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Ano ang Epilepsy?

Ang Epilepsy ay isang kondisyong neurolohikal at na-diagnose ng isang
espesyalistang doktor matapos maranasan ng isang tao ang hindi bababa sa
dalawang seizure na walang malinaw na sanhi.

Ano ang Seizure?

Ang seizure ay isang biglaang pagkakaroon
ng hindi makontrol na elektrikal at kemikal na
aktibidad sa utak na maaaring makaapekto sa
galaw, kilos, pandama, at antas ng kamalayan
ng isang tao. Ang mga taong may epilepsy

ay maaaring magkaroon ng iba’t ibang uri ng
seizure. Ang seizure na nararanasan ng bawat
tao ay naiiba, at hindi lahat ng seizure ay
magkakatulad. Gayunpaman, ang mga pattern
ng mga seizure ay karaniwang pareho-pareho
para sa isang indibidwal. Hindi lahat ng taong
mayroong seizure ay may epilepsy.

Ano ang sanhi ng pagkakaroon ng
seizure?

Nangyayari ang seizure kapag nagkalituhan
ang mga elektrikal na signal ng utak.
Karaniwan, nagpapadala ang utak ng mga
signal upang kontrolin ang katawan. Ngunit

sa panahon ng seizure, hindi makontrol ang
mga signal na ito. Maraming dahilan kung
bakit nagkakaroon ng seizure, tulad ng mga
pinsala o impeksyon sa utak, mga autoimmune
disorder, o abnormalidad sa genes.

Anong mga medikal na pagsusuri
ang maaaring imungkahi
pagkatapos ng seizure?

1.

Electroencephalogram (EEG) - isang
pagsusuri na sumusukat sa elektrikal na
aktibidad ng utak sa pamamagitan ng
malilit na metal na disk na ikinakabit sa
anit upang i-record ang brain waves

Magnetic resonance imaging (MRI) -
isang imaging technique na kumukuha ng
detalyadong larawan ng mga organo/tisyu
ng katawan

Neurological assessment - serye ng mga
tanong at pagsusuri upang suriin kung may
mali sa kalagayan ng sistema ng nerbiyo
(nervous system)

Blood test / Genetic testing - isang
pagsusuri na kinukuha ang DNA upang
tingnan kung may mga pagbabago sa

genes.
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Ano ang iba’t ibang mga uri ng
seizure?

May dalawang pangunahing grupo ng seizure
— focal at generalised. Ang pagkakaiba ng
dalawang ito ay nasa lokasyon ng hindi
makontrol na elektrikal na aktibidad sa utak.

Focal Seizures

Nagsisimula sa isang bahagi ng utak at
nakakaapekto sa paggana ng katawan

na kinokontrol ng bahaging iyon ng utak.
Pagkatapos ay inuuri ang mga focal seizure
batay sa antas ng kamalayan.

Focal Preserved Consciousness Seizures
Ang mga taong may focal aware seizures ay
gising, alerto, at nakakaalala ng mga nangyari
nang magkaroon ng seizure. Ang ilang tao

na nakakaranas ng focal aware seizures ay
maaari ring makaranas ng kusang pag-igkas
ng braso o binti, 0 mga kakaibang kilos tulad
ng paulit-ulit na pagkakalikot ng damit o
pagtapik ng mga daliri.

Focal Impaired Consciousness

Dito, ang antas ng kamalayan ng isang tao ay
nababawasan o nagbabago, kaya maaaring
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magmukhang nalilito o wala sa sarili. Maaari
rin siyang magpakita ng paulit-ulit na kakaibang
kilos tulad ng pagtapik ng daliri, pagkalikot ng
damit, pagnguya o pagpapatunog ng labi, o
pag-uusal ng kakaibang tunog o salita. Kapag
siya ay nanumbalik na, siya ay maaaring
parang nalilito o inaantok at walang alaala sa
nangyaring seizure. Maaaring mapagkamalan
ang uri ng seizure na ito bilang epekto ng droga
o alkohol, o isang pangyayari 0 sumpong na
may kinalaman sa sakit sa pag-iisip.

Focal to bilateral Tonic-clonic seizure
Nagsisimula ang seizure na ito sa isang bahagi
ng utak (focal) at pagkatapos ay kumakalat

sa magkabilang bahagi ng utak (bilateral).
Maaaring magsimula ang seizure na ito bilang
isang aura o focal aware seizure at pagkatapos
ay kakalat sa magkabilang bahagi ng utak na
nagdudulot ng mga kombulsyon (pag-igkas).

Minsan, ang mga taong nakakaranas ng mga
focal preserved consciousness at focal impaired
consciousness seizure ay maaaring makaranas
ng babala na kilala rin sa tawag na ‘aura’. Ang
mga aura ay kadalasang napakaikli, ngunit
maaaring mangyari nang sunod-sunod (cluster),
ibig sabihin ay nangyayari ito nang mas
madalas kaysa karaniwan para sa isang tao.



Maaring kabilang sa mga aura na ito ang:

* Hindi kaaya-ayang lasa o amoy

e Pakiramdam na déja vu (pakiramdam na
naranasan mo na dati ang nararanasan
mo ngayon)

* Parang nahihilo o nasusuka

* Pakiramdam ng kaba, nerbiyos — kaugnay
ng pisikal na pakiramdam sa tiyan (parang
may paru-paro sa tiyan)

Generalised Seizures

Apektado ang buong utak sa generalised
mga seizure. Maraming uri ng generalised
seizures, kung saan ang ilan ay may mga
makumbulsyong (pag-igkas) paggalaw at ang
ilan ay wala. Ang Convulsive (makumbulsyon/
pag-igkas) na mga seizure ay maaaring
magdulot ng paninigas at pag-igkas ng mga
braso at paa. Ang hindi makumbulsyong
(walang pag-igkas) mga seizure ay maaaring
mas mahirap mapansin at maaaring kabilang
ang pagtitig o kakaibang paggalaw.

Absence Seizures

Ang absence seizures ay karaniwang
madalas mangyari sa mga bata at kabataan
(adolescences/teenagers). Madalas
napagkakamalang nangangarap ng gising
(daydreaming). Ang seizure na ito ay biglaang
nagsisimula at hindi maaaring mapigilan.
Ang tao ay maaaring parang biglang hihinto
sa ginagawa, nakatitig sa malayo, at mabilis
na kumukurap ang mga talukap ng mata o
pumipihit ang mga mata sa iisang direksyon.

Karaniwan ay napakabilis ng mga ito at
madaling hindi mapansin dahil mabilis ring
nakakabawi ang tao at kadalasan ay agad
na nakakapagpatuloy sa kanyang ginagawa.
Gayunpaman, maaari itong mangyari nang
maraming beses sa isang araw at maaaring
makaabala o makaapekto sa pag-aaral ng
isang tao.

Myoclonic Seizures

Ang myoclonic seizures ay kadalasang
panandalian lamang at tumatagal nang hindi
hihigit sa ilang segundo. Ito ay mga mabilis na
paggalaw/pag-igkas ng kalamnan o ng grupo
ng mga kalamnan. Maaari itong magpakita
ng isang pag-igkas lamang, ngunit minsan

ay maaaring mangyari ito nang sunod-sunod
sa maikling oras. Ang biglaang pag-igkas ng
katawan ay maaaring magresulta sa pagbitiw
ng taong iyon sa anumang hawak niya, o
maaari rin siyang matumba, bagaman hindi ito
karaniwan. Kapag natapos na ang myoclonic
seizure, karaniwan ay nakakabalik na ang tao
sa kanyang ginagawa dahil siya ay gising at
malinaw ang pag-iisip.

Atonic Seizures

Ang atonic seizures ay nangyayari kapag

ang mga kalamnan sa isang bahagi o sa
buong katawan ay biglang nanlalambot. Kung
nakatayo, madalas ay bumabagsak ang tao
na maaaring magdulot ng pinsala sa ulo at
mukha. Upang mabawasan ang panganib,
madalas na inirerekomenda na magsuot siya
ng helmet. Karaniwan, ang mga seizure na
ito ay napakabilis at tumatagal lamang ng 15
segundo. Minsan, ang tawag din sa mga ito ay
“drop seizures”.

Tonic Seizures

Ang Tonic Seizure ay kapag ang katawan,
mga braso, o binti ay naninigas dahil sa

labis na pagtaas ng normal na tensyon ng
katawan. Maaari itong mangyari bilang mag-
isang seizure o sabay-sabay na mangyari
(cluster). Mas karaniwan itong nangyayari
habang natutulog at karaniwang tumatagal ng
mas mababa sa 20 segundo. Kapag natapos
na ang seizure, ang tao ay maaaring antukin
at malito. Maaaring matumba ang tao kung
nakatayo, kaya’t ang ilan ay kailangang
magsuot ng helmet upang maiwasan ang
pinsala sa ulo. Minsan, tinatawag din ang mga
ito na “drop seizures”.
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Tonic-clonic Seizures
(makumbulsyon/pag-igkas)

Ang seizure na ito ay pinagsasama ang Tonic
na yugto (paninigas ng lahat ng kalamnan)
kung saan ang hangin ay pilit na dumadaan
sa vocal cords na nagsasanhi ng pag-iyak o
pag-ungol, at pagkawala ng malay ng tao na
bumabagsak sa sahig. Maaaring kagatin ng
tao ang kanyang dila o pisngi. Kung mangyari
ito, maaaring magmukhang may dugo ang
kanyang laway. Sa paglipat sa Clonic na yugto
(makumbulsyon/pag-igkas), ang mga braso at
binti ay mabilis na umiigkas sa isang ritmikong
galaw. Maaaring maipon ang laway sa paligid
ng bibig ng tao o maaaring tumulo lang ang
laway. Hindi siya kikibo at maaaring maging
magkulay asul ang kanyang mukha at/o

bibig (mga labi). May ilang tao na nawawala
ang kontrol sa pantog at/o bituka habang
nagrerelaks na ang kanilang katawan. Habang
unti-unting bumabalik ang malay ng tao,
maaari siyang malito, antukin, at/o magalit.

Karaniwang tumatagal ang ganitong seizure
mula 1 hanggang 3 minuto. Mahalagang
tandaan na kung ang seizure ay tumagal nang
mahigit sa 5 minuto, kailangan niya agad ng
medikal na atensyon. Maaaring magdulot ng
pinsala kung siya ay tumama sa mga kalapit
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na bagay, siya ay pinigilang kumilos, o may
ipinasok na anuman sa kanyang bibig.

Convulsive Status Epilepticus

Ito ay kapag ang isang tao ay nakakaranas ng
mahabang Tonic-clonic seizure na tumatagal
ng mahigit sa 5 minuto. O kapag paulit-ulit

na Tonic-clonic seizures ang nangyayari

nang walang muling paggising sa pagitan

ng mga seizure at tumatagal nang mahigit

sa 5 minuto. Ang ganitong uri ng seizure ay
nangangailangan ng agarang medikal na
pang-emerhensyang paggamot.

Ano ang sanhi ng pagkakaroon ng
seizure?

Maaaring may kilalang sanhi ang mga
seizure, tulad ng stroke, impeksyon, o
mababang asukal sa dugo; o kung minsan,
nangyayari ang mga seizure nang walang
anumang kilalang sanhi. Kung hindi agad
matukoy ng mga doktor ang sanhi ng

kanyang mga seizure, maaaring kailanganin
ang karagdagang pagsusuri. Ang bagong
teknolohiyang medikal at pagsusuring genetiko
ay tumutulong sa mga doktor na mas madalas
matukoy ang mga sanhi.



Ano ang ibig sabihin ng “trigger”
ng seizure?

Ang pag-unawa sa kung ano ang nagdudulot
(triggers) ng seizure ay makakatulong sa iyo
na mahulaan kung kailan maaaring mangyari
ang seizure, at maaari mong mabawasan

ang posibilidad na magkaroon ng seizure.
Ang mga trigger ng iyong seizure ay natatangi
para sa iyo, at may ilang tao na hindi matukoy
ang kanilang mga trigger ng seizure.

Kabilang sa mga karaniwang trigger ng
seizure ang:

* Hindi pag-inom ng iyong gamot

sakit at lagnat

* kakulangan sa tulog

* regla at mga hormones

e pakiramdam ng stress

* mga gamot na mabibili nang walang reseta
* pag-inom ng alak

* sensitibidad sa ilaw (mga kumikislap

na ilaw)

* hindi pagkain sa tamang oras

May lunas ba para sa mga seizure?

0o, may mga lunas para sa mga seizure?
Mahalaga ang paghahanap ng tamang lunas
at nangangailangan ito ng tulong mula sa
espesyalistang doktor.

Maraming tao na may epilepsy ang mayroon
ding ibang problema sa kalusugan at umiinom
ng iba pang mga gamot. Isasaalang-alang ito
ng iyong espesyalista kapag gumagawa ng
plano para sa paggamot sa iyong epilepsy.

Mga uri ng paggamot:

Gamot laban sa kombulsyon (ASM)

* Karamihan sa mga taong may epilepsy ay
umiinom ng ASM.

* Mga 70% ng mga tao ay kayang kontrolin
nang maayos ang kanilang mga seizure
kung iniinom nila nang tama ang gamot.

* Maraming iba’t ibang uri ng ASM, at
mahalagang makipagtulungan nang
mabuti sa iyong doktor upang mahanap
ang tamang gamot para sa iyo at mapag-
usapan ang anumang mga side effect o
mga tanong mo.

Pang-emerhensyang gamot

e Kung marami kang mga seizure o
tumatagal ang mga ito, maaari kang bigyan
ng doktor ng pang-emerhensyang gamot.

* Makakatanggap ka rin ng Emergency
Medication Management Plan (EMMP)
mula sa iyong espesyalista.

* Maaaring magbigay ng pagsasanay ang
lokal na Epilepsy Organisation upang
matulungan kang maging kumpiyansa sa
pagbibigay ng gamot na ito.

Diyeta

* Kapag hindi nakokontrol ng gamot lang,
puwedeng imungkahi ng doktor ang
espesyal na mga diyeta.

* Ang mga ito ay hindi panghalili sa mga
gamot laban sa seizure (anti-seizure
medications).

e Kung nakakatulong ang diyeta sa
pagbabawas ng mga seizure, maaaring
bawasan o baguhin ng doktor ang mga
anti-seizure na gamot mo.

* Upang subukan ang paggamot sa
pamamagitan ng diyeta, kausapin ang
iyong espesyalista, dahil kakailanganin mo
ang espesyal na doktor at dietitian upang
matiyak na ligtas at epektibo ang diyeta.

Operasyon

* Sailang kaso, ang mga seizure ay sanhi
ng problema sa maliit na bahagi ng utak.

* Kung kayang alisin ng doktor ang bahaging
ito, maaaring huminto ang mga seizure.

e |papaliwanag ng doktor kung ang
operasyon ay magandang pagpipilian para
sa iyo.

Palaging sundin ang mga tagubilin ng iyong

doktor at magtanong kung may hindi ka

naiintindihan.

&
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Lahat ba ng doktor ay kayang gamutin
ang mga seizure?

Karaniwang ang mga neurologist (mga doktor

sa utak) o pediatrician (mga doktor ng bata) ang
gumagawa ng diagnosis at plano ng paggamot.
Minsan, kailangan ng tao na kumonsulta sa
espesyalista, na tinatawag na epileptologist, kung
hindi maayos na nakokontrol ng kanyang mga
seizure. Kung hindi ka sigurado tungkol sa iyong
paggamot, maaari kang makipag-usap sa isang
kawani ng National Epilepsy Support Service
para sa karagdagang tulong.

Normal ba na makaramdam ng
pagod at pagkabahala pagkatapos ng
seizure?

Oo, ito ay karaniwan. Maraming tao ang
nakararamdam ng pagod, antok, kalituhan, galit,
lungkot, o pagkabahala pagkatapos ng seizure.

Ang ibang tao ay naaalala lamang ang ilang
bahagi ng kanilang seizure.

Ang pakiramdam ng kalituhan pagkatapos ng
seizure ay maaaring tumagal ng ilang oras, araw,
o minsan ilang linggo.

Kung mawalan ka ng malay habang may seizure,
maaari mong masaktan ang iyong sarili o ang iba.
Ito ay lalong mapanganib kapag:

* Nagmamaneho ng sasakyan

e Malapit sa tubig (lumalangoy o naliligo)

* Malapit sa apoy (nagluluto o gumagamit ng
mga heater)

* Nasa matataas na lugar (umaakyat o
gumagamit ng hagdan sa pagtatrabaho)

* Gumagamit ng mga makina o kasangkapan

Narito kami upang
suportahan ang kalusugan
at kagalingan ng mga
taong may epilepsy at ng
mga apektado nito.
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Mahalagang impormasyon tungkol sa
kaligtasan

* May mahigpit na mga patakaran kung
kailan ka muling makakapagmaneho
pagkatapos ng isang seizure. Kailangang
hindi ka nagkaroon ng seizure sa loob ng
ilang panahon.

* Makipag-ugnayan sa awtoridad para
sa lisensya sa pagmamaneho ng iyong
estado o teritoryo upang alamin ang mga
patakaran at tingnan kung pinapayagan
kang magmaneho.

* Laging may kasamang responsableng tao
kapag lumalangoy o gumagawa ng mga
aktibidad na may kaugnayan sa makina,
tubig, apoy, o matataas na lugar.

Makakatulong ito upang mapanatili kang ligtas
at ang ibang tao.

Delikado ba ang mga seizure?

Magkakaiba ang mga seizure ng bawat tao.
Ang pag-alam tungkol sa iyong epilepsy ay
makakatulong sa iyo at sa iyong doktor na mas
mahusay itong mapangasiwaan.

Paano kontrolin ang iyong epilepsy:

Kausapin ang iyong doktor

* Hilingin sa iyong doktor na ipaliwanag ang
tungkol sa iyong epilepsy.

* |sulat ang mahahalagang impormasyon.

* Kapag hindi malinaw sa iyo, magtanong
ulit. Mahalagang maunawaan ang iyong
kondisyon.

Itala ang mga nangyayaring mga seizure mo:

* Isulat kung kailan ka nagkaroon ng seizure,
anong uri ito, at gaano ito katagal.

* Makatutulong din na isulat ang anumang
posibleng mga ‘trigger’ — iyon ay, mga
sitwasyon/kapaligiran na maaaring
magpataas ng posibilidad ng mga
seizure — tulad ng kakulangan sa tulog,
pagkakaroon ng stress, init, atbp.

* Maaari mong gamitin:

- Isang kuwaderno
- Isang Seizure Record Form
- Ang app tulad ng Seizure Tracker

Humingi ng tulong kung kinakailangan:
* Maaaring may tumulong sa iyo na isulat
ang mga detalye.

* Maaari rin niyang i-record ang video ng
iyong seizure. Makakatulong ito sa iyong
doktor na mas maintindihan ang iyong mga
seizure.

Ang pagtatala ng iyong mga seizure ay
makakatulong sa iyo at sa iyong doktor na
mahanap ang pinakamahusay na paggamot.

Sino ang puwedeng magbigay

ng impormasyon tungkol sa mga
seizure?

Ang National Epilepsy Support Service ay

makakatulong sa mga taong may epilepsy sa
Australya.

* Oras ng pagbubukas: Lunes hanggang
Biyernes, 9:00 AM hanggang 5:00 PM
(AEST)

* Telepono: 1300 761 487

* Email: support@epilepsysmart.org.au
Humingi ng tulong para makipag-usap sa iyong
wika.

MAHALAGA: ITO AY HINDI PANG-
EMERHENSYA NA SERBISYO. TUMAWAG SA
000 PARA SA MEDIKAL NA EMERHENSYA.
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Paano makakatulong ang Support
Service?

Ang Support Service ay maaaring:

Magbigay ng madaling maintindihan na
impormasyon tungkol sa epilepsy.

Maglaan ng kapaki-pakinabang na mga
pagkukunan ng impormasyon tulad ng:

- Mga Papel-Kaalaman tungkol sa Epilepsy

- Mga Plano sa Pamamahala ng Epilepsy
(mga plano para kontrolin ang mga
seizure)

- Edukasyon at pagsasanay para sa mga
tagapag-alaga at support worker

Tumulong sa iyo:

- lkonekta sa iba pang mga suportang
serbisyo na nakaayon sa iyong mga
pangangailangan at layunin.

- Gumawa ng plano para sa pamamahala
ng epilepsy at mga emerhensyang
sitwasyon.

- Sanayin ang iyong support network kung
paano ang ligtas na pagbibigay ng pang-
emerhensyang gamot.

Mga Madalas Itanong

1.

Maaari ba akong magtrabaho kung may
epilepsy ako?

Oo. Maraming tao na may epilepsy ay
kayang magtrabaho. Maaaring kailanganin
ang ilang pag-aakma depende sa iyong
mga seizure. Pinoprotektahan ka ng mga
batas laban sa diskriminasyon sa iyong
trabaho.

Maaari bang pumasok sa paaralan ang
aking anak kung may epilepsy siya?
Oo. Maaaring pumasok sa paaralan

ang mga batang may epilepsy. Maaari
silang suportahan ng mga paaralan sa
pamamagitan ng Epilepsy Management
Plan at pagtukoy kung anong iba pang
suporta ang maaaring kailanganin nila.
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. Ano ang Epilepsy Management Plan

(EMP)?

Ang EMP ay isang dokumento na
nagpapaliwanag tungkol sa mga seizure
ng isang tao, mga trigger, kung ano ang
gagawin sa emerhensya, at kung paano
siya susuportahan.

Ligtas bang lumangoy?

Oo, pero kailangan lamang sundin ang
mga hakbang sa kaligtasan. Laging
lumangoy kasama ang isang tao na
nalalaman ang tungkol sa iyong epilepsy
at alam kung ano ang gagawin sakaling
magkaroon ka ng seizure.

Maaari ba akong magmaneho kung may
epilepsy ako?

Maaari kang magmaneho kung hindi ka
nagkaroon ng seizure sa loob ng ilang
panahon. Nakasalalay ito sa mga batas

ng iyong estado o teritoryo. Kumonsulta
sa iyong doktor at sa awtoridad sa
pagmamaneho.

Paano ko mapamamahalaan ang epekto
ng epilepsy sa emosyonal at mental na
kalusugan?

Ang pamumuhay na may epilepsy ay
maaaring nakaka-stress. Okey lang na
humingi ng tulong. Maaari kang makipag-
usap sa isang psychologist, epilepsy nurse,
o support group. Mahalagang pangalagaan
ang kalusugan ng iyong isip.



7.

Ligtas bang mabuhay mag-isa?

Oo, may ilang tao na may epilepsy na
ligtas na nabubuhay mag-isa. Nakasalalay
ito sa uri at dalas ng iyong mga seizure.
Makakatulong ang mga safety tool tulad ng
mga alarm o medical alert.

Karaniwan ba ang mga side effect mula
sa anti-seizure na gamot?

0o, maaaring mangyari ang mga

side effect, lalo na kapag nagsisimula

0 nagbabago ng gamot. Kabilang

sa karaniwang mga side effect ang
pagkapagod, pagbabago ng mood, o
pagkahilo. Laging kumonsulta sa iyong
doktor kung mayroon kang mga alalahanin.

Kailangan ko bang ipaalam sa aking
pinagtatrabahuhan na may epilepsy ako?
Hindi mo kailangang sabihin ito sa iyong
tagapag-empleyo maliban kung ang

iyong epilepsy ay maaaring makaapekto

sa iyong kaligtasan o sa kaligtasan ng

iba. Ngunit ang pagsasabi sa kanila ay
makakatulong upang masuportahan ka nila
sa pamamagitan ng mga makatwirang pag-
aakma sa trabaho.

10. Kung huminto ang aking mga seizure,

1.

maaari ko na bang itigil ang pag-inom
ng gamot?

Maaari siguro, pero kung ipinapayo
lamang ng iyong doktor. May ilang tao na
maaaring itigil ang gamot pagkatapos na
maging seizure-free ng ilang taon, ngunit
ito ay dapat gawin nang dahan-dahan at
sa ilalim ng gabay ng doktor.

Ang epilepsy ba ay isang bagay na
maaari kong malampasan habang ako’y
nagkakaedad?

May ilang batang may epilepsy ang
nakalampas dito habang sila’y lumalaki,
lalo na kung sila ay may partikular na uri
ng epilepsy. Ngunit ang iba ay maaaring
magpatuloy ng kanilang epilepsy
hanggang sa maging adult. Ang iyong
doktor ay makakatulong na ipaliwanag ang
iyong sitwasyon.
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13.

14.

15.

Ano ang pang-emerhensyang gamot?
Ang pang-emerhensyang gamot ay
ginagamit upang mapigilan ang isang
mahabang seizure o sunud-sunod na

mga seizure. Kabilang dito ang mga
gamot tulad ng midazolam o diazepam at
karaniwang ibinibigay kung ang seizure ay
tumatagal ng mahigit sa 5 minuto.

Maaari ba akong humiling ng
pagsasanay para sa paaralan ng aking
anak, upang masiguro kong maayos
siyang inaalagaan kapag wala ako?
0o, maaari kang kausapin ng inyong
lokal na Epilepsy Organisation tungkol
sa iniangkop na mga sesyon ng
pagsasanay para sa paaralan ng iyong
anak. Mangyaring tumawag sa 1300
852 853 upang talakayin ang iyong mga
pangangailangan.

Maaari ba akong makipag-usap nang
kumpidensiyal sa isang tao tungkol
sa aking nararamdaman hinggil sa
diagnosis ko o ng aking anak?
Mahalagang makipag-usap sa isang tao
tungkol sa diagnosis na epilepsy dahil
pakikinggan ka nito na makakabawas sa
pakiramdam ng pag-iisa, magpapatibay
ng damdamin, at mas mauunawaan ang
tungkol sa epilepsy. Ang iyong lokal

na organisasyon para sa epilepsy ay
maaaring makipag-usap sa iyo nang
kumpidensiyal at/o ikonekta ka sa iba
pang tao na may personal na karanasan
sa epilepsy upang makausap mo. .

Ako/Ang aking anak ay may bihirang
uri ng epilepsy. Kanino ako maaaring
makipag-usap?

Mangyaring makipag-ugnayan sa inyong
lokal na organisasyon para sa epilepsy sa
1300 852 853, na maaaring tumulong sa
pagbibigay ng impormasyon, koneksyon
sa kapwa, at suporta sa referral kung
kinakailangan.
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Pangunang lunas (first aid) sa seizure

Tonic-clonic Seizures (makumbulsyon/pag-igkas)

Ang tonic-clonic seizure ay may pagkawala ng malay at
paninigas ng mga kalamnan, pagkatumba, at pag-igkas na mga
galaw.

* |tala ang oras at tagal ng seizure.

* Protektahan ang ulo gamit ang unan o dyaket.

* Alisin ang mga bagay na maaaring magdulot ng pinsala.

* Huwag subukang pigilan ang pag-igkas o maglagay ng
anumang bagay sa kanyang bibig.

* Irolyo ang tao sa kanyang tagiliran kung posible.

* Kausapin ang tao at suriin kung ganap nang bumalik ang
kanyang malay.

* Manatili sa tabi ng tao at panatagin ang loob niya hanggang
siya ay ganap na manumbalik.

Seizure na may apektadong kamalayan

Ito ay isang hindi-makumbulsyong (non-convulsive) seizure.
Maaaring magpakita ang tao ng mga palatandaan ng pagkalito,
hindi pagtugon, o kakaibang mga galaw o kilos.

* ltala ang oras at tagal ng seizure.

* lwasang pigilan ang tao at gabayan nang ligtas sa paligid ng
mga bagay.

* Kausapin ang tao at panatagin ang loob niya habang mino-
monitor ang kanyang tugon.

* Manatili sa tabi ng tao hanggang siya ay ganap na
manumbalik.

Pag-diyagnos ng epilepsy
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Wheelchair seizure first aid (paunang lunas)

Ang isang taong may epilepsy ay magkakaroon ng Epilepsy
Management Plan. Magbibigay sa iyo ng payo ang plano kung
paano siya tutulungan at susuportahan kung magkaroon siya ng
seizure habang nasa wheelchair.

Mga hakbang na dapat sundin:

* ltala ang oras at tagal ng seizure.

* |wanan ang tao na nakaupo sa wheelchair at tiyaking naka-
secure ang seat belt kung mayroon.

* Huwag siyang subukang ilipat maliban kung nakasaad sa
kanyang Epilepsy Management Plan. Ang paglilipat sa kanya
ay maaaring magdulot ng pinsala sa iyo o sa tao.

» Tiyaking naka-on at naka-secure ang preno ng wheelchair.

* Alisin ang anumang bagay sa paligid na maaaring makasakit,
kung posible.

* |kiling ang ulo ng tao sa posisyon na magpapanatiling walang
balakid sa kanyang daanan ng paghinga. Maaaring kabilang
dito ang pagkiling ng ulo sa gilid upang makalabas ang labis
na likido o sipon.

e Suportahan ang kanyang ulo gamit ang malambot na bagay
kung walang moulded headrest o headrest na nakasunod sa
hugis ng ulo.

e Kung mayroon nito, i-recline ang wheelchair gamit ang tilt/
recline function. Huwag i-tilt ang wheelchair mula sa mga
gulong.

* Huwag subukang pigilan ang tao o maglagay ng anumang
bagay sa kanyang bibig.

* Huwag subukang gisingin o bigyan siya ng kahit anong
makakain o maiinom hanggang sa sigurado kang ganap na
siyang nanumbalik.

* Panatagin ang loob ng tao at ipaalam sa kanya na hindi ka
aalis hangga't hindi siya nanunumbalik o hindi pa dumarating
ang mga paramediko kung kailangang tumawag ng
ambulansya.

Epileps
@Srnarlz y
Australia
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Ano ang ibig sabihin ng mga salitang ito?

Focal

Generalised

Tonic

Clonic

Myoclonic

ATonic

Impaired awareness

Kombulsyon

Nagsisimula ang seizure sa isang bahagi ng utak.
Apektado ng seizure ang magkabilang bahagi ng utak.
Naninigas ang mga kalamnan.

Umiigkas nang pa-ritmo ang mga kalamnan.

Mabilis na mga pag-ikgas ng kalamnan.

Biglaang pagkawala ng tensyon ng kalamnan
(nanlalata ang katawan).

Ang tao ay naguguluhan o hindi ganap na mulat habang
nangyayari ang seizure.

Hindi kontroladong panginginig o pag-igkas ng katawan.

TUMAWAG SA 000 PARA SA AMBULANSYA

Kung hindi mo kilala ang tao o kung walang Epilepsy Management Plan.

Kung ang seizure ay tumagal ng 5 minuto o mahigit pa.

Kung huminto ang seizure, ngunit hindi muling nagkamalay ang tao sa loob

ng 5 minuto.

Kung magsimula ang isa pang seizure.

Kapag may nangyaring malubhang pinsala.

Kung ang tao ay kumakain o umiinom.

Kung ang seizure ay nangyari sa tubig.

Kung sa palagay mo ang tao ay buntis o may diabetes.

Emergency Services 000

National Epilepsy Support Service 1300 761 487 Website epilepsysmart.org.au

Ang Epilepsy Smart Australia Program ay nakatanggap ng pondo mula sa Pamahalaan ng Australya.

Ang impormasyong nakapaloob sa dokumentong ito ay para lamang sa edukasyon at pagsasanay at hindi para sa

AHStrallan Government pagbibigay ng medikal na payo o klinikal na pangangalaga. Hanggang sa pinakamalawak na saklaw na pinapayagan

ng batas, ang Epilepsy Foundation ay hindi mananagot sa anumang pagkawala, pinsala, pananagutan, gastos o

Department of Health bayarin (kabilang ang anumang legal na gastos at bayarin) na direkta o hindi direktang nagmumula sa paggamit ng

impormasyong ito kaugnay ng pagbibigay ng medikal na payo o klinikal na pangangalaga.

Ang materyal na ito ay exempt sa CAL. © Copyright Epilepsy Foundation, 2026.



