PRIMERAS AYUDAS
¿Cómo reconocer un ataque  epiléptico?

.- Los Profanos normalmente reconocen solamente el “Ataque Grande”, un (Gran Mal Ataque): La personas en cuestión  pierden de repente la conciencia y al mismo tiempo se pueden ocasionalmente presentar “un grito  inicial  “. La persona se cae al suelo, se tiende y palpita con los brazos y piernas, ocasionalmente su cara se pone azul. Aunque un ataque para profanos parece muy peligroso y crítico, normalmente no suele serlo para la victima misma. Si el ataque tarda más de 10 minutos o que siguen varios ataques con cortos intervalos, hay que llamar al médico o ingresar al paciente en un hospital.

10 Puntos para tener en cuenta:

1.- Quedarse tranquilo y no dejar sólo al paciente.

2.- Sacar a la persona de la zonas peligrosas (del agua, de la calle etc.)

3.- Proteger su cabeza (por ejemplo con un jersey debajo de la cabeza) y procurar de dejar libre los canales de respiración.

4.- No agarrar las extremidades, pero proteger de lesiones (quitar objetos de su alrededor o retirarlo)

5.- No apretar objetos entre los dientes (como objetos blandos hay peligro de asfixia y con objetos duros peligro de lesiones.

6.- Observar el desarrollo del ataque. Importante ¿Cuándo empezó el ataque? preferencia de lado   cambio.  ¿Cuánto tardó?

7.- Si tarda más de 10 minutos, llamar al médico. Si es posible hablar con el paciente preguntarle primero para que no le sepa mal, él  mismo sabe evaluar su situación.-

8.- Lo más rápidamente posible poner en paciente en una situación estable (cuerpo a u lado...),

9.- Cuando termine el ataque dejar descansar al paciente.

10.- Quedar a su lado hasta que este en plena conciencia. Hablar tranquilamente con él, preguntarle por ejemplo por el día de hoy, que día de la semana estamos o  algo parecido, así se reconoce mejor la situación mental.

Otra forma de ataque pueden ser los pequeños ataques (Petit- Mal), que son mucho menos vistosos. Las personas en su alrededor pocas veces reconocen que el paciente esta teniendo un ataque epiléptico.

El paciente puede estar conciente en el momento del ataque. En su cara puede aparecer todo lo que el cerebro pueda ejercitar con función. Contracciones de músculos  son posibles o palpitaciones (el ojo), torcer la cara (hacer muecas), o simplemente movimientos ruidosos  de la boca o, de repente caminar sin fin y sin motivo, movimientos sin cohesión, discursos ininteligibles etc.

A menudos estas personas parecen en su entorno como “borrachos”. Muy pocas veces se toma en consideración un ataque.-

Lo único que hay que mirar aquí es proteger a la persona en cuestión. El peligro existe en sus movimientos descontrolados. Por ejemplo, puede en este estado de inconciencia correr a la calle sin darse cuenta del tráfico o caerse desde un muro o salir por una ventana (aunque sea en el 18 piso).

 ¿ Cómo  proteger a una persona de un ataque epiléptico ?

En un ataque fuerte ( grande ), se trata primero de impedir heridas por  golpes fuertes, respectivamente significa quitar objetos con bordes afilados, quitarles las gafas, quitarle el cigarrillo de la mano etc. Sacarle fuera del agua.

Si es posible ponerle algo debajo de la cabeza (puede ser una bolsa, una chaqueta), para que no toque el suelo. Muchas veces basta ya la propia mano. Más no hay que hacer, lo mismo vale igual para todos los ataques pequeños, claro que hay menor peligro de herirse sino más de caerse…..

¿ Cómo proteger a un paciente después de un ataque ?

Normalmente después que aparece el ayudante profesional, primero hay que mirar si el paciente esta herido. Hay que controlar la cabeza palpando, controlar las extremidades por excoriaciones (puede ser necesario una vacunación de tétanos). Mientras esto ocurre hablar tranquilamente con el paciente, hay que controlar el estado de su conciencia. Sabe su nombre, el día de la semana, el sitio etc. Si es así, se puede confiar en que el  mismo sabe reaccionar, si no, quedarse a su lado, no agarrarlo, sino estar al lado hasta que se encuentre mejor.

Hay que mencionar que el peligro más grande es el agua. Los mayores accidentes  final fuerte están relacionados con ataques espasmos dentro del agua. Igual si se trata de la bañera en casa o la piscina, por favor no deje su niño sin vigilancia ¡ Ya un baño en una bañera súper-pequeña puede ser una trampa mortal si cae en un ataque y pierde el control de su cuerpo. Aguas naturales (mar, lagos etc.), es peligroso llevado por la corriente y debería ser evitado.
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