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Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Seindjoen keskussairaalan kanssa toiminnallisena
opinnaytetyona. Tavoite oli helpottaa hoitajien reagointia kouristuksesta karsivan potilaan
akuutissa hoidossa luomalla taskuopas yhteispaivystykselle seka ensihoidolle.

Opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta teoreettiseen osaan tyosta, seka
paivitettyjen ja relevanttien hoitokeinojen etsimiseen, minka pohjalta taskuopas on luotu.

Kouristuskohtaus voi johtua monesta tekijasta aina kuumekouristelusta epileptiseen
kouristeluun, mutta nama vain jatkuvat yleensa lyhyen ajan. Pitkittynytta kouristuskohtausta
kaydaan tyossa lapi, koska tata pidin relevanttina ja koska Status Epilepticus eli pitkittynyt
epileptinen kohtaus on hengenvaarallinen, tavoitteena oli luoda opas missa kaydaan tamakin
Iapi kokonaisvaltaisesti.

Taskuopas on luotu Seindjoen keskussairaalan yhteistydhenkildon pyynndsta mahtumaan
mukaan hoitajien matkaan missa he ikina ovatkaan toissa seka oppaan myds voi tulostaa
juliste muotoon seinalle halutessaan. Oppaassa kaydaan lapi selkeasti ohjeet mita ja milloin
kuuluu tehda, seka jatkohoito toimenpiteet. Oppaassa myds ldytyvat paivystavien
ladkareiden numerot helpottamaan ja nopeuttamaan hoidon toimintoja.
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The thesis was conducted in collaboration with Seindjoki Central Hospital as a practical
thesis. The goal was to facilitate nurses' response to a patient suffering from a seizure during
acute care by creating a pocket guide for the emergency department and prehospital care.

The theoretical part of the thesis used a descriptive literature review to search for updated
and relevant treatment methods, based on which the pocket guide was created.

Seizures can be caused by various factors, ranging from febrile seizures to epileptic seizures,
but these usually last for a short period. The thesis focuses on prolonged seizures, as this is
considered relevant, especially since Status Epilepticus, or prolonged epileptic seizure, is life-
threatening. The aim was to create a guide that addresses this comprehensively.

The pocket guide was created at the request of a contact person from Seinajoki Central
Hospital to be compact enough to be carried by nurses wherever they work. Additionally, the
guide can also be printed as a poster for display on the wall, if desired. The guide clearly
outlines instructions on what to do and when, as well as follow-up treatment procedures. It
also includes the contact numbers of the on-call doctors to facilitate and fasten the treatment
process.
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1 JOHDANTO

Pitkittynyt epileptinen kohtaus on valitdnta hoitoa vaativa hengenvaarallinen hatatilanne
(Suomalainen laakariseura Duodecim, 2016). Pitkittyneen epileptisen kohtauksen vaiheittai-
sen laakehoidon periaatteet ovat samat kohtauksen etiologiasta riippumatta. Hoidon ensisijai-
sena tavoitteena on kliinisten kohtausoireiden ja aivojen poikkeavan sahkoisen purkaustoi-
minnan mahdollisimman nopea lopettaminen. Status epilepticuksen ilmaantuvuus, joka joh-
taa sairaalahoitoon vuodessa on noin 20 henkil6d 100 000 kohden, teho-osastoilla vaikeahoi-
toisen status epilepticuksen takia kolme henkiléa 100 000 kohden ja yksi henkild 100 000

kohden erittdin vaikeahoitoisen (superrefraktorisen) status epilepticuksen takia.

Valtaosa epileptisista kohtauksista kestaa vain 1—4 minuuttia ja paattyvat ilman erityistoimen-
piteita. Yli viisi minuuttia kestanyt epileptinen kohtauksen riski status epilepticus kehittymi-
selle on merkittava, ja yli 30 minuuttia kestanyt taas suurentaa vammautumisen seka kuole-
man riskia. Keskimaarin status epilepticukseen kuolleisuus on 20 %, kuin taas superrefrakto-

riseen statukseen kuolleisuus on lahes kaksinkertainen (36 %).

Kyseisessa opinnaytetydossa avataan kouristuskohtauksien aiheuttajia seka mahdollisia hoito-
keinoja. Opinnaytetydn pohjalta laadin myds hoito-ohjeet taskuoppaana Seinajoen keskus-
sairaalaan yhteispaivystykseen. Tavoitteena on helpottaa hoitajien oikeaoppista reagointia ja
hoidon antamista kouristelevalle potilaalle akuutissa tilanteessa. Kouristuskohtaus voi johtua
lukuisista asioista esimerkiksi lapsen kuumekouristus, alkoholikouristelu ja epileptinen kouris-
telu. Opinnaytetyd tullaan toteuttamaan toiminnallisena opinnaytety6na. Tydssa kaytetaan

kirjallisuuskatsausta teoreettiseen osaan tyosta.

Opinnaytetyd pyynto on tullut Seindjoen keskussairaalasta, joka toimii myds yhteistyéorgani-
saationa. Yhteyshenkilona toimii kliininen asiantuntijasairaanhoitaja Heidi Pienimaki. Opin-

naytetyo tullaan toteuttamaan toiminnallisena yhteyshenkilon pyynnosta, koska kyseista oh-
jetta ei ole olemassa yhteispaivystyksessa ja tammaiselle olisi tarve parantamaan potilastur-

vallisuutta seka hoitajien ammattitaitoa tukemaan.



2 YHTEISPAIVYSTYS

Sosiaali- ja terveysministerion (STM, 2023b) mukaan paivystyksessa annetaan kiireellista
hoitoa potilaalle taman asuinpaikasta riippumatta. Kiireellinen hoito tarkoittaa akillisesti sai-
rastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edel-
lyttamaa valitonta arviointia seka hoitoa, jota ei voida siirtdd vamman vaikeutumista tai sai-

rauden pahenemisen riskia.

Yhteispaivystyksella tarkoitetaan paivystysvastaanottoa, jossa hoidetaan seka perustervey-
denhuollon etta erikoissairaanhoidon paivystyspotilaita. Yhteispaivystys on auki kaikkina vuo-

rokauden aikoina.

Kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta terveydenhuoltolain (1326/2010) 50
§:ssa tarkoitettua kiireellista hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko kiireetto-
man hoidon yhteydessa tai erillisessa paivystyksen toteuttamista varten suunnitellussa ym-
pari vuorokauden toimivassa paivystysyksikdssa. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017) Ymparivuorokauti-
nen paivystys on jarjestettava perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivys-
tyksena, ellei saavutettavuus- ja potilasturvallisuusnakokohdista muuta johdu. Terveyden-
huoltolain 50 §:n 5 momentissa ja taman asetuksen 6 §:ssa saadetaan sosiaali- ja terveysmi-
nisterion oikeudesta myontaa lupa ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilaa-

ketieteen paivystyksen jarjestamiseen.

Paivystyspoliklinikan paaasiallinen tehtava on hoitaa akillisesti henkea ja terveytta uhkaavia
vaaroja (Castrén & Castrén, 2009, s. 61). Sen toiminta on avohoitoa, ja potilas voi olla avo-
hoidossa enintaan 15 tuntia. Mikali potilaan tutkimukset ja hoito vievat tata pidempaan, on

tehtava hoitopaatos, jonka perusteella potilas joko kotiutetaan, siirretaan vuodeosastolle tai

toiseen hoitolaitokseen.



3 ENSIHOITO

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen/loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon
antamaista seka kuljettamista hoitoyksikkdon tarvittaessa potilaan voinnin mukaan (STM,

2023a). Tama kaikki on osa terveydenhuoltoa.

Ensihoitopalvelun jarjestda hyvinvointialue omalla alueella ja saa itse paattaa, tuottavatko he
toiminnan itsenaisesti vai hankkivatko palvelun palveluntuottajalta, mutta ensihoidon jarjesta-

misesta seka sisallosta on saadetty terveydenhuoltolain ensihoitoasetuksessa.

Hyvinvointialueet tekevat ensihoidon palvelutasopaatoksen, jossa maaritellaan sisalto niin,
etta palvelu on tehokas, tarkoituksenmukainen seka mitoitettu oikein. Ensihoitopalvelu on to-
teutettava ja suunniteltava yhteistydossa muiden paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden

kanssa silla tavalla, ettd nama muodostavat toimivan kokonaisuuden alueellisesti.

Ensihoidolla on kaytossa tehtavakiireellisyysluokat (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalvelusta 585/2017), jotka ovat A, B, C ja D:

A-luokan tehtava: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtumatietojen

perusteella on syyta epailla, etta avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittomasti uhattuna

B-luokan tehtava: todennakdisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan pe-

ruselintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta

C-luokan tehtava: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lie-

vaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia

D-luokan tehtava: avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanella ole peruselintoimintojen hairiota,

mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi



4 KOURISTELEVA POTILAS

4.1 Kouristuksen etiologia

Kouristuksen syy usein johtuu aivojen sahkoisen toiminnan akillisesta hairiosta, puhutaan niin
sanotusta epileptisesta kohtauksesta (Laakarikirja duodecim, 2023, Kouristukset). Yleisty-
neen epileptisen kouristuksen aikana kaikki raajat ja vartalon lihakset kouristelevat. Samalla
“filmi katkeaa” eli tajunta on poissa. Leukalihasten kouristuksen vuoksi potilas voi purra kie-
leensa, ja han voi tahattomasti virtsata tai ulostaa kohtauksen aikana. Kouristus menee taval-
lisesti itsestaan ohi 5 minuutissa. Kouristuksen jalkeen heratessa on tokkurainen olo eika ta-
pahtuneesta muista mitaan, lisaksi vasymys kestaa usein koko kohtauspaivan. Myos lihaski-
puja voi jalkikateen esiintya, samoin kipua kielessa, mikali sita on purtu. Paikallisessa kouris-

tuksessa jokin raaja kouristaa, mutta tajunta sailyy.

Akillisen kouristuksen jalkeen pitéisi hakeutua valittémasti hoitoon, ellei tiedossa ole jo epi-
lepsiaan sairastumista potilaalla (Laakarikirja duodecim, 2023, Kouristukset). Hoidossa ensin
varmistetaan, etta potilaan hengitys seka verenkierto toimivat, jonka jalkeen pyritaan selvitta-
maan kouristuksen syyta mahdollisimman nopeasti esimerkiksi verikokeen seka tarvittaessa
paan TT-kuvauksella. Jatkohoito maaraytyy kouristuksen aiheuttavan tekijan mukaan. Pitkit-
tynyt kouristus, joka kestaa 5—10 minuuttiin tulee hoitaa kaikilla potilailla valittomasti sairaa-

lassa, eika ole merkitysta, onko potilaalla jo ennestaan epilepsialaakitysta.

Tajuttomuus-kouristuskohtaus (grand mal, GM) on yleisin tyyppi noin 70 %:ssa kaikista kou-
risteluista (Alanen ym., 2023, s. 120-121). Nama kohtaukset ovat aluksi toonisia eli ovat voi-
makkaista lihasten jannittymista tai jaykistymista tai kloonisia eli voimakasta lihasten nykivaa
kouristelua, mutta voivat myos olla tooniskloonisia kohtauksia. Kohtauksen pitkittyessa moto-
riset oireet helpottavat ja kohtauksen saaneella voi esiintya lihasten velttoutta, lievaa raajojen
nykinaa, silmavarvetta ja katseen deviaatiota. Pitaa myos muistaa, etta kouristelu voi jatkua,
vaikkakin nakyvaa oireilua on vahan. Tajunnan hamartymiskohtauksessa (petit mal, PM) ky-
seessa on siis yksittainen tajunnan hamartyminen, ja tama on tarkea tunnistaa epilepsiakoh-
taukseksi lapsilla. Kohtaukseen voi liittya automatismeja eli esimerkiksi vaatteiden hypistelya
seka nieleskelya, tahdottomia akillisia lihasnykindita, toimintojen pysahtymista, puhehairiota

ja aistielamyksia esimerkiksi nakdaistumuksia. Taman aikana osittainen ja taydellinen



reagoimattomuus voivat vuorotella. Petit mal ei uhkaa samalla nopeudella vitaalielintoimintoja

kuten grand mal.

Satunnaisia kouristuskohtauksia voi esiintya esimerkiksi hypoglykemian, korkean kuumeen ja
alkoholin vieroitusoireiden yhteydessa, ja nama on tarkeaa erottaa epilepsiasta (Castrén &
Castrén, 2009, s. 390). Kohtauksien oireet voivat vaihdella huomattavasti ja olla hyvin moni-
naisia. Joillakin potilailla kohtauksen ennakko-oireet voivat ilmeta esimerkiksi outona hajuna

tai makuelamyksena, pahoinvointina, ylavatsakipuna tai paansarkyna.

4.2 Kouristuksen hoito ABCDE- protokolla

Kouristuskohtaus tulee akillisesti, ja on tarkea tietaa, mita pitaisi tehda seka seurata. Kay-

daan lyhyesti lapi protokollaa:

A= Airway -Hengitystie

B= Breathing -Hengitys

C= Circulation -Verenkierto

D= Disability -Tajunnantaso

E= Exposure -Paljastaminen/suojaaminen/vammat

(F)= Future -Seuranta, hoidon vaikutus

Ensihoito kouristuskohtauksessa kentalla ja paivystyksessa koostuu potilaan asettamisesta
kylki asentoon paa suorassa vartaloon ndhden (Crawshaw ym., 2019, s. 145-152). Tama
edesauttaa ehkaisemaan aspiraation riskia seka turvaa aivoverenkierron, hengitysteiden var-
mistamisen seka hapenannon. Tarvittaessa intuboidaan potilas, jos hanella on hengityslama.
Suojataan potilas niin, ettei hanelle synny enempaa vammoja. Avataan suoniyhteys laaki-
tysta varten. Mitataan verenglukoosi ja korjataan valittomasti matala glukoosi. Jos potilas on
selkeasti paihtynyt tai aliravittu, hanelle annetaan tiamiinia suonensisaisesti tai lihakseen pis-

tettyna. Ajan merkitseminen, milloin kouristus alkanut, on tarkeaa jatkohoitoa ajatellen.
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Potilas voi olla kouristuskohtauksen jalkeen sekava ja motorisesti levoton (Alanen ym., 2023,
s. 120-121). Pitaa muistaa, ettei potilaan tajunta palaudu heti normaaliksi. Kuitenkin yksilolli-
set erot voivat olla suuria, esimerkiksi jotkut voivat olla kohtauksen jalkeen orientoituneita,

mutta vasyneita, kun taas toisilla voi ilmeta neurologisia oireita kuten suupielen roikkuminen.

4.3 Kouristelun diagnostiikka

Noin 10 % ihmisista saa elamansa aikana epileptisen kohtauksen ja vaestosta sairastaa epi-
lepsiaa 0,6 % (Makijarvi ym., 2023). Tavallisin oire on nakyva kouristelu, oireina voi tietenkin
myo0s ilmeta raajojen, raajan seka kasvojen nykinaa, poissaolokohtauksia, kayttaytymisen
hairidita, sekavuutta, hairidta puheentuotossa, tajunnantason heikkenemista ja epatyypillista
motorista oiretta. Unen aikaiseen kouristeluun voi viitata kielessa oleva puremajalki. Epilep-
tisien oireiden syyna voi olla esimerkiksi aivokasvain, keskushermostoinfektio, AVH eli aivo-
verenkiertohairid, aivovamma ja paihteet. Kouristelun diagnostiikassa tulisi olla pika-EEG-re-
kisterdintilaitteista tai mahdollinen jatkuva EEG-monitorointi. Kohtauskuvaus on hyva saada
silminnakijoilta tai potilaalta, jotta saadaan selvitettya, jos mahdollista, seuraavat asiat: mah-
dolliset ennakko-oireet ja kohtauksen alku oliko symmetrinen vai toispuolista, kulku ja kesto,
puolioireet kuten katseen kaantyminen ja toispuolinen raajanykiminen, eriteinkontinenssi, kie-
leen pureminen ja jalkitokkuraisuus. Jokaiselle potilaalle tehddan myos seuraavat tutkimukset
B-Gluk, B-PVK-T, P-K, P-Na, P-CRP, P-Krea, P-Ca-ion ja P-CK. Harkinnan mukaan myds
epilepsiaa sairastavalta potilaalta tutkitaan epilepsia ladkkeiden pitoisuudet. Tarvittaessa

my0s voidaan ottaa aivo-selkdydinnayte, P-EtOH ja huumeseula.

4.4 Kouristuspotilaan hoidon tavoitteet

Ajalliset tavoitteet

o Ensiarvio, hatatoimet ja verenglukoosin maaritys < 5 minuutissa
o Kouristelujen lopettaminen ja tyodiagnoosi 6—15 minuutissa

o Kuljetuksen alkaminen 16—30 minuutissa

Hoidolliset tavoitteet

o Hengitystien avoimuuden varmistaminen ja happeuttaminen (SpO2 > 94 %)

o Kouristelujen lopettaminen mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti
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Ensiarvio ja valiton hoito (5 min)

Hengitystien avoimuuden turvaaminen, aspiraatioriskin vahentaminen
o Nieluputki, manuaalinen hengitystien aukipito, kylkiasento
» Riittavastad happeutumisesta huolehtiminen (SpO2 > 94 %)
o Lisdhappi, hatatilassa hengityksen avustaminen palkeella
o Verenglukoosin maarittaminen ja matalan glukoositason valiton korjaaminen
« Riittavasta (aivo)verenkierrosta huolehtiminen
o Kylkiasento
o Paa suorassa vartaloon nahden
o Laakehoito

o Bukkaalinen midatsolaami aikuiselle 10 mg, lapsille painon mukaan

Tarkennettu arvio ja suunnattu hoito (6—15 min)

o Tarvittaessa kouristelun tai jaykistelyn jatkohoito

o Midatsolaami 2,5-5 mg i.v., loratsepaami 0,1 mg/kg ad 4 mg aikuiselle ja lap-
sille 0,1 mg/kg ad 4 mg i.v. tai i.m. tai joku muu bentsodiatsepiini alueellisen oh-
jeen mukaan

o Levetirasetaami
= Aikuiselle 60 mg/kg (24,5 g)
= Lapselle (6 kk — 16 v): 40 mg/kg (maks. 2 g)
o Ellei vastetta, 1aakariyksikon suorittama anestesiaintubaatio
o Matalan verenglukoosin hoito
= Verenglukoositavoite > 3 mmol
= Elektrolyyttipitoisuuksien (Na, K, Ca-ion) maaritys vieritutkimuksena

o Selvita paikalla olevilta tapahtumatiedot ja tee tarkennettu tutkimus tyddiagnoosia var-
ten.

o Epilepsia
o Kuumekouristelu (ika 0,5—4 vuotta)
o Muut syyt (infektio-oireet, paansarky edeltavasti, paihteet)

o Neurologiset puolierot, pupillat, Babinski

Siirto ja kuljetuksen aikainen hoito (16—30 min)
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o Kuumekouristelu: mikali kouristelu ei taysin lopu tai potilaan tajunnan taso jaa alentu-
neeksi, voidaan kuljettaa kylkiasennossa lisahapen kanssa, jos elintoiminnot muuten
normaalit.
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5 KOURISTUKSEN JATKOHOIDON TARPEEN ARVIOINTI

5.1 Ensihoito

Ensihoidon saapuessa (Silfvast ym., 2023) he tekevat arvion seka kuljettavat potilaan tarvit-

taessa sairaalaan.

o Tuntemattomasta syysta tai pitkaan kouristellut tai kouristeleva potilas kuuluu keskus-
sairaalatason hoitoon.

o Ensimmainen kouristuskohtauksensa saanut potilas kuljetetaan paivystyksellisiin tutki-
muksiin, vaikka han olisi oireeton.

o Epilepsiaa sairastavan hoidon olosuhteet tulee selvittda ennen kotiin jattamista (kon-
taktit hoitavaan laakariin, kotihoito-ohjeet, ohjeet hakeutua hoitoon toistuvien kouriste-
lujen yhteydessa).

o Paihteiden vierotusoireiden osalta harkittava hoitoon kuljettamista, jos uusiutuvan kou-
ristelun riski tai kykenemattomyys huolehtia itsestaan on ilmeinen.

5.2 Eitarvetta paivystykselliseen hoitoon

o Kun kyseessa on epilepsiapotilas tai alkoholi- vierotusoireeseen liittyvan kouristuskoh-
tauksen saanut potilas, mikali kaikki seuraavat ehdot tayttyvat:
o Kouristus on ollut lyhyt (< 5 min).

o Kouristus mennyt alkulaakityksella tai itsestédan ohi ennen ensihoidon saapu-
mista.

o Poatilas on orientoitunut ja hanella on aikuista seuraa.
o Kouristuksen uusimisriski katsotaan vahaiseksi.

o Kuumekouristuspotilas voidaan jattaa kuljettamatta (Silfvast ym., 2023, Ensihoito-
opas) edella mainituin ehdoin, mikali lapsi on aiemmin kuumekouristellut eika infek-
tiotilanne edellyta Iaakarin tutkimusta.

5.3 ICPC-2-koodit

ICPC-2-koodilla tarkoitetaan perusterveydenhuollon kayttamaa oireeseen tai Ioydokseen pe-
rustuvaa luokitusta, jonka avulla ilmaistaan hoidon syyta (Silfvast ym., 2023, Ensihoito-opas).
Ensihoito on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa maarittaneet ne koodit, jotka sopivat
parhaiten ensihoidon kohtaamien potilaiden hoidon syyksi. Luokitukset auttavat seuraamaan

potilaan hoitoketjua tarkemmin.
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Esimerkiksi kouristelun ICPC-2-koodi on:

NO7 Kouristelu tai kouristuskohtaus

o Tulkinta: Kouristelu tai kouristuskohtaus syysta riippumatta

Sisaltaa: Epilepsian ja lasten kuumekouristuksen.

5.4 Perusteet

Pitkdan kestava kouristelu on tilanne, joka vaatii valitonta hoitoa (Silfvast ym., 2023). Se on
yksi yleisimmista syista, joiden vuoksi ensihoitoa kutsutaan. Kouristelu voi johtua monenlai-
sista keskushermoston hairidista ja sairauksista. Esimerkiksi sydamenpysahdyksen alkuvai-
heessa tai tavallisessa pyortymisessa voi esiintya lyhytaikaista raajojen nyintaa, mutta tama

kestaa yleensa vain muutamia sekunteja, kun se ilmenee.

Kouristelu voi olla ensimmainen merkki alkavasta epilepsiasta. Epileptinen kohtaus voi ilmeta
laajana kouristeluna, mutta se voi myos esiintya poissaolokohtauksena tai paikallisena kou-

ristuksena, kuten yhden raajan nykimisena (paikallisalkuinen kohtaus).

Primaari epilepsia alkaa usein lapsuudessa tai nuoruusiassa, mutta aikuisilla ensimmainen
kouristuskohtaus johtuu yleensa jostain muusta tekijastd. Mahdollisia syita ovat muun mu-
assa aivoverenkierron hairiot, vieroitusoireet, myrkytykset, matala verensokeri (hypoglyke-
mia), liian alhainen natriumpitoisuus veressa (hyponatremia), aivovammat (akuutit tai

subakuutit), aivokasvaimet ja keskushermoston infektiot.

Lapsilla kouristusten yleisin syy on kuumekouristelu. Toinen tavallisin syy on epilepsia. Kehi-
tysvammaiset lapset ovat alttimpia epilepsialle. Vastasyntyneilla voi esiintya ns. spasmeja,
jotka eivat kuitenkaan ole varsinaisia epileptisia kohtauksia. Lapsen kouristelun hoitomenetel-

mat ovat periaatteessa samat kuin aikuisilla.

5.5 Tilannearvio

Kouristelu on yleensa lyhytaikaista, kestden maksimissaan muutamia minuutteja (Silfvast
ym., 2023, Ensihoito-opas). Epileptisissa kohtauksissa saattaa olla muutaman minuutin pitui-

nen ns. jalkiunivaihe, jonka jalkeen potilas toipuu ja orientoituu melko nopeasti. Jalkiunen ja
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pitkittyneen kohtauksen erottaminen voi olla vaikeaa, jos nakyva kouristelu on loppunut. Pit-
kittyneessa kouristelussa potilaan silmaterat voivat olla laajentuneet, ja silmissa saattaa

esiintya hallitsematonta liiketta, silmavarinaa tai silmaluomien nykimista.

Poissaolokohtaukseen voi littya samanlaisia ilmioita ilman nakyvaa kouristelua, ja paikallisal-
kuisessa kohtauksessa ei yleensa esiinny merkittavaa tajunnan tason laskua. Pitkittynyt kou-
ristelu voi johtaa hapenpuutteeseen ja metaboliseen asidoosiin, ja se lisaa riskid mahansisal-

I6n hengitysteihin paasyyn ja vammautumiseen.

Kouristelu nostaa aivojen hapentarvetta, mutta koska hengitys ja hapen saanti ovat kouriste-
lun aikana heikentyneet, pitkittynyt kouristelu altistaa aivot hapenpuutteelle ja voi aiheuttaa
aivovaurion. Pitkittyneeksi kouristeluksi (status epilepticus) katsotaan yli viisi minuuttia kes-

tava jatkuva koko kehon kouristelu, jota pidetdan hengen vaarallisena.

5.6 Hoidon yleisperiaatteet

Kouristeluhoidon ensimmainen vaihe on nestemaisen midatsolaamin antaminen joko posken
tai nenan limakalvolle (Silfvast ym., 2023). Jos kouristelu jatkuu tai toistuu, jatketaan hoitoa
antamalla bentsodiatsepiineihin kuuluvia laakkeita lihakseen tai suonensisaisesti. Kolmannen
hoitovaihtoehtona voidaan kayttaa tarvittaessa levetirasetaamia. Jos tamakaan ei auta, voi-
daan harkita anestesiaintubaatiota, joka pysayttaa kouristelun, varmistaa hengityksen ja kaa-

sujenvaihdon seka helpottaa potilaan hoitoa.

Pitkittynyt kouristelu tai epaily vakavasta kouristelun syysta edellyttavat vahintaan keskussai-
raalahoitoa. Potilas voidaan kuitenkin jattaa kuljettamatta sairaalaan, jos kouristelun syy on
tiedossa, kuten diagnosoitu epilepsia, kuumekouristelu tai paihdevierotusoireet, ja kohtauk-

sen jalkeen potilaan vointi normalisoituu.
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6 HOITO

Kouristuskohtaus

1. Varmista hengitystie seka hengitys

= Aspiraatio riskin vahentaminen (Kylkiasento)

2. Esta loukkaantumista

3. Ensimmaisen linjan laakehoito (bentsodiatsepiini i.v)

= Bentsodiatsepiinilla yli 80 % pitkittyneistad kohtauksista saadaan loppu-

maan.

4. Laakkeiden annostus aikuisella

= Midatsolaami 2,5 mg i.v, max 7,5 mg

= Loratsepaamo 2—4 mgi.v., max 8 mg

= Diatsepaami 5—10 mg i.v., max 30-50 mg

5. Diatsepaami poistuu aivoista nopeasti, joten annos joudutaan uusimaan useasti

6. Jos ei suoniyhteytta, midatsolaami 0,25 mg/kg, max 10 mg (geeli tai i.v. liuos)

nenan tai posken limakalvoille.

= Vaihtoehtona on myds diatsepaami 10 mg perasuoleen

7. Tiamiinia 250 mg i.v./i.m., jos potilaalla alkoholin ongelmakayttéa anamnee-

sissa

Jalkiseuranta kestaa paivystyksessa vahintaan kuusi (6) tuntia (Makijarvi ym., 2023). Potilas
voidaan kotiuttaa, kunhan neurologinen status on palautunut ennalleen ja kaikki tarvittavat

tutkimukset on tehty.



17

Status Epilepticus on siis yli viisi (5) minuuttia jatkunut epileptinen kohtaus ja tdma on henkea
uhkaava tila, joka tulee hoitaa nopeasti ja tehokkaasti (Makijarvi ym., 2023). Jos kouristelu
jatkuu yli 30 minuuttia, on olemassa pysyvan aivovaurion vaara, hoitovaste heikkenee koh-
tauksen pitkittyessa ja jos kouristelua ei saada hallintaan tai potilaan tajunta ei palaa, on siir-

ryttava yleisanestesiaan.

Shahin ym. (2009) mukaan suonensisaisesti annettuna loratsepaami on yhta tehokas kuin
diatsepaami tooniskloonisten kouristusten akuutissa hoidossa. Molemmilla |aakkeilla on tutki-
musten mukaan vain vahan haittavaikutuksia. Intranasaalisesti loratsepaamilla hoidetut poti-
laat tarvitsevat todennakoisesti vahemman muita laakkeita kouristusten hallintaan. Lorat-
sepaami on todettu tutkimuksissa tehokkaaksi sairaalassa kaytettavaksi laakkeeksi, koska

sen teho kestaa pitkaan, se on helppo kayttaa ja sen sivuvaikutukset ovat vahaiset.
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7 KOURISTELEVAN POTILAAN AJALLISET SEKA LAAKEHOIDON

VAIHEET

Taulukossa 1 kdymme lavitse pitkittyneen kouristuksen hoidon tarpeet ajallisessa muodossa.

Vasemmassa laatikossa nakyy aikajanan kouristuksen aloituksesta ja taman pituudesta. Oi-

keassa laatikossa kaymme laakinnallisen seka tarpeen mukaisen hoidon menetelmat.

Taulukko 1. Epileptisen kohtauksen ladkehoidon vaiheet (Alanen ym., 2022, s. 235.).

1. vaiheen hoito

5-30 min oireiden alusta

- Yli viisi (5) min jatkunut kohtaus annetaan
i.v. diatsepaamia 5-10 mg, loratsepaamia 2—
4 mg tai midatsolaamia 10 mg. Jos potilaalle
ei saada toimivaa i.v-yhteytta voidaan laakita
tama myos nenan- ja poskenlimakalvoille tai
rektaalisesti.

- Tiamiinia 100-250 mg i.v (alko tausta)

- Hypoglykemia tunnistetaan ja tarvittaessa
hoidetaan.

2. vaiheen hoito

30-60 min oireiden alusta

- Epilepsia laakitys aloitetaan latausannoksin
(valproiinihappo, levetirasetaami, fosfe-
nytoiini, lakosamidi)

- tarvittaessa toistetaan diatsepaami- tai lo-
ratsepaamilaakitys

3. vaiheen hoito

+60 min oireiden alusta

- Yleisanestesia teho-osastolla (n. 30 % kou-
ristelevista aikuispotilaista)

EEG-seurannassa aloitetaan propofoli-, mi-
datsolaami-, tiopentaali- tai ketamiini-infuu-
sio (harvoin kaytossa)

- Propofoli-infuusio ensisijaisesti aikuisilla

- Sedaatioinduusion aikana jatkuu toisen as-
teen epilepsialadkehoito tai epilepsialaake-
hoito alkaa téssa vaiheessa.




8 LAAKKEET
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Tassa kappaleessa kaydaan lavitse kouristusta hoitavia laakkeita seka niiden annostukset,

antotavat ja mahdolliset vasta-aiheet.

8.1 Diatsepaami

Kayttoaiheet

Annostelu i.v

Vasta-aihe

8.2 Midatsolaami

Kayttoaiheet

Annostelu i.v.

Annostelu i.n tai bukkaalisesti

Ahdistuneisuus, jannitys-, levottomuus- ja
tuskatilat, unettomuus, status epilepticus, ki-
rurgisten ja diagnostisten toimenpiteitten
esilaakitys, vaikeat alkoholin vieroitusoireet
(esimerkiksi deliriumtremens), lihasspasmit

Lapset yli 40 kg & Aikuiset 5—10 mg i.v. max
30-50 mg

Lapset alle 40 kg 0,3 mg/kg (max 10 mg)

Yliherkkyys bentsodiatsepiineille tai jotka
ovat riippuvaisia muista aineista, mukaan lu-
kien alkoholi (lukuun ottamatta akuuttien vie-
roitusreaktioiden hoitoa).

Kouristuksen hoito, sedaatio, ketamiinin
haittavaikutusten vahentaminen

Aikuiset 2,5 mg- 5 mg i.v.,

lapset 0,1 mg/kg i.v. ad 2,5-5 mg

i.v valmiste atomisaattorin kautta i.n tai buk-
kaalisesti valmis geelimainen valmiste



Huomioitavaa

8.3 Loratsepaami

Kayttoaiheet

Annostelu

Huomioitavaa

Vasta-aihe

8.4 Valproiinihappo

5-10 kg (6-12kk): 2,5 mg
11-20 kg (1—4 v): 5 mg
21-40 kg (5-9v): 7,5 mg

+ 40 kg (+ 10 v lapset & aikuiset): 10 mg

Limaiselle potilaalle i.n sijaan sama annos
i.m muodossa

Kouristelun hoito

Aikuiset: 2—4 mg i.v./kerta-annos, 5-20min
vaikutuksen alkamiseen

Lapset: 0,1 mg/kg i.v./im. ad 4 mg

annos voidaan toistaa 5—10 min kuluttua.

Pitkavaikutteinen

Vakava maksan vajaatoiminta

20

Kayttoaiheet

Ensisijainen hoito petit mal- epilepsia ja
progredioivassa myoklonusepilepsiassa
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Annostelu

Aloitus i.v. annos 20-30 mg/kg laimennet-
tuna 100 ml:aan NaCl 0,9 -liuosta, joka an-
netaan noin 15min aikana

Yllapitohoito 3,5 mg/kg 6 h valein

Huomioitava

Voidaan antaa fosfenytoiinin sijasta toisen

vaiheen ladkkeena potilaille, joille fenytoiini
ei sovi (esim. yliherkkyys tai fosfenytoiinin

vakavien haittavaikutuksien riski).

Vasa-aihe

Merkittava maksan vajaatoiminta

8.5 Levetirasetaami

Kayttoaiheet

Annostelu

Huomioitavaa

Vasta-aihe

(SE) pitkittynyt epileptinen kohtaus

toisen linjan Iaake (bentsodiatsepiinien an-
nostelun jalkeen)

Aikuiset: 60mg/kg (2-4,5 g)

Lapset (6kk-16v): 40mg/kg (max. 2g)

Sopii myds tietyille ryhmille, kuten raskaana
oleville, onkologiset potilaat, elinsiirto poti-
laat ja alko ongelma kayttajat

Psykoosi




8.6 Lakosamidi

Kayttoaihe

Annostelu

Vasta-aihe

8.7 Fosfenytoiini

Kayttoaihe

Annostelu

Huomioitavaa
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Fokaalinen tai yleistynyt SE

i.v annokset voidaan antaa laimentamatto-
mana tai laimennettuna esim 100 ml:aan
NacCl 0,9 -liuosta 10—15 min kuluessa

aloitus annos 200—400 mg x 1

Jatkoannos 50-200 mg x 2

AV-johtumishairio

Epilepsian ja kouristusten hoito

- Annos 18 mg FE/kg laimennetaan NaCl
0,9 liuokseen (max 25 mg FE/ml)

- Antonopeus 50-100 mg/min i.v (huom ei
yli 150 mg FE/min)

- lakkaille harkinnan mukaan 15 mg FE/kg

- Fofenytoiinin kayttdé on vahentynyt haitta-
vaikutuksien takia turvallisempien valmistei-
den myota.

- Vaatii EKG seurannan

- Varauduttava intuboimaan, koska laake voi
lamata hengitysta
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Menetelman valinta tuli Seina-
joen keskussairaalan pyynnosta, joka toimii myos yhteistydorganisaationa. Yhteyshenkilona
toimii kliininen asiantuntijasairaanhoitaja Heidi Pienimaki. Tehtavana oli luoda taskumallinen
ohje yhteispaivystyksen seka ensihoidon henkildkunnalle kouristelevan potilaan hoidosta.
Laakehoidollisen osion tulevat tarkastamaan Seinajoen keskussairaalan ensihoidon seka yh-
teispaivystyksen ylilaakarit. Fyysisen ohjeen painaa Seinajoen keskussairaala monista-

mossa, kun ylilaakari on taman hyvaksyttanyt.

Teoreettiseen osaan tyosta on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Lahteet on valittu
hoitomenetelmia, jotka ovat mahdollisimman tarkkoja ja uusia tuotoksia. Tuotokset on ver-

rattu toisiinsa ja valittu asiakeskeiset osat taman tyon tekoon.

9.1 Menetelmat

Toiminnallinen opinnaytety6 on kehittamispainotteinen tutkimus, joka perustuu kaytannon
ammattitydhon (Vilkka, 2021, s. 32). Sen tavoitteena on luoda kaytannonlaheinen tuotos,
joka hyodyttaa esimerkiksi tydntekijoita tai parantaa organisaation toimintaa (Kostamo ym.,
2022). Tallaisessa opinnadytetydssa pyritdan myds osoittamaan, miten aiheen valinta liittyy
oman alan tydelamaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistetaan teoreettinen tieto ja
kaytanndn kokemus. Lopputulos voi olla esimerkiksi kehittdmisehdotus tai konkreettinen

tuote, kuten ohjeistus, joka helpottaa ammatillista toimintaa.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tarkastella ja esittaa aikaisempia tutkimuksia valitusta ai-
heesta (Stolt ym., 2016). Se voi auttaa ohjaamaan terveydenhuollon kaytantoja perustuen
tutkimusnayttoon. Kirjallisuuskatsauksen paatehtavana on luoda kokonaiskuva kasiteltavasta
aiheesta, ja sen avulla voidaan myos tunnistaa aiheeseen liittyvia ongelmia tai ristiriitaisuuk-
sia. Tarkea osa kirjallisuuskatsausta on arvioida ja kehittaa olemassa olevaa teoriaa valitun

aiheen ymparilta.

Tyo6ssa olen kayttanyt puhtaasti tutkittua tietoa kirjallisuudesta systemaattisesti tiivistaen
tekstia aiheeseen kuuluvaksi kokonaisuudeksi. Kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus olla tyossa

tukena ohjeen luomiseen.
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9.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyossa tiedonhaku keinoina kaytettiin manuaalista tiedonhakua SeAMK Finnasta
hoitotieteeseen liittyvaa kirjallisuutta tarkoin pois sulkien ei nayttoon perustuvat tyot. Tieto-
kannoiksi valikoituivat SeAMK Finna, Medic-, Pubmed- ja Cinahl-tietokantoja. Hakusanoina
on kaytetty kouristus, kouristelun hoito, seizure ja epileptic seizure. Tiedonhaku on suoritettu
kahdella kielella suomeksi seka englanniksi. Tyo on tehty suurimmaksi osin suomalaista kir-

jallisuutta kayttaen seka kahta englanninkielista tutkimusta aiheesta kouristus.
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10 EETTISYYS

Opinnaytetydn tekijana toimin itsenaisesti. En siis kayta mydskaan itse kirjoittamiani teoksia
tai kirjallisuutta aiheesta. Kirjallista osuutta kasittelen vain ja ainoastaan tiedon lahteena enka
omien mielipiteiden rakentamiseen. Ty0 tehdaan faktatietoon pohjautuen, eika siina kasitella
kansanuskomuksia eika mielipidekirjoituksia kyseisesta aiheesta. Tydni on vapaassa kay-
tossa luettavana seka lainattavana kun se on valmis. Plagiointi tullaan tarkistamaan tyoni
osalta. Kaikki kirjoittamani tieto tullaan tarkistamaan seka kuinka olen saanut vastattua opin-

naytetyohon liittyvien kysymyksien aiheisiin.

Koko opinnaytetyon ajan kuvailen prosessia seka kayn tyon tilannetta Iapi yhteistyotahon ja
SeAmkin kanssa pitaakseni opinnaytetydni mahdollisimman relevanttina ja eettisena. Tyon
luotettavuus tulee nakyviin ohjeen laatimisen aikana palautteen saamisena ja parannusehdo-

tukset seka yhteistydokumppanilta ettd mahdollisilta paivystyksen hoitajilta.

Plagiointi on yksi eettinen kysymys, joka tarkoittaa sita, etta kaytetaan toisen kirjoittamaa
tekstia suoraan ilman lahdeviitetta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 224). Tar-

keaa on muistaa kayttaa lahdeviitemerkintoja oikein, kun viittaa asiasisaltoon.

Yksi tarkeimmista osa-alueista hoitotydssa on etiikka ja eettisien ongelmien ratkominen
(Leino-Kilpi ym., 2015, s. 61). Tama tarkoittaa sita, etta opinnaytetyo toteutuu kokonaisvaltai-
sesti eettisia arvoja ajatellen. Mika on pahaa ja mika hyvaa mika on vaarin ja mika on oikein

ovat tavallisimpia eettisia kysymyksia.

Valmiin ohjeen seka ladkkeet tarkistavat Seindjoen keskussairaalan yhteispaivystyksen seka
ensihoidon ylilaakarit, minka jalkeen ohjeesta painetaan fyysinen versio sairaalan monista-

mossa.
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11 KOHDERYHMA

Ensimmaisena kohderyhmana tassa tydssa on hoitohenkilokunta, joka tydskentelee Seina-
joen keskussairaalassa, rippumatta siita, onko kokenut tyontekija, jolla on saattanut jo en-
nestaan olla kokemusta ja osaamista kouristelevan potilaan hoidosta tai onko tyontekija uusi.
Tiedossa on, etta useasti hoitohenkildkunnalla voi olla eri osaamista ja kokemusta alalta var-
sinkin, kun puhutaan akuutista tilanteesta. Hoitajat reagoivat eri tavalla akuuteissa tilanteissa
ja taman taskumallisen ohjeen on tarkoitus helpottaa hoitajien tyota, mika taas lisaa potilas-

turvallisuutta.

Onhjeen tarpeellisuus tuli ilmi Seindjoen keskussairaalan yhteyshenkilolta, koska tammadista
ohjetta ei viela ole sairaalalle tehty ja todettu yhdessa, etta tammaoisella ohjeella voisi olla tar-
vetta helpottamaan hoitohenkilokunnan tyontekoa nopeasti vaihtuvissa akuuteissa tilanteissa

yhteispaivystyksessa ja ensihoidossa.

Toisena kohderyhmana ovat itse potilaat. Koska potilastyyppeja on monia, niin tydssa on yri-
tetty tiivistda mahdollisimman asiakeskeiseksi hoitotilanteita varten. Esimerkiksi lapsipotilai-
den kuumekouristukset ovat raskaita seka pelottavia tilanteita seka vanhemmille etta hoita-

jille, joten ohjeen tarkoitus olisi helpottaa hoitotilannetta.



27

12 POHDINTA JA YHTEENVETO

Saatuani toimeksiannon Seindjoen keskussairaalan yhteyshenkilolta tehda hoitajille tas-
kuopas kouristelevan potilaan hoidosta, halusin tehda siita sellaisen, joka palvelee tybelaman
tarpeita, olitko sina sitten yhteispaivystyksessa hoitajana tai ensihoitajana kentalla. Opinnay-
tetydn aikana huomasin kuitenkin, etta kouristukselle voi olla monia muitakin syita kuin epi-
leptinen kohtaus. Kirjallisuutta aiheesta I0ytyy paljon, mutta itseaan toistavaa viela enemman,
joten paadyin etsimaan ajankohtaista ja relevanttia tietoa kouristuksen hoidosta, Iaakityk-
sesta, toimintatavoista sairaalassa seka kentalla. Aiheeseen myos paasi mukaan laajempi
hoitoketju pitkittyneesta kouristelusta karsivan potilaan hoidosta seka siita, mita ja milloin teh-

daan.

Tiivistettyna ideana oli kehittaa taskuun sopiva ohje, jonka jokainen hoitaja voi halutessaan
kantaa mukana ja paasta kasiksi, etta hoito pysyy tasaisen laadukkaana, turvallisena ja mah-

dollisesti nopeasti vaihtuvassa ymparistossa voi tukeutua selkedan ohjeeseen.

Tama opinnaytetyd varmasti lisad omaa osaamista seka varmuutta kouristelevan potilaan
hoitamisessa seka tutkimisessa. Toivon samalla taman ohjeen auttavan myos muita tulevia

sairaanhoitajia seka jo kokemusta omaava hoitohenkilokuntaa.

Yhteispaivystyksessa hoito alkaa potilaan hengityksen seka verenkierron turvaamisella, anta-
malla happea tarvittaessa seka aspiraation ehkaisemalla. Verensokeri mitataan seka korja-

taan tarvittaessa ja ladakitys on apuna kouristuksen lopettamiseksi.

Jatkotutkimusaiheena tamanlaisen oppaan voisi suunnitella lapsi potilaille ottaen huomioon
lasten laake annokset seka hoitoprosessin. Opasta voi myds muokata muihin Seinajoen sai-
raalan osastoihin sopivaksi, muihin sairaaloihin, tydpaikoille, kouluihin ja paivakoteihin. On
kiinnostavaa nahda kuinka kyseinen opas vaikuttaa kouristelun aiheuttamiin kuolemiin seka

vahinkoihin.
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Liite 1: Kouristelevan potilaan taskuopas

KOURISTELEVAN POTILAAN TASKUOPAS

TURVAA POTILAS

Varmista avoin ilmatie (esim nielutuubi tarvittaessa)
Esti lisivammat (ALA ESTA KOURISTELUA)

Hae liake (ensisijaisesti midatsolaami intranasaalinen)
Madrita potilaan verenglukoosi -> korjaa valittomasti
[Tarvittaessa) Avaa suoniyhteys iv. lidkitystd varten

W

KOHTAUSKUVAUS
Kouristuksen alku ja kesto (tarkeéi jatkoa varten)
2. Oliko ennakko-oireita seka kohtauksen alku (symmetrinen vai
toispuolinen)
3. Eriteinkontinenssi, kieleen pureminen ja jilkitokkuraisuus?
4. Tunnista kouristuksen syy
- Onko kyseessi epilepsia, kuumekouristelu, hypoglykemia,
alkoholikouristus vai muu syy

-

TEHTAVAT TUTKIMUKSET

- EKG

- B-Gluk, P-Na, B-PVEK-T, P-K, P-CRP, P-Krea, P-Ca-icn, P-CK

- Harkinnan mukaan epilepsiaa sairastavilta epilepsialddkkeiden
pitoisuudet

- Pédn natiivi-TT jos kyseessi ensikouristaja, tajunnantaso tai muu
neurologinen cireisto ei korjaannu, epiillaan paan traumaa tai
muuta fokaalimuutosta

- Tarvittaessa P-EtOH , huumeseula
- Aivo-selkiydinndyte (toissijainen tutkimus -> ensin Paén TT)

- Péivystyksellinen EEG aiheet, jos: tajunta on heikentynyt, mutta
potilas ei kouristele (nonkonvulsiivinen status), fokaalistatus,
Status epilepticusta jiljittelevit toiminnalliset kohtaukset

KOURISTUKSEN KESTO
(Kesto yleensd 1-4min ei vaadi ladkehoitoa)
IPitkittynyt kouristus on hengenvaarallinen!
WVAIHE 1: 5-30 min cireiden alusta

(1.} Midatsolaami 10mg Masaalisesti/Bukkaalisesti [Ensisijainen lddke jos ei kanyylid)
(2.) Ativan [Loratsepaami) jos kanyyli 4mg i tai jos Midetsolaami ei lopeta kohtausta
3.) Digtsepaami 5-10mg i.v tai Midetsolaami 2,5-5mg iv
(Hypoglykemis-> tunnista je hoids tarvittaessa)

[VAIHE 2-3 JOS KOURISTELU JATKUU TAI TOISTULY
WVAIHE 2: 30-80min oireiden alusta -> Epilepsialidkityksen aloitus latausannoksina: Kepra

(Levetirasataami), fesfenytoiini, valproiinihappe, tai lakesamidi.
Tarvittazssa distsepaami- tai loratsepaamilidkitykset toistetaan

WVAIHE 3: +60min oireiden alusta -> Ylei esia teh ; EEG: ™,
sedaatisinfuusio (Propofoli] saka toisen astesn epilepsialdikitylsen jatkuminen/aloitus
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