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1. UvoD

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

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

e osigurali uvjeti za njihovo uspjesno Skolovanje i uklju¢enost u odgojno-obrazovni proces
ravnopravno s drugom, zdravom djecom,

e sprijeCile mogude situacije poveéanog 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, strucni suradnici, roditelji,
Skolski lije¢nik).
Cilj svih aktivnosti je stvaranje uvjeta izjednacenih moguénosti u kojima bi uenik s epilepsijom

aktivno i potpuno ravnopravno sudjelovao u odgojno-obrazovnom procesu.



2. EPILEPSLA

Epilepsija (od starogrckog glagola émAappavewv-epilambanein, sto znadi "zgrabiti, posjedovati ili
pogoditi") je najéeséa kroni¢na neuroloska bolest obiljezena ponavljajuéim, kratkotrajnim
poremedajima funkcije sredisSnjeg Ziv€éanog sustava - epileptickim napadima.

Epilepticki 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 Zarisni napadaji
e ZariSte tj ishodiste napadaja zahvaca jedan dio mozdane kore (jedne hemisfere
mozga,tijekom napada moZe se prosiriti i na drugu)
e svijest je ocuvana ili blago poremecena ( pospanost,zbunjenost)
e napadu prethodi aura tj simptom ili skup simptoma koji upozoravaju da slijedi epilepticki
napad (mucnina,trnci,strah,halucinacije osjetila itd)
e simptomi (motorni,senzorni,psihic¢ki,autonomni) ovise o tome u kojem dijelu moZdane kore
je ishodiste napada
( Ceoni rezanj-trzajevi ekstremiteta,okretanje glave u jednu stranu; sljepoocni rezanj-osjecaj
mucnine,straha,srece, deja vu i jamais vu fenomeni,otezani govor itd; zatiljni rezanj-vidne
halucinacije,tjemeni rezanj-glavobolja, vrtoglavica itd)

2. Generalizirani napadaji

o elektri¢na izbijanja zahvacaju cijeli mozak (istodobno obje hemisfere), uvijek dolazi do
poremecaja svijesti
o dijele se na nekonvulzivne i konvulzivne

2.1. Apsans

e nagli kratkotrajni gubitak svijesti, Cesti u djece, osoba se zagleda, nije svjesna okoline,
prestanu sve motoricke aktivnosti, ali je tonus misi¢a oCuvan pa ne dolazi do pada na tlo

e s obzirom da napadaj traje vrlo kratko (desetak sekundi) i dijete nastavi raniju aktivnost,
cesto ostanu neprepoznati ili se okarakteriziraju kao nezainteresiranost ucenika za rad ili
manjak koncentracije

2.2 Miokloni napadaiji
e nagli, vrlo brzi trzajevi ruku, glave ili cijelog tijela
2.3. Tonicko —klonic¢ki napadi ( grand mal)

e veliki napadaj, nagli gubitak svijesti, Cesto pracen krikom, osoba pada na pod i nakon toga
slijede trzajevi misi¢a, disanje je oteZano, pojacana je salivacija (pjena na ustima), nerijetko


https://hr.wikipedia.org/wiki/Starogr%C4%8Dki_jezik

dolazi do ispustanja mokrace i stolice te do ugriza jezika, napadaj traje od 30 sekundi do
nekoliko minuta

Pojava epileptickih napada

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

e stres,anksioznost (strah od ispita)

e neredovito uzimanje lijekova

e pad razine Secera u krvi (neredovita prehrana ,izloZzenost velikom naporu)

e dehidriranost

e nedovoljna koli¢ina sna

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

e konzumacija alkohola ili drugih sredstava ovisnosti

e hormonalne promjene (npr tijekom puberteta)

e pojava neke druge bolesti osobito uz povisenu temperaturu

e 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

Vise od 75% epileptickih napada traje kraée 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 oSte¢enja mozga, a moguc je i smrtni ishod.

LijeCenje epilepsije
Svaki epilepticki napad dovodi do ostecenja neurona i funkcije mozga, stoga je iznimno vazno
lijeCenje bolesti zapoceti Sto ranije te sprijeciti ponavljanje napada.

U lijeCenju epilepsije se primjenjuju lijekovi (antiepileptici) koji vrlo uspjeSno smanjuju broj napada
ili ih potpuno zaustavljaju. Kod manjeg broja oboljelih bolest ne reagira na medikamentoznu terapiju
te se provodi lije€enje neurokirurskim metodama.

Izvanbolnicko lije¢enje motorickih epileptickih napada-primjena u Skolskom okruzenju

S obzirom na ¢injenicu da se vecina epileptickih napada dogada izvan medicinskih ustanova
(kuca,skola,javne povrsine), opravdanim se smatra primjena terapije u izvanbolnickim uvjetima.

RaspolozZivost i dostupnost lijeka midazolam za oromukoznu primjenu, Cija je primjena
ucinkovita,jednostavna,pouzdana i drustveno prihvatljiva ( u odnosu na rektalnu primjenu
diazepama) te ga aplicirati mogu osposobljene osobe, iako nisu zdravstveni djelatnici, daje
mogucénost pobolj$anja zdravstvene skrbi za djecu s epilepsijom.

Slijedom navedenih Cinjenica, Skole mogu razmotriti mogucnost razvoja hitnih situacija kada je
primjena midazolama za oromukuznu promjenu neophodna u suzbijanju produljenih epileptickih
napada i preveniranju epilepti¢kog statusa.

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




3. UCENIK OBOLIO OD EPILEPSIJE

Dobro kontrolirana i regulirana epilepsija ne ometa ucenika u savladavanju Skolskog gradiva i
akademski dosezi tih u€enika ne zaostaju odnosu na druge ucenike.

Ipak, bolest moZe kod odredenog broja ucenika uzrokovati poteskoce i djelovati u nekoj mjeri na
Skolski uspjeh.

Najéeséi uzroci teSkoéa u svladavanju nastavnog gradiva su:

e nuspojave lijekova
poremecaji paznje i koncentracije, teskoce pamcenija, teSkoce vida, koordinacije itd.
e neuroloska ostecenja
osteéenja odredenih podruéja mozga vaznih u procesu ucenja
e anksioznost
zbog nepredvidivosti pojave napadaja u¢enik moze imati stalan osjeéaj straha i
nesigurnosti koji utjece na sposobnost ucenja
e (esto izostajanje iz Skole
zbog obavljanja pretraga, hospitalizacija ili pojave napada
e (esti epilepticki napadaji

njihovo pojavljivanje tijekom dana remeti proces ucenja, ili tijekom no¢i dovodi do
posljedi¢ne neispavanosti i umoraisl.

e stavipredrasude uditelja/profesora
unaprijed stvoren stav da oboljeli uenik ima smanjeni potencijal, smanjuje i
ocekivanja te na taj nacin moZe negativno djelovati na ucenje



4. SIGURNA SKOLSKA OKOLINA ZA UCENIKA S EPILEPSIJOM

4.1. Razine djelovanja u skolskom okruzenju

Prva razina djelovanja — osnovni preduvjeti

TKO: roditelji oboljelog ucenika, ucitelji, nastavnici, stru¢ni suradnici, ravnatelj, Skolski lije¢nik

POSTUPCI:

e Roditelji ucenika s epilepsijom trebaju pruziti potpunu informaciju o zdravstvenom stanju
svoga djeteta razredniku i /ili struénim suradnicima kako bi skola na vrijeme poduzela sve
daljnje aktivnosti u cilju osiguranja odgovarajudih uvjeta skolovanja i zastite zdravstvenog
stanja oboljelog ucenika

e Nakon saznanja o oboljelom uceniku, struc¢ni suradnici Skole trebaju obavijestiti nadleznog

Skolskog lijecnika te roditelje uputiti na savjetovanje u skolsku ambulantu (ukoliko to roditelji
nisu ve¢ sami ucinili). Vazno je dobiti potpuni uvid u tijek bolesti i lijecenja, vrstu napada koji

se pojavljaju te eventualne ¢imbenike koji bi ih mogli uzrokovati (triggeri/okidaci napada)
e Skolski lije¢nik ¢e, na zahtjev ravnatelja, provesti edukaciju nastavni¢kog vijec¢a o epilepsiji,

mogucénostima prilagodbe uvjeta Skolskog okruzenja te vaznosti i nacinima brze intervencije

u slucaju poremecaja zdravstvenog stanja oboljelog ucenika.

e Ukoliko zdravstveno stanje ucenika zahtjeva odredena ogranicenja tjelesne aktivnosti,Skolski

lijecnik ¢e, zajedno s nastavnikom tjelesne i zdravstvene kulture (TZK), dati prijedlog
prilagodbe nastave TZK

e  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).

e Kod ucenika s fotosenzitivnim epilepsijom, Skolski lije¢nik daje smjernice za smanjenje rizika
tijekom koristenja racunala u nastavi informatike, kompjutorske daktilografije i slicno
(udaljenost ociju od zaslona min 50 cm, antireflektiraju¢i zasloni ra¢unala, koristenje
odmora tijekom rada)

e Posaznanju o oboljelom uceniku preporuca se sazivanje sastanka Povjerenstva Skole za

pracenje psihofizi¢kog stanja djeteta, na koji se poziva roditelj oboljelog djeteta. Zajednicki se

dogovaraju sve potrebne aktivnosti sukladno aktualnom zdravstvenom stanju oboljelog
ucenika. Povjerenstvo za utvrdivanje psihofizickog stanja djeteta (strucni suradnici, ucitelji,
nastavnici, Skolski lijecnik) ée pratiti oboljelog uc¢enika (zdravstveno stanje i mogucénost
svladavanja gradiva) i, ako se ukaZe potreba, predloZiti primjereni program obrazovanja
(sukladno Pravilniku o osnovnoskolskom i srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s
tesko¢ama u razvoju)

e Skolski lije¢nik ¢e, pri zavrietku 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.



e Ucenik obolio od epilepsije, ima pravo zatraZiti prilagodbu ispitne tehnologije kod polaganja
drzavne mature sukladno Pravilniku o polaganju drzavne mature ( Skolski lije¢nik pise
misljenje temeljem anamneze ,pregleda i uvida u medicinsku dokumentaciju)

Druga razina djelovanja - postupci u slucaju pojave epileptickog napadaja

1. Pruzanje prve pomoci kod parcijalnog napadaja

e ne ostavljati uenika samog

e ostati miran i na taj nacin djelovati na okolinu

e ne sputavati miSi¢ne kontrakcije

e ne stavljati nista izmedu zubi

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

e ne davati vodu, hranu ili lijekove dok osoba nije potpuno orijentirana

e po zavrSetku napadaja djelovati smirujuce na bolesnika

e omoguditi uceniku privatnost tijekom oporavka od napada

e pozvati hitnu medicinsku pomo¢ (194)

e pozvatiroditelje uéenika

2.Pruzanje prve pomodi kod generaliziranog (toni¢ko-klonickog) napadaja

e ne ostavljati uenika samog

e postaviti u¢enika u stabilan bo¢ni poloZaj,osigurati prohodnost disnih puteva
e niSta ne stavljati u usta oboljele osobe

e ne sputavati misiéne kontrakcije

e sprijeciti ozljedivanje, osobito glave

e podloZiti neSto mekano pod glavu

e osloboditi odjeéu oko vrata

e biljeZiti trajanje napada

e pozvati hitnu medicinsku pomo¢ (194)

e po zavrSetku napada djelovati smirujuée i omoguditi privatnost za oporavak
e pozvati roditelje ucenika

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

e ne ostavljati uenika samog

e nakon desetak sekundi napad prolazi,ucenik se vraéa prethodnoj aktivnosti

e potrebno ga umiriti te eventualno ponoviti informaciju koju je propustio tijekom napada
e obavijestiti roditelje uc¢enika



e Slijedom navedenih ¢injenica, Skole mogu razmotriti moguénost razvoja hitnih situacija kada
je aplikacija midazolama za oromukuznu promjenu neophodna u suzbijanju produljenih
motori¢kih/konvulzivnih epilepti¢kih napada i preveniranju epileptickog statusa.

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

e Primjena lijeka treba zapoceti unutar 5 minuta od pocetka motorickog/konvulzivnog napada.

e Lijek se dozira prema dobi te dolazi u ve¢ 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 ée se nalaziti na ranije utvrdenim mjestima u Skoli.

e Edukaciju djelatnika Skole 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
e prepoznavanje znakova koji bi mogli ukazivati na promjene u zdravstvenom stanju

e brzo i pravilno pruzanje prve pomodi

e sprjecavanje mogucih ozljeda i negativnih utjecaja na zdravlje
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