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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda epilepsiaopas Lapin keskussairaalan neu-
rologian vuodeosastolle sairaanhoitajan tueksi hoitotyéhon. Tavoitteena oli luoda
kattava ja laadukas opas lisaéamaan hoitajien tietoutta epilepsiasta seka tueksi
epilepsiapotilaan hoitotython. Opas on s&hkdisessa muodossa, jotta sitd on jat-
kossa helppo paivittda osaston toimesta.

Epilepsia on aivojen toiminnan sahkoinen hairiétila, joka johtuu poikkeavasta her-
mosolujen liiallisesta purkaustoiminnasta. Hermosolujen liiallinen purkaustoi-
minta ei kuitenkaan ole itsenainen sairaus, vaan oire jostakin sairaudesta tai hai-
riosta, joka vaikuttaa aivoihin. Epilepsia on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmista
neurologisista sairauksista ja sitd sairastaa noin 50 miljoonaa ihmistd maail-
massa. Tuettaessa potilasta omaan hoitoonsa lahtokohtana on |0ytaé potilaalle
oikeanlainen hoitomuoto, johon han voi itse sitoutua. Hoitomuotoja ovat ladke-
hoito, leikkaushoito ja ruokavaliohoito. Hoidon ohjauksessa paapainona on huo-
mioida yksilon tarpeet ja muut hoitoon ja oppimiseen vaikuttavat tekijat. Potilas-
ohjauksessa sopivimman ohjausmenetelman valintaan vaikuttavat ohjauksen
paamaara seka potilaan kyky omaksua asioita.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena loimme hoi-
totyon tueksi 17-sivuisen epilepsiaoppaan. Opas sisaltda tietoa muun muassa
epilepsian kohtaustyypeisté, hoitomuodoista sekd ensiavusta.

Keskustelimme yhdessa neurologian osastonhoitajan kanssa oppaaseen tule-
vista aihealueista. Keskustelun pohjalta keskeisimmiksi nousseet aiheet olivat
epilepsia sairautena, laékehoito, kohtaustyypit, ensiapu ja potilasohjaus. Kyseis-
ten aihealueiden pohjalta lahdimme ty6stamaén opinnaytetyota.

Avainsanat epilepsia, epilepsian hoito, potilasohjaus, potilasohje
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The purpose of this thesis was to make an epilepsy guide to nurses of the neu-
rological ward of the Lapland Central Hospital. The purpose was to make a com-
prehensive and high-quality guide to help and support epilepsy patient’s nursing.
The guide is in an electronic format, so it is easy to update.

Epilepsy is an electrical disturbance of brain function due to abnormal neuronal
leakage activity. Excessive discharge of nerve cells, however, is not an independ-
ent disease, it is a symptom of a disease or disorder that affects the brain. Epi-
lepsy is one of the most common neurological diseases worldwide and it affects
50 million people in the world. Supporting the patient's own treatment is the start-
ing point for finding the right kind of treatment. Treatment forms include medica-
tion, surgery and diet. The main focus of the treatment management is to take
into account the individual's needs and other factors affecting treatment and
learning. The choice of the most suitable control method in control mode is influ-
enced by the goal of the control and the patient's ability to process information.

This thesis is a functional thesis with a concrete product, a 17-page epileptic
guide to support epilepsy patient’s nursing. The guide contains information of the
types of seizures of epilepsy, forms of treatment, and first aid.

The topic was discussed with the neurological ward staff. The most important
topics on the basis of the discussion were epilepsy, medical treatment, seizures,
first aid and patient guidance. Based on these topics, the thesis was imple-
mented.

Keywords epilepsy, epilepsy treatment, patient education, patient instruction
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1 JOHDANTO

Epilepsia on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmista neurologisista sairauksista ja
sitd sairastaa noin 50 miljoonaa ihmista maailmassa (World Health Organization
2017). Epilepsia on aivojen toiminnan sahkoinen hairittila, joka johtuu poikkea-
vasta hermosolujen liiallisesta purkaustoiminnasta. Hairitilan aikana esiintyy
toistuvasti kohtauksia, jolloin tajunta hamartyy ja myos esimerkiksi kouristukset
ovat mahdollisia. (Atula 2015.) Kuka tahansa voi sairastua epilepsiaan tai saada
epileptisen kohtauksen elamanvaiheestaan rippumatta, mutta yleisimmin epilep-
siaan kuitenkin sairastutaan varhaislapsuudessa tai ikaantyneena (Kaypa-hoito
2014).

Epilepsia diagnosoidaan kohtauskuvauksen perusteella ja sita tdydentavat EEG-
tutkimus eli aivosdhkokayratutkimus, aivojen magneettikuvaus seké laboratorio-
tutkimukset (Kaypa hoito -suositus 2014). Epilepsiakohtaukset on jaettu paikal-
lisalkuisiin, yleistyneisiin ja tyypiltddn tuntemattomiin kohtauksiin. Oireenmukai-
sen laakehoidon lisaksi epilepsiaa voidaan hoitaa leikkauksella tai dieettihoidolla.
(Kalviainen, Jarviseutu-Hulkkonen, Kerédnen & Rantala 2016, 9.) Hoidolla pyri-
taan kohtauksettomuuteen mahdollisimman vahaisilla haittavaikutuksilla (Kaypa-
hoito 2014). Epilepsiapotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu myo6s toiminta-
kyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi, jossa huomioidaan laaja-alaisesti kuntoutu-
jan fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen tuen tarve (Kalvidinen ym.
2016, 10).

Potilasohjauksen tarkoituksena on tukea potilaan sitoutumista omahoitoon seka
varmistaa se, etté potilaalla on tarvittavat tiedot ja taidot itsensa hoitamiseen. Ai-
kuisen epilepsiapotilaan ohjauksen tulee olla potilaslahtoista ja yksilollista. Oh-
jaus perustuu laakarin tekemaan diagnoosiin ja arvioon epilepsian tyypista ja
syysta. Ohjauksen siséltoon kuuluu muun muassa perustieto sairaudesta, sairau-
den oirekuva, kohtausten ensiapu, epilepsian hoitomuodot sekd hoidon ennuste.
(Epilepsialiitto 2015.) Epilepsiapotilaalle annettu hoidonohjaus auttaa potilasta
sopeutumaan pitkdaikaissairauteen seka tukee fyysista ja psyykkista toimintaky-
kya. Ohjaus antaa myo6s valmiuksia osallistua omaa hoitoa koskeviin paatoksiin.
Tuloksellinen ohjaus hoitoon sitoutumisen kannalta edellyttédd, etta asiakas pitaéa



ohjausta merkityksellisend oman tilansa ja toimintansa kannalta. Kun hoito suun-
nitellaan yhdessa potilaan arkipdivaan sopivaksi, saavutetaan paras tulos hoi-

toon sitoutumiselle. (Kyngas & Hentinen 2009, 81.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa opas sairaanhoitajan tueksi epilep-
siapotilaan hoitotydhon. Oppaan tuottamisen tavoitteena on laadukas ja kattava
kokonaisuus. Toimeksiantajanamme toimii Lapin keskussairaalan neurologian
vuodeosasto (Liite 1). ldea opinnaytety6llemme tuli neurologian vuodeosaston
henkilokunnalta. Paatimme valita opinnaytetybksemme kyseisen aiheen, koska
henkilokunta koki sen tarpeelliseksi potilaiden ohjaamisen tueksi ja kertaukseksi
tarkeimmista asioista. Ammatillista kasvua ja tulevaa tydelamaa ajatellen epilep-
sia pitkaaikaissairautena oli myos meille itsellemmekin mieluisa aihe, silla opin-
naytetydomme valmistaminen antaa meille runsaasti tietoa, taitoa ja valmiuksia

toimia epilepsiapotilaan hoitotydssa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda epilepsiaopas Lapin keskussairaalaan
neurologian vuodeosastolle sairaanhoitajan tueksi hoitotydhon. Oppaan aihe va-
likoitui osaston hoitohenkilékunnan tarpeen mukaan. Oppaassamme kasitte-
lemme epilepsiakohtaukselle tyypillisia oireita. Kasittelemme myds erilaisia koh-

taustyyppeja, epilepsian ensiapua seka hoitomuotoja.

Tavoitteenamme on luoda kattava ja laadukas opas epilepsiasta, joka toimii hoi-
tajan tukena epilepsiapotilaan hoitotydssa. Kuuntelimme osaston toiveita oppaan
toteutuksen suhteen ja hyédynsimme esille tulleita asioita sisallon tuottamisessa.
Rajasimme opinnaytetydn koskemaan aikuisia epilepsiapotilaita, koska Lapin
keskussairaalan neurologian vuodeosastolla ei ole lapsipotilaita. Opas on suun-
nattu henkilokunnan toiveesta heidan kayttoonsa. Tulevaa ammattiamme ajatel-
len opinnaytetydbmme kehittaa tietotaitoamme ja antaa meille valmiuksia toimia

epilepsiapotilaiden hoitotydssa ja ohjaustilanteissa.



3 SAIRAANHOITAJAN OHJAUSOSAAMISEN KEHITTYMINEN
HOITOTYOSSA

3.1 Potilasohjaus kasitteena

Potilasohjaus on sanatonta ja sanallista viestintdd. Potilaiden ohjaus kuuluu
osaksi hoitotybn ammatillista toimintaa, hoitotyon prosessia seka ohjausproses-
sia. Ohjaus kuvataan potilaan ja ammattitaitoisen hoitajan valiseksi aktiiviseksi ja
tavoitteelliseksi toiminnaksi. (Kaariainen, M. & Kyngas, H. 2014.) Ohjaus tarkoit-
taa muun muassa ohjauksen antamista tai hoitajan ohjauksen alaisena toimi-
mista ja esimerkiksi asiakkaan johtamista tai johdattamista johonkin (Kyngas,
Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25). Potilasohjaus
on tilanne, jossa henkild oppii, arvioi ja pohtii omaa tilannettaan, seka suunnitte-
lee yksilollista hoitoaan yhdessa ammattilaisen kanssa. Ohjaus antaa myos tie-
toa, neuvoja ja ohjeita ohjausasiaan liittyen. Potilasohjauksessa keskeista on po-
tilaslahtoisyys, sekd moniammatillinen yhteistyd hoidon ohjauksessa. (Keski-

Suomen sairaanhoitopiiri 2016.)

Ohjauksen tavoitteena on tukea ja motivoida potilasta oman terveydentilan ja hoi-
don hallinnassa. Jotta ohjaus olisi onnistunutta, on tarkeda tunnistaa potilaan
aiemmat tiedot, mita hanen tarvitsee tietda ja mitd han haluaa tietéa. Potilaan
tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista parantaa potilaan ja hoitajan yhteiseen néa-
kemykseen perustuva ohjaus. Riittavalla tiedolla potilas pystyy myds itsenaisesti
arvioimaan, mika on hanelle hyvaksi. Motivoivan ohjauksen periaatteita ovat em-
patian ilmaiseminen, ristiriidan tuottaminen, vaittelyn valttdminen, vastarinnan
myotaily seké pysyvyyden tunteen tukeminen. Motivoivalla ohjauksella voidaan
kasitella ristiriitaa potilaan nykyisen toimintatavan seké terveyden kannalta tavoi-
teltavan toiminnan valilla. (Kyngéas ym. 2007, 47, 49.) Ohjaus on onnistunutta,
kun se tukee potilaan voimaantumista ja elamanlaatua, itseohjautuvuutta, paran-
taa hoitojen Kkliinisia tuloksia, kivunhoitoa, seka selviytymistad sairauden kanssa

(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2016).
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Ohjauksen etiikka on tarkea osa hoitotyon etiikkaa. Potilasohjauksen etiikan pe-
ruskysymykset liittyvat potilaiden oikeuksiin saada totuudenmukaista tietoa ter-
veyteen ja hoitoon liittyvissa asioissa sekéa siihen, miten ohjauksen avulla tuetaan
potilaiden omia voimavaroja ja autonomiaa. (Hupli, Rankinen & Virtanen 2012,
2.) Hoitajalla on velvollisuus ohjata potilasta lakien, asetusten, ohjeiden ja suosi-
tusten mukaisesti, sekd hyvat ammattikaytanteet ja terveyden edistamisen nako-
kulmat huomioon ottaen (Kaariainen 2008, 10). Suomessa tiedonsaantioikeus on
kirjattu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jonka mukaan poti-
laalla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan sek& sen ongelmatilan-
teista siten, etta potilas ymmartaa tiedon ja osaa kayttaa tietoa hyvakseen (Hupli
ym. 2012, 5).

Positiiviset ohjauskokemukset lisdavat potilaan hoitoon sitoutumista ja hoitajan
tyomotivaatiota (Hupli ym. 2012, 4). Aikuisen epilepsiapotilaan ohjauksen tulee
olla potilaslahtdisté ja yksilollistd. Ohjauksen siséltoon kuuluu muun muassa pe-
rustieto sairaudesta, sairauden oirekuva, kohtausten ensiapu, epilepsian hoito-
muodot seka hoidon ennuste. Liséksi ohjaus pitaa sisallaan tiedon siita liittyyko
epilepsiaan mahdollisesti muutakin kuin kohtauksia ja mita muutoksia tai huomi-
oitavia asioita epilepsia aiheuttaa toimintakyvylle ja arkeen. Epilepsiapotilas oh-
jataan ottamaan yhteys hoidosta vastaavalle, mikali yleisvointi heikkenee, koh-
taukset lisdantyvat tai niiden luonne muuttuu, laakitys aiheuttaa odottamattomia
sivuvaikutuksia, ilmaantuu muita epilepsian hoitoon liittyvid ongelmia tai potilas

tarvitsee lisaa tietoa koskien omaa hoitoaan. (Epilepsialiitto 2015.)

3.2 Ohjausprosessi

Ohjausprosessi jaetaan eri vaiheisiin, joita ovat ohjauksen tarpeen maarittely, oh-
jauksen kulun suunnittelu, ohjauksen toteutus sek& ohjauksen onnistumisen ja
vaikuttavuuden arviointi. Asiakaslahtdinen ohjausprosessi on sidoksissa potilaan
fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin seka sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijoi-
hin. Jokaisella ohjausprosessilla on omat erityispiirteensd, mika edellyttdd myos
hoitajalta oppimista. Hoitajan taytyy oppia havaitsemaan jokaisen ohjausproses-
sin kohdalla milla tavalla prosessin eri vaiheet vaikuttavat toisiinsa, jolloin ohjaus
tukee voimaantumista ja itseohjautuvuuden kasvua. (Kaariainen, Lahdenperd &
Kyngas 2005, 27-30.)
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Ohjausprosessia suunniteltaessa tavoitteet tulisi maaritella yhdessa potilaan
kanssa niin, etta ne soveltuvat hanen elamantilanteeseensa. Potilaan tyytyvai-
syytté ja ohjausprosessiin sitoutumista edistavat realistiset ja konkreettiset tavoit-
teet seka se, etta tavoitteet sisaltavat potilaan oman ndkemyksen hoidosta. Ta-
voitteet olisi hyva asettaa lyhyen aikavalin paahan toisistaan, silla pienenkin ta-
voitteen saavuttaminen antaa potilaalle onnistumisen kokemuksen ja lisdd moti-

vaatiota hoitoa kohtaan. (Kaariainen ym. 2005, 27-30.)

Ohjausprosessia kaytetdan jokaisessa hoidon vaiheessa. Ohjausprosessi edel-
lyttaa potilaalta aktiivisuutta, vastuullisuutta ja motivaatiota, mitka korostuvat po-
tilaan kykyna suunnitella, toteuttaa ja arvioida omaa toimintaansa yhdessé hoita-
jan kanssa. Potilaan omaa aktiivisuutta voivat rajoittaa hanen uskomuksensa tai
aikaisemmat kokemuksensa ohjauksesta. Lahtékohtana ohjauksessa on potilaan
omat tarpeet, joiden liséaksi ohjaajana toimivan hoitajan tulee huomioida jo ole-
massa olevat tiedot potilaan sairaudesta tai vaivasta seka lisdksi myos se kau-
anko potilas on sairastanut. Ohjauksen jatkuvuuden varmistamiseksi ohjauspro-
sessi tulee kirjata hoitosuunnitelmaan hoidon kulun eri vaiheissa. (Kaariainen ym.
2005, 27-30.)

Ohjausprosessin asiantuntijana toimiminen kuuluu hoitajalle ja se edellyttaa tie-
toa ja taitoa ohjattaviin asioihin, oppimisen periaatteisiin seka ohjausmenetelmiin.
Ohjausprosessissa asiantuntijana toimimisen lisdksi laadukas ohjaus edellyttda
hoitajalta vuorovaikutuksen kaynnistamista, mikéa vaatii vuorovaikutus- ja paatok-
sentekotaitoja. Vuorovaikutustaitoihin kuuluu potilaan kehitysta edistava ohjauk-
sen ajoitus, mieluisan ilmapiirin luominen sekd ohjausympariston hyodyntami-
nen. Paatoksenteko taidot ovat tarkeita, silla niité tarvitaan turvallisen ohjausym-
paristbn valinnassa, ohjausprosessin yllapitamisessa, arvioinnissa ja kirjaami-
sessa. (Kaariainen 2008, 11-12.)

3.3 Potilasohjauksen menetelmét

3.3.1 Yksilollinen suullinen ohjaus

Potilasohjauksessa sopivimman ohjausmenetelman valintaan vaikuttavat oh-

jauksen padamaara seka potilaan kyky omaksua asioita. Suullisessa ohjauksessa
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hoitajan tehtavana on tukea, auttaa ja ohjeistaa potilasta yksilollisesti ja tarpeen
mukaisesti nayttoon perustuvan tutkimustiedon pohjalta. Ohjauksen aikana on
tarkeaa pyrkia toteuttamaan hyvaa vuorovaikutusta seka huomioida sanaton ja
sanallinen viestinta. Hyvaan vuorovaikutukseen siséltyy hoitajan aito lasnéolo,
vastavuoroisuus seké selkeda ja yhteinen kieli. Yksilollisessa ohjauksessa vuoro-
vaikutuksellisuus antaa potilaalle mahdollisuuden kysya ja tarkistaa vaarinym-
marryksia ja saada samalla tukea hoitajaltaan. Yksil6llisen suullisen ohjauksen

siséltd maaraytyy potilaan omien tavoitteiden mukaan. (Kaariainen 2005, 27.)

Yksilolliseen ja potilaan tavoitteita vastaavaan potilasohjaukseen panostaminen
on kansantaloudellisestikin tarke&a, silla onnistuneella ohjauksella ja ohjausme-
netelméan valinnalla on vaikutusta potilaiden ja heiddn omaistensa terveyteen ja
sitd edistavaan toimintaan. Lahtdkohtaisesti vastuu valinnoista ja toiminnasta on
annettava potilaalle seka hanen paatoksentekoansa ja toimintaansa on pidettava
ensisijaisena. Hoitajan tulee kuitenkin mahdollistaa, ettd potilaalla on riittavat
taustatiedot tehda paatoksia itsendisesti ja toimia omalla tavallaan. (Kaaridinen
2008, 10.)

Ohjaustilanteessa tulisi ottaa huomioon, etta potilas unohtaa suurimman osan
kerrotusta, ja ohjeet unohtuvat herkemmin, kuin esimerkiksi diagnoosi. Kaikesta
parhaiten muistetaan ensimmaisena kerrotut asiat, seka ne asiat, jotka kuulosta-
vat tarkeiltd. Myos potilaan oma laéketieteellinen tietdmys vaikuttaa positiivisesti
muistettaviin asioihin. Kerrotun asian maara vaikuttaa myds muistamiseen, joten
ohjauksen paatteeksi on tarkeda kerrata tarkeimmat asiat. (Kyngas ym. 2007,
73-74))

3.3.2 Kirjallinen ohjausmateriaali

Hoitaja voi hyddyntaa kirjallista ohjausmateriaalia tukena potilaan ohjaamisessa.
Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd on tarpeellista erityisesti silloin, jos suullisen
potilasohjauksen toteutukseen kaytettdva aika on vahaista esimerkiksi nykyisin
lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen ja potilaiden lisd&ntyneiden moniongelmai-
suuksien vuoksi (K&éridinen 2008, 10). Kirjallinen ohjausmateriaali on tarkeaa,
silla potilas voi palata suulliseen ohjaustilanteeseen jalkikateen kirjallisen ohjeis-
tuksen kautta. Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia oh-

jeita, oppaita ja lehtisid. (Kyngéas ym. 2007, 124.)
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Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla potilaan tarpeita vastaavaa seka siina tu-
lee huomioida potilaan eli yksilon kokonaisuus. Potilaat tarvitsevat tietoa etenkin
omasta sairaudesta, sen hoitomuodoista, laékityksesta, sairauden etenemisesta
tai uusiutumisen riskeistd sekd mahdollisista komplikaatioista ja sairauden tuo-
masta epavarmuudesta. Kirjallista ohjausmateriaalia ei kuitenkaan tule antaa
vain sen vuoksi, etta sitd on olemassa, vaan materiaalin taytyy tukea suullisen

ohjauksen aikana kasiteltyja asioita. (Kyngas ym. 2007, 124.)

Arvion mukaan ohjattavat voivat muistaa lahes 90 prosenttia ohjauksessa lapi-
kaydyista asioista, jos ohjauksessa on kaytetty suullista ohjausta seka kirjallista
ohjausmateriaalia. Ohjauksen vaikutus voidaan varmistaa kayttamalla useita oh-
jausmenetelmia. Eri potilaat muistavat ja hahmottavat parhaiten eri tavoin, joka
tulisi ottaa huomioon ohjausmenetelméan valitsemisessa. (Kyngéas ym. 2007, 73—
74.)

3.3.3 Puhelinohjaus

Sairaanhoitajan tyénkuvaan ja ohjausosaamiseen kuuluu lisaksi potilaan ohjaus
puhelimitse. Puhelinohjaus voidaan jakaa sen siséllon perusteella palveluneu-
vontaan, terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaan seké palvelunohjaukseen. Pal-
veluneuvontaan kuuluu yleista palveluista tiedottavaa neuvontaa, terveyden- ja
sairaanhoidon neuvontaan kuuluu yleisté ja yksilollista terveyden- ja sairaanhoi-
don neuvontaa seka palvelunohjauksessa potilas puolestaan ohjataan terveys-
palvelujarjestelman piiriin. (Tarkiainen, Kaakinen, Kyngas & Kaaridinen 2012,
99.)

Onnistunut puhelinohjaus vaatii asianmukaisia resursseja, kuten aikaa ja ohjaus-
materiaalia. Laadukas ohjaus puhelimitse on asiakaslahtdinen prosessi, jossa
tietoa kerataan, kasitellaan ja sen perusteella tehdaan arvio asiakkaan tilanteesta
ja hoidon kiireellisyydesta. Tarkeita tekijoitéa puhelinohjauksessa ovat vastavuo-
roinen vuorovaikutus, aktiivinen kuuntelu seké asiakkaan tunne siita, etta sai-
raanhoitaja on aidosti lAsnd ohjauksen aikana. (Orava, Kaariainen & Kyngas
2012, 217, 223-226.)
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3.4 Sairaanhoitajan ohjausosaaminen

Potilasohjaus on keskeinen osa terveydenhuollon ammattilaisten tyota. Ohjaus-
osaaminen pitaa sisallaan potilaan opettamista, neuvomista ja hanelle tarvittavan
tiedon antamista. Sairaanhoitajana tietojen antaminen ja ohjaaminen ovat hoidon
kulmakivia ja edellytys potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle. Ohjaami-
sella pyritddn opastamaan potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja
sen hoidosta seka lisaksi autetaan potilasta ymmartamaan omaa sairauttaan jo-
kaisessa hoidon vaiheessa. (Hupli ym. 2012, 3.) Ohjauksesta vastaavan sairaan-
hoitajan tulee huolehtia, etta ohjauksessa kaytettava tieto on aina ajantasaista ja

nayttéon perustuvaa tutkimustietoa (Kaariainen 2008, 11-12).

Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot, eettiset periaatteet, saadok-
set seka ohjeet. Terveydenhuollon ammattilaisena sairaanhoitajan tulee muistaa
ohjaustilanteissa hénen ja potilaan vélinen tasavertainen kumppanuus. Potilas
kohdataan arvokkaasti ja hanen kanssaan luodaan hoitosuhde, jossa huomioi-
daan yksilon arvot, vakaumus, taustat seka tavat. (Sairaanhoitajat 2014.) Ohjauk-
sen myo6ta potilas oppii tarkkailemaan elaméantodellisuuttaan, mahdollisuuksiaan
ja rajoituksiaan. Sairaanhoitajan tehtéavana on kannustaa potilasta omien kyky-
jensa luottamiseen valintojen tekemisessa ja toimintatapojen muuttamisessa.
(K&éariainen 2005, 27.)
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4 EPILEPSIA PITKAAIKAISSSAIRAUTENA

4.1 Epilepsian synty ja tutkimukset

Epilepsia syntyy ohimenevéasta aivotoiminnan hairiosta, joka johtuu poikkeavasta
hermosolujen liiallisesta purkaustoiminnasta (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 388). Hermosolujen liiallinen pur-
kaustoiminta ei kuitenkaan ole itsenainen sairaus, vaan oire jostakin sairaudesta
tai hairiosta, joka vaikuttaa aivoihin. Epilepsian syntyyn vaikuttavat erilaiset syn-
nynnaiset tai hankitut tekijat. Pienessa osassa epilepsiatyyppeja syy voi l0ytya
myds geenivirheistd. Suomalaisilla epilepsiapotilailla epilepsian syita voivat olla
muun muassa kallovamman aiheuttama aivovamma, synnytyksen aikainen aivo-
vaurio, aivoverenkiertohairion jalkitila tai keskushermoston tulehduksen jalkitila.
(Atula 2015.) Kuka tahansa voi sairastua epilepsiaan tai saada epileptisen koh-
tauksen elamanvaiheestaan riippumatta (Mayo Clinic 2017). Yleisimmin epilep-
siaan kuitenkin sairastutaan varhaislapsuudessa tai ikaantyneena (Kaypa-hoito
2014).

Epilepsiaa tutkittaessa tarkoituksena on selvittdd, onko kyseessa epileptinen
kohtaus, maarittaa kohtaustyyppi tai kohtaustyypit seka tunnistaa epilepsiaoi-
reyhtyma ja selvittdd mahdollinen epilepsian syyna oleva aivojen rakenteellinen
vaurio (Kaypa-hoito 2014). Epéiltaessa epilepsiaa seka tutkittaessa kohtausten
lahtbkohtaa ja epilepsiatyypin diagnoosia téarkein tutkimus on potilaan ja kohtauk-
sia havainneiden henkildiden haastattelu. Haastattelun tarkoituksena on saada
mahdollisimman tarkka kuvaus kohtauksesta, mité oireita kohtaukseen liittyy, mi-
ten ne ilmaantuvat, onko kohtauksia ollut useampia ja ovatko ne samanlaisia vai
erilaisia verrattuna aiempiin kohtauksiin. (Ahonen ym. 2012, 388.) Epilepsiaa sai-
rastavan potilaan oman kohtausoireen kuvauksen lisaksi on tarkeda saada myos
mahdollisen silminnakijan kuvaus, silla kohtauksiin usein liittyva tajunnan hamar-
tyminen ja muistikatkokset voivat tehd& potilaan omasta kohtausoireen kuvauk-
sesta epavarman. Olennaisia asioita kohtausoireita kuvailtaessa ovat: motoriset
oireet kuten kasvojen, raajojen tai vartalon jaykkyys tai nykiminen, aistioireet ku-
ten nako- tai kuulo-oireet, huimaus tai pahoinvointi, autonomiset oireet kuten pu-
noitus tai kalpeus, sydamen tykytys tai mustuaisten koon muutokset seka tajun-

nan hamartyminen. (Terveyskyla 2018b.)
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Kohtauksia saaneen potilaan sek& niitd havainneiden henkildiden haastattelun
lisdksi jokaiselle potilaalle tehdaan EEG-tutkimus eli aivosahkokayratutkimus,
jossa rekisterdidaan ihon paaltd aivokuoren sahkoista toimintaa. EEG-tutkimus
auttaa epilepsian diagnoosissa ja epilepsiatyypin maarittamisessa, minka vuoksi
tutkimus tehd&an jokaiselle potilaalle. (Mayo Clinic 2014.) EEG-tutkimus on hy6-
dyllisin laboratoriotutkimus epilepsian diagnostiikassa (Ahonen ym. 2012, 389).
Useimmille potilaille tehdaan myoés aivojen magneettikuvaus, mika selvittaa epi-
lepsian rakenteellisia syita ja mahdollisia poikkeavuuksia. EEG-tutkimus seké ai-
vojen magneettikuvaus voivat kuitenkin antaa taysin normaalin tuloksen kohtaus-

ten valilla, vaikka potilaalla olisikin epilepsia. (Terveyskyla 2018b.)

Epilepsiadiagnostiikassa olennaista ovat myos laakarin tekema haastattelu,
jossa selvitetddan muun muassa potilaan aikaisemmat sairaudet ja mahdolliset
aivoihin kohdistuneet vammat seka laboratoriotutkimukset, joilla selvitetdan voiko
epilepsiaan liittyvien kohtausten taustalla olla anemia, infektio, aineenvaihdun-
nallinen tai hormonaalinen hairié. Tarkeita laboratoriotutkimuksia ovat PVK-T,
Ca, Na, K, Krea, CRP, ALAT, Gluk, EKG seka liséksi mahdollisesti veren alkoholi
ja laakeainepitoisuustutkimukset. Epilepsialle ominaisista kohtauksista noin 2-3
% johtuu hypoglykemiasta, hyponatremiasta, hypokalsemiasta tai munuaisten
vajaatoiminnasta. (Ahonen ym. 2012, 388.)

Epilepsian diagnostiikka pitaa sisallaan lisaksi toimintakyvyn kartoituksen. Toi-
mintakyvyn kartoitus kuvastaa potilaan toimintakykya seka sen mahdollisia on-
gelmia ja paivittaisissa toiminnoissa aiheutuvia haittoja kohtausten vuoksi. Toi-
mintakyvyn kartoitus tukee palvelu- ja kuntoutussuunnitelman tekemista poti-
laalle, jolla vaikea epilepsia haittaa toimintakykya seka arjessa parjaamista. (Ter-
veyskyla 2018b.) Epilepsiaan sairastuminen voi aiheuttaa potilaalle merkittavia
sopeutumisongelmia. Potilaalla on mahdollisuus osallistua sopeutumisvalmen-
nuskursseille, joiden tavoitteena on motivoida potilasta epilepsian itsehoitoon,
ohjata omatoimisuuteen seka tukea ja kannustaa potilasta I0ytamaéan omia sel-
viytymiskeinoja sairauden kanssa. Sopeutumisvalmennus on osa potilaan ja hoi-

tajan yhdessa tekemé&a kuntoutussuunnitelmaa. (Kalvidinen ym. 2014.)
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4.2 Epilepsian kohtaustyypit

Epilepsian kohtaustyyppi, kohtausten alkamisika ja tutkimusléydokset, esimer-
kiksi aivosahkokayrasta, muodostavat epilepsiaoireyhtyman. Jos epilepsian oi-
reyhtyma ei ole tiedossa, on tarkedd maarittdd, onko kyseessa paikallisalkuinen
vai yleistynyt epilepsia. (Kéalviainen ym. 2016, 161.) Joillakin epilepsiapotilailla on
piirteita seka paikallisalkuisesta, etta yleistyneesta epilepsiasta, jolloin epilepsian
tyyppia on vaikea maarittaa (Miller & Goodkin 2013, 11). Kohtauksen ominaisuu-
det vaihtelevat sen perusteella, missa kohtaa aivoja hairio alkaa, ja kuinka pitkalle
se leviaa. Kohtauksen aikana voi esiintya tajunnan heikkenemista, tajuttomuutta,

likkumisen, tunnon, nadn ja kuulon hairiéita. (World Health Organization 2017.)

Epileptinen kohtaus tarkoittaa hermosolujen poikkeavasta sahkoisesta toimin-
nasta johtuvaa aivotoiminnan ohimenevaa hairiéta. Epilepsiasta puhutaan silloin,
kun henkil6lla on taipumus saada epileptisia kohtauksia toistuvasti ilman altista-
via tekijoita. Epilepsia voidaan diagnosoida vahintddn kahden epileptisen koh-
tauksen jalkeen. (Kalviainen ym. 2014.) Kohtausten tiheys voi vaihdella vuosista
useaan kohtaukseen paivassa. Pelkka yksittdinen kohtaus ei tarkoita valttamatta
epilepsiaa, silla noin 10 prosenttia ihmisista saa yhden kohtauksen elamansa ai-
kana. (World Health Organization 2017.)

Epilepsiakohtausten oireiden perusteella voidaan maaritella epilepsian kohtaus-
tyyppi tai -tyypit, jotka jaetaan paikallisalkuisiin ja yleistyneisiin kohtauksiin. Koh-
taustyypin maarittely on merkittavaa diagnostiikan ja ladkehoidon kannalta, seka
auttaa sopivimman ladkehoidon valintaan ja selvittdm&an epilepsian syita. (Kal-
vidinen ym. 2016, 16.) Paikallisalkuinen kohtaus on oireiden ja/tai aivoséahkotoi-
minnan perusteella paikallinen hairid aivoissa, mika voi yleistyd hairion edetessa
laajemmille aivo- alueille joko samaan tai molempiin aivopuoliskoihin. Aivoséh-
koétoiminnan hairiintyessé akillisesti ja yhtaaikaisesti molemmissa aivopuolis-
koissa, kohtaukset ovat yleistyneitd kohtauksia. Vaikeahoitoisesta epilepsiasta
puhutaan silloin, kun epilepsiaoireet haittaavat elamaa, tai epileptisia oireita ilme-

nee hoidosta riippumatta. (Kaypa hoito —suositus 2014.)
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Epilepsiakohtaukset voivat vaihdella tajuttomuus- ja kouristuskohtauksesta lie-
vaan toimintakyvyn pysahdyttadvaan tai alentavaan kohtaukseen. Epilepsiakoh-
taukset menevat yleensa itsestdan ohi, ja saattavat kestdd muutamasta sekun-
nista useisiin minuutteihin. Varsinaista kohtausta saattaa seurata jopa useita tun-
teja kestava jalkitila, jonka aikana kohtauksen saanut henkil6 ei kykene normaa-
lin toimintaan. (Terveyskylda 2018b.) Tajuttomuus-kouristuskohtauksessa koh-
tauksen saanut menettaa tajuntansa, kaatuu ja vartalo jaykistyy. Kieli tai poski
voi ja&da hampaiden valiin, joka voi aiheuttaa verenvuotoa suusta. Hengitys sal-
pautuu muutamaksi sekunniksi, jolloin suusta voi tulla vaahtoa. Jaykistymista
seuraa nykivat kouristukset, joista voi seurata jalkiuni, joista henkilé on jo hera-

tettavissa. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Kohtaus voi joillain potilailla ilimeta my6s poissaolokohtauksina, joihin liittyy tajun-
nanmenetys, mutta ei kouristuksia (Atula 2014). Tajunnanhdmaértymiskohtauk-
sen aikana henkil6 vaikuttaa sekavalta. Han saattaa toistaa tiettya liikettéa esimer-
kiksi hieroa kasiaan, maiskutella tai kavella levottomasti. Tajunnantaso on hé-
martynyt, eika henkilo pysty vastaamaan kysymyksiin asiallisesti. (Kaypa hoito -
suositus 2016.) Sairaalahoitoon on hakeuduttava, jos kohtaus kestaa yli 5 mi-
nuuttia, tai jos kohtaukset toistuvat niin tihedan, etta niiden valilla ei ehdi toipua
(Terveyskyla 2018a).

Hiljattain sairastuneista vain noin kolmasosalla on tiedossa jokin epilepsiaoireyh-
tyma (Kalviainen ym. 2016, 161). Epilepsiaoireyhtymat jaetaan kolmeen ryhmaan
etiologiansa perusteella. Symptomaattinen epilepsia johtuu aivojen elimellisista
muutoksista, esimerkiksi synnynnaiset muutokset, neurologisiin sairauksiin liitty-
vat muutokset, tai traumaperaiset muutokset. Todennékdisesti symptomaattista
epilepsiaa aiheuttaa todennékdisesti aivojen rakenteellinen vaurio, joka ei kuiten-
kaan ole nykymenetelmin osoitettavissa. Idiopaattisten epilepsioiden taustalla on
geneettinen tausta, kuten geenivirhe. (Ahonen ym. 2012, 387.) Epilepsiaoireyh-
tymié& on useita, jotka voidaan jakaa alkamisian mukaisesti (Kalvidinen ym. 2016,
16).

Yleisimpia epilepsiaoireyhtymi& nuoruus- ja aikuisidssa ovat infantiilispasmioi-

reyhtyma, Unverricht-Lundborgin tauti, nuoruusian myoklonusepilepsia seka



19

poissaoloepilepsiat. Infantiilispasmioireyhtyma alkaa tavallisesti 2-12 kuukauden
iAssa, jonka oireita ovat toistuvat, hetkelliset nykaykset tai alle sekunnin kestoiset
jaykistykset. (Kaypa hoito —suositus 2014.) Oireena voi olla lisaksi myods kehityk-
sen viivastyminen. Oireyhtymé&n ennuste vaihtelee taydellisesta paranemisesta
vaikeaan epilepsiaan ja kehitysvammaisuuteen. (Kalvidinen ym. 2016, 163.) Oi-
reyhtyman syyna on usein aivojen kehityshairio tai varhainen vaurio, ja sen ilme-
nemismuoto muuttuu ian myota. Unverricht-Lundborgin tauti on yleisin eteneva
eli progressiivinen myokloninen epilepsia maailmassa, ja se kuuluu suomalai-
seen tautiperintoon. (Kaypé hoito —suositus 2014.) Ensimmaiset oireet ilmaantu-
vat 6-15-vuoden iassd, ja ilmenevat yleensa ulkoisen arsykkeen laukaisemina
lihasnykayksina tai epileptisind kohtauksina (Kalvidinen 2016). Tautiin liittyy li-
saksi tajuttomuus-kouristuskohtaukset, seka vahitellen pahenevat liikkunta-, pu-
humis-, ja tasapaino-ongelmat. Sairaus ei lyhenna elinikda. (Kaypa hoito —suosi-
tus 2014.)

Nuoruusidn myoklonusepilepsian alkamisika vaihtelee 6. ja 26. ikdvuoden valilla,
useimmiten 12. ja 18. ikdvuoden valilla. Tyypillisin kohtausoire on myokloninen
lihasnykays, joita esiintyy tavallisimmin ylaraajojen ojentajalihaksissa joko yksit-
taisina tai toistuvina. Suurimmalla osalla sairastuneista ilmenee myads yleistyneita
tajuttomuuskouristuskohtauksia. (Kaypa hoito —suositus 2014.) Nuoruusian
myoklonusepilepsiaan oikein valittu laékitys tehoaa hyvin, eli ennuste on hyva.
Laakitysta kannattaa jatkaa aikuisiassakin kohtauksettomuudesta huolimatta,
silla laakityksen lopettamisen seurauksena kohtaukset uusiutuvat lahes kaikilla

potilailla. (Kalvidinen ym. 2016, 174.)

Poissaoloepilepsiat ovat hyvalaatuisia epilepsioita, jotka voivat olla joko lapsuus-
ian tai nuoruusian poissaoloepilepsioita. Lapsuusian poissaoloepilepsia alkaa ta-
vallisesti 5-7-vuotiaana, nuoruusidn 10-20-vuotiaana. Paaasiallinen kohtaus-
tyyppi on poissaolokohtaus, jonka aikana toiminta keskeytyy ja kontakti menete-
td&n. Poissaolokohtauksen saanut henkild ei muista saaneensa kohtausta tai
sitd, mitd hanelle on sin& aikana puhuttu. Poissaoloepilepsiaa aiheuttaa yhdessa

tai useammassa geenissa epilepsialle altistava muutos. (Kaypa hoito —suositus
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2014.) Lapsuusian epilepsiaa sairastaneilta la&kitys voidaan usein lopettaa ko-
konaan. Nuoruusian epilepsiaa sairastavilla laakitysta tulee jatkaa myos aikuis-

iassa. (Kalviainen ym. 2016, 175.)

4.3 Hoitomuodot

4.3.1 Laakehoito

Toistuviin epilepsiakohtauksiin liittyy kohonnut tapaturmariski ja akkikuolemariski,
elamaa rajoittava kohtauspelko, masentuneisuus, muistihairiét seka havaintotoi-
mintojen tai tarkkaavaisuuden hairioita, minka vuoksi epilepsian hoito on valtta-
matontéa. Kohtauksettomuuden lisaksi epilepsian hoidolla pyritdan yllapitamaan
oppimiskykyd, turvaamaan kognitiivista ja neurologista kehitysta, seka autta-
maan sairauden kanssa selviytymista. (Terveyskyla 2018c.) Yleisin hoitomuoto
on laékehoito, mutta jos laakehoidolla ei saavueta haluttua vastetta, vaihtoehtona
on my6s myyn muassa epilepsiakirurgia (Atula 2015). Hoidon epilepsiaan aloittaa
aina neurologi tai neurologian yksikkd. Epilepsian pitkaaikaishoitoa annettaan eri-
koissairaanhoidossa, jos kyseessa on laakehoidon aloitus ja ohjaus kohtaukset-
tomuuteen saakka, paatos ladkehoidon lopettamisesta, raskauden suunnittelu ja
seuranta, tai vaikea epilepsia. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Laakehoito epilepsiaan aloitetaan yleensa toisen epilepsiakohtauksen jalkeen,
silla kaikki yksittaisen epileptisen kohtauksen saaneista henkildista ei sairastu
epilepsiaan. Epilepsian hoidolla pyritd&n kohtauksettomuuteen, ja sitéa hoidetaan
ensisijaisesti pitkaaikaisella ja kohtauksia ehkaisevalla laakityksella. Ladkehoito
valitaan yksil6llisesti kohtaustyypin mukaan, ja tavoitteena on I6ytaa mahdollisim-
man pieni annos pitamaan kohtaukset poissa. (Kalvidinen ym. 2014.) Yleistyneen
epilepsian ensisijaisladakkeena on valproaatti ja paikallisalkuisen karbamatsepiini
ja okskaarbatsepiini. Erityistilanteissa voidaan kayttaa pregabaliinia, fenytoiinia,

klobatsaamia tai vigabatriinia. (Ahonen ym. 2012, 391.)

Jos laékityksen aloittamisen jalkeen ilmenee satunnaisia kohtauksia, tulisi 1&4-

keannosta lisétd, vaikka altistava tekija kohtauksille olisikin tiedossa. Kohtausten
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jatkuessa ensimmaisen ladkkeen aloittamisen jalkeen, voidaan lisata vaihtoeh-
toinen laéke, jonka annosta suurennetaan vahitellen, kunnes kohtaukset pysyvat
poissa. Ensimmaisen laakkeen kaytto lopetetaan vasta, kun toisella ladkkeella
saadaan kohtauksen pysymaan poissa. Jos kohtaukset eivat lopu molempien
ladkkeiden yhteiskayton aikana, ei toista laéketta kannatta kayttaa ainoana la&k-
keena. Kolmen tai useamman epilepsialaakkeen yhteiskaytosta ei ole yleensa

hyotya. (Kalvidinen ym. 2016, 38.)

Laakityksen aloittamisen jalkeen noin 6 viikon kuluttua suositellaan tiettyja veri-
kokeita, ja uudelleen taas 3 kuukauden kuluttua. Saanndllisia kokeita ei tarvita
enaa, jos potilas on oireeton. (Kalvidinen ym. 2014.) 2-8 viikon kuluttua laakehoi-
don aloituksesta potilaalta tulee tiedustella h&nen vointiaan sekd mahdollisia hait-
tavaikutuksia (Kalviainen ym. 2016, 37). Laakehoito jatkuu yleensa koko lop-
puelaman ajan. Epilepsialaékityksen lopettamista potilaan toiveesta voidaan har-
kita, jos potilas on ollut oireeton 3-5 vuotta. Laadkitys lopetetaan asteittain useam-

man kuukauden aikana. (Kalvidinen ym. 2014.)

Epilepsian ladkehoitoon sitoutuminen on tarkeaa, silla riittaméaton ladkehoito voi
lisata ja pitkittdaa kohtauksia ja sité kautta johtaa henkea uhkaavaan tilanteeseen.
Epilepsiakohtausten ehkdisemisessa kaytetaan aina pitkaaikaista laakitysta, jolla
useimpien potilaiden kohtaukset saadaan loppumaan. Potilaalle on tarkeda ker-
toa pitkdaikaisen laakityksen tarpeellisuudesta, seka riskeistd, jotka voivat seu-
rata ladkityksen laiminlyénnin seurauksena. Epilepsialaakitys aloitetaan yleensa
toisen kohtauksen jalkeen kohtaustyypin mukaan. Laakityksen valinnassa pyri-
taan loytdmaan mahdollisimman pieni annos, joka ehkaisee kohtauksia. Ensisi-
jaisena tavoitteena on kohtausten poisjaaminen seké laakehoidon hyva siedetta-

vyys. (Kalviainen ym. 2016, 33, 37.)

4.3.2 Leikkaushoito

Vaikeahoitoisen epilepsian hoitoon voidaan kayttaa epilepsiakirurgiaa, joka tar-
koittaa kohtauksia aiheuttavan aivoalueen poistoa tai eristamisté kirurgisesti (Kal-
vidinen ym. 2014). Leikkaushoidon mahdollisuuksia tulisi selvittda heti, jos laake-

hoidolla saavuteta kohtauksettomuutta ja kohtaukset vaikuttavat merkittavasti
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elamanlaatuun (Immonen, Kélvidainen, Gaily & Blomstedt 2008). Epilepsialeik-
kaus voi johtaa kohtauksettomuuteen, jos epileptogeeninen alue voidaan poistaa
tai eristdd muualle johtavat hermoyhteydet katkaisemalla. Monipesakkeisessa
epilepsiassa leikkauksen tavoitteena voi olla myds kohtausten méaran merkittava
vahentyminen, jolloin yhdestd pesakkeesta lahtevéat kohtaukset pyritaan saa-
maan hallintaan. Aivokurkiaisen etuosan halkaisulla tai aivokuoren pintamyotais-
ten hermosaikeiden katkaisulla voidaan pyrkia lievittdmaan epilepsiakohtausten

vaikeusastetta. (Kalviainen ym. 2016, 64.)

Leikkaushoitoa edeltavasti aivoista paikannetaan epileptogeeninen alue tai alu-
eet, seka selvitetddn, ovatko alueet poistettavissa ilman suuria riskeja. Ennen
leikkaushoitoa kaydaan lapi tarkasti potilaan sairaushistoria varhaislapsuudesta
alkaen, erityisesti kohtauksien tarkka kliininen kuvaus. (Immonen ym. 2008.)
Neuropsykologinen tutkimus auttaa ennustamaan leikkauksen lopputulosta, ja
sen avulla voidaan arvioida kognitiivisten hairididen riskid, psyykkisia ongelmia,
sekad kykya yhteistyohon leikkausprosessin aikana (Lee 2010, 167). Psykiatrin
tutkimus leikkausriskien kartoituksessa on tarkeaa, silla vaikeaan epilepsiaan liit-
tyy usein esimerkiksi depressiota ja psykoottisia hairiditd. Psyykkisten sairauk-
sien hoito ennen leikkausta on valttAmatonta, mutta sairaus ei ole kuitenkaan
este leikkaushoidolle. (Immonen ym. 2008.) Potilaan yleistilan on oltava hyva ja
hanen on kyettava yhteistyohon seka ennen leikkausta, ettd sen jalkeen. 2/3 po-
tilaista ohimolohkoepilepsian leikkaushoito lopettaa kohtaukset, mutta ladkehoi-
toa pitaa silti yleensa jatkaa. Paikallisalkuisen ohimolohkon ulkopuolisen epilep-
sian leikkaushoidolla on hyttya kolmasosalle potilaista. (Kalvidinen ym. 2014.)
Leikkaushoidon ennuste on usein sitd parempi, mitd nuorempana ja mita nope-

ammin potilas paasee leikkaukseen (Kalviaginen ym. 2016, 65).

4.3.3 Ruokavaliohoito

Ruokavaliohoito epilepsian hoidossa on mahdollinen keino, jos laakehoidolla ei
saavuteta haluttua tulosta. Ruokavaliohoidolla voidaan saavuttaa samankaltaisia
tuloksia kuin uudella laakkeelld saavutettu hoitotulos. Epilepsian hoidossa kay-

tettdva ruokavalio on joko ketogeeninen tai niin sanottu mukauteltu ketogeeninen
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ruokavalio, jonka tarkoituksena on saattaa elimistd ketoosiin tuottamalla ketoai-
neita. Ketogeenisessa ruokavaliossa hiilihydraattien ja proteiinien maara on va-
hainen ja energia saadaan paaasiassa rasvasta, jolloin aivot kayttavat energian-
lahteena ketoaineita glukoosin sijaan. Mukautetussa ruokavalioissa vain hiilinyd-
raattien maaré on rajoitettu. (Kalvidinen ym. 2016, 74.) Tutkimuksella on voitu
osoittaa ruokavaliohoidon olevan tehokas ja turvallinen apu epilepsiaan. Tutki-
mukseen osallistui 101 2-26-vuotiasta henkil6a, joista 79 prosentilla kohtaukset
pysyivat poissa tai vahenivat ruokavaliohoidon lopettamisenkin jalkeen. (Patel,
Pyzik, Turner, Rubenstein & Kossoff 2010.)

4.3.4 Ensiapu

Epileptinen kohtaus on seuraus aivojen sdhkdisen toiminnan hetkellisesta hairi-
Osta. Kohtausoireet riippuvat sdhkdpurkauksen sijainnista ja levidmisalueesta ai-
voissa. Yleisimpia ja hoitoa vaativia oireita ovat tajuttomuus- kouristus- ja tajun-
nanhamartymiskohtaukset. Epileptisiin kohtaustyyppeihin kuuluvat myo6s poissa-
olokohtaukset ja myokloniset kohtaukset. Yleisesti epileptiset kohtaukset kesta-
vat 1-2 minuuttia. (Kalvidinen ym.2016, 56, Kaypahoito 2016.)

Tajuttomuuskouristuskohtauksen aikana henkild6 menettaa tajunnan. Raajat ja
vartalo jaykistyvat tai voivat nykid. Tilanteessa tulee toimia rauhallisesti ja huo-
lehtia, ettei henkild kolhi tai satuta itseaan kouristuksen aikana. Paan alle voi esi-
merkiksi asettaa tyynyn pehmusteeksi. Suuhun ei saa laittaa mitaan, silla se vai-
keuttaa hengittamista. Henkild tulee kaantaa kylkiasentoon, kun kouristelut vahe-
nevat. Sen avulla hengitystiet pysyvat avoimina ja mahdolliset eritteet paasevat
valumaan suusta pois. Jos kouristelu kest&dé yli 5 minuuttia tai kohtaus uusiutuu
ennen kuin henkilé on ehtinyt toipua edellisesta, tulee soittaa hatanumeroon ja
toimia heidan ohjauksen mukaisesti. Kun kouristuskohtaus on mennyt ohi, var-
mistetaan ennen paikalta poistumista, etta henkilé on kunnolla toipunut, vastaa
kysymyksiin, seka on orientti aikaan ja paikkaan. Jos henkild on loukannut itse-
aan kohtauksen aikana, tulee soittaa hatdnumeroon ja toimia heidén ohjauksen

mukaisesti. (Kalviainen ym.2016, 56-58, Kaypahoito 2016, Terveyskirjasto 2015.)
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Tajunnanhamartymiskohtauksen aikana henkild vaikuttaa sekavalta ja voi toistaa
jotakin tiettya liikerataa. Kasitys ymparistdsta voi olla harhainen. Téallaisessa ti-
lanteessa tulee pysya henkilon lahettyvilla. Henkil6a voi varovasti yrittda ohjailla,
ettei han vahingoita itsedan. Kohtauksen aikana henkil6& ei saa estaa liikku-
masta, ettei han satuta itsedan. (Kalviainen ym.2016, 58, Kaypahoito 2016.) Jos
kyseessa on poissaolokohtaus, henkild on poissaoleva ja katse voi olla lasittunut
eteenpain. Henkilolla voi esiintyd myds poikkeavia silman liikkeita tai lihasten ny-
kimista. (Kalvidinen ym.2016, 59.) Kummassakin tilanteessa kohtauksen anne-
taan menna ohi itsestdan. Jos kohtaus ei lopu 5 minuutissa, tulee soita hatakes-
kukseen. Kohtauksen mentya ohi, varmistetaan ennen paikalta poistumista, etta
henkil6 on kunnolla toipunut, vastaa kysymyksiin, seka on orientti aikaan ja paik-
kaan. Jos henkild on loukannut itsedan kohtauksen aikana, tulee soittaa hatanu-
meroon ja toimia heidan ohjeistuksen mukaisesti. (Kalvidainen ym.2016, 58, Kay-
pahoito 2016.)

Myokloninen kohtaus aiheuttaa henkil6lla lihasnykimista. Jos kyseessé on pitkit-
tynyt kohtaus, lihasnykiminen esiintyy lihasten yhtendisind pitkina nykimissar-
joina ilman tajunnontason heikentymista. Pitkittyessddn myoklonikohtaus eli li-
hasnykimiset ovat usein arsykkeille herkkia. Kohtauksen aikana on tarkea pysya
rauhallisena, poistaa ymparilta mahdolliset arsykkeet, kuten voimakkaat aanet ja
valot. Kohtauksen annetaan menné ohi itsestédan. Jos kohtaus ei lopu 5 minuu-
tissa, tulee soittaa hatdkeskukseen ja toimia heidan ohjeen mukaisesti. Kohtauk-
sen mentya ohi, varmistetaan ennen paikalta poistumista, ettd henkilé6 on kun-
nolla toipunut, vastaa kysymyksiin, seka on orientti aikaan ja paikkaan. Jos hen-
kilo on loukannut itsedan kohtauksen aikana, tulee soittaa hatanumeroon ja toi-

mia heidan ohjeistuksen mukaisesti. (Kalviainen ym.2016, 59.)

Ensiaputilanteissa laakkeind kaytetdan diatsepaamiperaruisketta ja suun lima-
kalvoille annosteltavaa midatsolaamiliuosta. Epilepsialaaketta kaytetaan heti, jos
kohtauksen todetaan kestavan pidempaan tai silla on mahdollisuus uusiutua. Mi-
datsolaami on tehokas pitkittyneen epileptisen kohtauksen ensihoidossa. Buk-
kaalisesti annosteltava midatsolaamiannos vaihtelee 0,25-10mg valilla riippuen
henkilon painosta. Rektaalinen diatsepaami on tehokas ensihoito sarjakohtaus-

ten keskeyttdmisessa ja uusien kohtauksien ehkaisyssa. Diatsepaamin annostus
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alle 15kg on 5mg ja muille 10mg (Kaypahoito -suositus 2016.) Laédkkeen antaa
antotavan osaava ja kohtaustyypin tunnistava henkil®. Jos vieras henkild saa epi-
leptisenkohtauksen, hanelta saattaa I6ytya epilepsia ranneke tai epilepsiakortti,
jotka auttavat ensiaputilanteessa. Aina kannattaa soittaa hatdkeskukseen, jos ko-

kee avun tarvetta. (Kalvidinen ym. 2016, 59.)

Ensimmaisen epileptisen kohtauksen jalkeen henkild kuljetetaan yleensa en-
siapuun, jossa tehdaan alkututkimukset ja otetaan verikokeita, seka kuvannetaan
aivot. Mikali sairaalaan ei ole mahdollista paasta heti, tehdaan epileptisen koh-
tauksen alkututkimukset polikliinisesti jalkikateen. Epilepsiaan liittyvat tutkimuk-
set tekevat hermoston sairauksiin erikoistunut neurologi. (Kalvidinen ym.2016,
56-59, Terveyskirjasto 2015.)

4.4 Pitkdaikaissairaan sopeutuminen sairauteen

4.4.1 Sopeutuminen

Epilepsia muuttaa &killisesti ja odottamattomasti elamaa. Sairastuminen epilep-
siaan saattaa pysahdyttda ja saada pohtimaan elamaa ja sen arvoja. Erilaisten
tunnetilojen lapikayminen alkuvaiheessa on normaalia ja tunteet ovat luonnolli-
nen tapa kasitella uutta asiaa. Asiallinen tieto auttaa poistamaan osan mielta pai-
navista huolenaiheista. (Kalvidinen 2010, 28.) Epilepsiaan sairastunut voi kokea
erilaisia pelkoja, alemmuuden tunnetta, epdvarmuutta ja elaméassé kontrollin me-
nettdmisen tunteen. Tunteet saattavat johtaa vasymiseen, laheisriippuvuuteen,
sekd mielenterveys ongelmiin. Tunteita korostaa monesti ympariston tietamatto-
myys ja suhtautuminen asiaan. (Kalvidinen 2010, 29.) Epilepsia vaikuttaa ela-
manlaatuun varsinkin alkuvaiheessa, kun epileptisia kohtauksia ei saada tavalli-
seen tapaan heti kuriin ladkityksella. (Kéalviainen, R. 2016, 78). Jos kohtauksia ei
saada hallintaan ensisijaislaakkeella, kokeillaan viela ainoaa toista laaketta. Jos
toinenkaan ei tepsi siirrytdan yhdistelmalaakkeisiin. Oikean hoitomuodon |6yta-
minen vie aikaa alussa ja vaatii siis karsivallisyytta. (Kalviainen, R. 2016, 81.)
Alkuun normaalin itsenéisen elaman jatkaminen voi olla vaikeaa (Jehkonen, Sau-
namaki, Paavola & Vilkki 2015, 283). Sairauteen sopeutuminen kuluttaa voima-
varoja, joka voi nakya yleisen jaksamisen heikentymisenda ja aloitekyvyttémyy-

tend. Liséksi tiedonkasittelytoimintoihin voi ilmetd ongelmia. Keskittyminen voi
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olla haasteellista ja muisti voi tuntua patkivan. (Kalvidinen, R. 2016, 79.) Kuntou-
tuksen tarvetta kartoitetaan toimintakyvyn, elaméntilanteen ja sairauden kanssa
parjadmiseen liittyvien lahtokohtien kannalta (Kalvidinen, R. 2016, 81). Kuntou-
tuksen avulla epilepsiaan sairastuneen toimintakykya pyritdan edistamaan, itse-
naista selviytymista harjoitetaan ja tuetaan hyvinvointia. (Jehkonen, Saunamaéki,
Paavola & Vilkki 2015, 283.) Sopeutumisvalmennus on myds toinen kuntoutuk-
senmuoto. Sielld epilepsiaan sairastunutta ja hanen perhettddn valmennetaan
elamaéan sairauden myo6ta muuttuneessa elamantilanteessa. Tavoitteena on vah-
vistaa selviytymista jokapéaivaisista toiminnoista ja vahvistaa luottamusta omiin
ratkaisutapoihin ja malleihin. Sopeutumisvalmennus alkaa jo monesti sairaalassa
ensitietokurssilla, jossa he saavat tietoa, vertaistukea ja ohjausta sairauteen liit-
tyen. (Kalviainen, R. 2016, 94.) Keskittyminen nykyhetken toimiviin osa-alueisiin
pitdd ylla elaménlaatua. Positiivinen suhtautuminen ja ajatus selviytymisesta ja
tulevaisuuden eri mahdollisuuksista auttaa myods jatkamaan eteenpain (Kalviai-
nen 2010, 29.) My6s toisten epilepsiaa sairastavien tapaamin ja vertaistuki voivat
antaa arvokasta apua ja tukea uuteen elaméantilanteeseen ja siihen sopeutumi-
seen (Kalvidinen, R. 2016, 79).

4.4.2 Hoitoon sitoutuminen

Oma sitoutuminen hoitoon on edellytys onnistuneelle hoidolle ja mahdollistaa su-
juvampaan arkeen sairauden kanssa (Kalvidinen 2010, 30). Matala hoitoon paa-
syyn kynnys, luottamuksellinen hoitosuhde, seka hoitoketjun jatkuvuus paranta-
vat potilaan hoitoon sitoutumista. Kuulluksi tuleminen, yksil6lle suunniteltu hoito
ja kokemus tuesta voivat ajan kuluessa johtaa parempaan hoitoon sitoutumiseen.
Hoitajan kyky antaa puolueetonta tietoa, seké hyvaksyva ja optimistinen ilmapiiri
tukevat hoitoon sitoutumisessa. Tuettaessa potilasta omaan hoitoonsa lahtékoh-
tana on loytaa potilaalle oikeanlainen hoitomuoto, johon han voi itse sitoutua.
Tarkeaa on ottaa huomioon yksilon arvomaailma ja tavoitteet. Vasta kun potilas
kokee laakarin ja muun hoitohenkilokunnan hyvaksyvan aidosti hanen arvonsa ja
tavoitteet voidaan puhua potilaskeskeisesta hoidosta. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulee ymmartaa ja hyvaksya, ettd potilas paattaa aina viime kadessa itse
hoidostaan ja, ettd luottamuksella on suuri vaikutus hoidon tuloksellisuuteen. (Pit-
kala & Savikko. 2007, 501-502.)
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Sosioekonomisella asemalla, koulutuksella, ialla tai alylla ei ole todettu olevan
yhteytta hoitoon sitoutumisessa. Epilepsian hoidon aloituksessa hoito-ohjaus ta-
pahtuu moniammatillisesti. Hoidonohjauksessa kaydaan kattavasti lapi yksilota-
solla ja perheen kanssa epilepsiadiagnoosin perusteet, ladkehoidon toteutumi-
nen, hoidon mahdolliset haittavaikutukset, hoidon vaikutuksen seuraaminen, epi-
lepsian vaikutus jokapéivaiseen elaméan, seka mahdolliset rajoitukset ammatin-
valintaan ja ajokykyyn. Suullisen ohjauksen lisaksi annetaan mukaan kirjallista
materiaalia epilepsiasta. (Kalviainen, R. 2016, 81.) Hoidon ohjauksessa paapai-
nona on huomioida yksilon tarpeet ja muut hoitoon ja oppimiseen vaikuttavat te-
kijat, kuten sairaudet ja kognitiiviset haasteet. Neurologisiin sairauksiin, kuten
epilepsiaan kuuluu tiedonkasittelytoimintojen hairididen riski. Monet epilepsiaa
sairastavat kokevat omassa toiminnassaan ongelmia muistamisen ja keskittymi-
sen osa-alueilla. Kyselytutkimuksessa 40-60% epilepsiaa sairastavista kertoi
kognitiivisten ongelmien olevan haittaavia. Ohjauksessa tulisikin ottaa huomioon
asiakkaiden yksilolliset valmiudet tiedon vastaanottamiseen ja kayttaa erilaisia
ohjaus menetelmia tukena. (Jehkonen, M yms. 2015, 275.)

Epilepsian onnistuneen hoidon lahtokohtana on potilaan oma vastuu hoidon to-
teuttamisesta, seka yhteistyd hoitopaikan henkilokunnan kanssa (Kalviainen, R.
2016, 80-81). Epilepsian hoidon perusta on pitkdaikainen ja saannéllinen laake-
hoito (Kalvidinen, R. 2016, 80). Myds terveelliset elamatavat ja oman terveyden
tukeminen fyysisella, psyykkiselld ja sosiaalisella tasolla tukevat terveydentilaa
moninaisesti (Kélvidinen 2010, 30). Arki on hyvinkin sujuvaa noudattamalla saan-
nollisia elamantapoja, syomalla monipuolista ravintoa, nukkumalla riittavasti ja
harrastaen liikuntaa. On myos tarkeaa valttda kohtauksille altistavia tekijoita, ku-
ten liikkaa alkoholin kayttoa, stressid, valvomista tai ladkkeiden vaarinkayttoa.
(Kalviainen, R. 2016, 80.)

Vain puolet pitkaaikaissairaista kayttaa ladkkeitdan annettujen ohjeiden mukaan.
Ladkkeiden kayttoon voi liittya erilaisia oletuksia. Laakitysta voidaan pitaa kay-
tannon eldmé&a hankaloittavana ja niihin voi liittya my6s sairauden ja hdpean tun-

netta. Jotkut voivat myds ajatella niiden olevan haitallisia ja epaluonnollisia. Myds
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ymmarrys omasta ld&kehoidosta on puutteellista. Esimerkiksi monilaakitys, laak-
keiden hintataso, muutokset ladkityksessa ja epaselvat ladkelistat voivat heiken-
taa ladkehoitoon sitoutumista ja siten myos hoitoon sitoutumista. Vahainen laak-
keiden kayttd on moraalisesti tavoiteltava asia ja se ilmentaa vastuuntuntoista
asennetta hoitoon. Potilaalta pitaisi pystyd kysymé&an ilman ennakko-oletuksia
hanen laakkeiden kaytostaan ja mahdollisista haittavaikutuksista. Jos kysymys
on epailevainen tai puheessa moraalisoiva savy, potilaalla ei ole mahdollisuutta
vastata kysymykseen rehellisesti. (Pitkala & Savikko 2007, 501-502.)

4.4.3 Sosiaalietuudet

Epilepsiaa sairastavalla on hanelle kuuluvia sosiaalietuuksia, jotka auttavat ar-
jessa selviytymiseen. Epilepsialadkkeista saa laakarin lausunnolla Kela-kor-
vausta. Epilepsialagkkeet kuuluvat erityiskorvattuihin laakkeisiin, niista makset-
tavaksi jaa vain ladkekohtainen omavastuu. Reseptilaakkeista tulee maksaa 50
euroa ennen kuin Kela korvaa ladkekuluja. Omavastuun maksun jalkeen erityis-
korvattava ladke maksaa 4,50 euroa. (Terveyskyla 2018g.) Kela korvaa osan ter-
veydenhuoltoon tehdyn matkan kustannuksista, sairauden ollessa matkustami-
sen syyna. Yhdensuuntaisen matkan omavastuu on 25 euroa. Jos kalenterivuo-
den aikana omavastuu ylittda yli 300 euroa, Kela maksaa ylittdvat matkat koko-
naan. (Terveyskyla 2018h.) Jos epilepsia aiheuttaa avun tarvetta tai haittaa ar-
jessa, kannattaa kaantya Kelan vammaistuen puoleen. Vammaisten tarkoituk-
sena on tukea yli 16-vuotiaan itsenaista selviytymista ja kompensoida sairau-
desta aiheutuvia kustannuksia. Vammaistuen saantiin oikeuttaa avun, ohjauksen
ja valvonnan tarve. Tuki hakemusta varten tarvitaan laakéarin C-lausunto. Vam-
maistuki on verotonta tuloa. (Terveyskyla 2018e.) Kelalta voi hakea myds omais-
hoidon tukea, jos epilepsiaa sairastava tarvitsee kotona hoitoa ja huolenpitoa.
Omaishoitajana voi toimia hoidettavan laheinen ihminen. Sairaalan kuntoutusoh-
jaajat ja sosiaalityontekijat ovat apuna sosiaalietuus asioissa ja hakemuksien te-

kemisessa. (Terveyskyla 2018b.)



29

444 Tyodelama

Suurin osa epilepsiaa sairastavista voi osallistua tyéelamaan normaalisti. Yksilol-
linen tarve, tilanne ja tavoitteet vaikuttavat ratkaisevasti toimintakykyyn ja tilan-
teeseen. Epilepsiakohtauksen lisdksi epilepsiaan voi liittyd myos neurologisia,
psyykkisia ja kognitiivisia haittoja, mitka vaikuttavat tyokykyyn. Suurin osa am-
mateista soveltuu epilepsiaa sairastaville henkil6ille. Joillakin aloilla on hieman
tiukennettuja terveydentilavaatimuksia, kuten ilmailu-, merenkulku-, palo- seka
pelastus aloilla. Ainoastaan ammattimainen henkiloliikenteen kuljetus ja raskaan-
kaluston kuljetus ovat taysin kiellettyja tehtavia. Ammattitaitoinen tydntekija voi
useimmiten jatkaa tydssaan tai tyollistya epilepsiasta huolimatta. Hyvalla hoitota-
sapainolla, mahdollisella tydelaman joustolla ja myonteisella asenteella parjaa
hyvin tydelamassa. Epilepsiasta tulee puhua avoimesti oman turvallisuuden kan-
nalta, seka tydyhteison on hyva tietda epilepsiasta ja epilepsiakohtauksen en-
siavusta. Jos epilepsia vaikeuttaa nykyista tyénkuvaa, tai on liian iso vaara, voi-
daan uutta tydpaikkaa etsid ammatillisen kuntoutuksen myota, jolla pyritaan etsi-
maan sopiva ty6. Hoitava laékari vastaa kuntoutussuunnitelman laatimisesta.
(Terveyskyla 2018I; Atula 2015.)

4.45 Ajo-oikeus

Epilepsiakohtauksen saaneen ja epilepsiaa sairastavan ajokyvyn arvioinnissa
noudatetaan EU:n ajokorttidirektiivid ja kansallista asetusta. Ensimmaisen koh-
tauksen jalkeen henkilo saa véliaikaisen 3-6 kuukauden ajokiellon. Ajokiellon pi-
tuuteen vaikuttaa aivojen tila kohtauksen jalkeen ja mahdolliset aivosairaudet,
jotka nahdaan EEG:n avulla. Ajokielto voi olla myds yhden vuoden mittainen, jos
tutkimuksista 16ytyy alttius toistuviin epileptisiin kohtauksiin, ja epilepsia diagno-
soidaan yhden kohtauksen jalkeen. Epilepsiaa sairastava henkil6 voi saada ajo-
luvan takaisin, jos viimeisimmastéa epilepsia kohtauksesta on kulunut vahintaan
vuosi, eik& taustalla ole etenevaé aivosairautta tai neurologisia ajokykyyn vaikut-
tavia haittoja. Satunnaisesta kohtauksesta seuraa puolen vuoden ajokielto, jos
edellisesta kohtauksesta on kulunut yli 3 vuotta. (Terveyskyla 2018a.)
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446 Raskaus

Epilepsia ei sulje pois perheen perustamista tai lasten saantia. Epilepsiaa sairas-
tavien naisten raskaudet sujuvat suurin osa ilman ongelmia ja lapset ovat terveita
syntyessaan. Kyseessa on kuitenkin riskiraskaus, siksi epilepsian hoitoon tulee
kKiinnittaa erityistd huomioita raskauden suunnitteluvaiheessa, seka raskauden ai-
kana. Neurologin kanssa on hyva miettia jo alkuvaiheessa, miten epilepsia ja sen
ladkitys haittaisivat mahdollisimman vahén raskauden ja synnytyksen aikana.
Laakitys tulee miettia huolella ja suosia mahdollisimman pienté annostusta, jolla
kohtaukset saadaan pysymaan pois. Joskus voidaan jopa miettia kokonaan 1aa-
kityksen lopettamista, jos takanapéin on jo pitempi kohtaukseton jakso ja koh-
tausten riski arvioidaan vahaiseksi. Laakkeilla hoidettavaa epilepsiaa sairasta-
vien naisten lapsilla on 2-3 kertaa isompi kehityshairididen riski, mutta kuitenkin
90% lapsista on taysin terveita. Foolihappolisaa suositellaan raskauden aikana
epilepsia aideille 0,4mgx1. Silla ehkaistddn mahdollinen folaatin puute, joka vai-
kuttaa sikion hermostoputken sulkeutumishairidihin. Aitiyspoliklinikalla seura-
taan raskauden ajan sikion kehitysta ja hyvinvointia ultradanitutkimuksen avulla.
Neurologi seuraa aidin vointia, epilepsian hoitotasapainoa ja kohtaustilannetta,
seka tarvittaessa ladkeainepitoisuuksia. Synnytyksen aikana ponnistelu voi li-
sata kohtauksen riskia, kohtaukset synnytyksen aikana ovat kuitenkin harvinai-
sia. Niitéa ilmenee vain muutamalla prosentilla epilepsiaa sairastavista synnytta-
jista. (Terveyskyla 2018k.)

4.4.7 Harrastukset ja urheilu

Epilepsia ei ole este liikunnalle tai harrastuksille, silla se tukee terveytté ja hyvin-
vointia. Pitk&aikaissairaan on hyva kaantya laédkarin puoleen ennen kuin aloittaa
selvasti rasittavamman ja kuormittavamman liikunnan. Neurologian poliklinikan
fysioterapeutti voi olla apuna suunnittelemassa yksilokohtaisen liikuntasuunnitel-
man potilaan terveydentilan mukaiseksi. (Kyngas, R. 2016, 121.) Suurin osa
urheilulajeista soveltuu epileptikoille. limailu, autourheilu, sukellus, vuorikiipeily ja

laskuvarjohyppy ovat ainoastaan sellaisia lajeja, joissa epileptinen kohtaus kes-
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ken suorituksen voi johtaa vaaratilanteeseen. Laakarin mielipidettd on hyva ky-
sya silloin, jos epailee, soveltuuko jokin laji epilepsian vuoksi. (Terveyskyla
2018h.)

4.4.8 Matkustaminen

Hoitotasapainossa oleva epilepsia ei ole este matkustamiselle. Matkaa varten
taytyy huolehtia, ettéa vakuutukset ovat kunnossa, ja etté ne kattavat mahdolliset
sairauskorvaukset. Mukaan on hyva ottaa myds Kelan Eurooppalainen sairaan-
hoitokortti, jolla saa samantasoisen hoidon samaan hintaan kuin paikallinen va-
estd Euroopan maissa. Hoitavalta laakariltd on myos hyva pyytaa lyhyt kuvaus
epilepsiasta ja sen laakityksestda, seka muut tarvittavat todistukset, esimerkiksi
lentamista varten MEDIF-lomake. Matkalle tulee varata tarpeeksi laakkeita ja
huolehtia ettd tarpeelliset rokotukset ovat voimassa. Laakereseptit kannattaa
my0s ottaa mukaan. Niilla pystyy tarvittaessa todistamaan tullissa oikeuden laak-
keiden kuljettamiseen. Matkan aikana tulee huolehtia riittavasta levosta ja ruoka-
rytmista, seka valttda alkoholin kayttoa, silla pitkat lentomatkat ja aikaerot voivat
aktivoida epilepsiaa. (Terveyskyla 2018i.)
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5 EPILEPSIAOPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatillisen kaytdnnén opastamista tai
esimerkiksi jonkun toiminnan jarjestamista. Se voi olla myos ohje tai perehdy-
tysopas. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytannon to-
teutus ja raportointi yhdistyvat tiiviisti toteutuksen aikana. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9.) Projektityd toiminnallisen opinnaytetybn muotona on tydelamaléhtoista
ja sen tekemiseen osallistuu useampi opiskelija. Projekti on tietyn aikaa kestava
prosessi ja siind tekeminen on tavoitteellista. Projekti on onnistunut, kun se suun-
nitellaan, organisoidaan, toteutetaan ja kriittisesti arvioidaan valmistuvaa tuo-
tosta. Projektilla voidaan tukea tydyksikén toiminnan kehittamista. (Vilkka & Ai-

raksinen 2004, 47-48, Opinnaytetytn toteuttaminen.)

Toteutamme opinnaytetydémme projektitydna yhteistydssa Lapin keskussairaalan
neurologian vuodeosaston kanssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa
opas sairaanhoitajan tueksi epilepsiapotilaan ohjaamiseen. Oppaan tuottamisen
tavoitteena on laadukas ja kattava kokonaisuus avuksi hoitotyohon. Idea opin-
naytetydllemme tuli neurologian vuodeosaston henkilékunnalta. Paatimme valita
opinnaytetyoksemme kyseisen aiheen, koska henkilokunta koki sen tarpeel-
liseksi potilaiden ohjaamisen tueksi ja kertaukseksi tarkeimmista asioista. Amma-
tillista kasvua ja tulevaa ty6elamaa ajatellen epilepsia pitkaaikaissairautena ol
myo6s meille itsellemmekin mieluisa aihe, silla opinndaytetydmme valmistaminen
antaa meille runsaasti tietoa, taitoa ja valmiuksia toimia epilepsiapotilaan hoito-
tyossa. Kokosimme teoriatietoa kirjalahteista, nettilahteista, hoitotyon artikke-
leista ja tutkimuksista, joita hyédynndmme epilepsiaoppaan suunnittelussa ja to-

teuttamisessa.

5.2 Oppaan tuotteistaminen

5.2.1 Aloitusvaihe

Hankkeen aloitusvaiheessa maaritellaan kehittamistarve, alustava kehittamisteh-

tava, toimintaymparistd, seka mukana olevat toimijat. Aloitusvaiheessa on hyva
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sopia tydskentelyn onnistuminen kannalta merkittavista asioista, tydohén sitoutu-
misesta ja aiheen rajauksesta. (Salonen 2013.) Aloitusvaiheessa aloimme ensin
miettia, millainen opinnaytetyd meita kaikkia kiinnostaisi, ja paadyimme yhteis-
ymmarryksessa toiminnalliseen opinnaytetyohén. Aloimme kartoittaa Lapin kes-
kussairaalan eri osastojen tarvetta ja kiinnostusta toiminnalliselle opinnaytetyoélle.
Neurologian vuodeosasto ilmaisi kiinnostuksensa ja tarpeensa epilepsiaop-
paalle, josta kiinnostuimme heti, silla jonkin konkreettisen ja kayttdon tulevan
opinnaytetyoprojektin teko tuntui mieluiselta. Myds aihe kiinnosti meita, silla ku-
kaan meisté ei ole tyoskennellyt tai ollut harjoittelussa neurologian osastolla.

5.2.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa hankkeesta tehdaan kirjallinen suunnitelma, kuten opin-
naytetydsuunnitelma, kehittdmissuunnitelma tai tutkimussuunnitelma. Suunnitel-
massa ilmenee muun muassa hankkeen tavoitteet, vaiheet, toimijat, TKI-mene-
telmat, materiaalit ja aineistot, seka tiedonhankintamenetelmaét. Aloitus- ja suun-
nitelmavaiheissa ei voida kuitenkaan tarkasti suunnittelemaan kaikkia tytskente-
lyn osia, vaan osatekijat tarkentuvat hanketta tydstettaessa. Mahdollisimman

huolellisesti suunniteltu tyéskentely on kuitenkin tarkeda. (Salonen 2013.)

Suunnitelmavaiheessa kavimme neurologian vuodeosastolla keskustelemassa
osastonhoitajan kanssa heidan toiveistaan ja nakemyksistaan oppaaseen liittyen.
Taman pohjalta aloimme tydstamaan opinnaytetydmme suunnitelmaa, johon ko-
kosimme alustavasti keskeiset asiat seka tietoa ja lahteita, joita kayttaisimme lo-
pullisessa opinnaytetydssa. Suunnittelimme aikataulun, seka jaoimme aiheen
vastuualueisiin. Suunnittelimme alustavasti myds opinnaytetyén pohjalta synty-

vaa opasta, ja sen sisaltoa.

5.2.3 Toteutusvaihe

Pohdimme yhdessa osastolla tydntekijoiden kanssa, mitka aiheet olisivat tarkeita
olla oppaassa (Liite 2). Keskustelun pohjalta nousi esille keskeiset aihealueet,

jotka koettiin tarkeimmiksi. Niiden pohjalta lahdimme ty6stamaan opinnaytetyota.
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Opinnaytetydssa kasittelimme aihealueet laajasti lapi. Valitsimme l&hteiksi nayt-
t6on perustuvia tutkimuksia ja artikkeleita. Sovimme myo6s yhdessa, etta lahde-
materiaali on viimeisen kymmenen vuoden sateelta julkaistua materiaalia, jotta
tieto olisi mahdollisimman luotettavaa ja ajantasaista. Tutkimme myds vanhem-
pien lahteiden kaytdssa, ettd onhan asiasisaltd vield sama, eikad niiden ja uusien
julkaisujen valille synny ristiriitaa. Kiinnitimme myds huomiota siihen, ettei kirjoi-
tettu teksti ole liian ladketieteellistd, vaan muokkasimme tekstin sairaanhoitajan
nakokulmaan ja huomiomme my6s potilasohjauksen nékdkulman. Oppaaseen
kokosimme tiivistetyssd muodossa opinnaytetybstamme tarkeimmat asiat jokai-
sesta aihealueesta. Halusimme oppaan olevan selkea lukuinen ja nostimme tar-

keimpié asioita esille laatikoiden.

Toteutusvaiheessa hankkeen toimijat tydskentelevat suunniteltua tavoitetta ja
tuotosta kohti. Toteutusvaiheessa konkretisoituvat kaikki hankkeen osatekijat,
kuten tekijat ja heidan roolinsa ja vastuunsa, TKI-menetelmat, materiaalit ja ai-
neistot. Toteutusvaihe on vaativa, mutta ammatillisen oppimisen kannalta tarkea
vaihe. Hanketta tyOstettdessa tekijoiden suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itse-
naisyys, vuorovaikutteisuus, epavarmuuden sieto, itsensa kehittaminen ja sitkeys
kehittyvat. (Salonen 2013.)

Kirjallisessa ohjausmateriaalissa on tarke&a sisaltaa tietoa muun muassa sairau-
desta, hoitomuodoista ja ladkityksesta, seka etenemista ja komplikaatioista. Oh-
jausmateriaali toimii apuna sairauden tuomalle epavarmuudelle. (Kyngas ym.
2007, 124.) Valitsimme epilepsiaoppaan siséllon neurologian osaston henkil6-
kunnan toiveiden pohjalta, sekd sen mukaan, mita itse pidimme téarkeina asioina.
Valitsimme myads erillisiin tietolaatikoihin tarkeimpia asioita, joiden olisi tarkea olla
helposti loydettavissa ja luettavissa, esimerkiksi ensiapu epilepsiakohtauksen
sattuessa. Teimme oppaan ulkoasusta selkean ja helppolukuisen esimerkiksi

fonttikoon ja rivivélien valinnalla.

Tyostimme jokainen opinnaytety6tamme seka yksin ettd ryhmané. Ryhmassa ja-
oimme aihealueita ja mietimme aiheen rajausta, sek& opinnaytetyén ulkoasua.

Kirjoitimme jokainen véahitellen omasta aiheestamme ja olimme tiiviisti yhtey-
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dessa opinnaytetyon etenemiseen liittyen. Toteutusvaiheen aikana teimme tii-
vista yhteistyota myos opettajien kanssa. Olimme yhteydessa opinnaytetyén oh-
jaajamme kanssa seka kavimme kieliasun ohjauksessa. Hyodynsimme myos
koulun informaatikkoa lahteiden etsimisessa. Oppaan tydstamisen aloitimme
opinnaytetydmme pohjalta teoriaosuuden ollessa l&hes valmis. Teimme ja suun-

nittelimme opasta niin yhdessa, kuin erikseenkin.

Opinnaytetyota tehdessa aikaa on kaytetty opinnaytetydseminaareihin, osaston
kanssa yhteistyohon ja palavereihin, opinndytetydpajoihin koululla, teorian tie-
donhakuun kirjalahteista ja internetin eri tietopankeista, lahteiden arviointiin, opin-
naytetyon kirjoittamiseen, oppaan suunnitteluun ja laatimiseen. Lopuksi opas tu-

lostetaan osastolla, joten kustannukset tasta tulevat yhteistydosastolle.

5.3 Oppaan kaytettavyyden arviointi

Opas on tuotettu yhteistydssa neurologian vuodeosaston hoitajien kanssa ja op-
paan sisaltd on heidan tarpeidensa mukainen. Oppaan aihealueet ovat siis hei-
dan mielestaén keskeisia asioita, jotka tulee hallita epilepsiapotilaan hoitotydssa.
Tuotoksemme tarkoitus ja tavoitteet vastaavat laadukasta ja tavoiteltua lopputu-

losta. Uskomme, ettd opas otetaan konkreettiseen kayttoon tydelamassa.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset arvot ovat etiikan perusta. Arvot ovat kasityksia, jotka ilmaisevat muun
muassa mihin on hyva ja oikein pyrkia. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 38.)
Eettiset ohjeet ovat osa ammattieettista tietoperustaa terveydenhuollossa, ja ne
maarittdvat ammattikunnan keskeisen yhteiskunnallisen tehtavan, vastuun seka
Heikkinen, Leino-Kilpi, & van der Arend 2004, 260). Eettisia kysymyksia tervey-
denhuoltojarjestelmasséa luo ammattihenkildiden valta yksittaisten ihmisten ja

perheiden elamassa (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 14).

Eettiset arvot ja pohdinta nousee hyvin esille, kun tydéstamme yhdessa opinnay-
tetyotd. Otamme vastuun omasta tyosta ja yhdessa tekemisesta. Luotamme tyo-
ryhmamme jaseniin, sekéa sitoudumme yhteistyéhon. Paatoksenteko ja yhteistyo
ovat tasapuolista, seka huolehdimme, etta jokainen saa oman &anensa ja mieli-

piteen kuuluviin.

Eettisyyteen liittyy olennaisena osana luotettavan ja tieteellisen tiedon kayttami-
nen, seka lahdekriittisyys. Vertailemme lahteita kriittisesti ja pyrimme kayttamaan
mahdollisimman uusia julkaisuja. Opinnaytetyota tehdessa jasentelemme ja tii-
vistamme lahteistd poimimiamme asioita tehden synteesia. Lahdeviitteet tekstin
perassa, seka itse lahdeluettelossa kertovat tekstin luotettavuudesta. (Turun yli-

opisto.)

6.2 Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu

Opinnaytetydmme teko edistyi hienosti, kun kaikki tekivat oman osuutensa
tyosta, ja yhteistybmme sujui hyvin koko opinnaytetydprosessin ajan. Ryhmassa
tydskentely, itsenainen tekeminen ja suunnittelu, sek& paineensietokyky kehittyi-

vat opinnaytetytta tehdessa.
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Sairaanhoitajan kompetenssien mukaan koemme kehittyneemme itsensa kehit-
tamisessd, viestintd- ja vuorovaikutustaidoissa, kehittdmistoiminnan osaami-
sessa, kliinisessa osaamisessa, ohjaus- ja opetusosaamisessa. Opinnaytetyota
tyostaessa jokainen otti vastuun omasta toiminnastaan ja tekemisestaan opin-
naytetyon edistamiseksi. Suunnittelimme opinnaytetydn pohjalta tehdyn oppaan
siséltdd, rajausta ja ulkoasua yhdessa ryhmand, seka sovimme aikatauluista
opinnaytetyon edistamiseksi. Viestinta- ja vuorovaikutusosaamisemme kehittyi
tydskennellessdmme yhdessa ryhmana. Teimme seka yhdessa etté itsenaisesti
opinnaytetyétamme, ja pidimme tiiviisti yhteyttd opinnaytetyoprosessin aikana.
Vuorovaikutuksemme oli sujuvaa koko opinnaytetyén tydstamisen ajan. Kehitta-
mistoiminnassa kehityimme tiedon hankinnassa ja kasittelyssa, ja opimme arvi-
oimaan esimerkiksi kaytettyja lahdemateriaaleja entista kriittisemmin. Ongelman-
ratkaisu- ja paatoksentekotaidot kehittyivat haastavimmissa tilanteissa, ja selviy-

dyimme niistéa ryhmana hyvin.

Kliininen osaamisemme kehittyi epilepsian ja sen hoidon osalta merkittavasti.
Opinnaytetydbmme tekemisen myodtd opimme paljon muun muassa epilepsian
kohtaustyypeista, hoitomuodoista, ensiavusta, seka epilepsiaan liittyvista tutki-
muksista. Ohjaus- ja opetusosaamisemme kehittyi etsiessamme tietoa ohjaami-
sesta, sen merkityksesta ja erilaisista ohjausmenetelmista. Meilla kaikilla on jon-
kin verran kokemusta ohjaamisesta, mutta opinnaytetytta tehdessa tietotai-
tomme ohjaukseen liittyen kehittyi paljon. Opimme ymmartdmaan muun muassa
erilaisten ohjausmenetelmien merkityksen, seka syvensimme tietoa ohjauksen

tarkeydesta.

6.3 Kehittamisideat ja jatkotydskentely

Sahkdisen epilepsiaoppaan paivittaminen ajantasaiseksi on Lapin keskussairaa-
lan neurologian vuodeosaston vastuulla. Ajantasainen tiedon paivittaminen pitaa
oppaan kayttbkelpoisena pitkaan. Jatkotybskentelyna oppaan pohjalta voisi toi-
mia esimerkiksi kysely hoitajilta oppaasta. Kyselylla voitaisiin kartoittaa, onko
opas ollut hyodyksi hoitotydssa ja [6ytyyko oppaasta kaikki tarkea tieto, mita tulisi
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tietdd. Kyselytulokset voisivat toimia myds uuden opinnaytety6n aineistona. Ky-
selyn pohjalta voi nousta myds esille aiheita, joihin hoitajat esimerkiksi kaipaisivat

enemman tietoa ja sen pohjalta voi syntya myds muita uusia opinnaytetyo aiheita.
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Lukijalle

Opas on tarkoitettu Lapin
keskussairaalan neurologian
vuodeosaston hoitajille epilepsiapotilaan
ohjaukseen. Oppaasta l6ydét yleistéd
epilepsiaan liittyvdd sanastoa, tietoa
ohjauksesta, tietoa epilepsian synnysté,
tutkimuksista, hoitomuodoista,
ensiavusta, sekd pitkdaikaissairauteen
sopeutumisesta. Oppaan tarkoituksena
on toimia hoitajan apuna
epilepsiapotilaan ohjaustilanteissa.

Tekijat: Kinisjarvi Riina, Kuoppala Kaisa & Ranta Elina
Ohjaus: Kantola Susanna & Lapin keskussairaala

neurologian \'uodeosastol
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Sanastoa:

Epilepsia = Aivojen toiminnan sdhkoinen hiiridtila, jossa esiintyy toistuvasti

kohtauksia

Vaikeahoitoinen epilepsia = Epilepsiamuoto, jossa epilepsiaoireet haittaavat

elamai, tai epileptisia oireita ilmenee hoidosta riippumatta

Epileptinen kohtaus = Aivotoiminnassa tapahtuva ohimeneva sahkéinen hairid,

joka johtuu poikkeavasta hermosolujen litallisesta purkaustoiminnasta

Paikallisalkuinen epilepsiakohtaus = Paikallinen h&irié aivoissa, mika voi

vleistyd hairion edetessi laajemmille aivoalueille

Yleistynyt epilepsiakohtaus = Aivosihkétoiminta hairiintyy dkillisesti ja

vhtiatkaisesti molemmissa aivopuoliskoissa

Epilepsiakohtauksen jilkitila = Varsinaista kohtausta mahdollisesti seuraava
jopa useita tunteja kestivi tila, jonka aikana kohtauksen saanut henkilé ei kykene

normaaliin toimintaan

Epilepsiaoireyhtymid = Epilepsiaoireyhtymidn muodostavat kohtaustyyppi,

kohtausten alkamisiki ja tutkimusléydokset

EEG-tutkimus = Aivosahkokayratutkimus (Electroencephalograpgy)

Ketogeeninen ruokavalio = Ruokavalio, jossa hiilihvdraattien ja proteiinien
madrd on vahidinen Energia saadaan padasiassa rasvasta, jolloin aivot kayttavat

energianlahteend ketoaineita glukoosin sijaan

w
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1. Ohjauksen merkitys

Ohjauksen tavoitteena on tukea ja motivoida potilasta oman terveydentilan ja
hoidon hallinnassa. Jotta ohjaus olisi onnistunutta, on tirkedd tunnistaa potilaan
atemmat tiedot, mitd hinen tarvitsee tietda ja mitd han haluaa tietda. Ohjaus on
onnistunutta, kun se tukee potilaan voimaantumista ja eldmainlaatua,
itseohjautuvuutta, parantaa hoitojen klinisid tuloksia, kivunhoitoa, sekd

selviytymistd sairauden kanssa.

Aikuisen epilepsiapotilaan ohjauksen tulee aina olla potilaslahtSistd ja
vksilollista. Ohjauksen sisédltéon kuuluu muun muassa perustieto sairaudesta,
sairauden oirekuva, kohtausten ensiapu, epilepsian hoitomuodot sekd hoidon
ennuste. Lisdksi ohjaus pitdd sisdllaan tiedon siitd littyykd epilepsiaan
mahdollisesti muutakin kuin kohtauksia ja mitd muutoksia tai huomioitavia
asioita epilepsia atheuttaa toimintakyvylle seka arkeen. Ohjauksesta vastaavan
hotitajan tulee huolehtia, ettd ohjauksessa kavtettdva tieto on aina ajantasaista ja

niayttéon perustuvaa tutkimustietoa.

Sopivimman ohjausmenetelmiin valintaan vaikuttavat potilaan kyky omaksua
asioita, sekd ohjauksen pdamaara. Arvion mukaan ohjattavat voivat muistaa ldhes
90 prosenttia ohjauksessa lapikdydyista asioista, jos ohjauksessa on kiytetty sekid
suullista ohjausta, ettd kirjallista ohjausmateriaalia. Eri potilaat muistavat ja
hahmottavat parhaiten eri tavoin, joka tulisi ottaa huomioon ohjausmenetelman
valitsemisessa. Kirjallisen ohjausmateriaalin kaytté on tarpeellista erityisesti
silloin, jos suullisen potilasohjauksen toteutukseen kaytettiva aitka on vahaistd
esimerkiksi nykyisin lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen ja potilaiden

lisddantyneiden moniongelmaisuuksien vuoksi
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2. Epilepsia ja sen synty

Epilepsia on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmista neurologisista sairauksista ja
sitd sairastaa noin 50 miljoonaa thmistd maailmassa. Epilepsia on aivojen
toiminnan sahkoéinen hairidtila, jossa estintyy toistuvasti kohtauksia, joiden

atkana tajunta hamartyy, ja myds esimerkiksi kouristukset ovat mahdollisia.

Epileptinen kohtaus syntyy aivotoiminnassa tapahtuvasta ohimenevastd
hairiosta, joka johtuu poikkeavasta hermosolujen lisallisesta purkaustoiminnasta.
Hermosolujen liiallinen purkaustoiminta ei kuitenkaan ole itsendinen sairaus,
vaan oire jostakin aivoihin vaikuttavasta sairaudesta tai hairidsta. Epileptisen
kohtauksen voivat atheuttaa monet tekijat, mutta useimmiten syvta ei tiedeta.
Pienessd osassa epilepsiatyyppejd syy voi 18ytyd myds geenivirheista.
Suomalaisilla epilepsiapotilailla epilepsian syiti voivat olla muun muassa
kallovamman atheuttama aivovamma, synnytvksen aikainen aivovaurio,

atvoverenkiertohairidn jélkitila tai keskushermoston tulehduksen jalkitila.

(o2]
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3. Epilepsian toteaminen

Tutkimukset:

Kohtauskuvaus
Laboratoriotutkimukset
EEG eli atvosahkskayra
Aivojen magneettikuvaus
. Toimintakyvyn kartoitus

it

Tirkein tutkimus epilepsian diagnosoinnissa on potilaan ja kohtauksia
havainneiden henkiléiden haastattelu. Haastattelun tarkoituksena on saada
mahdollisimman tarkka kuvaus kohtauksesta, mitd oireita kohtaukseen littyy.
miten ne ilmaantuvat, onko kohtauksia ollut useampia ja ovatko ne samanlaisia
vai erilaisia verrattuna atempiin kohtauksiin. Epilepsiaa sairastavan potilaan
oman kohtausoireen kuvauksen lisiksi on tirkedd saada myos mahdollisen
silminnikijin kuvaus, silld kohtauksiin usein littyvi tajunnan haméartyminen ja
muistikatkokset voivat tehda potilaan omasta kohtausoireen kuvauksesta
epavarman. Olennaisia asioita kohtausoireita kuvailtaessa ovat: motoriset oireet
kuten kasvojen, raajojen tai vartalon jaykkyys tai nykiminen. aistioireet kuten
nikdé- tai kuulo-oireet, huimaus tai pahoinvointi, autonomiset oireet kuten
punoitus tai kalpeus, syvdamen tykytys tai mustuaisten koon muutokset sekd

tajunnan hamartyminen.

Laboratoriotutkimuksilla selvitetdan voiko kohtauksen taustalla olla anemia,
infektio, aineenvaithdunnallinen tai  hormonaalinen hains. Tarkeita
laboratoriotutkimuksia ovat PVK-T. Ca. Na. K. Krea. CRP. ALAT. Gluk. EKG
seka lisaks: mahdollisesti veren alkoholi ja ladkeainepitoisuustutkimukset.

Epilepsialle ominaisista kohtauksista noin 2-3 % johtuu hypoglykemiasta,
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hyponatremiasta.  hypokalsemiasta tai  munuaisten  vajaatoiminnasta.

Jokaiselle potilaalle tehddan EEG-tutkimus eli aivosdhkokayratutkimus.
Aivosahkokayrassd rekisterdidaan thon pailta arvokuoren sihkoistd toimintaa,
mika auttaa epilepsian diagnoosissa ja epilepsiatyypin maarittamisessa. EEG-
tutkimus on hyodyllisin  laboratoriotutkimus epilepsian  diagnostitkassa.
Useimmille potilaille tehdadn myds aivojen magneettikuvaus. Aivojen
magneettikuvaus selvittdd epilepsian rakenteellisia syitd ja mahdollisia
poikkeavuuksia. EEG-tutkimus sekd aivojen magneettikuvaus voivat kuitenkin
antaa tdysin normaalin tuloksen kohtausten vililld, vaikka potilaalla olisikin

epilepsia.

Epilepsian  diagnostitkkaan kuuluu lisdksi toimintakyvyn kartoitus.
Toimintakyvyn kartoitus kuvastaa henkilén toimintakykya sekd sen mahdollisia
ongelmia ja paivittdisissd toiminnoissa atheutuvia haittoja kohtausten vuoksi.
Toimintakyvyn kartoitus tukee palvelu- ja kuntoutussuunnitelman tekemistd

potilaalle, jolla vaikea epilepsia haittaa toimintakykya seka arjessa parjaamista.

4. Epilepsian kohtaustyypit

Epilepsiasta puhutaan silloin, kun henkilslld on taipumus saada epileptisid
kohtauksia toistuvasti ilman altistavia tekijoita. Epilepsia voidaan diagnosoida
vahintdan kahden epileptisen kohtauksen jilkeen. Epilepsiaoirevhtyman
muodostavat kohtaustyyppi, kohtausten alkamisikd ja tutkimusloydokset
esimerkiksi aivosdhkokayrastd. Jos epilepsiaoirevhtyma ei ole tiedossa. on
tairkead pyrkid maarittimaan, onko kyseessd paikallisalkuinen vai yleistynyt

epilepsia, joka voidaan madrittaa epilepsiakohtauksen oireiden perusteella.

o
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Kohtaustyypin médrittely on merkittivad diagnostitkan ja ladkehoidon kannalta,
ja se auttaa sopivimman ladkehoidon valinnassa ja epilepsian syiden
selvittimisessd. Kohtausoireet riippuvat sdhkopurkauksen syjainnista ja
leviamisalueesta aivoissa. Yleisimpid epilepsiaoireyhtymida nuoruus- ja
atkuisidassa ovat infantilispasmiotreyhtyma. Unyerricht-Lundborgin  tauti,
nuoruusidn myoklonusepilepsia sekd poissaoloepilepsiat.

Epilepsiakohtaukset voivat vaihdella tajuttomuus- ja kouristuskohtauksesta
lievaan  tommintakyvyn  pysdhdyttdavaan tai  alentavaan  kohtaukseen.
Epilepsiakohtaukset menevat yleensa itsestdan ohi, ja saattavat kestaa
muutamasta sekunnista useisiin minuuttethin. Varsinaista kohtausta saattaa
seurata jopa useita tunteja kestdva jalkitila, jonka aikana kohtauksen saanut
henkils e1 kykene normaaliin toimintaan. Kohtaus voi joillain potilailla ilmeta

myds poissaolokohtauksina, jothin liittyy tajunnanmenetys, mutta ei kouristuksia.

Tajuttomuus-kouristuskohtauksessa kohtauksen saanut menettda tajuntansa,
kaatuu ja vartalo jaykistyy. Kieli tai poski voi jaada hampaiden viliin, joka voi
atheuttaa verenvuotoa suusta. Hengitys salpautuu muutamaksi sekunniksi, jolloin
suusta voi tulla vaahtoa. Jaykistymistd seuraa nvkivat kouristukset, joista voi

seurata jalkiuni, joista henkild on jo heratettdvissa.



53

Liite 2 10(17)

5. Epilepsiakohtauksen ensiapu

Tajuttomuuskouristuskohtaus ja ensiapu:

Toimi niin:

[y

Pysy rauhallisena.

2. Ala yrita estad kouristusliikkeita, mutta huolehdi siita, ettei henkils

vahingoita itseddn. Kouristus kestda yleensd 1-2min.

Al laita suuhun mitidn, silla se vaikeuttaa hengittimista.

4. Kaanna henkils kylkiasentoon heti, kun kouristukset vihenevit. Nain
hengitystiet pysyvit avoimina ja mahdolliset eritteet padsevit valumaan
suusta ulos.

5. Varmista, ettd henkils pystyy hengittimaén esteettd ja ilmavirta tuntuu.

6. Kohtauksen pitkittyesséd konsulto1 lagkaria.

(5

Kohtauksen atkana henkilé menettdd tajunnan, raajat ja vartalo jaykistyvit tai
voivat nykid. Pysy tilanteessa rauhallisena, huolehds, ettei henkils kolhi tai satuta
itseddn kouristuksen atkana. Pdan alle voi esimerkiksi asettaa tyynyn
pehmusteeksi. Suuhun ei saa laittaa mitdaan, silld se vaikeuttaa hengittamista.
Henkilé tulee kaantad kylkiasentoon, kun kouristelut vihenevit, sen avulla
hengitystiet pysyvit avoimina ja mahdolliset eritteet padsevit valumaan suusta
pois. Jos kouristelu kestdd yli 5 minuuttia tai kohtaus uusiutuu ennen kuin henkils
on ehtinyt toipua edellisestd, konsultoi laakana. kuinka toimitaan. Kun
kouristuskohtaus on mennyt ohi, varmistetaan ennen paikalta poistumista, ettid
henkilé on kunnolla toipunut, vastaa kysymyksiin, sekd on orientti aikaan ja
paikkaan. Jos henkild on loukannut itseddn kohtauksen aikana, tulee toimia tarpeen

mukaisesti.

10
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Tajunnanhimirtymiskohtaus ja ensiapu:

Toimi niin:

1. Pysyttele kohtauksen saaneen henkildn lahettyvilla ja vrita tarvittaessa
varovasti ohjailla hanti siten, ettei han vahingoita itsedin. Kohtaus
kestda yvleensa 1-2min.

2. Ala yrita estaa henkildn litkkumista silld hin todennikdisesti vastustaa
sinua.

3. Anna kohtauksen menni ohi itsestdan. Pitkittyessaan konsulto1
lagkaria.

Kohtauksen aikana henkilé vaikuttaa sekavalta ja voi toistaa jotakin tiettyad
litkerataa. Kasitys ymparistdstd voi olla harhainen. Poissaolokohtausen aikana
henkilé vo1 olla poissaoleva, ja katse vot lasittua eteenpédin. Henkilo1l4 voi estintya
poikkeavia silmén litkkeita tai lihasten nykimista.

Tallaisessa tilanteessa pysyttele henkilon lghettyvilla. Voit varovasti vrittda
ohjailla henkila, ettei hin vahingoita itsedin. Ald estd henkilsa liikkumasta, hin
todennakoisesti vastustaa sinua. Anna kohtauksen menna ohi itsestdan. ellei
kohtaus lopu 5 minuutissa konsultoi 1a4kéria, kuinka toimitaan. Kun kohtaus on
mennyt ohi, varmistetaan ennen paikalta poistumista, ettd henkilé on kunnolla
toipunut, vastaa kysymyksiin, sekd on orientti aikaan ja paikkaan. Jos henkils on

loukannut itsedin kohtauksen atkana, tulee toimia tarpeen mukaisesti.

Myokloninen kohtaus ja ensiapu:

Kohtaus atheuttaa lihasnykimista. Jos kyseessd on pitkittynyt kohtaus,
lthasnykiminen esiintyy lithasten vhtendisia pitkind nykimissarjoina ilman
tajunnontason heikentymista. Pitkittyessaan myoklonit eli lithas nykimiset ovat
usein drsykkeille herkkida. Kohtauksen atkana on tirked pysya rauhallisena, poistaa
vmpariltda mahdolliset arsykkeet. kuten voimakkaat &dinet ja valot. Anna

kohtauksen mennid ohi itsestddn, ellei kohtaus lopu 5 minuutissa, soita
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hatakeskukseen. Kun kohtaus on mennyt ohi, varmistetaan ennen paikalta
poistumista, ettd henkild on kunnolla toipunut, vastaa kysymyksiin, seka on orientti
aikaan ja paikkaan. Jos henkilé on loukannut itseddn kohtauksen aikana, tulee

soittaa hatanumeroon.

Toimi niin:

1 Pysy rauhallisena

2 .Huolehdi, ette1 henkild satuta itsedan

3 Poista ympirilta mahdolliset drsykkeet, kuten voimakkaat aanet

4 _Anna kohtauksen menni ohi itsestddn. Pitkittyessaan konsulto1
laakana.

Ensiapuliikkeinid kaytetidn diatsepaamiperdruisketta ja suun limakalvoille
tarkoitettua midatsolaamilivosta. Kyseiset ladkkeet sopivat kaikentyyppisiin
pitkittyneisiin epileptisiin kohtauksiin. Liidkkeen antaa antotavan osaava ja
kohtaustyypin tunnistava henkils. Tilanne vaatii ensiapulddkkeen, jos potilaan
kohtaus on uhkaavan pitkd tai se saattaa mahdollisesti uusia. Jos kyseessd on
vieras henkils, haneltd saattaa 16ytya epilepsia ranneke tai epilepsiakortti, jotka
auttavat tilanteessa. Aina kannattaa soittaa hatakeskukseen, jos kokee avun

tarvetta.

Ensimmadisen epileptisen kohtauksen jdlkeen henkilé kuljetetaan vyleensa
ensiapuun, jossa tehdadn alkututkimukset ja otetaan verikokeita, sekd
kuvannetaan aivot. Mikali sairaalaan ei ole mahdollista pddstd heti, tehddin
epileptisen kohtauksen alkututkimukset polikliinisesti jalkikateen. Epilepsiaan

luttyvat tutkimukset tekevit hermoston sairauksiin erikoistunut neurologi.

12
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6. Epilepsian hoitomuodot

Toistuviin  epilepsiakohtauksiin  littyy  kohonnut  tapaturmariski  ja
dkkikuolemariski, eldam#dd rajoittava kohtauspelko, masentuneisuutta,
muistihdirioitd sekd havaintotoimintojen tai tarkkaavaisuuden hiirisitda, minka
vuoksi epilepsian hoito on valttamatontd. Kohtauksettomuuden lisdksi epilepsian
hoidolla pyritddan vlldpitamasn oppimiskykyd, turvaamaan kognitiivista ja
neurologista kehitysta, sekd auttamaan sairauden kanssa selviytymistd. Yleisin
hoitomuoto on ladkehoito, mutta jos ladkehoidolla ei saavuteta haluttua vastetta,
vathtoehtona on my6s muun muassa epilepsiakirurgia, joka tarkoittaa

kohtauksia atheuttavan aivoalueen poistoa tai eristamista kirurgisesti.

Epilepsian pitkiaikaishoitoa annettaan erikoissairaanhoidossa. jos kyseessd on
laskehoidon aloitus ja ohjaus kohtauksettomuuteen saakka, paatds ladkehoidon
lopettamisesta, raskauden suunnittelu ja seuranta, tai vaikea epilepsia.
Liikehoito epilepsiaan aloitetaan yleensa toisen epilepsiakohtauksen jalkeen,
silld kaikki vksittdgisen epileptisen kohtauksen saaneista henkilGistd e1 sairastu
epilepsiaan. Epilepsian hoidolla pyritdan kohtauksettomuuteen, ja sitd hoidetaan
ensisijaisesti pitkdaikaisella ja kohtauksia ehkéisevallad lagkityksella. Ladkehoito
valitaan vksilollisesti kohtaustyypin mukaan, ja tavoitteena on 15vtad

mahdollisimman pieni annos pitdmaan kohtaukset poissa.

Lasakehoidosta atheutuvia haittavaikutuksia ilmenee useimmiten ladkehoidon
aloitus- ja nostovatheessa. Yleisimmat haittavaikutuksista ovat lievid ja ne
meneviat ohi 1-2 kuukaudessa, ja niitd voidaan lievittdd suurentamalla pientd
annosta vihitellen. Liikkeen vaihtoa edellyttavid haittavaikutuksia ovat
esimerkiksi yliherkkyysreaktiot, maksavaurion oireet, sekd psvykkiset

haittavaikutukset.
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Epilepsian ladkehoitoon sitoutuminen on tirkeda, silld riittdmatdn laakehoito voi
lisdta ja pitkittdd kohtauksia ja sitd kautta johtaa henkea uhkaavaan tilanteeseen.
Epilepsiakohtausten ehkiisemisessid kaytetddn aina pitkdaikaista laakitysta,
jolla useimpien potilaiden kohtaukset saadaan loppumaan. Potilaalle on tarkeaa
kertoa pitkaaikaisen ladkityksen tarpeellisuudesta, sekd riskeistd. jotka voivat

seurata ladkityksen laiminlyonnin seurauksena.

Ruokavaliohoito epilepsian hoidossa on mahdollinen keino, jos ladkehoidolla e1
saavuteta haluttua tulosta. Epilepsian hoidossa kéytettavd ruokavalio on joko
ketogeeninen tai niin sanottu mukauteltu ketogeeninen ruokavalio, jonka

tarkoituksena on saattaa elimistd ketoosiin tuottamalla ketoaineita.

Ensisijaisliikkeet:

* Yleistynyt epilepsia: valproaatti (Deprakine. Absenor)

¢ Paikallisalkuinen epilepsia: karbamatsepiini (Neurotol Slow.

* Erityistilanteet: pregabaliini (Lyrica). fenytoiini (Eydantin).
Klobatsaami (Erisium). vigabatriini (Sabsilsx)

14
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7. Sopeutuminen pitkiaikaissairauteen

Epilepsia muuttaa dkillisesti ja odottamattomasti elamai. Epilepsiaan sairastunut
voi kokea erilaisia pelkoja, alemmuuden tunnetta, epavarmuutta ja elamissd
kontrollin menettimisen tunteen. Tunteet saattavat johtaa vasymiseen,
laheisriippuvuuteen, sekd mielenterveys ongelmiin. Asiallinen tieto auttaa
poistamaan osan mieltd painavista huolenatheista. Epilepsia vaikuttaa
elamanlaatuun varsinkin alkuvatheessa, kun epileptisid kohtauksia e1 saada
tavalliseen tapaan heti kuriin ladkitykselld. Oikean hoitomuodon 16ytiminen vie
atkaa alussa ja vaatii siis kdrsivallisyytta. Sairauteen sopeutuminen kuluttaa
voimavaroja, joka voi ndkyd yleisen jaksamisen heikentymisend ja
alottekyvyttdomyvtend.  Kuntoutuksen  avulla  epilepsiaan  sairastuneen
toimintakykva pyritadn edistimaan, itsendista selvivtymistd harjoitetaan ja tuetaan
hyvinvointia. Kuntoutuksen tarvetta kartoitetaan toimintakyvyn, eliméantilanteen

ja satrauden kanssa parjaamiseen litttyvien ldhtSkohtien kannalta.

Oma sitoutuminen hoitoon on edellytys onnistuneelle hoidolle ja mahdollistaa
sujuvampaan arkeen sairauden kanssa. Tuettaessa potilasta omaan hoitoonsa
lahtokohtana on 15ytdaa potilaalle oikeanlainen hoitomuoto. johon hin voi itse
sitoutua. Tarkedd on ottaa huomioon myds yksilén arvomaailma ja tavoitteet.
Epilepsian hoidon perusta on pitkdaikainen ja sadnnéllinen ladkehoito. Myds
terveelliset elaméatavat ja oman tervevden tukeminen fyysiselld, psyykkisellad ja
sosiaalisella tasolla tukevat terveydentilaa moninaisesti. Pitkdaikaissairaan
potilaan arjessa parjaamistd edistdvat litkunta sekd saannéllinen ruokailu- ja
unirytmi. Potilaan kanssa on hyva kdyda lapi asioita, jotka altistavat
epilepsiakohtauksille. Alkoholin k#ytéstd on hyvd mainita, ettd alkoholin
kohtuukdytslle ei1 ole estettd, mutta runsas alkoholin kayttd altistaa
kouristuskohtauksille. Syitd voivat olla myds muun muassa stressi, sekid

aineenvaihdunnalliset ja hormonaaliset syyt. Téallaisia syitd ovat mm. unettomuus,
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hyvin matala verensokeri, nestesuolatasapainon hainistilat ja
kalsiumaineenvathdunnan hairiot. Naiden tilojen ehkaisy ja hoito estavat myos
epileptisid kohtauksia. Suurin osa epilepsiakohtauksista johtuu kuitenkin syistad,

jothin potilas et itse pysty vaikuttamaan.

Opas toteutettu osana Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman opinnaytetyotd
kevaalla 2018.
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