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Férandringar sedan féregaende version
Upprattad rutin for Masthugget Gynekologi- och obstetrikmottagning.

Bakgrund och syfte

Ett sikert handhavande vid insattning av spiral i 6ppenvard hos

patienter som har epilepsi

Aktiv epilepsi forekommer hos ca 0,6-0,7 % av befolkningen och
innebar forekomst av upprepade oprovocerade epileptiska anfall.
Dessa uppkommer pa grund av repetitiva, onormala urladdningar i
nervceller i storhjarnans bark. Anfallen har olika karaktar beroende pa
var i hjarnan de startar och hur stora omraden som engageras.
Kortvariga lukt-, smak-, syn- och kianselstorningar, franvaroattacker,
muskelryckningar kan forekomma liksom medvetsloshet och tonisk-
kloniska muskelkramper foljt av uttalad trétthet och forvirring. Hos
den enskilda patienten har anfallen ett likartat monster och utgor

grund for faststallande av epilepsityp.

Kvinnor med epilepsi eller som av annan anledning behandlas med
antiepileptika bor erbjudas hogeffektiva preventivmetoder for att
mojliggora planering av graviditet och eventuell
lakemedelsanpassning i god tid fore graviditet. Vissa antiepileptika ar
forenade med 6kad risk for fostermissbildningar. Saledes ar spiral att

rekommendera till dessa patienter.
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Risken att en patient skall fa ett epileptiskt anfall i samband med
insittning av en spiral ar valdigt 1ag, sarskilt om patienten inte har en

aktiv epilepsi eller ar vilbehandlad i sin epilepsi.

Utférande
Hur ett epileptiskt anfall yttrar sig

Anfall som startar i ena hjarnhalvan kallas for fokala. Anfall som
startar sa att en snabb spridning sker till bada hjarnhalvorna kallas for
generaliserade. De flesta epileptiska anfall ar korta, frdn nagra

sekunder till ett par minuter.

Anfallstyperna kan overga fran en typ till en annan. Ett fokalt anfall
utan medvetandepaverkan kan overga i ett med paverkat medvetande.
Ett fokalt anfall, kan spridas till bAda hjarnhalvorna och utvecklas till

ett tonisk kloniskt anfall. Var god se bilaga for mer information.

Infér insattning av spiral hos patienter med epilepsi
Det ar viktigt att noggrant planera for spiralinsattning sa att det blir

optimala forutsattningar for att handlagga eventuellt anfall: van
insittare, inte ensamarbete, tillgang till lakare pa mottagningen
alternativt insdttning pa sjukhus. Lakare konsulteras alltid for att
avgora var insattning ska ske. De flesta kan sitta sin spiral hos
barnmorska inom gynekologisk 6ppenvard, undantag ar de med aktiv
epilepsi som har en historik av upprepade ldnga anfall, sa kallat status

epilepticus.

Vid planering av insittning skall likare dokumentera vad patienten
har for slags epilepsi, vilken medicinering hen eventuellt star p3,
vilken vardenhet som ar ansvarig for behandlingen, om patienten har
en aktiv epilepsi eller inte (dvs minst ett anfall inom en 2-arsperiod

eller kontinuerlig behandling med epilepsilakemedel.)

Vid epileptiskt anfall i samband med insattning
Flertalet epileptiska anfall upphor spontant inom ett fatal minuter och

kraver ingen akut behandling. Det behover inte finnas nagot
anfallskuperande lakemedel pa vardenheten som satter spiralen men

om patienten sjilv har nagot sddant utskrivet sa skall patienten ta med
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sig det och det ska ligga tillgangligt vid spiralinsattningen. Glom inte
att syncope kan ge muskelryckningar, men de har kortare duration,

<15 sek.

Handldggning om patienten far ett anfall

Larma internt

e Kontrollera tiden for att mata anfallets langd.

Se till att andningsviagar ar fria. Lossa pa klader som sitter
alltfor tatt i halsen.

Nar anfallet vl dr 6ver kan man lagga personen i framstupa

sidolage.

Om den som har anfall ligger pa ett hart underlag, kan man
skjuta in nagot mjukt under huvudet for att minska risken

for skada under anfallet.

Det ar viktigt att man behaller sitt lugn och att man
forsoker lugna omgivningen.

e Den som ir pa vig att vakna upp fréan ett anfall ar ofta
fortfarande forvirrad och orolig och behover mest av allt

lugn och ro for att hamta sig.

Kalla pd ambulans
e Om anfallet drar ut pa tiden, ca fem minuter
e Om personen inte piggnar till efterat
e Om han eller hon har skadat sig

e Om personen ifraga inte har kiand epilepsi

N3gra saker man bor undvika att gora
Stoppa inte nagot i munnen och forsok inte halla emot arm eller ben
som rycker. Men sdkerstall att patienten inte ramlar av eventuell

undersokningsstol /brits.

Om ett anfall inte gar over
Tiden da ett anfall pagar kan tyckas lang dven om det gar 6ver inom
nagra minuter. I sillsynta fall fortsatter anfallet en langre tid och man

talar da om status epilepticus. Ofta ror det sig om ett tonisk-kloniskt
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anfall som inte upphor eller upprepade tonisk-kloniska anfall da
personen inte aterfar medvetandet mellan anfallen. Detta ar
pafrestande for kroppen och hjarnan och kraver snabbt insatt
behandling. Sddana langvariga anfall kan behéva brytas med
akutbehandling med lakemedel. Personer som har langdragna anfall
brukar fa sdidan medicin for akutbehandling tillsammans med
instruktioner om nar och hur behandling ska ges och nar man bor
kalla pa4 ambulans. Dessa skall personalen som sétter in spiralen ha
tagit del avi samband med ingreppet. De allra flesta som fatt status
epilepticus aterhamtar sig och uppvisar efterat inga tecken pa att ha

tagit skada.

Relaterad information
Korta-fakta-om-epilepsi.pdf

Epileptiska anfall - Svenska Epilepsiforbundet

Arbetsgrupp

Innehéllsansvarig

Sofiia Karlsson, specialistlakare, Masthugget Gynekologi- och

obstetrikmottagning, Regionhilsan.
Innehéllsgranskare

Karin Jerhamre Sund, medicinsk radgivare, Masthugget gynekologi-

och obstetrikmottagning, Regionhalsan.
Godkannare

Susanne Samuelsson, omradeschef, barnmorskemottagning och

gynekologi, Regionhalsan.
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