
 

  

POT BOLNIKA Z EPILEPTIČNIM NAPADOM V SB PTUJ 
 

Prvi epileptični napad Znana epilepsija 

Prekinitev napada z zdravili 

Izključitev sprožilcev napadov** 

CT/MR glave 

Lumbalna punkcija ob sumu na 
okužbo 

 

    
  

 
   

  
 

    
  

 
   

  
 

 

Nevrolog 

Laboratorij* 

Ob poškodbi CT glave 

*Laboratorij: osnovne laboratorijske preiskave, hepatogram, glukoza, kalij, 
natrij, kalcij, fosfat, magnezij, amonijak, CK, mioglobin, nivo PEZ (če jih 
bolnik prejema), toksikološke preiskave iz urina. 
 

Serija napadov ali epileptični status 

Konzultirati nevrologa/premestiti v 
UKC Maribor po predhodni najavi po 
telefonu 

**Vzroki za sprožen ali  simptomatski epileptični napad 

Tumor, poškodba možganov ali druga strukturna lezija v možganih. Subduralni 
ali epiduralni hematom 

Cerebrovaskularne bolezni: Ishemična kap, subarahnoidna krvavitev, vaskulitis, 
arteriovenska  malformacija  

Toksini: Kokain, simpatikomimetiki, antiholinergiki, litij, izoniazid, teofilin, 
lidokain  

Nosečnost /eklampsija. Lahko do 8 tednov po porodu  

Metabolne spremembe: Hipo/ hipernatremija, hipo/ hiperglikemija, 
hipokalcemija, hipomagnezemija, uremija, jetrna odpoved, hiperosmolarna 
stanja  

Infekcijski vzroki: Meningitis, encefalitis, možganski absces, sepsa 

 Odtegnitev od alkohola in nekaterih drugih učinkovin  

Hipertenzivna encefalopatija  

Anoksična – ishemična okvara: Srčni zastoj, huda hipoksemija 
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Diferencialna diagnoza 
motnje zavesti(AEIOU TIPS) 

A Alkohol Acidoza/alkaloza 

 E Encefalopatija Elektrolitske 
motnje Endokrine motnje 

 I Inzulin  

O Opiati  

U Uremija 

 T Travma (poškodba glave, 
hipovolemični šok) 

 I Infekt  

P Zastrupitev Psihiatrične 
motnje 

 S Epileptični napad 
 

Nevrolog v primeru povečanja števila napadov 

 


