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1. UVOD

Pravo na zdravlje je jedno od temeljnih prava svakog djeteta, a ostvarenje tog prava mora biti
omoguéeno itijekom cjelokupnog Skolovanja svakog ucenika ili studenta.

Ovaj protokol definira pojam sigurne $kolske okoline za ucenike oboljele od epilepsije kako bi se:

e osigurali uvjeti za njihovo uspjesno skolovanje i ukljuéenost u odgojno-obrazovni proces
ravnopravno s drugom, zdravom djecom,
e sprijedile moguée situacije povecanog rizika za zdravlje i Zivot oboljelog ucenika,
e osiguralo pravovremeno i adekvatno pruZanje prve pomoci u slucaju pojave epileptickog
napada tijekom boravka u skoli,
e utvrdile smjernice za djelovanje svih sudionika (ucitelji, ravnatelj, stru¢ni suradnici, roditelji,
Skolski lijecnik).
Cilj svih aktivnosti je stvaranje uvjeta izjednac¢enih mogucnosti u kojima bi ucenik s epilepsijom
aktivno i potpuno ravnopravno sudjelovao u odgojno-obrazovnom procesu.

2. EPILEPSUA

Epilepsija (od starogrékog glagola émhapBavewv-epilambanein, Sto znadi "zgrabiti, posjedovati ili
pogoditi") je najées¢a kroni¢na neuroloska bolest obiljezena ponavljajucim, kratkotrajnim
poremecajima funkcije sredisnjeg Ziv€anog sustava - epileptickim napadima.

Epilepti¢ki napadi nastaju zbog iznenadnih, jakih, abnormalnih elektri€nih izbijanja u neuronima.

To je bolest koja se moZe javiti u bilo kojoj dobi, procjenjuje se da obolijeva oko 1%populacije, a zbog
svojih karakteristika predstavlja ozbiljan medicinski i socijalni problem.

Podjela epileptickih napadaja
Epilepticke napadaje s obzirom na klinicku sliku i nalaz EEG-a dijelimo na parcijalne i generalizirane:
1. Parcijalni ili Zari$ni napadaji

e 7aridte tj ishodiste napadaja zahvaca jedan dio mozdane kore (jedne hemisfere
mozga,tijekom napada moze se prosiriti i na drugu)

e svijest je ouvana ili blago poremecena ( pospanost,zbunjenost)

e napadu prethodi qura tj simptom ili skup simptoma koji upozoravaju da slijedi epilepticki
napad (mucénina,trnci,strah,halucinacije osjetila itd)

e simptomi (motorni,senzorni,psihi¢ki,autonomni) ovise o tome u kojem dijelu mozdane kore
je ishodiste napada
(€eoni rezanj-trzajevi ekstremiteta,okretanje glave u jednu stranu; sljepoocni rezanj-osjecaj
muénine, straha,sreée, deja vu i jamais vu fenomeni, otezani govor itd; zatiljni rezanj-vidne
halucinacije; tjemeni rezanj-glavobolja, vrtoglavica itd)



2. Generalizirani napadaji

elektri¢na izbijanja zahvacaju cijeli mozak (istodobno obje hemisfere), uvijek dolazi do
poremecaja svijesti

dijele se na nekonvulzivne ikonvulzivne

2.1. Apsans

nagli kratkotrajni gubitak svijesti, Cesti u djece, osoba se zagleda, nije svjesna okoline,
prestanu sve motoricke aktivnosti, ali je tonus misica ocuvan pa ne dolazi do pada na tlo
s obzirom da napadaj traje vrlo kratko (desetak sekundi) i dijete nastavi raniju aktivnost,
esto ostanu neprepoznati ili se okarakteriziraju kao nezainteresiranost uéenika za rad ili
manjak koncentracije

2.2 Miokloni napadaji

nagli, vrlo brzi trzajevi ruku, glave ili cijelog tijela

2.3. Tonic¢ko —klonicki napadi ( grand mal)

veliki napadaj, nagli gubitak svijesti, ¢esto pracen krikom, osoba pada na pod i nakon toga
slijede trzajevi misi¢a, disanje je oteZano, pojacana je salivacija (pjena na ustima), nerijetko
dolazi do ispustanja mokrace i stolice te do ugriza jezika, napadaj traje od 30 sekundi do
nekoliko minuta

Pojava epileptickih napada

U vedine oboljelih pojava napadaja je nepredvidiva, no zna se da postoje odredene tvari ili stanja koje
mogu djelovati kao okidati napada (trigger).

stres, anksioznost (strah od ispita)

neredovito uzimanje lijekova

pad razine $ecera u krvi (neredovita prehrana, izlozenost velikom naporu)
dehidriranost

nedovoljna koli¢ina sna

hiperventilacija (pri velikom naporu, u stresu, namjerno izazvana)

konzumacija alkohola ili drugih sredstava ovisnosti

hormonalne promjene (npr. tijekom puberteta)

pojava neke druge bolesti osobito uz povisenu temperaturu

izlozenost svjetlosnim podrazajima (kod tzv. fotosenzitivne epilepsije) kao bljeskanje
televizijskog ili kompjutorskog ekrana, gledanje u odredene geometrijske oblike, suncev
odsjaj na vodii sl.

Epilepticki status

Vide od 75% epileptic¢kih napada traje krace od tri minute i spontano prolaze.Ukoliko se trajanje

napada produlji ili se napadi ponavljaju u nizu, bez povratka osobe svijesti, govorimo o epileptickom
statusu. To je stanje koje dovodi do ostecenja mozga, a moguc je i smrtni ishod.



Lijeenje epilepsije
Svaki epilepti¢ki napad dovodi do ostec¢enja neurona i funkcije mozga, stoga je iznimno vaino
lije¢enje bolesti zapoteti 3to ranije te sprijeciti ponavljanje napada.

U lijegenju epilepsije se primjenjuju lijekovi (antiepileptici) koji vrlo uspje$no smanjuju broj napada
ili ih potpuno zaustavljaju. Kod manjeg broja oboljelih bolest ne reagira na medikamentoznu terapiju

te se provodi lijeéenje neurokirurskim metodama.
Izvanbolni¢ko lije¢enje motorickih epileptickih napada-primjena u Skolskom okruzenju

S obzirom na €injenicu da se vecina epilepti¢kih napada dogada izvan medicinskih ustanova (kuca,

Zkola, javne povréine), opravdanim se smatra primjena terapije u izvanbolnickim uvjetima.

RaspoloZivost i dostupnost lijeka midazolam za oromukoznu primjenu, Cija je primjena ucinkovita,
jednostavna, pouzdana i drudtveno prihvatljiva (u odnosu na rektalnu primjenu diazepama) te ga

aplicirati mogu osposobljene osobe, iako nisu zdravstveni djelatnici, daje moguénost poboljsanja

zdravstvene skrbi za djecu s epilepsijom.

Slijedom navedenih ¢&injenica, kole mogu razmotriti moguénost razvoja hitnih situacija kada je
primjena midazolama za oromukuznu promjenu neophodna u suzbijanju produljenih epileptickih
napada i preveniranju epileptickog statusa.

Edukaciju o primjeni midazolama za oromukoznu primjenu provodi nadlezni Skolski lijecnik.

3. UCENIK OBOLIO OD EPILEPSUE

Dobro kontrolirana i regulirana epilepsija ne ometa u¢enika u savladavanju $kolskog gradiva i
akademski dosezi tih uéenika ne zaostaju odnosu na druge ucenike.

Ipak, bolest moze kod odredenog broja uéenika uzrokovati poteSkoce i djelovati u nekoj mjeri na
Skolski uspjeh.

Najéedéi uzroci teSkoda u svladavanju nastavnog gradiva su:

e nuspojave lijekova
poremedaji painje i koncentracije, teskoce pamcenja, teskoce vida, koordinacije itd.
e neurolodka ostecenja
oétecenja odredenih podru¢ja mozga vainih u procesu ucenja
e anksioznost
zbog nepredvidivosti pojave napadaja u¢enik moze imati stalan osjecaj strahai
nesigurnosti koji utjece na sposobnost ucenja
e C(Cesto izostajanje iz Skole
zbog obavljanja pretraga, hospitalizacija ili pojave napada
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Eesti epilepticki napadaji

njihovo pojavljivanje tijekom dana remeti proces ucenja, ili tijekom nodi dovodi do
posljedi¢ne neispavanosti i umoraisl.

stav i predrasude ucitelja/profesora
unaprijed stvoren stav da oboljeli u¢enik ima smanjeni potencijal, smanjuje i
otekivanja te na taj nadin moZe negativno djelovati na ucenje

SIGURNA SKOLSKA OKOLINA ZA UCENIKA S EPILEPSIJOM

4.1. Razine djelovanja u $kolskom okruzenju

Prva razina djelovanja — osnovni preduvjeti

TKO: roditelji oboljelog u¢enika, ugitelji, nastavnici, stru¢ni suradnici, ravnatelj, Skolski lijecnik
POSTUPCI:

Roditelji u¢enika s epilepsijom trebaju pruZiti potpunu informaciju o zdravstvenom stanju
svoga djeteta razredniku i /ili struénim suradnicima kako bi $kola na vrijeme poduzela sve
daljnje aktivnosti u cilju osiguranja odgovarajucih uvjeta $kolovanja i zastite zdravstvenog
stanja oboljelog ucenika

Nakon saznanja o oboljelom ugeniku, struéni suradnici $kole trebaju obavijestiti nadleznog
¢kolskog lije¢nika te roditelje uputiti na savjetovanje u skolsku ambulantu (ukoliko to roditelji
nisu ve¢ sami udinili). Vaino je dobiti potpuni uvid u tijek bolesti i lije¢enja, vrstu napada koji
se pojavljaju te eventualne ¢imbenike koji bi ih mogli uzrokovati (triggeri/okidaci napada)
Skolski lije¢nik ¢e, na zahtjev ravnatelja, provesti edukaciju nastavnickog vijeca o epilepsiji,
mogucénostima prilagodbe uvjeta skolskog okruZenja te vaZnosti i nacinima brze intervencije
u sluéaju poremecaja zdravstvenog stanja oboljelog u¢enika. Edukacija ¢e se provesti i
uéenicima ( razred koji pohada oboljeli uéenik) kako bi i vrénjaci dobili osnovne informacije o
bolesti te bili senzibilizirani za pruzanje podrske i pomoéi oboljelom uceniku.

Ukoliko zdravstveno stanje ugenika zahtjeva odredena ogranicenja tjelesne aktivnosti,skolski
lije¢nik ¢e, zajedno s nastavnikom tjelesne i zdravstvene kulture (TZK), dati prijedlog
prilagodbe nastave TZK

Skolski lije¢nik u suradnji s profesorom tjelesne i zdravstvene kulture donosi program rada za
taj predmet. Osobitu paZnju posvetiti nadzoru ucenika prilikom plivanja (provjera znanja
plivanja u tre¢im razredima OS, izleti isl).

Kod u&enika s fotosenzitivnim epilepsijom, $kolski lijeénik daje smjernice za smanjenje rizika
tijekom koriétenja radunala u nastavi informatike, kompjutorske daktilografije i slicno
(udaljenost ociju od zaslona min 50 cm, antireflektirajuci zasloni racunala, koriStenje
odmora tijekom rada)

Po saznanju o oboljelom ugeniku preporuéa se sazivanje sastanka Povjerenstva Skole za
pracenje psihofizickog stanja djeteta, na koji se poziva roditelj oboljelog djeteta. Zajednicki se
dogovaraju sve potrebne aktivnosti sukladno aktualnom zdravstvenom stanju oboljelog
uéenika. Povjerenstvo za utvrdivanje psihofizitkog stanja djeteta (strucni suradnici, uitelji,



nastavnici, skolski lije¢nik) ¢e pratiti oboljelog uéenika (zdravstveno stanje i mogucnost

svladavanja gradiva) i, ako se ukaZze potreba, predloZiti primjereni program obrazovanja
(sukladno Pravilniku o osnovnoskolskom i srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s
tesko¢ama u razvoju)

Skolski lijegnik e, pri zavrdetku osnovnoskolskog i/ili srednjoskolskog obrazovanja provesti
profesionalno usmjeravanje povezano s nastavkom $kolovanja ili odabirom zanimanja
djeteta, a sa ciljem prevencije komplikacija bolesti, o¢uvanja zdravlja i ostvarivanja daljnjih
rezultata sukladnih kapacitetima.

Ucenik obolio od epilepsije, ima pravo zatraZiti prilagodbu ispitne tehnologije kod polaganja
drzavne mature sukladno Pravilniku o polaganju drzavne mature ( $kolski lijecnik pise
miéljenje temeljem anamneze ,pregleda i uvida u medicinsku dokumentaciju)

Druga razina djelovanja - postupci u slucaju pojave epileptickog napadaja

1. Pruzanje prve pomoci kod parcijalnog napadaja

ne ostavljati ucenika samog

ostati miran i na taj nacin djelovati na okolinu

ne sputavati misi¢ne kontrakcije

ne stavljati nista izmedu zubi

odmaknuti se od uéenika ukoliko pokazuje znakove ljutnje ili agresivnog ponasanja tijekom
napadaja

ne davati vodu, hranu ili lijekove dok osoba nije potpuno orijentirana
po zavrdetku napadaja djelovati smirujuce na bolesnika

omoguditi uéeniku privatnost tijekom oporavka od napada

pozvati hitnu medicinsku pomoc¢ (194)

pozvati roditelje u¢enika

2.PruZanje prve pomodi kod generaliziranog (tonicko-kloni¢kog) napadaja

ne ostavljati u¢enika samog

postaviti uéenika u stabilan bo¢ni poloZaj,osigurati prohodnost disnih puteva
nista ne stavljati u usta oboljele osobe

ne sputavati misi¢ne kontrakcije

sprijediti ozljedivanje, osobito glave

podloZiti nesto mekano pod glavu

osloboditi odjecu oko vrata

biljeziti trajanje napada

pozvati hitnu medicinsku pomo¢ (194)

po zavréetku napada djelovati smirujuée i omoguditi privatnost za oporavak



e pozvati roditelje ucenika

3.PruZanje prve pomodi kod generaliziranog napadaja bez gréeva (apsans)

e ne ostavljati uenika samog

nakon desetak sekundi napad prolazi,ucenik se vraca prethodnoj aktivnosti

potrebno ga umiriti te eventualno ponoviti informaciju koju je propustio tijekom napada
e obavijestiti roditelje ucenika

Slijedom navedenih &injenica, $kole trebaju razmotriti moguénost razvoja hitnih situacija
kada je aplikacija midazolama za oromukuznu promjenu neophodna u suzbijanju produljenih
motorié¢kih/konvulzivnih epileptickih napada i preveniranju epileptickog statusa.

Primjena i doziranje midazolama se provodi prema preporuci neuropedijatra koji lijeci
ucenika.

Primjena lijeka treba zapodeti unutar 5 minuta od podetka motorickog/konvulzivnog napada.

Lijek se dozira prema dobi te dolazi u vec pripremljenim Strcaljkama jednostavnim za
primjenu preko bukalne sluznice ( ubrizgavanje u prostor izmedu donjih desni i unutarnje
strane obraza).

e U dogovoru s roditeljima, pripravak lijeka ¢e se nalaziti na ranije utvrdenim mjestima u skoli.

Edukaciju djelatnika $kole o primjeni midazolama za oromukoznu primjenu provodi nadlezni
Skolski lije¢nik.

Postupanje sukladno ovom protokolu trebalo bi omoguditi:

e uceniku s epilepsijom sudjelovanje u svim aktivnostima odgojno-obrazovnog procesa

prepoznavanje znakova koji bi mogli ukazivati na promjene u zdravstvenom stanju
e brzo i pravilno pruZanje prve pomoci
e sprjeCavanje mogucih ozljeda i negativnih utjecaja na zdravlje
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