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KOURISTELEVA ASIAKAS 

• Kelakortin tunnus 111, epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat

• Kohtaus voi tulla yllättäen, tyypillisesti asiakas kaatuu ja loukkaa itseään
• Usein päävamma kaatumisen seurauksena

• Kouristuksen alkuvaiheessa raajat, vartalo ja niska jännittyvät ojennukseen

• Hengitys pysähtyy hetkeksi ja kasvojen väri muuttuu sinertäväksi



• Kouristelija puree usein kieltään tai huuliaan
• Suusta voi tulla verta tai verensekaista vaahtoa

• Kouristeleva ihminen voi virtsata tai ulostaa allensa

• 20 sekunnin kuluttua kohtauksen alkamisesta oireilu muuttuu ja alkaa raajojen ja 
niskan nykiminen

• Tässä vaiheessa yleensä hengittäminen jatkuu

• Kouristelukohtaus kestää yleensä 1-5 minuuttia

• Kouristelun loputtua asiakas on hetken tajuton, jonka jälkeen tulee niin sanottu 
jälkiunivaihe

• Jälkiunivaiheessa kouristellut voi olla heräteltävissä, mutta sekava



ENSIAUTTAJAN TOIMET

• Osa kouristelevista asiakkaista voi tunnistaa tuntemukset ennen 
kohtauksen tuloa

• Aseta asiakas pitkälleen, mikäli hän kertoo kohtauksen tulosta. Näin ehkäistään 
kaatumisesta johtuvat vammat

• Kouristelevan asiakkaan kohdatessa kouristelijan päätä tulee suojata
• Pään alle voi laittaa jotain pehmeää. Toinen vaihtoehto on suojata omilla käsillä 

asiakkaan päätä asettamalla kädet pään alle

• Kouristelua ei saa estää



• Mikäli asiakas puree kieltään tai huuliaan, älä reagoi  
• Kouristelevan suuhun ei saa laittaa mitään!

• Kouristelun loputtua aseta kouristellut kylkiasentoon
• Varmista ilmavirran tuntuminen kämmenselkä suun ja nenän eteen laittamalla

• Huolehdi, että hengitystiet pysyvät avoimena!

• Soita 112. Ensihoidon on hyvä tarkastaa asiakkaan vointi

• Seuraa asiakasta ja hänen vointiaan ensihoidon saapumiseen asti



HYPOGLYKEEMINEN ASIAKAS

• Kelakortin tunnus 103, diabetes insuliinihoito

• Ulkoisesti tunnistettavat merkit
• Iho usein kylmänhikisen nihkeä
• Kasvojen väri harmaankalpea
• Toiminta hidasta
• Aggressiivinen tai sekava käytös
• Kouristelu myös mahdollista

• Asiakkaan oireilu johtuu aivojen ”ravinnon” puutteesta



• Alhaisen verensokeritason oireita ovat
• Nälän tunne

• Hikoilu

• Huimaus

• Näkökyvyn sumeneminen

• Päänsärky

• Usein diabeetikko tunnistaa itse, mikäli verensokeri on matala

• Tällöin asiakkaan on tärkeä saada syötävää



ENSIAUTTAJAN TOIMET

• Jos asiakas tajuton, soita 112

• Älä laita tajuttoman suuhun mitään, koska tukehtumisvaara on todellinen

• Käännä tajuton kylkiasentoon

• Huolehdi, että hengitystiet pysyvät avoimena!



• Seuraa asiakasta ja hänen vointiaan ensihoidon saapumiseen asti

• Jos mahdollista ja osaamista, mittaa verensokerit
• Alle 4,0 mmol/l on liian matala

• Mikäli asiakas kykenee itse juomaan mutta on tokkurainen ja sekava, 
hänelle voi tarjota sokeripitoista juotavaa

• Ohjaa hypoglykemiaista kärsinyt asiakas terveydenhoidon piiriin 
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