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 «Неотложная помощь при судорожном синдроме»
	№
	Шаг
	Алгоритм действий 

	1
	Оценка обстановки и первичный сбор данных
	Быстро оценить безопасность места происшествия и команды. Уточнить у очевидцев: время начала судорог, характер (генерализованные/фокальные), наличие предшествующей потери сознания, язык, травма, прием лекарств, алкоголь/наркотики, беременность. 

	2
	Защита пациента от травм; позиционирование
	Уложить на ровную поверхность, повернуть в бок (позиция безопасности) при отсутствии противопоказаний для спинальной травмы; подложить мягкое (нежесткое) подкладывание под голову; удалить острые/твердые предметы; 
не вставлять предметы в рот; не ограничивать движения насильно, фиксировать только при реальной угрозе травмы силовой фиксацией с мягкими повязками.

	3
	Быстрая оценка по ABC и подключение мониторинга
	Оценить проходимость дыхательных путей, наличие дыхания, пульс; подключить пульсоксиметр и монитор ЭКГ (при возможности); измерить АД; 
при наличии рвоты/секрета - санировать; немедленно начать оксигенотерапию при необходимости.

	4
	Непосредственная противосудорожная терапия - этап бензодиазепинов 
	Показание: судорожная активность >5 минут или повторные судороги без восстановления сознания. 
При наличии в/в доступа: лоразепам 4 мг в/в медленно (вводить 2–4 мин); при отсутствии эффекта через 5–10 мин - можно повторить одну дозу. 
Альтернативы при отсутствии в/в доступа: мидазолам в/м 0,2 мг/кг (макс ~10 мг). 
Диазепам: 0,15–0,2 мг/кг в/в (до 10 мг) или ректально при отсутствии в/в доступа. 
Меры предосторожности: контролировать дыхание и сатурацию после введения (риск респираторной депрессии).

	5
	Поддерживающая терапия - стабилизация жизненно важных функций 
	Обеспечить оксигенацию (пульсоксиметрия), при SpO₂ снижен - оксиген через маску/небулайзер; 
Гипогликемия: немедленно определить капиллярную глюкозу; при гипогликемии - в/в болюс 50% декстрозы 20–50 мл (10–25 г) или эквивалентное количество 25–50 мл 50% раствора; по необходимости повторять и поддерживать глюкозу. 
Доступ: обеспечить как можно скорее в/в доступ; Инфузионная терапия: при гипотонии - кристаллоиды (500–1000 мл), при рефрактерной гипотензии - вазопрессы по показаниям. 
Антидоты: при подозрении на опиоидную интоксикацию - налоксон по протоколу; 
Мониторинг: непрерывный мониторинг витальных функций до стабилизации. 

	6
	Наблюдение и неврологическая оценка 
	Зафиксировать время окончания судорог; 

при восстановлении сознания перевести в положение на боку и контролировать дыхание; 

выполнить неврологический осмотр (ограниченная шкала Глазго, очаговые симптомы); 

	7
	Наблюдение после купирования приступа и документирование
	Документировать данные наблюдения (время начала/окончания, введенные препараты - дозы/время, ответ на терапию). Наблюдение - не менее нескольких часов в зависимости от причин и введенных препаратов.

	8
	Вызов скорой помощи
	При неэффективности бензодиазепиновой терапии и пролонгирования эпилептического статуса вызвать скорую помощь

	9
	Инструментальные и лабораторные исследования - срочная диагностика причин
	При первом в жизни приступе или при подозрении на структурную причину - срочная КТ головы; при персистирующей ИЛИ подозрении на инфекцию - люмбальная пункция по показаниям; обязательно: глюкоза, электролиты, Ca, Mg, креатинин, печеночные пробы, уровень антиепилептических препаратов (если применимо), токсикология, ЭКГ; при подозрении на НСЭ - вызвать/подключить ЭЭГ (или экспресс 8-канальную регистрацию).

	10
	Транспорт, передача и симуляционный разбор (debriefing)
	Транспорт: вызывать бригаду скорой при признаках статуса, дыхательной недостаточности, первой в жизни судорожной генерализации, наличии травм или сомнительного состояния - госпитализация в отделение неврологии/реанимации. Переадресация: передача должна содержать краткое резюме - время начала, препараты и дозы, реакция на терапию, витальные показатели, результаты быстрых лабораторий. 
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