Epilepsiakohtaus

· Peruslääkityksestä huolimatta on varauduttava epilepsiakohtauksiin. Kohtauslääkitys on oltava aina saatavilla (”kukkapussukka”). Katso ohjeistus tarkemmin Lääkitys-osiosta.
· Kohtaukset ovat kestoltaan ja voimakkuudeltaan vaihtelevia (alla esimerkkejä, voivat olla jotain näistä tai näiden välimaastosta):
· ”Poissaolokohtauksessa” XXX ei saa kontaktia, vaikka hän näyttää muutoin olevan suhteellisen normaalin oloisessa tilassa. Rauhoittava lääkitys (esim. Diapam®) on harkinnanvarainen tapauskohtaisesti.
· ”Kauhukohtauksessa” saattaa esiintyä tuskaisuutta, jäykkyyttä ja vapinaa. Tällöin rauhoittavan lääkityksen (esim. Diapam®) anto on suositeltavaa.
· ”Tajuttomuuskohtauksessa” XXX vääntelehtii rajusti, saattaa äännellä ja suusta voi tulla vaahtoa. Iho saattaa muuttua sinertäväksi, mikä johtuu hapenpuutteesta. Tällöin on annettava peräruiskelääkitys (Stesolid® / Diazepam®) välittömästi (vaihtoehtoisesti Midazolam® suun limakalvoille, jonka laittaminen on kohtauksen aikana kuitenkin vaikeaa). Jos kohtaus uusiutuu tai ei mene ohi lääkityksestä huolimatta 5 minuutin kuluessa, on soitettava hälytyskeskukseen (112). 
· XXX voi menettää tajuntansa rajun kohtauksen aikana. XXX on annettava liikkua vapaasti kohtauksen aikana, vaikka liikehdintä ja ruumiin vääntyminen olisi voimakastakin.  Liikkumisen aiheuttamat mahdolliset iskut päähän/käsiin/jalkoihin on kuitenkin estettävä laittamalla pehmusteita XXX ympärille. XXX kannattaa yrittää myös rauhoitella puhumalla rauhallisesti.

· Uusien yleisten ensiapuohjeiden mukaan suuhun ei saisi laittaa mitään kohtauksen aikana, koska hapensaanti voi hankaloitua ja puremisrefleksi voi vaurioittaa hampaita ja esineitä suussa, sekä aiheuttaa vaurioita auttajan sormille ja vaarantaa myös terveyden (veriteitse tarttuvat taudit). XXX tapauksessa on kuitenkin toimittava kokonaistilannetta ajatellen. Siksi täytyy yrittää tarkkailla, ettei kieli jää hampaiden väliin ja yrittää mieluummin estää kieleen pureminen, kuin säästää esimerkiksi hampaat (tämä on pahimmasta päästä oleva ääritilanne, mutta kuitenkin mahdollinen). Suuta voi pitää auki erillisellä palikalla. Hengitystä on tarkkailtava.

· Kohtauksen jäljiltä XXX on usein väsynyt. Tällöin hänen on annettava vapaasti levätä ja nukkua. Kohtauksen jälkeen on myös syytä rauhoitella XXX esimerkiksi mukavia juttelemalla.
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