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Sairaanhoitajia tydskentelee monissa erilaisissa terveydenhoidon yksikdissa ja
tehtavissa, joissa kaikissa on mahdollista kohdata epileptisesti oireilevia potilai-
ta. Epilepsiaa sairastaa suomalaisista noin 1 %.

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena kuvata, millaista on epileptisesti oirei-
levan aikuisen potilaan hoitotyd. Tyossa oli tavoitteena selvittda millaista epilep-
tinen oireilu on seka mika on sairaanhoitajan rooli epilepsiakohtauksen saaneen
aikuisen potilaan hoitotydssa. Opinnaytetyd toteutettiin teoreettisen Kirjallisuus-
katsauksen keinoin. Aineisto keréttiin paaasiassa suomenkielisista tietokannois-
ta, jotka olivat yleisesti luotettaviksi tiedettyja.

Tulokset osoittivat, etta yleisimmat epilepsia kohtaustyypit jaetaan oireiden mu-
kaan paikallisalkuisiin, yleistyneisiin seka tuntemattomiksi jaéaneisiin kohtauksiin.
Yleisimpia paikallisalkuisen kohtauksen oiretyyppeja ovat aurat, motoriset oireet
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saolokohtaus. Kohtaustyyppi maaritellaan tuntemattomaksi, mikali sen oireku-
vasta ei ole riittdvasti tietoa. Sairaanhoitajan rooli epilepsiakohtauksen saaneen
potilaan hoitotydsséa jakautuu kolmeen péaaosioon, peruselintoimintojen turvaa-
minen ja seuranta, l&&kehoidon toteuttaminen ja vasteen seuranta sek& oireilun
havainnointi ja raportointi. Lisdksi tarkeimpiin tehtaviin kuuluu tarkka ja selkea
kirjaaminen, potilaan voinnin seuraaminen sek& ohjaus.

Saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa sairaanhoitajien opinnoissa seka lisata jo
tydelamassa olevien tietoisuutta aihealueesta. Jatkotutkimuksen aiheena voisi
olla opintomateriaalin tuottaminen sairaanhoidon seka ensihoidon opiskelijoille.
Myos oppaan tekeminen yhteistyossa sellaisten hoitotydnyksikdiden kanssa,
joissa kohdataan epileptisesti oireilevia potilaita, voisi olla jatkotutkimuksen ai-
heena.
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Instructor: Senior Lecturer Ms Riitta Kalpio, Saimaa University of Applied Sci-
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Nurses work in a wide variety of health departments where they have the possi-
ble encountering patients with epileptic symptoms. Approximately 1% of Finnish
people suffer from epilepsy.

In this thesis the main objective was to study the nursing of an adult patient with
epileptic symptoms. The goal was to examine the epileptic symptoms and what
the role of the nurses are in treating the patient. The thesis was carried out as a
theoretical literature review. The data were collected mainly from a Finnish da-
tabase.

The results showed that the most common seizure types are divided into local,
generalized and unknown seizures. The most common on local seizures are
aura, motor and awareness seizures. Generalized epileptic seizures are the
tonic-clonic, tonic, clonic, atonic, myoclonic and absence. Nurse's role in seizure
patient's nursing care is divided into three main categories; securing vital func-
tions and monitoring, medical treatment and follow-up response, observing and
reporting of symptoms.

These results can be used in nursing studies and working life. The subject for
further research could be the production of study material for medical care and
emergency care students.

Keywords: epileptic, seizure, nurse, role
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1 Johdanto

Opinnaytetyoni aiheena on epileptisesti oireilevan aikuisen potilaan hoitoty6.
Kyseessa on katsaus aihepiiristéa olevaan tutkimustietoon kirjallisuuskatsauksen
keinoin. Sairaanhoitajia tydoskentelee monissa erilaisissa terveydenhoidon yksi-
koissa ja tehtavissa, joissa kaikissa on mahdollista kohdata epileptisesti oireile-
via potilaita. Suomessa epilepsiaa sairastaa noin 1 % koko vaestosta eika epi-
lepsiaan sairastuminen katso ikéda (Epilepsialiitto 2015). Sairaanhoitajien opin-
noissa epilepsiaa sairautena kasitelladn melko niukasti ja pintapuolisesti. Ta-
man vuoksi koen tarpeelliseksi lisata tietdmysta epilepsiasta sairautena, epilep-
tisen oireilun esiintymismuodoista sekd sairaanhoitajan roolista epileptisesti oi-
reilevan potilaan hoitotytssa. Epilepsiadiagnoosi perustuu pitkalti silminnakijoi-
den ja potilaan omaan kertomukseen, joten sairaanhoitajalla on téarkea rooli po-
tilaan ja kohtauksen sattuessa paikallaolleiden haastattelussa ja keratyn tiedon

raportoinnissa.

Aiemmin opinnoissani tekemieni tehtévien pohjalta tiesin, ettei epileptista oirei-
lua ole kuvattu kovinkaan laajasti suomenkielisissa julkaisuissa. Ammattikor-
keakoulujen opinnaytetyo-tietokannasta, Theseuksesta, [0ytyy muutamia tuorei-
ta epilepsiaa kasittelevia opinnaytetoitad. Salla Makela (2015) on kuvannut tyos-
saan epilepsian aikaisempaa hoitoa ja sita millaista se on tana paivana. Teresa
Korkkalan (2014) opinnaytetydsta (Lasten ja nuorten epilepsia: Oppaan paivitys
Vaasan keskussairaalan lastenneurologian yksikdlle) I6ytyy suppea kuvaus eri-
laisista epilepsiakohtausoireista. Epilepsiaa omaisen nakékannalta on tarkastel-
tu Henna N&sasen ja Jenna Viitalan opinnaytetydssa (2013) Epilepsiapotilaan
hoito omaisen nakodkulmasta. llona Mustonen ja Laura Saarelainen ovat opin-
naytetyossaan (2012) Nuorten kokemuksia epilepsiasta pitkdaikaissairautena ja
kokemuksia hoidosta haastatelleet nuoria 16—24-vuotiaita kerdtdkseen tietoa
heidan ajatuksistaan ja kokemuksista epilepsiasta. Epileptista oireilua esiintyy
kaiken ikaisilla, mutta tadssa opinnaytetydssa keskitytdan aikuisen potilaan hoito-
ty6hon. Tavoitteena on, etta opinnaytetydn tuloksista olisi hyotyd niin sairaan-

hoitajaksi opiskeleville kuin jo ammatissa toimiville.



2 Epilepsia sairautena

Epilepsia on neurologinen aivosairaus, jossa epileptisten kohtausten lisaksi
mahdollisesti iimenee ongelmia my0s neurologisessa, kognitiivisessa, sosiaali-
sessa seka psyykkisessa toimintakyvysséa. Epilepsia ilmenee kohtauksellisina
oireina, jotka ovat seurausta aivojen hermosolujen sahkoéisen toiminnan hairiois-
ta. Epilepsiaksi kutsutaan neurologisten oireyhtymien aiheuttamaa sairausryh-
maa. Oireyhtymat ovat toisistaan poikkeavia syntyperaltdan ja oireiltaan, mutta
jokaisessa esiintyy erityyppisida kohtausoireita. (Kalvidinen & Keranen 2006,
332; Kaypa hoito 2014.)

2.1 Epilepsiakohtaus

Epilepsiakohtaukset jaotellaan kahteen paaluokkaan oireiden ja tutkimus- seka
kuvantamisloydoksien mukaan. Kohtaukset ovat joko paikallisalkuisia tai yleis-
tyvid. (Kalvidinen & Kerénen 2006, 337.) Liséksi kohtausta voidaan pitaa luokit-
telemattomana, mikali kohtauksen kulusta ja oireista ei tiedetéa tarpeeksi (Kaypa
hoito 2014).

Paikallisessa kohtauksessa sahkoinen purkaushairio pysyy muuttumattomana
samassa aivojen osassa. Paikallisalkuiseen kohtaukseen ei valttamatta liity ta-
juttomuutta eikd muistin menetysta, vaan kohtaus esiintyy tuntemuksena tai
havaittavissa olevana oireena. (Kalviainen & Keranen 2006, 337.) Ennen paikal-
lista kohtausta voi ilmeta ennakko-oireita, jotka voivat olla muun muassa nako-,
haju-, maku- ja kuuloharhoja. Ennakko-oireiden jalkeen potilaan toiminta pyséh-
tyy, tajunta hamartyy seka ulkoisiin arsykkeisiin reagoiminen ei onnistu. Myos
raajojen nykinat, tuijottelu, epamielekéas automaattinen toiminta seké poikkeava
kaytos voivat liittyd paikallisalkuiseen epileptiseen kohtaukseen. (Atula 2015.)
Kohtauksen aikana potilas voi myds menettda osittain tajuntansa sekd menet-
tdaa muistinsa kohtauksen ajalta. Kohtauksen jélkeen potilaalla on usein jalkioi-

reita, kuten sekavuutta ja vasymysta. (Kalviainen & Keranen 2006, 337-338.)

Yleistyvassa kohtauksessa sadhkoinen purkaushairié alkaa samanaikaisesti mo-
lemmissa aivojen puoliskoissa. Taman tyyppisessa kohtauksessa henkild usein
menettaa tajuntansa ilman ennakko-oireita. Tajunnanmenetys kestaa yleensa

sekunneista muutamiin minuutteihin. Kohtaukseen voi liittya rajua vartalon ja



raajojen symmetrista kouristelua. Kouristelu voi ilmetd myds toonisena jaykiste-
lyn&, nykindina tai lihasten jantevyyden menetyksena. (Kalvidinen & Kerdnen
2006, 337-338.) Henkilolta saattaa tahattomasti menna virtsan seka ulosteen
pidattamiskyky. Myo6s kielen pureminen leukalihasten kouristelun vuoksi on
mahdollista. Yleistynyt epilepsiakohtaus voi ilmetd myds lyhytaikaisena tajun-
nanmenetyksena ilman kouristuksia. Kohtauksen jalkeen potilas on usein vasy-
nyt ja tokkurainen, eikd han muista itse tapahtumia. Myos lihaskivut ovat mah-

dollisia kouristelun jalkeen. (Atula 2015.)

Usein epileptinen kohtaus menee itsestdan ohi alle viidessa minuutissa. Koh-
tauksen kestaessa yli viisi minuuttia puhutaan pitkittyneesta kohtauksesta, joka
voi aiheuttaa hapenpuutetta, asidoosia seké lihaskudoksen hajoamista. Taman
vuoksi pitkittynyt kouristuskohtaus vaatikin nopeaa hoitoa. (Kaypa hoito 2009.)
Liséksi aivosoluvaurion vaara lisdéantyy kouristelun kestdessa yli kymmenen
minuuttia (Lindsberg & Varpula 2015) ja yli puolentunnin kouristelu puolestaan
lisdd kuolleisuuden ja vammautumisen riskeja (Kalviainen & Keranen 2006,
337-338).

Status epilepticus tarkoittaa kohtausta, joka on kestanyt yli kolmekymmentéa
minuuttia, tai sita, ettd kohtaukset ovat toistuneet tunnin aikana neljasti ja etta
kohtaukset tulevat niin tihedan etta potilas ei toivu niiden valissa. (Kaypa hoito
2009.) Pitkittynyt kouristuskohtaus voi myos olla kouristukseton eli nonkonvul-

siivinen status epilepticus (Liimatainen, Ollikainen & Peltola 2011).
2.2 Etiologia ja esiintyvyys

Aivojen hermosolut pitavat yhteytta sahkoisten viestien avulla. Mikali jokin osa
aivoista vaurioituu tai solut ovat toisiinsa nahden poikkeavasti, aiheutuu aivojen
sahkoisen toiminnan hairioita. Epileptista oireilua aiheuttaa hermosolujen liialli-
nen ja poikkeava toiminta, joka on purkauksellista. Aivojen vaurioituessa jaljelle
jdéneet hermosolut joutuvat jarjestaytymaan uudelleen, ja ne ottavat vaurioitu-
neiden solujen tehtavid omikseen. Tall6in voi aivojen normaali séahkoéinen toi-

minta voi hairiintya. (Kalviainen & Keranen 2006, 334.)

Erilaiset epilepsiat jaetaan kolmeen luokkaan, geneettinen, rakeenteellinen tai

aineenvaihdunnallinen ja tuntematon niiden aiheuttavan syyn mukaan. Geneet-



tisessa epilepsia luokituksessa epilepsia aiheutuu geneettisesta hairiosta, joka
on tiedossa, ja kohtausten voidaan osoittaa olevan sairauden p&&oire. Raken-
teellisessa tai aineenvaihdunnallisessa luokituksessa kohtauksen aiheuttaja on
tiedossa tai aivojen rakenteessa voidaan osoittaa olevan poikkeama. Tallaisia
aiheuttajia voivat olla muun muassa aivovamma, aivojenverenkierronhairiosta
aiheutunut vaurio tai infektion jalkitila. Jos epilepsian aiheuttajaa ei pystyta tun-

nistamaan, jaa luokitukseksi tuntematon. (Kalvidginen 2015.)

Epilepsialiiton (2015) mukaan noin 56000 suomalaista sairastaa epilepsiaa.
Kalvidisen ja Kerasen (2006) mukaan 8-10 prosentilla vaesttsta on elaméansa
aikana epileptista oireilua, joista epilepsiakohtaus uusiutuu 60-80 prosentilla.
Riski kohtauksen uusiutumiseen pienenee, mitd kauemmin aikaa on kulunut
edellisesta kohtauksesta. Miehilla epilepsia on 1,5 kertaa yleisempaa naisiin
verrattuna (Atula 2015).

2.3 Diagnostiikka

Epilepsian ladketieteellinen diagnoosi edellyttaa, etta potilaalla on ollut vahin-
taan yksi epileptinen kohtaus ja ettd, potilaalla on aivoissa havaittava pitkaai-
kainen epilepsiakohtauksille altistava tekija. Kuitenkin ennen epilepsiadiagnoo-
sin saamista, potilaalla on pystyttava toteamaan olevan taipumus toistuviin epi-
lepsiakohtauksiin, mika kaytdnnodssa vaatii vahintaan kaksi epilepsiakohtausta.
Epilepsiadiagnoosia tehdessad on tarkeaa, ettd muut epileptisia kohtauksia
mahdollisesti aiheuttavat sairaudet ovat poissuljettu. Myds kohtaustyyppien tai -
tyypin, epilepsiaoireyhtyman tunnistaminen sekd mahdollisen aivojen rakenteel-
lisen vaurion selvittdminen ovat epilepsiadiagnoosia tehdessa tarkeita. Potilaan
ja mahdollisten silminnékijoiden kertomuksen perusteella selvitetddn kohtaus-
tyyppi. Kliinisten tutkimusten avulla erotetaan kohtaus muista epileptista oireilua
muistuttavista elimiston hairidtiloista. Elektroenkefalogrammi eli EEG on tarkea
apuvaline aivojen sahkoéisen toiminnan tutkimisessa. Aivojen rakenteellista
muutosta tai poikkeavuutta epéiltdessa tehdaan aivojen kuvantaminen mag-

neettitutkimuksella. (Kaypé hoito 2014.)



2.4 Hoito

Epilepsian hoidon tavoitteena on l6ytaa potilaalle sopivin hoitomuoto, jolla poti-
laan kohtaukset loppuvat ja joista aiheutuu potilaalle mahdollisimman vahan
haittavaikutuksia. Usein epilepsian hoito aloitetaan vasta toisen epileptisen koh-
tauksen jalkeen. Kuitenkin joissakin tilanteissa, kuten pitkittyneessa kouristus-
kohtauksessa, laakitys tulee aloittaa jo ensimmaisen kohtauksen jalkeen. Epi-
lepsian ensisijainen hoitomuoto on laékehoito, mutta etenkin vaikean epilepsian
hoidossa voidaan hyddyntaa kirurgiaa seka ruokavaliohoitoa. Epilepsiaa sairas-
tava potilas tarvitsee seurantaa ja ohjausta sairautensa kanssa. (Kaypa hoito
2014.)

Epilepsian laakehoidolla tarkoitetaan pitkdaikaista ja kohtauksia ehkaisevaa
ladkitysta. Tavoitteena on loytaa mahdollisimman pieni laédkeannos, jolla koh-
taukset pysyvat poissa ja jolla haittavaikutukset ovat mahdollisimman pienet.
Epilepsian hoidossa kaytettava ensisijainen ladke valitaan epilepsian kohtaus-
tyypin mukaan. (Kaypa hoito 2014.) Epilepsiapotilaista 60—70 prosentilla epilep-
sia saadaan kohtauksettomaksi laakityksella. Yhdistelméhoitoa vaativaa epilep-
siaa harvemmin saadaan taysin kohtauksettomaksi, mutta yleensa kohtaukset
lievenevat. (Kalvidginen & Keranen 2006, 343-349.)

Vaikeahoitoinen epilepsia, johon laakkeella tai niiden yhdistelmilla ei saada vas-
tetta, voidaan mahdollisesti hoitaa kirurgisesti. Epilepsiakirurgiassa poistetaan
tai eristetaan aivoista epileptogeeninen alue. Potilailla, joilla epileptogeenisen
alueen poisto tai eristdminen ei onnistu, voidaan joskus aivokurkiainen halkaista
tai sitd voidaan stimuloida. Kirurgiseen hoitoon valitun potilaan tulee olla yhteis-

tyokykyinen ennen leikkausta, sen aikana seka sen jalkeen. (Kaypa hoito 2014.)

Jos epilepsialaakkeilla ei saada tarpeellista vastetta tai jos niista aiheutuu koh-
tuutonta haittaa eika kirurginen hoito ole mahdollista, voidaan epilepsiaa hoitaa
myo6s ruokavaliohoidolla. Epilepsian hoidossa kaytetaan ketogeenista ruokava-
liota, jossa rajoitetaan hiilihydraattien sek&a proteiinien saantia, jolloin energia
saadaan paasaantoisesti rasvoista. Tallaisessa ruokavaliossa aivot kayttavat

glukoosin sijaan ketoaineita energialahteenaan. (Kéaypa hoito 2013.)



3 Sairaanhoitajan opinnot ja osaaminen

Sairaanhoitajana voi toimia Valviran myontamalla ammatinharjoittamisluvalla
terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild (Valvira). Sairaanhoitajaopinnot al-
kavat teoriaopinnoilla, joihin melko alusta asti littyy mukaan kliinisen hoitoty6n
kaytannon harjoitteet, jotka yhdistavat opitun teorian ja kaytdnnon toisiaan tuke-
vaksi kokonaisuudeksi. Saimaan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman
mukaan tavoitteena on valmistaa sairaanhoitajaopiskelija toimimaan erilaisissa
tyoymparistoissa hoitotydn ammattilaisena. Sairaanhoitaja (amk) tutkinnon laa-
juus on 210 opintopistetta (op), joka koostuu 75 op ammatillisesta harjoittelusta
seka loput teoriaopinnoista, simulaatioista ja opinnaytetydsta. Opintoihin kuuluu
valinnaisia osuuksia, joiden avulla opiskelija voi ohjata omaa ammatillista suun-
tautumistaan. Ensimmaisené vuonna perehdytdén eettiseen ja turvalliseen hoi-
totydhon, seuraavana vuonna kehitetddn hoitotyonkliinisia taitoja. Kolmantena
vuonna opitaan soveltamaan hoitotaitoja kaytdnnén tyohén sekd suoritetaan
valinnaiset opinnot. Viimeiselle vuodelle jaa syventava harjoittelua seka opin-

naytetyon viimeistely. (Saimaan ammattikorkeakoulu.)

Theseuksesta |0ytyy useita opinnaytetoita, joissa on selvitetty kirjallisuuskat-
sauksen keinoin sairaanhoitajien ammatillista osaamista. Mannikké (2011) on
selvittanyt opinnaytetydssaan vastavalmistuneen sairaanhoitajan osaamista.
Tuloksista kay ilmi, ettéd valmistuneen sairaanhoitajan osaaminen koetaan hy-
vaksi tai keskinkertaiseksi. Oksanen (2012) on selvittanyt sairaanhoitajan am-
matillista osaamista systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen avulla. Tuloksista
selviaa, etta sairaanhoitajien parasta osaamisaluetta on eettisiin arvoihin perus-
tuva hoitotyd ja paatoksenteko, potilaan hoidon suunnittelu seka potilaan oh-
jaus. Sairaanhoitajien heikompaa osaamisaluetta ovat naytt6on perustuvan tut-
kimustiedon hyoédyntaminen, tyontekijoiden perehdyttaminen seka opiskelijoi-

den ohjaus.

Valmistuvana sairaanhoitajana oma urasuunnitelmani on suuntautua paivystys-
hoitoty6hon, jota ajatellen olen valinnut valinnaiseksi opintojaksoksi paivystys-
hoitotydn seka suorittanut valinnaisen seka syventavan harjoittelun terveyskes-
kus- ja erikoissairaanhoidon paivystyksessa. Paivystyshoitotyon valinnaiset

opinnot koostuivat hoidontarpeen arvioinnista seka erilaisten potilasryhmien
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akuuttihoidosta. Opintojaksoon sisaltyy paljon kaytannon harjoitteita. Sairaan-
hoitajan perusopintoihin kuuluu hoidontarpeen arviointi sek& ensiavun aloittami-
nen tarvittaessa. Taméa opinnaytetyd keskittyy epilepsiakohtauksen ensiapuun
ja epileptisen oireilun havainnointiin, joka kuuluu sairaanhoitajan ammatilliseen

perusosaamiseen.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata epilepsiaa sairautena seka sai-
raanhoitajan osuutta epileptisesti oireilevan aikuisen potilaan hoitotyossa. Opin-
naytetyossa keskitytaan erityisesti epileptisen oireilun kuvaamiseen, kohtauk-
sen ensiaputoimiin sekd sairaanhoitajan rooliin epilepsiakohtauksen oireiden
havainnoinnissa ja raportoinnissa. Tavoitteena on, etta tyota voitaisiin tulevai-

suudessa hyoddyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnoissa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaista on epileptinen oireilu?
2. Mika on sairaanhoitajan rooli epilepsiakohtauksen saaneen aikuisen poti-

laan hoidossa?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety0 on toteutettu teoreettisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Epilep-
siasta |0ytyy paljon kirjallisuuden l&hteitd, mutta epileptista oireilua on kuvattu
suomenkielisissa lahteissa melko suppeasti. Opinnaytetytn toteutustavaksi va-
littiin teoreettinen kirjallisuuskatsaus, koska nain mahdollistuu aiheesta aiemmin
julkaistun tiedon keraaminen valikoidusti yhdeksi aineistoksi. Kootusta tiedosta
muodostettiin kuvaus epileptisesta oireilusta ja sairaanhoitajan osaamisesta
epilepsian hoitotydssa. Suomenkieliset kirjalliset seka sahkoiset ladketieteelliset
l&hteet pohjautuvat suurelta osin neurologi Reetta Kéalvidisen julkaisemiin ai-
neistoihin. Epilepsiakohtaustyypit ovat valikoituneet Kalviaisen julkaisussa Epi-
lepsian uudet termit ja luokitus (2015) kuvattujen yleisimpien kohtaustyyppien

mukaan.
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Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka, jonka avulla voidaan tutkia millaisia
tutkimuksia valitusta aiheesta on olemassa. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen
alkaa tutkimuskysymysten maarittamisella ja valitsemalla kaytettavat tietokan-
nat, joista hakuja tehdéan. Seuraavaksi maaritetaan hakutermit seka seula, jon-
ka perusteella l0ydettyja tutkimuksia otetaan mukaan tarkasteluun. Valittujen
hakutermien perusteella suoritetaan haku tietokantoihin ja valitaan seulan mu-
kaiset tutkimukset, joista koostetaan tulokset tutkitusta aiheesta. (Salminen
2011.)

Aineisto tyota varten on keratty internetlahteistd sekd manuaalisesti etsityista
lahteista. Ennen varsinaisten hakujen tekemista olin perehtynyt aikaisempien
oppimistehtavien pohjalta aiheeseen, ja minulla oli kasitys, mista kirjallisuuskat-
sauksessa kasiteltdvaa aineistoa kannattaa alkaa etsia. Tiedonhaun tavoitteena
oli suorittaa mahdollisimman kattava haku luotettavia lahteita kayttaen. Tiedon-
hakuja suoritin suomenkielisiin luotettavaksi tiedettyihin tietokantoihin. Epilep-
siasta sairautena loytyy erittain laajasti tutkittua tietoa, joten tutkimukseen valit-
tiin suuren maaran sijasta keskeisimpid laadukkaita aineistoja ja julkaisuja. In-

ternet-hakuja suoritettiin seuraavien sivustojen hakukoneilla

e Terveysportti

e Kaypa hoito

e Duodecim-lehti
e Hoitotiede-lehti
e Medic

e Theseus

Manuaalisen haun osalta aineiston keruussa on hyddynnetty Duodecimin tuot-
taman Neurologia-teoksen Kélvidgisen ja Kerasen (2006) kirjoittamaa lukua Epi-

lepsia.

Aineiston keruussa oli alkuperaisenéa tarkoituksena keskittyd suomenkielisiin
l&hteisiin, mutta epileptista oireilua kuvaavia lahteita 10ytyi mielestani lilan sup-
peasti. Taman vuoksi kaytin lahteena myo6s englanninkielisia, kansainvalisen

epilepsiajarjeston International League Against Epilepsy tuottamia materiaaleja.
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Hakujen tekemiseen kului aikaa runsaasti, koska epilepsiaa sairautena on kasi-
telty laajalti erilaisissa tutkimuksissa ja julkaisuissa. Hakusanoina kaytin epilep-
sia, epileptinen, epileps*, epilepsiakohtaus ja epilepsiakohtau*. Taulukossa 1 on

esitetty hakujen osumien lukumaarat hakuportaaleittain.

Duodecim- | Kaypa Medic Terveysportti | Theseus

lehti hoito
epilepsia >400 221 75 488 1043
epileps* >400 269 108 863 1827
epileptinen 146 120 77 138 147
epilepti* >400 165 83 380 534
epilepsiakohtaus | 13 7 2 22 62
epilepsiakohtau* | 103 23 3 71 203

Taulukko 1. Hakutulokset hakusanoittain ja hakuportaaleittain.

Hakujen perusteella valittin opinnaytetydhén mukaan otettavat julkaisut ja tut-
kimukset. Valinnan kriteereind oli, ettd aineisto on mahdollisimman tuoretta ja
ettd se vastaa tutkimuskysymyksiin. Koska epileptista oireilua on kasitelty suo-
menkielisissa julkaisuissa niukasti, kelpuutettin mukaan hieman vanhempiakin

julkaisuja.

Aineiston analyysi aloitettiin valitsemalla ensin sellaiset julkaisut ja tutkimukset,
joissa kasiteltiin epilepsiakohtausta ja epileptistd oireilua. Niiden perusteella
koottiin kuvaus epileptisesta oireilusta ja kohtaustyypeistd. Seuraavassa vai-
heessa valittiin sellaiset aineistot, joissa kasiteltiin sairaanhoitajan roolia epilep-

tisesti oireilevan potilaan hoitoty6ssa.

Kylma ja Juvakka (2007) mainitsevat luotettavuuden olevan tieteellisen tutki-
muksen perusta. Luotettavuuden kannalta tarkeind asioina he mainitsevat tut-
kimuksen uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden seka siirretta-

vyyden. Tassa tytssa koko opinnaytetybprosessin ajan tiedon haussa ja analy-
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soinnissa kiinnitettiin huomiota luotettavuuteen. Lahteeksi kelpuutettiin vain
yleisesti luotettavaksi tunnettujen hakuportaalien kautta l0ytyneita julkaisuja.
Jokaiselle opinnaytetyssa kuvatulle asialle on pyritty I6ytamaan useampi lah-
demateriaali, joissa eri tutkijat esittdvat asian samalla tavalla. Opinnaytetytta
varten minun ei ole tarvinnut hankkia tutkimuslupia, koska tyota ei ole tehty
mink&&n organisaation nakokulmasta, vaan julkisia tutkimuksia ja artikkeleita
hyodyntaen. Opinnaytetyon ohjauksessa on ollut apuna tyéeldaménohjaaja, jolta

olen saanut neuvoja tyon toteutukseen kaytannon hoitotyon nakdkulmasta.

6 Tulokset

Tassa kappaleessa kasitellaan tutkimuskysymysten avulla saatuja tuloksia. En-
sin kuvataan tutkimuskysymysten avulla millaista epileptinen oireilu on ja myo-
hemmin sairaanhoitajan roolia aikuisen epileptisesti oireilevan potilaan hoito-
tydssa. Alaotsikot on nimetty tutkimuskysymysten mukaan selventamaan tulos-

ten tarkastelua.
6.1 Epileptinen oireilu

Tassa luvussa kuvaillaan erilaisia epilepsiakohtaustyyppeja. Tarkastelun koh-
teeksi on valittu suomenkielisissé lahteissa yleisimmin esiintyvat kohtaustyypit.
Kohtaukset on jaoteltu paikallisalkuisiin ja yleistyneisiin. Kustakin kohtaustyypis-
téd on kuvattu kohtauksen kulku ja erityispiirteet. Kohtausten kuivailemisen tar-
koituksena on auttaa lukijaa ymmartdmaan epileptisten kohtausten erilaiset oi-
reet ja erityispiirteet.

6.1.1 Paikallisalkuiset epilepsiakohtaukset

Paikallisalkuisessa kohtauksessa sahkoinen purkaus alkaa toisella aivopuolis-
kolla rajatulla alueella. Purkaus voi levitda myds molempien aivolohkojen alueel-
le, jolloin kyseessa on paikallisalkuinen yleistynyt epilepsiakohtaus. (Kalvidinen
& Keranen 2006, 337-338.)

Epilepsiakohtausta voi edeltdd tuntemus tai oire, joka ennakoi kohtausta. Tal-
laista ohimenevaa ennakkotuntemusta kutsutaan auraksi. Aistimuksellinen aura

on aistien kautta havaittavissa oleva oire, jota ei voi kliinisesti tunnistaa potilaas-
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ta. Tallaisia auroja on monia erityyppisid, joita esitellaan tassa kappaleessa.
(Diagnostic manual 2015a.)

Somatosensorisille auroille on ominaista tuntoaistin valityksella esiintyvat ilmiot.
Tallaisia ovat pistelyn, puutumisen ja kivun tunne, séhkdiskujen kaltaiset tunte-
mukset seka liikkkeen tuntu. Visuaalinen aura ilmenee nakéharhoina. Tyypillisia
tallaisia auroja ovat vilkkuvat tai valahtelevat valot ja kuvioiden tai laikkujen né-
keminen. Visuaalisen auran oireina voi olla myds nakokentdn puutokset tai
naon menettaminen. Auditiivinen aura aiheuttaa kuulon hairidita ja harhoja, joita
ovat surinat ja kohinat, 4dnten savyjen vaaristymat seka yksittaiset aanet. Haju-
ja makuaurat aiheuttavat ndiden aistien kautta havaittavia harhoja. Hajuaistin
harhat ovat usein epamiellyttavia hajua. Makuaistin harhat ilmenevat happa-
man, karvaan, suolaisen, makean, ja metallin makuina. (Diagnostic manual
2015a.)

Epigastriselle auralle tyypillistd on nouseva tunne ylavatsan alueelta rintakehal-
le, jopa kaulan ja kurkun korkeudelle saakka. Tuntemus on epamiellyttava, ja se
iimenee paineen ja kireyden tunteena. Kokemuksellinen aura ilmenee tunnere-
aktioiden, muistikokemusten sek& subjektiivisesti havaittujen ilmididen kautta.
[Imi6t voivat alla hallusinaatioita tai ruumiista irtaantumisen tunteita. Tassa kap-

paleessa on esitelty kokemuksellisia auroja. (Diagnostic manual 2015a.)

Affektiivisella auralla ominaista ovat tunnereaktiot. Tallaisia ovat pelko, viha,
masennus seka ilon tunne. Muistin kautta ilmeneva aura aiheuttaa muistivaaris-
tymia. Tallaisia ovat déja vu -tuntemus, eli aiemmin koetun tunne seka jamais
vu -tuntemus, eli entuudestaan tutun asian muistamattomuus tai tunnistamat-
tomuus. Hallusinatorinen aura ilmenee eri aistien kautta aiheuttaen todentuntui-
sia harhoja. Aura voi myds ilmeté todellisuuden tajun muutoksena, muunlaisena
poikkeavana aistikokemuksena, paansarkyna tai huimaavana tunteena. (Diag-
nostic manual 2015a.)

Motorisilla oireilla tarkoitetaan epileptisen kohtauksen aikana esiintyvaa lihasten
supistumista, lihasjanteyden katoamista seka liikesarjoja. Oireet voidaan jakaa

yksinkertaisiin ja monimuotoisiin oireisiin. Yksinkertaisissa motorisissa oireissa
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potilaalla esiintyy nykimista, kouristelua, jaykistymista, spasmeja seka kiertavia
tai epanormaaleja asentoja. (Diagnostic manual 2015b.)

Monimuotoisilla oireilla tarkoitetaan monimutkaisia liikemalleja. Ne voidaan ja-
kaa kolmeen luokkaan, lihastyon lisdantyminen (hypermotor), negatiivinen toi-
minta (negative motor) sekd automaattiset liikesarjat (automatism). Lihasty6n
lisddntyminen ilmenee suurina laaja alaisina liikkeina, joita voivat olla jalan pol-
keminen maahan, hyppiminen tai lantion liikkeet. Negatiivinen toiminta ilmenee
normaalin lihastyon hairiintymisena. Téallaista oireilua ovat yksittdiset lihasny-
kinat, kouristelu tai hetkellinen lihasjanteyden heikentyminen ja toiminnan py-
sahtyminen. Automaattiset liikesarjat ovat koordinoituja ja toistuvia liikkeita. Tal-
laisia ovat maiskuttelu ja nieleskely seka kasien ja jalkojen liikkeet. Potilas voi
aannelld, nauraa, itkea tai jaada toistelemaan yksittaistd sanaa. (Diagnostic
manual 2015b.)

Tahdosta riippumaton hermosto eli autonominen hermosto ohjaa ja saatelee eri
elimiston toimintoja, kuten rauhasten eritysta ja sydanlihaksen toimintaa. Auto-
nomisen hermoston vaikutuksesta ilmenevat oireet tuntuvat outoina tai epamiel-
lyttavind tuntemuksina. Tallaisia oireita ovat sydamen rytmin muutokset, hikoi-
lun lisdantyminen, kylmén ja kuuman tuntemukset seka hengityksen tihentymi-
nen. QOireisiin voi myds kuulua pahoinvointia seka lisdantynyt virtsaamisen ja

ulostamisen tarve. (Diagnostic manual 2015c.)

Tajunnanhamartymiskohtauksessa henkilon tajunnantaso laskee eik& han rea-
goi normaalilla tavalla ympariston arsykkeisiin. Kohtaukseen liittyy usein seka-
vuutta, edestakaisin kavelya sekd automaattisia liikkeita, eikéd henkild ei vastaa
puhutteluun. Kohtauksen kesto on yleensda muutamia minuutteja. (Diagnostic
manual 2015d.)

6.1.2 Yleistyneet epilepsiakohtaukset

Yleistyneessa epilepsiakohtauksessa sahkdinen purkaus alkaa samanaikaisesti

molemmilla aivojen puoliskoilla (Kalviainen & Keranen 2006, 337-338.)

Toonis-kloonisessa kohtauksessa ensimmaisessa vaiheessa kaikki lihakset jay-

kistyvéat. Henkild voi &&nnella itkun tai valittavan voihkinnan kaltaisesti. Henkild
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menettaa tajuntansa, mitd seuraa kaatuminen. Kohtaukselle on tyypillista, etta
henkilo puree kieleensa. Kohtauksen jatkuessa kasvot saattavat sinertaa. Jay-
kistymista seuraa raajojen symmetrinen nykiminen. Hetken kuluttua nykiminen
alkaa hidastua, kunnes se lopulta pysahtyy. Lihasjannityksen rentoutuessa virt-
sarakon ja suolen hallinta saatetaan menettaéa. Kohtauksen jalkeen, tajunta pa-
laa hitaasti ja henkil6lla voi olla jalkioireita, kuten sekavuutta ja uneliaisuutta.
Kohtauksen kesto on yleensa muutamia minuutteja, mutta kohtauksen pitkitty-
essa tai toistuessa ilman, etta henkilé palaa tajuihinsa, on kyseessa pitkittynyt
epilepsiakohtaus, status epilepticus. (Devinsky & Sirven 2013a.; Kélviainen &
Keranen 2006, 337-338.)

Tyypillisesti poissaolokohtauksessa henkilon tajunta alenee hetkeksi, liikkeet
pysahtyvat, ja han ei reagoi ympariston tapahtumiin. Yksinkertaisessa poissa-
olokohtauksessa henkilo pyséhtyy tuijottamaan tyhjyyteen muutamiksi sekun-
neiksi. Tallaisia kohtauksia voi olla paivan aikana useita, ja ne jaavat helposti
huomaamatta. Monimuotoisessa poissaolokohtauksessa henkilo tekee tuijotta-
misen liséksi jonkinlaista toistuvaa liiketta, kuten raajojen heiluttelua tai leukojen
liketta. Yleista on myos silmien rapyttely ja katseen kaantyminen ylos. Tallainen
kohtaus voi kestaa jopa kymmenia sekunteja. (Kéalviainen 2015; Sirven & Shafer
2014.)

Poissaolokohtaus voi olla myos epatyypillinen. Tallainen kohtaus on samankal-
tainen kuin tyypillinen poissaolokohtaus, mutta henkild voi jossain maarin rea-
goida ympaéristoonsa ja kohtaus voi alkaa ja loppua vaiheittain. Kohtauksen kes-
to on yleensa 5-30 sekuntia. (Sirven & Shafer 2014.)

Kloonisessa kohtauksessa potilaalla on nykivaa rytmista kouristelua raajoissa ja
kasvoissa. Lihakset supistuvat ja rentoutuvat vuorotellen, eiké niiden liiketta voi
pysayttdd pitelemélld raajaa paikallaan. Kohtauksen kesto on yleensa muuta-
mista sekunneista minuuttiin, eika potilaalla esiinny merkittavia jalkioireita.
Klooniset kohtaukset yksindadn ovat harvinaisia. Yleisempia ovat toonis-
klooniset kohtaukset. (Devinsky & Sirven 2013b.)

Toonisessa kohtauksessa potilaan lihasjanteys lisdantyy akillisesti, eika han
pysty tietoisesti likuttamaan itsedan. Kohtauksen aikana raajat ja vartalo jaykis-
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tyvat, ja jaykistyminen voi rajoittua myo6s yksittaisiin raajoihin. Yleenséa potilas
pysyy tajuissaan kohtauksen aikana, mutta kaatuu, koska ei pysty hallitsemaan
itseaan. Kohtaus esiintyy useimmiten unen aikana. Kohtauksen kesto on yleen-
sa muutamia kymmenia sekunteja. Potilaalla voi olla jalkioireita ja mahdollisesti

on loukannut itsedan kaatuessaan. (Devinsky & Sirven 2013c.)

Atoonisessa kohtauksessa potilaan lihasjanteys katoaa akillisesti ja lihasvoiman
vahentyessa han menettdad vartalonsa hallinnan. Tastd seuraa paan nyokahta-
minen, esineiden putoaminen kadesta ja potilaan kaatuminen. Potilas sailyttaa
yleensa tajuntansa kohtauksen aikana. Kohtaus on lyhytkestoinen, yleensa alle
15 sekuntia, ja potilaalla on jalkioireita. (Devinsky, Sirven & Sirven 2013.)

Myoklonisessa kohtauksessa potilaan jokin yksittéinen lihas- tai lihasryhma kou-
ristaa muutaman sekunnin ajan. Lihas supistuu ja rentoutuu nopeasti vuoronpe-
raan. Epilepsiaoireyhtyman mukaan kohtauksella voi olla erilaisia ominaispiirtei-
ta, kuten vartalon molemmin puolinen yhtdaikainen kouristelu. Usein kouristelua
esiintyy niskan, hartioiden, olkavarsien ja kasvojen lihaksissa. Lihasnykéaysten
rytmi on epasaanndéllinen, toisin kuin kloonisessa kohtauksessa. Kohtauksen
aikana potilas yleensa sailyttaa tajuntansa. (Eskola, Jantti & Eriksson 2010; De-
vinsky & Sirven 2013d.)

6.1.3 Luokitukseltaan tuntemattomat kohtaukset

Mikali kohtauksesta ei ole riittdvasti tietoa, jotta se voitaisiin luokitella paikallis-
alkuiseksi tai yleistyneeksi, jaa se luokitukseltaan tuntemattomaksi. Téallaisia
ovat epileptiset spasmit ja muut epamaaraisiksi jaaneet oireet. (Kalvidinen
2015.) Spasmilla tarkoitetaan raajojen lihasten nopeaa jaykistymista, joka me-
nee ohi sekunneissa. Spasmeja on vaikea erottaa ei-epileptisten syiden aiheut-
tamista lihasnykayksista seka nukahtamiseen ja uneen liittyvista sapsahdyksis-
ta. (Eskola ym. 2010.)

6.1.4 Pitkittynyt kouristuskohtaus

Epileptisen kouristelukohtauksen jatkuessa yli puoli tuntia tai sen toistuessa
neljasti tunnin aikana tai niin useasti, ettei potilas tule kohtausten valissa ta-

juihinsa, on kyseesséa pitkittynyt kouristuskohtaus eli konvulsiivinen status epi-
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lepticus. Pitkittynyt tajuttomuuskohtaus voi olla myds nonkonvulsiivinen status
epilepticus eli kouristukseton pitkittynyt epilepsiakohtaus. Téallaisessa kohtauk-
sessa aivojen purkauksellinen toiminta jatkuu, ja tajunta on hamartynyt, vaikka
kouristelua ja nykindita ei nay potilaasta ulospéin. Kyseessa on kuitenkin vaa-
rallinen tila, joka vaatii vipymaétta hoitoa. Pitkittynyt kohtaus voi olla paikallisal-
kuinen tai yleistynyt. (Kalvidainen & Keranen 2006, 337-338; Liimatainen ym.
2011.)

6.2 Sairaanhoitajan rooli epilepsiakohtauksen saaneen aikuisen potilaan

hoidossa

Sairaanhoitaja voi kohdata epileptisesti oireilevan potilaan tydskennellessaan
missa tahansa terveydenhuollon yksikdssa ja tehtavassa. Taman takia sairaan-
hoitajan on tarkeaa tietaa, millaista epileptinen oireilu on, millainen on kohtauk-
sen ensiapu seka tietdd, mita kohtauksen kulusta ja oireista tulee havainnoida.
Epileptisen kohtauksen diagnosointi perustuu suurelta osin potilaan omaan ker-
tomukseen seka silminnakijoiden haastatteluun, joiden perusteella muodoste-
taan kohtausanamneesi (Kélviainen & Kerdnen 2006, 340-343). Kohtauksen
alku, kulku ja oireet tulee kirjata tarkasti ja tasmallisesti, jotta niitd voidaan hyo-
dyntéda diagnoosin muodostamisessa seka kohtauksen uusiutuessa (Poikonen
2014).

6.2.1 Kouristeleva potilas sairaanhoitajan vastaanotolla ja paivystykses-

sa

Sairaanhoitajan vastaanotolla ja paivystyksessa kouristelevan potilaan ensihoito
aloitetaan selvittamalla jatkuuko kohtaus edelleen. Kohtauksen jatkuessa poti-
laan peruselintoiminnot turvataan, aloitetaan mahdollisuuksien mukaan EKG-
monitorointi ja varmistetaan potilaan ilmatiet ja hengitys (Klarich-Ylénen 2014).

Peruselintoimintoja arvioidaan usein ABCD-mallin mukaan

e A - airway, hengitystiet
e B - breathing, hengitys
e C — circulation, verenkierto

e D -tajunnan taso
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Kouristavan potilaan ilmateiden avoimuus varmistetaan kdantamalla potilas kyl-
jelleen, jos mahdollista, ja taivuttamalla paata varovasti taaksepain. Potilaan
paata tulee suojata vahingoittumiselta. (Poikonen 2014.) Kouristuskohtauksen
ensisijaisena ladkehoitona kaytetddn bentsodiatsepiinia, loratsepaamia ja
diatsepaamia i.v-yhteyden ollessa kaytettavissa tai midatsolaamia posken lima-
kalvoille (Forss & Varpula 2015). Laakkeen annostelu maaraytyy painon ja tyo-

yksikdn ohjeiden mukaisesti. Kohtauksen aikana tulee potilaalta tarkkailla

e Hengittamista

e |hon varia ja lampo6a

e Tajunnantasoa

e Vartalon ja paan asentoa

e Katseen suunta ja pupillien reaktioita

e Kieleen puremista ja hampaiden narskutusta
e Virtsarakon ja suolen pidatyskykya

e Tajuttomuuden, lihasjannityksen ja kouristelun kestoaikaa ja ajankohtaa

Epilepsiakohtauksen saaneelle potilaalle tehtavia tutkimuksia ovat Klarich-
Ylosen (2014) ja Poikosen (2014) mukaan

e Verensokerin mittaaminen hypoglykemian pois sulkemiseksi

e Peruselintoimintojen mittaaminen eli verenpaine, syke ja happisaturaatio
e EKG

e LAmmOon mittaaminen

e Puhallutus alkometrilla

¢ Verikokeiden ottaminen tarpeen mukaan
Potilas tarvitsee seurantaa, vaikka kouristelu ja muut oireet olisivat loppuneet.
6.2.2 Oireiden havainnointi ja kohtausanamneesi

Epileptisen kohtauksen oireet voivat muistuttaa muita elimistén héairiotiloista ai-
heutuvia oireita, ja niitd voi olla vaikea tunnistaa. Sairaanhoitajan on tarkeaa
tietdda, millaisia oireita ja niiden kehittymistd tulee seurata, jotta niitd voidaan

mydhemmin hyodyntéé diagnoosin muodostamisessa.

20



Epileptisen kohtauksen oireet ovat sen mukaiset, missa aivojen osassa sahkai-
nen purkaus tapahtuu. TA&man perusteella voidaan selvittda epilepsiaoireyhty-
man tyyppi. (Kalviainen & Keranen 2006, 337-338.)

Kohtausanamneesia muodostaessa on selvitettava, mitd henkild oli tekeméassa
kohtauksen alkaessa. Tiedot kohtausta edeltavisté oireista ja aktiviteeteista ovat
tarkeitd erotusdiagnoosin muodostamisessa. Henkild on voinut loukata itsensa
kaatuessaan, jos kohtaus on alkanut hanen seistessdan. Myds rintakipu- ja ryt-
mihairiotuntemukset tulee raportoida. Kohtausta voi edeltdda ennakko-oire eli
aura, joka on paikallisalkuinen epilepsiakohtaustyyppi. (Kalvidinen & Kerénen
2006, 337-338.) Kohtauksen alku voi olla hitaasti kehittyva, vaiheittain tai &killi-
sesti alkava (Poikonen 2014). Kohtauksen aikana tulee havainnoida kuinka oi-
reet alkavat ja kehittyvat.(Kalvidinen & Keranen 2006, 340-343).

Kohtauksen paatyttya tulee selvittdd oireilun kesto. Henkil6lla voi olla kohtauk-
sen paatyttya jalkioireita, jotka on myos syytd ottaa huomioon kohtausanam-
neesissa. Tyypillisia jalkioireita ovat uneliaisuus, sekavuus, pahoinvointi ja li-
hassaryt. (Kalvidinen & Keranen 2006, 337-339.)

Kohtausanamneesia muodostaessa tulee selvittdd mahdolliset ulkoiset laukai-
sevat tekijat. Huomiota tulee kiinnittdd poikkeavaan unirytmiin, tunne-elaman
kuohuihin, sairasteluun ja fyysiseen rasitukseen. Kohtausten toistuessa on
huomioitava, onko kohtauksille yhteista laukaisevaa tekijad. Erotusdiagnoosin
kannalta tarkeita selvitettavia asioita ovat paihteiden kayttd, (my6s kohtausta
edeltavilta paiviltd), ladkkeiden kaytté seka henkilon aiemmat sairaudet. Alle
kouluikaisilla lapsilla tulee ottaa huomioon kuumekouristelun mahdollisuus.
(Kalvidginen & Keranen 2006, 340-343.)

Taulukossa 2 on esitetty apukysymyksien avulla kohtausanamneesin muodos-
taminen. Taulukko perustuu Kalvidisen ja Kerdsen (2006) tajunnanhdiriokoh-
tauksia saavan potilaan kohtausanamneesiin sek& Poikosen (2014) sairaanhoi-

tajan vastaanoton ohjeisiin.
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Oliko ennen kohtausta oireita tai Nako-, haju-, maku- ja kuuloaistimuksia,
ennakkotuntemuksia? paansarkya, rytmihairioita tai rintakipua

Mita henkilo oli tekemassa koh- Asento, levossa vai rasituksessa

tauksen alkaessa?

Kuinka kohtaus alkoi? Hitaasti, vaiheittain vai akillisesti

Millainen kohtaus oli? Kouristuksia, pakkoliikkeita, milta potilas

naytti, inkontinenssi, eritys, hengitys

Kuinka kauan kohtaus kesti? Sekunteja vai minuutteja
Onko kohtauksen paatyttya jalkioi- Sekavuus, uneliaisuus, pahoinvointi,
reita? halvausoireet, kipu, kieleen pureminen
Onko tiedossa mahdollisia ulkoisia Sairaudet, lAdkeaineet, alkoholi, valvo-
tekijoitd, jotka voivat toimia laukai- minen, tunnereaktiot, kuukautiset, tms.

sevina tekijoina?

Onko kohtauksia ollut aiemmin? Vuorokausirytmi, yms.

Onko mitaan yhdistavaa tekijaa?

Taulukko 2. Apukysymyksia kohtausanamneesin muodostamiseen.

Potilas tarvitsee ohjausta ja seurantaa epilepsiakohtauksen jélkeen. Epilepsiaa
sairastavia hoitavilla yksikéilla on usein kirjallisia ohjeita ja vihkosia potilaalle
mukaan annettavaksi. Epilepsiadiagnoosin jalkeen potilaalle jarjestetddn hoi-
donohjaus, jossa kasitellaan potilaan ladkehoitoa ja laakkeiden mahdollisia hait-
tavaikutuksia, hoidonvasteen seurantaa sekd sairauden vaikutusta jokapaivai-

seen elaméaan. (Kaypa hoito 2013).

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata epilepsiaa sairautena, epileptista oireilua se-
k& sairaanhoitajan roolia epileptisesti oireilevan potilaan hoitotydssa. Suurim-

maksi haasteeksi nousi epileptistd oireilua kuvaavien lahteiden niukkuus. T&-
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man takia aineistonkeruussa laajennettiin hakua suunnitelluista kriteereista huo-
limatta englanninkielisiin lahteisiin. Haasteista huolimatta tutkimuskysymyksiin
l6ytyi vastaukset laadukkaita lahteita hyddyntéaen. Tuloksista kay ilmi epilep-
siakohtauksien eri tyypit seka oireilua on kuvattu yksityiskohtaisesti. Tuloksista
levidd millaisia ovat epilepsiakohtauksen ensiaputoimet sekd on kuvattu sai-
raanhoitajan rooli epileptisesti oireilevan potilaan hoitotydssa. Opinnaytetyon
tiedonkeruun menetelmaksi valittu teoreettinen Kkirjallisuuskatsaus oli sopiva
tallaisen aiheen kasittelyyn, jossa ilmiéta kokonaisuudessaan on kasitelty laajal-
ti, mutta tarkemman tarkastelun kohteena olevasta osa-alueesta on niukemmin
tietoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin tehtava tutkimus olisi ollut

tarkempi ja luotettavampi, mutta liian laaja ja ty6las tehtavaksi opinnaytetyoksi.

Epileptista oireilua on aiemmin kasitelty Theseuksesta julkaistuissa opinnayte-
toissa. Korkkalan (2014) opinnaytetyon tuloksissa kuvataan samat kohtaustyypit
kuin omassanikin, mutta hanen tyoéssaan kohtauksien kuvaukset ovat suppe-

ammat.

Opinnaytetyoni tuloksia voidaan hyddyntda sairaanhoitajaopiskelijoiden opin-
noissa, esimerkiksi osana sisatautien opintojaksoa seka tytelaméssa lisddmas-
sa tietoa siita, millaista epileptinen oireilu on. Jatkotutkimuksen aiheena voisi
olla opintomateriaalin tuottaminen sairaanhoidon sekéa ensihoidon opiskelijoille.
Myds oppaan tekeminen yhteistydssa sellaisten hoitotyonyksikdiden kanssa,
joissa kohdataan epileptisesti oireilevia potilaita, voisi olla jatkotutkimuksen ai-

heena.
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