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Materiaty edukacyjne — zalecenia pielegniarskie dla pacjenta przy wypisie
ze szpitala — zafgcznik nr 75

Zalecenia dla pacjenta chorego na PADACZKE i jego rodziny

1. Systematyczne przyjmowanie lekéw przeciwpadaczkowych.

2. Regularny tryb zycia, bez chaosu i improwizacji z ustalong organizacjg dnia.

3. Woyeliminowanie chaosu i po$piechu, stresu.

4. Woystarczajacy sen i wypoczynek,

5. Rodzaji czestos$é uprawiania okreslonej dziedziny sportu powinien zaakceptowac
lekarz i fizjoterapeuta.

6. Ograniczenie soli, ostrych przypraw i czosnku.

7. Wskazane jest regularne przyjmowanie positkéw(ostatni nie pdzniej niz 1-2 godz.
przed snem).Spozywanie positkdw zawierajgcych witaminy i sole mineralne.

8. Konieczne jest porzucenie palenia (poniewaz istnieje grozba wzniecenia pozaru
w czasie napadu) .

9. Bezwzgledne przeciwwskazania do picia alkoholu, poniewaz obniza on poziom lekdéw
przeciwpadaczkowych we krwi i moze wywota¢ napad drgawek.

10. Dostarczy¢ adnotacje o chorobie do szkoty, zaktadu pracy i lekarza POZ.

11. Zaopatrzy¢ sie w identyfikator-opaska na nadgarstek, informujgcy o schorzeniu.

12. Systematyczne wizyty w poradni leczenia padaczki lub w poradni neurologiczne;j.

13. W przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdw (aury) uprzedzi¢ otoczenie
o zblizajacym sie napadzie.

UNIKANIE:

1. Dtugotrwatego, wyczerpujgcego wysitku fizycznego.

2. Cwiczen na czczo.

3. Podrézowania noca.

4. Monotonnych zajed.

5. Migajacych swiatet, drgania ekranu telewizyjnego, btyskéw swietlnych, gtosnej
jazgotliwej muzyki.

6. Przegrzania ciata, gorgczki, zakazen, nadmiaru stodyczy.

7. Zbyt obfitego positku, oraz szybkiego spozywania positku.
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POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA ATAKU PADACZKI

1. Zachowac spokdj i opanowanie.

2. Chronié pacjenta przed osobami ciekawskimi.

3. Usunac chorego z niebezpiecznej strefy, w ktérej moze on doznac urazéw.

4. Chroni¢ gtowe pacjenta przed urazami podktadajac pod nig cos miekkiego.

5. Nie nalezy otwierac zacisnietych ust chorego, gdyz do przygryzienia jezyka dochodzi
na poczatku napadu i otwieranie ust nic nie pomoze.

6. Nie ma potrzeby rozluzniania kotnierzyka.

7. Utozenie chorego na boku w pozycji posredniej (miedzy lezeniem na boku i na
plecach) ewentualnie usungé protezy zebowe.

8. Nie wykonywac sztucznego oddychania. Zatrzymanie oddechu trwa krétko i nie
stanowi niebezpieczenstwa dla zycia.

9. Nie powstrzymywac chorego w czasie drgawek.

10. Nie podawac zadnych lekow.

11. Nie podawaé nic do picia ani jedzenia az do momentu powrotu swiadomosci.

12. Po ustgpieniu napadu utozy¢ chorego na boku w celu utatwienia oddychania
i odptywu sliny, co przeciwdziata zachtysnieciu.

13. Po napadzie nie dotykac niepotrzebnie chorego, nie wypytywac, pozostawié
w spokoju, chory moze by¢ zamroczony.
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