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СКОРАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ЭПИЛЕПСИИ

У большинства людей с эпилепсией прекращаются приступы, как только назначается соответствующий противоэпилептический  препарат. 

Для достижения этого эффекта может потребоваться время. У некоторых людей не удается   полностью прекратить приступы. Другие не хотят получать  пртивоэпилептическое лечение, если их приступы  очень редкие. 

Люди страдающие эпилепсией и имеющие  приступы, и те, кто имеет контакт с ними ежедневно, чувствуют себя более уверенно, когда они хорошо информированы об эпилепсии вообще. Знание того, что именно  может случиться при  приступе и как человеку с эпилепсией можно помочь в течение и после приступа, уменьшает беспокойство.

Действительно ли все эпилептические приступы одинаковы

Существует много различных видов эпилептических приступов, и меры, необходимые во время и после приступа,  зависят от типа приступа. Некоторые люди могут испытывать больше чем один вид приступа. (Типы приступов объясняются более подробно в NSE листке "Приступы"). Некоторые люди испытывают приступы, только когда они спят. Изложенное ниже относится также к приступам сна. 

Что я должен знать о чьей - то эпилепсии? 

Знание ответов на следующие вопросы позволит Вам помочь кому - то в течение приступа и передать, если необходимо, информацию медицинскому персоналу.

· Какие приступы человек имеет?  Как долго эти приступы обычно длятся? 

· Эпилептические приступы обычно прекращаются сами собой и имеют определенную длительность.. 

· Был ли когда-то у человека эпилептический статус? 

· Если приступ не пркращается, или один приступ следует за другим без восстановления сознания между ними, это состояние называется эпилептическим статусом  и необходима  медицинская помощь. 

· Сколько времени требуется человеку, чтобы полностью придти в себя после приступа? 

· Некоторые люди, могут казаться, полностью вернувшимися к нормальному состоянию, но все же их дучше  сопровождать  некоторое время для их безопасности. 

· Как часто происходят приступы? 

· Есть какие-либо пусковые механизмы для приступов? • Какое лечение человек получает? 

Вся эта информация может быть зарегистрирована на  личной карточке,  получаемой от NSE.

СУДОРОЖНЫЙ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОЙ ПРИСТУП 

(ТОНИКО- КЛОНИЧЕСКИЙ ИЛИ КЛОНИЧЕСКИЙ) ОБЫЧНО ИЗВЕСТНЫЙ КАК GRAND MAL. 

ЧТО ДЕЛАТЬ ПРИ ПРИСТУПЕ.

Большинство приступов происходит без предупреждения, продолжается  короткое время и прекращается без  специального лечения. Могут быть травмы, но большинство людей не получают повреждений при  приступе, и обычно нет  необходимости обращаться в больницу или к доктору.  Во время судорожного приступа у человека дыхание будет прерывистым, цвет кожи может быть синим. И хотя это может выглядеть пугающим для свидетеля – обычно данное состояние не является  медицинским критическим положением. (Более подробные объяснения ниже). 

ЧТО ДЕЛАТЬ ВО ВРЕМЯ СУДОРОЖНОГО ПРИСТУПА

> Препятствовать собираться толпе. 

> Положить что-нибудь мягкое под голову человека (жакет или свитер), чтобы предотвратить травму. 

> Переместите человека, если он находятся в опасном месте, например на дороге, вершине лестницы. 

· Не пытайтесь сдерживать судорожные движения. Позвольте приступу пройти все стадии. 

· Не помещайте ничего в рот человека. Нет никакой опасности проглотить  язык, а зубы могут быть легко сломаны.

ЧТО ДЕЛАТЬ, КОГДА ПРИСТУП ПРЕКРАТИЛСЯ 

• Укладывают человека, если возможно, на бок  в удобное положение. 

• Вытирают слюну, и если дыхание все еще затруднено - проверяют, что ничто не препятствует дыханию (зубные протезы, пища). 

• Делают все, что Вы можете, чтобы минимизировать неловкость и смущениь. Если у человека было непроизвольное мочеиспускание, постарайтесь все исправить, не привлекая внимание.

 • Оставаться с человеком, пока не удостоверитесь, что он полностью восстановился.
ЭКСТРЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ И МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ НЕОБХОДИМА ЕСЛИ:

  Кто - то сильно поранился во время приступа.

  У человека сохраняются проблемы с дыханием после приступа. 

  Один приступ немедленно следует за другим, или приступ длится больше чем пять минут, и Вы не знаете, как долго они обычно длятся. 

Приступ продолжается дольше, чем обычно для данного человека

 
. 

Другие типы приступов 

Это могут быть: 

 Сложные Парциальные Приступы: 

Человек становится внезапно смущенным, блуждает бесцельно или действует, как будто он не понимает то, что он делает (собирает предметы, снимает одежду, и т.д): 

Не сдерживайте  его, но ограждайте от опасности, например, от  приближения к дороге; говорите мягко и спокойно, чтобы помочь сориентироваться в среде настолько быстро - насколько это возможно. Человек может находиться в спутанном сознании в течение некоторого времени после приступа и лучше оставить его в покое, чем настойчиво  предлагать помощь, и получить отказ. иногда в грубой форме.
 Простые Парциальные Приступы 

При данных типах приступов нет потери сознания, и человек понимает,  что происходит с ним. Однако, проявления приступа могут быть тревожащими для человека, испытывающего их.. Если этот тип приступов является предупреждением (предчувствием) (иногда называемым аурой), что приближается  судорожный приступ, человек, возможно, нуждается в помощи для создания безопасной обстановки прежде, чем это произойдет.

Тонические и Атонические Приступы

Человек падает и затем приходит в себя с или без спутанности сознания. Успокойте человека,   удостоверьтесь, что нет травм, побудьте с ними пока он полностью не восстановится.
 Абсансы (известные ранее как petit mal) 

У человека происходит краткое прерывание сознания: 
Этот тип приступа обычно очень краток, но желательно, чтобы человек  был в безопасности.

Как еще я могу помочь? 
Из-за потери ориентации или сознания люди с эпилепсией часто не знают того, что случается с ними в течение приступа. Свидетели могут сообщить важную информацию неврологу или врачу общей практики. Это  может быть очень полезно в постановке диагноза эпилепсии и в определении того, какой тип приступа был, что позволит доктору назначить правильное противоэпилептическое лечение. 

Необходимая информация может быть получена следующим образом: 

• Ведут учет даты и времени, когда происходят приступы. Где был человек? Что он  делал в это время? 

• Упоминал ли человек любые необычные ощущения, типа странного запаха или вкуса? 

• Вы заметили любое изменение настроения,  волнение, беспокойство или гнева? 

• Не заметили ли Вы такие особенности, как шум от падения или движений тела (конечностей). Не было ли поворота  глаз или головы?  

• Приступ происходил без предупреждения (предчувствия)? 

• Была ли потеря сознания или изменение поведения? 

• Изменился ли цвет кожи человека (например: побледнел, покраснел , посинел). Если так, то где - лицо, губы, руки? 

• Напрягались ли, дергались  ли какие-либо части тела? Если так, какие конечности были затронуты? 

• Изменилось ли дыхание человека? 

• Какие действия человек совершал, например, бормотал, бродил, возился с одеждой? 

•, Как долго приступ длился? • было ли действительно у человека непроизвольное мочеиспускание? • прикусил ли он язык? 

•, Каким было состояние после приступа? 

• Человек спал? если да, то как долго? 

•, Через какое время человек был способен возобновить свое нормальное поведение? 

• Любые другие наблюдения? 

Дневники Приступов для  записи подобной информации о приступе могут быть получены от NSE.
