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The purpose of this thesis was to describe the nursing of pre-schooler type 1
diabetic at the emergency department. The objective of this thesis was to
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The study questions of this thesis were:

1. How does the nurse monitor type 1 diabetic child’s treatment balance at
the emergency department?
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1 JOHDANTO

Diabetes on pitkdaikaissairaus, joka aiheuttaa verensokeripitoisuuden liiallis-
ta nousua. Tama johtuu siita, ettei elimistod tuota insuliinia tai sita erittyy liian
vahan. Insuliini toimii sokeritasapainon saatelijana niin etta se siirtdd veressa
olevan sokerin kudosten energianléhteeksi. Kun insuliinia ei erity, verensoke-

ri padsee nousemaan. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 136.)

Diabetesta on kahta paatyyppia, tyypin 1 diabetes eli ns. nuoruustyypin dia-
betes seka tyypin 2 diabetes eli ns. aikuistyypin diabetes. Tyypin 1 diabetek-
sessa insuliinia ei erity lainkaan, kun taas tyypin 2 diabeteksessa insuliinin
eritys on hairiintynyt tai loppunut. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 325.)
Tybssa keskitymme tyypin 1 hoitoty6hon, silla tyypin 1 diabetes on lapsilla
yleisempi. Kasittelemme tydssamme tilanteita, joissa lapsi ei ole paivystyspo-

liklinikalla diabeteksen puhkeamisen vuoksi.

Lasten diabeteksen esiintyminen suomessa on maailman korkein. 1950-
luvun jalkeen diabeteksen ilmaantuvuus lapsilla on viisinkertaistunut. Ime-
vaisikaisilla harvoin puhkeaa diabetes, mutta kahden ikavuoden jalkeen il-
maantuvuus on suuri. (Knip & Sipila 2010, 358.) Suomessa on vuoden 2014
tilaston mukaan hieman alle 4000 0-14-vuotiasta lasta jotka sairastavat dia-
betesta. Vuonna 2014 alle 15-vuotiailla todettiin uusia diabetes diagnooseja
yli 500. (Diabetestietoa [Viitattu 2.4.2015].)

Lapsen diabeteksen hoidossa perustavoite on turvallinen hoitotasapaino,
paivittdinen hyvinvointi, normaali kasvu ja kehitys seka lisasairauksien ehkai-
seminen ja niiden varhainen toteaminen ja hoitaminen (Keskinen 2009, 367-
368).

Stressihormonien eritys ja insuliinintarve kasvaa kuume- ja tulehdussairauk-
sien yhteydessa. Terveelld inmisella verensokerin nousu estyy insuliinineri-

tyksen lisdantymiselld, kun taas diabeetikolla verensokeri pd&dsee nouse-



maan korkeaksi koska insuliinineritysta ei ole. Sen vuoksi diabeteksen hoito
on erityisen tarkead infektioiden yhteydessa. (llanne-Parikka 2011, 283-284.)

Tybmme tavoitteena on koota tietoa leikki-ikdisen tyypin 1 diabeetikkolapsen
hoitotydsta ja hanen perheensa tukemisesta paivystyspoliklinikalla. Tydmme
on tehty Eteld-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirille, toimeksiantajana on ollut
Seingjoen Keskussairaalan paivystyspoliklinikka sekd Seinajoen seudun dia-
betesyhdistys. Tuottamamme tiedon pohjalta voidaan kehittdd diabeetikko-
lapsen seka hanen perheensa hoitotydta paivystyspoliklinikalla. Tuottamam-
me tieto perustuu ajantasaiseen tietoon kirjallisuudesta, tutkimuksista ja asi-
antuntija-artikkeleista. Aihe on ajankohtainen koska diabetes on yleinen ja

jatkuvasti lisdantyva sairaus varsinkin lapsilla.



2 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN KASVU JA KEHITYS

2.1 Leikki-ikdisen kehitys

Leikki-ikaiset lapset voidaan jakaa kahteen ryhnmaan. Varhaisleikki-ikaisella
tarkoitetaan 1-3-vuotiaita lapsia ja myo6haisleikki-ikaisella 3-6-vuotiaita lapsia.
(Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 11.) Tydéssdmme

keskitymme mydhaisleikki-ikaisiin lapsiin.

Leikki-ikainen lapsi oppii paljon fyysisid ja sosiaalisia taitoja, h&nen kasvu
kuitenkin hidastuu tassa ikavaiheessa aiempaan verraten. Vuodessa lapselle
tulee painoa noin kolme kiloa ja pituutta 5-10cm. Motorinen kehitys on yksilol-
listd, mutta voidaan kuitenkin osoittaa mina ikévuotena lapsi oppii esimerkiksi
hyppimé&an tai leikkaamaan saksilla. (lvanoff, Risku, Rahko, Kitinoja & Vuori
2006, 60.)

Kolmevuotias lapsi liikkuu paljon ja on kettera. Lapsi juoksee, hyppii tasajal-
kaa, tanssii, kdvelee portaita vuoroaskelin, Kiipeilee ja ajaa kolmipyoralla.
(lvanoff ym. 2006, 60.) Tamanikainen lapsi usein kertoo keksittyja tarinoita
joita uskoo itsekin. Hanella voi olla mielikuvitusystava mutta leikkii myds mui-
den kanssa mielellaan. Kolmevuotias pitaa kirjojen lukemisesta, laulamisesta
ja tanssista. "Miksi” ja "mita varten” kysymykset ovat yleisia, mutta puhe ei
ole valttamatta viela selkedd. Kolmevuotias haluaa suorittaa itse asioitaan

joten pienten askareiden tekeminen on hanelle tarke&a. (Kahri 2003, 11-13.)

Nelivuotias osaa piirtaa mallista nelibn ja osaa kayttdd saksia (lvanoff ym.
2006, 60). Nelivuotias osaa juosta, hyppia yhdella jalalla, potkia palloa ja kei-
nua. Tamanikainen lapsi leikkii usein roolileikkeja koska h&nen mielikuvituk-
sensa on vilkas. Han pukee ja riisuu itse. (Kahri 2003, 17-21.) Koska mieli-
kuvitus on usein vilkas se saattaa nakya lapsen peloissa ja leikeissa ja han
usein purkaa pahaa oloaan leikin avulla (Koistinen, Ruuskanen & Surakka

2004, 67-68). Lapsi kyselee paljon edelleen, on utelias ja kiinnostunut. Han



tunnistaa jo sukupuolensa. Lapsi leikkii mielellaan muiden kanssa ja osaa
ottaa toiset huomioon. (Kahri 2003, 19-21.)

Viisivuotias nauttii kiipeilysta, hyppimisesta, tanssimisesta ja peleistd. Myos
hanen kadentaitonsa ovat hyvat eli lapsi askartelee, limaa, leikkaa, maalaa
ja muovailee mielella&n. Kaverisuhteet ovat tarkeitéa ja mielikuvitus seka rooli-
leikit ovat edelleen suosittuja. Viisivuotias kuuntelee mielellaén tarinoita ja
kertoo my@s itse tarinoita. Tama kehittdd hanen kielellistd kehittymistaan.
Lapsi on hyvin omatoiminen, pohdiskeleva ja kyselee paljon. (Kahri 2003,
25-28.)

Kuusivuotias saattaa olla likkeissaan hieman kdmpelo aiempaan verraten
nopean kasvun vuoksi mutta likkuminen on erittéin tarkeda. Lapsi saattaa
oppia jo lukemaan koska on usein kiinnostunut kirjaimista. Lapsen kanssa
lukeminen on edelleen tarkeada kielellisen kehityksen vuoksi. Lapsen tiedon-
halu kasvaa entisestaan ja han on kiinnostunut monista asioista. Kysyttadessa
kannattaa vastata lyhesti vain lapsen esittamaan kysymykseen. Tassa ika-
vaiheessa lapsen mielialat saattavat vaihdella paljon. (Kahri 2003, 35-38.)
Omien taitojen nayttaminen on tarkead, kilpaileminen on yleista ja myds ka-
verit ovat tarkeita (Koistinen ym. 2004, 67—68).

2.2 Leikki-ikdisen ravitsemus

Leikki-ikaisen ravitsemus on aikuisten vastuulla. Lapsi sy6 samaa kuin muu-
kin perhe, tarjolla tulee olla tarpeeksi ravitsevaa ja terveellistd ruokaa sadan-
nollisesti. Ruokailujen tulisi olla mukavaa, kiireetontd ja turvallista yhdessa
oloa. Lasten energiantarve vaihtelee. Se maaraytyy kasvun nopeuden vai-
heesta, siita paljonko lapsi kuluttaa energiaa, levon maarasta seka tervey-
dentilasta. (Ivanoff ym. 2006, 66-67.)

Lapsen normaaliin kehitykseen kuuluu ajoittaiset huonon sydmisen vaiheet

joista ei tarvitse yleensd huolestua. Suositusten mukaisesta ruokavaliosta -



joka on sama kuin aikuisilla - saa leikki-ikdinen kaikki tarvittavat ravintoai-
neet. NAama auttavat myos ehkaiseméan sydan — ja verisuonisairauksia, 2-
tyypin diabetesta ja ylipainoa. Ravitsemusneuvonta lapsiperheille on hyvéaksi
koska usein vanhemmat ovat halukkaita muuttamaan ravintotottumuksiaan
lapsen kanssa. (Paganus 2004, 126-127.)

2.3 Leikki-ikéisen lapsen perhe

Perhe voidaan maéaaritella joko biologisin tai juridisin perustein. Lisaksi jokai-
sella yksilolla on oma henkilokohtainen kasityksensa siitd, minka kokee
omaksi perheeksensa. Biologisin perustein méaaritellessa perhe voidaan ku-
vata isén, aidin ja lasten muodostamaksi kokonaisuudeksi. Tata kokonaisuut-
ta kutsutaan ns. ydinperheeksi. Biologisin perustein maaraytyva perhe voi
olla myds sellainen, jossa on vain toinen vanhempi seké lapsi tai lapsia. Juri-
disesti katsoen perheen muodostaa avioliitossa tai avioliitonomaisessa suh-
teessa eldva pari ja ndiden mahdolliset lapset. (Astedt-Kurki ym. 2008, 11—
13))

Hoitotyon nakokulmasta perhetta tarkasteltaessa pidetdan tarkeimpana juuri
sitd kasitystd perheestd, millaiseksi asianomainen sen itse kokee. TallGin
perheeseen voi kuulua vaikkapa isovanhemmat, vaikka varsinaisesti viralli-
sissa perheen méaritelmissa heitd ei siihen lasketakkaan. (Astedt-Kurki ym.
2008, 11-13.)

Vanhempien tehtdvana on huolehtia lapsen oikeuksista. Lapsi tarvitsee rak-
kautta seka huolenpitoa perustarpeista kuten oikeanlaisesta ravinnosta, liik-
kumisesta, levosta ja puhtaudesta. Kun vanhempi vastaa lapsen tarpeisiin,
kommunikoi lapsen kanssa ja osoittaa kiintymysta lapseen han edistaa lap-

sen psykososiaalista kehitysta. (Heikkila 2013, 21,23.)
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3 DIABETESTA SAIRASTAVAN LAPSEN HYVINVOINTI JA
HYVA HOITOTASAPAINO

3.1 Leikki-ikaisen sairastuminen diabetekseen

Diabetes. Se on pitkdaikaissairaus, joka aiheuttaa verensokeripitoisuuden
liallista nousua. Tama johtuu siita, ettei elimistd tuota insuliinia tai sita erittyy
lian vahan. Insuliini toimii sokeritasapainon saatelijana niin etta se siirtda
veressa olevan sokerin kudosten energianldhteeksi. Kun insuliinia ei erity,

verensokeri paasee nousemaan. (lvanoff ym. 2006, 136.)

Pitkdaikaissairaus. Vahintaan kuusi kuukautta kestava sairaus tai toiminta-
hairio, joka vaatii jatkuvaa tai ajoittaista hoitoa tai laakitysta (lvanoff ym.
2006, 96-97).

Lapsen diabeteksen hoito voi aluksi olla haastavaa ja vaatii muutoksia per-
heen elaméaan. Kuitenkin kokemuksen kartuttua diabeteksen hoito tulee per-
heelle osaksi arkea. (Saha, Harma-Rodriguez & Marttila 2015, 386-387.)
Vanhempien merkitys lapsen diabeteksen hoidossa on merkittdva, varsinkin
leikki-ikéisen lapsen hoidon suhteen. Pienen leikki-ikdisen motoriikka ei ole
viela kehittynyt riittavasti, ettd han hallitsisi pistamisen itse, mutta leikki-ian
loppuvaiheessa 5-6-vuotiaana lapsi voi alkaa opettelemaan sita itse yhdessa
aikuisen kanssa. Insuliinipumpun kayttd on vanhemman vastuulla tdmén
ikdisen lapsen kohdalla. (Harma-Rodriguez 2015, 391-392.) On kuitenkin
tarkeaa ottaa lapsi mukaan diabeteksen hoitoon, nain lapsi oppii hiljalleen
ottamaan itse vastuuta hoidostaan ja tulee oman diabeteksensa asiantunti-
jaksi (Saha & Harma-Rodriguez 2015, 400).

Diabeetikkolapselle tehddan aina yksil6llinen ateriasuunnitelma jossa otetaan
lapsen ja perheen tottumukset, lapsen ruokaméaarat seka lilkkunta tottumukset
huomioon. Ruokailut suunnitellaan insuliinihoidon mukaan ja opetellaan arvi-

oimaan hiilihydraattien maaréé ruokavaliossa. Tavoitteena on lapsen nor-
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maali kasvu ja kehitys. Oikeanlaisella ruokavaliolla voidaan ehkaista diabe-
tekseen liittyvia lisdsairauksia. Insuliinin maara sovitetaan yhteen hiilinydraat-
timaaran mukaan. Hiilihydraattipitoisia ruokia jotka nostavat verensokeria
ovat mm. leivat, peruna, riisi, pastat, maitotuotteet, sokeri ja hedelmat. (Pa-
ganus 2004, 128; Ruuskanen 2004, 209-210.)

Diabeetikon insuliinin tarve on aina yksildllinen ja insuliinihoito voidaan toteut-
taa monin eri tavoin, joko pistoksilla tai insuliinipumpulla. Leikki-ikdinen tarvit-
see noin 0,5ky/kg/vrk insuliinia. (Ruuskanen 2004, 208—-209.)

3.2 Diabeteslapsen hoitotasapaino

Lasten diabeteksen hoidossa tavoitteena on verensokeritason pysyminen
mahdollisimman lahella tavoitearvoja seka oikeanlainen insuliinin annostelu.
Tavoitteena on myds lapsen painon ja pituuden tasainen kehitys. Ennen ate-
riaa olevan verensokeriarvon olisi hyva olla 4-8 mmol/l, aterian jalkeen alle
11 mmol/l. (Saha 2015b.)

Hyvalla omahoidolla ja hoitotasapainolla saa ehkaistya ja hidastettua diabe-
tekseen liittyvia elinmuutoksia. Naita elinmuutoksia ovat silman verkkokalvon
sairaus, munuaissairaus sekd hermojen toiminnan vajaus. Diabetes lisaa
riskia sairastua myos sepelvaltimotautiin, aivoverenkiertohdiriihin ja valtimo-
verenkiertohairioon joka ahtauttaa alaraajojen perifeeristd verenkiertoa.
(R6nnemaa 2015.)

3.3 Diabetesta sairastavan lapsen hoitotasapainon erityistilanteet

Diabetesta sairastavan lapsen hoitotasapaino on riippuvainen saénnoéllisesta
elamastd. Jos lapsen arki poikkeaa rutiineista eli h&n liikkkuu normaalia
enemman tai vahemman, sy6 ateriasuunnitelmasta poikkeavasti tai lapsen

insuliini annostellaan véaarin, hdnen verensokeritasapainonsa saattaa vaih-
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della. Arkirutiinien lisdksi hoitotasapainoon vaikuttavat myds lapsen sairas-

tumiset.

3.3.1 Sairauspaivat

Lasten infektioiden aiheuttajana ovat mikrobit eli ne ovat virusten, bakteerien
tai sienten aiheuttamia tulehdustiloja. Useimmiten kyseessé on virusinfektio.
Tavallisesti lasten infektioita aiheuttavia bakteereja on alle kymmenen lajia
kun taas viruksia lahes loputtomasti. Virusinfektioiden hoito on useimmiten
ns. oireenmukaista koska laakkeita virustauteihin ei juuri ole. Bakteerin ai-

heuttamiin infektioihin on kaytdssa antibiootteja. (Jalanko 2009.)

Lapsi joka sairastaa diabetesta tarvitsee erityishuomiota infektion kohdates-
sa. Kun infektio-oireet on todettu, tulee verensokeria seurata normaalia tii-
viimmin, silla kuumeessa olevan insuliinin tarve nousee 10- 30 %. On tarke&a
muistaa, ettéa virusinfektion aikana insuliinin tarve voi nousta vasta seuraava-
na paivana. (Kantero, Levo & Osterlund 1995, 346.) Sairauspaivina tulee
saanndllisesti tarkkailla verensokeria ja ketoaineita sekd ruoan ja juoman
maaraa (Silverstein ym. 2005, 203-204).

Lapsen verensokeria olisi hyvéa seurata aluksi tunnin vélein ja antaa insuliinia
pienissd annoksissa (Kaprio 2006, 366—367). Tulee muistaa, ettd insuliinikor-
vaushoitoa ei missaan tilanteessa saa keskeyttaa vaikka lapsi ei soisikaan
normaalin ateriasuunnitelman mukaan. Talléin tilanne kuitenkin vaatii insulii-
nin annostelun muutoksia. (Saha 2015a, 417.) Joskus tilanne voi vaatia nor-
maalia isompia insuliiniannoksia seka suurempia hiilihydraattimaaria, silla
runsas insuliini estaa happomyrkytyksen kun taas runsas hiilihydraattimaara

hypoglykemian (Kaprio 2006, 367).

Jos sairauspdaivana verensokeri ylittda 15mmol/l, tulee ketoaineet mitata (Sa-
ha 2015a, 417). On kuitenkin hyvd huomioida, etta ketoaineet tulee mitata

verensokeriarvosta huolimatta jos lapsi ei syd eika juo riittavasti. S&annalli-
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nen tarkkailu antaa suuntaa miten toimitaan jatkossa. (Silverstein ym. 2005,
203-204.)

Vatsataudin yhteydesséa verensokeripitoisuus saattaa pyrkia laskemaan, jos
lapsi ei pysty syémaan hiilihydraattipitoista ravintoa. Talldin on syytad suosia
nopeasti imeytyvia hiilihnydraatteja esimerkiksi tuoremehun muodossa ja jos
verensokeripitoisuus tasta huolimatta laskee, voi perusinsuliini annosta pie-
nentdd 10-20% ja lyhyt- ja pikavaikutteiset insuliinit voi jattaa pistamatta. Ve-
rensokerin mittaaminen normaalia useammin on silti edelleen tarkeaa. (Saha
2015a, 417.)

3.3.2 Hypoglykemian ja hyperglykemian seuranta ja hoito kotona

Hypoglykemia on tila jolloin verensokeri laskee alle 3mmol/l. Oireita ennen
lian matalaa verensokeria on mutta ne vaihtelevat, niitd voivat olla esimer-
kiksi paansarky ja hikoilu. (Ruuskanen 2004, 211.) Niita voivat olla myds kiu-
kuttelu, itkuisuus, ylivilkkaus, vasymys, kalpeus, hikoilu, vapina, puheen epa-
selvyys ja hoipertelu. Pienilla lapsilla verensokeri heilahtelee herkemmin.
Omaseuranta onkin todella tarkeaa koska siten pystytddn ehkaisemaan liian
matalia verensokereita. Kotona ja varsinkin kodin ulkopuolella ollessa on syy-
ta pitda lahettyvilla jotain makeaa, kuten glukoositabletteja joilla voidaan no-
peasti korjata liian matala verensokeri. Lapsi tarvitsee siis aikuista huolehti-
maan hypoglykemian ennaltaehkaisysta ja mahdollisesti hoitamisesta. Tulee
muistaa, ettéa usein hypoglykemian jalkeen verensokeri voi nousta liian kor-
kealle jos lapsi tankkaa liikaa. (Keskinen & H&arma-Rodriguez 2015, 413-
414.))

Hyperglykemia on tila jossa verensokeri on lilan korkea, mik& johtuu insuliinin
puutteesta. Syyna tahan saattaa olla normaalia suurempi ruokaméaara tai in-
suliini pistoksen unohtuminen. Tilanne kuitenkin korjaantuu usein kun pala-
taan normaaliin sybmis- ja pistorytmiin. Pitkadn jatkunut hyperglykemia voi

johtaa happomyrkytykseen eli ketoasidoosiin. Ketoasidoosin kehittymista voi
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seurata mittaamalla verensokeria useammin ja jos verensokeri on Vyli

15mmol/l mittaamalla ketoaineet kotimittarilla. (Ruuskanen 2004, 211.)

3.3.3 Ketoasidoosi

Ketoasidoosi eli happomyrkytys on hengenvaarallinen. Se on aina hoidollinen
hatatilanne. Hoitamattomana ketoasidoosi voi aiheuttaa potilaan tajunnan
menetyksen. Jos on epdily ketoasidoosista, potilas tulee viipymétta toimittaa
sairaalahoitoon. (llanne-Parikka 2011, 301.)

Ketoaineet mitataan virtsasta tai veresta. Mittaus onnistuu kotioloissakin. Jos
ketoaineita on elimistdssa, on se merkki insuliinin puutteesta. Talldin sokerin
paasy estyy verenkierrosta solujen kayttoon jolloin verensokeri kohoaa. Ellei
solut saa energiaa sokerista niin elimisto ottaa kaytt6on varaenergiavaraston
eli alkaa hajottaa rasvoja energian saamiseksi. Ketoaineet siis syntyvét ras-
vojen hajoamisesta ja ne erittyvéat vereen ja munuaisten kautta virtsaan. Mita
suurempi insuliini puute on, sitd enemman ketoaineita syntyy. Tama voi joh-
taa diabeetikolla ketoasidoosiin. Lapsella ketoasidoosi kehittyy nopeasti.
(Lahti 2006.)

Diabeettisen ketoasidoosin kriteerit ovat hyperglykemia eli kun verensokeri-
taso on yli 11mmol/l ja asidoosi eli veren pH on alle 7.30. Kliinisin& oireina
ovat tihed ja syva hengitys eli Kussmaulin hengitys, pahoinvointi, oksentelu,

vatsakipu ja tajunnantason lasku. (Veijola [Viitattu 25.2.2015].)

Diabeettisen ketoasidoosin komplikaatioita ovat aivoédeema ja -herniaatio.
Ne johtuvat aivojen ja veren osmolaliteetin (eli liuenneiden molekyylien ja
ionien lukumaara liuotinkiloissa) liilan nopeista muutoksista sekad vaskulaari-
sista eli verisuoniin liittyvista tekijoistd. Aivoédeeman oireet alkavat noin 4-12
tuntia ketoasidoosin hoidon aloittamisen jalkeen ja sille altistaa erityisesti vai-
kea ketoasidoosi, natriumtason lasku hoidon aikana ja liiallinen nestehoito.

Sen oireita ovat paansarky, uneliaisuus, syketason lasku, verenpaineen nou-
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su seka aivohermo-oireet. (Jaaskelainen, Miettinen, Niinikoski, Saha & Veijo-
la 2013.)

Ketoasidoottisen lapsen nestehoito koostuu valittémasta neste-elvytyksesta,
kuivuman jatkohoidosta, perusnestehoidosta, insuliinihoidosta ja tarvittaessa

liiallisen virtsaamisen korvaushoidosta. (Jaaskelainen ym. 2013.)

Perusnestehoito ja insuliinihoito aloitetaan samanaikaisesti. Insuliinihoito ta-
pahtuu sairaalassa suonensisaisena insuliini-infuusiona, eli ihonalaisia insu-

linipistoksia ei anneta akuutissa vaiheessa. (Jaaskelainen ym. 2013.)

Ketoasidoottiselta lapselta seurataan sykettd, verenpainetta, hengitysfrek-
venssia ja aivoodeemaan liittyvid oireita. Lisdksi verensokeria, veren ketoai-

neita seké neste-arvoja seurataan saanndllisesti. (Jaaskelainen ym. 2013.)
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4 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN JA PERHEEN HOITOTYO
SAIRAALASSA

4.1 Hoitoty0 paivystyspoliklinikalla

Paivystyksessa kohdataan paljon erilaisia potilasryhmia. Paivystyksessa poti-
laalla ja heidan omaisillaan on oikeus saada laadukasta ja oikea-aikaista pal-
velua sairauden vakavuuden ja kiireellisyyden mukaan. Perustehtdvana on
henkea ja terveytta uhkaavan vaaran tunnistaminen ja torjuminen. Paivystyk-
sessa tyoskentelevan henkilokunnan tulee olla ammattitaitoista. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 20-21.)

Sairaanhoitajan tulee hallita teoreettinen tieto ja sen mukaiset taidot, osata
tydskennella itsenaisesti sekd omata hyva paatoksentekokyky. Sairaanhoita-
jan tulee olla kriittinen seka hanella pitaa olla kokemusta etta pystyy tunnis-
tamaan potilaan tarvitseman hoidon ja kiireellisyysjarjestyksen. Sairaanhoita-
jalla tulee olla my6s empatiakykya seké kykya sietdd potilaan tunteita jotka
he usein kohdistavat hoitajaan. Paivystyksessa pitaa osata toimia eri kulttuu-
reista tulevien, eri-ikdisten potilaiden ja erilaisissa sosiaalisessa asemassa
olevien kanssa. Tyd on moniammatillista koska usein potilaan hoidossa tarvi-
taan eri alojen ammattilaisia, kuten laakareitd, sairaanhoitajia, laboratoriohoi-
tajia seka rontgenhoitajia. (Koponen & Sillanpaa 2005, 28-30.)

4.2 Lapsen ja perheen hoitotyd paivystyspoliklinikalla

Lasten hoitotydtd ohjaavat arvot ja periaatteet aikuisten hoitotydon tavoin.
Hoidon perusarvot ja ihmiskéasitys ovat hoitotyon periaatteiden perustana.
Lasten hoitotyon periaatteita ovat yksilollisyyden-, perhekeskeisyyden-, kas-
vun ja kehityksen tukemisen-, turvallisuuden-, jatkuvuuden-, omatoimisuu-
den- sek& kokonaisvaltaisen hoitotyon periaatteet. (Storvik-Syddnmaa ym.
2012, 104-109.)
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Sairaanhoitajan tulee tietda kasvavan lapsen kasvun ja kehityksen vaiheet
lasten hoitotydssa. Se vaatii kliinistd osaamista, vuorovaikutus- ja yhteistyo-
taitoja niin lasten kuin heidan vanhempiensa kanssa seké taitoa ottaa lapsi
huomioon hoitotydn paatoksenteossa. Sairaanhoitajan tehtavaan kuuluu
myds lapsen turvallisen ja viihtyisan hoitoympéariston luominen. (Tuomi 2008,
21.)

Paivystyspoliklinikalle lapsi tulee usein vanhempiensa/huoltajansa kanssa.
Vanhempien antaman tiedon, lapsen voinnin ja olemassa olevan sairausker-
tomuksen pohjalta sairaanhoitaja tekee arvion hoidon kiireellisyydesta ja tar-
peesta. (Janhunen 2014, 10.) Sairaanhoitajan tekema arvio tulotilanteesta
luo pohjan hoitosuhteelle. Tulohaastattelussa pystytddn maarittamaan lapsen
hoidon tarve ja saadaan kasitys perheen voimavaroista. Tulotilanteessa voi-
daan myo6s vahvistaa perheen voimavaroja, ndin perhe selviytyy paremmin
lapsen sairauden aiheuttamista tuntemuksista. (Sarajarvi, Risku, Rahko &
Kinanen 2001, 59-60.)

Sairaanhoitaja kayttda apunaan erilaisia mittauksia lapsen voinnin arvioinnis-
sa. Onkin olennaista tietda mittauksissa saatujen arvojen normaaliarvot joihin
voidaan saatuja arvoja verrata. Sairaanhoitaja arvioi myos lapsen vuorovai-
kutusta saattajiensa kanssa, itkun laatua ja lapsen yleista olemusta. Paivys-
tyspoliklinikalla keskeisin tehtava hoidon kiireellisyyden arvioinnissa on huo-
mata poikkeavat arvot ja tajunnantason muutokset. Ne viittaavat usein Kriitti-

sesti sairaaseen lapseen. (Janhunen 2014, 10.)

Alaikainen potilas ja h&nen perheensa on otettava huomioon
paivystyksessa ja hanen hoidon tarpeensa arvioinnissa on oltava
mukana lasten sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja tai muu lail-
listettu terveydenhuollon ammattihenkild. Kun alaikaista potilasta
hoidetaan paivystyksessa, tilojen on oltava asianmukaiset siten,
etta potilaan vanhemmat voivat osallistua h&dnen hoivaansa. Hoi-
don toteuttamisessa on otettava huomioon alaikdisen potilaan
ika ja kehitystaso. (A. 23.9.2014/782.)
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Perhekeskeinen hoitotyd on hyvaa hoitamista jossa huomioidaan potilaan
lisaksi myds hénen perheensa ja laheisensa (Astedt-Kurki ym. 2008, 31).
Sairaanhoitajan tulee kannustaa vanhempia osallistumaan lapsen perushoi-
toon heidan yksilollisten valmiuksiensa mukaan (Coyne, O’Neill, Murphy,
Costello & O’'Shea 2011, 2566). Kun hoito on perhelahtdistd, se syventaa
hoitosuhdetta ja perheen seka hoitotyontekijan valille syntyy luottamukselli-
nen suhde (Sarajarvi ym. 2001, 59-60). Perhettd tulee kuunnella eika sai-

raanhoitaja saa tuomita heita (Coyne ym. 2011, 2566).

Leikki-ikainen ei viela pysty tarkasti kertomaan millaista kipua hanella on tai
missd. Lapsen vanhemmalta on hyva kysya tietoja lapsesta siitd miten han
kayttaytyy yleensa ja miten hanen toimintansa on muuttunut sairastumisen
my6ta. Lapsella on hyva olla omahoitaja johon tutustua paremmin ja on myds
tarkedd antaa vanhemmille mahdollisuus olla mukana hoitotilanteissa.
(lvanoff ym. 2001, 91.)

Lapsen sairaalaan joutuminen voi usein olla pelottavaa. Vaikka lapselle pit-
kaaikaissairauden takia olisivat sairaala kaynnit tuttuja, voi pelkoja olla eri
tutkimuksia ja toimenpiteitd kohtaan. (Hiitola 2000, 48.) Taman vuoksi akilli-
sesti sairastuneen lapsen hoitotydssa turvallisuuden tunteen yllapitaminen on
erityisen tarkeda. Akuuteissa tilanteissa lasta ei ole useinkaan ehditty valmis-
tella sairaalaan joutumiseen, joten kaikkien toimenpiteiden tekeminen on syy-
ta selvittd hyvin lapselle ja perheelle. (lvanoff ym. 2001, 94.) Potilaan omai-
selle vaikeinta on tietdmattomyys ja epavarmuus potilaan tilasta, siksi omai-
sen ajan tasalla pitdminen on erityisen tarkeda. Tieto jota omaisille annetaan,
tulee olla totuudenmukaista ja ymmarrettavaa. (Koponen & Sillanpaa 2005,
23-24, 26.) Myos kaikkiin omaisten esittdmiin kysymyksiin on vastattava
(lvanoff ym. 2007, 94).
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4.3 Leikki-ikaisen lapsen sairaalaan joutuminen akuutin infektion

vuoksi

Infektiot, allergiat ja tapaturmat ovat lasten yleisimpia paivystyspoliklinikalla
kayntien syy. On syyta varata riittavasti aikaa lapsen kohtaamiseen, koska ei
VoI suoraan ryhtya toimenpiteisiin vaan ensin taytyy tutustua lapseen seka
hanen perheeseen ja antaa lapsen valmistautua. Leikki on hyva keino saada
lapsen ajatukset pois pelottavista asioista. Kun jostain toimenpiteesta paate-
tédan ja on sovittu, niin se tehdaan viivyttelematta ilman neuvotteluja nopeasti
ja huolellisesti. (Koponen & Sillanp&a 2005, 361-364.)

Lapsi reagoi sairauksiin hyvin tunteellisesti tdssa ikavaiheessa, hanella on
omia mielikuvia sairastumisestaan ja sen syista. Lapsi saattaa myos tuntea
syyllisyyttd omasta sairastumisestaan. (Ilvanoff ym. 2007, 91.) Sairastuminen
luo lapselle stressia, voi aiheuttaa esteita normaaliin kehityksen etenemiseen
ja jopa liséata mielenterveysongelmien riskia (Hiitola 2000, 48).

Lapselle arkirutiinit ovat tarkeitd joten ne auttavat myos sairastuessa kun
toimitaan tutulla tavalla. Sairaalaan joutuminen voi olla lapselle uutta ja pelot-
tavaakin, mielikuvitusleikit auttavat lasta kasittelemaan pelottavalta tuntuvat
tilanteet. Lapselle on myos hyva nayttdd ennen toimenpidetta mita valineita

toimenpiteessa kaytetaan. (lvanoff ym. 2007, 91.)

Diabeetikkolapsella ei ole todettu olevan suurempaa riskia sairastua infekti-
oihin kuin muullakaan vaestolla, mutta diabeetikon sairauspaivien hallintaan
tulee kiinnittdd normaalia enemman huomiota (Clinical Practise Guidelines
2005, 122). Jos lapsella on diabetes, se tulee huomioida aina vaikka lapsi
tulisi paivystykseen jonkin muun sairauden vuoksi. Useimmiten paivystys-
luonteista hoitoa vaativat tilanteet diabetesta sairastavalla ovat hypo- ja hy-
perglykemiat. (Koponen & Sillanpaa 2005, 342.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tybmme tavoitteena on koota tietoa leikki-ikdisen tyypin 1 diabeetikkolapsen
hoitotyosta ja h&nen perheensa tukemisesta paivystyspoliklinikalla. Tarkoi-
tuksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla leikki-ikaisen tyypin 1 dia-
beetikkolapsen hoitotytsta paivystyspoliklinikalla. Tydmme keskeiset kysy-

mykset:

1. Miten sairaanhoitaja tarkkailee tyypin 1 diabeetikkolapsen
hoitotasapainoa paivystyspoliklinikalla?

2. Miten sairaanhoitaja tukee tyypin 1 diabeetikkolasta ja hanen

perhettaan paivystyspoliklinikalla?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksesta on olemassa kolme eri paatyyppia. Ne ovat kuvaile-
va- ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus, sek& meta-analyysi. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyistd ja sitd voidaan kutsua ns.
yleiskatsaukseski, koska siina ei ole niin tiukkoja ja tarkkoja saantéja. (Salmi-
nen 2011.)

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa
jo olemassa olevaa tietoa tunnistetaan ja keréataan, arvioidaan sen laatua
seka yhdistellaan tuloksia rajatusta ilmiosta kattavasti. Systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen avulla voidaan perustella ja tarkentaa valittua tutkimusky-
symysta ja tehda luotettavia yleistyksid. Systemaattisessa Kkirjallisuuskat-
sauksessa on useita vaiheita, niitd ovat tutkimussuunnitelman tekeminen,
tutkimuskysymysten maarittaminen, alkuperaistutkimusten haku, valinta, laa-
dun arviointi ja analysointi seka tulosten esittdminen. (Kaariainen & Lahtinen
2006, 37-39.)

Aveyardin (2010, 19) mukaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus on usein
lian haastava toteuttaa aloittelevalle tutkijalle, silla se vaatii tarkasti rajattuja
tutkimusmenetelmia seka tutkimusmenetelmien tiukkaa arviointia. Omassa
tydssamme olemme soveltaneet systemaattista kirjallisuuskatsausta, se on

helpompi toteuttaa ja vastaa omaa osaamistamme.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta ja analyysi

Ennen tutkimusten hakua ja valintaa méaaritetdan tarkat poissulku- ja sisdan-
ottokriteerit. Seuraavassa vaiheessa hankitaan ja valikoidaan mukaan otetta-

vat aineistot sek& analysoidaan ne tutkimuskysymysten mukaisesti. Lopuksi
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raportoidaan tulokset ja tehdddn mahdolliset johtopaatokset ja suositukset.
Aineiston hankinnan ja analysoinnin vaiheet kirjataan tarkasti katsauksen

onnistumisen takaamiseksi. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 5-7.)

Aineistoa haettiin kirjallisuuskatsausta varten useilla hakusanoilla ja niiden eri
hakuyhdistelmilla, hakusanoina kaytettin mm. family nursing, child*, diabe-
tes, lapsi, perhe, family-centred care. Tietoa haettiin eri tietokannoista, kuten
arto, aleksi, medic, JBI ja chinal. Kaikki tietokannat, hakusanat, hakutulosten

maarat seka otsikon perusteella valitut aineistot taulukoitiin (Liite 1).

Hakutulosten otsikot katsottiin lapi. Otsikoiden perusteella valikoitui 38 artik-
kelia joista luettiin tarkemmin tiivistelmat. Tiivistelmien lukemisen jalkeen jal-
jelle jai 8 artikkelia. Taman jalkeen aineisto luettiin kokonaan ja koko tekstin
perusteella valittiin kolme artikkelia. Myds hakutulosten lahdeluetteloja kaytiin
lapi ja talla metodilla I0ytyi kaksi aineistoa, jotka sopivat otsikon perusteella
valittavaksi. Nama kaksi artikkelia luettiin ja molemmat valittiin aineistoon.
Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui siis yhteensa viisi artikkelia. Si-
saanottokriteereina aineistoille oli ettéd aineisto on 2000-luvulla julkaistu, eng-
lannin tai suomenkielinen, kasiteltiin diabeteslapsen hoitoa tai diabeteslapsen
perheen tukemista paivystyspoliklinikalla.

Koska kaikki artikkelit olivat englanninkielisid, ensimmaisend ne suomennet-
tiin huolellisesti. Suomentaminen tapahtui itsenaisesti ja tekstista alleviivattiin
epaselvat kohdat. Taman jalkeen epéselvid kohtia verrattiin ja selvitettiin nii-
den merkitys. Suomentaminen oli tyolas vaihe, silla teksti sisélsi paljon am-

mattisanastoa ja oli tieteellista.

Kun teksti oli suomennettu, kaikki aineisto luettiin lapi tutkimuskysymys ker-
rallaan. Kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat eli alkuperaisilmaisut
alleviivattiin ja siirrettiin omaan taulukkoonsa. Kun kaikki alkuperaisilmaukset
olivat taulukoitu, ne pelkistettiin yksinkertaisempaan muotoon josta ne oli
helpompi luokitella (Liite 2). Kun pelkistykset oli tehty, kaikki samaa tarkoitta-

vat asiat kerattiin yhteen ja ndin muodostuivat alaluokat. Samaan kokonai-
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suuteen kuuluvat alaluokat ryhmiteltiin yhteen ja niistd muodostuivat ylaluo-

kat (Liite 2). Alaluokilla kuvataan ylaluokkia.
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

7.1 Tyypin 1 diabeetikkolapsen hoitotasapainon tarkkailu
paivystyspoliklinikalla

Sairaanhoitaja tarkkailee lapsen hoitotasapainoa kiinnittamalla huomiota
ketoasidoosin oireisiin, huomioimalla taustalla olevan ongelman, arvi-
oimalla kliinista tilaa, ottamalla tarvittavat verinaytteet seka arvioimalla
lapsen nestetasapainoa. Nama viisi paaluokkaa nousivat esiin tutkimukses-

sa.

Ketoasidoosin oireiden huomioinniksi jakautuivat ketoaineiden mittaus
virtsasta, vatsaoireiden, pahoinvoinnin seka uneliaisuuden tunnistaminen,
tajunnantason mittaaminen, ketoaineiden hajun tunnistaminen hengityksesta

seka aikaisempien ketoasidoosien selvittely.

Ketoasidoosi on yleinen komplikaatio diabeetikkolapsen sairastuessa. Virtsan
ketoaineita taytyy mitata saanndllisesti (Brink ym. 2009, 147; Carrihill &
Greening 2004; Wolfsdorf ym. 2006, 1152). Lapsen vatsakipuun tulee kiinnit-
t&& huomiota, silla myods se on oire ketoasidoosista (Brink 2014, 343; Carrihill
& Greening 2004). My6s oksenteluun on kiinnitettava erityista huomiota, silla
se voi johtua joko matalasta tai korkeasta verensokerista (Brink ym. 2009,
147). On tarkeéaa selvittaa, onko oksentelua ja/tai vatsakipua ollut jo ennen
vastaanotolle tuloa (Carrihill & Greening 2004). Lapsen tajunnantasoa ja une-
liaisuutta taytyy seurata ja selvittaa, onko lapsi oma itsensa (Brink 2014, 343;
Carrihill & Greening 2004; Wolfsdorf ym. 2006, 1152-1153). Lapsen hengi-
tyksen tarkkailu ja ketoaineiden hajun tunnistaminen hengityksesta on merkit-
tavaa. Hengityksesta tarkkaillaan, onko hengitys huokaavaa ja mik& on hen-
gitystaajuus. (Brink 2014, 343; Carrihill & Greening 2004; Wolfsdorf ym.
2006, 1152-1153.) Sairaanhoitaja selvittdd myds, onko lapsella ollut aikai-
sempia ketoasidooseja, jotta mahdollisiin insuliinin annostelun virheisiin voi-
daan puuttua (Wolfsdorf ym. 2006, 1152).
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Hoitotasapainon muutosten taustalla olevan ongelman huomioiminen
koostui infektion merkkien tunnistamisesta, bakteeriviljelytutkimusten tekemi-
sestd seka insuliinihoidon yllapitamisesta. Tulee tarkkailla, onko lapsella in-
fektion merkkeja. Mahdolliset bakteeriviljelytutkimukset on tehtava, jos on
syyta epéilla bakteerin aiheuttamaa infektiota. On tarke&d& muistaa, etta insu-
linin annostelua ei miss&én vaiheessa kuitenkaan saa keskeyttaa. (Brink ym.
2009, 147; Brink 2013, 343; Carrihill & Greening 2004; Wolfsdorf, Glaser &
Sperling 2006, 1152-1153.)

Sairaanhoitaja arvioi lapsen kliinista tilaa kiinnittdmalla huomiota lapsen
yleiseen vointiin, hengitykseen, seka verenkiertoon. Kliinista tilaa arvioidaan
syyn selvittamiseksi (Wolfsdorf, Glaser & Sperling 2006, 1152) ja sita tulee
arvioida saanndllisesti (Brink 2014, 343). Kliinisen tilan arviointia on myds
hengityksen tarkkailu. Lapsen hengitysteiden aukipysyvyydesta ja hapetuk-
sen riittavyydesta huolehditaan (Brink 2014, 343). Verenkiertoa tarkkaillaan
ja arvioidaan mittaamalla lapsen syketta ja verenpainetta saanndllisesti
(Brink 2014, 343; Wolfsdorf ym. 2006, 1152-1153).

Tarvittavia verinaytteita ovat verensokeri, kalsium, ureatyppi, fosfori seka
hematokriitti. Lapselta mitataan verensokeri plasma- tai seeruminaytteesta
sekd sormenpaasta. Naita arvoja verrataan toisiinsa. (Wolfsdorf ym. 2006,
1125.) Verensokeriarvo mitataan saanndllisesti tulotilanteesta lahtien (Brink
2014, 343; Brink ym. 2009, 147; Wolfsdorf ym. 2006, 1152-1153). Verikaa-
suanalyysi tehdaan saanndllisesti. Myos veren kalsium, ureatyppi, fosfori ja
hematokriitti maaritetddn saanndéllisesti kunnes ne ovat normaalilla tasolla.
(Carrihill & Greening 2004; Wolfsdorf ym. 2006, 1152-1153.)

Lapsen nestetasapainoa arvioidaan punnitsemalla lapsi ja kartoittamalla
lisdantynyttd virtsaamista seka juomista. Aikaisempi tietojenmukainen arvo ei
valttaméatta pidad paikkaansa, joten punnitseminen on tarkeda. Selvitetdan,
onko lapsella ollut painon laskua. (Brink 2014, 343; Carrihill & Greening
2004; Wolfsdorf ym. 2006, 1152-1153.) Lisdantynyt virtsaaminen ja juominen
huomioidaan (Carrihill & Greening 2004; Wolfsdorf ym. 2006, 1152). Neste-
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tasapainoa arvioitaessa hoitaja kiinnittdd huomiota veren elektrolyyttiarvoihin
(Brink 2014, 343; Carrihill & Greening 2004; Wolfsdorff ym. 2006, 1152).

7.2 Tyypin 1 diabeetikkolapsen ja hanen perheensa tukeminen

paivystyspoliklinikalla

Sairaanhoitaja tukee tyypin 1 diabeetikkolasta ja hanen perhettaan paivys-
tyspoliklinikalla turvaamalla lapsen hyvinvoinnin, huomioimalla perheen
yksil6llisyyden, keskustelemalla perheen kanssa, kannustamalla van-

hempia seka opettamalla perhetta.

Sairaanhoitajan yksi tarkeimpia tehtavia on lapsen hyvinvoinnin turvaami-
nen. Lapsen hyvinvoinnin turvaaminen koostuu lapsen hoidosta vastuun ot-
tamisesta, psykososiaalisten ongelmien tunnistamisesta, perheenjasenten
valisen vuorovaikutuksen tarkkailusta seka taustalla olevan sairauden hoita-
misesta. Sairaanhoitaja ottaa vastuun lapsen hoidosta. Tall6in on tarkeaa,
ettda sairaanhoitaja huomioi tilanteet, jos perheeltd puuttuu kyky huolehtia
lapsestaan tai rohkeus pyytaa apua. (Hopia, Tomlinson, Paavilainen & As-
tedt-Kurki 2003, 218-219.) On tarkeaa myos tunnistaa perheen mahdolliset
psykososiaaliset ongelmat (Brink 2014, 343). Lapsen hyvinvoinnin turvaa-
miseksi sairaanhoitajan tulee tarkkailla myds perheenjasenten valista vuoro-
vaikutusta. Vanhempia tulee arvioida ja tarkkailla, vaikka he olisivat mukau-
tuneet rooliinsa ja vaikuttaisivat tyytyvaisiltd. (Hopia ym. 2003, 218-219.)
Taustalla olevan sairauden hoito on yksi tarkeimpié lapsen hyvinvointiin vai-
kuttavia tekijoita. Sairaus hoidetaan samalla tavalla kuin lapsella, jolla ei ole
diabetesta (Brink ym. 2009, 152).

Sairaanhoitaja huomioi perheen yksildllisyyden antaessaan perheelle tie-
toa, arvioidessaan perheen voimavaroja osallistua lapsen hoitoon seka tilan-
teeseen sopeutumista ja kartoittaessaan lapsen arkea. Perheelle annetun
tiedon mé&ara ja laatu tulee suhteuttaa perheen yksilolliseen tilanteeseen

(Hopia ym, 2003, 217-219). Perheen yksilollisyytta arvioidessa sairaanhoita-



ja huomioi myo6s perheen voimavarat osallistua lapsen hoitoon. Sairaanhoita-
ja selvittaa, mita perheet haluavat ja voivat tehda lapsen hyvinvointia tukeak-
seen. (Hopia ym. 2003, 217-219.) Jokainen perhe on ainutlaatuinen ja so-
peutuu lapsen sairaalassaoloon omalla, yksil6llisella tavallaan. Sairaanhoita-
jan tehtava on tarjota apua sopeutumiseen (Hopia ym. 2003, 217-219). Las-
ta hoitaessa sairaanhoitajan tulee tietaa myds, millaista lapsen arki on. Per-
heet usein odottavat, etté sairaanhoitaja on kiinnostunut seka lapsen arjesta

ettd persoonasta (Hopia ym. 2003, 217-219).

Perheen kanssa keskustelu koostuu aktiivisesta osallistumisesta seka ai-
dosta kuuntelemisesta. Sairaanhoitajan on osallistuttava keskusteluun aktii-
visesti. Joskus sairaanhoitajan esittamat kysymykset voivat rohkaista perhet-
td puhumaan. (Hopia ym. 2003, 217-219.) Keskustellessa sairaanhoitajan
tulee myos kuunnella aidosti. Sairaanhoitajan tulee olla aidosti lasna (Hopia
ym. 2003, 217-219).

Vanhempien kannustamisella tarkoitetaan positiivisen palautteen antamista
sekd rohkaisua tarjotun avun vastaanottamiseen. Vanhemmat tarvitsevat
positiivista palautetta vanhemmuudestaan seka rohkaisua ottaa tarjottu apu
vastaan. (Hopia ym. 2003, 217-219).

Perheen opetus koostuu tilanteen ennaltaehkaisystd seka sairauspaivien
insuliininannostelusta. On tarkeaa, etté perhe oppii ennaltaehkaisemaan sai-
raalaan joutumisen tulevaisuudessa (Brink 2014, 343). Kun lapsi on sairas,
insuliinia ei saisi jattaa pistamatta vaikka lapsi ei soisikdan mitaan. Perusin-

suliiniannos voi kuitenkin vaatia muutoksia. (Brink ym. 2009, 152.)
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tyon tavoitteena oli koota tietoa leikki-ikaisen tyypin 1 diabeetikkolapsen hoi-
totydstéa ja hanen perheensa tukemisesta paivystyspoliklinikalla. Tarkoitukse-
na oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvailla leikki-ikéisen 1 tyypin diabeetikko-

lapsen hoitotyota paivystyspoliklinikalla.

Teoreettinen viitekehys kasittelee leikki-ikdista lasta, mutta tuloksia ei voinut
rajata vain leikki-ikaiseen. Kaytetty aineisto kasitteli padasiassa kaiken ikaisia
diabeetikkolapsia, mutta kaikissa oli maininta myos leikki-ikdisesta. Pelkas-

taan leikki-ikaista lasta koskevaa aineistoa ei I6ytynyt ollenkaan.

Tyon tavoitteet tayttyivat melko hyvin. Molempiin kysymyksiin saatiin melko
laajasti vasauksia, mutta kysymykseen 2. "Miten sairaanhoitaja tukee tyypin
1 diabeetikkolasta ja hanen perhettaan paivystyspoliklinikalla?” oli melko niu-
kasti tietoa teoreettisessa viitekehyksessa. Loydetty teoria koostui enemmaéan
konkreettisista hoitotoimenpiteista, jotka muodostuivat myds osaksi kysy-
myksen 1 "Miten sairaanhoitaja tarkkailee tyypin 1 diabeetikkolapsen hoitota-

sapainoa paivystyspoliklinikalla?” tuloksia.

Teoriatiedossa kay ilmi, etta lapsella ketoasidoosi kehittyy nopeasti (Lahti
2006). Ketoasidoosi eli happomyrkytys on hengenvaarallinen. Se on aina
hoidollinen hatatilanne. Hoitamattomana ketoasidoosi voi aiheuttaa potilaan
tajunnan menetyksen. Jos on epdily ketoasidoosista, potilas tulee viipymatta
toimittaa sairaalahoitoon. (llanne-Parikka 2011, 301.) Ketoasidoosin kritee-
reitd on kun verensokeri on yli 21mmol/l ja kun veren pH on alle 7.30. Kliini-
sid oireita on tihea ja syva hengitys, pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu ja ta-
junnantason lasku. (Veijola [Viitattu 25.2.2015].) Tuloksissakin nousi esille

yhtena tarkeana osa-alueena ketoasidoosin oireiden tunnistaminen.
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Tulosten mukaan paivystykseen tulevan lapsen oirehdinnan taustalla olevan
syyn tunnistamista ei saa unohtaa vaikka lapsella olisikin diabetes. Teoreetti-
sessa viitekehyksessa kay ilmi, etta diabeteslapsi tarvitsee erisyishuomiota
infektion kohdatessa. Diabeetikolla insuliinin tarve nousee kuumeen yhtey-
dessa joten insuliinin annostelua voidaan joutua muuttamaan. (Kantero, Levo
& Osterlund 1995, 346.)

Sairaanhoitaja kayttda apunaan erilaisia mittauksia lapsen voinnin arvioinnis-
sa kun lapsi tulee paivystykseen. Olennaista onkin, etta sairaanhoitaja tietaa
saatujen arvojen normaaliarvot. Samalla sairaanhoitaja arvioi lapsen vuoro-
vaikutusta saattajiensa kanssa, itkun laatua ja yleistd olemusta. Tarkeinta
onkin huomata poikkeavat vitaalielintoiminnot ja tajunnantason muutokset.
(Janhunen 2014, 10.) Myo6s tulosten mukaan lapsen Kliinista tilaa tulee

saannollisesti arvioida. Tama vahvistaa aikaisempaa teoriatietoa.

Lapsen verensokeria tulee mitata tiheasti (Kaprio 2006, 366—367). Jos lap-
sen insuliini maarat eivat ole riittavia ja hanen verensokerinsa paasee ko-
hoamaan ja tilanne jatkuu pitkaan se voi johtaa ketoasidoosiin (Ruuskanen
2004, 211). Tuloksissa nousivat esille myés muiden verindytteiden tarpeelli-
suus, mutta teoreettinen viitekehys painottui lahinna verensokeri- seka keto-

ainearvojen maarittamiseen.

Nestetasapainon arviointi nousi tuloksissa omaksi osa-alueekseen. Teoreet-
tisessa viitekehyksesséa se nousi esille 1ahinna vain ketoasidoosin hoitoa ka-
sitellessa.

Teoreettisen viitekehyksen mukaan sairaanhoitajan tehtavaan kuuluu lapsen
turvallisen ja viihtyisan hoitoymparistén luominen (Tuomi 2008, 21). Myo6s
tulosten mukaan lapsen hyvinvoinnin turvaaminen on yksi sairaanhoitajan
tarkeimpia tehtavia. Merkittava asia joka ei ilmennyt teoreettisessa viiteke-
hyksessa oli perhesuhteisiin liittyvat asiat. Tulosten mukaan sairaanhoitajan

tulee huomioida tilanteet joissa perheelta puuttuu kyky huolehtia lapsesta,
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perheen psykososiaaliset ongelmat seka arvioida perheenjasenten valista

vuorovaikutusta.

Lapsen vanhemmalta on hyva kysya tietoja lapsesta siita miten han kayttay-
tyy yleensa ja miten hdnen toimintansa on muuttunut sairastumisen myaota
(lvanoff ym. 2001, 91). Seka tuloksissa etté teoriassa kavi ilmi, ettd on tarke-
aa tietaa lapsen arjesta ja persoonasta, jotta on helpompi arvioida onko lap-

sen kaytds normaalista poikkeavaa.

Teoreettisessa viitekehyksessa on mainittu ettéd sairaanhoitajan tulee kan-
nustaa vanhempia osallistumaan lapsen perushoitoon heidan yksilollisten
valmiuksiensa mukaan (Coyne ym. 2011, 2566). Tama nousi esille seka teo-

riassa etta tuloksissa.

Potilaan omaiselle vaikeinta on tietamattomyys ja epavarmuus potilaan tilas-
ta, siksi omaisen ajan tasalla pitAminen on erityisen tarkeda. Tieto jota omai-
sille annetaan, tulee olla totuudenmukaista ja ymmarrettavad. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 23-24, 26.) Teoriatiedossa ei huomioitu, ettd perheelle an-

nettava tieto pitaa aina suhteuttaa perheen yksilélliseen kykyyn kasitella sita.

Perhekeskeinen hoitotyd on suureessa roolissa aina kun lapsi on sairaalassa
hoidossa. Toimiva yhteisty6 vaatii hyvaa yhteisymmarrysta sairaanhoitajalta
ja vanhemmilta. (Tuomi 2008, 20-21, 23—-24.) Kun hoito on perhelahtdista, se
syventaa hoitosuhdetta ja perheen seka hoitotydntekijan valille syntyy luot-
tamuksellinen suhde (Sarajarvi ym. 2001, 59-60). Perhetta tulee kuunnella
eikd sairaanhoitaja saa tuomita heita (Coyne ym. 2011, 2566). Tulosten mu-
kaan perhetta tulee kuunnella mutta sairaanhoitajan on myds otettava aktiivi-
nen rooli keskustelussa. Sairaanhoitajan tulee olla avoin ja rohkaista perhetta

puhumaan.

Perheen opetusta sairauteen liittyen ei kasitelty teoreettisessa viitekehykses-
sa lainkaan, silla sitd ei mainittu teoriassa. Tuloksissa se ilmeni kuitenkin
omana osa-alueenaan, silla hoitoty6 on tané paivana ennen kaikkea ennalta-

ehkaisevaa.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Vain silloin tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotetta-
vaa. Tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapo-
ja eli taytyy olla rehellinen, huolellinen ja tarkka: tutkimustyossa, tulosten tal-
lentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnis-
sa. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus seka raportointi tulee olla tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Tyon luotettavuuden lisdamiseksi tydssa kaytettiin vain 2000-luvulla julkais-
tua materiaalia, joka perustui tieteellisesti tutkittuun tietoon. Toisten teksteja
ei plagioitu ja lahdemerkinnat merkittiin asianmukaisesti. Kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuuden lisdamiseksi tiedonhaku suoritettiin mahdollisimman mo-
nipuolisilla hakusanoilla, talla minimoitiin riski etté jokin keskeinen tutkimus
olisi jaanyt katsauksen ulkopuolelle. Luotettavuuden lisdamiseksi tiedonhaun
prosessi on kuvattu tarkasti, niin ettd se olisi mahdollista toistaa kuvauksen

perusteella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160).

Tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkimusprosessin tarkka kuvaus ja analyy-
sivaiheen havainnollistaminen taulukoiden ja liitteiden avulla (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 160). Kaikki tyon vaiheet kirjattiin tarkasti ylos.
Tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat taulukoitiin huolellisesti ja pelkistys
tehtiin aineiston siséltda muuttamatta. Esimerkki aineiston analyysista 16ytyy

litteesta 2.

Tiedonhaun tuloksena valittiin yhteensa viisi artikkelia ja kaikki valitut artikke-
lit olivat englannin kielisia. Artikkelien suomentaminen ja analysointi oli hidas
ja tyolain vaihe joka piti kuitenkin tehd& hyvin ja kriittisesti vaarin ymmarrys-
ten valttdmiseksi. Englanninkielisestad aineistoa analysoitaessa on aina ole-
massa riski, etta kielitaito ei riita sen suomentamiseen tarkasti. Aineiston ul-

komaalaisuutta pohtiessa on huomioitava myds suomalaisen terveysjarjes-
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telman eroavaisuus muihin maihin. Kun kyseessa on konkreettisia hoitotoi-
menpiteitd, saattavat esimerkiksi sairaanhoitajan ja laékarin vastuualueet olla

eroavaiset.

Vaistamatta tyon luotettavuuteen vaikutti se tekijd, ettei aihetta vastaavaa
aineistoa I6ytynyt paljon. Koska aineistoa oli vahan saatavilla, ei voitu tuottaa
tietoa joka pohjautuu useaan eri lAhteeseen ja olisi taten ollut luotettavam-

paa.

8.3 Jatkotutkimushaasteet

Aiheesta oli todella haasteellista I16ytaa tietoa, suurin osa hakutuloksista kéa-
sitteli diabeteksen puhkeamista ja lapsen joutumista sen takia sairaalaan.
Tutkittua tietoa ei juurikaan 16ytynyt siitd miten diabetes huomioidaan paivys-
tyksessa kun lapsi on vastaanotolla jonkin muun asian vuoksi ja miten se
vaikuttaa hoitoon. Diabetes on kokoajan lisd&ntyva sairaus ja diabeetikkolas-
ten maaréa paivystyksessa on varmasti kokoajan kasvussa, joten olisi aarim-
maisen tarkeaa ettd aihetta tutkittaisiin enemman. Erityisesti perheen nako-

kulma tulisi ottaa huomioon.

Diabeteksen hoito kehittyy kokoajan ja hoitomuodot monipuolistuvat. On hy-
va, ettd hoitoon on koulutettu spesialisteja jotka kayttavat tyopanoksensa
pelkastaan diabeetikkojen hoitoon, mutta tama helposti erkaannuttaa muissa
terveydenhuoltoalan tydpaikoissa henkilokunnan diabeteksen hoidosta. Sen
vuoksi olisi tarke&a, etta diabeteksen hoitoa my6s muualla tutkittaisiin ja hen-
kilostolla olisi mahdollista saada tietoa joka on kohdistettu suoraan heidan

omaan tyohonsa.

Jatkotutkimusta ajatellen esiin nousivat kaksi aihetta. Ensimmaisena tulisi
tutkia, ettd mink& hoitajat kokevat hankalana diabeteslasta hoidettaessa ja
toisena, millaiseksi perheet ovat kokeneet saamansa hoidon muualla kuin

diabeteksen hoitoon erikoistuneessa yksikdssa.
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LIITE 1: Aineiston haku

1(6)

HAKUKONE

HAKUSANAT, KRITEERIT

OSUMIA

OTSIKON PERUSTEELLA VA-
LITTU

KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN
VALITUT

Chinal

family nursing (HEADINGS)
AND child* (TITLE)
2000-2015

90

4

0

family nursing (HEADINGS)
AND emergency department
AND type 1 diabetes
2000-2015

31

family nursing (HEADINGS)
AND type 1 diabetes
2000-2015

family nursing (HEADINGS)
AND diabetes
2000-2015

21

family nursing (HEADINGS)
AND emergency
2000-2015

pediatric nursing (HEAD-
INGS) AND diabetes (TITLE)
2000-2015

99

pediatric nursing (HEAD-
INGS) AND emergency
2000-2015

301




2(6)

emergency nursing (HEAD-
INGS) AND diabet*(TITLE)
2000-2015

hospitals, pediatric (HEAD-
INGS) AND diabetes type 1
2000-2015

23

diabetes type 1 AND children
AND emergency department
2000-2015

31

diabetes type 1(HEADINGS)
AND emergency*
2000-2015

109

diabetes (HEADINGS) AND
emergency* (TITLE)
2000-2015

13

child (HEADINGS) AND family
nursing
2000-2015

216

child (HEADINGS) AND family
nursing AND diabetes
2000-2015

ARTO

laps? AND diabetes
2000-2015

40

laps? AND paivystys
2000-2015

perhe? AND paivystys?
2000-2015




3(6)

perhe? AND akuutti? 2 0
2000-2015
perhe? AND tukeminen AND | O 0
diabetes
2000-2015
perhe? AND tukeminen 86 0
2000-2015
laps? AND tukeminen AND 0 0
diabetes
2000-2015
diabetes? AND sairaus? 8
2000-2015
diabetes? AND ensihoi? 0
2000-2015
diab? AND tukeminen 0
2000-2015
ALEKSI diabetes?sairaus? 7
2000-2015
diabetes?enshoi? 5

2000-2015




4(6)

diab?paivystys? 0 0
2000-2015
diab?akuutti? 0 0
2000-2015
laps?pdivystys? 0 0
2000-2015
laps?perhe?diab? 0 0
2000-2015

MEDIC Lapsi AND diabetes AND 1
paivystys*
diabetes AND infektio AND 3
lapsi
diabetes AND paivystys* 7
lapsi AND diabetes 130

JBI child AND diabetes AND 395

emergency




5(6)

Manuaalinen haku

Loytynyt Chinalin kautta
aineistojen lahteista




6(6)

Liite 2: Esimerkki luokittelusta yksi

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

More frequent monitoring is
required of blood glucose
(BG) and ketones.” (Brink ym.
2009, 147)

Ketoaineita mitataan normaalia useammin (1)

Diagnosis confirmed diabetic
ketoasidosis
IMMEDIATE ASSESS-
MENT...
...... Biochemical signs

1) Ketones in urine
(Carrihill & Greening. 2004.)...

Taytyy tarkistaa onko virtsassa ketoaineita (3)

Monitoring should inculde...
e _..Urine ketones until
cleared.

Virtsan ketoaineita tulisi mitata niin kauan kunnes niita
ei enaa ole (5)

...Perform a urinalysis for ke-
tones. (Wolfsdorf, Glaser,
Sperling. 2006. 1152)

Virtsasta mitataan ketoaineet (5)

KETOAINEIDEN MITTAUS
VIRTSASTA

Diagnosis confirmed diabetic
ketoasidosis

IMMEDIATE ASSESS-
MENT...

...Clinical History

iv) Abdominal pain

Tulee selvittda onko lapsella ollut vatsakipuja (3)

Evaluate abdominal pain ap-
propriately (Brink 2014, 343)

Vatsakipua arvioidaan (2)

Pay attention to...abdominal
exam...

Vatsan tilaan tulee kiinnittdd huomiota (2)

VATSAKIVUN TUNNISTA-
MINEN

KETOASIDOOSIN
OIREIDEN HUOMI-
OINTI




