
Неотложная помощь на догоспитальном этапе

СУДОРОЖНЫЙ СИНДРОМ



⚫ Внезапный приступ непроизвольных, 
кратковременных сокращений скелетных мышц. 

⚫ Судорожный припадок может быть следствием 
эпилепсии, травмы головного мозга, острого 
отравления, острой дыхательной недостаточности, 
острого инфаркта миокарда, столбняка, острого 
перенревания.

Судорожный синдром





⚫ Прикусывание языка, непроизвольные 
мочеиспускания и дефекации. 

⚫ В постсудорожном состоянии характерны 
дезориентация, сопор, сон, кома, мидриаз, 
гипертермия, тахикардия, брадикардия, головная 
боль, гипертензия.

Клиника



1. Масочная ингаляция 100% кислорода (т.к. возникает 
острая гипоксия мозга).

2. Реланиум 0,5% раствор 0,1 мл/кг в/в или в/м, под язык 
(в корень уздечки), при отсутствии эффекта можно 
повторить через 10 минут в той же дозе (не больше 2-3 
раз).

3. Уложить больного на спину, положив под голову валик. 
Освободить от стесняющей одежды. Повернуть голову 
набок, выдвинуть нижнюю челюсть, ввести 
роторасширитель, зафиксировать язык.

4. При повторном приступе судорог оксибутират натрия 
20% 0,25-0,4 мл/ кг в/в или в/м (при отсутствии 
артериальной гипотонии) . 
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5. 3% раствор преднизолона 2-3 мг/кг. (в 1 мл-30 мг.) 
в/в.

6. При условии доказанной гиперволемии! 1% 
раствор лазикса 1 мг/кг/сутки в/в или в/м с целью 
профилактики и лечения отека головного мозга.

Тактика: Доставка в стационар, если судорожный 
припадок произошел в общественном месте; 
впервые в жизни; при эпилептическом статусе; при 
серии судорожных припадков – госпитализация в 
профильное отделение, при не купируемых 
судорогах – в ДРО

Обязательна госпитализация – дети до 1 года, 
фебрильные сдуороги, дети с судорогами неясного 
генеза, дети с судорогами на фоне инфекционного 
заболевания.


