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Lukijalle

lapsuusidn diabeteksesta ja sen pdivittdisestd hoidosta sekd parantamaan
valmiuksia mahdollisten ongelmatilanteiden varalta. Kansio on suunniteltu

Nykyddn keskimddrin yksi 120 suomalaisesta vastasyntyneestad sairastuu tyypin 1
diabetekseen ennen 15 ikdvuottaan. Tuntemattomista syistd lasten diabetes on
Suomessa yleisempdd kuin missddan muualla maailmassa. Viime vuosina taudin

paluu eivdt ole aina yksinkertaisia. Vastuu diabeetikkolapsen ryhmddn
ottamisesta tuntuu suurelta ja uusi tilanne pelottaa. Tdarkein diabeteksen hoidon

ovat verensokerin mittaaminen, insuliinin pistdminen, hiilihydraattien arviointi
sekd ensiapu matalien ja korkeiden veren sokeripitoisuuksien ilmaantuessa.
Usein lapsen hoitokaava vaatii ylimddrdisid vdlipaloja, joiden saannista

huolehtiminen on tdrkedad. Sekd pdivdkodin  hoitohenkilokunnan ettd

myos hoitohenkilokunnan ammattitaitoa ja tuo tyshén wuusia, positiivisia
haasteita. Ihanteellisin tilanne aikaansaadaan silloin, jos pdivdkodin
hoitohenkilokunnasta tulee diabeetikkolapsen hoitoon osallistuva ammattiryhman

jasen. Toivon kaikille oppimisen ja oivaltamisen iloal

Haaparannalla helmikuussa 2010
sairaanhoitajaopiskelija Kaja Normet



1. TYYPIN 1 DIABETES SAIRAUTENA

Diabetes (diabetes mellitus) on sairaus ja energia-aineenvaihdunnan hdirig, jota
tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta. Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus.
Autoimmuunisissa sairauksissa ihmiskehon tdrkeimmadt vartijat, erddt imusolut,
joiden tehtaviin kuuluu mm. eliminoida viruksia, bakteereita ja syopdsoluja, eivdt
endd tunnista tiettyd osaa elimiston soluista omakseen ja alkavat tuhota niita.
Tyypin 1 diabeteksessa haiman Langerhansin saarekkeiden insuliinia fuottavat
beetasolut tuhoutuvat elimiston oman puolustusjarjestelmadn valitykselld. (Knip
2004; Karttunen & Soini & Vuopila 2005, 150.)

Insuliini on elimistdn ainoa veren sokeripitoisuutta alentava hormoni. Jos haiman
insuliinia erittdvdat beetasolut tuhoutuvat, myds insuliinin eritys loppuu, jolloin
veren sokeripitoisuudet nousevat vaarallisiin lukemiin. Tyypin 1 diabetekseen
sairastutaan useimmiten lapsuudessa, nuoruudessa tai varhaisessa aikuisidssd.
(Saraheimo & Ilanne-Parikka 2006, 26-27.)

Tyypin 2 diabeteksessa haima saattaa tuottaa insuliinia, mutta epdterveellisten
eldmdntapojen ja perintotekijoiden yhteisseurauksena elimisté ei kykene
kdyttdmddn insuliinia tarkoituksenmukaisesti. Tilaa kutsutaan
insuliiniresistenssiksi. (Saraheimo 2009.) Tyypin 2 diabetes on ns.
eldmdntapasairaus, joka olisi suurilta osin ehkdistdvissd, jos ihmiset
tiedostaisivat taudin vakavuuden ja osaisivat vadlttyd sen riskitekijgiltd. Tyypin 2
diabeteksen esiintyvyys on ollut tdhdn asti yleisempdd vanhemmissa ikdluokissa.
Epdterveellisten  eldmdntapojen  ja  vddrdnlaisten  ruokailutottumuksien
seurauksena tyypin 2 diabetesta todetaan yhd useammin jo murrosikadisilla.

(World Diabetes Day 2007-2008.)

1.1 Mikd aiheuttaa tyypin 1 diabeteksen?

Syytd, miksi elimiston puolustusjdrjestelmd alkaa jossain eldmdnvaiheessa
tuhota haiman Langerhansin saarekkeiden beetasoluja, ei tarkkaan tiedetd.
siihen, eftd diabeteksen tautiprosessin kdynnistdvat tietyt ympadristotekijat,
kuten virukset, erityisesti ruuansulatuskanavan- ja hengitysteidenvirukset
yhdessad perinndllisten tekijoiden kanssa. (Keskinen 2009b.)

Ruokailutottumuksillakin voi olla osuutta asiaan: lilan vdhdinen D-vitamiinin
saanti, lehmdnmaidon kdyttdminen vauvan ruokinnassa rintamaidon sijasta,



nitriitti- ja nitraattipitoinen ruokavalio lapsilla ja odottavilla dideilld voivat
kdynnistdd diabetekseen johtavan autoimmuunisen prosessin. (Hyéty & Virtanen
2004). Tutkijat ovat kdyneet kiivaita keskusteluja mahdollisesta yhteydestd
rokotusten  ja  lasten  diabeteksen  vdlilldé.  Vauvojen  elimistén
puolustusjdrjestelmd on epdkypsd ja reagoi rokotuksiin yksildllisesti. Vuonna
2004 New England Journal of Medicine -lehdessd julkaistussa artikkelissa
tanskalaiset tutkijat eivdt kuitenkaan todenneet kausaalista yhteyttd
diabetekseen sairastumisen ja eri rokotuksien vdlilld. (Hviid & Stellfeld &
Wohlfahrt & Melbye 2004.)

Periytyvyydelld on tietty osuus tyypin 1 diabetekseen sairastumisessa, mutta se

diabeteksen periytyvyys on huomattavasti yleisempdd. Tdmdnhetkisten
tutkimusten mukaan riski sairastua tyypin 1 diabetekseen on 6,4 %, jos
sisaruksella on tdmd tauti. Kun isd sairastaa tyypin 1 diabetesta, lapsen riski
sairastua 20 vuoden aikana on 7,8 %. Jos didilld on vastaava tauti,
sairastumisriski on 5,3 %. (Diabeteksen kdypd hoito suositus 2009.)

1.2 Mihin insuliinia tarvitaan?

Insuliini on hormoni, jota elimisto tarvitsee kdyttddkseen ruuasta saamaansa
sokeria solujen energiatuotantoon. Insuliini sddtelee ennen kaikkea
sokeriaineenvaihduntaa, mutta silld on seurausvaikutuksia myés elimiston rasva-
ja proteiiniaineenvaihduntaan. Ravinnosta saadut hiilihydraatit (tdrkkelys seka
erityyppiset sokerit) pilkkoutuvat ruuansulatuskanavassa monosakkarideiksi
(glukoosiksi), josta ne ohutsuolen seindmdn kautta imeytyvdt vereen. Veressd
kiertdvd sokeri ei sindnsd anna keholle energiaa, vaan sen on pddstdvd solujen
sisdlle. Siihen tarvitaan insuliinia. Insuliini aukaisee solujen ovet, jotta sokeri
pddsisi niiden sisdlle tuottamaan elossapysymiseen tarvittavaa energiaa. (Shor
2005, 12-13))

Diabeetikko, jonka sairaus ei ole hallinnassa, kdrsii jatkuvasta insuliinin
puutteesta. Hdanen ruuasta saamansa sokeri kertyy vereen, eikd pddse sieltd
soluihin. Elimisto ofttaa kdyttésn apukeinot ja yrittdd munuaisten avulla pddsta
selittdd sen, miksi sokeritaudin ensioireet ovat jatkuva jano, runsas
virtsaaminen, kuten myds lisddntynyt ruokahalu. (Saraheimo & Kangas 2006, 9.)
Vaikka sairastunut séisi isojakin mddrid ruokaa, sokeri ei pddse insuliinivajauksen



takia soluihin asti ja elimisté on jatkuvassa “ndldnhdddssa”. Keho yrittdda hankkia
tarvittavan energian proteiineista sekd rasvoista. Intensiivisen rasvojen ja
aminohappojen pilkkoutumisen seurauksena elimistoon kerddntyy myrkyllisid
ketoaineita, jotka ndkyvat usein diabetekseen sairastuneen lapsen
painonlaskua. Jos diabetesta ei todeta tarpeeksi ajoissa, seurauksena voi olla
hengenvaarallinen ketoasidoosi - vakava happomyrkytys. (Shor 2005, 14-15.)

1.3 Tyypin 1 diabeteksen ensioireet

Tyypin 1 diabeteksen tavallisimmat oireet ovat:
lisddntynyt  virtsaamistarve, runsas  jano,
suurentunut tai heikentynyt ruokahalu, vasymys ja
laihtuminen. Joskus oireet voivat olla lievid.

(Saraheimo & Kangas 2006, 9.)

Jos esimerkiksi jo kuivaksi oppinut lapsi alkaa
' kastella Gisin tai jos sdnky on vaipankdytostd
huolimatta markad, olisi syytd tarkastella lapsen
sokeriarvoja. Joskus lapsi voi olla niin pieni, ettei
edelld mainittujen oireiden lisdksi lapsi on
voimaton ja hdnen hengitystiheytensd on

kunto voi heikentyd nopeasti. Kun elimistdssd on huomattava insuliinipuutostila,
virtsaan alkaa erittyd sokeria ja se voi maultaan muistuttaa sokerisiirappia. Kun
lapsi kdy potalla, WC:n lattialle saattaa jddda virtsan kuivuessa siirappimaisia
jalkid. (Shor 2005, 14-15; Harjamdki 2008.)



2. LAPSEN DIABETEKSEN HOIDON PAAMAARAT JA
TAVOITTEET

Hoidon ldhtokohtana on korvata haiman insuliini-
tuotannon puuttuminen insuliinipistoksilla ja sovittaa
insuliinihoito joustavasti ruokailuun ja liikkuntaan.
Tdmadn edellytyksend on sddnnallinen verensokerin
seuranta. (Diabetesliitto 2006, 6.)

Hoidon pdaamddrdnd on hyvd eldmd. Tamd tarkoittaa,
ettd sairauden oireet hdvidvdt, lapsi kasvaa ja
kehittyy idnmukaisesti ja eldad mahdollisimman
normaalia eldmdd. (DEHKO 2003.) Kun hoito on
tasapainossa, jokainen lapsi voi tehdd haluamiaan
asioita diabeteksesta huolimatta. Tavoitteena on

pitdd veren sokeripitoisuus niin lghelld normaalia kuin mahdollista ilman liian
matalia arvoja. (Keskinen 2009c¢.)

Lapsen hoidon pitkdaikaistavoitteena ovat diabetekseen mahdollisesti liittyvien
lisdsairauksien ehkdisy sekd niiden kehittymisen hidastaminen ja tdtd kautta
hyvd eldmadnlaatu ja pitempi elamd. (Karpio 2006c¢, 353).

Edellytykset hyvdlle hoitotasapainolle ovat

e pdivittdinen insuliinihoito

e sddnnollinen verensokeriseuranta

e diabetekseen soveltuva ruokavalio

e kykyjenmukainen fyysinen aktiviteetti
e ravinnon, liikkunnan ja insuliiniannosten

yhteen sovittelu




Lapsen diabetes on tasapainossa, jos

¢ pitkdaikainen verensokeri on alle 63, 9 mmol/mol

e paastoverensokeri aamuisin on 4 - 7 mmol/|

e aterian jdlkeinen verensokeri (n. 2 h syomisen jdlkeen) on alle 10 mmol/I

e ateriaa edeltdvd verensokeri on 4 - 7 mmol/I

e verensokeri ennen nukkumaanmenoa on 6 - 8 mmol/I

o lapsella ei esiinny toistuvasti vaikeaa hypoglykemiaa (lilan matalaa
verensokeria)

e lapsen virtsassaan ei ole ketoaineita

¢ lapsi kasvaa ja kehittyy normaalisti.

(diabeteksen kadypd hoito suositus 2009.)

Jokaisen diabeetikon hoito-ohjelma on henkilskohtainen eikd ole taysin

sisdlté muuttuvat lapsen kasvaessa. (Shor 2005, 17.)



3. DIABEETIKKOLAPSEN PAIVAHOIDON ALOITTAMINEN

3.1 Alkujdrjestelyt

Suomessa on ‘rapana ettd Iapsen
tulee  diabeteshoitaja  kertomaan
diabeteksen hoitoon liittyvistd
kdytdnnoistd ja opettaa tarvittavia
kddentaitoja. Tavallisesti jdrjestetddn
yhteistyopalaveri, jossa ovat mukana g .
lapsen vanhemmat, diabeteshoitaja sekd lapsen hoidosta ja r'uokallus’ra vastaava
henkilokunta. (Keskinen & Kalavainen 2009.)

Yhteistyopalaverissa sovitaan, kuka hoitohenkilkunnasta

¢ vastaa ruokailuun liittyvistd jarjestelyistd
¢ vastaa verensokerin seurannasta ja insuliinin pistdmisestd

e toimii yhteyshenkilond kodin ja pdivdhoidon vdlilla sekd ilmoittaa

muutoksista, retkistd, juhlista ja hoidon sujumisesta.

3.2 Hoitokansio

ohjeet diabeteksen hoitoon liittyvistd Toumenplfelsfa.
Hoitokansion tulisi sisdltdd

vanhempien/diabeteshoitoyksikon yhteistiedot

e ateriasuunnitelmat

e ohjeeft erityistilanteisiin (esim. retket, juhlat, sairastelu)
e verensokerin mittausohjeet ja -ajat

e ohjeet korkeiden verensokerilukemien korjaamiseen
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e insuliinin pistosohjeet
¢ liian matalan verensokerin ensiapuohjeet
e insuliinishokin ensiapuohjeet (ndkyvaan paikkaan!)

e helppokdyttéinen hiilihydraattitaulukko.

(Diabetesliitto 2008, 7.)

3.3 Vastuukysymykset

yksiselitteistd juridista ratkaisua. Sosiaali- ja terveysministeriéltd on
ilmestynyt helmikuussa 2006 valtakunnallinen opas lddkehoidon toteuttamisesta
laatimaan lddkehoitosuunnitelma, jossa on nimetty mm. lddkehoidosta vastaavat
henkilot. Oppaan mukaan suun kautta (oraalisesti) sekd ihonalaisesti
(subkutaanisesti) annosteltavia ladkkeitda on oikeutettu antamaan sosiaali- ja
terveysalan  ammattihenkilo, joka on  saanut lddkehoitokoulutuksen.
Yksittdistapauksissa lddkehoidon voi toteuttaa myds muu hoitohenkilokunnan
jasen, jos hdn on saanut vastaavan opetuksen laillistetulta terveydenhuollon
henkilokuntaa toteuttamaan insuliinihoitoa. (Koivuneva 2008; Sosiaali- ja
terveysministeric 2006.)

joka perehtyy lapsen diabeteksen hoitoon ja ottaa omaksi tehtdvdkseen myds
pdivittdisen insuliinin pistamisen. Muissa tapauksissa kunnan on jdrjestettdva
lapselle henkilokohtainen avustaja. Tornion kaupungin varhaiserityiskasvatuksen

varhaiskasvatuksen suunnitelma 2009-2010.)

Mitd useampi hoitohenkilokunnan jdsen hallitsee diabeteksen hoidon, sitd
sujuvammin ja turvallisemmin diabeetikkolapsen hoito pdividkodissa toteutuu.
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4. VERENSOKERIN SEURANTA

diabeetikkolapsella on mukana henkilskohtainen verensokerimittari ja
omaseurantavihko, johon mittaustulokset kirjataan. (Diabetesliitto 2008, 13).
Lapsi kasvaa jatkuvasti. Verensokeritasoon vaikuttavat useat hormonit, esim.
stressihormonit  ja  kasvuhormoni. Edelld mainituista syistd lasten
verensokeritasot heittelevdt aikuisia herkemmin ja lasten diabeteksen hoito
saattaa olla haastavaa. Pienet lapset eivdt vdlttamdttd osaa ilmaista, jos heiddn
verensokerinsa on liian alhainen (insuliinitfuntemus). Tdstd johtuen lasten
verensokeria on seurattava sddnnollisesti pdivittdin. (Shor 2005, 17.)
(Verensokerin tavoitetasot ovat opaskansion sivulla 8).

4.1 Verensokeria alentavat fysiologiset tekijdat

e ripulitaudit ja oksentelu, jolloin esiintyy ruuan imeytymishdiriditd ja veren
sokeripitoisuus ei nouse ruokailun jdlkeen tavanomaisesti.

e liian suuri mddrd insuliinia ateriaa ndhden. Aina on muistettava tarkistaa
hiilihydraattien pitoisuus ruuassa ja arvioida insuliiniannos senmukaisesti.
On lukuisia ruokatarvikkeita, jotka eivdt sisdlld hiilihydraatteja lainkaan
tai niiden osuus on olematon.

¢ Kaksi- tai kolmipistoshoidossa olevilla lapsilla vdliin jadanyt ateria

(Tlanne-Parikka 2009a.)

4.2 Hypoglykemia - liian matala verensokeri

Tyypin 1 diabeetikko on tdysin riippuvainen pistetystd insuliinista. Koska tyypin 1
diabeetikoilla kaikki insuliini tulee elimisté6n pistoksina, veren insuliinipitoisuus

ateria ja tavallista runsaampi fyysinen aktiviteetti. Pienilld lapsilla tulevan
liilkunnan ennakointi on melkein mahdotonta, minkd vuoksi heiddn verensokerinsa
saattaa laskea ylldttden. Hypoglykemia saattaa vaurioittaa kehittyvid aivoja.
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(Hannonen & Komulainen & Riikonen & Ahonen 2009.) Lisdksi toistuvien vaikeiden
hypoglykemiakohtausten on todettu heikentdvdn muistia, hahmottamista seka
kielellisid taitoja ja mydhempdd koulumenestystd. (Clarke & Jones & Rewers &
Klingesmith 2009, 138).

4.3 Insuliinituntemuksen ja insuliinishokin ensiapu

Liian matalan verensokerin aiheuttamia oireita kutsutaan insuliinituntemuksiksi
ja  sen  aiheuttamaa  fajunnanmenetystd  insuliinishokiksi.  Yleisid
insuliinituntemuksia ovat kalpeus, kylmd hiki, heikotus, vapina, syddmen-
tykytys, ndldntunne, pddnsdarky, pahoinvointi, ndén hdmdrtyminen,
levottomuus, vihaisuus, kiukuttelu, rauhaton uni. Tavallisimmat oireet ovat
kuitenkin kalpeus, voimattomuus ja passiivisuus. (Siljamdki 2007, 9.)

Jos lapsi on kalpea ja apaattinen, mitatkaa hdneltd verensokeri. Jos
verensokeri on matalalla (alle 4 mmol/l), hoitajan on annettava lapselle
esim. lasillinen mehua, kourallinen rusinoita, glukoositabletti tai sokeripala.
Jos kyseinen tilanne sattuu olemaan ldhelld seuraavaa ateriaa, lapsen on
syotdvd ateria vdlittomdsti. Jos verensokeri on todella alhainen (alle 3.3
mmol/l), lapselle tulee antaa ensin lasillinen mehua/makeinen ja vasta sen
jdlkeen muu ateria. Ateriainsuliini tulisi pistdd vasta aterioinnin jdlkeen.
Ennen kun pistdtte lapselle ateriainsuliinin, varmistakaa uudella
verensokerimittauksella, ettd verensokeritaso on stabiloitunut.

Jos diabetesta sairastava lapsi on tajuton,
hdnella on insuliinishokki. Tajuttomalle ei saa
antaa  suun _ kautta ruokaa tai juomaa
mahdollisen tukehtumisvaaran vuoksi!

Ensiapu:

e Varmista ettd lapsen suu on tyhjd

Kddnnd lapsi kylkiasentoon (ks. kuva oikealla)

Tilaa ambulanssi

Sivele lapsen suun limakalvolle siirappia, sokerilientd tai hunajaa

Pysy lapsen vierelld kunnes ambulanssi saapuu
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Lapsen pdivdhoitopaikassa kannattaisi aina olla hypoglykemian varalta esim.
hunajaa, rusinoita, mehua tai rakettiglukoosia. Asiasta sovitaan vanhempien
kanssa. (Diabetesliitto 2008, 18.)

Kaikilla diabeetikoilla on kotona insuliinishokin ensiapua varten glukagoniruiske
(&lucagen). Ruiskeen avulla lapsi palautuu shokista yleensd 10-20 minuutissa. Jos
asiasta sovitaan ja jos hoitohenkilokunta on saanut vastaavan opetuksen,
glukagonia voi kayttdd myos pdivdhoidossa. (Karpio 2006b, 365; diabeteksen
kdypd hoito suositus 2009.)

Missd tahansa diabetesta sairastava lapsi onkaan, hdnellé tai hdnen
huoltajallaan tulee aina olla mukana sokeripitoista juomaa tai ruokaal!

4.4 Verensokeria nostavat psyykkiset ja fysiologiset tekijat

e sairastaminen (flunssa, kuume, tulehdukset). Korkea kuume voi nostaa
insuliinin  tarvetta jopa 50 %. Sairastavan lapsen verensokeria on
mitattava useasti, 2 - 4 tunnin vdlein.

e stressi, itku ja kiukuttelu. Jos lapsi tulee tarhaan hyvin vastahakoisesti
tai tuntee eroahdistusta vanhemmista, tavanomaista korkeammat
verensokeritasot ovat hyvin fodenndkgisid.

nostaa veressa sellaisten stressihormonien pitoisuutta, joilla on taipumus
kohottaa verensokeria.

e liian pieni insuliinimddrd syétyd ateriaa kohti. Useat ruuat, juomat ja
e ruokailujen vdlinen napostelu.
(Shor 81-83.)

4.5 Hyperglykemia - liian korkea verensokeritaso

Hyperglykemia  johtuu insuliinin  puutteesta.  Satunnaisen  korkean
verensokeritason syynd saattaa olla se, eftd diabeetikko on syonyt liikaa
hiilihydraattipitoista ruokaa, insuliinin  pistdminen on unohtunut ftai
epdonnistunut. Kuten edelld on mainittu, verensokeri voi myos kohota sairaana,
kuumeisena tai stressitilanteessa. Lyhytkestoinen hyperglykemia ei yleensd ole
vaarallinen ja filanne korjaantuu palattaessa tavanomaiseen syomis- ja
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pistosrytmiin. Jos verensokeri on jatkuvasti koholla, kasvaa diabeteksen
lisdsairauksien riski. (Novo Nordisk 2008.) Jos diabeetikko on kaksi- tai
korjata mm. oikealla ruoalla. Matalahiilihydraattisen ruoan syomisen jdlkeen
verensokeri yleensd stabiloituu aamulla pistetyn pitkdvaikutteisen insuliinin
vaikutuksesta muutamassa tunnissa. Toinen vaihtoehto on korjata satunnaiset
korkeat verensokeriluvut pikainsuliinilla. (Shor 2005, 24.)

Jos verensokeritaso on pitkid aikoja koholla, diabeetikolla on happomyrkytyksen
eli ketoasidoosin vaara. Ketoasidoosin ollessa kyseessd veressd on runsaasti
ketoaineita ja  elimiston  pH-tasapaino on  muuttunut  happamaksi.
Jos hoitaja huomaa lapsen olevan vdsynyt ja janoinen tai jos lapsi voi pahoin ja
hdnen virtsaamistarpeensa on huomattavasti lisddntynyt, kannattaa aina
tarkistaa verensokeri. (Novo Nordisk 2008.)

4 6 Verensokerin mittaaminen

1. Tarkista, ettd kaikki tarvittavat vdlineet (mittari, liuska, pistoskynd,
vanulappu, ulkona ollessa desinfiointiaine) ovat esilld ja mittari on puhdas.

2. Pese omat sekd lapsen kddet lampimdlld vedelld. Kuivaa kddet huolellisesti.
Jos kdytdt desinfiointiainetta, anna sen kuivua ennen ndytteen ottamista.

3. Aseta liuska mittariin nuolimerkki edelld.
Laite kdynnistyy, kuuluu piippaus ja
kuvaruutuun ilmestyy numerosarja ja sen
jdlkeen veripisaran kuva.

4. Tee pistoskyndllda reikd lapsen sormenpdan

olevaa  nappia. (Erilaisten  pistoskynien
kdytossd saattaa olla eroja).

5. Purista hieman sormea ottamalla lapsen sormi oman peukalon ja efu- sekd
keskisormen vdliin. Pyyhi vanulapulla ensimmdinen veripisara pois ja anna uuden
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6. Ota testiliuskalla varustettu mittari kdteen ja kosketa liuskan kdrjelld

7. Ndet tuloksen laitteen kuvaruudussa 5 - 15
sekunnin kuluttua.

8. Kirjaa tulos lapsen omaseurantavihkoon.
(Bayerdiabetes 2010.)

ja mittari ndyttdd ‘“error” -merkkid. Silloin mittaus on uusittava. Jos
pistoskohdasta fulee hyvin niukasti verta, sormea ei saisi puristella liikaa. Silloin
ndytteeseen voi joutua kudosnestettd, jolloin tulos

vddristyy. Apua voi olla edeltdavdstda sormien
lammittelysta.

Likaisten kdsien mukana testiliuskaan saattaa
kulkeutua glukoosia (esim. sokeripitoisista ruuista).
Silloin mittari nayttdd liian korkeita lukemia ja
hoitaja voi tehdd vaarid johtopaatéksid insuliinin
annostelusta. Huom! Talvella verensokerimittari tulee
suojata pakkaselta.

testiliuskoja. Verensokerin mittaamisessa kannattaa olla tarkkana, oikein
suoritettu verensokerimittaus vdhentdd virheellisten tulosten riskidl
(Bayerdiabetes 2010.)
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5. DIABEETIKKOLAPSEN RUOKAVALIO

Diabeetikkolapselle suositellaan tavanomaista,
terveellistd ruokavaliota, joka sisdltdd runsaasti
kasviksia,  juureksia  ja viljatuotteita, mutta
rajoitetusti kovaa rasvaa ja sokeria. Verensokerin
sddtelyn kannalta tdrkeimpid ravintoaineita ovat
hiilihydraatit, koska ne muuttuvat syonnin jdlkeen
suorinta tietd verensokeriksi. Ruokamddrien ja
insuliinin annostelun arviointi perustuu
hiilihydraattilaskentaan 10 gramman tarkkuudella.

Hiilihydraattien laskemisen osaaminen diabeteksen

lapselle laaditaan yksiléllinen ateriasuunnitelma, jossa huomioidaan hdnen
energiankulutuksensa ja insuliinihoitokaava. (Heikkinen, 2008; Kalavainen
2009b.)

5.1 Ruokailun jdrjestdminen pdivdkodissa

hiilihydraatteja. Jos kyseessd on monipistoshoidossa oleva diabeetikkolapsi,
hoitajan on  osattava soveltaa insuliinimddrat  ateriaan  sopiviksi.
Hoitohenkilokunnan ei silti tarvitse kantaa yksin vastuuta lapsen aterioinnista.

Diabeetikkolapsen vanhemmat ovat yleensd motivoituneita lapsensa hoitamiseen

insuliinin annostelusta. Hoitohenkiloskunnalla on oltava mahdollisuus olla
puhelimitse yhteydessd vanhempiin ja saada neuvoja oikeista toimintatavoista
ruokailujen suhteen. (Torssonen & Lyytinen 2008, 17-18.)

e Diabeetikkolapsen ruokailujen sujuminen edellyttdaa lapselta, hdnen

vdlipalat ja retkievdaat sekd lisdsyomistd tarpeen mukaan, esim.
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runsaamman liikunnan vuoksi. Apua voi olla lapsen henkilokohtaisesta
ruokalaatikosta. (ks. s. 18)

vdlipalalla.

5.2 Hiilihydraatit ja niiden laskeminen

Hiilihydraatteihin kuuluvat erilaiset tdrkkelyspitoiset ruuat (peruna, riisi
maissi), viljatuotteet (leivdt, pastat, hiutaleet), valkoinen sokeri (ruokosokeri eli
sakkaroosi), rypdlesokeri (glukoosi), hedelmdsokeri (fruktoosi) sekd maitosokeri
(laktoosi). Ruuan sisdltdmdt hiilihydraatit kohottavat verensokeria yleensd 2 - 3
tunnin aikana aterian jdlkeen. Runsaskuituinen ruoka nostaa verensokeria
hitaammin. (Aro 2008.)

viikkojen ruokalistat. Ndin vanhemmat voivat jo etukdteen suunnitella lapsen
ruoka-annokset tai tarvittaessa laittaa mukaan oman evdspussin. Helpointa
ruokailuohjeet: esim. montako perunaa tai leipdviipaletta lapsi saa aterialla
syodd; saako hdn syédd jdlkiruokaa, ja jos ei, mitd tarjotaan vaihtoehtona.
kieltdytyd syomadstd tai haluaa syoda enemmadn hiilihydraattipitoista ruokaa kuin
ohjeessa lukee. Sitd varten vanhempien olisi hyvd laittaa lapsellensa tarhaan
mukaan "henkilskohtainen ruokalaatikko”.

kdyttdd digitaalista vaakaa ja desilitramittaa, jotka tuodaan tarvittaessa kotoa.
Esimerkki

125 gramman jogurttipurkin pddlld lukee, ettd 100 grammaa tuotetta sisdltdd 12
grammaa hiilihydraatteja. Jos halutaan tietdd, miten paljon hiilihydraatteja on
yhdessd jogurttipurkissa, kerrotaan jogurttipurkin grammamddrd (125 g)
hiilihydraattimdardlla 100 g:a kohti (12g) ja jaetaan tulos 100:lla.
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Yksinkertaisin tapa on laskea hiilihydraattipitoisuus verrannon avulla, alla olevan
laskukaavan mukaan:

100g - 12gHH
1259 -  XgHH X=12x125 vastaus:15¢g
100

Onneksi on olemassa lukuisia ruokia, jotka eivdt nosta verensokeria lainkaan tai
nostavat sitd vain vdhdn. Lapsi saa vapaasti syodd useimpia vihanneksia ja
juureksia (lukuun ottamatta perunaa ja maissia), happamia marjoja, kananmunaa,
juustoa, raejuustoa, kinkkua, kalaa ja lihaa (jotka ovat kuorruttamattomia),
pdhkinoitd ja siemenid. Light -tuotteet, kuten keinotekoisilla makeutusaineilla
makeutetut juomat ja jogurtit eivdt nosta merkittdvdsti verensokeria. Rasvassa
ei ole hiilihydraatteja lainkaan. (Shor 2005, 56.)

10 g hiilihydraatteja nostaa verensokeria keskimddrin 2 mmol/I.
(diabeetikkojen vdlilld yksiléllisid eroja)

5.3 Diabeetikkolapsen henkilékohtainen ruokalaatikko

(alla olevan osion tekstin sisdlto perustuu opaskansion laatijan henkilokohtaisiin
kokemuksiin)

Lapsen henkilokohtainen ruokalaatikko voisi sisdltdd esim. manteleita,
pdhkingitd, riisikakkua, makeutusaineella makeutettuja pastilleja (esim. Lakerol,
Fazerin Muumin hedelmdpastillit, ksylitolipurukumit). Namd ruoka-aineet ovat
matalahiilihydraattisia ja sopivat tarjottavaksi silloin, kun lapsi haluaa syodd
hiilihydraattipitoisempaa ruokaa kuin ruokachjeessa sallitaan. Tamd “apukeino”
on erityisen hyodyllinen lapsille, jotka ovat kaksi- tai kolmipistoshoidossa, koska

varaa.

Lapsen ruokalaatikkoon voisi kuulua myés pillimehuja, hunajaa, rusinoita,
rakettiglukoosia, suklaata ja Digestive-keksejd. Namd elintarvikkeet sisdltdvat
runsaasti hiilihydraatteja ja nostavat nopeasti verensokeria hypoglykemian
saftuessa.  Lisdksi nditd elintarvikkeita voi  farjota  kaksi-  fai
kolmipistoshoitoiselle lapselle, jos lapsi ei ole syonyt aterialla tarpeeksi
hiilihydraatteja.  Vastaava tilanne  voi  syntyd my6s  silloin, jos
monipistoshoitoiselle lapselle on ehditty laittaa ateriainsuliini ja hdn kieltdytyy

syomdstd kokonaista annosta.



5.4 Yleisimpien elintarvikkeiden hiilihydraattitaulukko

ta

1dl
aamiais
muroja

1 lasi
maitoa/
piimaa

109
(2tl)
sokeria

1dl
jaateloa

209

ta

10- 12 g hiilihydraatteja sisdltdavat myos:

100 g jogurttia

15 g hunajaa

1 viipale pullaa

4 kpl luumuja

10 kpl mansikoita

3 banaania

130 g vadelmia

9 kpl viinirypdleita
100g makaronilaatikkoa

1-1,5dl
aamu
% leipa-
viipalet-

puuroa

suklaa-

lviipale
nakki-
leipda

n. 4 rkl
riisia tai
pastaa

10g
HH

2-3dl
tuoreita
marjoja

2
manda-
riinia

130 g herneitd

90 g lasagnea

90 g perunamuusia

60 g manteleita

90 g hasselpdhki-
1 persikka/nektariini
100 g lohikiusausta
90 g kaalilaatikkoa
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6. INSULTIININ KORVAUSHOITO LAPSILLA

Koska tyypin 1 diabetes on insuliininpuutostauti, sen
hoitona on tarkoituksenmukaisesti toteutettu insuliinin
korvaushoito. Insuliini on myds kasvua edistdvd ja
yllapitdvd hormoni. Lapsen normaali kasvu edellyttdd

Insuliinihoidon  tavoitteena on pitdd verensokeri
mahdollisimman ldhelld normaalitasoa. Insuliini ei silti
koskaan yksin ratkaise hoitotasapainoa, vaan hoidossa on
olennaista insuliiniannosten yhteensovittaminen aterian
sisdltdmien  hiilihydraattien verensokeria  nostavan
vaikutuksen sekd liikunnan kanssa. (Ilanne-Parikka
2009b.)

Insuliinin  tehoa mitataan yksikkdind ja sen annostelussa kdytetddn
mittausyksikkod kansainvdlinen yksikko (ky). 100 ky = 1 ml. Alle kouluikdiset
lapset tarvitsevat yleensd 0,7-0,9 yksikkdd insuliinia painokiloa kohti
vuorokaudessa silloin, kun oma insuliinintuotanto on tdysin loppunut. Tdarkeintd ei

Nordisk 2009.)

Suomessa on kdytossd monenlaisia insuliineja. Insuliinit jaetaan vaikutuksen
keston ja vaikutustavan mukaan pikainsuliineiksi, lyhytvaikutteisiksi insuliineiksi,
pitkavaikutteisiksi insuliineiksi, pitkdvaikutteisiksi insuliinijohdoksiksi seka
sekoiteinsuliineiksi. Tarhaikdisten lasten yleisin hoitomuoto on kaksi- tai
kolmipistoshoito. Siind vdltytddn tihedn pistdmisen epdmiellyttdvyydeltd, mutta
hoidossa on pidettdvd kiinni  tarkoista ruokailuajoista sekd aterioiden
hiilihydraattimdaristd. (Sipild & Saukkonen 2004b.)

6.1 Kaksipistoshoito

Kaksipistoshoidossa  kdytetddn lyhyt- sekd pitkdvaikutteisen insuliinin
yhdistelmdhoitoa. Pistoskerrat ovat aikaisin aamulla sekd alkuillasta, ennen
pdivdllistd. Lyhytvaikutteinen insuliini korvaa silloin aamiaisen, pitkdvaikutteinen
iltapalalla nautittu ruoka sdddellddn pitkd- ja lyhytvaikutteisen insuliinin
yhteisvaikutuksella. Sekad pitkd- ettd lyhytvaikutteisella insuliinilla ovat omat
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vaikutushuippunsa ja minimiteho-aika. Lyhytvaikutteisen insuliinin vaikutus alkaa
n. 30 minuuttia pistdmisen jdlkeen ja on korkeimmillaan 2 - 5 tunnin kuluttua
pistdmisestd. (Keskinen 2009a.)

Ennen  pistetyn  insuliinin  vaikutushuippua  lapsen  tulisi  syodd
hiilihydraattipitoinen ateria. Toimittaessa toisin on vaara hypoglykemiaan.
Ruoka-aikojen ja ruuan hiilihydraattipitoisuuden kanssa on oltava tarkkana. Jos
esimerkiksi lapsen ateria myshdstyy tai hdn ei suostu syémddn lounaalla koko
annosta, hdnen verensokerinsa saattaa laskea liikaa. Silloin ainoa keino on

lapsen henkilokohtaisesta ruokalaatikosta. (Shor 2005, 48-49.)

Tilanne voi olla myds pdinvastainen: lapsi haluaisi syodd enemmdn
hiilihydraattipitoista ruokaa kuin ateriasuunnitelma sallii. Silloin lapselle voi
antaa  lisdannoksen lihaa, vihanneksia  ja  salaattia  tai  tarjota
matalahiilihydraattisia vaihtoehtoja hdnen henkilokohtaisesta ruokalaatikostaan.

6.2 Kolmipistoshoito

Kolmipistoshoito on yleisin hoitomuoto alle kouluikdisilld lapsilla. Se tarjoaa
hoitomuotoon sisdltyy paljon rajoituksia ja esille voivat nousta samantapaiset
ongelmat kun kaksipistoshoidossa.

Mydos kolmipistoshoidossa kdytossd ovat sekd pitkd- ettd lyhytvaikutteinen
insuliini. Aamuisin lapselle annetaan molempia - lyhytvaikutteista aamupalaa ja
pitkdvaikutteista insuliinia lounasta ja iltapalaa varten. Pdivillista ennen
annetaan erikseen lyhytvaikutteista, illalla taas yotd varten pitkdvaikutteista
insuliinia. (Shor 2005, 39; Keskinen 2009a.)

Jos lapsi ei vietd tfarhassa erityisen pitkid pdivid, edelld mainituissa

Jos lapsen verensokeriarvot ovat jostain syystd (esim. stressi tai sairastuminen)
poikkeuksellisen korkeita (yli 15 mmol/l ), on tarpeellista korjata ftilanne
pikainsuliinilla ketoasidoosin vdlttdmiseksi. Silloin on syytd ottaa yhteyttd
vanhempiin. (Keskinen 2009e.)
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6.3 Monipistoshoito

Kun edellisissd hoitomalleissa pyrittiin sovittamaan ruokailu insuliinipistoksiin,
monipistoshoito on jo todellista insuliininkorvaushoitoa. Monipistoshoitoon
siirrytddn tavallisesti silloin, kun lapsen oma insuliininfuotanto on loppunut,
lapsen syématavat ovat hyvin arvaamattomat tai jos kaksi- tai kolmipistoshoidot
eivat endd riitd hyvdn hoitotasapainon saavuttamiseen. Usein verensokeriarvot
pysyvatkin tdlld tavalla tasaisempina. Monipistoshoidon keskeinen etu on

pdivdrutiinista. (Karpio 2006a, 360; Keskinen 2009d.)

Tdssd hoitomallissa lapselle pistetddn pdivdhoidon aikana pika- tai
lyhytvaikutteista insuliinia aina aterioiden yhteydessd. Pitkdvaikutteinen insuliini
ehditddn laittaa yleensda kotona. Monipistoshoidon onnistuminen edellyttdd, ettd
diabeetikkolasta hoitava aikuinen osaa arvioida aterioiden sisdltdmadt
ateriainsuliinia kymmentd hiilihydraattigrammaa kohti. Insuliinin tarpeessa voi
silti olla yksilollisid eroja. (Shor 2005, 41.)

6.4 Insuliinipumppuhoito

Insuliinipumppu mahdollistaa tarjolla olevista hoitomuodoista tdsmadllisimmin
terveen haiman insuliinineritystd peilaavan insuliininoton. Pumppuhoidon avulla
voidaan tyydyttdd sekd perus- ettd ateriainsuliinintarve tarkasti ja oikeaan
aikaan. Tavoitteena on jdljitelld terveen ihmisen insuliinintfuotantoa niin tarkoin
kuin mahdollista. Insuliinipumppu on insuliinia annosteleva, pienen gsm-puhelimen
kokoinen, mukana kuljetettava laite. Se kiinnitetddn oman kotelon avulla vyshon
tai laitetaan taskuun. Ohuen muoviletkun ja kanyylin kautta insuliini kulkeutuu
pumpun sdiliostd ihonalaisrasvakudokseen. (Sane & Saraheimo 2009.)

Insuliinipumppu tfakaa jatkuvan lyhytvaikutteisen insuliinin  vuorokautisen

uudet pumppumallit pitdvdt sisdlldén myds jatkuvan verensokeriseurannan
mittauslaitteen - glukoosisensorin. Sensori asetetaan ihon alle ja se on

vaihdettava 3 - 6 pdivdn vdlein. Insuliinipumppuhoito vaatii erityisen ohjauksen,

henkilostélle. (Vehmanen 2009, 7.)
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6.5 Insuliinin pistdminen

1. Ota hoitolaukusta insuliinikynd ja aseta siihen
uusi neula.

2. Lataa kyndn pddssd olevalla annostelijalla
kynddn 1 yksikka insuliinia ja paina karki poh-
jaan. Nyt neulan karjessa pitdd nakyd insuliini-
tippa. Jos tippaa ei ndy, foista foimenpide
uudes‘raan
paassa olevalla annostelijalla.

4. Ota vatsan ihopoimu vasemman kdden peukalon,
etu- ja keskisormen vdliin ja suorita pistaminen
oikealla kddelld. Pistd neula 45 - 90 asteen
kulmassa ihon sisdlle ja paina kyndn pda pohjaan
vasta sen jdlkeen. i
5. Pidd neulaa ihon sisdlld 10 sekunnin ajan (laske hl‘raas‘ru kymmeneen).

6. Tarkista aina, ettd kyndn annostelija on pistoksen jdlkeen nollassa. Jos pdd ei
ole nollan kohdalla, (esim. 1 tai 0,5), pistd puuttuva maddra insuliinia uudestaan.
7. Poista kdytetty neula kyndstd ja laita kynd takaisin laukkuun.

8. Kirjaa lapsen omaseurantavihkoon verensokeriarvo, pistetyn insuliinin madrd
sekd syoty ateria.

6.6 Pistosalueet

( Insuliini pistetddn ihonalaiseen
[ ii_*\ rasvakudokseen.  Pistosalueen laajuus
| ﬂ ll riippuu rasvakudoksen mddrastd. Insuliini
\ I (/ imeytyy eri tavalla eri pistoskohdista.

Nopeinta imeytyminen on vatsan alueelta.
Jotta pistospaikat pysyisivat hyvdkuntoisina ja insuliinin imeytyminen olisi
tasaista, pistdmiseen on kadytettavd mahdollisimman laajaa ihoaluetta.
Pikkulapsille insuliinin voi pistdd mm. pakaraan, koska siella on eniten
rasvakudosta. Oikean pistostekniikan oppiminen on tarpeen, koska tdrkeimmat
insuliinin imeytymistd heikentavdt tekijat ovat pistospaikkojen huono kunto
(kovettumat, turvotus, drtyneisyys) ja vddrd pistostekniikka. Insuliinit tulee
suoja‘ra kuumuudeITa Jja auringoh‘a Talvella ulkona ollessa insuliinikynd kannaﬁaa

jaatyisi. (Niskanen 2009.)



24

7. RAVINNON JA INSULIINIANNOSTUKSEN
YHTEENSOVITTAMINEN

Pistetyn insuliinin vaikutus on jatkuvaa ja kaavamaista,
eikd sen maddrdd voi injektion jdlkeen endd vdhentdd.
Lisdd insuliinia ei tule mistddn ilman pistosta. Aterian
Jjdlkeiseen verensokerin kohoamiseen vaikuttavista
tekijoistd kdytdnnon kannalta tdrkein on ruuan

ateriainsuliinin - mddrdn  sovittaminen siihen on
edellytys  joustavalle syomiselle.  Perussdantond
| insuliinin annostelussa pidetddn, ettd jokaista 10 g:aa

. hiilihydraattia varten tarvitaan noin 1 yksikko
ateriainsuliinia. Kymmentd  hiilihydraattigrammaa  kohti  tarvittava

Esimerkkejd

1. Kyseessd on kolmevuotias, vasta diabetekseen sairastunut tytto, joka aloittaa
pdivahoidon. Hanen hoitopdivinsd kestdd klo 9-16, hoitomuotona on
kaksipistoshoito.  Tyton diabeteksen pdivittdinen  hoitosuunnitelma on

seuraavanlainen:

klo 7. 00 verensokerimittaus, insuliinipistos

klo 7. 45 pieni aamupala - 10 g HH (hiilihydraatteja)

klo 9. 30 aamiainen tarhassa - 30 g HH

klo 12.00 verensokerimittaus, lounas tarhassa - 40 g HH
klo 15.00 vdlipala tarhassa - 15 g HH

klo 17.30 verensokerimittaus, insuliinipistos kotona

klo 18.15 pdivdllinen-30g HH
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Aamiainen

Hoitokaavan mukaan lapsen olisi aamiaisella saatava 30 g hiilihydraatteja. Apuna
voidaan kdyttdd hiilihydraattitaulukkoa. Oletetaan, ettd tarhan aamiaisvalikoihin
kuuluvat tavallisesti kaurapuuro, leipd, ndkkileipd, kinkku, juusto, keitetyt munat,
vihannekset, hedelmdt ja jogurtti. Ruokajuomiksi tarjotaan maitoa, piimdd, vetta
sekad fuoremehua.

Tytolle voi tarjota useita vaihtoehtoja. 30 g hiilihydraatteja antavat

a). 3 dl puuroa (1 dl = n. 2 ruokalusikallista puuroa),

¢). 100 grammaa jogurttia ja 1 leipdviipale, jolla on juustoa, kinkkua, tomaattia,
kurkkua ja/tai keitettyd munaa.

Jos lapsi haluaa juoda ruokajuomana tuoremehua, on vdhennettavd muun
hiilihydraattipitoisen ruuan osuutta. Koska leipd ja puuro sisdltdvat molemmat
runsaasti hiilihydraatteja, olisi suositeltavaa syodd kumpaakin eri aterialla.
Mainio vaihtoehto ruokajuomaksi olisi vesi.

Lounas:

Oletetaan, ettd lounaalla on tarjolla karjalanpaistia ja keitettyjd perunoita sekd
salaattia. Kuten hoitosuunnitelmassa lukee, tyton tulisi saada 40g
hiilihydraatteja.

Lapsen lautanen voisi olla seuraavanlainen:

2 perunaa, 1 leipdviipale, vapaasti lihakastiketta, runsaasti salaattia ja
ruokajuomaksi vetta.

Jos lapsi juo mieluummin maitoa, on jatettdvd joko yksi peruna tai puolet

korvattava  jollakin  muualla  hiilihydraattipitoisella  ruualla/juomalla.
Vaihtoehdoiksi sopivat 1/2 lasillista fuoremehua, omena, 1 Digestive keksi jne.

Aterioinnissa on tdrked huomioida, ettd lapsi syé lautaselta
kaikki hiilihydraattipitoiset ruuat vdlttydkseen hypoglykemialtal!
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2. Monipistoshoidossa oleva lapsi

kotoa, miten paljon lapsen olisi aterioilla syétdvd. Jos lapsi on ruokailussaan
hyvin valikoiva ja syé vaihtelevasti, vaihtoehtona on pistdd ateriainsuliini vasta
ruokailun jdlkeen, viimeistddn 30 minuutin sisdlld syomisen alkamisesta. Silloin ei
voi kuitenkaan taata, ettd lapsi saa joka aterialla kasvamiseen tarvittavan

Kun hoitajat kokevat hiilihydraattien ja insuliinin yhteen sovittelun hankalaksi,
voivat vanhemmat suunnitella tarkat, hyvaksi koetut ruoka- ja insuliiniannostelu-
ohjeet joka aterialle. Silloin ohje edelld mainitulle karjalanpaistilounaalle voisi
olla seuraavanlainen:

Antakaa lapsen syodd kaksi keskikokoista perunaa, reilusti lihakastiketta, paljon
salaattia sekd ruokajuomana lasillinen maitoa (yht. n. 30 g HH).
Jos lapsen ateriaa edeltdvd verensokeri on:

a) 44-50....cnnn. pistetddn 2,5 ky NovoRapidia (pikainsuliinia)
b) 5,1-8,0...cccieenns pistetddn 3 ky NovoRapidia
c) 8,1-10,0....ccccoevecienne. pistetddn 3,5 ky NovoRapidia

d) 10,1-11 5. pistetddn 4 ky NovoRapidia jne...
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LIIKUNTA

Leikki on lapsen tyotd ja liikunta hdnen
luonnollinen tarpeensa. Lapsen sairastuminen
diabetekseen ei ole este  hdnen
~ liikuntatottumuksilleen tai harrastuksilleen.
Pieni lapsi liikkuu ja leikkii jatkuvasti. Jos
¢ leikit vaativat runsaasti liikuntaa ja
" kestdvdt pitkddn, ne on syytd huomioida
B

= ‘{“:ﬁ ylimddrdiselld vdlipalalla. Pitkdkestoisissa

P
W

juotavaa hypoglykemian varalta. (Diabetesliitto 2006, 9.)

Retkelle ldhdettdessd on otettava mukaan

e vdlipala
¢ nopeasti verensokeria nostavaa ruokaa tai juomaa
e verensokerin mittausvdlineet

e matkapuhelin

Hoitohenkilokunnan on hyva mainita vanhemmille, jos lapsi on joinakin
tarhapdivind liikkunut erityisen paljon. Pitkdn liikuntasuorituksen vaikutukset
sdilyvdt elimistossd vield useita tunteja, jolloin verensokeripitoisuudet voivat
esim. yolld laskea liikaa. (Niskanen, 2007.)
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9. DIABEETIKKOLAPSEN PERHEEN ARKI

Perhe on kokonaisuus, ja yhden perheenjdsenen sairastuminen vaikuttaa koko
perheen arkeen. Lapsen dkillinen sairastuminen diabetekseen jdrkyttdd
vanhempia. Sairauden foteamisen alussa isdn ja didin mielessd pyorii koko lapsen
tuleva eldmd ja he miettivat, mistd kaikesta heiddn sekd heiddn lapsensa on
luovuttava. Vanhemmat kdyvat ajatuksissaan ldpi toiveet ja odotukset, mitd tdlle
lapselle oli asetettu, ja he saattavat jopa ftuntea pettymystd, etteivdt he ole
pystyneet saamaan tervettd lasta. (Grénlund
2006, 27.)

Perheen ja lapsen hyvinvointi riippuu siitd,
miten paljon he saavat tukea ympdristoltd,
sekd siitd, ovatko vanhemmat omaksuneet ja
hyvdksyneet lapsensa diabeteksen. Diabetes
ja sen hoito saattavat viedd koko vanhempien
vapaa-ajan, jolloin parisuhde ja yhteiset A
ystdvdt sekd harrastukset jddvat sivuun. (Loit 2009). Mahdolliset aiset
verensokerimittaukset ja lapsen heilahtelevat verensokeriarvot uuvuttavat.

didilld on mahdollisuus levatd. Perheen muut lapset saattavat tuntea
mustasukkaisuutta ja katkeruutta, koska heistd funtuu ajoittain, ettd koko
eldmd pyorii diabetesta sairastavan sisaruksen ympdrilld (Wennick & Hallstrom
2007, 300.) Vanhempien on tfotuttava eldmddn vaihtelevien pdivien kanssa ja
armahtamaan itseddn liian tiukoilta hoito-odotuksilta. Diabetes ei saisi hallita
elamdd, vaan perheen tulisi hallita diabetes. (Manneri 2009, 10.)

Lapsen eldmdnlaatu riippuu vanhempien ja perheen voimavaroista eldd
diabeteksen kanssa. Vauva tai leikki-ikdinen lapsi eivdat sindnsd osaa surra omaa
sairastumistaan. Isompi diabeetikkolapsi saattaa pohtia sairastumistaan ja voi
pdadatyd hyvin erilaisiin ajatuskulkuihin kuin aikuinen. (Marttila 2009.) Jos lapsi
huomaa olevansa tdrked ja rakastettu, hdn yleensd kestdd hyvin hoitoon liittyvat
pistdmiset ja verensokerimittaukset. Diabetesta sairastava lapsi sopeutuu
hoitoihin nopeasti, jos hdn saa vanhemmiltaan sekd ympdristéltddn kannustusta
ja positiivista palautetta. Lapsen kanssa voi keskustella ja lukea esim. satuja
diabeteksesta tai sairastumisesta. (Saha & Harmd-Rodriguez & Marttila 2009.)
siitd, kuinka hyvdksyttdvd ja tdrked hdn eri ominaisuuksiltansa on. (Koivuneva
2008).



29

Diabetesta sairastava lapsi on lapsi siind missd muutkin. Jokainen ihminen on
ainutlaatuinen yksilé. Niin kuin silmdlasit ovat apuvdline monelle lapselle ja
aikuiselle, insuliinipumppu tai pistoskyndt ovat apuvdline diabeetikolle. Lapsen on
saatava olla lapsi. Hdnen on saatava leikkid, liikkua, harrastaa ja tavata
kavereitaan kuten ennenkin. Lapsuuteen kuuluvat kiellot ja rajat koskevat myds
diabeetikkolasta. Diabetekseen liittyvissd pdivittdisissd toimenpiteissd aikuisen
on oltava mddrdtietoinen ja johdonmukainen. Verensokeritasapaino on tdrkedd,
mutta se yksin ei paranna lapsen eldmdnlaatua, jos esim. lapsen koti-ilmapiiri on
perheen ehtojen ja eldmdntilanteen mukaisesti. (Rintala & Kotisaari & Olli &
Simonen 2008, 132.)

Pieni innokas diabeetikko

Kuvassa on kolmevuotias Emil, jolla
todettiin diabetes vuosi sitten. Hdn on
sopeutunut hoitoon hyvin ja on innokas
kokeilemaan  sekd  pistdmistd  ettd
verensokerin mittaamista. Emilin
diabetesta hoidetaan monipistoshoidolla.
Poika kdy pdivittdin tarhassa, jossa kaksi
reipasta pdivdkodin hoitajaa hoitavat
pdivittdiset insuliininpistamiset ja
verensokerimittaukset.  Yhteistyd  on
sujunut hyvin. Vanhemmat ovat laatineet [
sekd ohjekansion diabeteksen pdivittdiseen
hoitoon liittyvistd toimenpiteistd.  Lisdksi

pdivdkodin  henkilokunta  on  saanut - ETRN
valmennusta diabeteksen hoitamiseen Emilin diabeteshoitajalta.

Poika leikkii ja syo muiden lasten tfapaan. Lisdksi hdnelld on tarhassa
henkilokohtainen ruokalaatikko, josta saa apua, jos verensokeri heittelee tai
muu ruoka ei maistu. Korkeat verensokerilukemat hoidetaan ylimdardiselld
insuliiniannoksella ja hypoglykemian ehkdisyksi on varattuna sokeripitoista
vdlipalaa. Hoitohenkilokunnalla on ongelmatilanteissa mahdollisuus ottaa
puhelimitse yhteyttd pojan vanhempiin. Emilin tapaus on hyvd esimerkki siitd,
ettd kun molemmilla osapuolilla riittdd ymmdrrystd, empatiaa, rohkeuttaq,



30

10. ARKEEN LIITTYVIA KYSYMYKSIA

1. Miksi diabetesta sairastavan lapsen on syétdvd samoina kellonaikoina?

heille annettavan lyhyt- ja pitkdvaikutteisen insuliinin ja niiden vaikutusajan ja
tehokkuuden mukaisesti. Pitkdvaikutteinen NPH-insuliini takaa perusinsuliinin n.
16 tunniksi, mutta lyhytvaikutteisen insuliinin maksimiteho on injektionjdlkeiset
2 - b tfuntia. Ennen pistetyn insuliinin vaikutushuippua on systdvd runsaasti
klo 7 eikd lapsi jostain syystd syo klo 9 ollenkaan tai jos ateria on myé6hdssd,
lapsen verensokeri laskee liian alas ja seurauksena voi olla vakava hypoglykemia.
(Diabetesliitto 2008, 8.)

Monipistoshoidossa olevilla  diabeetikoilla on ruoka-ajoissa enemmdn
joustavuutta. Silti heille ei suositella napostelua ruokailujen vdlilla. Napostelu -
varsinkin hiilihydraattipitoisilla ruoilla - nostaa verensokeria ja sen lisdksi
vdhentda ruokahalua padaterioilla. (Keskinen 2009d.)

2. Miksi verensokeria on mitattava sddnnéllisesti?

Lapsen verensokeri heittelee aikuisiin verrattuna enemmdn ja saattaa horjahtaa
pelkdstd stressistd tai lapsen intensiivisestd kasvamisesta. Lapsi ei mydskddn
kykene aina ilmaisemaan itseddn eikd huomaamaan muutoksia omassa voinnissaan
esim. hypoglykemian tullessa. Sddgnnéllinen verensokerin seuranta on yksi perusta
ja edellytys diabeteksen hyvdlle hoitotasapainolle. (Shor 2005, 68.)

3. Vaikuttaako tihed verensokerin mittaaminen sormien tuntoon?

Useimmat diabeteslddkarit ovat vakuuttuneita siitd, eftd pdivittdinen
verensokerin mittaaminen ei mitenkddn vdhennd tai heikennd sormien tuntoa.
Sormien, kuten muidenkin kehonosien, kudokset uusiutuvat jatkuvasti,
erityisesti lapsilla. Vastaavasti verensokerin puutteellinen seuranta saa aikaan
sen, ettd verensokeriarvot voivat olla ajoittain hyvin korkealla, ja varsinkin
sellainen vahingoittaa verisuonien ja hermoston kuntoa. Sormien lisdksi
verensokeria voi mitata mm. kimmenestd tai varpaista. (Ronnemaa, 2009.)
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4. Pystytddnko diabeteksen lisdsairauksia vdlttamddn?

veren sokeripitoisuus on pysynyt ldhelld normaaleja arvoja. Diabeteksen
hoitomahdollisuudet ovat viime vuosikymmenind parantuneet ja kehittyvat
jatkuvasti. Tdsmdlliselld hoidolla voi ja pitddkin vdlttdd diabeteksen mahdollisia
sivuvaikutuksia! (Tossavainen & Tapaninen 2004.)

5. Mikseivdt tyypin 1 diabeteksen hoitoon riitd tabletit?

Tablettilddkitystd kdyttdvdat sairauden alkuvaiheessa tyypin 2 diabeetikot.
Heilld solujen kyky vastaanottaa insuliinia on heikentynyt, vaikka haiman
insuliinieritys olisi vield sdilynyt. Tabletit eivat sisdlld insuliinia, vaan niiden teho
perustuu verensokeria alentavaan vaikutukseen. Insuliini on valkuaishormoni. Jos
insuliinia annosteltaisiin suun kautta, se pilkkoutuisi eldin- ja kasvispitoisten
valkuaisaineiden tapaisesti ruuansulatuskanavassa eikd se siten koskaan ehtisi
vereen ja sieltd eteenpdin "aukaisemaan” sokereille “"solujen ovia." (Mustajoki
2009.)

6. Miten suhtautua makeisiin ja herkkuihin?

Makean syonnistd on hyvd sopia vanhempien kanssa selkedt sdaannot. Diabeetikon
hyvd ruoka on kdytdnnossd samanlaista kuin muidenkin ihmisten maukas ja
terveellinen ruoka. Sokerista ei tarvitse luopua kokonaan, mutta sen kdytossd on
hyvd kdyttdd harkintaa. (Kalavainen 2009a.)

Makeisten syonti ratkaistaan kussakin perheessd omalla tavallaan. Useimmiten

herkutteluhetkid, voi keskustella ruokailusta etukdteen lapsen vanhempien
kanssa. Juomiksi kannatta varata kevytversioita, sillda sokeripitoiset juomat
kohottavat herkdsti verensokeria. (Simell & Simell 2005, 6-7.)

7. Paraneeko diabetes?

Tyypin 1 diabetekseen ei ole tdlld hetkelld parantavaa hoitoa. Insuliinihoito
jatkuu lapi elamdn. (Simell & Simell 2005, 7.)
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POHDINTA

olisi hallittava verensokerin mittaaminen, tarvittaessa insuliinin pistdminen,
hiilihydraattien laskeminen sekd foimintatavat hypoglykemian ja hyperglykemian
sattuessaan. Yleensd lapsen vanhemmat tekevdt parhaansa helpottaakseen

hoidetaan usein vanhempien toimesta. Suuri osa pienistd lapsista fulee toimeen

kahdella tai kolmella insuliinipistoksella pdivdssd, ja ndin ollen pistdmiset jaavat
vanhempien tehtavaksi.

ahdistusta vdhentdd tietoisuus siitd, ettd heiddn ei tarvitse pddttdd hoidosta
eikd sen hienosdddostd. Vanhemmat kertovat ja antavat mielellddn tarkat,
kirjalliset ohjeet, kuinka usein verensokeria mitataan ja miten foimitaan, jos

valvoo ruokien ja vdlipalojen noudattamista.

Samoin kuin diabeteksesta tulee vdhitellen lapsen yksilollinen ominaispiirre,

tdysin mahdollista ja vdhdn aikaa vievdd, jos pidetddn kiinni hoitosddnnéistd ja
ruoka-ajoista.

kiukuttelee tai kieltdytyy syémdstd. Lapsen diabeteksen hoidossa ei ole
mahdollista saavuttaa tdydellisyyttdl Tavoite, ettd verensokerilukemat ovat aina
tasapainossa, on epdrealistinen. Insuliini ei aina imeydy samalla tavalla eikd ruuan
arviointi aina osu kohdalleen. Intensiivisesti kasvavan lapsen veriensokeritasot
heittelevdt aikuisia herkemmin ja siihen voivat vaikuttaa pienimmdtkin
mielialamuutokset. Hyvdssd diabeteshoidossa riittdd, ettd pdivittdisistd
verensokerimittauksista kolme arvoa neljdstd ovat tavoitetasolla.

toiminnoista sekd terveellisen ruokavalion suosituksista huomattavasti enemmdn
kuin useimmat ihmiset koskaan. Tyén tulos ndkyy jokaisena pdivdnd lapsen
hyvinvoinnissa ja uusissa saavutuksissa. Jonain pdivand hoitaja voi funtea suurta
iloa ja tyytyvdisyyttd, kun ldhettdd tdman hyvin kasvaneen ja kehittyneen tyton
tai pojan koulupenkille.
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