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Téamaén kortin on laatinut GlaxoSmithKline yhteistydssé Epilepsialiiton kanssa. Korttien lisétilaukset GlaxoSmithKline, Piispansilta 9 A, 02230 Espoo, puh. 010 30 30 30, fax 010 30 30 600.




Tietoa epilepsiakohtauksista

* Epileptisella kohtauksella tarkoitetaan
ohimenevia aivotoiminnan hairi6ita,
jotka johtuvat poikkeavasta purkauk-
sellisesta aivosdhkétoiminnasta.

* Epilepsiasta puhutaan vasta, kun
henkil6lla on taipumus saada kohtauksia
toistuvasti ilman altistavia tekijoita.

Epilepsiakohtauksia on hyvin monen-
tyyppisia. Kohtaustyypin tunnistaminen
on tarkeaa, jotta laakari voi tarvittaessa
madrata oikeanlaista epilepsialadketta
ja antaa sopivia neuvoja ja ohjeita.

Yleisimpia epilepsiakohtaustyyppeja
ovat yleistyneet tajuttomuus-kouristus-
kohtaukset (toonis-klooniset), moni-
muotoiset paikallisalkuiset (kompleksit
partiaaliset kohtaukset) ja poissaolo-
kohtaukset (absence). Naihin kaikkiin
kohtaustyyppeihin liittyy joko taydel-
linen tai osittainen tajunnanmenetys.
Oikein annetusta ensiavusta voi olla
suurta hyotya.

* Ensiavun tarkein tehtava on estaé poti-
lasta satuttamasta itseaan. Epilepsian
ensiapu ei vaadi mitaan erityistaitoja.
Auttajan on ennen kaikkea pysyttava
rauhallisena. Tajuttomuuskouristuskoh-
tauksen aikana henkil® saattaa huutaa.
Tasta ei tarvitse huolestua, silla koh-
taukseen ei liity kipuja, vaan aanen
aiheuttaa ilman purkautuminen ulos
keuhkoista.

Pitkittynyt epileptinen kohtaus (uhkaava
status epilepticus) on tilanne, jossa
epileptinen kohtaus pitkittyy reilusti yli
viiden minuutin tai kohtaukset toistuvat
niin tiheasti, ettei henkild toivu niiden
valilla. Status epilepticus on hatéatilanne,
jossa henkild tulee toimittaa hoitoon
valittdmasti. Pitkittynyt epilepsiakohtaus
voidaan hoitaa tehokkaasti ambulans-
sissa ja/tai sairaalassa annettavalla
lagkityksella.

Vaikeahoitoisessa epilepsiassa voidaan
pitkittynyt kohtaus laukaista antamalla
midatsolaamia posken limakalvolle tai
diatsepaamia peraruiskeena.
Ensiapuldakkeité kdytetddn eniten
lapsilla. Ensiapuldékkeen antaa aina
toinen ihminen, jonka taytyy tietaa
milloin kyseisen henkilén kohtaus on
poikkeuksellisen pitka ja vaatii
ensiapulaakkeen kayttoa.

Ensiapuldékkeen maaraé hoitava laakari.
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Ensiapuohje epilepsiakohtauksen sattuessa

(D Tajuttomuus-kouristuskohtaus

Yleistyneiden tajuttomuus-kouristuskohtausten
(toonis-kloonisten) tunnistaminen

Tooninen vaihe:

 Akillinen tajunnan menetys

e Kaatuminen

Huuto johtuu kurkunp&an

lihaksiston kouristuksista

¢ Vartalo jaykistyy

Ohimeneva hengityskatkos

¢ Kieli tai poski voi jaada
hampaiden véliin, jolloin suusta
saattaa vuotaa verta

Tajuttomuus-kouristuskohtaus
(toonis-klooninen) kestéa yleensa
1-2 minuuttia.

Kohtauksenjélkeinen vaihe:
Hengitys palautuu

Potilas tulee tajuihinsa
Ohimenevaé sekavuutta ja/tai
uneliaisuutta tai jalkiuni
Mahdollisesti oksentelua tai
tahatonta virtsaamista tai
ulostamista.

Klooninen vaihe:

¢ Lihaskouristukset ja lihas-
velttous vuorottelevat
Vaahtomaista sylked erittyy
Hengitys salpautuu muuta-
maksi sekunniksi (iho voi

muuttua sinertavaksi)

. Pysy rauhallisena. Jokainen voi auttaa epilepsiakohtauksen
saanutta. Ensiavun antaminen ei vaadi erityistaitoja.
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2. Ala yrité estéda kouristusliikkeitd, mutta huolehdi siita, ettei
henkild niiden aikana kolhi paataén tai muuten vahingoita
itsedén. Kouristelu kestda yleensé vain 1-2 minuuttia.

3. Al4 laita suuhun mitaan, silla se vaikeuttaa hengittamista.

4. Yritd kdantaa henkild kylkiasentoon heti, kun kouristukset
vahenevat. Nain hengitystiet pysyvét avoimina ja mahdolliset
eritteet padsevat valumaan ulos.

5. Avaa kiristavat vaatekappaleet ja varmista, ettd henkild pystyy
hengittdmaéan.

6. Halyta ambulanssi (hatdnumero 112), jos kouristelu kest&a yli
5 minuuttia tai kohtaus uusii ennen kuin henkild on ehtinyt
toipua edellisesta kohtauksesta.

7. Varmista, etta henkild on kunnolla toipunut, vastaa kysymyksiin,
ja tietédd, minne on menossa, ennen kuin jatat hanet. Kutsu
ambulanssi, jos henkild on loukkaantunut kohtauksen aikana.

@) Tajunnanhamartymiskohtaukset

Monimuotoisten paikallisalkuisten (psykomotoristen,
kompleksien partiaalisten) kohtausten tunnistaminen

Potilas vaikuttaa sekavalta eika
ole taysin tietoinen ymparis-
tosta

T.a.fk,? it”ukse't_t_omi'a ”z.a.utorpaat- ¢ Kohtaus kestéé yleensa vain
tisia” liikkeita voi esiintya TR G
(p&&maaratonta kavelya, ka- . . N .
sien hieromista, vaatteiden  Monimuotoiset paikallisalkuiset
nyppimists, maiskuttelua tai kohtaukset voivat edet yleis-
puremisliikkeits) tyneiksi tajuttomuuskouristus-

Olemus voi vaikuttaa ST ELED

¢ Jos likkumista yritetaan esta3,
kaytds voi muuttua aggres-
siiviseksi

humalaiselta

. Pysyttele kohtauksen saaneen henkildn lahettyvilld ja yrita tarvittaessa
varovasti ohjailla potilasta siten, ettei han vahingoita itsedén. Kohtaus
kestaa yleensa vain muutaman minuutin.
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2. Ala yrit4 estad potilaan likkumista, silld han todennakéisesti vastustaa
sinua.

3. Anna kohtauksen menné ohi itsestéan. Ellei niin kdy 5 minuutin
kuluessa, halytd ambulanssi (hdtanumero 112).

4. Ala poistu henkilén 1ahelti ennen kuin kohtaus on mennyt kokonaan
ohi, ja anna hanen levata tai nukkua, kunnes hén on taysin toipunut.
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Q Poissaolokohtaukset (absence)

e Hyvin lyhyitd, nopeasti
ohimenevid kohtauksia

e Tajuttomuus kestéa vain
muutamia sekunteja ja sité
luullaan usein hajamieli-
syydeksi

kasvoissa voi esiintya nykivia
liikkeita

¢ Tajuttomuus ei yleensé johda
kaatumiseen

* Potilas ei ole itse tietoinen

) . L kohtauksesta
e Katse voi olla tuijottava, silmien T
réapyttely saattaa tihenty4 tai * Ennakoivia tai jéalkioireita ei
eslinny.

Ei tarpeen. Kohtauksista on kuitenkin syyta keskustella 1aakarin kanssa.

J

EPILEPSIALIITOSTA - neuvontaa ¢ oppaita * kursseja * Epilepsialehti

Kohtauksen
sattuessa autat

Epilepsialiitto Aluetoimistot: minua parhaiten
Malmin kauppatie 26, 00700 Helsinki Tampere puh. 09 3508 2319 pysymalla
. T puh. 09 3508 230, fax 09 3508 2322 Turku puh. 09 3508 2335 rauhallisena.
epllep5|a|||tto Kuopio puh. 09 3508 2352 N
Puhelinneuvonta 09 3508 2310 Helsinki puh. 09 508 2330 Al halyta
www.epilepsia.fi Oulu puh. 09 3508 2325 ambulanssia
heti paikalle!

Kortin haltijan nimi

Osoite

Lahin omainen
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Hoitava laakari
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Sairastan epilepsiaa.

Vieressé kohtaustyyppini kuvaus

1.) (2. (3.

ja auttamisohjeet.
Avaa Kortti ja katso sisasivut.

Laakeyliherkkyys:

Muuta huomioitavaa:




