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1. UVOD

Pravo na zdravlje je jedno od temeljnih prava svakog djeteta, a ostvarenje tog prava mora biti

omogu6eno itijekom cjelokupnog Skolovanja svakog udenika ili studenta.

Ovaj protokol definira pojam sigurne Skolske okoline za udenike oboljele od epilepsije kako bi se

osigurali uvjeti za njihovo uspjeino Skolovanje i ukljudenost u odgojno-obrazovni proces

ravnopravno s drugom, zdravom djecom,

sprijedile mogu6e situacije poveianog rizika za zdravlje i Zivot oboljelog udenika,

osiguralo pravovremeno i adekvatno pruianje prve pomoii u sludaju pojave epileptidkog

napada tijekom boravka u 5koli,

utvrdile smjernice za djelovanje svih sudionika (uditelji, ravnatelj, strudnisuradnici, roditelji,

ikolskilije6nik).

Cilj svih aktivnosti je stvaranje uvjeta izjednadenih mogu6nosti u kojima bi udenik s epilepsijom

aktivno i potpuno ravnopravno sudjelovao u odgojno-obrazovnom procesu.

2.  EP:LEPSiJA

Ep:lepSija(OdI■こなtigll"壷捜11i glagola Ёπよαμβttvav― ep‖ ambanein′ ζto znaё lllzgrabiti′ posjedovatilh

pOgOditin)ie n3jёetta krOniこ na neurO10ζ ka bOleSt Ob‖ jeを ena pOnaVljaluこ im′ kratkOtrainim

pOremeこ ajima funkCile Srediζ niegを iVこanOg SuStaVa― ep‖ eptiこ kim napadima・

Ep‖ eptiё ki napadi nastaju zbog iznenadnih′ iak:h′ abnormalnih elektriё nih izbilanja 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 epileptidkih napadaja

Epileptidke napadaje s obzirom na klinidku sliku i nalaz EEG-a dijelimo na parcijalne i generalizirane

1. Parcijalni ili iariini napadaji

. Zariite tj ishodiSte napadaja zahva6a jedan dio moZdane kore (iedne hemisfere

mozga,tijekom napada moie se proiiriti i na drugu)

o svijest je oduvana ili blago poremeiena ( pospanost,zbunjenost)

. napadu prethodi aura lj simptom ili skup simptoma koji upozoravaju da slijedi epileptidki

napad (mudnina,trnci,strah,halucinacije osjetila itd)

. simptomi (motorni,senzorni,psihitki,autonomni) ovise o tome u kojem dijelu moidane kore

je ishodiSte napada

(ieoni reZanj-trzajevi ekstremiteta,okretanje glave u jednu stranu; sljepoodni relanj-osje6aj

mudnine, straha,sre6e , dejo vu i jomais vu fenomeni, oteiani govor itd; zatiljni reZanj-vidne

ha I uci nacije; tjemeni reianj-glavobo lja, vrtoglavica itd )



2. Generalizirani napadajl

o elektridna izbijanja zahvacaju cijeli mozak (istodobno obje hemisfere), uvijek dolazi do

poremeiaja svi.iesti

o dijele se na nekonvulzivne i konvulzivne

2.1-. Apsans

nagli kratkotrajni gubitak svijesti,6esti u djece, osoba se zagleda, nije svjesna okoline,

prestanu sve motoriEke aktivnosti, alije tonus miSiia oduvan pa ne dolazi do pada na tlo

s obzirom da napadajtraje vrlo kratko (desetak sekundi) i dijete nastavi raniju aktivnost,

desto ostanu neprepoznati ili se okarakteriziraju kao nezainteresiranost u6enika za rad ili

manjak koncentracije

2.2 Miokloni napadaji

o nagli, vrlo brzi trzajevi ruku, glave ili cijelog tijela

2.3. Tonidko -klonidki napadi ( grond mol)

veliki napadaj, nagli gubitak svijesti, desto pra6en krikom, osoba pada na pod i nakon toga

slijede trzajevi miii6a, disanje je oteiano, pojadana je salivacija (pjena na ustima), nerijetko

dolazi do ispuitanja mokraie i stolice te do ugriza jezika, napadaj traje od 30 sekundi do

nekoliko minuta

Pojava epileptidkih napada

U ve6ine obol.ielih pojava napadaja je nepredvidiva, no zna se da postoje odredene tvari ili stanja koje

mogu djelovati kao okidadi napada (trigger)'

. stres, anksioznost (strah od ispita)

. neredovito uzimanje lijekova

r pad razine iedera u krvi (neredovita prehrana , izloienost velikom naporu)

r dehidriranost

. nedovoljna kolidina sna

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

r konzumacija alkohola ili drugih sredstava ovisnosti

o hormonalne promjene (npr. tijekom puberteta)

o pojava neke druge bolesti osobito uz poviSenu temperaturu

o izloienost svjetlosnim podraZajima (kod tzv. fotosenzitivne epilepsije) kao bljeskanje

televizijskog ili kompjutorskog ekrana, gledanje u odredene geometrijske oblike, sundev

odsjaj na vodi i sl.

Epileptitki status

ViSe od 75% epileptidkih napada traje kraie od triminute i spontano prolaze.Ukoliko se trajanje

napada produlji ilise napadiponavljaju u nizu, bez povratka osobe svijesti, govorimo o epileptidkom

statusu. To je stanje koje dovodi do oiteienja mozga, a mogu6 je i smrtni ishod'



Lijeienje epilepsije

Svaki epileptidki napad dovodi do oiteienja neurona i funkcije mozga, stoga je iznimno vaino

lijedenje bolesti zapoteti 5to ranije te sprijediti ponavljanje napada'

U lijedenju epilepsije se primjenjuju lijekovi (antiepileptici) kojivrlo uspjeino smanjuju broj napada

iliih potpuno zaustavljaju. Kod manjeg broja oboljelih bolest ne reagira na medikamentoznu terapiju

te se provodi lijeienje neurokirurikim metodama.

lzvanbolniiko lijedenje motoriikih epileptidkih napada-primjena u ikolskom okruienju

S obzirom na iinjenicu da se ve6ina epileptidkih napada dogada izvan medicinskih ustanova (ku6a,

(kola, javne povriine), opravdanim se smatra primjena terapije u izvanbolniikim uvjetima.

Raspoloiivost i dostupnost lijeka midozolam zo oromukoznu primienu, dija je primjena udinkovita,

jednostavna, pouzdana i druStveno prihvatljiva (u odnosu na rektalnu primjenu diazepama) te ga

aplicirati mogu osposobljene osobe, iako nisu zdravstveni djelatnici, daje moguinost pobolj(anja

zdravstvene skrbi za djecu s epilepsijom.

Slijedom navedenih 6injenica, !kole mogu razmotriti mogudnost razvoja hitnih situacija kada je

primjena midazolama za oromukuznu promjenu neophodna u suzbijanju produljenih epileptidkih

napada i preveniranju epileptidkog statusa.

Edukaciju o primjeni midazolama za oromukoznu primjenu provodi nadleZni Skolski lijednik.

3. uirrutr oBollo oD EPILEPSIJE

Dobro kontrolirana i regulirana epilepsija ne ometa uEenika u savladavanju ikolskog gradiva i

akademski dosezi tih udenika ne zaostaju odnosu na druge udenike'

lpak, bolest moie kod odredenog broja udenika uzrokovati poteikoce idjelovatiu nekojmjeri na

ikolski uspjeh.

NajdeSdi uzroci teikoda u svladavanju nastavnog gradiva su

nuspojave lijekova

poremeiaji paZnje i koncentracije, teiko6e pamienja, teiko6e vida, koordinacije itd

neuroloika oitecenja

oiteienja odredenih podruija mozga vaZnih u procesu udenja

an ksi oznost

zbog nepredvidivosti pojave napadaja udenik moZe imatistalan osjeiajstraha i

nesigurnosti koji utjeie na sposobnost udenja

desto izostajanje iz (kole

zbog obavljanja pretraga, hospitalizacija ili pojave napada
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a desti epileptidki napadaji

njihovo pojavljivanje tijekom dana remeti proces udenja, ili tijekom noii dovodi do

posljedidne neispavanosti i umora i sl.

o stav i predrasude uiitelja/profesora

unaprijed stvoren stav da oboljeli udenik ima smanjeni potencijal, smanjuje i

oiekivanja te na taj nadin moie negativno djelovati na udenje

4. SIGURNA SXOSTR OKOLINA ZA U.ENIKA S EPILEPSIJOM

4.1. Razine djelovanja u ikolskom okruienju

Prva razina djelovanja - osnovni preduvjeti

TKO: roditelji oboljelog uienika, uditelji, nastavnici, strudnisuradnici, ravnatelj, ikolski lijednik

POSTUPCI:

. Roditelji udenika s epilepsijom trebaju pruZiti potpunu informaciju o zdravstvenom stanju

svoga djeteta razredniku i/ilistruinim suradnicima kako biSkola na vrijeme poduzela sve

daljnje aktivnostiu cilju osiguranja odgovarajuiih uvjeta ikolovanja izaitite zdravstvenog

stanja oboljelog udenika

r Nakon saznanja o oboljelom udeniku, strudnisuradniciikole trebaju obavijestiti nadleinog

ikolskog lijeinika te roditelje uputiti na savjetovanje u Skolsku ambulantu (ukoliko to roditelji

nisu veisami udinili). Vaino je dobiti potpuniuvid u tijek bolesti ilijedenja, vrstu napada koji

se pojavljaju te eventualne dimbenike koji bi ih mogli uzrokovati (triggeri/okidaii napada)

. Skolski lijeinik 6e, na zahtjev ravnatelja, provesti edukaciju nastavnidkog vije6a o epilepsiji,

mogu6nostima prilagodbe uvjeta ikolskog okruZenja te vaZnosti i nadinima brze intervencije

u sludaju poremeiaja zdravstvenogstanja oboljelog udenika. Edukacija ie se provesti i

udenicima (razred koji pohada oboljeliudenik)kako biivrinjacidobiliosnovne informacije o

bolestite bili senzibilizirani za pruianje podrlke i pomo6i oboljelom udeniku.

. Ukoliko zdravstveno stanje uienika zahtjeva odredena ogranidenja tjelesne aktivnosti,Skolski

lijeinik ce, zajedno s nastavnikom tjelesne izdravstvene kulture (TZK), dati prijedlog

prilagodbe nastave TZK

. Skolski lijetnik u suradnji s profesorom tjelesne izdravstvene kulture donosi program rada za

taj predmet. Osobitu paZnju posvetiti nadzoru utenika prilikom plivanja (provjera znanja

plivanja u treiim razredima 05, izleti isl).

. Kod udenika sfotosenzitivnim epilepsijom, Skolski lijednik daje smjernice za smanjenje rizika

tijekom koriStenja radunala u nastavi informatike, kompjutorske daktilografije i sliino

(udaljenost oiiju od zaslona min 50 cm, antireflektiraju6i zasloni radunala, koriitenje

odmora tijekom rada)

o Po saznanju o oboljelom udeniku preporuda se sazivanje sastanka Povjerenstva Skole za

pra6enje psihofizl6kog stanja djeteta, na kojise poziva roditelj oboljelog djeteta. Zajednidki se

dogovaraju sve potrebne aktivnosti sukladno aktualnom zdravstvenom stanju oboljelog

uienika. Povjerenstvo za utvrdivanje psihofizidkog stanja djeteta (stru6ni suradnici, uaitelji,
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nastavnici, Skolskilijednik)6e pratitioboljelog udenika (zdravstveno stanje imogu6nost

svladavanja gradiva) i, ako se ukaie potreba, predloZiti primjereni program obrazovanja

(sukladno Pravilniku o osnovnoikolskom i srednjoikolskom odgoju i obrazovanju udenika s

teikoiama u razvoju)

Skolski lijednik ie, pri zavrietku osnovnoikolskog i/ili srednjo5kolskog obrazovanja provesti

profesionalno usmjeravanje povezano s nastavkom ikolovanja ili odabirom zanimanja

djeteta, a sa ciljem prevencije komplikacija bolesti, oduvanja zdravlja i ostvarivanja daljnjih

rezultata sukladnih kapacitetima.

Udenik obolio od epilepsije, ima pravo zatraiiti prilagodbu ispitne tehnologije kod polaganja

drZavne mature sukladno Pravilniku o polaganju driavne mature ( ikolski lijednik piSe

miSljenje temeljem anamneze ,pregleda i uvida u medicinsku dokumentaciju)

Druga razina djelovanja - postupci u sludaju pojave epileptidkog napadaja

1. PruZanje prve pomoii kod parcijalnog napadaja

. ne ostavljati udenika samog

r ostati miran i na taj nadin djelovati na okolinu

. ne sputavati miiiine kontrakcije

. ne stavljati niSta izmedu zubi

o odmaknuti se od udenika ukoliko pokazuje znakove ljutnje ili agresivnog ponaianja tijekom

na padaja

. ne davati vodu, hranu ili lijekove dok osoba nlje potpuno orijentirana

. po zavrietku napadaja djelovati smirujuie na bolesnika

. omoguiiti udeniku privatnost tijekom oporavka od napada

r pozvati hitnu medicinsku pomoi (194)

r pozvati roditelje uienika

2. Pruianje prve pomo6i kod genera lizi ranog (toni6ko-kloniikog) napadaja

. ne ostavljati udenika samog

o postaviti udenika u stabilan bodni poloZaj,osigurati prohodnost diinih puteva

o niita ne stavljati u usta oboljele osobe

. ne sputavati miiiine kontrakcije

. sprijediti ozljedivanje, osobito glave

r podloiiti neito mekano pod glavu

o osloboditi odjeiu oko vrata

r biljeZiti trajanje napada

o pozvati hitnu medicinsku pomoi (194)

. po zavrietku napada djelovati smlruju6e i omoguiiti privatnost za oporavak

6
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pozvati roditelje udenika

3.Pruianje prve pomo6i kod generaliziranog napadaja bez grdeva (apsans)

ne ostavljati udenika samog

nakon desetak sekundi napad prolazi,uienik se vra6a prethodnoj aktivnosti

potrebno ga umiriti te eventualno ponoviti informaciju koju je propustio tijekom napada

obavijestiti roditelje udenika

Postupanje sukladno ovom protokolu trebalo bi omoguiiti:

o udeniku s epilepsijom sudjelovanje u svim aktivnostima odgojno-obrazovnog procesa

. prepoznavanje znakova koji bi mogli ukazivati na promjene u zdravstvenom stanju

. brzo i pravilno pruZanje prve pomoii

. sprjedavanje mogu6ih ozljeda i negativnih utjecaja na zdravlje

Slijedom navedenih dinjenica, 5kole trebaju razmotriti moguinost razvoja hitnih situacija

kada je aplikacija midazolama za oromukuznu promjenu neophodna u suzbijanju produljenih

motoridkih/konvulzivnih epileptidkih napada i preveniranju epileptidkog statusa.

Primjena i doziranje midazolama se provodi prema preporuci neuropedijatra koji lijedi

ude n i ka.

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

Lijek se dozira prema dobi te dolazi u vei pripremljenim 5trcaljkama jednostavnim za

primjenu preko bukalne sluznice (ubrizgavanje u prostor izmedu donjih desni iunutarnje

strane obraza).

U dogovoru s roditeljima, pripravak lijeka ie se nalazitina ranije utvrdenim mjestima u 5koli.

Edukaciju djelatnika Skole o primjeni midazolama za oromukoznu primjenu provodi nadleini

Skolskilijeinik.
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