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1 Johdanto

Suomessa esiintyy maailman eniten tyypin 1 diabetesta. Ei ole tiedossa, miksi suomalaisilla lapsilla
on diabetesta enemman kuin muilla. Sadastatuhannesta noin 60 alle 15-vuotiaasta lapsesta
sairastuu vuosittain. Tama tarkoittaa, etta vuosittain noin 600 suomalaisella lapsella todetaan
tyypin 1 diabetes. Vuoden 2018 lopussa Suomessa oli noin 3800 alle 15-vuotiasta diabetesta

sairastavaa lasta. (Keskinen, 20193, s. 321)

Lapsen sairastuminen tyypin 1 diabetekseen on odottamaton tilanne, joka vaikuttaa koko
perheeseen seka kaikkiin lapsesta huolehtiviin tahoihin. Diabetes muuttaa paivittaisia rutiineja ja
vaatii paivittdista hoitoa sekd sairauden huomioimista. Taiman takia lapsen perheen ja paivakodin
henkilokunnan tulee ymmartda sairauden mekanismit, tietda seka tunnistaa diabeteksen
mukanaan tuomat haasteet seka oppia kuinka sairautta hoidetaan ja kuinka diabeteksen kanssa

eletdan. (Nobre ym., 2019, s. 112)

Diabetesta sairastavan lapsen paivakotipaiva valikoitui opinnaytetydn aiheeksi omasta
kiinnostuksestamme diabeteksen hoitoon seka kuulemistamme varhaiskasvatuksen tyontekijoiden
kokemuksista. Paivakotien tyontekijat haluaisivat lisda tietoa lapsen diabeteksen hoidosta ja
seurannasta seka yhtendiset ohjeet samoihin kansiin. Opinnadytetyon aiheen ja tarkoituksen

esiteltydamme saimme tyollemme tilaajaksi Himeenlinnan kaupungin varhaiskasvatuksen.

Opinndytetyolla pyrimme tuottamaan lapsen diabeteksesta perustietoa sisaltavan opaskirjan
Hameenlinnan kaupungin paivakotien henkilokunnalle. Se soveltuu myds kaupungin
perhepaivahoitajien kdyttoon. Oppaan tulisi vastata tarpeeseen saada luotettavaa tietoa selkeasti
lapsen diabeteksesta ja sen vaikutuksista lapsen arkeen seka sen hoidosta ja seurannasta

paivakotipaivan aikana.

Opinnaytetydomme pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: Miten diabetesta sairastava lapsi
vaikuttaa varhaiskasvatushenkil6kunnan tydskentelyyn ja lapsiryhman arkeen? Mitka erilaiset
tekijat vaikuttavat lapsen verensokeriin? Miten henkildkunta tunnistaa vaihtelut lapsen

verensokeritasossa ja osaa antaa lapselle tilanteen vaatiman ensiavun?



2 Lapsen diabetes

Lasten diabeteksen syntymekanismeja ei viela tdysin tunneta. Se, mita tiedetdan on, ettd insuliinia
tuottavat solut tuhoutuvat haimakudoksen tulehdusreaktiossa. Tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen
ehkdisemiseksi ei ole mitaan tehtavissa. (Jalanko, 2019a) Tyypin 1 diabetesta pidetdaan elimiston
oman immuunipuolustusjadrjestelman aiheuttamana eli autoimmuunisairautena. Seka periytyva
diabetesalttius etta toistaiseksi tuntemattomat ymparistotekijat vaikuttavat diabeteksen
puhkeamiseen. On tutkittu ymparistotekijoita, jotka voisivat mahdollisesti aiheuttaa diabetesta,
mutta vield ei ole varmuudella pystytty osoittamaan tallaista ymparistotekijaa. (Keskinen, 2019b,
s. 321) Lapsen diabeteksen hoidossa pyritddan huomioimaan yksil6lliset tarpeet, perheen
arkirutiinit ja paivahoidon sujuvuus, jotta diabeteksen hoito onnistuisi hyvin (Saha, 20193, s. 324.)
Diabeteksen hoitoon kuuluvat matalan ja korkean verensokerin oireiden tunnistaminen ja

saannollinen verensokerin seuranta. N&ita asioita tuodaan tyossa seuraavaksi esille.

2.1 Diabeteksen oireet ja diagnoosi

Lapsella diabetes alkaa tyypillisin oirein. Alkuvaiheen oireet ovat tahaton laihtuminen
(Diabetesliitto, 2019a), vasymys, vahentynyt ruokahalu, lisddntynyt jano seka virtsaaminen. Myos
kastelua voi esiintyd. Mikali oireet kdynnistyvat infektion yhteydessa, saattaa lapsi olla
poikkeuksellisen vasynyt. (Jalanko, 2019b) Muita oireita voivat olla mielialan vaihtelut, vatsakipu ja
pahoinvointi seka lammon nouseminen. (Storvik-Syddanmaa ym., 2015, s. 167) Jos alkuvaiheen
oireisiin ei havahduta, kehittyy lapselle ketoasidoosi. Talldin veren happamuus lisdantyy,
hengitystaajuus tihenee, tulee vatsakipua ja lopulta tajuttomuus. Oireiden kehittyminen lapsella

kestaa tyypillisesti noin kaksi viikkoa. (Jalanko, 2019c¢)

Kun lapsi sairastuu diabetekseen, on kyseessa aina hyperglykemia eli veren kohonnut sokeriarvo.
Diabeteksen oireet ja hyperglykemia johtuvat insuliininpuutoksesta. Insuliinin puutteessa kudokset
eivat pysty hyddyntamaan glukoosia, ja se jaa kiertamaan vereen. Tama aiheuttaa veren
sokeripitoisuuden nousun seka lapsen laihtumisen. Munuaiset eivat pyrkimyksestdan huolimatta
pysty palauttamaan kaikkea glukoosia takaisin verenkiertoon, jolloin sokeri erittyy virtsaan. Jotta
glukoosi pystyy poistumaan elimistdsta virtsana, tarvitsee sen laimentua. Siksi se ottaa elimistosta
mukaansa vettd. Tama aiheuttaa lapsen elimiston kuivumisen ja lisdantyneen juomisen. Koska

lapsi nyt juo useammin ja enemman, johtaa se edelleen lisddntyneeseen virtsanmaaraan ja



lisaantyneisiin virtsaamiskertoihin. Kun elimiston glukoosiaineenvaihdunta hairiintyy, rasva-aineita
ei pystyta hyodyntamaan. Taman vuoksi maksassa syntyy ketoaineita, jotka erittyvat virtsaan ja
elimistdon syntyy vahitellen asidoottinen tila. Kiihtynyt aineenvaihdunta, energian puute ja
glukoosin puute aivoissa aiheuttavat vasymysta. Kliiniset oireet ilmaantuvat, kun haiman
toimivista beetasoluista jaljelld on noin 10-20 prosenttia. (Storvik-Syddanmaa ym., 2015, s. 168)
Kliinisia oireita ovat kuivuminen, takykardia eli sydamen tihealyontisyys, takypnea eli ohimeneva
hengitysvaikeus, syva huokaava hengitys, asetonin tuoksu hengityksessa, pahoinvointi, oksentelu,
vatsakipu, nadén sumeneminen, sekavuus, tajunnan lisdantyva heikkeneminen ja pahimmillaan

tajunnan menetys. (Heikkild, 2020a, s. 17)

Mikali epdilee lapsella diabetesta, ensimmaiseksi yksinkertaisinta on tutkia, onko virtsandytteessa
glukoosia. Virtsandyte voidaan tehda liuskatestillda esimerkiksi lastenneuvolan vastaanotolla. Jos
lapsen virtsassa on glukoosia, tulee lapsi lahettda hoitopaikkaan, jossa diagnoosi voidaan
varmistaa. (Saha, 2019b, s. 323—-324) Diagnosointi tapahtuu mittaamalla verensokeri eli veren
glukoosipitoisuuden mittaamiseen. Lisaksi tutkitaan kehon happamuus, pitkdaikaisverensokeri eli
glykohemoglobiini (HbAlc) seka kehon kuivuma-aste. Pitkdaikaisverensokeri kertoo, kuinka kauan
verensokeri on ollut koholla. (Terveyskylad, 2017) Joka neljannelld tyypin 1 diabetekseen
sairastuneista 0—15-vuotiaista lapsista on kehittynyt ennen diabeteksen diagnosoimista
happomyrkytys eli diabeettinen ketoasidoosi. Tama selvisi valtakunnallisen pediatrisen

diabetesrekisterin tuloksista vuodelta 2018. (Diabetesliitto, 2020a)

2.2 Diabeteksen hoito

Diabeteksen hoito alkaa heti paivystyksessa. Diabetekseen sairastunut lapsi on perheineen
sairaalan lastenosastolla ainakin noin viikon verran, joskus lapsi voi olla my0ds teho-osastolla
seurannassa. Hoito aloitetaan tarpeen mukaan joko insuliinipistoshoidolla tai suonensisaisella
insuliinihoidolla seka mahdollisesti nestehoidolla. Ennen diagnoosia kestanyt aika, jolloin lapsella
on ollut korkea verensokeri vaikuttaa insuliinimaaraan diagnoosivaiheessa (Keskinen, 2019c, ss.
326 — 327) Lastenosastolla sairaanhoitaja opettaa lapselle ja vanhemmille diabeteksen perusasiat
seka ohjaa diabeteksen hoidossa. Naihin kuuluvat verensokerin mittaaminen, hiilihydraattien
laskeminen ruuasta seka insuliinin annosteleminen. Mukana hoidossa on alusta lahtien laakari,

ravitsemusterapeutti seka sosiaalityontekija. Psykologin tai psykiatrisen sairaanhoitajan



tapaaminen pyritddan turvaamaan tarpeen mukaan. Ennen kotiutumista voidaan kokeilla

diabeteksen kanssa parjaamista lyhyilla kotilomilla. (Terveyskyla, 2018a)

Hoidon ohjausta annetaan lapselle hanen ikdavaiheensa mukaan seka perheenjdsenille. Lapsen
diabeteksen hoidossa pyritdan huomioimaan yksilolliset tarpeet, jotta hoito onnistuisi sujuvasti.
Perheen arkirutiinit selvitetdan alkuohjauksessa. Lapsen paivahoidon tai koulunkdynnin jarjestelyt,

perheen ateriarytmi ja harrastukset huomioidaan insuliinihoidon valinnassa. (Saha, 2019c, s. 324)

Lapsen ja perheen omahoidon lisdksi tarvitaan tiivista seurantaa sairauden alkuvaiheessa. Mita
varmemmaksi omahoito kay, sitd harvemmin seurantaa tarvitaan. Saannoélliset kdaynnit kuitenkin
jatkuvat lapi elaman, tavallisesti noin 3kk valein. Kayntivali voi kuitenkin kaytdnnossa olla mita

vain, yksil6lliset tarpeet, hoitotasapaino ja lapsen kehitysvaihe huomioiden.

Kerran vuodessa otetaan laajemmat verikokeet. Niilla pyritdan saamaan kiinni diabetekseen
liittyvia sairauksia kuten keliakiaa ja kilpirauhasen vajaatoimintaa. Lisdsairauksien aikainen

toteaminen parantaa niiden hoidon onnistumista. (Hamaldinen ym., n.d., s. 87)

2.3 Verensokerin seuranta ja ketoaineiden mittaaminen

Verensokerin seuranta on tarkea ja oleellinen osa diabeteksen hoitoa ja seurannan tarkoituksena
onkin pitda verensokeri tasaisena. Seurannassa otetaan huomioon lapsen vointi ja eldmantilanne,
hoitotasapaino seka padivarytmin tasaisuus. Verensokeria tulee mitata tasaisesti jokaisena
vuorokaudenaikana, ennen ruokia ja niiden jalkeen. Yollisia mittauksia tehddan sairauden
alkuvaiheessa ja tarpeen mukaan myéhemminkin. Normaalilla verensokerimittarilla mittauksia
tehdaan suositusten mukaan 5-8 kertaa, skannaavilla mittareilla yli 10 kertaa vuorokaudessa.

(Sydanmaa-Storvik ym., 2019, s. 207)

Veren glukoosin tavoitearvot ovat lapsilla ja nuorilla ennen ateriaa 4—8 mmol/I ja aterian jalkeen (2
tuntia) alle 8 — (10) mmol/I. Jatkuva kudosglukoosin seuranta on yleistynyt. Ldhes jokaisella
lapsella ja nuorella on kaytdssdan jokin sensorointimenetelmista. Kun glukoositasapaino on hyva,

verenglukoosi pysyy yli 70 prosenttia rekisterdintiajasta tavoitetasossa. (Saha, 2019d, s. 340)



Verensokerimittareita on monia erilaisia. Lapsella tulee mahdollisen skannaavan
verensokerimittarin lisdksi olla tavallinen mittari, jotta voidaan tarkastaa veren glukoosiarvo.
Skannaavat mittarit ilmoittavat kudoksen glukoosiarvon ja niiden etu on kivuton, nopea mittaus.

(Sydanmaa-Storvik ym., 2019, s. 207)

Verensokerimittarilla (kuva 1) mittaus tapahtuu pistamalla pistolaitteella sormenpaan sivuun.
Ensimmainen veripisara pyyhitdan pois ja seuraava imeytetaan verensokerimittariin laitettavaan
liuskaan. Mittari ilmoittaa danimerkilld, kun tarvittava maara verta on liuskassa. (Ascensia

Diabetes Care, n.d.)

Kuva 1. Verensokerimittari

Pelkka verensokerin mittaus ei riitd, mikali siita ei tehda johtopaatdksia insuliinin tai
hiilihydraattien tarpeen suhteen. Jatkuviin korkeisiin verensokeriarvoihin tulee reagoida, silla mita
parempi hoitotasapaino on, sitd pienempi riski yleensa on komplikaatioihin. (Syddanmaa-Storvik

ym., 2019, s. 207)

Jatkuvassa veren glukoosin mittauksessa kaytetdan laitteita, jotka mittaavat glukoosipitoisuutta
kudosnesteestd automaattisesti yhden ja viiden minuutin valein. Sensorin (kuva 2.) antamat arvot
ovat ajallisesti noin 10—15 minuuttia jaljessa verrattuna sormenpaasta mitattuun tulokseen.
Jatkuvan seurannan tarkoituksena on saada kasitys veren glukoosin vaihteluista jokaisena
vuorokauden aikana. Jatkuvan glukoosimittauksen (sensoroinnin) tarpeita ovat mm. aamuveren

glukoosiarvojen vaihtelut, oireettomien hypoglykemioiden toteaminen, glukohemoglobiiniarvon ja



omaseurannan veren glukoosiarvojen huono yhteensopivuus ja perusinsuliiniannoksen saato
insuliinipumppuhoidossa seka pyrkimys parempaan hoitotasapainoon. Jatkuvaa sensorointia
voidaan kayttaa pitkdaikaiseen seurantaan ja insuliiniannosten saatamiseen tavallisen monipistos-
ja pumppuhoidon omaseurannassa. (RGnnemaa & Vehkavaara, 2019, s. 104-106). Sensori
asetetaan ihon lapi olkavarteen asettimella, jossa on neula. Tdman jalkeen neula poistetaan,
jolloin ihon alle jaa pieni anturi. Léhetin, joka tulee anturin paalle, Idhettdd muutaman minuutin
valein sensorista tietoja langattomasti vastaanottimeen. Vastaanotin on erillinen lukulaite,
alypuhelin tai insuliinipumppu. Useat sensorointilaitteet omaavat halytystoiminnon esim.
korkeista tai matalista sokeriarvoista. Laite nayttaa lisdksi myos sokeritason muutossuuntaa
kuvaavat nuolet. Lahes kaikki sensorointilaitteet tarvitsevat kalibrointiarvoksi

sormenpdamittauksen. Sensori vaihdetaan uuteen 1-2 viikon valein. (Terveyskyla, 2019)

Kuva 2. Glukoosiseurantajarjestelman sensori

Lapset ovat herkkia happomyrkytykselle. Ketoaineet voidaan mitata veresta ketoaineliuskoilla ja
ketoainemittarilla (kuva3.) tai virtsasta. Ketoaineet tulisi mitata, jos verensokeri on toistuvasti
korkea, yli 15 mmol/l, kun ei ole selvaa syyta esim. ruokailu. Yli 12 mmol/| oleva verensokeri on
aihe mitata ketoaineet, kun lapsella on huonovointisuutta, erityisesti vatsakivut ja oksentelu.
Ketoaineet tulisi mitata myds silloin, kun verensokeri ei laske tavalliseen tapaan lisdinsuliinia
kaytettdessa. Insuliinipumpun kayttajilla tulisi olla ketoainemittari ja ketoliuskoja, koska
tilanteessa, jossa insuliinipumpun annostelu keskeytyy, happomyrkytys kehittyy pumpun

kayttdjilla nopeasti, jo muutamassa tunnissa. (Diabetesliitto, 2019b)



Kuva 3. Ketoainemittari ja liuskat
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3 Insuliinihoito

Pienella lapsella insuliinin tarve on usein suurimmillaan aamupaivalla ja illalla. Nuoruusikaisen
suuri insuliinin tarve on aamuyodlla. Tyypillisesti pienen lapsen ja koululaisen insuliinin tarve on
vuorokaudessa painokiloa kohden 0,6—-0,8 yksikkdd, kun oma insuliinin tuotanto on loppunut.
Verenglukoosien mittaamisella ja pituuden ja painon kehityksen perustalla arvioidaan
insuliiniannosten sopivuutta. Perusinsuliinin (pitkavaikutteisen tai insuliinipumpun perusinsuliinin)
maara on sopiva, kun verenglukoosit pysyvat tavoitteellisella tasolla ennen aterioita.
Perusinsuliinin maara on riittdmaton tai ateriainsuliini on liian pieni tai unohtunut edelliselld

aterialla, jos veren glukoosi on koholla ennen ateriaa. (Keskinen, 2019d, s. 328)

Tassa tydssa tuodaan seuraavaksi esille lapsilla kaytettavissa olevat insuliinihoitomallit, joita ovat

monipistoshoito ja insuliinipumppuhoito sekd ohjeistus insuliinin pistamisen tekniikkaan.

3.1 Erilaiset insuliinihoitomallit

Lasten insuliinihoito toteutetaan padasiassa monipistosohjelman mukaan tai insuliinipumpulla.
Monipistos- ja insuliinipumppuhoito ovat jo ldhes syrjayttianeet perinteiset kolmi- ja
kaksipistoshoidot. Monipistos- ja insuliinipumppuhoidolla saadaan parhaiten normaalia
insuliinineritysta jaljitteleva vaikutus. Insuliinihoitoa valittaessa huomioidaan lapsen ika, pistoksiin

suhtautuminen, paivarytmin saannollisyys, perheen ruokailutottumukset ja harrastukset.



Pitkavaikutteiset insuliinijohdokset pyrkivat vaikutukseltaan kattamaan perusinsuliinitarpeen.
Pitkavaikutteisilla insuliineilla on tasainen ja pitkdkestoinen vaikutus. Pikavaikutteiset
insuliinijohdokset kattavat ateriainsuliinitarpeen. Pikavaikutteisilla insuliineilla on nopeasti alkava

ja paattyva vaikutus. (Keskinen, 2019e, ss. 331-333)

3.1.1 Monipistoshoito

Monipistoshoito on tyypin 1 diabeetikoille yleisin hoitomuoto. Siind kdytetaan kahta erilaista
insuliinia: ateriainsuliinia seka pitkavaikutteista insuliinia. Pitkdavaikutteista insuliinia pistetaan
kerran tai kaksi vuorokaudessa. Sen tarve muuttuu yksilollisesti ulkoisten seikkojen kuten
vuorokaudenajan mukaan. Pitkdvaikutteinen insuliini valitaan yksilollisesti. Ateriainsuliini pistetdan
syomisen yhteydessa. (Diabetesliitto, 2019c) Etu monipistoshoidossa on ateriaméarien ja

ajoituksen joustavuus.

3.1.1.1 Perusinsuliinina monipistoshoidossa

Perusinsuliinina monipistoshoidossa kdytetdaan samoja insuliineja kuin aikuisillekin. Kdytossa ovat
degludek, detemir ja glargiini. Ateriainsuliinina kdytossa on pikainsuliini. Degludek- perusinsuliinin
vaikutusaika on lahes kaksi vuorokautta. Se pistetdan yhden kerran vuorokaudessa ja pistamisen
tulisi tapahtua suunnilleen samaan aikaan joka paiva. Detemir- perusinsuliini pistetdan yleensa
kahtena annoksena vuorokaudessa aamulla ja illalla. Jakosuhde insuliinille riippuu lapsen idsta.
Detemir annos on pienelld lapsella yleensa illalla pienempi ja isolla lapsella aamuannosta
suurempi. Glargiini- perusinsuliinin pistosajankohta riippuu lapsen idn ja perheen paivarytmin
mukaan. Glargiini on hyva pistda aamulla pienelle lapselle, jonka insuliinin tarve on aamuyolla
pieni. Yleensa glargiiniannosta ei tarvitse jakaa kahteen annokseen, mutta olisi hyva muistaa, etta

sen vaikutus voi alkaa pienentya jo ennen seuraavaa pistosta. (Keskinen, 2019f, ss. 333-335)

3.1.1.2 Ateriainsuliini monipistoshoidossa

Ateriainsuliini eli pikainsuliini otetaan aterioiden yhteydessa. Sen tarkoituksena on estaa
ruokailusta johtuva verensokeritason nousu. (Kaypahoito, 2018) Pikainsuliinin annokset
maaraytyvat aterian hiilihydraattien mukaan. Annokset lasketaan siis yksikkdina hiilihydraattien

maaraa kohden eikd yksikkdina ateriaa kohden. Korkeiden verenglukoosien korjausannokset



suunnitellaan jokaiselle aterialle eli insuliinimaara, mika lisataan ateria-annokseen, mikali
verenglukoosi on tavoitetasoa korkeampi. Lisdksi otetaan huomioon mahdollinen liikkunta ennen ja
jalkeen ruokailun. Korjausannokset mietitdaan ensisijaisesti arvioidun insuliiniherkkyyden
perusteella. Esimerkking, jos insuliiniherkkyys on aamulla 2 mmol/I eli yksi yksikko laskee
verenglukoosia 2 mmol/I ja korjatessa pyritadn laskemaan verenglukoosin ollessa 14 mmol/I
tasolle 6 mmol/l, pistetdan hiilihydraattien tarvitseman annoksen lisaksi korjausta 4 yksikkoa, kun
pelkkaa ateriaa kohden tarve olisi 6 yksikkda. Talldin vallitsevan ja tavoitellun verenglukoosin

erotus on: 14-6= 8 mmol/I; 8 jaettuna kahdella on 4 yksikkoa. (Keskinen, 2019g, ss. 333—335)

Lispro-, aspart- ja glulisinsuliini ovat pikainsuliineja, jotka sopivat lasten ja nuorten kadyttoon.
Glulisin virallinen alaikaraja kdytoélle on kuusi vuotta. Nopeampi aspart (Fiasp®) on lisdantyvasti
kaytossa. Pikainsuliini pistetadn ennen ateriaa jo 15-30 minuuttia ennen syomista.
Glukoosisensoroinneista on selvinnyt, ettd verensokeri heilahtelee vahemman, kun insuliini on
pistetty ennen ateriaa. Jos pienen lapsen sydminen on arvaamatonta, voidaan insuliini annostella

aterian jalkeen, kun tiedetaan, paljonko lapsi on syonyt. (Keskinen, 2019h, s. 333)

3.1.2 Insuliinipumppuhoito

Insuliinipumppu on insuliinin jatkuvaan annosteluun tarkoitettu hoitovaline. Se on kehon
ulkopuolella mukana kannettava, ja se annostelee insuliinin sdhkomoottorin avulla ihoon
kiinnitettavan kanyylin kautta ihonalaiseen kudokseen. (Vehkavaara & Ojalammi, 2019, s. 212)
Kiinnityspaikaksi pumppukatetrille sopii lapsilla vatsan, reiden tai pakaran alue. Katetrin vaihto on
muutaman pdaivan valein. Pumppulaitetta kuljetetaan vyokotelossa tai se voidaan sijoittaa paidan
selkaan sisdapuolelle ommeltuun taskuun (Saha, 2019e, s.229) Insuliinipumppu hoidolla voidaan
parantaa hoitotasapainoa. Pumpun ansiosta diabeteksen hoito sujuu yleensa aiempaa helpommin.
Pumpussa on yksildllinen insuliiniannosteluohjelma, jonka avulla voidaan pistoshoitoa
joustavammin reagoida muuttuviin insuliinin tarpeisiin. Jotta pumpun kaytto olisi turvallista, on
verenglukoosia seurattava saannollisesti ja reagoitava lilan mataliin tai korkeisiin

verenglukoosiarvoihin. (Vehkavaara & Ojalammi, 2019, s. 212)

Pikavaikutteista insuliinia otetaan pumppuhoidossa jatkuvana infuusiona ihon alle. Silla korvataan
puuttuva perusinsuliinin eritys (basaali-insuliini). Infuusionopeus saadetaan yksilollisia tarpeita

vastaavaksi. Eri vuorokaudenaikoina infuusionopeus voi olla erilainen. Ateria- ja
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korjausinsuliiniannokset (bolukset) otetaan pumppuhoidossa samoilla periaatteilla kuin
pistoshoidossa. (Kdaypahoito, 2020). Nappia painamalla tai kaukosdatimelld annostellaan aterian
hiilihydraattien maaraa edellyttama annos insuliinia tai verenglukoosin korjaamiseksi tarvittava

annos (Vehkavaara & Ojalammi, 2019, s. 212.)

Perusinsuliiniannostelun suunnittelussa ja kayton aloituksen jalkeen apuna voidaan kayttaa
jatkuvaa glukoosisensorointia, jolloin voidaan tarkistaa annossopivuutta myos ateria-annosten
suhteen. On myds mahdollista kdyttaa pumppua, joka toimii yhdessa glukoosisensorin kanssa,
jolloin lahes reaaliajassa nakyy sensorin mittaamat lukemat pumpun naytolla. Annoslaskuria on
mahdollista kdyttaa insuliinipumpun kanssa. Siihen syotetdaan mitattu verenglukoosiarvo ja aterian
hiilihydraatit. Annoslaskuriin on ohjelmoitu sairaalassa lapsen ja perheen kanssa yhdessa insuliini-
hiilihydraattisuhde vuorokauden eri aikoina, yksiléllinen insuliiniherkkyys korjausannosten suhteen
seka tavoiteglukoosi. Annoslaskuri ehdottaa ateriabolusannosta ja ottaa huomioon edeltavan
insuliinin maaran ja laskuria kayttava hyvaksyy tai hylkaa ehdotuksen. Erityisesti pdiviakodissa on

annoslaskuri koettu usein hyodylliseksi. (Saha, 2019f, s. 229)

3.2 Insuliinin pistaminen ja pistosalueet

Lapsen ja vanhempien kanssa keskustellaan ja sovitaan mika insuliinin annostelumuoto on heille
sopivin ja mieluisin. Noin kouluikdinen lapsi voi itse pistaa insuliinin, alle kouluikdisen lapsen
insuliinin pistda aikuinen. Insuliini voidaan pistaa joko ruiskulla, insuliinikynalla tai pumpun avulla
(kuvad.). Insuliinikyna on lahes jokaisella lapsella kdytdssa. Kyndssa on neula, joka vaihdetaan joka
pistokerran valein, insuliinisailio ja annostelumekanismi. Pumpulla voidaan annostella vain
lyhytvaikutteista insuliinia. Pumppua varten ihonalaiseen kudokseen laitetaan kanyyli, jossa pieni
katetri. Kanyyli seka sen paikka vaihdetaan kolmen vuorokauden valein, jotta turvataan insuliinin
imeytyminen. Pumppuhoidon aloitus vaatii noin 3—4 vuorokauden pituisen sairaalajakson.

(Storvik-Sydanmaa ym., 2015, s. 173)

Insuliinin pistopaikalla on valid. Vatsan alueelta seka olkavarresta insuliini imeytyy nopeimmin.
Muita pistopaikkoja ovat reisien ulkosyrjat ja pakaroiden yldosat. Insuliinin pistopaikkoja tulee
vaihdella, jotta ehkaistaan ihon alle syntyvat kovettumat. Insuliinin imeytymiseen vaikuttaa
paikan lisaksi kudoksen lampétila, pistoalueen kovettumat, yksilélliset erot seka paivakohtaiset

erot. (Storvik-Sydanmaa yms., 2019, s. 206)
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Insuliini pistetaan ihonalaiskudokseen. Ruiskun neula tulee olla 45-90 asteen kulmassa.
Pistamistekniikka ohjataan kaikille lasta hoitaville aikuisille. Insuliini sdilytetdaan viiledssa
jadkaapissa, noin 5—8 asteessa. Kaytdssa oleva insuliini voidaan sailyttda huoneenlammassa.

Insuliini tulee suojata auringonvalolta seka jaatymiselta. (Storvik-Syddanmaa ym., 2015, s. 174)

Kuva 4. Insuliiniruisku, insuliiniampulli, insuliinikynia ja neuloja

4 Diabetesta sairastava lapsi paivakodissa

Perheelle on tarkeaa, ettd myos paivahoidossa toteutuu lapsen hyva ja turvallinen paivahoito.
Perheen tulee ilmoittaa ajoissa padivahoitoon, kun lapsi on sairastunut diabetekseen tai jos lapsi
vaihtaa paivakotia. Yleensa jarjestetadan vanhempien ja pdivahoitopaikan tapaaminen, jossa
kdaydaan lapi diabeteksen huomioon ottaminen ja tarvittavat hoitotoimenpiteet paivahoitopdivan
aikana. (Keskinen & Kalavainen, 2019, s. 355) Mukana yhteistyopalaverissa ovat myos
diabeteshoitaja tai kuntoutushoitaja, paivakodin keittiohenkilokuntaa ja tarvittaessa
ravitsemusterapeutti (Hdamalainen ym., n.d., s. 89) Henkilokunnan poissaoloihin ja vaihtumiseen
tulisi varautua jo ennalta. Hoidon jatkumisesta huolehtimiseen kuuluu, ettad suunnitellaan ja
kirjataan hoidon jarjestaminen tilanteita varten, jolloin on muutoksia henkilékunnassa.

(Diabetesliitto, 2015)
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Hameenlinnan kaupungin yhteyshenkilomme varhaiskasvatuksen johtavan erityisopettajan Minna
Mattilan varhaiskasvatuksen ladkehoitosuunnitelman sisaltavasta sahkopostiviestissa lukee, ettd
paivakodin tyontekijoille laaditaan kirjalliset ohjeet. Ohjeet sisdltavat kuinka usein ja milloin
verenglukoosi mitataan huomioiden erityistilanteet, kuten retket, aterioiden ja vélipalojen
toteutus, hiilihydraattimaarien arviointi ja herkkuihin suhtautuminen. Paivakodin henkilékunta saa
ohjeistuksen insuliinipistosten antamisesta ja tarkat ohjeet korjausinsuliinin annostelusta. Lapsen
diabeteksen hoitoon liittyvat ohjeet kirjataan varhaiskasvatussuunnitelmaan ja
insuliininpistosohjeet lapsen lddkehoitosuunnitelmaan. (Mattila, henkilokohtainen tiedonanto
20.10.2020.) Tyoyksikossa sovitaan, kenen tehtdva on aterioiden valvominen, hiilihydraattien
laskeminen, verenglukoosien mittaaminen ja tarvittaessa insuliinien annosteleminen. (Keskinen &
Kalavainen, 2019, ss. 355-356.) Diabetes ei voi olla syy jattaa lasta pdivakodin yhteisten

tekemisten ulkopuolelle. (Diabetesliito, 2015)

Hameenlinnan varhaiskasvatussuunnitelmassa sanotaan, etta lapselle tulee osoittaa, etta han on
arvokas riippumatta ominaisuuksistaan, kyvyistaan tai onnistumisistaan. Lapsi hyvaksytdaan ilman
suorituksia, menestysta ja mukautumista, eikd mikaan epaonnistuminen uhkaa hanen
itseisarvoaan. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden arvoperustan yleisperiaatteina ovat
ensisijaisuus lapsen edussa, lapsen oikeus hyvinvointiin, huolenpitoon ja suojeluun, lapsen
mielipiteen huomioon ottaminen seka yhdenvertaisen ja tasa-arvoisen kohtelun vaatimus. Lapsen
oikeus on leikkia, oppia leikkien ja iloita oppimastaan seka rakentaa kasitysta itsestaan,
identiteetistadn ja maailmasta omien lahtokohtiensa mukaisesti. (Hdmeenlinnan

varhaiskasvatussuunnitelma, 2019, ss. 17-21)

Diabeteksen hyva hoito on perusedellytyksena, etta lapsi voi osallistua tasavertaisesti
paivahoitoryhman toimintaan. Lapsella on oikeus tulla kohdatuksi ja kohdelluksi omana itsendan
eikd sairauden kautta. (Diabeteslehti, 2015) Lapset eivat halua erottua joukosta diabeteksen takia
vaan haluavat olla kuten muutkin lapset. Esimerkiksi ruoka- ja valipala jarjestelyt pitaisi jarjestaa
niin, etteivat ne herattaisi lilkkaa huomiota. Lasta tulisi kannustaa olemaan avoin diabeteksen
suhteen ja olisikin hyva turvallisuudenkin kannalta kertoa sairaudesta kavereille. Kavereille voi
kertoa, mitka ovat hypoglykemian oireet ja neuvoa hakemaan aikuiselta apua hypoglykemian

yllattdessa. (Keskinen & Kalavainen, 2019, s. 357)
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Taru Tuomisen (2020) Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydssa Diabetesta sairastava lapsi
varhaiskasvatuksessa — Vanhempien ndkemyksid oli keratty tietoa vanhemmilta diabeteslapsen
hoidon onnistumisesta varhaiskasvatuksessa. Tutkimus tehtiin kayttamalla lomakehaastatteluita.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta diabeteksen perushoidon koettiin padasiallisesti sujuneen hyvin.
Hyva ja tiivis yhteistyd perheiden ja varhaiskasvatuksen valilla seka ammattitaitoinen henkilokunta
oli taannut vanhemmille keskittymisen omaan tyontekoonsa. Vastauksissa nousi esille
vanhemman huomioon ottaminen ja kuunteleminen. Vanhemmat olivat kokeneet mielihyvaa siita,
etta varhaiskasvatuksen henkilékunta oli osoittanut myétatuntoa ja olleet kiinnostuneita
vanhemman jaksamisesta ja tuntemuksista. Tutkimuksen tuloksena voitiin todeta, ettd perheiden
ja varhaiskasvatuksen valinen hyva kommunikaatio ja hoitajien rohkeus hoitaa diabetesta
sairastavaa lasta ovat avainasemassa hyvan ja riittavan hoidon onnistumiseksi. Tutkimuksen
mukaan perheiden ja varhaiskasvatuksen valisella yhteisty6lld, sujuvalla ja toimivalla
kasvatuskumppanuudella saadaan hyva diabeteksen hoito toteutettua. Osa vanhemmista oli
kyselyn vastauksissaan keskittynyt enemmankin diabeteksen perushoidon (verensokerien
mittaukset, hiilihydraattien laskeminen, insuliinin annostelu) onnistumiseen ja osa oli pohtinut
enemmadn sitd, kuinka diabetesta sairastava lapsi oli huomioitu ryhmassé ja miten lapsen erityisyys
oli huomioitu varhaiskasvatuksessa. Varhaiskasvatuksen henkilokunnan ymmarryksen puute syy—
seuraussuhteista ja ennakoimattomuus eri tilanteissa koettiin ongelmana. Insuliinin tai aterioiden
korjausten oikea-aikaisuutta ja mitoittamista pidettiin myos haasteena. Osan henkilokunnan

ymmarrys puuttui siitd, etta diabeetikon verensokeri ei ole koskaan tasainen.

4.1 Paivakodin henkilokunta

Paivakodissa tyoskentelee varhaiskasvatuksen opettajia, sosionomeja ja varhaiskasvatuksen
lastenhoitajan patevyyden omaavia ammattilaisia. Varhaiskasvatuksen lastenhoitajat ovat sosiaali-
, terveydenhuolto- ja kasvatusalan henkil6st6a. Varhaiskasvatuksen lastenhoitajat ovat
suorittaneet ammatillisen perustutkinnon, joka antaa patevyyden varhaiskasvatuksen
lastenhoitajan tehtdvadssa toimimiseen. Tutkintoja ovat lastenhoitaja, pdivahoitaja, lastenohjaaja
seka lahihoitaja, joka on suorittanut opinnot Lasten ja nuorten hoito ja kasvatus -osaamisalassa.
Kasvatus-, opetus- ja hoitotehtavissa tyoskentelevasta henkilostosta on vahintdaan kolmanneksella
oltava varhaiskasvatuksen opettajan tai sosionomin kelpoisuus, ja muilla vahintdan lastenhoitajan

kelpoisuus. (Tehy Ry, 2019, ss. 11-12)
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4.2 Ladkehoidon toteutus paiviakodissa

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeen mukaan lddkehoidon toteutus perustuu
ladakehoitosuunnitelmaan, joka on laadittu tyoyksikdssa. Suunnitelmassa kuvataan laakehoidon
varmistaminen ja yllapitdminen, henkiloston vastuu, tyonjako ja lupakaytannot. (Keskinen &
Kalavainen, 2019, s. 355) Laakehoito tulee organisoida suunnitelmallisesti ja se organisoidaan
kuntatasolta yksikkokohtaiseen ja lapsikohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan. Vanhempien,
varhaiskasvatuksen henkiloston ja lapsen hoidosta vastaavan terveydenhuollon ammattihenkilon
kanssa sovitut asiat kirjataan lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan. (Tehy Ry, 2019, s. 16).
Tyomme tilaajan, Himeenlinnan kaupungin yhteyshenkilomme Minna Mattilan sahkdpostiviestista
ilmenee, etta Hameenlinnan kaupungin varhaiskasvatuksen ladkehoitosuunnitelma, joka on
laadittu kaikille toimintayksikadille, perustuu Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen julkaisuun
"Turvallinen ladkehoito- opas lddkehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa”
seka “Toimintamalli diabetesta sairastavan lapsen koulupdivan aikaisesta hoidosta (STM 2010:9)”.
Lapsen ladkehoito tapahtuu ensisijaisesti huoltajien toimesta. (Mattila, henkilokohtainen

tiedonanto 20.10.2020)

Ladkehoitoa toteuttavan henkildston jokainen jasen kantaa vastuun omasta toiminnastaan
laakemaaraykseen perustuen, niin kuin ladakehoitosuunnitelmaan on kirjattu. Varhaiskasvatuksen
opettajat tai perhepaivahoitajat, jotka eivat ole saaneet terveysalan koulutusta, voivat myos
toteuttaa laakarin lapselle maaraamaa, luonnollista tietd annettavaa (esim. suun kautta) tai ihon
alle pistettavaa (esim. insuliini) ladkehoitoa. Tdssa tilanteessa ladkehoidon toteuttaminen perustuu
aina tyontekijan suostumukseen, perehdytykseen ja lisékoulutukseen. Tama edellyttdd osaamisen
varmistamisen ja kirjallisen todistuksen siitd. Terveysalalle kouluttautumatonta tyontekijaa ei ole
velvoitettu toteuttamaan ladkehoitoa. Vanhemmille tulee kertoa siita, kuka lddkehoitoa
varhaiskasvatuksessa toteuttaa. Kirjallisen todistuksen antava ladkari vastaa siita, etta laakehoitoa
toteuttavalla tyontekijalla on lddkehoidon toteuttamisen edellyttama perehdytys, koulutus ja

osaaminen. (Tehy Ry, 2019, s. 17)

Tyémme tilaajan Himeenlinnan kaupungin yhteyshenkilémme Minna Mattilan sahkopostiviestista
ilmenee, ettd varhaiskasvatuksessa annetaan vain valttamattomia ladkkeita. Varhaiskasvatuksessa
annetaan seka lyhytaikaista etta pitkaaikaista valttamatonta laakehoitoa ja lisdksi

ensiapuluontoista lddkehoitoa. Huoltajien vastuulla on kertoa henkilokunnalle lapsen terveyteen
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liittyvat asiat. Niitd ovat krooniset sairaudet, allergiat ja muut asiat, jotka vaikuttavat lapsen
turvallisen paivakotipaivan toteuttamiseen. Huoltajat tuovat ladkkeen varhaiskasvatukseen
henkil6kohtaisesti ja antavat annosteluohjeet ja ladkkeet tulee olla alkuperaispakkauksessa.
Huoltajan tehtdavana on opettaa henkilokunta lddkkeen ottamisessa, mutta diabeetikkolapsen
ladkehoidon annostelun opetuksen antaa Kanta-Hameen Keskussairaalan Lastentautien

poliklinikan diabeteshoitaja. (Mattila, henkilokohtainen tiedonanto 20.10.2020)

Tyomme tilaajan Hameenlinnan kaupungin yhteyshenkildmme Minna Mattilan séhk&postiviestista
kay ilmi, ettd huoltajien tulee saada tietaa, kuka vastaa ladkehoidosta hoitopdivan aikana ja kuka
sita toteuttaa. Kanta-Hameen keskussairaalan diabeteshoitaja antaa diabetesta sairastavan lapsen
hoitajille perehdyttamiskoulutuksen ja pistosopetuksen. Kanta-Hameen keskussairaalan
diabeteshoitajalta pistosopetuksen saaneet saavat Kanta-Hameen Keskussairaalan Lasten ja
nuorten yksikon yliladkarin allekirjoittaman pistosluvan. Lapsen ladkehoidon toteuttaminen
hoitopaivan aikana kirjataan lapsen yksildlliseen lddkehoitosuunnitelmaan. Aina ladketta
annettaessa kaytetdan yksilollisen ladkehoitosuunnitelman lomaketta yllattavia ensiaputilanteita
lukuun ottamatta. Ladkehoitosuunnitelmassa on kaksi liitettd, joista ensimmaiseen kirjataan
lapsen nimi, huoltajien nimet ja puhelinnumero, josta tavoittaa hoitopaivan aikana, lapsen ryhman
nimi, ladkkeen antajat, ladkkeen nimi, sairaus, johon ladketta kdytetaan, annostelu ja sailytysohje.
Pitkaaikaislaakityksessa, esim. diabeteksen hoito, taytetadan myos liite 2, joka on huoltajien antama
perehdytys lapsen ladkehoidosta. Siihen merkitdaan, etta seuraavat asiat on perehdytetty
nimetyille kasvattajille: milloin ladkehoitoa tarvitaan, miten ladke annetaan, mita muita
toimenpiteita tarvitaan, esim. verensokerin seuranta, mita oireita seurataan ja missa tilanteissa
ollaan huoltajiin yhteydessa. Lapsen laakitysta saa toteuttaa vain yksil6lliseen
ladkehoitosuunnitelmaan nimetyt ja perehdytetyt lapsiryhman kasvattajat ensiaputilanteita

lukuun ottamatta. (Mattila, henkilékohtainen tiedonanto 20.10.2020)

Diabeteshoidon tilanne tarkistetaan ja pdivitetdan vahintaan vuosittain, mutta tarvittaessa
tallainen yhteistyopalaveri voidaan kutsua koolle, milloin ja kenen aloitteesta tahansa. Tarkeat
periaatteet pdivahoidon turvalliselle arjelle ovat avoimuus ja yhteisty6. (Hamaldinen ym. n.d., s.

89)
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4.3 Ravitsemus ja liikunta

Diabetes ei muuta sita tosi asiaa, ettd kasvava lapsi tarvitsee riittavasti erilaisia ravintoaineita seka
energiaa. Diabeetikkolapselle sopii sama ruokasuositusten mukainen ravinto kuin muillekin
lapsille. My6s herkutteluhetket ovat sallittuja, kokonaisuus ja arjen hyvat valinnat ratkaisevat.
Tarkeda on pitda kiinni sdannollisyydesta ja tarjota lapselle vahintaan viisi ateriaa paivassa.
Kuitenkaan diabetes ei esta sdannollisesta rytmista poikkeamista esimerkiksi lomalla. Yleensa lapsi
ei tarvitse ylimaaraisia véalipaloja, mikali hdn noudattaa sdanndllista ateriarytmia eli ateria noin 3—4
tunnin valein. Kuitenkin ennen liikuntaa, suorituksen aikana tai lilkkunnan jalkeen saattaa tulla
lisdvalipalan tarve. Tarve ilmenee verensokeria seuraamalla seka tarkistamalla kyseisen lapsen

oman suunnitelman mukaiset verensokerirajat. (Hdmalainen ym., n.d., s. 48-53)

Paivakodin ruokailuhetkiin on hyva sopia ja tehda ateriasuunnitelma. Suunnitelmaan sovitaan
esimerkiksi lounaan ja mahdollisten vélipalojen (kuva5.) ajankohta, annosteleeko lapsi itse ruuan
vai annostellaanko se hanelle, hiilihydraattien arviointi, insuliinin annostelu ja ruuan makeutus.
Hyva on sopia myds ylimaaraisista valipaloista esimerkiksi liikunnan yhteydessa ja mista lapsi
vdlipalan saa. Erityistilanteita kuten retkipaivien ruokailuja tai syntymapaivien tarjoiluja olisi hyva
miettid jo etukateen. Paivakodin henkilokunnan tulisi tietda mista loytyy ensiapujuomat ja -ruuat

hypoglykemian varalle. (Keskinen & Kalavainen, 2019, s. 356)

Lapsen tulisi oppia mahdollisimman terveelliset ruokailutottumukset ja siihen paivakodin
ravintosuositusten mukainen ruoka sopii hyvin. Myos yhteinen ruokailuhetki paivittain niin
paivakodissa kuin kotonakin edesauttaa terveellisia ruokailutottumuksia, aikuisen antama malli on
tarkeaa. Jokaisella aterialla tulisi syoda kasviksia, hedelmia tai marjoja, kun taas sokeria ja suolaa
tulisi kayttaa niukasti. Viljan tulisi olla runsaskuituista taysviljaa, maidon rasvatonta ja
janojuomaksi parasta on vesi. Kalaa tulisi syoda 2—-3 kertaa viikossa ja punaisen lihan, makkaran ja
lihavalmisteiden sydmista paivittain tulisi valttaa. Ruokavalioon pitaisi kuulua paivittain kasvioljya

ja kasvidljypohjaisia rasvoja. (THL, 2019, s. 17)



Kuva 5. Esimerkki valipalasta

Ruoan aineosista hiilihydraatit vaikuttavat valittdmasti verensokeriin. Hiilihydraatit hajoavat
ohutsuolessa ruoansulatusentsyymien vaikutuksesta sokereiksi ja imeytyvat verenkiertoon. Kun
ruoan hiilihydraateista syntynyt sokeri on imeytynyt vereen, haiman insuliinintuotanto terveelld
ihmisella lisdantyy nopeasti. Taman avulla suolesta imeytynyt sokeri siirtyy nopeasti solujen
ravinnoksi tai varastoituu maksaan, jolloin verensokeriarvo ei paase nousemaan liian suureksi.
Syotyjen hiilihydraattimaarien mukaisesti haiman saarekesolut pystyvat aistimaan veren
sokeripitoisuuden, ja ne tuottavat insuliinia aina sopivan maaran. Haima ei pysty tuottamaan
normaalisti insuliinia tyypin 1 diabeteksessa ja annosteltavan insuliinin maara riippuu syodysta
hiilihydraattimdarasta. Taman vuoksi aterioiden hiilihydraattien maara tulee osata arvioida. Alla
taulukossa 1. esimerkkeja erilaisista hiilihydraattimaarista tyypillisissa paivakodin ruoka-aineissa.

(lanne-Parikka, 2018)
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Taulukko 1. Esimerkkeja hiilihydraattimaarista (Diabetesliitto, 2020b)

Ruoka-aine Annos HHg
Ruisleipa viipale 10
Nakkileipa viipale 10
Puuro, veteen keitetty 1dl 10
Maito, piima 2dl 10
Tuoremehu/tdaysmehu 1dl 10
Pillimehu 2dl 10
Mehujuomatiiviste, ohjeen 2dl 15
mukaan laimennettu

Hunaja 1 rkl 10
Glukoosipastillit 4-6kpl 10-15
Peruna kananmunan kokoinen 10
Perunasose 1dl 15
Kypsennetyt juurekset 100 g 5
Marjat 2dl 10
Omena 10
Banaani 20
Lihamakaronilaatikko 1dl 15-20
Hernekeitto 3dl 30
Eskimopuikko 10
Ei sisdlla hiilihydraatteja

Liha, kala, kana 0
Kananmuna 0
Juusto, makkara, rasva 0
Vihannekset 0
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Diabetes ei muuta lapsen liikuntasuosituksia eika estd monipuolista liikkumista ja harrastamista.
Lilkunta tehostaa insuliinin vaikutusta ja pitkdkestoisissa liikuntasuorituksissa pitaakin huolehtia
hiilihydraattilisistd. Huomioida pitda myos lilkkunnan vaikutus muutama tunti suorituksen jalkeen,
myohadisen liikuntasuorituksen jalkeen voi verensokeri yo6lla laskea liian alas. Mikali lapsi harrastaa
saannollisesti ja aktiivisesti lilkkuntaa, suunnitellaan hanelle harrastuspaiviksi ruoka- ja

insuliiniannossuunnitelmat diabetespoliklinikalla. (Syddanmaa-Storvik ym., 2019, s. 208—209)

5 Ensiapuohjeet

Useimmiten ensiapua vaativa tilanne diabeetikolla syntyy, kun verensokeri laskee liian alas.
Diabeetikon ensiapu ei ole insuliini vaan tilanteen mukainen toimiminen, useimmiten siis nopeita
hiilihydraatteja sisaltdavan ruoan tarjoaminen ja tarvittaessa ambulanssin halyttdminen
hatdanumeroon soittamalla. (Diabetesliitto, 2021) Paivakodin henkil6kunnan tulisi oppia
tunnistamaan lapsen olossa tapahtuvia muutoksia sekd toimia tilanteen vaatimalla tavalla. Tarkeda
on myos olla tilanteissa aina yhteydessa lapsen vanhempiin. TyOssa kasitelladankin seuraavaksi
ensiapua vaativia liian alhaista verensokeria eli hypoglykemiaa ja liian korkeaa verensokeria eli
hyperglykemiaa seka niiden vakavampia muotoja insuliinishokkia ja ketoasidoosia eli

happomyrkytysta.

5.1 Hypoglykemia ja insuliinisokki

Vaikka diabeteksen hoito olisi hyvassa hoitotasapainossa, laskee verensokeri valilla matalaksi. Kun
verensokeri laskee alle 4 millimoolin kutsutaan tilaa hypoglykemiaksi. Syy tahan on liika insuliini
elimistossa suhteessa verensokeritasoon. Joskus liikunta on lisdnnyt energian tarvetta, joskus
insuliinia on pistetty liikaa suhteessa hiilihydraatteihin. Joskus syy on molemmissa, liikaa insuliinia
ja enemman aktiviteettia. Syy voi olla, ettei liikuntasuoritukseen ole varauduttu ylimaaraisella
hiilihydraatilla. (Keskinen ym, 2019a, s. 351) Varsinkin lasten liikkumista on vaikea arvioida. Mikali
matala verensokeri on toistuva, voi syy olla liilan suuressa perusinsuliinin maarassa. (Hamalainen

ym.,, n.d., s. 65)

Hypoglykemian oireita ei valttamatta itse huomaa, joten muiden tekemat huomiot ovat tarkedssa
asemassa. Oireet eivat ole vaarallisia mutta ne voivat olla inhottavia tai kiusallisia. Heikotus,

vapina, nalka, vasymys, epaselva puhe, hilpeys tai vihaisuus, tuskaisuus, ndkohairiot, hikoilu,
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kalpeus ja keskittymiskyvyn huononeminen ovat tyypillisid oireita. (Hdmaldinen ym., n.d., ss. 65—
67) Lapsella oireina voi olla myos ylivilkkaus tai kiukuttelu. Lapsi ei usein tunnista oireitaan ja
kesken mielenkiintoisen leikin oireiden tunnistaminen voi olla haastavaa. Lasta tulisi opastaa
kertomaan tuntemuksistaan silloin, kun on mitattu matala verensokeri arvo. Aina matalasta
verensokerista ei tule oireita, kun elimistd on saattanut tottua mataliin arvoihin. (Keskinen ym,

2019b, s. 352)

Ensiavuksi matalaan verensokeriin annetaan nopeasti vaikuttavaa hiilihydraattia 10—-15 g. Lapselle
esimerkiksi puoli lasillista tuoremehua tai puolikas sokerillinen pillimehutetra, on hyva ensiapu.
Vaihtoehtoisesti voidaan antaa myos 4—8 palaa sokeria, keskikokoinen hedelma, puikko jaatel6a
tai ruokalusikallinen hunajaa. (Diabetesliitto, 2021) Ensiapuna voidaan kayttda myos
glukoosipastilleja 4-6 kpl. (Kuva 6.) Yksi Dexal®- tai Siripiri® -pastilli sisdltaa glukoosia 2,1 g.
(Keskinen ym, 2019c, s. 352.) Jos oireet eivat helpotu 10 minuutissa, tulee ottaa toinen annos

sokeria sisdltavaa ruokaa (Diabetesliitto, 2021)

Kuva 6. Esimerkkeja nopeasti imeytyvista hiilihydraateista

Mikali verensokerin laskuun ei reagoida ja se paasee edelleen laskemaan, on seurauksena aivojen
energian puute eli tajuttomuus. Talldin puhutaan insuliinisokista. Se seuraa, mikali verensokeri

laskee alle arvon 3 millimoolia litrassa eika sita korjata hiilihydraatilla. (Hdmaldinen ym., n.d., s.
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65—67) Insuliinisokkiin liittyy usein kouristelua. Se ei ole vaarallista lapselle, jos se kestaa lyhyen
ajan. Lasta, joka kouristelee ei pideta vakisin paikoillaan ja hdnelle ei saa antaa juotavaa.

(Keskinen ym, 2019d, s. 352—353) Tajuton lapsi tulee laittaa kylkiasentoon ja soittaa
hatanumeroon 112. Suomalaiset lastenlaakarit, jotka hoitavat lapsidiabeetikoita, sanovat, etta
vakavan, tajuttomuuteen johtaneen hypoglykemian ainoa tehokas hoitokeino on glukagoni; pistos
lihakseen (Glukagen®) tai nendsumute (Bagsimi®). Enaa ei suositella hunajan tai sokerigeelin
sivelemista tajuttoman posken limakalvolle. Siitd ei ole nykyisen tutkimustiedon valossa hyotya. Se

ei nostanut tutkimusten mukaan 15 minuutissa verensokeria. (Diabetesliitto, 2021)

Glukagoni pistos on insuliinisokin tehokkain ensiapu. Glukagoni on hormoni, joka vapauttaa
maksasta verenkiertoon varastosokeria. (Hdmaldinen ym., n.d,, s. 66—-67) Glukagonipistosta
kdytetaan tilanteisiin, joissa diabeetikon verensokeri on laskenut hyvin matalaksi ja han on
menettanyt tajuntansa. Glukagoni vaikuttaa noin kymmenen minuutin kuluessa pistoksen
saamisesta ja ihminen palaa tajuihinsa. Glukagoni on pakattu oranssiin sailytysrasiaan ja se sisaltaa
kaikki yhteen pistokseen tarvittavat valineet. Kayttéohje I6ytyy rasian sisdkannesta. Kuiva-
ainepullon ja neulan paalta poistetaan suojukset. Neula painetaan pienen kuiva-ainepullon,
kumisen korkin lapi. Ruiskun sisdltama steriili vesi tyonnetdan pulloon. Ruisku neuloineen
jatetaan paikoilleen. Pulloa kddannelldan, kunnes sen sisdltama glukagonijauhe on liuennut veteen.
Liuoksen tulee olla taysin kirkasta. Sitten varmistetaan, etta ruiskun manta on painettuna pohjaan

asti. Kaikki liuos vedetdan takaisin ruiskuun. (Ladkeinfo, 2020a)

Koko ruiskun sisalto pistetaan reiden tai olkavarren lihakseen (Diabetesliitto, 2016) tai ihon alle
(Laakeinfo, 2020b). Glukagoni on yksi elimiston omista hormoneista ja siten yliannostusta ei
tarvitse pelata. Lapsen ollessa alle 25 kilon painoinen, annetaan puolet ruiskun sisallosta.
(Diabetesliitto, 2016). Koko ruiskun annos on 1 ml, ja ruiskussa on merkinnat seka 1 ml ettd 0,5 ml

kohdalla. (Ladkeinfo, 2020a)

Baqgsimi® nenasuihke on annospakkaus nendjauhetta, joka on muovikotelossa. Se sisadltaa yhden
annoksen glukagonia. Pakkauksesta poistetaan suojapaallyste vetamalla punaisesta nauhasta.
Kansi avataan ja otetaan kerta-annospakkaus kotelosta. Kerta-annospakkausta pidetdaan peukalon
ja kahden sormen vilissa. Koska pakkaus sisaltda vain yhden glukagoniannoksen, ei suihketta voi

kokeilla etukateen. Karki viedaan helldvaraisesti sieraimeen niin pitkalle, ettda sormi koskettaa
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nendn ulkopintaa. Annospainike painetaan peukalolla pohjaan. Annos on kokonaan annettu, kun

annospainikkeen vihreda viivaa ei enaa nay. (Ladkeinfo, 2020b)

Lapsen tullessa tajuihinsa, hanelle annetaan syotavaa ja juotavaa, joka on hiilihydraattipitoista.
Lapsi on yleensa hyva vieda sairaalaan insuliinisokin jalkeen siitd huolimatta, etta tajunta olisi
palannut ennen ambulanssin tuloa. Syéminen ei heti valttamatta onnistu, jos lapsi on saanut

glukagonia, koska se voi aiheuttaa pahoinvointia. (Keskinen ym, 2019e, s. 353)

5.2 Hyperglykemia ja ketoasidoosi

Hyperglykemia eli korkea verensokeri tarkoittaa tilaa, jossa verensokeri on kahden tunnin kuluttua
ateriasta yli 8 mmol/I. Syita korkeaan verensokeriin diabetesta sairastavalla voivat olla
tilanteeseen nahden liian pieni insuliiniannos, napostelu tai runsas syominen insuliinihoidon
laiminlyonti tai insuliinivalmisteen pilaantuminen. Tekninen ongelma insuliinipumppuhoidossa voi
johtaa korkeaan verensokeriin. Jos pistospaikassa on kovettumia, se voi hidastaa insuliinin
imeytymista. Hyvin raskas liikunta voi myds nostaa verensokeria. Infektio tai muu akuutti sairaus ja

stressi seka kortisonihoito nostavat verensokeria. (Terveyskyla, 2018b)

Moni lapsi kokee korkean verensokerin aikana janoa, vasymysta ja voimattomuutta. Korkean
verensokerin syyna voi olla lilan vahainen insuliinin maara hiilihydraatteihin nahden tai lapsilla
esimerkiksi jannitys. Mikali verensokeri on koholla usein voi syyna olla myds sairaus. (Hamaldinen
ym., n.d.-i, s. 70) Kun kertaluontoisesti on unohtunut antaa annos pika- tai lyhytvaikutteista
insuliinia, voidaan siitd johtuva korkea verenglukoosi korjata seuraavalla pistoskerralla tavallista
suuremmalla insuliiniannoksella. Kun pitkavaikutteinen Detemir- tai NPH-insuliiniannos on
unohtunut, voidaan se korvata pika- tai lyhytvaikutteisella insuliinilla. Jos pitkdvaikutteinen
Detemir- tai NPH-insuliiniannos on unohtunut pistaa, seuraava pistosaika koittaa jo yleensa pian.
Unohtuneen glargiiniannoksen kohdalla, joka pistetdan yleensa kerran vuorokaudessa, tulee
harkita tarkkaan insuliiniannoksen korvaamista. Seuraavaan annokseen on unohduksen
huomatessa mahdollisesti vield aikaa. Unohtunutta koko annosta ei kannata enaa pistaa, ettei
seuraavan oikea-aikaisen pistoksen jalkeen koidu hypoglykemiaa. Annos voidaan pistaa
vahennettyna ja sen lisaksi korjata pikainsuliinilla korkeita verenglukooseja. (Keskinen, 2019h, s.

337)
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Kun verensokeri nousee, alkaa elimisto6n kertya ketoaineita eli happoja. Se johtuu elimiston
tavasta alkaa tuottamaan energiaa rasvasta ja proteiinista, mikali insuliinia ei ole saatavilla.
Ketoaineiden kertyminen tunnetaan myos nimella ketoosi. Ketoosissa elimisto alkaa happamoitua
ja voi hoitamattomana johtaa happomyrkytykseen eli ketoasidoosiin. (Himaldinen ym., n.d.-j, s.
71) Ketoasidoosin kliinisid merkkeja ovat kuivuminen, sydamen tihealyontisyys eli takykardia,
ohimeneva hengitysvaikeus eli takypnea, syva huokaava hengitys, asetonin haju hengityksessa,
pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu, ndén sumeneminen, sekavuus seka tajunnan lisddantyva
heikkeneminen (Heikkild, 2020b, s. 17.) Mikali hoitoa ei vielakdan ole saatavilla, johtaa tila
tajuttomuuteen eli koomaan (Hamalainen ym., n.d., s. 71.) Tilanteessa, joka johtaa koomaan,

tarvitaan valittdmasti insuliini- ja nestehoitoa sairaalassa (Saano & Taam-Ukkonen, 2017, s. 394.)

6 Toiminnallisen opinnadytetyon suunnittelu, toteutus ja arviointi

Toiminnallisella opinndytetyollad on tavoitteena kdytannon toiminnan ohjeistamista, opastusta,
toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista tietylle kohderyhmalle. Se voi olla esimerkiksi
ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten turvallisuusohjeistus tai
perehdyttamisopas. Se voi olla myo6s esimerkiksi tapahtuman toteuttaminen. Toteutustapa voi olla
kirja, vihko, opas, kansio, kotisivu tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely. Toiminnallisessa
opinndytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestintaa kayttaen.
Ty6ta tehdessa on tarkeda pohtia, mika on ongelma, jota lahdetdan ratkaisemaan, keta tama

ongelma koskee ja toimeksiantajan toiveet tyon suhteen. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 5.9, 39)

6.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikka on arvojen, periaatteiden ja perinteiden luoma pohja elda oikein ja hyvien tapojen
mukaisesti. Etiikka auttaa ihmisid tekemaan oikeita ja hyvia valintoja sekd ohjaamaan ja
arvioimaan omaa seka muiden toimintaa. Valmiita ratkaisuja ei etiikasta saa, mutta se auttaa
ajattelemaan. Terveydenhuollon yhteiset eettiset ohjeet perustuvat yhteisiin ja samoihin arvoihin.
Terveydenhuollon ammattikunnissa ne painottuvat hieman eri tavoin. Tarkein terveydenhuollon
eettinen ohje on potilaan itsemaaraamisoikeus. Muita tarkeita ohjeistuksia ovat

tiedonsaantioikeus seka oikeus hyvaan ja ihmisyytta kunnioittavaan kohteluun. (Etene, 2001)
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Jokainen terveydenhuollon ammattikunta tarvitsee yhteisten eettisten ohjeistuksien lisaksi omat,
tyonkuvan mukaiset ohjeistukset. Terveydenhoitajan tyd perustuu terveyden suojeluun seka
elaman ja ihmisarvon kunnioittamiseen. (Terveydenhoitajaliitto, 2016) Sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan tyonkuva on sairauksien ennaltaehkaisemista seka hoitoa, terveyden
yllapitamista ja edistamista. Sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja tekee tyotaan ihmisarvoa
kunnioittaen, ja on ensisijaisesti vastuussa tyostaan potilailleen. Ammattitaitoa pitaa kehittaa ja
omaa tyota arvioida sekd yhdessa muun tyoyhteison kanssa vastata hoitotydon hyvasta laadusta.

(Sairaanhoitajat, 1996)

Ammattikorkeakouluille on laadittu lakiin sekd kansainvilisiin ja kansallisiin periaatteisiin,
tutkimuksiin ja linjauksiin perustuvat suositukset opinnaytetyoprosessin eettisyydesta ja hyvasta
tieteellisesta kaytannosta. Tavoitteena on parantaa opinndytetdidenlaatua vahentamalla
eparehellisyytta, yhtenaistamalla opinndytetydprosessia ja edistamalla hyvaa tieteellista

kdytantod. (Arene, 2020) Naihin suosituksiin myds oma opinndytetydomme nojaa.

Opinndytetyossa tarkeaa on aiheen ideoiminen ja, ettd aihe on motivoiva sekd kokemus siita, etta
aihe syventaa omaa oppimista. Ammattikorkeakouluopinnoissa yhdistetdan ammatillinen
teoreettinen tieto kaytantoon ja pohditaan teorioiden pohjalta esille tulevien kasitteiden avulla
kdaytannon ratkaisuja kriittisesti ja taman avulla kehitetddan oman alan ammattikulttuuria.
Opinndytetyota tehdessa kaytetdan alan teorioihin perustuvaa tarkastelutapaa valintoihin ja

niiden perusteluun. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 23, 41-42)

6.2 Opinndytetyon toteutus ja tiedonhaku

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi alkuvuodesta 2020. Ideoimme oppaan, jossa olisi koottuna
perustietoa diabeteksesta, sen hoidosta ja seurannasta. Kasityksemme oli, ettad varhaiskasvatuksen
tyontekijat tarvitsisivat uutta tietoa lasten diabeteksen hoidosta pdivakodeissa ja ettei
paivakodeilla ole yhtenaisia ohjeita saatavilla. Otimme helmikuussa 2020 yhteyttda Himeenlinnan
varhaiskasvatuspalveluihin ja esitimme idean diabetesoppaasta. Tydmme koettiin tarpeelliseksi,
kasityksemme sai vahvistuksen ja saimme tydllemme tilaajan. Yhteytta kaupungin
yhteyshenkil66mme pidimme tapaamisella seka sahkdpostin valitykselld. Tarkensimme tyon
edetessa tilaajalta muutamia asioita esimerkiksi ladkehoitosuunnitelmasta, glukagoni- injektion

pistamisesta seka oppaan ulkondak&on ja saatavuuteen liittyvista asioista.
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Aluksi kerasimme tietoa diabetekseen sairastumisesta, sen hoidosta ja vaikutuksista lapsen
pdivakotiarkeen. Kokosimme opinndytetyon kirjallista osuutta ensin ja itse opasta aloimme
rakentamaan talvella 2020, kun materiaalia oli riittavasti kerdttyna ja opinndytetyémme

raporttiosuus lahes valmiina.

Tyota tehdessa kerattiin [ahdemateriaalia ja kasiteltiin sita. Tyon edetessa materiaalia on
taydennetty ja tarkistettu seka karsittu. Tyota on jarjestetty ja jasennelty uudelleen, jotta siita
tulisi selked. Opinnaytetyopiireissa on opettajalta saatu palautetta ja palautteen pohjalta saatu
uusia nakokulmia ja siten muokattu ty6ta. Tyon tavoitteet ja tarkoitus on pitanyt palauttaa
mieleen, ettd tyo on saatu pidettya aiheeltaan tarpeeksi tiiviind. Valiseminaarissa saimme hyvaa
palautetta seka uusia nakokulmia tyolle. Ajatus lapsen ndkemisena lapsena eika pelkastaan
sairauden kautta, nakyi tydssamme vield vajavaisena ja saimme opettajalta ehdotuksena tehda
oppaaseen esimerkin diabetesta sairastavan lapsen tavanomaisesta paivakotipadivasta. Tata ideaa
lahdimme toteuttamaan. Viliseminaarin aikoihin otimme yhteytta Kanta-Hameen keskussairaalan
lasten diabetespolin diabeteshoitajaan Valpuri Relanderiin. Ehdotimme, etta han lukisi
opinnaytetydmme ja antaisi siita palautetta meille. Diabeteshoitaja piti opinndytetyéotamme
aiheeltaan erittain tarkedna ja luki mielellddn opinndytetydmme ja antoi muutamia huomioita
meille. Insuliinisokin hoitoon on tullut uusia kdytanteita ja uusi ladke, josta emme olleet tietoisia.

Teimme Valpuri Relanderin ohjeiden mukaan muutokset.

Lahteina on kaytetty painettuja kirjoja, verkkokirjoja ja internet sivuja seka verkkolehtia.
Etsiessamme tyypin 1 diabetekseen ja lapseen liittyvia tietoja Internetista kdytimme hauissa
sanoja diabetes, tyypin 1 diabetes, lapsen diabetes, diabeteksen yleisyys, diabeteksen oireet,
diabeteksen hoito, verensokeri, ketoasidoosi, hypoglykemia, hyperglykemia, diabetes ja
ruokavalio, diabetes ja ravitsemus, diabetes ja liikunta, diabetes ja ensiapu, diabetes ja paivakoti,
diabetesta sairastavan lapsen hoito paivakodissa, diabetesta sairastava lapsi varhaiskasvatuksessa,
pitkdaikaissairaus ja lapsi. Diabetes ja padivakoti aiheisilla hakusanoilla [6ytyi vahiten aineistoa ja
eniten haulla tyypin 1 diabetes. Diabetesta sairastava lapsi varhaiskasvatuksessa hakusanalla |6ytyi
muutamia tutkimuksia vanhempien nakemyksista lapsen hoidon onnistumisesta
varhaiskasvatuksessa, joista kdytimme yhta ldhteena. Kaikki tutkimukset kdayttamillamme
hakusanoilla liittyen diabeteksen hoitoon paivakodissa olivat AMK- opinnaytetoita.
Tarvitsemamme tutkimuksen aiheen tuli kasitellad lapsen hoidon sujuvuutta vanhempien

nakokulmasta, koska vanhempien kokemukset lapsen hoidosta on merkittava osa vanhempien ja
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paivakodin henkilokunnan valista yhteistyota. Ladkehoitoon liittyvaa tietoa etsimme erilaisilla
insuliineihin liittyvilla hakusanoilla, kuten perusinsuliinit, ateriainsuliinit ja insuliinipumput.
Kirjallisuutta on haettu myds HAMK Finnasta. Verkkosivustoista olemme kayttaneet
terveyskirjastoa, terveysporttia ja diabeteslehtea. Lahteina on kdypahoitosuosituksia, tutkittuun

tietoon perustuvia kirjoituksia ja asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita.

6.3 Oppaan tarkoitus ja tavoitteet

Kasittelemme lasten diabetesta ja hoitotydta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, jotta
varhaiskasvatuksen henkilokunta pystyisi kehittdmaan diabeteslasten hoitoty6ta paivakodissaan,
jotta lapsilla olisi turvallinen hoito sairaudesta huolimatta. Oppaan tarkoituksena on
vyhdenmukaistaa diabeteksen hoito-ohjeet ja vahvistaa varhaiskasvatuksen henkilékunnan
osaamista. Opas on tarkoitus saada koko Hameenlinnan kaupungin varhaiskasvatus henkilokunnan

kdayttdon hyvin saavutettavassa ja paivitettdvissa olevassa muodossa.

Oppaan tulisi olla rakenteeltaan selked, jossa asiat ovat esilla valiotsikoin. Oppaan lukijan pitaa
hahmottaa ohjeesta, mita hanen itsensa pitdaa tehda ja mita jonkun muun. Ohjeissa pitaa olla
erityisen tarkkana siing, etta eri vaiheet ja asiat on esitetty jarkevassa jarjestyksessa. Tekstissa
tulee kdyda selvasti ilmi, mita ensin tehddan ja mita seuraavaksi seka mika on valttamatonta ja
mika vapaaehtoista. Ohjetta tehdessa olisi hyva muistaa kayttaa kaskymuotoa, |0ytaa ohjeeseen
ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet seka esittda ohjeet muodossa, jotka ovat
helposti hahmotettavissa. Ohjeesta tulee selvita, miksi kiskymuodossa ilmaistua asiaa kannattaa
noudattaa. Kaskymuoto ei vaikuta maarailevalta, kun ohjeen mukainen toiminta on selvasti oman

tavoitteen mukaista. (Kotimaisten kielten keskus, n.d)

6.4 Oppaan sisdlto, menetelmat ja materiaalit

Saimme tilaajalta valmiiksi saavutettavaan muotoon tehdyn Hameenlinnan kaupungin opas Word
asiakirjapohjan, johon tilaajamme suositteli oppaan suoraan tekemaan. Nain he pystyvat tyon
valmistuessa kayttdmaan oppaan suoraan sellaisenaan omille nettisivuilleen. Olimme jo
aloittaneet opasta PowerPoint- ohjelman lisaksi Canva.com- ohjelmalla. Tilaajan tyon
helpottamiseksi paatimme luopua noista muodoista ja tehdd oppaan suoraan heille sopivaan

muotoon ja malliin.
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Opinndytetydmme oppaaseen valitsimme fontin tydmme tilaajan, Hdmeenlinnan kaupungin,
konsultoivan varhaiskasvatuksen erityisopettajan Kaija Huhtalan sahkopostiviestista ilmenneen
toiveen mukaisesti. Fontti tyossa on siis Calibri ja kokona 12. Huhtalan sdhkopostista ilmenee myds
tilaajan ohje valttaa teksteissa erilaisia vareja, mustassa fontissa tulisi pysya tai huolehtia hyvasta
kontrastista. Taman vuoksi oppaassa ei ole kaytetty huomiovareja vaan pelkkdaa tummennusta
tarkeissa kohdissa. Alleviivauksia oppaassa ei saa olla silld ne saatetaan tulkita virheellisesti
linkeiksi. Oppaamme noudattaa tdysin kaupungin mallipohjaa. (Kaija Huhtala, Henkil6kohtainen

tiedonanto, 7.1.2021)

Oppaan sisaltd nojaa vahvasti itse opinndytetyohon. Pyrimme saamaan oppaaseen tarkean tiedon
helposti luettavissa olevaan muotoon. Pyysimme Diabetesliitolta lupaa tiettyjen kuvien kayttoon,
mutta pyynto evattiin. Ilman tuota lupaa emme tekijanoikeuksien mukaan voineet kuvia kayttaa
(Kuvasto, n.d.). Pohdimme kuitenkin kuvien elavoittavan ja selkiyttdavan itse opinnaytetyota,

mutta varsinkin opasta. Nain ollen paadyimme kayttamaan omia kuvia.

6.5 Arviointi ja palaute

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa, aikaa vievaa ja opettavaista. Tyota tehdessa piti sovittaa

aikatauluja ja tehda tiivista yhteistyota.

Saimme tiiviisti sisallytettya opinndytetyon raporttiin diabetesta sairastavan lapsen hoitotyosta
oleellisen tuoreen teoriatiedon. Huomioimme lisdksi lapsen hoitotyon paivdakodissa. Oppaasta tuli

selked ja siitd on helppo lI6ytaa ensiapuohjeet.

Opinnadytetyosta hyotyvat paivakotien henkilokunta, joka saa paljon tietoa oman hoitotyonsa
tueksi. Tyosta hyotyvat myos paivakodissa hoidossa olevat lapset sekd heidan perheensd, koska
diabetesta sairastavia lapsia voidaan oppaan ansiosta hoitaa paremmalta tietopohjalta. Me
opinnaytetyontekijat saimme paljon lisdtietoa lasten diabeteksen hoidosta. Tavoitteenamme oli
tehda perehdytysoppaasta sellainen, etta sita olisi tulevaisuudessa mahdollista hyédyntaa
jatkossakin sen paivitettavissd olevan muodon ansiosta. Opinnaytetyosta tulevat jatkossa
hy6tymaan mydos kaikki sen lukijat, koska he saavat ajankohtaista tietoa diabeteksesta lapsen

sairautena.
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7 Pohdinta

Diabetesta esiintyy Suomessa ja maailmalla yha enenevdssa maarin. Valitettavasti diabeteksen
kyseenalainen kunnia on jo usean vuoden ajan ollut olla maailman nopeimmin kasvava sairaus.
(Ajanki, 2018). Diabetekseen liittyy liitdnndissairauksia, jotka johtuvat usein liian isosta veren
sokeripitoisuudesta. Tama johtaa kehon pienten verisuonten ja valtimoiden vahingoittumiseen.
Hyva hoitotasapaino ehkaisee liitdnnaissairauksien puhkeamista. Hyvan hoitotasapainon
pitdminen vaatii paljon seka lapselta ettda hanta hoitavilta tahoilta. Lapsi viettaa vanhempien
tyopaivan ja tydmatkojen aikaisen ajan paivakodissa ja siksi varhaiskasvatuksen henkilékunnalla on
osansa lapsen diabeteksen hyvassa hoidossa. Tydmme pyrkii antamaan tahan vastuulliseen rooliin

arjen tyokalun.

Ty6ssamme kuuntelimme tilaajan toivomuksia tyon sisallosta seka itse oppaan muodosta ja
sisallostd. Tama siksi, ettd toivomme tyon antavan mahdollisimman suuren hyédyn juuri
tilaajamme tarpeeseen. Tydssamme perehdyimme lahteisiin kriittisesti. Valitsimme lahteiksi
sellaisia lahteita diabeteksesta ja sen hoidosta, jotka ovat tuoreita ja kirjoittajat ovat tunnustettu
asiantuntijoiksi. Lahteet ovat luotettavia ja kirjallisuuden tieto on faktaan perustuvaa. Tyémme

luki my0s diabeteshoitaja, jotta tieto ja ohjeet ovat ajantasaiset ja varmasti kayttéon sopivat.

Tyomme loppuseminaari jarjestettiin maaliskuun lopulla. Seminaari jarjestettiin etdana vallitsevan
koronatilanteen vuoksi. Paikalla kutsuttuina olivat Himeenlinnan kaupungilta varhaiskasvatuksen
johtava erityisopettaja Minna Mattila ja konsultoiva varhaiskasvatuksen erityisopettaja Kaija
Huhtala. Loppuseminaarissa kdvimme lapi esityksen, jossa esiteltiin aluksi yleisesti asioita
diabeteksesta ja sen hoidosta. Lisdksi esittelimme opinndytetyon ja oppaan seka kavimme lapi
opinnaytetydmme prosessia. Tilaajalta saimme palautetta tyon selkeydestd, ymmarrettavyydesta
ja kattavasta sisallostd. Minna Mattila arvioi tydon olevan tarkea tyokalu varhaiskasvatuksen
henkilokunnalle. Lisdksi tilaaja koki kuvat ja taulukon hyvana lisdana selkiyttamaan oppaan asiaa.

Opas laitetaan kaupungin intraan missa se on kaikkien tyéntekijoiden helposti saatavilla.

Opinnaytetyon tekeminen on antanut meille paljon uutta tietoa ja olemme oppineet paljon tdman
matkan aikana. Prosessi on lisannyt karsivallisyytta, parityoskentelytaitoja seka ajankayton
hallintaa. Olemme pystyneet hyddyntamaan molempien tietoa ja taitoja koko prosessin ajan. Lapi

tyon ja sen prosessin olemme halunneet pysya varmuudessa siitd, ettd tydomme vastaa tilaajan
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tarpeita seka antaa varmasti ajantasaista, luotettaviin lahteisiin perustuvaa, tutkittua tietoa. Koska
diabeteksen hoito-ohjeet, seuranta ja ladkitys muuttuvat tiedon lisddntyessa seka toivottavasti yha
tehokkaampien ja arkea helpottavien hoito- ja seurantakeinojen myo6ta, on oppaamme tehty
helposti muokattavissa olevaan muotoon. Ndin tydmme tilaaja voi helposti paivittaa opasta

muuttuvien suositusten, kaytantdjen ja maaraysten mukaiseksi ja opas pysyy henkilékunnan arjen

tyokaluna tulevaisuudessakin.
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1 Diabetes

Suomessa esiintyy maailman eniten tyypin 1 diabetesta. Ei ole tiedossa, miksi suomalaisilla lapsilla
an diabetesta enemman kuin muilla. Sadasta-tuhannesta noin &0 alle 15-vuotizasta lapsesta
sairastuu vuosittain. TAma tarkoittaa, ettd vuosittain noin 600 suomalaisella lapsella todetaan

tyypin 1 diabetes.

Lasten diabeteksen syntymekanizsmeja ei vield tdysin tunneta. Se mitd tiedetéddn, on ettd insuliinia
tuottavat solut tuhoutuvat haimakudoksen tulehdusreaktiossa. Tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen
ehkaisemiseksi i ole mitddn tehtavissd. Tyypin 1 diabetesta pidetddn elimistdn oman
immuunipuolustusjgriestelman aiheuttamana eli autoimmuunisairautena. Sekd periyvtyva
dizbetesalttius etta toistaiseksi tuntemattomat ympéristatekijat vaikuttavat diabeteksen
puhkeamiseen. On tutkittu ympéristotekijditd, jotka voisivat mahdollisesti aiheuttaa diabetesta,

mutta vield ei ole varmuudella pystytty osoittamaan téllaista ymparistotekijad.

Lapsen diabeteksen hoidossa pyritd&n huomioimaan yksilélliset tarpest, perheen arkirutiinit ja

matalan ja korkean verensokerin oireiden tunnistaminen ja sdanndllinen verensokerin seuranta.

Diabeteksen oireet ja hyperglykemia johtuvat insuliininpuutoksesta. Insuliinin puutteessa kudokset
eivat pysty hyGdyntdmaédn glukoosia ja se jéd kiertémasn vereen. TAma aiheuttaa veren
sokeripitoisuuden nousun sekd lapsen laihtumisen. Munuaiset eivat pyrkimyksestddn huolimatta
pysty palauttamaan kaikkea glukoosia takaisin verenkiertoon, jolloin sokeri erittyy virtsaan. Jotta
glukoosi pystyy poistumaan elimistdsta virtsana, tarvitsee sen laimentua. Siksi se ottaa elimistdstad
mukaansa vettd. Tama aiheuttaa lapsen elimiston kuivumisen ja lisddntyneen juomiseen. Koska
lapsi nyt juo useammin ja enemman, johtaa se edelleen lisd&ntyneeseen virtsanmaaraan ja
lisdantyneisiin virtsaamiskertoihin. Kun elimistén glukoosi aineenvaihdunta hdiriintyy, rasva-
aineita ei pystyta hyddyntdmaan. TEman vuoksi maksassa syntyy ketoaineita, jotka erithyvat
virtsaan ja elimistidn syntyy vahitellen asidoottinen tila. Kiihtynyt aineenvaihdunta, energian
puute ja glukoosin puute aivoissa aiheuttavat vasymysta. Kliiniset cireet ilmaantuvat, kun haiman

toimivista beetasoluista jaljelld on noin 10-20 prosenttia.
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Diabeteksen oirsita ovat

v

VESYMYS

janon tunne ja juomisen lisdantyminen

laihtuminen

tihed virtsaamistarve sekd virtsan maagran lisddntyminen

pienillz lapsilla yokastelu

vatsakipu ja pahoinvointi

mielialavaihtelut

|&mman nousu

tutkimusldydaksend sokerin erittyminen virtsaan

Liite 1 /5



Drokumentin mimi 3 {18)

-
11}

Sivamaar

2 Diabeteksen hoito paivakodissa

Perheelle on tarkeds, ettd myds paivahoidossa toteutuu lapsen hyvi ja turvallinen pivihoito.
Paivikodissa jérjestetddn vanhempien ja pdivahoitopaikan tapaaminen, jossa kiyddan ldpi
Mukana yhteistyGpalaverissa ovat myds diabeteshoitaja tai kuntoutushoitaja, paivakodin
keittiahenkildkuntaa ja tarvittaessa ravitsemustera peutti. Hemkildkunnan poissaclzihin ja
vaihtumiseen tulisi varautua jo ennalta. Hoidon jatkumisesta huolehtiminen tulisi suunnitella ja
kirjata tilanteita varten, jolloin on muutoksia henkildkunnassa. Paivikodin tydntekijGille laaditaan
kirjalliset ohjeet, jotka sisdltdvat kuinka usein ja milloin verenglukoosi mitataan huomioiden
erityistilanteet, kuten retket, aterioiden ja vilipalojen toteutus, hiilidraattimaarien arvicinti ja
herkkuihin suhtautuminen. Pdivakodin henkildkunta saa ohjeistuksen insuliinipistosten
antamisesta ja tarkat ohjeet korjausinsuliinin annostelusta. Lapsen diabeteksen hoitoon liithywat
ohjeet kirjataan varhaiskasvatussuunnitelmaan ja insuliininpistosohjeet lapsen
|gdkehoitosuunnitelmaan. Tybyksikossd sovitaan, kenen tehtdvd on atericiden valvominen,
hiilihyd raattien laskeminen, werenglukoosien mittaaminen ja tarvittaesza insuliinien

annosteleminen.

Diabeteksen hyva hoito on perusedellytyksend, ettd lapsi voi osallistua tasavertaisesti

eikd sairauden kautta. Lapset eivét halua erottua joukosta diabeteksen takia vaan haluavat olla
kuten muutkin lapset. Esimerkiksi ruoka- ja valipala jarjestelyt pitdisi jirjestda niin, etteivat ne
hergttdisi liikaa huomiota. Lasta tulisi kannustaa olemaan avoin diabeteksen suhteen ja olisikin
hywa turvallisuudenkin kannalta kertoa sairaudesta kavereille. Kavereille voi kertoa, mitks ovat

hypoghykemian ocireet ja neuwvoa hakemaan aikuiselta apua hypoglykemian ylldttiesss. Diabetes ei
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3 Verensokerin seuranta

Werensokerin seuranta on oleellinen osa diabeteksen hoitoa ja sen tarkoituksena on pitda
werensokeri tasaisena.

wWerensokeria mitataan tasaisesti [§pi vuorokauden sekd ennen ja jdlkeen ruokien. Verenglukoosin
tavoitearvot ovat lapsilla ja nuorilla ennen ateriaa 4—8 mmol/| ja aterian jélkeen (2 tuntia) alle 8 —
(10) mmol/. Jatkuva kudosglukoosin seuranta on yleistynyt. Lihes jokaisella lapsella ja nuorella on
kaytossdan jokin sensorointimenetelmista. Kun glukoositasapaino on hyvd, verenglukoosi pysyy yli

70 prosenttia rekisterGintiajasta tavoitetasossa.

Perinteinen verensokerimittari ilmoittaa veren glukoosiarvon. Mittaus tapahtuu pistdmalla
pistolaitteella sormenpéan sivuun, Ensimmadinen veripisara pyyhitddn pois ja seuraava imeytetddn
liuskaan. Mittari ilmoittaa danimerkilld kun tarvittava maara verta on liuskassa. Mittauksia
tehd&an noin 5-8 1 vrk. Sensoroiva mittari (jatkuvan kudosglukoosin seuranta mittari) ilmoittaa
kudaoksen glukoosiarvan. Arvo noin 15 minuuttia jiljessa verrattuna sormenpadsta tehtyyn
mittaukseen. Lukulaite tai puhelimeen asennettu sovellus hakee sensorin tiedot 1—4 crmcn
etdisyydeltd sensorista.Sensori on asennettu olkavarteen. Mittaus voidaan tehds vaatteiden

paalts. Mittauksia yli 10 x vrk.

Kuva 1 Verensokermittor fo glukoosie wrontaifrfestemin senton
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4 Ladkehoidon toteutus paivakodissa

Lddkehoito organisoidaan suunnitelmallisesti ja se toteutuu kuntatasolta yksikkdkohtaiseen ja
lapsikohtaiseen lddkehoitosuunnitelmaan. Vanhempien, varhaiskasvatuksen henkiltston ja lapsen
hoidosta vastaavan terweydenhuollon ammattihenkildn kanssa sovitut asiat kirjataan lapsen
varhaiskasvatussuunnitelmaan. Lapsen huoltajat tuovat [§dkkeen varhaiskasvatukseen
henkilékohtaisesti ja antavat annosteluchjeet. Lagkkeet tulee olla alkuperdispakkauksessa.
Hucltajan tehtdvdna on opettaa henkildkunta [3dkkeen ottamisessa, mutta diabeetikkolapsen
|§dkehoidon annostelun opetuksen antaa K-HES:n Lastentautien poliklinikan diabeteshoitaja. Aina
|§dkettd annettasssa kdytetddn yksildllisen lddkehoitosuunnitelman lomaketta yllattavia

ensiaputilanteita lukuun ottamatta.

Ladkehoitosuunnitelmassa on kaksi liftettd, joista ensimmdiseen kirjataan lapsen nimi, huoltajien
nirmet ja puhelinnumero, josta tavoittaa hoitopdivan aikana, lapsen ryhman nimi, lddkkeen antajat,
|§dkkeen nimi, sairaus, johon |58kettd kdytetdan, annostelu ja sdilytysohje.
Pitkdaikaislddkityksessd, esim. diabeteksen hoito, téytetddn myids liite 2, joka on hualtajien antama
perehdytys lapsen |G8kehoidosta. 5iihen merkitdan, ettd seuraavat asiat on perehdytetty
nimetyille kasvattajille; milloin |§3ke hoitoa tarvitaan, miten 1§5ke annetaan, mitd muita toimenpi-
teitd tarvitaan, esim. verensokerin seuranta, mita cireita seurataan ja missa tilanteissa ollaan
huoltajiin yhteydessa. Lapsen |35kitystd saa toteuttaa vain yksildlliseen lddkehoitosuunnitelmaan

nimetyt ja perehdytetyt lapsirghman kasvattajat ensiaputilanteita lukuuncttamatta.

4.1 Erilaiset insuliinihoitomallit

Lasten imsuliinihoito toteutetaan paSasiassa monipistosohjelman mu-kaan tai insuliinipumpulla.
Monipistos- ja insuliinipumppuhoito ovat jo [dhes syridytténeet perinteiset kalmi- ja
kaksipistoshoidot. Monipistos- ja insuliinipumppuhoidollia saadaan parhaiten normaalia
insuliinimeritysta jaljitte|eva vaikutus:. Insuliinihoitoa valittaessa huomioidaan lapsen ika, pistoksiin
suhtautuminen, pdivarytmin sddnndllisyys, perheen ruokailu-tottumukset ja harrastukset.
Pitkdvaikutteiset insuliinijohdokset pyrkivat vaikutukseltaan kattarmaan perusinsuliinitarpeen.

Pitkdvaikutteisilla insuliineilla on tasainen ja pitkdkestoinen vaikutus. Pikavaikutteiset insu-
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liinijohdokset kattavat ateriainsuliinitarpeen. Pikavaikutteisilla insuliineilla on nopeasti alkava ja

padthywd vaikutus.

4.2 Monipistoshoito

Monipistoshoito on tyypin 1 diabeetikoille yleisin hoitomuocto. Siing kdyvtetdén kahta erilaista
insuliinia: ateriainsuliinia sekd pitkdvaikutteista insuliinia. Pitkdvaikutteista insuliinia pistetddn
kerran tai kaksi vuorokaudessa. Sen tarve muuttuu yvksilallisesti ulkoisten seikkojen kuten vuoro-
kaudenajan mukaan. Pitkdvaikutteinen insuliini valitaan yksildllisesti. Etu monipistoshoidossa on
ateriamadrien ja ajoituksen joustavuus. Perusinsuliining monipistoshoidossa kiytetddn samoja
insuliineja, kuten aikuisillekin. Kéytdss3 ovat degludek, detemir ja glargiini. Ateriainsuliinina

kaytossd on pikainsuliini.

4.3 Ateriainsuliini/pikainsuliini monipistoshoidossa

Pikainsuliinin annokset maardytyvat aterian hillihydraattien mukaan. Annokset lasketaan siis
yksikkding hiilihydraattien madraa kohden eikd yksikkding ateriaa kohden. Korkeiden
verenglukoosien korjausannokset suunnitellaan jokaiselle aterialle eli insulinimaard, mika lisdtdan
ateria-annokseen, mikali verenglukoosi on tavoitetasoa korkeampi. Lisdksi otetaan huomioon
mahdollinen lilkunta ennen ja jalkeen ruokailun. Korjausannokset mietitdan ensisijaisesti
arvioidun insuliiniherklyyden perusteella. Lispro-, aspart- ja glulisinsuliini ovat pikainsuliingja,
jotka sopivat lasten ja nuorten kiyttoon. Nopeampi aspart (Fiasp®) on lisd&ntyvésti kiytossa.
Pikainsuliini pistetddn ennen ateriaa jo 1530 minuuttia ennen syomistd. Glukoosisensoroinneista
on selvinnyt, ettd verensokeri heilahtelee vahermman, kun insuliini on pistetty ennen ateriaa. Jos
pienen lapsen sydminen on arvaamatonta, voidaan insuliini annostella aterian jalkeen, kun

tiedetddn, paljonko lapsi on sydnyt.

Esimerkki: Jos insuliiniherkkyys on aamulla 2 mmol/f1 eli yksi yksikkd laskee verenglukoosia 2
mmol/1 ja korjatessa pyritdan laskemaan verenglukoosin ollessa 14 mmeol/1 tasolle 6 mmaol/l,
pistetdan hiilihydraattien tarvitseman annoksen lisdksi korjausta 4 yksikkod, kun pelkkda ate-
riaa kohden tarve olisi 6 yksikkoa. Talloin vallitsevan ja tavoitellun verenglukoosin erotus on: 14-
6= 8 mmol/l; 8 jaettuna kahdella on 4 yksikkoa

Liite 1 /9
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4.4 Insuliinipumppuhoito

Pumppua varten ihonalaiseen kudokseen laitetaan kanyyli, jossa pieni katetri. Kanyyli sekd sen
paikka vaihdetaan muutaman vuorokauden vélein, jotta turvataan insuliinin imeytyminen.
Kiinnityspaikaksi pumppukatetrille sopii lapsilla vatsan, reiden tai pakaran alue. Pumppulaitetta
kuljetetaan wikotelossa tai se voidaan sijoittaa paidan selkddn sisdpuolelle ommeltuun taskuun.

Pumppuhoidon aloitus vaatii noin 3—4 vuorokauden pituisen sairaalzjakson.

Pumpussa on yksildllinen insuliiniannosteluchjelma, jonka avulla voidaan pistoshoitoa
joustavammin kuin monipistoshoidossa reagoida muuttuviin insuliinin tarpeisiin. Jotta pumpun
kayttd olisi turvallista, on verenglukoosia seurattava sddnndllisesti ja reagoitava lilan mataliin tai
korkeisiin verenglukoosiarvoihin. Pumppuhoidossa on kéytdssd pikavaikutteinen insuliing, jota
otetaan jatkuvana infuusiona ihon alle. 5illd korvataan puuttuva perusinsuliinin eritys (basaali-
insuliini). Infuusionopeus sdddetaan yksilollisia tarpeita vastaavaksi. Eri veorokaudenaikoina
infuusionopeus voi olla erilainen. Ateria- ja korjaus-insuliiniannokset (bolukset) otetaan
pumppuhoidossa samoilla periaatteilla kuin pistoshoidozsa. Nappia painamalla tai kaukosaatimella
annastellaan aterian hiillihydraattien méaras edellyttdma annos insuliinia tai verenglukoosin

korjaamiseksi tarvittava annos.

Apuna perusinsuliiniannostelun suunnittelussa ja kdyton aloituksen jalkeen apuna voidaan kayttaa
jatkuvaa glukoosisensorointia, jolloin voidaan tarkistaa annossopivuutta myds ateria-annosten
suhteen. On myds mahdollista kayttaa pumppua, joka toimii yhdessa glukoosisensorin kanssa,
jolloin l§hes reaaliajassa ndkyy sensorin mittaamat lukemat pumpun ndytalld. Annoslaskuria on
mahdallista kayttdd insuliinipumpun kanssa. Siihen sydtetdan mitattu verenglukoosiarvo ja aterian
hiilihydraatit. Annoslaskuriin on ohjelmoitu sairaalassa lapsen ja perheen kanssa yhdesss insuliini-
hiilihydraattisuhde vuorckauden eri aikoina, yksildllinen insuliiniherkkyys korjausannosten suhteen
sekd tavoiteglukoosi. Annoslaskuri ehdotiza ateriabolusannosta ja ottaa huomioon edeltavén in-
suliinin maaran ja laskuria kdyttdva hyvaksyy tai hylkds ehdotuksen. Erityisesti pdivakodissa on
annoslaskuri koettu usein hyodylliseksi.
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4.5 Insuliinin pistdminen

Alle kouluikisen lapsen insuliinin pistdd aina aikuinen. Insuliini voidaan pistds joko ruiskulla,
insuliinikynalla tai pumpun avulla. Insuliinikynd on |ahes jokaisella lapsella kdytGssd. Kyndssd on
neula, joka vaihdetaan joka pistokerran valein, insuliinisFilié ja annostelumekanismi. Pumpulla
voidaan annostella vain lyhytvaikutteista insuliinia. Insuliinin pistopaikalla on valis. Vatsan alueelta
sekd olkavarresta insuliini imeyhyy nopeimmin. Muita pistopaikkoja ovat reisien ulkosyrit ja
pakaroiden yldosat. Insuliinin pistopaikkoja tulee vaihdella, jotta ehkdistddn thon alle syntyvat
kovettumat. Insuliinin imeytymiseen vaikuttaa paikan lisdksi kudoksen lampdtila, pistoalueen
kovettumat, yksildlliset erot sekd paivikohtaiset erot. Insuliini pistetdan ihonalaiskudokseen.
Ruiskun neula tulee clla 4590 asteen kulmassa. Pistdmistekniikka ohjataan kaikille lasta hoitaville
aikuisille. Insuliini sdilytetdan viilledssd jddkaapissa, noin 58 asteessa. Kaytossd oleva insuliini

wvoidaan s3ilyttaa huoneenldmmdssd. Insuliini tulee suojata auringonvalolta sekd jaatymiselta.

Kuva 2 nswlifniraisku, insolinfampall, inswlinikpndt jo rewloje
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5 Ravitsemus

Diabeetikkolapselle sopii sama ravintosuositusten mukainen ruoka kuin muillekin lapsille. Myos

herkutteluhetket ovat sallittuja. Tarkedd on pitda kiinni sdannallisyydestd eli vEhintdan viisi ateriaa

paivdssd. Ateria noin 3-4 tunnin valein.

Paivikodissa olisi hyva tehd3 ateriasuunnitelma, jossa sovitaan:

i

I3

v

ruokien ja valipalojen ajankohdat

annostelesko lapsi itse ruuan vai annostellaanko se hinelle
hiilihydraattien arviointi

insuliinin annostelu

ruuan makeutus

ylimaardiset valipalat esimerkiksi liilkunnan yhteydessa ja mistd lapsi valipalan saa

Erityistilanteita kuten retkipdivien ruokailuja tai syntymapaivien tarjoiluja olisi hywa miettid jo

etukiteen. Paivakodin henkildkunnan tulisi tietdd mists [Gytyy ensiapujuomat ja -ruuat

hypoghykemian varalle.
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Ruoka-aine Annas HH g
Ruisleipa viipale 10
Makkileips viipale 10
Puurg, veteen keitetty 1dl 10
Maito, piima 2 dl 10
Tuaremehu/tSysmehu 1 dl 10
Fillimehu 2 dl 10
Mehujuomatiiviste, chjeen 2dl 1%
mukazn laimennettu
Hunzja 1 rkl 10
Glukoosipastillit 4-gkpl 10-15
Paruma kananmunan kokoinen 10
Perunasosze 1di 1%
Kypsennetyt juureksst 100 5
Marjat 2 dl 10
Omena 10
Banzani 20
Lihamakaronilaatikko 1dl 15—20
Hernskeitto 3 dl 30
Eskimopuikko 10
Ei sisalla hiilihydraatteja
Liha, kala, kana a
Kananmuna a
Juusta, makkara a
Vihannekset 4]
Razva a
Toulvkko 1. Eximerkkejd Riikhydraotelos

6 Liikunta

Diabetes ei muuta lapsen liilkuntasuosituksia eika estd monipuoclista lilkkumista ja harrastamista.

Liikunta tehostaa insuliinin vaikutusta ja pitkdkestoisissa liikuntasuorituksissa pitddkin hucolehtia

hiilihydraattilisistd. Paivakodissa tulee likuntapdiving huomioida lisdvalipalan mahdollinen tarve.
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7 Hypoglykemia

Hypogykemia eli veren pienentynyt sckeripitoisuus. Insuliinihoidossa olevalla diabeetikolla

hypoglykemia rajana on alle 4 mmol/l:n verensokeriarvo.
Qireita:

¥ kalpeus

¥ arbyneisyys

¥ kylmanhiki

¥ yEsymys

v padkipu

¥ huimaus

¥ keskittymisen vaikeudst

¥ ylivilkkaus

¥ kiukuttelu

¥ vapina ja tring

¥" heikotus

¥ nilka

Lapsi i usein tunnista oireitaan ja kesken mielenkiintoisen leikin cireiden tunnistaminen voi olla
haastavaa. Lasta tulisi opastaa kertomaan tuntemuksistaan sillein, kun on mitattu matala
verensokeri arvo. Aina matalasta verensokerista ei tule cireita, kun elimistd on seattanut tottua

mataliin arvoihin.
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Pienentyneelle verensokeriarvolle altistavat esimerkiksi liiallinen litkunta, infektiosairaudet,
vatsatauti ja ripuli, liiallinen insuliinima&ra suhteessa sydtyihin hiilihydraatteihin seks tilanne, jossa

lapsi saa insuliinin mutta jattas syomatts.
Haitao:

Lapselle tulee antaa nopeasti imeytyvaad hiilihydraattia 10-15g. Esim. vaihtoehtoisesti ¥ lasillista
tuoremehua, ¥ lasillista sokerillista mehua, 4-8 sokeripalaa, ruokalusikallinen hunajaa,

jadteldpuikko tai 4-6 kpl glukoosipastillia.

Kuva 3 Esimerkiejd nopemsti imeptywistd hitlpdraattesio
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8 Insuliinishokki

Mikali verensokerin laskuun 2i reagoida ja se pddsee edelleen laskemaan, on seurauksena aivojen

energian puute eli tajuttomuus. Tlléin puhutaan insuliinisokista. Se seuraa, mikali verensokeri

laskee alle arvon 3 mmol/| eika sitd korjata hiiliydraatilla.

Toimintachje:

SR A TR T TR GO

Soita 112

Laita tajuton lapsi kylkiasentoon

injektoi glukagoni-pistos tai anna Bagsimi®- nendsuihke

Lapsen tajunta palaa 10 minuutin kuluessa glukagonin saamisesta

Anna lapselle hillihydraattipitoista juotavaa ja sydtdvad hanen tultua tajuihinsa
Lapsi tulee viedd sairaalaan voinnin ja verensokerin seuraamiseksi

lImoitus vanhemmille

9 Glukagoni- pistoksen antaminen

Glukagoni on pakattu oranssiin sdilytysrasiaan ja se sisdltdd kaikki yhteen pistokseen tarvittavat

vilineet. Kdyttdohje |Gytyy rasian sisékannesta.

L A T T

Poista kuiva-ainepullon ja neulan pdilts suojukset

Paina neula kuiva-aginepullon kumisen korkin |3pi

Tyanna ruiskusta steriili vesi pulloon

18t3 ruisku neuloineen paikallesn

Kadntele pulloa kunnes vesi on livennut glukagonijauheeseen

WVeda livos takaisin ruiskuun

Piztd ruiskun sisdltd kokonaan(l ml) yli 25 kg lapsen ja puclet (0,5 ml) alle 25 kg

lapsen reiden tai olkavarren lihakseen tai ihon alle
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10 Bagsimi®-nendsuihkeen antaminen

Bagsimi® nendsuihke on annospakkaus nendjauhetta, joka on muovikotelossa.

v
i

Poista suojapdillyste vetamalld punaisesta nauhasta

Avaa kansi ja ota kerta-annospakkaus kotelosta

Pidé kerta-annospakkausta peukalon ja kahden sormen vlissd. Al§ paina suihketta ennen
kayttas, koska pakkaus siséltdd vain vhden annoksen

Vie karki helldvaraisesti sieraimeen niin pitkdlle, ettd sormesi koskettaa nendn ulkopintaa
Paina annospainike peukalolla pohjaan. Annos on kokonaan annettu, kun annospainikkeen

vihredd viivaa ei enda nay

11 Hyperglykemia

Hyperglykemia eli veren suurentunut sokeripitoisuus on tila, jossa verensokeri on kahden tunnin

kuluttua ateriasta yli 8 mmol/l.

Qireita:

¥ Jano

¥ yEsymys

¥ isot virtsamaarat

¥ vatsakivut ja peholinvointi

Lapsen sairastuessa dizbetekseen on aina kyseessa hyperglykemia, mutta tila voi kehithyd myos

hoidon aikana. Liian suurelle veren sokeripitoisuudelle altistavat infektiosairaudet, pistdmatta

jadnyt insuliini, laskematta jddneet hiillihydraattimaérat seks insuliinipumpun toimintahairict.

Hyperglykemiaa hoidetaan insuliinilla. Mikali tila on edennyt pitkélle, toteutetaan insuliinihoito

suonensisdisesti. Vaikeissa tiloissa hoitoon kaytetddn samalla suonensisdistd nestehoitoa.
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12 Ketoasidoosi eli happomyrkytys

Kun verensokeri nouses, alkaa elimistddn kertyd ketoaineita eli happoja. 52 johtuu elimistén
tavasta alkaa tuottamaan energiaa rasvasta ja proteiinista, mikali insuliinia ei ole saatavilla.
Ketoaineiden kertymistd kutsutaan myds ketoosiksi. Ketoosissa elimistd alkaa happamoitua ja voi
hoitamattomana johtaa happomyrkytykseen eli ketoasidoosiin. Ketoasidoosin hoitona on

insuliini.
Ketoasidoosin kliinisia merkkeja ovat:

¥ Pahoinvointi, vatsakipu ja cksentelu

¥~ Ohimenevd hengitysvaikeus

¥ Sekavuus ja tajunnan [isdEntyvd heikkeneminen
¥ Sydiamen tihedlyantisyys

¥ Sy huckaava hengitys

¥ Asetonin haju hengityksesss

v Kuivuminen

W

NaSn sumeneminen

Mikdli hoitoa ei vieldkaan ole saatavilla, johtaa tila tajuttomuuteen eli koomaan. Tilanteesza, joka

johtaa koomaan, tarvitaan valittémasti insuliini- ja nestehoitoa sairaalassa.

Kuwva 3 Ketoatnemittar fo fuskat
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13 Diabetesta sairastavan lapsen esimerkkipdiva
padivakodissa

Téssd osiossa tuodaan esille diabetesta sairastavan lapsen esimerkkipdiva pdivakodissa.
Esimerkkipdivan lapsena esiintyy 5-vuotias Anna. Annan diabetes on todettu vuosi sitten. Annan
verensakeri on pysynyt viimeisen puclen vuoden aikana hoitotasolla. Annan hoitopdivét ovat
maanantaista perjantaihin klo 7.30-16.15. Paivakodin ruckailurytmi sopii hyvin diabetesta

sairastavan lapsen tarvitsemaan tasaiseen ateriarytmiin.
Aamu:

Anna saapuu padivakotiin klo 7.30. Vanhemmat kertovat hoitajalle, ettd ennen paiviakotiin IEhtas
Annan verensokeri oli 6,0 ja viime y&nd ei verensokerin kanssa ollut ongelmia. Anna syd
aamupalan vasta péivakodissa, jos verensokeri on hywdlld tasolla niin kuin tdndan on. Annalle on
kotona pistetty pitkdvaikutteinen insuliini. Annan pdiva alkaa pdivakodissa verensokerin
mittauksella, jonka suorittaa ténddn vuorosza oleva Annan diabeteksesta vastaava hoitaja.
Ryhiman kaikilla hoitajilla on perehdytys Annan diabeteksen hoitoon pdivakodissa. Annalla on
sensoroiva verensokerimittari ja lukulaite vieddadn 1dhelle olkavartta, jossa [8hetin on.
Lukulaitteesta ndkee, ettd verensokeri on 5,9. Annan diabeteksen hoidosta vastaava hoitaja laskee
Annalle tarjottavan aamupalan hiilihydraattien magran ja pistdd ateriainsuliinia tavittavan maaran,
joka lddkehoitosuunnitelman ohjeistuksessa lukee. Annan verensokeri ennen aamupalaa oli
normaali, joten ylim@ardistd korjausinsuliinia ei tarvita. Anna sy& normaalisti hyvin kaikki ateriansa,
joten huolta ei ole sen suhteen, ettd insuliinia tulisi pistettyd litkaa. Syodyt ateriat, niiden

hiilihydraattiméarat ja verensokeri seka insuliinin pistdminen kirjataan aina seurantavihkoon.

Aamupalan, aamupiirin ja vapaan leikkihetken jdlkeen on aika l&htes lEhimetsddn retkelle. Kaikilla
lapsilla on mukanaan kotoa tuodut pienet retkievdgt. Annalla on evaans pilkottuja porkkanoita ja
pullossa vettd. Porkkanoissa ei ole hiilihydraatteja, jotka nostaisivat verensokeria. Hoitajilla on

mukanaan varmuuden vuoksi pillimehu, jos verensokeri sattuisi laskemaan. Verensokerin laskiessa
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Anna on yleensa vasyneen oloinen ja valittaa padkipua. Retki |3heiseen metsaan ei kuitenkaan ole

raskasta lilkuntaa, joka voisi laskea nopeasti verensokeria. Retki sujuu ongelmitta.
Lounasaika:

Retken jélkeen on lounasaika. Annan verensokeri mitataan sensoroivalla mittarilla. Verensokeri on
5,8. Tilld kertaa ruokana on hernekeittoa, josta Anna i pidé. Hoitaja pd&ttas, ettd pistds insuliinin
vasta, kun Anna on sydnyt. Hoitaja laskee syddyn aterian hiiliydraatit ja pistdd ateriainsuliinia sen

mukaan, niin kuin ohjeessa sanotaan. Ruoka maistui kuitenkin Annalle hywin.

Paivilepo, leikkia ja valipala:

kavereiden kanssa kotileikkia. Valipalalle siirmyttdessad on aika mitata verensokeri. Lounaan
syBmisestd on kulunut 2,5 tuntia. Verensokeri on tavoitetasolla 5,6. Valipalalla on ruisleipd, |asi
maitoa ja omena. Hoitaja laskee taas hiilihydraatit; 30 Hh. Ateriainsuliini pistetdén taas

hiilihydraattien ja ohjeen mukaan.
Itapdiva:

lItapdivalld lapset askartelevat, jonka jdlkeen on aika |dhted ulkoilemaan pdivikodin pihaan. Ennen
klo 16 Annan verensokeri mitataan. Valipalan sydmisestd on t3llin kulunut 2 tuntia. Verensokeri
on 6,4. Tamd on normaali arvo. Anna ei tanvitse lisdvalipaa ennen kotiin [8htd4. Kun vanhemmat
tulevat hakemaan Annaa kotiin, heille kerrotaan pdivan kulusta ja Annan ruokailuista sekd

verensokeritasoista. Annan syBdyt ateriat, verensakerit ja insuliinin pistdmiset on hoitaja kirfjannut

Kirver 4 Edimerkkhidliparls
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Tamd opas on tehtw Hdmeenlinnan kaupungin varhaiskasvatuksen henkildkunnan kayttoon.
Oppaan tarkoituksena on antaa varhaiskasvatuksen henkiltkunnalle ajankohtzista tietoa
dizbeteksesta sekd tukea heitd tybssadn diabetesta sairastavien lasten kanssa. Opas on tehty
opinndytetydnd Hameen Ammattikorkeakoulussa Hémeenlinnan kaupungille. Oppaan |§htest
|aytywat opinnaytetybraportista osoittessta www theseus fi. Oppaan kuvat on otettu itse.

Annamme Hameenlinnan kaupungin varhaiskasvatukselle oikeuden oppaan paivittdmiseen.

Paula Malmberg & Tuire Paitulza
Hameen Ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutus, sairaanhoitaja AME & terveydenhoitaja Al"u’lld

Kewvdt 2021
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