PRVNI POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU

« Odstrante pfedméty, které mohou zplsobit poranéni.
Podlozte hlavu, uvolnéte odév kolem krku.

« Nebrante zaSkubdm nebo kie¢im.
JestliZze nehrozi poranéni nebo poskozeni véci, nebrarite automatismdm.

« Nasilim nerozevirejte usta.

« Pockejte na konec zachvatu.

« Pokud porucha védomi pretrvava, pretocte pacienta opatrné na bok, pootevrete usta,
vycCistéte dutinu ustni, pfedsunte dolni Celist. VyCkejte navratu k pilnému védomi.

« Vpfipadé, ze je pacient dezorientovan, slovné ho uklidriujte, v pohybu ho fyzicky
neomezujte, pokud to neni nezbytné nutné.

« Zjistéte, zda nedos$lo k poranéni(zejména hlavy, jazyka, obratli).

- Zjistéte anamnézu pacienta.
V pripadé obvyklého zachvatu u [é€eného pacienta neni vzdy nutné volat zachranku.

« Transport do nemocnice je nezbytny v pfipadé, kdyz:
- pacient prodélal prvni zachvat v Zivoté.
pacient ma kumulace zachvat (s vyjimkou typickych kumulaci, které pacient nebo rodina b&zné zvladaji).
pacient ma status epilepticus.
pacient trpi pfetrvavajici dezorientaci.
pacient ma poranéni, které je nutné osetfit.
jedna se otéhotnou Zenu.
«  opacientovinemame spolehlivé informace.

« Kdy podat zachranout ,rescue” medikaci?

- VCRkdispozici rektalni diazepam, bukalni midazolam (Buccolam).

. K zastaveni tonicko-klonického zachvatu trvajiciho déle nez 5 min nebo v situacich,
kdy je co nejrychlejsi ukon&eni zachvatu zadouci vzhledem k rizikim zdravotnim
(napt. gravidita nebo pfidruzené komorbidity, pacienti po operacich) nebo socialnim
(na cestach, v letadle apod.).

. Kumulace konvulzivnich zachvat.

. U pacientl s dostateéné dlouhou ,aurou” nebo nakupenim myoklonii i absenci, kdy Ize aplikaci
zabranit rozvoji zachvatu s poruchou védomi a/nebo prechodu do tonicko-klonického zachvatu.
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