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PRVA POMOC PRI EPILEPTICKOM NAPADAJU | STATUSU
EPILEPTICUSU
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Preveliki strah od stomatoloSkog zahvata, specifi€ni mirisi prisutni u stomatoloskoj ordinaciji, zvuk turbinske
busilice, kao i bol mogu biti precipitiraju¢i faktori koji u stanovitim okolnostima mogu dovesti do epilepti¢kog napadaja.
U toku zahvata stomatolog mora biti pripravan na epilepticki napadaj i na razvoj statusa epileptikusa, teskog i
ozbiljnog stanja u kojem je Zivot pacijenta neposredno ugrozen.

Od epilepsije boluje 0.5% populacije.

Epilepticki napadaj je samo simptom koji se javlja kao posljedica patoloSkog izbijanja skupine moZzdanih
neurona iz epileptogenog Zarista, koje se Siri na susjedne zdrave neurone. Nasuprot tomu epilepsija je skupina
bolesti obiliezena recidivima odredene vrste epilepti¢kih napada i patoloski promijenjenim EEG-om. Jedan epilepticki
napadaj ne znadi epilepsiju. Povremene se konvulzije mogu javiti u svakoj Zivotnoj dobi.

Klasifikacija epilepsije
1. Generalizirane konvulzije (napadi bez fokalnog pocetka)

a) Apsans (petit mal)
b) Tonicke i/ili klonicke konvulzije (grand mal)
¢) Miokloni¢ne epilepsije

2. Parcijalne konvulzije (napadi s fokalnim pocetkom)

a) Jednostavni napadaji s elementarnom simptomatologijom (Jackson napadaji)
b) Kompleksni parcijalni napadaji s poremecajem svijesti (psihomotorna ili temporalna epilepsija)
c) Parcijalni ili zari$ni napadaji sa sekundarnom generalizacijom

3. Status epilepticus

Epilepticki status nastaje od niza epilepti¢kih napadaja izmedu kojih bolesnik ne dolazi k svijesti, traje dulje od
30 minuta i zahtjeva specifiéno i trenutacno lije¢enje. Oko 3% epilepti¢ara tijekom zivota ima epilepticki status. Trajna
mozdana os$te¢enja mogu nastupiti kad napadaji traju duze od jednog sata i mortalitet se kre¢e oko 12%. Smrt je
posliedica prolongirane hipoventilacije s ponavljanim misi¢nim kontrakcijama, frakturama i dislokacijama zadobivenih
tijekom napadaja, aspiracijama, sréanim aritmijama i acidozom.

lako postoji viSe tipova epileptickih napadaja, neke ¢injenice vrijede za sve:

1. NAPADAJI NE TRAJU DUGO. Trajanje ve¢ine napadaja je 1-2 minute, iako veéina ljudi osje¢a zbunjenost i
potrebno je neko vrijeme da se potpuno oporave.

2. NAPADAJI SPONTANO PROLAZE . Osim u rijetkim slu€ajevima, mozak ima svoj nacin da sigurno zavrsi
zapoceti napada,j.

3. VI NE MOZETE ZAUSTAVITI NAPADAJ. U hitnim slugajevima lijenici mogu lijekovima zaustaviti
dugotrajne napadaje. U ostalim slu¢ajevima, osoba treba pri¢ekati da napadaj spontano prode.



4. LJUDI NE OSJECAJU BOL ZA VRIJEME TRAJANJA NAPADAJA, iako nakon napadaja mogu osjeéati bol u

misi¢ima.
5. VECINA NAPADAJA NE UGROZAVA ZIVOT OSOBA S EPILEPSIJOM.
6. NAPADAJI NISU OPASNI ZA OSTALE LJUDE.

PRVA POMOC U TOKU EPILEPTICKOG NAPADAJA
Ukloniti iz blizine pacijenta sve predmete koji bi ga mogli ozlijediti u tijeku napadaja.
Pacijenta poloziti na pod ili ostaviti na stomatoloskoj stolici koju treba nagnuti u natrag.
Postaviti neki mekan i ravan predmet pod glavu pacijenta.
Otkop¢ati pacijentu okovratnik koSulje, razvezati mu kravatu, eventualno otpustiti remen hlaca.
Glavu pacijenta treba okrenuti na stranu da se omoguci drenaza sekreta i sprijeci aspiracija.

Nakon prestanka konvulzija postaviti pacijenta u boéni polozaj (donja noga ispruzena, gornja savijena u
koljenu, donja ruka iza tijela).

Ukoliko u toku napadaja neki instrument ostane zaglavljen izmedu zubi, ne smije se uklanjati dok napadaj ne
prestane!

U toku napadaja moze do¢i do ozljede mekog tkiva ili loma zuba, a ako dode do aspiracije zuba ili pribora treba
bolesnika $to prije prevesti u specijaliziranu ustanovu.

Ne davati pacijentu nikakvu tekucinu na usta u tijeku napadaja.

Nije uputno drzati pacijenta tijekom konvulzija, niti pokusSavati fiziCki zaustaviti gréeve.
Provjeriti to¢no vrijeme pocetka napada radi orijentacije o duljini njegova trajanja.
Uvijek pricekati na mjestu dogadaja da pacijent dode k svijesti.

Status epilepticus uvijek ugrozava Zivot bolesnika pa lije¢enje mora zapoceti to prije:

1. Bo¢ni polozaj sa glavom prema dolje, da bi se sprijecila aspiracija povrac¢enog sadrzaja
2. Normalno disanje osigurava se postavljanjem airwaya ili endotrahealnom intubacijom
3. Sprijeciti ozljedivanje postavljanjem pacijenta na meku podlogu

4. Prevesti bolesnika u bolnicu!

Za smirivanje epileptickog napadaja bilo koje vrste injicira se intravenski 5-10 mg diazepama (Apaurin, Valium,
Normabel) ili intravenski klonazepam (Rivotril) ili intramuskularno midazolam (Dormicum).

Lijekovi koji se koriste u statusu epileptikusu (terapija u bolnici) :

1. Diazepam (Apaurin, Valium, Normabel) u gore navedenoj dozi

2. Klonazepam -pocetna doza iznosi 2mg = 4ml. Djeluje brzo, a djelovanje traje oko 30 minuta. Injekcije se mogu
ponavljano davati do najviSe doze od 20 mg u 24 sata. Alternativno se moze davati midazolam intramuskularno
(1ampula od 15mg=3ml), ¢ime se prekida status za 1-5 sati.

3. Fenitoin se daje polako da bi se izbjegao pad tlaka. Daje se 1ampula od 250mg intravenski, ponavlja se nakon 1
sat, 6 sati, 12 sati i nakon 24 sata (ako je potrebno).

4. U terapiji rezistentnog statusa u obzir dolazi phenobarbiton intramuskularno ili intravenski od 10mg/kg u djece i 90-



120mg u odraslih. Moze se ponavljati svakih 10-15 minuta do maksimalne doze od 25mg/kg u djece i 1000mg u
odraslih. MoZe se dati i tiopental intravenski u ustanovi u kojoj se bolesnik moze umijetno ventilirati.

KADA JE HITNO POTREBNO POTRAZITI LIJECNICKU POMOC

! Ukoliko postoji opravdana sumnja da osoba inace ne boluje od epilepsije
! (prvi epilepticki napad)

! Ukoliko ne postoji pouzdano saznanje da je rije€ o epileptickom napadaju
! Ukoliko je oporavak svijesti nakon napadaja iznimno spor

I Ukoliko se napadaj dogodio u trudnice ili u dijabeti¢ara

! Ukoliko pacijent iskazuje smetnje pri disanju

I Ukoliko je tijekom napadaja doslo do fizickog ozljedivanja pacijenta

! Ukoliko napadaj traje dulje od 5 minuta

! Ukoliko se drugi napadaj javio neposredno nakon $to je prvi zavrSio

! Ukoliko pacijent ne dolazi k svijesti i nakon prestanka konvulzija

| Status epilepticus

ZAKLJUCAK

Epilepsija je poremecaj koji se pojavljuje u ¢itavom svijetu i jedan je od najstarijih poznatih ¢ovje¢anstvu. Moze
pogoditi osobe bilo koje dobi, a najvise sluajeva pojavljuje se u djetinjstvu (75%). Opcenito, nije poznata prevencija
epilepsije. Preporu¢a se redovito spavanje ustaljenog ritma, izuze¢e od rada u smjenama, napose noc¢nog rada,
izbjegavanje alkohola i svih ostalih provokativnih ¢imbenika, naro€ito raznih vrsta svjetlosnih podrazaja kod osoba
osjetljivih na svjetlosne stimulacije (o ¢emu je sigurno upuéen oboljeli od epilepsije). Dogodi li se napadaj epilepsije u
nasoj ordinaciji vazno je ostati smiren, govoriti njezno i smireno pacijentu, ne pani¢ariti i pratiti upute prve pomodi pri
napadu.
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