
The Traveller’s Handbook
for people with epilepsy

Produced as a service to epilepsy



1

Οδηγίες Πρώτων Βοηθειών
Σε �ερί�τωση �ου έχω µια ε�ιλη�τική
κρίση µε σ�ασµούς:
■ Προστάτεψε το κεφάλι µου.
■ Μην εµ�οδίζεις τις κινήσεις µου εκτός εάν βρίσκοµαι

σε άµεσο κίνδυνο.
■ Μην βάλεις τί�οτα στο στόµα µου, ιδίως τα δάκτυλά

σου.
■ Μόλις µου �εράσει η κρίση, βάλτεµε στην θέση

ανάρρωσης (βλέ�ε µ�ροστινή σελίδα).
■ ’Αφήστε µε να ανα�αυθώ και καθησύχασέ µε όταν

�εράσει η κρίση
■ Συνήθως δεν είναι α�αραίτητο να καλέσεις ασθενοφόρο.

Προσοχή:
Ιατρική φροντίδα είναι α�αραίτητη στην �ερί�τωση
�ου η κρίση κρατήσει �ερισσότερο α�ό ότι συνήθως
για µένα, ή εάν έχω δύο συνεχόµενες κρίσεις µε
σ�ασµούς χωρίς να ανακτήσω �λήρως τις αισθήσεις
µου στο ενδιάµεσο.

Σε �ερί�τωση �ου έχω κρίση χωρίς
σ�ασµούς
■ Μην εµ�οδίσεις τις κινήσεις µου εκτός εάν βρίσκοµαι

σε άµεσο κίνδυνο.
■ Καθησύχασέ µε κατά τη διάρκεια της �εριόδου

σύγχυσης �ου µ�ορεί να ακολουθήσει την κρίση.
■ Μείνε µαζί µου µέχρι να ανακτήσω �λήρως τις

αισθήσεις µου. 
ΣΑΣ  ЄYΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛY ΤΙΑ ΤH ΒΟΗΘΕΙΑ 
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Φαρµακευτική αγωγή
■ Βεβαιωθείτε ότι συνεχίζετε να λαµβάνετε τη φαρµακευτική

σας αγωγή σε τακτά διαστήµατα. Ελέγξτε τη διαφορά ώρας
στον �ροορισµό σας �ριν ταξιδέψετε και αλλάξτε σταδιακά
τις ώρες λήψης της αγωγής σας ώστε να �ροσαρµοστούν στο
νέο ωράριο. Σε �ερί�τωση �ου έχετε αµφιβολίες, µιλήστε µε
το γιατρό σας �ριν ταξιδέψετε.

■ Έχετε µαζί σας τη συνταγή των φαρµάκων σας και το σηµείωµα
του γιατρού σας µε λε�τοµέρειες για την κατάστασή σας στις
χειρα�οσκευές σας. Διατηρείτε όλα τα φάρµακα στην αρχική
τους συσκευασία. Ελέγξτε για την ύ�αρξη �εριορισµών στις
�οσότητες των φαρµάκων �ου µ�ορείτε να µεταφέρετε µαζί
σας, �ριν ταξιδέψετε.

■ Έχετε �άντα µαζί σας τη συνταγή του γιατρού σας µε τα
φάρµακά σας ώστε να µ�ορείτε να τα αντικαταστήσετε κατά
τη διάρκεια του ταξιδιού σας. Σε ορισµένες χώρες µ�ορεί να
χρειαστεί να �ροµηθευτείτε συνταγή α�ό έναν ντό�ιο γιατρό,
ε�οµένως �ρέ�ει να γνωρίζετε τη χηµική ονοµασία του 
φαρµάκου σας. Αυτό µ�ορείτε να το �ληροφορηθείτε στην
ιστοσελίδα της. «Διεθνούς Ένωσης Κατά της Ε�ιληψίας».
(International League Against Epilepsy, ILAE,
www.ilae-epilepsy.org/Visitors/Centre/AEDs
www.epilepsy-greece.com  

■ Εάν χρειαστεί να κάνετε κά�οια εµβόλια για τον �ροορισµό
σας, ρωτήστε το γιατρό σας εάν και κατά �όσο θα ε�ηρεά-
σουν τη φαρµακευτική σας αγωγή ή την ε�ιληψία σας.

■ Α�οφύγετε την υ�ερβολική κατανάλωση αλκοόλ και τη στέ-
ρηση ύ�νου.
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Γενικές Συµβουλές
Συµβουλές για το ταξίδι
■ Ενηµερωθείτε για τους τρέχοντες κανονισµούς/�εριορισµούς

ασφαλείας σε κάθε αεροδρόµιο/λιµάνι µέσω του ο�οίου θα
ταξιδέψετε. Αυτοί µ�ορεί να αλλάζουν συχνά.

■ Μεταφέρετε στη χειρα�οσκευή σας ε�αρκή �οσότητα φαρµά-
κων για τη διάρκεια του ταξιδιού της αναχώρησης και της ε�ι-
στροφής σας.

■ Προσ�αθήστε να εξασφαλίσετε ότι οι συνήθειες του ύ�νου
σας δε διαταράσσονται �ριν ή κατά τη διάρκεια ενός µεγάλου
ταξιδιού.

■ Εάν χρειάζεστε κά�οιες ειδικές �αροχές στο ταξίδι σας (�.χ.
σε σχέση µε τη διατροφή ή τη µεταφορά σας), βεβαιωθείτε ότι
τις έχετε �ρογραµµατίσει έγκαιρα µε το ταξιδιωτικό σας 
γραφείο ή την αερο�ορική εταιρία.

Κατανάλωση υγρών
■ Αν και γενικά �ρέ�ει να �ροσ�αθείτε να α�οφύγετε την αφυ

δάτωση στις διακο�ές σας, ειδικά εάν βρίσκεστε σε θερµά
κλίµατα, έχετε υ�όψη σας ότι η υ�ερβολική �ρόσληψη υγρών
µ�ορεί να �ροκαλέσει ε�ιλη�τικές κρίσεις.

■ Το αλκοόλ µ�ορεί να αλληλε�ιδράσει µε τα αντιε�ιλη�τικά
φάρµακα. Α�οφύγετε την υ�ερβολική κατανάλωσή του και 
θυµηθείτε ότι όταν βρίσκεστε σε διακο�ές, οι υψηλές 
θερµοκρασίες µ�ορεί να αυξήσουν τις ε�ιδράσεις του αλκοόλ
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Κατανάλωση τροφής
■ Προσ�αθήστε να τρώτε τακτικά, καθώς η µείωση της γλυκό-

ζης στο αίµα µ�ορεί να �ροκαλέσει ε�ιλη�τικές κρίσεις.Έχετε
µαζί σας κά�οια �ρόχειρα γεύµατα, ιδίως εάν �ρόκειται να τα-
ξιδέψετε σε άβολη ώρα ή για µεγάλες �εριόδους.

Ύ�νος
■ Τα ταξίδια στο εξωτερικό �ολλές φορές µ�ορεί να δια

ταράξουν τις συνήθειες του ύ�νου σας. Προσ�αθήστε να δια-
τηρήσετε τον ίδιο αριθµό ωρών �ου κοιµάστε συνήθως.

Μετακινήσεις
■ Τηρείτε τις ίδιες �ροφυλάξεις στο εξωτερικό ό�ως κάνατε

και στη χώρα σας.
Ποδηλασία: Πρέ�ει να φοράτε �άντα κράνος και να α�οφεύ-
γετε τους �ολυσύχναστους δρόµους.
Περ�άτηµα: Α�οφεύγετε να �ερ�ατάτε �ολύ κοντά στην άκρη
του �εζοδροµίου και �ροσέχετε όταν είστε κοντά σε νερό. Δια-
σχίζετε το δρόµο α�ό τις διαβάσεις ή α�ό υ�όγεια διάβαση.
Μέσα μαζικής μεταφοράς: Μην πλησιάζετε το χείλος της
πλατφόρμας του σταθμού, μη στέκεστε κοντά σε πόρτες και
αποφεύγετε να κάθεστε στον επάνω όροφο ενός λεωφορείου.
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Διαµονή
■ Πριν κάνετε τις κρατήσεις για το κατάλυµά σας, βεβαιωθείτε

ότι �ληρεί όλες τις ατοµικές σας α�αιτήσεις ασφαλείας. Για
�αράδειγµα, να διαθέτει δωµάτια στο ισόγειο ή να έχει �ρό-
σβαση για ανα�ηρικές καρέκλες, εφόσον χρειάζεται, να διαθέ-
τει ανελκυστήρα για όλους τους ορόφους και ντους στο µ�άνιο.

Νυχτερινή ζωή
■ Τα νυχτερινά κέντρα και μερικά μπαρ μπορεί να ενέχουν

κινδύνους εάν πάσχετε από φωτοευαίσθητη επιληψία. Στην
περίπτωση αυτή καλύτερα να τα αποφύγετε.

Αθλητικές δραστηριότητες
■ Μ�ορείτε να α�ολαύσετε µε ασφάλεια θαλάσσιες αθλητικές

δραστηριότητες, ό�ως  κολύµβηση και  ψάρεµα, α�ό τη
στιγµή �ου είστε µαζί µε κά�οιο φίλο ή συγγενή �ου µ�ορεί
να σας βοηθήσει σε �ερί�τωση ε�είγουσας ανάγκης. Φοράτε
�ροστατευτικό κράνος εάν κάνετε �οδηλασία ή ι��ασία. Βε-
βαιωθείτε ότι σας καλύ�τει η ασφάλειά σας σε �ερί�τωση
�ου ε�ιχειρήσετε να συµµετάσχετε σε κά�οιο ε�ικίνδυνο
άθληµα!

Υγεία
■ Ορισµένες ασθένειες µ�ορεί να ε�ηρεάσουν τη φαρµακευτική

σας αγωγή, �εριλαµβανοµένων των λοιµώξεων και της 
διάρροιας. Πρέ�ει να ζητήσετε ιατρική βοήθεια σε �ερί�τωση
�ου εµφανίζετε κά�οια α�ό αυτές τις καταστάσεις για 
�ερισσότερες �ληροφορίες
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Ασφάλεια
■ Έχετε μαζί σας λεπτομερή στοιχεία της ασφάλειάς σας

όταν ταξιδεύετε. Οι πολίτες της ΕΕ πρέπει επίσης να έχουν μαζί
τους την ΕυρωπαCκή Κάρτα Ασφάλειας Υγείας (European Health
Insurance Card- επισκεφθείτε την ιστοσελίδα της ΕΕ για περισσό-
τερες λεπτομέρειες). Κρατήστε τις αποδείξεις και τα έγγραφα
από τα ιατρικά έξοδα που τυχόν κάνατε στο ταξίδι σας, καθώς
θα σας χρειαστούν όταν θα ζητήσετε τα χρήματα από την
ασφάλειά σας.

Οδήγηση
■ Εάν σκο�εύετε να οδηγήσετε ενώ βρίσκεστε στο εξωτερικό,

φροντίστε να ενηµερωθείτε έγκαιρα εάν υ�άρχουν �εριορισµοί
στους οδηγούς µε ε�ιληψία. Οι εταιρίες ενοικίασης 
αυτοκινήτων και οι σχετικές ιστοσελίδες θα σας δώσουν 
ειδικές �ληροφορίες για τη χώρα �ου �ρόκειται να ε�ισκε-
φθείτε. Είναι χρήσιµο ε�ίσης να ελέγξετε εάν η ασφάλεια
οδήγησης σάς καλύ�τει όταν οδηγείτε στο εξωτερικό.
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Χρήσιµες εκφράσεις
1 Πού είναι το �λησιέστερο φαρµακείο?
2 Πού είναι το �λησιέστερο ιατρείο?
3 Πού είναι το �λησιέστερο νοσοκοµείο?
4 Παρακαλώ, καλέστε ένα γιατρό/ασθενοφόρο.
5 Πάσχω α�ό ε�ιληψία.
6 Παίρνω το φάρµακό µου µία, δύο, τρεις ή 

τέσσερις φορές ηµερησίως.
7 Παίρνω τα εξής φάρµακα για την �άθησή µου…
8 Με τα φάρµακα �ου �αίρνω ελέγχω τον εαυτό

µου α�όλυτα.
9 Έχω συνήθως 2/4/6/8/12/20/40 κρίσεις την

εβδοµάδα / µήνα/ χρόνο.
10 Συνήθως δεν χάνω τις αισθήσεις µου στη

διάρκεια µίας κρίσης.
11 Πάντα χάνω τις αισθήσεις µου στη διάρκεια µιας

κρίσης.
12 Οι κρίσεις �ου έχω συνήθως διαρκούν αρκετά

λε�τά.
13 Μετά α�ό µία κρίση (�ροσβολή) χρειάζοµαι 

αρκετά λε�τά /ώρες για να συνέλθω �λήρως.
14 Συνήθως δεν τραυµατίζοµαι στη διάρκεια µιας

κρίσης (�ροσβολής).
15 Σας �αρακαλώ να µε �άτε στο ξενοδοχείο µου.
16 Σας �αρακαλώ καλέσετε ένα ταξί.
17 Σας �αρακαλώ τηλεφωνήσετε στο(η) φίλο(η) µου?
18 Eγώ (αυτός /αυτή) δεν χρειάζοµαι (ται)

ασθενοφόρο. Σε µερικά λε�τά θα ουνέλθω (θει).
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PERSONAL INFORMATION

Name .........................................................................

Address ......................................................................

Country......................................................................

Age ............................................................................

Contact Tel Number

Home .........................................................................

Holiday ......................................................................

MY EPILEPSY INFORMATION

Seizure Type...............................................................

I usually recover in.......................................minutes

Current Treatment

Drug Name ................................................................

Daily Dose..................................................................


