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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa 1. tyypin diabetesta sairastavan lapsen ensiapuohje
varhaiskasvatuksen henkilokunnalle. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa
varhaiskasvatuksessa toimivan henkilokunnan osaamista 1. tyypin diabetesta sairastavan lap-
sen ensiapua vaativissa tilanteissa. Opinnaytetyon yhteistyokumppanina oli Kalajarven paiva-
koti Espoossa.

Teoreettinen tietoperusta perustuu tutkittuun tietoon ja 1. tyypin diabeteksen hoidon peri-
aatteisiin. Tietoa haettiin suomalaisista seka ulkomaisista tietokannoista. Tietoperusta koos-
tuu muun muassa siita, millainen 1. tyypin diabetes on sairautena, kun sairastunut on lapsi,
diabeteksen hoidosta ja siihen liittyvista ensiapua vaativista tilanteista.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena, ja se sisaltaa ensiapuohjeen seka raportin. Seinalle
laitettava, julisteen muotoon tuotettu ensiapuohje sisaltaa matalista ja korkeista verensoke-
riarvoista johtuvia oireita seka ohjeet siita, miten naissa tilanteissa tulee toimia. Lisaksi oh-
jeeseen liitettiin erillinen A4-arkin tuloste "tietoa 1 tyypin diabeteksesta ja sen hoidosta”
tuloste avuksi niille henkilokunnan jasenille, joille sairaus ei ole tuttu tai joiden koulutuksesta
on pidempi aika. Juliste on tehty paivakodin pyynnosta myos PowerPoint-tiedostona, jotta
sita voidaan muokata tulevaisuudessa, jos hoito-ohjeet muuttuvat.

Opinnaytetyon toiminnallisen tuotoksen arviointi perustuu tyoelamakumppanin palauttee-
seen. Ensiapuohjeen arvioinnista pyydettiin palautetta Kalajarven paivakodin varhaiskasva-
tuksen henkilokunnalta palautekyselylla. Kyselyssa arvioitiin 5-portaisella likert-aseikolla
muun muassa julisteen onnistumista, ulkoasua ja sen tarpeellisuutta varhaiskasvatusryhmissa.
Vaittamia koskevista vastauksista laskettiin keskiarvoja ja tehtiin yhteenveto vapaamuotoises-
ta palautteesta.

Palautekyselyn perusteella, opinnaytetyon tavoitteet tayttyivat ja henkilokunta oli erittain
tyytyvainen ohjeeseen. Ohjeen ulkoasu tehtiin paivakotiin sopivaksi. Ohjetta voitaisiin jatko-
kehittaa muuttamalla ohjeen ulkoasua sopivammaksi esimerkiksi kouluihin, jossa siita hyotyi-
sivat myos opettajat.

Asiasanat: Ensiapuohje, varhaiskasvatus, 1.tyypin diabetes, 1.tyypin diabetesta sairastava

lapsi
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The purpose of the the thesis was to draw up an information leaflet on First aid of a child
with type 1 diabetes for early childhood education and care personnel. The aim of the func-
tional thesis was to promote the competence of early childhood education and care staff on
type 1 diabetes in situations requiring first aid. The partner of the thesis was the Kalajarvi
day-care centre in Espoo.

The theoretical framework is based on the studied data and the principles of treatment of
type 1 diabetes. Information has been searched from Finnish and foreign databases. The
framework consists of, among other things, what type 1 diabetes is as a disease when the
child is affected, as well as of the treatment of diabetes and related situations requiring first
aid.

The thesis was carried out as a functional study and includes a first aid guide and a report.
The first aid instructions were presented in the form of a poster on the wall containing symp-
toms due to low blood sugar rhyme and instructions on how to act in these situations. In addi-
tion, a separate A4-sheet "information on type 1 diabetes and its treatment” was included in a
printed FORM to assist staff members who are not familiar with the disease or have a longer
period of training. The poster is also conducted as a PowerPoint file at the request of the
kindergarten so that it can be edited in the future if the care instructions change.

The assessment of the functional output of the thesis is based on the feedback of the working
life partner. We have requested feedback on the assessment of the first aid guide from the
staff at the Kalajarvi kindergarten in early childhood education and care in a feedback ques-
tionnaire. The feedback survey contained six statements and an open feedback section. The
survey assessed the success, appearance and necessity of the poster in early childhood educa-
tion and care groups in a five point Likert scale. The responses of the statements were calcu-
lated on averages and a summary of free-form feedback was conducted.

The objectives of the thesis were met and the staff were very satisfied with our work. The
layout of the instructions was made to fit the day care. the guide could be further developed
by changing the layout more appropriate to schools, for example, so that the teachers would
also benefit.

Keywords: first aid instruction ,early childhood education, diabetes type 1, child with type 1

diabetes
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1 Johdanto

Diabetes on aineenvaihduntasairaus, jossa veren glukoosipitoisuus on kohonnut. Tyypin 1 dia-
betes johtuu haiman insuliinia tuottavissa saarekkeissa sijaitsevien beetasolujen autoimmuu-
nitulehduksesta, jonka seurauksena beetasolujen toiminta asteittain loppuu. (Tyypin 1 diabe-
tes, Terveyskyla, Diabetestalo 2018.) Diabetesta hoidetaan ihonalaiskudokseen pistettavalla
insuliinilla, jota voidaan toteuttaa erilaisilla pistosohjelmilla tai insuliinipumpulla (Keskinen
2019).

Diabetes on Suomessa yleinen ja jatkuvasti lisaantyva pitkaaikaissairaus. Diabetes vaatii pai-
vittaista hoitoa myos paivahoidossa ja yllattaviin tilanteisiin on hyva olla selkea ohjeistus,
joka on helposti saatavilla esimerkiksi seindjulisteena. (Diabetesliitto 2019e.) Tyypin 1 dia-
beetikoita on suomessa noin 50 000 joista lapsia on noin 4000 (Ilanne-Parikka 2018; Jalanko
2019).

Kalajarven paivakodista puuttui helposti saatavilla oleva ohjeistus diabetesta sairastavan lap-
sen kanssa toimimisesta yllattavissa tilanteissa. Tata aihetta on tarkasteltu opinnaytetoissa
aiemminkin ja vaikka erilaisia ohjeita vastaaviin tilanteisiin on tehty, on tama tuotos toteu-

tettu yhteistyokumppanille ainutlaatuisena ja juuri heidan tarpeitaan palvelevana ohjeena.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda lisaa tietoutta ja osaamista varhaiskasva-
tuksen hoitohenkilokunnalle tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen ongelmatilanteista. On-
gelmatilanteet ovat yleensa korkea verensokeri seka matala verensokeri. Tarkoituksena oli
tuottaa ohje, jonka sisalto perustuu tutkittuun tietoon. Ohjeella voidaan opastaa varhaiskas-

vatushenkilokuntaa toimimaan oikein ongelmatilanteissa.

Varhaiskasvatuksen henkilokunnasta vain lastenhoitajilla on sairaanhoidollista osaamista kou-
lutukseensa puolesta. Vastaavasti lastentarhanopettajien koulukseen sita ei kuulu. Mikali las-
tenhoitajien tutkinnosta on ehtinyt kulua jo pidempi aika, ei heilla valttamatta ole tuoreinta
ja ajantasaisinta tietoa diabeetikko lapsen hoidosta ja siihen liittyvista ongelmatilanteista.

Opinnaytetyo on osa Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotydssa-hanketta.



2 Diabetes sairautena

Diabetes on ryhma sairauksia, joita yhdistaa energia-aineenvaihdunnan hairio, joka nakyy
kohonneena veriplasman glukoosipitoisuutena. Erilaisia diabetes tyyppeja voidaan maaritella
jopa useita kymmenia. Diabetestyypit luokitellaan maailman terveysjarjesto WHO:n mukaan

neljaan paatyyppiin seuraavanlaisesti:

-tyypin 1 diabetes, jonka syyna on insuliinia tuottavien beetasolujen tuhoutumi-
nen sisasyntyisen tulehduksen eli autoimmuunitulehduksen seurauksena.

-tyypin 2 diabetes, jossa insuliinin vaikutus on heikentynyt (insuliiniresistenssi)
tai hairiintynyt tai molemmat

-raskausdiabetes, joka johtuu hormonimuutosten aiheuttamasta insuliinin lisaan-
tyneesta tarpeesta

-muista syista johtuva diabetes, jonka syyna esimerkiksi hormonitoiminnan hai-
rio, haimatulehdus, haiman leikkaus tai Suomessa harvinainen hemokromatoosi

eli raudanvarastoitumis-tauti. (Diabetesliitto 2019e.)

Diabetestyypista riippumatta tauti vaikuttaa koko elimistossa ja siihen liittyy monia lisasai-
rauksia. Naista tavallisimpia ovat retinopatia, neuropatia seka sydan- ja verisuonitaudit. Li-
sasairaudet heikentavat sairastuneen elamanlaatua ja aiheuttavat kipua ja karsimysta. (THL
2019.) Verkkokalvon valtimoiden kaventuminen voi alkaa jo lapsena (Wurm ym. 2019). Dia-

beetikolla on myos suurentunut riski sairastua vanhuusian muistisairauteen (THL 2019).

Vuonna 2014 maailmassa on todettu olevan noin 422 miljoonaa diabeetikkoa. Sairastuneisuus
on noussut huimasti sitten vuoden 1980, silloin sairastuneita oli noin 108 miljoonaa. Keskita-
son- ja matalan tulotason maissa diabetes on lisaantynyt nopeammin. Vuonna 2016 sairauteen
kuoli maailmalla arviolta 1,6 miljoonaa ihmista. (Diabetes 2018.) Suomessa on arviolta noin
500 000 diabeetikkoa, joista 75-80 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Toiseksi yleisin on tyypin 1
diabetes, jota sairastaa noin 50 000 ihmista. Muita tyyppeja on vahemman. (llanne-Parikka
2018.)

2.1 Tyypin 1 diabetes

Terveella ihmisella veren glukoosipitoisuus pysyy normaalitasolla automaattisen insuliinin
erityksen avulla (Diabetesliitto 2019d). Normaaliksi verensokeriksi terveella ihmisella voidaan
laskea kaikki paastoarvot 4,0-6,0mmol/l valilla. Diabetesta sairastavalla tavoitellaan verenso-
keriarvoa 4,0-7,0mmol/l aamulla seka ennen ateriaa. (Matala verensokeri, Terveyskyla, Dia-
betestalo 2019.) Haiman Langerhansin saarekkeissa insuliinia erittavat beetasolut aistivat

verensokerin muutoksia ja erittavat insuliinia elimiston tarpeiden mukaan. Verensokeri tyypil-



lisesti nousee ruokailun jalkeen, jolloin insuliinin eritys lisaantyy estaen verensokerin liiallisen
nousemisen. (Diabetesliitto 2019d.) Terveessa elimistossa verensokeri ei nouse syomisenkaan
jalkeen yli 7,7mmol/l (llanne-Parikka 2018).

Tyypin 1 diabetes johtuu haiman insuliinia tuottavissa saarekkeissa sijaitsevien beetasolujen
autoimmuunitulehduksesta, jonka seurauksena beetasolujen toiminta asteittain loppuu. Dia-
beteksen puhjetessa toimintakykyisia beetasoluja on jaljella noin 20 %. (Tyypin 1 diabetes,

Terveyskyla, Diabetestalo 2018.) Perinnollisesti alttiilla henkilolla joku ulkoinen tekija kayn-
nistaa beetasolujen vaurioitumisen. Vaikka tutkimuksia ulkoisista tekijoista on runsaasti, ei

ole siltikaan voitu tunnistaa niita tekijoita, jotka laukaisevat naiden solujen vaurioitumisen.
(Knip, Rajatie & Veijola 2016a.) Tutkimustulosten perusteella uskotaan, etta yksi aiheuttaja

olisi virukset (Learn the Genetics of Diabetes 2020).

Tampereen yliopistossa on tutkittu virusten ja mikrobien vaikutusta elimiston puolustusjarjes-
telmaan. Tutkimuksissa on saatu vahvaa nayttoa siita, etta tietyt enterovirukset yhdessa pe-
riman kanssa liittyvat riskiin sairastua 1. tyypin diabetekseen. (Tuni 2019.) Oikarinen (2016,
5-6) tutkii vaitoskirjassaan enterovirusten osuutta tyypin 1 diabeteksen synnyssa. Tutkimuk-
sen mukaan enterovirusinfektiot olivat yleisempia tyypin 1 diabetekseen sairastuvilla lapsilla,
kuin terveilla vertailussa olevilla lapsilla. Lisaksi lapsilla, jotka olivat autovasta-
ainepositiivisia ja myohemmin sairastuivat 1 tyypin diabetekseen, olivat sairastaneet enem-
man enterovirusinfektioita, kuin lapset, joille sairaus ei puhjennut. Sairastuvuusriski nousi
tutkituissa lapsissa selvasti heti enterovirusinfektioiden jalkeen, mutta enterovirus RNA:ta ei
[oydetty enaa tyypin 1 diabeteksen puhkeamishetkella uloste- tai seeruminaytteista. (Oikari-
nen 2016.) Viruksia vastaan on kehitetty kokeellinen rokote, jonka testaus alkaa vuonna 2020
(Tuni 2019).

My0s varhaisian ravinnolla epaillaan olevan merkitysta (Learn the Genetics of Diabetes 2020).
Esimerkiksi kansainvalisella TRIGR-tutkimuksella on pyritty selvittamaan, voidaanko pilkottuja
lehmanmaidon proteiineja sisaltavalla aidinmaidonkorvikkeella vahentaa diabeteksen ilmaan-

tumista lapsilla, joilla on perinnollinen riski sairastua diabetekseen (TRIGR 2020).

2.2  Tyypin 1 diabeteksen oireet ja diagnosointi

Tyypin 1 diabeteksen ensioireina ovat jano ja lisaantynyt juominen, virtsamaaran suurenemi-
nen, laihtuminen ja lisaantyva vasymys ja sairauden tunne. Kuivaksi oppinut lapsi saattaa
alkaa kastella oisin sankynsa. (Diabetes Symptoms 2020.) Oireet ilmaantuvat asteittain pai-
vien tai viikon aikana. Jos taudin toteaminen viivastyy, voi insuliinin puutos johtaa hengen-

vaaralliseen tilaan, ketoasidoosiin. Tila vaatii valitonta sairaalahoitoa. (Illanne-Parikka 2018.)



Diabetes on helppo todeta mittaamalla lapsen plasman glukoosipitoisuus esimerkiksi sairaala
paivystyksessa. Useimmissa tapauksissa diagnoosi on selva jo pelkastaan lapsen selkeiden
oireiden vuoksi. Normaalisti terveella lapsella paastoverensokeri on laskimoverinaytteesta
alle 6,1mmol/l. Lapsella voidaan todeta diabetes paastoverensokerin ylittaessa 7,0mmol/L.
(Knip, Rajatie & Veijola 2016b.) Virtsan glukoosipitoisuus liuskatestilla antaa aiheen epailla
diabetesta ja silloin lapsi on valittomasti lahetettava eteenpain paikkaan, jossa on mahdolli-

suus diagnosoida diabetes ja aloittaa hoito (Saha 2019).

2.3  Tyypin 1 diabetes lapsella

Diabetesta sairastavia lapsia on Suomessa noin 4000, ja luku kasvaa vuosi vuodelta useilla
kymmenilla tapauksilla. Voidaan siis todeta, etta diabetes on suhteellisen yleinen sairaus
lasten keskuudessa Suomessa. (Jalanko 2019.) Lasten diabetesta esiintyy Suomessa enemman
kuin missaan muualla maailmassa (Tyypin 1 diabetes, Terveyskyla, Diabetestalo 2018). Lahes

poikkeuksetta lapsen sairastaessa diabetesta, kyse on tyypin 1 diabeteksesta (Jalanko 2019).

Hyvin usein lapsilla hoitomuodoksi on valikoitunut monipistosohjelma tai insuliinipumppu
(Keskinen 2019). Sairastuminen diabetekseen ja insuliinin pistaminen voivat pelottaa lasta.
Lapsen riittava ja hyva ohjaaminen sairauden hoidossa ja pistamisessa helpottavat lapsen
oloa. Pienikin lapsi oppii nopeammin hallitsemaan pistamisen oikean tekniikan ja oikeat pis-
topaikat, kun hanet otetaan mukaan sairauden hoitoon heti alkumetreilla. (Harma-Rodriguez,
Keskinen & Koski 2019.) Kajula, Kyngas ja Seppanen (2019) kuvaavat tutkimuksessaan 1 tyypin
diabetesta sairastavien nuorten kokemuksia diabeteksen hoitoon osallisuuden merkityksesta,
seka osallisuutta vahvistavia ja heikentavia tekijoita. Diabetes rajoittaa nuoren elamaa va-
hemman hanen osallistuessaan omaan hoitoonsa, myos hoitoon sitoutuminen paranee. Nuor-
ten osallisuutta voidaan vahvistaa tukemalla ja kuuntelemalla nuorta, antamalla riittavasti
tietoa, ottamalla mukaan hoidon suunnitteluun, paatoksentekoon, toteutukseen ja arviointiin.
Nuorten hoitoon osallisuus heikkenee riittamattoman tiedonsaannin, holhoamisen, hapean

seka psyykkisen ja fyysisen kuormittumisen seurauksena. (Kajula, Kyngas & Seppanen 2019.)

Lapsen diabeteksessa huomioitavia tilanteita ovat myos tavalliset pienten lasten sairaudet
kuten nuhakuumeet ja vatsataudit, jotka ovat yleisia pienilla lapsilla paivahoidossa. Yksinker-
tainen muistisaanto naissakin olosuhteissa on se, etta insuliinikorvaushoitoa ei saa keskeyttaa,
vaikka lapsen ruokailu muuttuisi huonommaksi sairastelun takia. Nuhakuumeessa insuliinin
tarve yleisesti ottaen nousee. Tata lisaantynytta tarvetta pystytaan hoitamaan pikavaikuttei-
silla tai lyhytvaikutteisilla insuliineilla riippuen siita, mika on kaytossa oleva insuliinimuoto.
Veren glukoosiarvoja tulisi talloin seurata tiheammin. Vatsatautia sairastaessa verensokeri voi
laskea jopa vaarallisen alhaiseksi, jos lapsi ei kykene syomaan tai juomaan mitaan hiilihyd-

raattipitoista. Runsaasti oksentava pieni lapsi on hoidettava sairaalassa. Isompaa vatsatautia



sairastavaa lasta voi yrittaa nesteyttaa paljon hiilihydraatteja sisaltavilla juomilla, kuten so-
keripitoisilla virvoitusjuomilla, laimealla tuoremehulla, Osmosal-ripulijuomalla tai jaatelolla.
(Saha 2019.)

Joskus voi sattua virheita insuliinia pistettaessa, joko lapsen itse pistaessa tai hoidosta vas-
tuussa olevan aikuisen toimesta. Yleisia virheita ovat liiallisen insuliinimaaran pistaminen tai
vastaavasti liian pienen maaran. Joskus voidaan jopa unohtaa antaa insuliinipistos. Nama ti-
lanteet ovat kuitenkin yleensa helposti korjattavissa. Mikali insuliinia on pistetty liikaa, tulee
lapsen veren glukoosiarvoja seurata tiiviisti glukoosimittarilla 1-2 tunnin valein ja huolehtia
siita, etta han saa tarpeeksi ylimaaraista hiilihydraattia saannollisesti. Jos insuliinia on unoh-
dettu pistaa, voidaan tilanne korjata insuliinihoidosta riippuen, pistamalla lyhytvaikutteista
insuliinia seuraavan ruokailun yhteydessa enemman. Pitkavaikutteisen insuliinin kohdalla ti-
lanne korjataan pistamalla lyhytvaikutteista insuliinia korjaamaan korkeaa verensokeria.
(Keskinen 2019.)

3 Diabeteksen hoito

Diabeteksen hoito aloitetaan valittomasti diagnoosin teon yhteydessa. Alkuhoito tapahtuu
usein sairaalaosastolla ja kestaa noin viikon. Hoidonohjausta annetaan lapsen ikatason mu-
kaan hanelle itselleen ja perheelle moniammatillisesti. Diabeteksen hoito on iso kokonaisuus
ja se pyritaan sovittamaan perheen arkeen mahdollisimman sujuvasti. (Saha 2019.) Diabetek-
sen hoidon tavoitteena on saada verensokeri pysymaan normaalitasolla insuliinin avulla. Oman
insuliinierityksen ja vaikutuksen lisaksi verensokeritasoon vaikuttavat muun muassa muut

sairaudet, liikunta ja ruokavalio. (llanne- Parikka 2018.)

3.1 Hoidon tavoitteet

Diabetesta sairastavan lapsen hoidon tavoitteena on turvallinen glukoositasapaino, seka mah-
dollisimman normaali ja onnellinen lapsuus. Veren glukoosiarvojen tavoitteena on, etta ne
pysyisivat 3,9-10mml/l valilla, vahintaan 70 % ajasta. Lapsen kasvun tulisi jatkua sairastumi-

sen jalkeen samana, kuin ennen diabetesta. (Keskinen 2019.)

3.2 Insuliinihoito

1. tyypin diabetesta hoidetaan elinikaisella insuliinihoidolla (Diabetesliitto 2019e). Insuliini-

hoidon toteutustapoja on useita. Insuliinihoitomalli valitaan lapsen ian ja elamantilanteen



mukaan. Yleisimmat hoitovaihtoehdot ovat monipistosohjelma tai insuliinipumppu. (Keskinen
2019.) Insuliini on elintarkea hormoni, joka vaikuttaa ainoana hormonina elimistossa veren
glukoosia alentavasti. Insuliini saatelee elimiston energia-aineenvaihduntaa, nimenomaan
glukoosiaineenvaihduntaa. (Niskanen & Ronnemaa 2019.) Glukoosin imeytyessa vereen se
tarvitsee insuliinia, jonka avulla se siirtyy solujen sisalle, joissa sita tarvitaan energianlah-
teeksi ja muihin tarkeisiin tehtaviin (Mustajoki 2010). Insuliini alentaa verensokeria lisaamalla
glukoosin paasya lihassoluihin ja glukoosin palamista energiaksi. Se edistaa myos glukoosin

varastoitumista maksaan ja lihaksiin. (Insuliinihoito, Terveyskyla, Lastentalo 2018.)

Monipistoshoidossa kaytetaan yleensa pitka- ja pikavaikutteisia insuliineja. Insuliinin maara on
potilaskohtainen. Yleensa vajaa puolet kokonaisinsuliini maarasta annostellaan pitkavaikuttei-
sena insuliinina ja loput ateriainsuliinina. (Keskinen 2019.) Pitkavaikutteinen insuliini annos-
tellaan yleensa 1-2 kertaa paivassa ja ateriainsuliini aterioiden yhteydessa (Monipistoshoidon
aloittaminen, Terveyskyla, Diabetestalo 2018). Ateriainsuliinin maara vaihtelee sen hetkisen
verensokerin, aterian hiilihydraattimaaran seka liikunnan mukaan (Ateriainsuliini ja hiilihyd-
raatit, Terveyskyla, Diabetestalo 2018). Monipistohoidossa on tarkeaa osata laskea ruoan hiili-
hydraattien maara ja tarvittava insuliiniannos syodyn hiilihydraattimaaran mukaisesti (Keski-
nen 2019). Keskimaarin voidaan arvioida, etta 10 g hiilihydraatteja nostaa verensokeria noin
2mmol/l ja pikavaikutteinen insuliini yksikko laskee verensokeria suunnilleen saman verran
(Paganus & Palva-Ahola 2012). Tarvittava insuliinimaara voi vaihdella paivan aikana (Keskinen
2019). Joskus tilapaisesti kohonnutta verensokeria joudutaan korjaamaan pikainsuliinilisalla
eli korjausannoksella (Korjausinsuliini, Terveyskyla, Diabetestalo 2018). Monipistoshoidossa

pistosten maara voi olla suuri, yleensa 5-7 paivan aikana (Keskinen 2019).

Insuliinipumppu on pieni elektroninen laite, jota on helppo kantaa mukana esimerkiksi taskus-
sa. Pumppu annostelee jatkuvasti pienia maaria insuliinia jaljitellen haiman toimintoja. Lait-
teessa on oma sailio, johon kaytettava pikainsuliini siirretaan siirtosuojuksen avulla. Insuliini
siirtyy pumpusta ihon alle asetetun kanyylin lapi esimerkiksi vatsan alueelle. Pumppuun ase-
tetaan yksilollinen annostelu lapsen tarpeiden mukaisesti. (Insuliinipumppuhoito 2020.) Lisak-
si pumpun kautta annostellaan ateriainsuliini ja tarvittaessa korjausinsuliini. Pumpuissa on
annosopas, joka ehdottaa aterioille tarvittavan insuliinimaaran siihen syotettyjen tietojen
perusteella. (Pumppuhoidon idea, Terveyskyla, Diabetestalo 2019.) Tietyissa insuliinipumppu
malleissa on jatkuva glukoosinseuranta mahdollisuus. Jatkuva seuranta helpottaa verensokeri-
seurantaa esimerkiksi lapsilla, joilla on taipumus yolliseen hypoglykemiaan. Insuliinipumppu-
hoitoisilla lapsilla tulee olla valmius siirtya pistoshoitoon, jos pumppuun tulee toimintahairio
tai sen kaytto keskeytetaan. (Saha 2019.)



3.3 Ravitsemus

Diabetesta sairastavan ruokavaliossa tulisi kiinnittaa huomiota ruoan sisaltamiin hiilihydraat-
teihin, rasvojen laatuun seka ruoan kokonaisenergiamaaraan. Diabeetikoille ei ole omaa suo-
siteltua ruokavaliota, vaan heille soveltuu sama yleinen ruokavaliomalli, jota suositellaan
koko vaestolle. Yleisen ruokavaliomallin mukaan tulisi nauttia runsaasti taysjyvaviljaa seka
kasviksia. Valkoista viljaa seka sokeria olisi hyva valttaa. Kovan rasvan kayttoa ei suositella ja
pehmeaa rasvaa tulisi kayttaa kohtuudella. Hyvia proteiinin lahteita ovat kala, siipikarjaliha,
rasvattomat tai vaharasvaiset maitotuotteet seka palkokasvit. Punaisen lihan ja siita valmis-
tettujen tuotteiden kayttoa suositellaan enintaan noin puoli kiloa viikkoa kohden. (Meinander,
Tarnanen & Tuomi 2018.)

Ateriaa koostettaessa on otettava huomioon hiilihydraattien maara. Hiilihydraattien maara
arvioidaan noin 10 gramman tarkkuudella, luku voidaan pyoristaa lahimpana olevaan kymmen-
lukuun. Elintarvikepakkauksiin on nykypaivana merkitty todella tarkasti tuotteen hiilihydraat-
tien maara annosta kohden. Kun harjoitellaan hiilihydraattien maaran arvioimista, voidaan
talloin kayttaa apuna keittiovaakaa seka tilavuusmittoja, taman jalkeen silmamaaraisesti
arvioitu maara on riittava. Hiilihydraattien maaran arvioimiseen tulee kiinnittaa kuitenkin
tarkempaa huomiota, mikali verensokerit eivat pysy tasapainossa ja ne heittelevat. Tama voi
johtua siita, etta pikainsuliini annos ei ole riittava tai se ei vastaa ateriassa olevan hiilihyd-
raatin maaraa. (Diabetesliitto 2019c.) Hiilihydraattien maaran arviointi on tarkeaa, mikali
kaytossa on ateriainsuliini, silla pistettavan insuliinin maara lasketaan syotyjen hiilihydraat-
tien mukaan. Hiilihydraattitaulukkoa apuna kayttaen voidaan valmisteiden hiilihydraattimaa-
rat laskea helposti ja nopeasti (kuvio 1). Esimerkiksi 2 desilitran pillimehussa on 20 g hiilihyd-
raattia. (Diabetesliitto 2019a.)

/ Maito (laktoositon) 2d| 5 g hiilihydraattia \
Peruna (keskikokoinen) 60g tai rusinat 1,5 rkl 10 g hiilihydraattia
Leipa viipale (keskikokoinen) noin 30g 15 g hiilihydraattia
Banaani (keskikokoinen) tai pillimehu 20 g hiilihydraattia

(G /

Kuvio 1 : Esimerkkeja hiilihydraattien maarista




3.4 Liikunta

Diabetesta sairastavan lapsen lilkkkuminen ja lilkkunnan harrastaminen on tarkeaa. Liikunnan
harrastamisella on suotavia tekijoita elimistolle ja terveydelle. Liikunnan harrastaminen vai-
kuttaa kuitenkin glukoosiaineenvaihduntaan laskemalla veren glukoosipitoisuuksia. Elimiston
energiankulutus kasvaa ja insuliiniherkkyys voimistuu. Verensokeri saattaakin laskea huomaa-
matta liian alas, jos siihen ei olla varauduttu nauttimalla ylimaaraista hiilihydraattia tai alen-
tamalla insuliiniannosta tai joissakin tapauksissa tekemalla molemmat. Pienen lapsen liikku-
mista on yleensa vaikeaa ennakoida etukateen. Pieni lapsi liikkuu silloin kun hanen mielialan-
sa on siihen sopiva, hanella on mielekasta tekemista tai kaverit saavat hanet liikkkumaan. Li-
saksi pienella lapsella tulee liikuntaa ihan huomaamatta leikin eri muodoissa. Nain ollen lap-
sen liikkumiseen on lahestulkoon mahdotonta ennakoida esimerkiksi juuri insuliiniannostuksia
vahentamalla. Pienen lapsen kohdalla onkin parempi turvautua antamaan lisahiilihydraatteja

tarpeen mukaan 10-20 g hiilihydraattia tunnissa. (Harma-Rodriguez, Koski & Saha 2019.)

3.5 Verensokerin mittaaminen

1. tyypin diabeetikko mittaa verensokeripitoisuuttaan useamman kerran paivassa. Mittausti-
heys vaihtelee yksilollisesti, ja siihen vaikuttavat muun muassa hoitomuoto, hypoglyke-
miaherkkyys ja verensokeritaso. (Verensokerin omamittaus, Terveyskyla, Diabetestalo 2018.)
Hoidon alussa verensokeria mitataan tiheammin, jotta insuliiniannokset saadaan saadettya
siten, etta sokeritasapaino pysyisi tavoitteessa. Verensokeri mitataan ennen ateriaa ja kaksi
tuntia sen jalkeen seka ennen nukkumaan menoa. Joskus verensokeria voidaan joutua mit-
taamaan myos yolla. Tilannekohtaisia lisamittauksia tehdaan esimerkiksi silloin, jos epaillaan
matalaa verensokeria, sairastaessa, liikuntatilanteissa ja niiden jalkeen, raskaan fyysisen
suorituksen jalkeen seka matkoilla. (Verensokerin mittaustiheys tyypin 1 diabeteksessa, Ter-

veyskyla, Diabetestalo 2018.)

Verensokeria voidaan seurata jatkuvalla tai jaksottaisilla mittauksilla glukoosiseurantalait-
teen avulla. Ihon alle asetettavasta glukoosisensorista voidaan helposti ja nopeasti lukea ve-
rensokeriarvo pienen laitteen avulla. Glukoosisensorista hyotyvat etenkin lapset ja nuoret,
pistopelosta karsivat ja potilaat, joiden sormenpaaseurannan toteuttaminen on vaikeaa. (In-
suliinipuutosdiabetes: Kaypa hoito- suositus 2020.) Jatkuva mittaus helpottaa myos huomatta-
vasti omahoitoa ja diabeteksen hallintaa lapsilla (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito- suosi-
tus 2020; Boyce 2020).



4  Diabeetikon ensiapua vaativat tilanteet paivahoidossa

Luvussa nelja kasittelemme yleisimpia 1. tyypin diabeteksen ongelmatilanteita, joita ovat

hypoglykemia, eli alhainen verensokeri seka hyperglykemia, eli korkea verensokeri.

4.1 Hypoglykemia

Hypoglykemialla tarkoitetaan tilaa, jossa veren glukoosiarvot ovat laskeneet 4mmol/l ja siita
alaspain. Yleensa hypoglykemialle loytyy yksinkertainen syy, nautitun ravinnon maara on voi-
nut ollut liian pieni tai pistettava insuliinimaara on epahuomiossa ollut liian suuri. Voi myos
olla, etta ruokailun ajankohta on ollut vaara tai lisaantynyt liikunta ja fyysinen rasitus suh-
teessa pistettavaan insuliinimaaraan voi olla epatasapainossa ja nain ollen laskee verensoke-

ria likkaa. (Kinnunen & Raitanen 2017.)

Hypoglykemian oireet voidaan havaita jo muutamassa minuutissa. Hypoglykemian oireita ovat
muun muassa heikotus, vasymys, hikoilu, vapina ja paansarky. Lapsi voi olla artyisa ja haluton
toimimaan. Nama oireet ovatkin hyvin yksilollisia ja lapsi voi ilmaista niita eri tavoin. Tila voi
kehittya myos niin, ettei lapsi itse tunnista hypoglykemiaa, jolloin tilanne voi nopeasti menna

huonoksi. (Kinnunen & Raitanen 2017.)

Mikali lapsella esiintyy matalaan verensokeriin liittyvia oireita, tulee veren glukoosiarvo mita-
ta ja varmistaa sormenpaasta otettavalla mittauksella. Jos mittaaminen ei juuri silla hetkella
ole mahdollista tai lapsen glukoosiarvo on alle 4,0mmol/l, tulisi lapselle antaa nopeasti imey-
tyvaa hiilihydraattia 10-20 g (Hamalainen, Normet & Ruuskanen 2018, 20-21; Meinander, Tar-
nanen & Tuomi 2018). Jos veren glukoosiarvot ovat laskeneet alle 3 mmol/l, tilanne on jo
vakava ja voi johtaa pahimmillaan lapsen tajuttomuuteen, jos sita ei saada pikaisesti korjat-
tua. Mikali lapsi on viela kykeneva nielemaan, tulee hanelle antaa valittomasti hiilihydraatti-
pitoista juotavaa esimerkiksi pillimehua. (Hamalainen ym. 2018, 21.) ” 12 grammaa glukoosia
nostaa veren glukoosia noin 2mmol/l” (Duodecim kaypahoito 2018). Mikali hypoglykemian
oireet eivat helpota 5-10 minuutissa tai uusintamittauksessa todetaan veren glukoosiarvon
olevan viela liian matalalla, tulee lapselle antaa toinen yhta suuri annos hiilihydraattia (Ha-

malainen ym. 2018, 21).

Hypoglykemian hoidossa hyvia juotavia ja syotavia ovat esimerkiksi pillimehu, tuoremehulasil-
linen, maitolasillinen, banaani, 4-6 kpl glukoosipastillia, rusinat, makeiset, jotka sisaltavat
sokeria, glukoosigeeli ja hunajatikut. Lapsen mahdolliset allergiat tulee kuitenkin ottaa huo-

mioon. (Hamalainen ym. 2018, 21.)

Jos verensokeri on laskenut niin alas, etta lapsi on haluton, kalpea, poissaoleva, hikinen ja

kylma, on vaarana tilanteen jatkuessa pitkaan etta, lapsi menee tajuttomaksi ja saa kouris-
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tuksia. Mikali on epavarmaa, kykeneeko lapsi nielemaan tai tilanne on jo johtanut lapsen
tajuttomuuteen, tulee lapsi asettaa kylkiasentoon ja soittaa valittomasti hatanumeroon 112.
Lapselle ei tule antaa tassa tilanteessa syotavaa tai juotavaa, koska riski tukehtumiselle on
suuri. Vakavassa hypoglykemiassa ensiapuna on glukagonipistos. Glukagoni paastaa sokeria
maksasta verenkiertoon. Vanhempien kanssa voidaan erikseen sopia, kaytetaanko glukagoni-
pistosta, mikali lapsella on sellainen kaytossa. (Hamalainen ym. 2018, 22.) Glukagonia tulee
pistaa 1 milligramma, eli yksi annos lihakseen tai ihon alle. Alle 25 kilogrammaa painavan
lapsen annos on 0.5 mg. Yleisin pistospaikka on reisilihas tai olkavarrenlihas. Glukagonipistok-
sen voi antaa vaatteiden lapi. Kun glukagoni on pistetty sen vaikutus alkaa noin 10-15 minuu-
tin sisalla. Jatkohoitona pistoksen jalkeen annetaan hiilihydraatteja sisaltavia ruoka-aineita,
jotta saadaan maksan glykogeenivarastot palautumaan. Glukagonipistos voi aiheuttaa lapselle

yleista huonovointisuutta ja jopa oksentelua. (Duodecim kaypahoito 2018.)

Vanhempien rooli korostuu, silla he ovat lapsensa asiantuntijoita. Vanhemmat voivat kertoa
varhaiskasvatuksen henkilokunnalle, mita oireita lapsella yleensa ilmaantuu matalassa veren-
sokerissa ja miten lapsi niita ilmaisee. (Hamalainen ym. 2018, 20.) Lisaksi he usein tietavat,
kuinka paljon hiilihydraattia lapsi tarvitsee, jotta verensokeri palautuu ennalleen (Hamalai-
nen ym. 2018, 21). Lapsen vanhemmille tulee ilmoitta valittéomasti, jos lapsen hoidossa ilme-

nee ongelmia (Hamalainen ym. 2018, 22).

4.2  Hyperglykemia

Hyperglykemia tarkoittaa veren korkeaa glukoosipitoisuutta (Meinander, Tarnanen &Tuomi
2018). Verensokerin noustessa yli 10,0mmol/l on kyseessa hyperglykemia. Kansainvalisen luo-
kituksen mukaan verensokerin ollessa 10,0-13,9mmol/l on verensokeri korkea ja huomattavan
korkea, jos arvo enemman kuin 13,9. (Korkea verensokeri, Terveyskyla, Diabetestalo 2020.)
Korkeaksi verensokeriksi lapsella voidaan luokitella arvo, joka on yli 8mmol/l kaksi tuntia
ruokailun jalkeen. Lapsilla korkeisiin verensokeriarvoihin reagoidaan hyvin yksilollisesti ja

lapsikohtaisesti. (Korkea verensokeri eli hyperglykemia, Terveyskyla, Lastentalo 2018.)

Hyperglykemia voi johtua puutteellisesta insuliinin saannista tai siita, etta insuliinin vaikutus
on jostain syysta heikentynyt. Veren liiallisen korkea glukoosipitoisuus voi johtua myos mo-
lemmista edella mainituista samaan aikaan. (Meinander ym. 2018.) Kun ihminen karsii korke-
asta verensokerista, hanen elimistonsa ryhtyy poistamaan nestetta, joka esiintyy lisaantynee-
na virtsaamisena. Virtsan mukana elimistosta poistuu glukoosia. (Hanas 2004, 26.) Hypergly-
kemian oireita lapsella voi olla janoisuus, suun kuivuminen, vasymys, pahoinvointi, lisaantynyt
virtsaamisen tarve, reagointi kyvyn heikkeneminen seka tajunnantason heikkeneminen. Hy-
perglykemiaa hoidetaan pistamalla insuliinia. Verensokerin korjaus tehdaan paasaantoisesti

aterian yhteydessa. Tilanteesta riippuen korjaus voidaan tehda myos aterioiden valissa. Tal-
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l6in edellisesta pikainsuliinipistoksesta on pitanyt kulua vahintaan kaksi tuntia. Nain pystytaan
valttamaan insuliinin vaikutuksen niin sanottu kasaantuminen. Insuliinin korjausannos tulisi
arvioida henkilokohtaisesti ja lapsen oman insuliiniherkkyyden mukaisesti, jotta pystytaan
tavoittelemaan normaaleja verensokeritasoja. (Korkea verensokeri eli hyperglykemia, Ter-
veyskyla, Lastentalo 2018.) Yksittaiset korkeat verensokeriarvot ovat usein vaarattomia, mut-

ta tilan jatkuessa pidempaan ketoasidoosin vaara kasvaa (Hamalainen ym. 2018, 19).

Esimerkki: Lapsen verensokeri ennen ateriaa on 16 mmol/l ja hanen arvioitu insu-
liiniherkkyytensa kyseiseen aikaan paivasta on 2 mmol/l, eli yksi yksikko insuliinia
laskee hanen verensokeriaan 2 mmol/l. Lapselle pistetaan 5 yksikkoa lisaa ate-
riainsuliinia, jotta hanen verensokerinsa laskee tavoitetasolle 4-7 mmol/l. (Kor-

kea verensokeri eli hyperglykemia, Terveyskyla, Lastentalo 2018.)

Hyperglykemia nostaa elimiston ketoaineita, mika voi johtaa happomyrkytykseen eli ke-
toasidoosiin (Hanas 2004, 26). Ketoaineet voidaan mitata helposti veresta ketoainemittarilla
siihen tarkoitetuilla liuskoilla. Mittaus on syyta tehda sairauspaivina, tai jos verensokeri on
toistuvasti yli 14mmol/l ilman syyta. Mittaus tulisi tehda myos, jos verensokeri ei laske insu-
liinilla tai jos lapsi on huonovointinen ja esiintyy vatsakipua, oksentelua ja pahoinvointia.
(Duodecim kaypahoito 2018.) Ketoasidoosin oireita ovat muun muassa hengityksessa oleva
makea haju, vasymys, mahakipu, kasvojen punoitus ja raskas hengitys (Diabetesliitto 2019a).
Lapsilla varoitusmerkkeina ketoaineiden noususta veressa, voivat olla huonovointisuus ja ok-
sentelu (Hanas 2004, 27). Lisaksi oireina voivat olla lisaantynyt virtsaamisen tarve, tajunnan-
tason ja reagointikyvyn heikkeneminen seka lasta voi janottaa aikaisempaa enemman. Naihin
oireisiin tulee reagoida valittomasti, jotta tilanne ei pahene. (Korkea verensokeri eli hyper-

glykemia, Terveyskyla, Lastentalo 2018.) Ketoasidoosi on diabeetikolla hengenvaaralli

nen tila ja tulee aina hoitaa sairaalassa (Diabetesliitto 2019b). Jos heraa epailys ketoasidoo-
sista, on soitettava valittomasti hatanumeroon 112, insuliinia ei saa koskaan pistaa itsenaises-
ti, kun kyseessa on ketoasidoosi (Diabetesliitto 2019b). Mikali tilanne ei ole edennyt viela
ketoasidoosiin, voidaan lapselle antaa lisaannos pikainsuliinia ja huolehdittava lapsen riitta-

vasta vedenjuonnista (Hamalainen ym. 2018, 19).

5 Diabetesta sairastava lapsi paivahoidossa

Lapsen paivahoidon aloitus on iso asia ja vaatii jarjestelya ennen hoidon alkamista. Vanhem-
pien tulisi olla yhteydessa lapsen hoitopaikkaan ja sopia tapaaminen, jossa kaydaan lapi lap-
sen hoitoon liittyvia asioita ja vastuita. Paaasiassa lapsen hoitovastuu kuuluu vanhemmille,
mutta paivahoidossa se on muiden aikuisten vastuulla. Paivahoitopaikassa tulee olla kirjalliset

ohjeet siita, mita asioita on otettava huomioon hoitopaivan aikana ja erityistilanteissa. Ret-
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ket ja lilkuntapaivat ovat esimerkiksi tilanteita, joissa vaaditaan huolellisempaa seurantaa.
(Kalavainen & Keskinen 2019.) Paivakodin henkilokunnan hyva perehtyminen diabeteksen
hoitoon auttaa diabeteslasten vanhempia uskaltautumaan lahtemaan tyoelamaan (Herbert,
Wall, Monaghan & Streisand 2016).

5.1 Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatustoiminnalla tarkoitetaan lapsille suunnattua kasvatusta, joka on niin suunni-
telmallista, tavoitteellista kuin opetuksellista. Se on lapsen hoidosta koostuva kokonaisuus
missa suurimmassa painotuksessa on pedagogiikka. Varhaiskasvatus kuuluu yhtena osana Suo-
messa jarjestettavaa koulutusjarjestelmaa ja on yksi tarkeimmista vaiheista kasvamisen seka
oppimisen suhteen. Varhaiskasvatukseen oikeutetut lapset ovat ialtaan 0-6-vuotiaita. Varhais-
kasvatuksella on erilaisia tehtavia, kuten lapsen kasvun, oppimisen ja kehityksen tukeminen.
Varhaiskasvatuksen tulisi auttaa edistamaan lapsen tasa-arvon tunnetta seka yhdenvertaisuu-
den tunnetta. Varhaiskasvatuksen tehtavana on myos ehkaista mahdollista syrjaytymista seka
kulkea vanhempien rinnalla, tukien vanhempia kasvatustyossa. Varhaiskasvatus mahdollistaa
vanhempien tyossa kaymisen ja/tai opiskelun. Varhaiskasvatus antaa lapselle taitoja ja tietoa

toimia aktiivisena toimijana yhteiskunnassamme. (Opetushallitus 2020.)

Varhaiskasvatuksesta on maaritelty laissa. Kunnan tulee jarjestaa lapselle varhaiskasvatus-
paikka niin tarvitessaan kotikunnasta riippumatta. Lapsen tulee saada varahaiskasvatusta
omalla aidinkielella, jos se on suomi, ruotsi tai saame. Ymparisto, jossa varhaiskasvatusta
jarjestetaan, tulee olla turvallinen, lapsen ikatason ja kehityksen huomioon ottava. Varhais-
kasvatusymparisto tulee olla myos lasta kehittava. Lapsella on oikeus olla turvallisin mielin
varhaiskasvatuksessa. Aikuisten tehtavana on taata lapsen turvallisuus varhaiskasvatuksessa
muun muassa kiusaamistilanteilta ja muilta mahdollisilta hairinndilta seka vakivallalta. Lapsen
tulee saada varhaiskasvatusta 20 tuntia viikossa ennen oppivelvollisuuden alkamista. Poik-
keuksellisesti varhaiskasvatusta tulee tarjota kokopaivaisesti niille lapsille, joiden vanhemmat
ovat toissa kokoaikaisesti, opiskelevat, ovat toissa paatoimisesti tai ovat yrittajia. Lapselle
tulee myos jarjestaa kokopaivaista hoitoa, jos lapsen kehitys tai perheen tilanne sita vaatii.
Vuorohoidon mahdollisuus taytyy olla jarjestettavissa tarpeen mukaan. Lapsen varhaiskasva-
tus tulee myos pystya jarjestamaan yksityisella puolella, yksityisen hoidon tuella tai kotihoi-

dontuella, jos vanhemmat niin valitsevat. (540/2018.)

Varhaiskasvatus perustuu varhaiskasvatussuunnitelmaan, johon kuuluu kolme tasoa. Valta-
kunnallisen varhaiskasvatussuunnitelman perusteet, paikalliset varhaiskasvatussuunnitelmat
ja lasten henkilokohtaiset varhaiskasvatussuunnitelmat. Valtakunnalliset varhaiskasvatussuun-
nitelman perusteet antavat tukea ja ohjeistavat kuntia, miten varhaiskasvatus tulisi jarjestaa,

tuottaa tai miten sita voidaan kehittaa. Varhaiskasvatussuunnitelmassa olevat perusteet aut-
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tavat edistamaan laadukasta ja yhdenvertaista varhaiskasvatusta ja sen tayteenpanoa Suo-
messa. Opetushallituksessa laaditut varhaiskasvatussuunnitelmassa olevat perusteet tulivat
voimaan vuonna 2019. Ne toimet, jotka jarjestavat varhaiskasvatusta laativat paikalliset var-
haiskasvatussuunnitelmat kayttaen varhaiskasvatuksen perusteita pohjana. Paikallinen var-
haiskasvatussuunnitelma tulee laatia niin, etta paikallisen varhaiskasvatuksen jarjestaminen
nojautuu siihen. Paikallisia varahaiskasvatussuunnitelmia tulee pystya arvioimaan ja kehitta-
maan ja niiden tulee olla velvoittavia. Jokaisella lapsella tulee olla osallistuessaan varhais-
kasvatukseen varhaiskasvatussuunnitelma. Lapsen henkilokohtainen varhaiskasvatussuunni-
telma tulee tehda yhteistyossa lapsen huoltajien ja lapsen kanssa. Varhaiskasvatussuunnitel-
maa paivitetaan seka tarvittaessa tarkennetaan tarpeen mukaan. Varhaiskasvatusta voidaan
toteuttaa paivakodissa, perhepaivahoidossa ja avoimessa varhaiskasvatustoimessa, kuten eri-

laisissa paivakerhoissa. (Opetushallitus 2020.)

5.2 Varhaiskasvatuksen henkilokunta

Laki maaraa, etta varhaiskasvatus henkilokunnasta vahintaan kolmanneksella tulisi olla am-
mattikorkeakoulussa suoritettu sosionomikoulutus tai varhaiskasvatuksen opettajan patevyys.
Loppuosalla henkilokunnasta tulisi olla lastenhoitajan ammattikoulutus. (Kahiluoto 2019, 8.)
Varhaiskasvatuksessa voi tyoskennella myos erityisopettaja, joka on suorittanut siihen vaadit-
tavat lisakoulutukset. Varhaiskasvatusyksikossa tyoskentelee myos paivakodin johtaja, jolla
on vastaavaan tehtavaan vaadittava kelpoisuus tai hanella on varhaiskasvatuksen opettajan
patevyys. Henkilo, joka on suorittanut ammattikorkeakoulun sosionomikoulutuksen lisaksi

kasvatustieteen maisteritutkinnon voi myos tyoskennella paivakodin johtajana. (540/2018.)

Paivakodin ryhmissa henkilomitoitus lasketaan lasten ian mukaisesti. Ryhmassa, jossa on alle
3-vuotiaita lapsia, saa olla vain 12 lasta ja 1 kasvattaja neljaa lasta kohden. Yli 3-vuotiaiden
ryhmassa saa olla vain 24 lasta ja 1 kasvattaja kahdeksaa lasta kohden, ellei kunta ole toisin
paattanyt vedoten aikaisempaan lainsaadantoon. Ennen vuotta 2018 vahvuus on ollut 1 kas-
vattaja seitsemaa lasta kohden, jos ryhmassa on 21 lasta. Osapaivahoidon vahvuus jakautuu

niin, etta 13 lasta kohden on yksi kasvattaja. (Tehy 2020.)

Varhaiskasvatusta saa toteuttaa perhepaivahoitajat, jos heilla on asianmukainen koulutus.
Perhepaivahoito rakentuu niin, etta yksi lainmukaisen koulutuksen kaynyt henkilo vastaa enin-
taan neljasta hoitolapsesta mukaan lukien perhepaivahoitajan mahdolliset omat lapset, jotka
ovat alle kouluikaisia. Perhepaivahoitajalla voi olla myos lisana hoidossa osapaivaisena kou-

luikainen lapsi tai esikoululainen. (Tehy 2020.)
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5.3 Laakehoitosuunnitelma

Varhaiskasvatus toimipaikassa, jossa hoidettavana on pitkaaikaissairaita lapsia, tulee olla
laakehoitosuunnitelma. Suunnitelma sisaltaa muun muassa ohjeet laakkeiden sailyttamisesta,
laakehoidon toteuttamisesta seka laakkeiden vaikutusten seuraamisesta. Suunnitelmassa tu-
lee olla myos mahdollisten laakepoikkeamien sattuessa niihin tarkoitettu toimintaohje. Laa-
kehoitosuunnitelman tulee sisaltaa ohjeet siita, kuka paivakodissa vastaa laakehoitoon liitty-
vista asioista. Paivahoidon yksikkokohtainen laakehoitosuunnitelma on laadittu yksikkoon so-
pivaksi. Yksikkokohtaisessa suunnitelmassa on huomioitu tyontekijoiden osaaminen ja arvioi-
daan koulutustarvetta. Laakehoidon osaamista tulee seurata, yllapitaa ja kehittaa. (Hakoinen,
Inkinen & Volmanen 2015, 12-15).

Lapsikohtaisen laakehoitosuunnitelman laativat yhdessa lapsen vanhemmat, hoitava laakari,
yksikon johto ja laakehoitoa toteuttava henkilosto. Diabetesta sairastavan lapsen kohdalla
sovitaan, kuka henkilokunnasta hoitaa lapsen verensokerien mittaukset, ruoka-annosten sisal-
taman hiilihydraattimaaran laskemisen seka insuliiniannoksen maaran. Paivahoidossa tulee
olla varahenkilo, joka vastaa lapsen hoidosta tarpeen vaatiessa. Paivahoitopaikoissa tyosken-
telee lahihoitajia, jotka ovat ammatillisessa koulutuksessaan saaneet valmiudet toteuttaa
laakehoitoa seka antaa injektioita ihon alle ja lihakseen. Laakehoitoa voi toteuttaa myos esi-
merkiksi lastentarhanopettaja, jolloin laakehoidon toteuttaminen perustuu tyontekijan suos-
tumukseen ja lapsikohtaiseen laakehoitosuunnitelmaan. Hanet tulee perehdyttaa ja lisakou-
luttaa tehtavaan. Laakehoidon osaaminen varmistetaan naytolla, jonka vastaanottaa laake-
hoidon koulutuksen saanut, kokenut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo tai lapsen
sairauden seurannasta vastaavan erikoissairaanhoidon yksikon palveluksessa oleva sairaanhoi-
taja. (Hakoinen ym. 2015, 14-15, 33.)

6  Hyvan ohjeen ominaisuuksia

Hyvan ohjeen kirjoittaminen ei ole aina yksinkertaista. Hyvassa ohjeessa on helposti ymmar-
rettava teksti ja se on sisalloltaan kattava. Sisallon tulisi edeta yksi asia kerrallaan eteneva-
na. Asiat voidaan kertoa erilaisilla jarjestyksilla esimerkiksi tarkeysjarjestyksessa, aihepiireit-
tain tai aikajarjestyksessa. Yleensa tarkeysjarjestys on toimivin: aloitetaan ohjeen merkityk-
sellisimmista seikoista ja lopuksi kerrotaan vahapatoisemmat. Tekstin sisalto on hyva miettia
lukijan mukaan. Ymmarrettava yleiskieli on paras tapa saada lukija ymmartamaan, mita oh-
jeessa neuvotaan tekemaan. Vierasperaiset sanat ja esimerkiksi ladaketieteen termit voivat

sekoittua toisiinsa tai ne voidaan ymmartaa vaarin. (Hyvarinen 2005.)

Hyvassa ohjeessa on myos selkeasti ilmaistu mita ohjeen lukijan tulisi tehda tilanteessa, jossa

ohjetta kaytetaan. Kaskymuodossa oleva ohjeistus on usein selkein tapa. (Vinkkeja ohjeteks-
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tin tekijoille 2020). Ohjeen otsikoinnit selkeyttavat ohjetta. Paaotsikko kertoo, mita luvussa
kasitellaan ja valiotsikot auttavat hahmottamaan millaisista asioista luku koostuu. Kappaleen
pituudella on myos oma merkityksensa. Yli 10 senttimetrin pituiset kappaleet normaalifontilla

kirjoitettuna ovat raskaslukuisia. (Hyvarinen 2005.)

Myos ohjeen ulkoasu tulee huomioida, kun halutaan tehda hyva ja selkea ohje. Kirjaintyyppi
tulee valita kayttotarkoituksen mukaan. Tekstin luotettavuus on yksi tarkeimmista kriteereis-
ta, fontin tulee olla selkea ja kirjainten tulee erottua toisistaan. Asiatekstissa hyva fontti
valinta on esimerkiksi Times New Romanin. Tavallisin tekstissa kaytetty fontti koko on 12pt,

joka tulostettuna on noin 4,2 millimetria. (Merkkimuotoilut 2020.)

Ohjeen visuaalinen ilme selkeyttaa sisallon ja herattaa lukijan mielenkiinnon. ”Visuaalisuus
on tehokas viestinvalittaja, silla se tukee ja tehostaa viestia, kiinnittaa huomiota ja auttaa
erottautumaan.” (Visuaalinen viestinta 2020.) Psykologisesti vareilla on oma merkityksensa,
esimerkiksi vihrea vari rauhoittaa lapsia (Huovila 2006, 45). Erilaiset tehokeinot, esimerkiksi
laatikot painottavat asian tarkeytta ja ne tulevat yleensa paremmin huomatuksi (Huovila
2006, 115).

7  Tyoelamakumppani

Tyoelamakumppanina tassa opinnaytetyossa oli Kalajarven paivakoti Espoossa. Kalajarven
paivakoti sijaitsee Pohjois- Espoossa, rauhaisan ja kauniin luonnon ymparoimana. Paivakodin
tavoitteena on kasvattaa oppimisesta ja oivalluksesta iloitsevia, seka toisia ihmisia ja erilai-
suutta kunnioittavia lapsia yhdessa lasten vanhempien ja muiden yhteistyotahojen kanssa.
Paivakoti hyodyntaa ymparilla olevaa luontoa retkeilyyn lahes paivittain. Se on myos tarkea ja
merkittava osa oppimisymparistoa. (Espoo 2020.) Paivakodissa on kahdeksan lapsiryhmaa,
jotka jakautuvat paaosin lasten ian mukaisesti. Paivakodissa on kaksi 0-3-vuotiaiden ryhmaa,
nelja 3-5-vuotiaiden ryhmaa, yksi 5-vuotiaiden ryhma seka lisaksi luontopainotteinen ryhma,
jossa on lapsia ialtaan 4-5 vuotta. Paivakodin alaisuuteen kuuluu myos kolme esiopetusryh-
maa, joissa lapset ovat ialtaan 6-7-vuotiaita. Esiopetusryhmat toimivat Kalajarven ja Lahnuk-
sen koulun tiloissa. Ryhmissa toimii yksi opettaja ja kaksi lastenhoitajaa, pois lukien luonto-
painotteinen ryhma. Luontopainotteisen ryhman lapsimaara on pienempi, joten siella on yksi
varhaiskasvatuksen opettaja ja yksi lastenhoitaja. Varhaiskasvatuspaikkoja paivakodissa on

yhteensa 138 ja esiopetuksessa 46. (Salmo 2020.)
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8  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen ensiapuohje
varhaiskasvatuksen henkilokunnalle. Toiminnallisen opinnaytetyomme tavoitteena oli talla
tavoin edistaa varhaiskasvatuksessa toimivan henkilokunnan osaamista 1. tyypin diabetesta

sairastavan lapsen ensiapua vaativissa tilanteissa.

9  Opinnaytetyoprosessi

Tassa luvussa kuvataan toiminnallisen opinnaytetyon prosessia.

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo on osa ammattikorkeakouluopintoja ja yleensa sijoittuu opintojen loppupuolel-
le. Opinnaytetyo on laajuudeltaan 15 opintopistetta, joka vastaa noin 405 tuntia tyoskente-
lya. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa, joka palvelee tyoelamaa uusien
ratkaisujen kehittamisessa tai kaytannon haasteiden ratkaisemisessa. ”Hyvalla opinnaytetyol-
la on valitonta arvoa toimeksiantajalle”. (Laurea 2020.) Yhteistyokumppanille tuotettu ohje
toi varhaiskasvatuksen henkilokunnalle uutta tietoa diabeteksen hoidosta. Kaytannon haas-
teena nahtiin se, etta varhaiskasvatuksen henkilokunnan aiempi ohjeistus ei ollut helposti

saatavilla.

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi opinnaytetyon muoto. Toiminnalliseen opinnaytetyohon
kuuluu kaksi osaa. Produkti, joka on tyon toiminnallinen osuus ja opinnaytetyoraportti, jossa
prosessi dokumentoidaan ja arvioidaan tutkimusviestinnan keinoin. (Airaksinen 2019.) Opin-

naytetyota voidaan sanoa toiminnalliseksi, jos se on toteutettu esimerkiksi toiminnan jarjes-
tamisella, ohjeena tai oppaana (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Tassa opinnaytetyossa on

kaksi osaa, toiminnallisena osana julistemuodossa oleva ohje ja lisaksi opinnaytetyoraportti.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on aina tyoelamakumppanin toiminnan kehittami-
nen. Opinnaytetyoprosessi alkaa aiheen valinnasta (Vilkka & Airakisinen 2003, 16). Aiheen
valinnan jalkeen edetaan suunnitelmavaiheeseen ja toiminnallisen osuuden toteutukseen.
Tuotoksen arvioi yhteystyokumppani, mielekasta on pyytaa esimerkiksi palautetta tyon onnis-
tumisesta ja sen toimivuudesta (Vilkka & Airaksinen 2003, 157). Palautekyselylla pyydettiin

palautetta varhaiskasvatuksen henkilokunnalta ohjeen onnistumisesta.
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9.2 Ensiapuohjeen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyo koostuu kahdesta osasta, raportista ja ohjeesta. Ennen ohjeen teon aloittamista
pidettiin palaveri tydoelamakumppanimme kanssa, jossa kaytiin lapi heidan toiveitaan ohjeen
sisallosta, otsikosta ja laaketieteellisten sanojen kaytosta ohjeessa. Yhteytta pidettiin tiiviisti

Kalajarven paivakotiin, jotta ohjeesta tulisi juuri heidan tarpeitaan vastaava.

Ohjeessa tulee miettia myos sen ulkoasua, jotta ohje olisi mahdollisimman selkea (Merkki-
muotoilut 2020). Ohjeesta pyrittiin tekemaan miellyttava, varikas ja lukijaystavallinen. Oh-
jeen kooksi valikoitui paivakodin toiveesta A3-koko, koska silloin heilla on mahdollisuus itse
tulostaa julisteita lisaa, jos siihen tulee tarvetta. Valmiit julisteet tulee ryhmien seinille,

jotta se on helposti saatavilla, kun tarve tulee.

Ensiapuohje toteutettiin Canva-suunnitteluohjelmalla. Canvasta loytyi paivakodin seinalle
sopiva pohja, josta muokattiin vareja ja fontteja, jotta ohjeen ulkoasusta tuli selkea ja luki-
jaystavallinen. (Canva 2020.) Ohje sisaltaa matalan ja korkean verensokerin tyypillisia oireita
seka ohjeet niissa tilanteissa toimimiseen. Ohjeeseen tuotiin myos muutamia hyvia hiilihyd-
raatin lahteita tilanteisiin, jossa lapsen verensokeri on liian matala. Ohjeen sisalto on koottu
opinnaytetyon tietoperustan pohjalta, joka vastaa tamanhetkisia 1. tyypin diabeteksen hoito-
suosituksia. Julisteelle tehtiin liite "Tietoa 1 tyypin diabeteksesta ja sen hoidosta”, avuksi
niille, joille sairaus ei ole tuttu tai koulutuksesta on pidempi aika (Liite 3). Tuloste on A4-
kokoinen Word-tiedosto, jonka sisaltdo on koostettu opinnaytetyo raportin tietoperustasta.
Ohjeen valmistuttua teetimme siita julisteen, jonka esittelimme paivakoti- ja esikoulu ryh-
missa (Liite 2). Juliste jatettiin kahvihuoneeseen, jossa siihen pystyi tutustumaan rauhassa ja

antamaan palautetta palautekyselylomakkeella.

Valmiita julisteita tilattiin 11 kappaletta, eli kaikkiin Kalajarven paivakodin ryhmiin ja esiope-
tukseen. Julisteet toimitettiin paivakodille niiden ensin saavuttua postitse. Paivakodin johta-
jan toiveesta, teimme julisteesta PowerPoint version, jotta sita voidaan myohemmin muokata

esimerkiksi hoitosuositusten paivittyessa/muuttuessa (Liite 4).

9.3 Ensiapuohjeen arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen arviointi toimeksiantajan toimesta on osa toiminnal-
lista opinnaytetyota (Vilkka & Airaksinen 2003, 154). Tuotoksen arvioinnissa kaytettiin apuna
tyoelamakumppanille tehtya palautekyselya (Liite 1). Palautekyselyn avulla arvioimme ohjeen
toimivuutta ja sen mahdollista muokkaustarvetta tyoelamankumppanin tarpeita vastaavaksi.
Palautekyselylla pyydettiin varhaiskasvatuksen henkilokunnalta arviota koskien ohjeen onnis-

tumista, tarpeellisuutta ja sisallon selkeytta. Palautelomakkeessa kaytettiin apuna 5-portaista
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Likert-asteikkoa, joka on niin sanottu sanallinen jarjestysasteikko. Likert-asteikkoa kaytetaan
yleisesti ottaen todella paljon mielipidevaittamissa. Asteikko rakentuu niin, etta keskikohdas-
ta vasemmalle samanmielisyys heikkenee ja vastaavasti oikealle mentaessa samanmielisyys
lisaantyy. Keskella asteikkoa on kohta silta valilta. (Vilkka 2007, 46.) Varhaiskasvatuksen hen-
kilokunta sai luettavakseen ensiapuohjeen, jonka pohjalta he vastasivat kyselyyn. Nain var-

mistettiin, etta vastaajilla oli tarvittava tieto vastatakseen palautelomakkeeseen.

Palautelomake tehtiin paperillisena versiona, jotta kaikilla oli mahdollisuus osallistua. (Vilkka
2007,64.) Paivakodissa kierrettiin ryhmia ja annettiin lyhyt ja selkea suullinen saate kyselylo-
makkeen kaytolle, nain motivoitiin henkilokuntaa osallistumaan palautelomakkeen tayttami-

seen (Vilkka 2007, 65). Lomakkeessa oli kuusi kysymysta ja ne arvioitiin numeroasteikolla 1-5

(liite 1). Taman lisaksi lomakkeella oli mahdollista antaa vapaamuotoista palautetta.

Toiveena oli, etta mahdollisimman moni kasvattaja vastaisi palautelomakkeeseen, jotta arvi-
oinnin tulos olisi mahdollisimman luotettava. Paivakodissa tyoskentelee 36 henkiloa, palautet-
ta saatiin viideltatoista henkilokunnan jasenelta. Vapaamuotoista palautetta antoi viisi vas-
taajaa. Neljassa palautteessa julisteen ulkoasua, sen tarpeellisuutta ja selkeytta haluttiin

tuoda esiin positiivisella palautteella vaittamien lisaksi.

Yhdessa palautteessa toiveena oli, etta julisteessa olisi mainita siita, etta se sisaltaa yleisen
ohjeistuksen diabeteksen hoidossa seka korkeanverensokerin yksilolliset hoitotoimet lapsikoh-
taisesti. Verensokeria ei aina lahdeta varhaiskasvatuksessa korjaamaan arvon ollessa yli
10,0mmol/l, jos tilanne ei ole akuutti. Julistetta muokattiin lisaten otsikkoon ohjeen olevan
hoitosuositusten mukainen. Hoito-ohjeeseen ei tehty muutoksia, silla talloin se ei olisi enaa
hoitosuositusten mukainen. Ensiapuohjeen haluttiin olevan taysin luotettava ja kaytettyihin

lahteisiin perustuva ohjeistus.

Palautteen perusteella ohje onnistui erittain hyvin. Ohjeen sisallossa oli uutta tietoa muuta-
malle tyontekijalle. Henkilokunnasta suuri osa on kaynyt diabeteskoulutuksen, joka kaydaan
silloin, kun ryhmaan tulee diabeetikkolapsi ja asiat olivat sita kautta tuttuja heille. Kysymys-

ten vastausprosenttiosuudet ja keskiarvon esitamme taulukossa 1 (taulukko 1).

1.tdysin | 2.vdhan | 3.siltd | 4. vdhan | 5. tdysin | 6. en

Kysymys | eri eri valiltd | samaa samaa osaa keskiarvo
Vastaajia mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa

15/36

1. Ohjeen 6 1 2 2 3 1

sisallssa on 2,64

minulle uutta 39,96 % | 6,66 % 13,32% | 13,32% 19,98% 6,66 %
tietoa

2. Ohjeen 0 0 1 0 12 2
sisaltd on 4,84
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hyva 6,66% 79,92% 13,32%

3. Ohjeen 0 0 0 1 11 3

sisdltdé on 4,91
ymmarrettava 6.66% 73,26% | 19,98%

4. Ohjeen 0 0 0 0 12 3

ulkoasu on 5,00
selked 79,26% 19,98%

5. Koen 0 1 3 1 9 1

ohjeen 4.28
tarpeelliseksi 6,66% 19,98% | 6,66% 59,94% | 6,66%
tiimissamme

6. Koen 0 0 0 3 12 0

osaavani 4,80
antaa 19,98% | 79,26%

ensiapua

tdman ohjeen

avulla

Taulukko 1: Palautekyselyn tulokset

10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ensiapuohje varhaiskasvatuksen henkilokunnalle.
Tavoitteena oli lisata varhaiskasvatuksen henkilokunnan tietamysta ja nopeuttaa reagointiky-

kya tyypin 1. diabetesta sairastavan lapsen kanssa toimimiseen ongelmatilanteissa.

Haasteelliseksi opinnaytetyossa koettiin rajata aihetta, koska tietoa diabeteksesta sairautena
ja sairauden eri aloista loytyy paljon. Opinnaytetyontekijat kokivat haasteelliseksi myos kan-
sainvalisten tutkimusten loytamisen. Niita loytyi lopulta sinnikkaan etsimisen jalkeen muuta-

mia.

Toiminnallista osaa tehdessa koettiin hieman haasteita tietokoneohjelman kaytossa. Ohjelma
ei ollut ennestaan tuttu, mutta pienen harjoittelun jalkeen se olikin yllattavan helppokayttoi-
nen. Opinnaytetyontekijat pitivat tarkeana, etta julisteessa olisi kuvia ja etta se olisi mahdol-
lisimman selkea ja helppolukuinen. Tarkeaa oli myos se, ettei julisteen pohjavari olisi liian
tumma tai raikea, vaan sellainen, etta se olisi silmalle miellyttava, mutta kuitenkin taustas-
taan erottuva. Julistetta tyostaessa yhteistyota tehtiin yhteistyokumppanin kanssa ja kaytiin

keskustelua mahdollisista toiveista esiapuohjeen sisaltoon ja ulkonakoon liittyen.

Kirjallista osuutta tehdessa opinnaytetyontekijat pitivat tiiviisti yhteytta opinnaytetyota oh-

jaavaan opettajaan. Suunnitelmavaiheen jalkeen ohjaava opettaja vaihtui.
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Opinnaytetyon tekijat olivat yksimielisia siita, mita opinnaytetyohon sisallytettiin. Opinnayte-
tyontekijat olivat myos tyytyvaisia ensiapuohjeen ulkonakoon ja sen sisaltoon. Yhteistyo sujui
hyvin ja suunnitellussa aikataulussa pysyttiin koko opinnayteyon tekemisen ajan. Opinnayte-

tyon tekeminen onnistui hyvin ja sen tavoite saavutettiin.

10.1 Opinnayteyon tuotoksen tarkastelua

Huovilan (2006, 45) mukaan vareilla on psykologinen merkitys, esimerkiksi vihrea vari rauhoit-
taa lapsia. Ohjeen pohjavari valikoitui vihreaksi, silla vihrea vari ei myoskaan erotu liikaa
vaaleista seinista, mutta kuitenkin erottuu muiden ohjeiden ja ilmoitusten joukosta. Ohjeessa
on kaytetty laatikoita, jotka tulevat paremmin huomatuiksi, seka otsikointia, joka selkeyttaa
ohjetta (Hyvarinen 2005; Huovila 2006, 115). Toimintaohjeet on kirjoitettu kaskymuotoon,
silla se on selkea tapa kertoa lukijalle, miten oireiden ilmaannuttua tulee toimia (Vinkkeja
ohjetekstin tekijoille 2020).

Tuotoksessa tuotiin esiin fyysisia oireita, joita diabeetikon ongelmatilanteissa ilmenee, seka
niiden hoitoa (Korkea verensokeri eli hyperglykemia, Terveyskyla, Lastentalo 2018; Kinnunen
& Raitanen 2017). Tuotos perustuukin pitkalti siihen, miten naissa ongelmatilanteissa tulee
toimia. Myos tyoelamakumppanin toiveet ohjeen sisallosta huomioitiin. Toiveena oli selkea ja
helppolukuinen ohje, joka sisaltaa hoitosuositusten mukaisen ohjeistuksen ongelmatilanteissa

toimimiseen.

Diabetesliiton Leikki-ikaisen diabetes-opas paivahoitoon on toiminut paaasiallisena lahteena
tuotoksen sisallossa, silla halusimme noudattaa yleisia suosituksia, joita tama opas sisaltaa
(Hamalainen ym. 2018). Diabeteksen hoidossa toimitaan yleisten ohjeiden mukaan, mutta
myos vanhemmilta kysytaan lisatietoja yksilollisten ohjeiden varalta (Diabetes Care in the
School and Day Care Setting 2010). Lahteina on kaytetty myos Terveyskylan nettisivujen sisal-

toa seka Kaypahoito-suosituksia.

10.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat tutkimusetiikan nakokulmasta muun
muassa rehellisyys, oikein merkityt lahdeviittaukset ja tarvittavien tutkimuslupien hankinta
(TENK 2012). Lahdeviittaustapana on kaytetty Laurean lahdeviitteiden ja lahteiden merkinta-
tapoja. Tutkimuslupa on haettu Espoon kaupungilta ennen opinnaytetyon aloittamista. Ennen
tutkimushankkeen aloittamista kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet tulee
hyvaksya kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla (TENK 2012). Opinnaytetyosopimus allekir-

joitettiin toukokuussa. Sopimuksia voidaan tarkentaa viela tutkimuksen edetessa (TENK 2012).
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Valmis opinnaytetyo lahetetaan Urkund -plagioinnin tarkastukseen. Plagioinnilla tarkoitetaan
jonkun toisen tuottaman tekstin tai sen osan esittamista omana, esimerkiksi artikkelissa, tut-
kimussuunnitelmassa tai kasikirjoiteuksessa. Plagiointi on luvatonta lainaamista, joko suoraan
tai toisen tyota mukaillen. (TENK 2012.)

Palautekyselyssa huomioitiin myos hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Palautelomak-
keeseen vastattiin anonyymisti, jolloin vastaajan henkilollisyys pysyi tuntemattomana. (Vilkka

2007, 164.) Palautekyselyt havitettiin asianmukaisesti, kun palaute oli analysoitu.

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuus perustuu sen teorialahteiden luotettavuuteen.
Opinnaytetyon arvo ei maarity lahteiden lukumaaralla, vaan olennaisempaa on niiden soveltu-
vuus ja laatu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76.) Tuorein tarjolla oleva tieto on usein hyva valin-

ta, silla monella alalla tutkimustieto muuttuu (Vilkka & Airaksinen 2003, 72).

Opinnaytetyossa on kaytetty luotettavia ja laadukkaita lahteita. Lahteita on vertailtu ennen
niiden valitsemista opinnaytetyohon. Lahteet ovat mahdollisimman tuoreita tai tieto on ollut
ajantasaista. Lahteina on pyritty kayttamaan enintaan 8 vuotta vanhaa tietoa. Lahteissa on
huomioitu julkaisija ja sisallon tuottaja. Lahteita on etsitty muun muassa seuraavista haku-
palveluista: Google, Google-Scholar, Medic, ProQuest Central, EBSCOhost seka Laurea Finnas-
ta. Google-haulla loytyi paljon kotimaisia luotettavia lahteita, esimerkiksi sairaanhoitopiirien
suosittama Terveyskyla ja Diabetesliiton internetsivut. EBSCOhostista loytyi muutama kan-
sainvalinen tutkimusartikkeli. Opinnaytetyossa kaytetty kuvio ja taulukko ovat opinnaytetyon

tekijoiden itse tuottamia, joten niiden kayttooikeudet ja luotettavuus ovat varmistettuja.

Luotettavuutta lisaa myos opinnaytetyon tuotoksen siirrettavyys (Kylma, Vehvilainen-Julkunen
& Lahdevirta 2003). Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimustulokset voidaan siirtaa
muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tata ensiapuohjetta voidaan

soveltaa ja siirtaa muihinkin vastaaviin toimintaymparistoihin.

10.3 Jatkokehittamisehdotukset

Ensiapuohje on suunnattu varhaiskasvatuksen henkilokunnalle, joka tyoskentelee pienten
lasten kanssa. Julisteen visuaalinen ulkoasu suunniteltiin sopivaksi varhaiskasvatuksen tiloihin
kuvituksella ja varityksella. Ensiapuohjeen ulkoasua voitaisiin kehittaa, jotta sita voisi kayttaa
tulevaisuudessa esimerkiksi ala- ja ylakouluissa. Ensiapuohje voitaisiin edelleen pitaa julis-
teen omaisena ja sen voisi sijoittaa opettajienhuoneen seinalle. Julistetta voitaisiin jakaa ja
jatkokehitella my0s koulun yleisten tilojen seinille sopivaksi, nain oppilaskin voisi tunnistaa
esimerkiksi ystavan matalasta- tai korkeasta verensokerista johtuvia oireita. Tama ensiapuoh-
je on siirrettavissa muihin vastaaviin toimintaymparistoihin, sen kattava sisalto sopii hyodyn-

nettavaksi muihinkin paivakoteihin.
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Liite 1: Palautekysely

Palautekysely

1.tyypin diabetesta sairastavan lapsen ensiapuohje

Ympyro6i valitsemasi vaihtoehto
1. =tdysin erimieltad
= vahdn erimielta

= silta valilta

2

3

4. =vahadn samaa mieltad
5. =tdysin samaa mielta
6

= en osaa sanoa

. Ohjeen sisillossa on minulle uutta tietoa

. Ohjeen sisiltoé on hyva

. Ohjeen ulkoasu on selkea

Koen ohjeen tarpeelliseksi tiimissimme

o U1 A W N e

1

1

. Ohjeen sisadltd on ymmarrettava 1
1

1

1

N N N N NN
W W W W W W
N N N L

. Koen osaavani antaa ensiapua timéan ohjeen avulla

Tassa voitte halutessanne antaa vapaamuotoista palautetta!

Kiitos palautteestasi

»1 ©1 »1 ;1 1o G

o O o o & o

29



Liite 2: Ensiapuohje

Hoitosuositusten mukainen

ENSIAPUOHJE 1.TYYPIN DIABETES

Mira Keskinen & Sari Tanskanen
Opinnaytetyd, hoitotydn koulutusohjelma 8/2020

Matalan verensokerin oireet:
-Vasymys
-Vapina
-Heikotus
-Hikoilu
-Paansarky
-Lapsi voi olla drtyisa
-Lapsi voi olla haluton toimimaan

HOITO:

1. Mittaa lapsen verensokeri.

2. Jos mittaaminen ei onnistu tai verensokeri on alle
4,0 mmol/l, anna lapselle nopeasti imeytyvaa
hiilinydraattia 10-20 g. Mikali verensokeri on
3,0 mmol/l tai alle, anna lapselle valittomasti

hillihydraattipitoista juotavaa esimerkiksi
pillimehua. Huomioi lapsen allergiat!

3. Jos oireet eivat helpota 5-10 minuutin kuluessa
tai verensokeri on mitattaessa viela liian matala,
anna lapselle toinen annos nopeasti imeytyvaa

hiilihydraattia.

4. Mikali on epavarmaa kykeneekd lapsi nielemaan
tai tilanne on jo johtanut lapsen tajuttomuuteen,
tulee lapsi asettaa kylkiasentoon ja soittaa
valittémasti hatanumeroon 112. Lapselle ei tule
antaa tassa tilanteessa syotavaa tai juotavaa, koska
riski tukehtumiselle on suuri.

5. Jos lapsella on kaytéssa glukagonipistos, pista se

reiden tai olkavarren lihakseen. Glukagonipistoksen

voi antaa vaatteiden |api. Glukagonin vaikutus alkaa
noin 10-15 minuutin sisalla.

6. lImoita tilanteesta lapsen huoltajalle
mahdollisimman nopeasti.

Hyvia hiilihydraatin ldhteitd ovat (10-20g)

- -Pillimehu -Maitolasi

"y -Hunajatikut -Banaani

L -Glukoosigeeli -Rusinat 1,5 rkl
J\ k -Glukoosipastillit 4-6kpl

Korkean verensokerin oireet:
-Janoisuus
-Kuiva suu
-Pahoinvointi

-Vasymys
-Lisaantynyt virtsaamisen tarve
-Reagointikyvyn heikkeneminen

-Tajunnan tason heikkeneminen

HOITO:
1. Mittaa lapsen verensokeri.

2. Jos verensokeri on yli 10,0 mmol/l on kyseessa
hyperglykemia.

3. Verensokeria korjataan pikainsuliinilla
tilanteesta rilppuen, joko aterian yhteydessa tai
niiden valissa. Tall6in edellisesta
pikainsuliinipistoksesta on taytynyt kulua kaksi
tuntia. Aterian yhteydessa korjattavassa
verensokerissa tulee huomioida my6s aterian
sisdltdma hiilinydraattimaara. Vélikorjauksissa
tulee noudattaa varovaisuutta, jotta valtetdan
insuliinin "kasaantuminen” ja verensokerin
liiallinen lasku. Pikainsuliini yksikké laskee
verensokeria keskimaarin noin 2 mmol/l.
Insuliinin vaikutus alkaa valmisteesta riippuen

10-20 minuutissa.

4. Huolehdi lapsen riittavdsta vedenjuonnista.

5. Jos lapsella on happomyrkytyksen oireita, joita
ovat hengityksessa oleva makea haju, raskas
hengitys, kasvojen punoitus, mahakipu,
huonovointisuus ja oksentelu on soitettava
valittémasti hatdnumeroon 112, lapselle El saa

nn
pistad insuliinia vaan tilanne hoidetaan * e
sairaalassa. . o
6. llmoita tilanteesta lapsen huoltajalle X

o
mahdollisimman nopeasti. & g \
P

Lahde: 1. tyypin diabetesta sairastavan lapsen ensiapuohje varhaiskasvatuksen henkilokunnalle
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Liite 3: Julisteen liite

Tietoa 1. tyypin diabeteksesta ja sen hoidosta

1.tyypin diabetes on aineenvaihduntasairaus, jossa elimistdn oma insuliinin eritys on asteittain loppunut.

Insuliini on elintdrked hormoni, joka saitelee elimistdn glukoosiaineenvaihduntaa. Se on ainoa hormoni,
joka laskee verenglukoosipitoisuutta sen noustessa.

Verenglukoosipitoisuus eli verensokeri. Normaaliksi verensokeriksi terveelld ihmiselld voidaan laskea
kaikki paastoarvot 4-6mmol/l vélilla, eiké se sydmisenkéaén jalkeen nouse yli 7,7mmol/Il. Diabeetikolla
tavoitellaan verensokeriarvoa 4-7mmol/l aamulla sek& ennen ateriaa.

Matala verensokeri (hypoglykemia) tarkoittaa tilaa, jossa verensokeri on laskenut 4mmol/l ja sen alle.
Korkea verensokeri (hyperglykemia) tarkoittaa tilaa, jossa verensokeri on noussut yli L0mmol/I.

Ketoasidoosi (happomyrkytys) on hengenvaarallinen tila, joka tulee aina hoitaa sairaalassa. Korkea
verensokeri nostaa elimistdn ketoaineita, joka voi johtaa ketoasidoosiin.

Verensokerin mittaaminen on diabeetikolla jokapéivaista. Verensokeria mitataan useamman kerran
péivassé sormenpaasta verensokerimittarilla tai glukoosiseurantalaitteen avulla. Mittaustiheys ja niiden
maéra on yksildllista.

Monipistoshoidossa kéytetdan yleensa pitka- ja pikavaikutteisia insuliineja. Insuliinin maara on
potilaskohtainen. Yleensa vajaa puolet kokonaisinsuliini maarasta annostellaan pitkévaikutteisena insuliinina
ja loput ateriainsuliinina. Pitkdvaikutteinen insuliini annostellaan yleensé 1-2 kertaa péivassa ja
ateriainsuliini aterioiden yhteydessa.

Insuliinipumppuhoidossa lapsella on pieni elektroninen laite, jota on helppo kantaa mukana esimerkiksi
taskussa. Pumppu annostelee jatkuvasti pienid maarid insuliinia jéljitellen haiman toimintoja. Insuliini siirtyy
pumpusta ihonalle asetetun kanyylin 1&pi esimerkiksi vatsan alueelle. Pumppuun asetetaan yksildllinen
annostelu lapsen tarpeiden mukaisesti. Lisdksi pumpun kautta annostellaan ateriainsuliini ja tarvittaessa
korjausinsuliini.

Ateriainsuliinimaaran arviointi. Ateriainsuliinin maara vaihtelee sen hetkisen verensokerin, aterian
hiilihydraattimé&&ran seké liikunnan mukaan. Monipistohoidossa on tarke&4 osata laskea ruoan
hiilihydraattien maéra ja tarvittava insuliiniannos syédyn hiilinydraatti maéran mukaisesti. Keskiméaarin
voidaan arvioida ettd 10 g hiilihydraatteja nostaa verensokeria noin 2mmol/l ja pikavaikutteinen insuliini
yksikko laskee verensokeria suunnilleen saman verran. Jos lapsen verensokeri on kohonnut ennen ateriaa, on
ateriainsuliinin maara tallgin suurempi.

Korjausinsuliinilla voidaan laskea tilapaisesti kohonnutta verensokeria. Korjaus tehdaan paasaéantoisesti
aterioiden yhteydessé ateriainsuliinilla.

Esimerkiksi: - Ennen ateriaa verensokeri on 16,0mmol/l ja arvioitu insuliiniherkkyys kyseiseen aikaan
paivasta on 2 mmol/l, eli yksi yksikko insuliinia laskee verensokeria 2 mmol/Il. Lapsi tarvitsee aterialle 5
yksikkoa lisaé ateriainsuliinia, jotta hdnen verensokerinsa laskee tavoitetasolle 4—7mmol/l.”

Hiilihydraattien laskeminen. Hiilihydraattien maara arvioidaan noin 10 gramman tarkkuudella.
Hiilihydraattien maaran arviointi on tarkead, mikéali kéytossa on ateriainsuliini, silla pistettdvan insuliinin
maéara lasketaan sydtyjen hiilihydraattien mukaan.

Esimerkiksi: - lapsen ateria sisaltad 40 grammaa hiilihydraattia, joka nostaisi verensokeria noin 8mmol/I.
Yksi insuliini yksikkd laskee verensokeria 2mmol/Il, jolloin ateriainsuliinin maéara olisi 4 yksikkoa.

Glukagonipistosta kéytetaén silloin, jos lapsi on mennyt tajuttomaksi matalan verensokerin vuoksi.
Glukagonin voi pistaa reisi- tai olkavarren lihakseen. Vaikutus alkaa 10-15 minuutissa.

Lahde: 1.tyypin diabetesta sairastavan lapsen ensiapuohje varhaiskasvatuksen henkildkunnalle (opinndytetyd) 23.6.20



Liite 4: PowerPoint tiedosto

1. Mittaa lapsen verensokeri.

2. Jos mittaaminen ei onnist tai verensokeri on alle
4.0mmol/l. anna nopeasti imeytyvasi
hiilihydraattia 10-20 g. Mikali verensokeri on 3.0mmol/l
1ai alle. anna lapselle vilitomist hiilihydraattipitoista

i imerkiksi pillimelua.

Huomioi lapsen allergiat!

3. Jos oireet eivit helpota 5-10 minuutin kuluessa tai
verensokeri on mitattaessa vielii lilan matala, anna
lapselle toinen annos nopeasti imeytyviii hiilihydraattia.

4. Mikili on epiivarmaa kykeneeko lapsi nielemiin tai

tilanne on jo johtanut lapsen tajuttomuuteen. tulee lapsi

"

asertaa kylkiasentoon ja soittaa vilittomist
hatinumeroon 112. Lapselle ei rule antaa tissa tilanteessa

Syotiviii tai juotavaa. koska riski rukehmmiselle on suuri.

5. Jos lapsella on kaytossi glukagonipistos, pistii se
reiden tai olkavarren lihakseen. Glukagonipistoksen voi
antaa vaarteiden lipi. Glukagonin vaikutus alkaa noin 10-
15 minuutin sisalla.

6. limoita tilanteesta lapsen hucltajalle mahdollisimman

1. Mirtaa lapsen verensokeri.

2. Jos verensokeri on yli 10.0mmol/l on kyseessi
hyperglykemia.

3. Verensokeria korjataan pikainsuliinilla tilanteesta
riippuen. joko aterian yhreydessi tai niiden vilissi.
Tilloin edellisestd pikainsuliinipistoksesta on tytynyt
kulua kaksi tuntia_
Aterian yhteydessit korjattavassa verensokerissa fulee
huomicida myds aterian sisaltima hiilihydraattimazea.
Viilikorjauksissa tulee noudattaa varovaisuutta. jotta
vlketﬂnmmllm “kasaantuminen™ ja verensokerin

siippuen 10-20 minuutissa.
4. Huolehdi lapsen riimaviisti vedenjuonnista.

5. Jos lapsella on happomyrkytyksen oireita. joita ovat
kasvojen punoims. mahakipu. huonovoinfisuus ja
oksentelu on soitettava valittdmist hitinumeroon 112.
lapselle EI saa pistaa insuliinia vaan tilanne hoidetaan
‘sairaalassa.

6. llmoira tilanteesta lapsen huoltajalle mahdollisimman
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