migsni, powiek, a takze wykrzywianie twarzy
(grymasy), cmokanie (mlaskanie) ustami, jak rowniez nagte
bezcelowe ruchy, latanie dookola, niezrozumiate mowienie. Chory
sprawia wrazenie ,,pijanego®.

Dla chorego wystgpuje nlebezpleczenstwo z powodu jego
mekontrolowanych ruchow i czynow (moze np. wybiec na ulicg nie
zwazajac na ruch uliczny, wypasc z okna 1tp ). Dlatego tez potrzebny
jest opiekun, ktory go przed niebezpieczenstwem strzeze.

Jak zabezpieczyé osobe z epileptycznym napadem ?

Przy duzym ataku chodzi przedewszystkim o to, aby chorego uchronic
przed ewentualnymi skaleczeniami spowodowanymi
niekontrolowanym rzucaniem si¢, bicia nogami i rekami dookofa.
Dlatego nalezy usunac wszelkie przedmloty z ostrymi kantami
znajdujace si¢ wokof niego, zdjac choremu okulary i z re;kl WYj qc
papieros jezeli akurat palif. Poszkodowanego wyciggngc z wody np. z
wanny, basenu o ile byl' akurat w kapieli. Pod glfowe pod¥0zyc np.
torbe, sweter lub cos 1nnego Czesto wystarczy podtozyc wlasng reke.
Wigcej nie mozna zrobic.

To samo dotyczy generalnie przy innych formach ataku, takze wtedy,
gdy niebezpieczenstwo zranienia jest mniejsze.

Jak zabezpieczyé osobe¢ po epileptycznym napadzie ?

Pzedewszystkim nalezy stwierdzic czy chory sig nie skaleczyf.
Zbadac glowe dotykiem (obmacac), rece i nogi obejrzeé czy nie majg
otarc. Stwierdzic czy nie jest konieczne szczepleme przemwtgzowe
(Tetanus). Nalezy uspokajaco z chorym rozmawiac. Przekonac su; czy
Jest w pelni swiadomy, ytajalc go o nazwisko, datg, miejscowosc itp.
Jezeli odpowie poprawnie, mozna whnioskowac, ze jest w pefni



swiadomy swych czyn(')w. Jezeli nie wie musi nadal pozostac pod

czyjgs opieks.
(Quelle: Epilepsie-Aspekte 4, Deutsche Epilepsievereinigung e.V.)

Obojetnie o jaka forme napadu (ataku) chodzi, trzeba stwierdzic, ze
najwicksze niebezpieczenstwo zagraza w wodzie. Wigkszosc
wypadkow z cigikimi obrazeniami powodowane jest kurczem w
wodzie w czasie kgpieli czyto W wannie, czy W basenie (ptywalni),
dlatego nie wolno zostawiac dziecka w czasie kgpieli bez opieki
druglej osoby Nawet kgpiel na s1edzqco moze w przypadku ataku
skonczyc si¢ smiercia dziecka, poniewaz nie potrafi ono swoich
czynnosci kontrolowac. W morzu, jeziorze, rzece nlebezpleczenstwo
jest wigksze spowodowane wirami, prgdami rzeki. Dlatego tez nalezy
zrezygnowac z kgpieli w tych wodach.

Zainteresowanym grupom oferuje ,,Johanniter-Unfall-Hilfe* kursy
zwigzane z tym tematem. Blizszych informacji oraz ustalenie terminu
udziela bezpoérednio ,Johanniter-Unfall-Hilfe*, patrz tez:
www.juh.de/bayern/schweinfurt




