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1 Johdanto

Suomessa kaikki lapset ovat jollakin tavoin varhaiskasvatuksen piirisséa. Suurin
osa heistd on saanndllisessa paivahoidossa paivakodeissa tai perhepéivahoi-
dossa. Varhaiskasvatuksen tavoitteiden mukaan kaikilla lapsilla on yhtalainen oi-
keus varhaiskasvatukseen ja varhaiskasvatuspalveluita kayttavat myos perheet,
joissa on pitkaaikaissairas lapsi (Varhaiskasvatuslaki 36/1973). Tavallisimpia las-
ten pitkaaikaissairauksia ovat astma, diabetes ja epilepsia seka erilaiset allergiat
ja yliherkkyydet. Pitkdaikaissairauteen liittyy usein sdanndéllinen tai tarvittaessa
otettava laakitys. Tavoitteena on, etta lapsen sairauden laakitys hoidettaisiin ko-
tona vanhempien toimesta, mutta joskus myos varhaiskasvatuksen henkil6sto
joutuu osallistumaan lapsen laakitykseen. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016.)
Turvallisen ladkehoidon toteuttamiseksi varhaiskasvatuksen henkilostélla on ol-

tava tahan valmiudet.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Liperin kunnan varhaiskasvatus. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on vahvistaa Liperin kunnan varhaiskasvatuksen henkildstén
osaamista pitkaaikaissairaan lapsen ladkehoidossa sek& hyodyntaa Liperin var-
haiskasvatuksen ladkehoitosuunnitelmaa kaytannéssa. Opinnaytetytn tehta-
vana on suunnitella ja toteuttaa tydpajoja alkukartoituskyselyn pohjalta. Opinnay-
tetyon tekijat valitsivat aiheen, koska halusivat jakaa tietoutta lasten pitkaaikais-
sairauksien hoidosta myos kliinisen hoitotyon kentén ulkopuolella lasten parissa
tydskenteleville. Toiminnallisen opinnaytetydn tuloksesta haluttiin myds olevan

todellista hyotya varhaiskasvatuksen ammattilaisille.



2 Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatuksen kasitetta on tulkittu eri tavoin riippuen siita, miten laajaksi
kokonaisuudeksi varhaiskasvatus ymmarretdan. Laajasti varhaiskasvatus tulki-
taan kasvatukselliseksi vuorovaikutukseksi aikuisten ja lasten valilla erilaisissa
toimintaymparistdissa, kuten kotona, vapaa-ajalla (harrastukset) seka julkisissa
kasvatusinstituutioissa. (Karila, Kinos & Virtanen 2001, 13.) Opetushallituksen
maaritelman mukaan varhaiskasvatus kasittda alle kouluikéaisten lasten kasva-
tuksellisen vuorovaikutuksen, jonka padmaarana on edistaa lapsen tasapainoista
kasvua, oppimista ja kehitysta. Varhaiskasvatusta kuvataan suunnitelmalliseksi
ja tavoitteelliseksi kokonaisuudeksi, jossa yhdistyvat hoito, kasvatus seka ope-
tus. (Opetushallitus 2017.)

Yleinen varhaiskasvatuksen toimintamuoto on paivakoti eri variaatioineen. Noin
puolet kaikista lapsista on kunnallisessa paivahoidossa. Vanhempien, lasten ja
henkiloston vuorovaikutusta seka kasvatuksellista kumppanuutta korostetaan
varhaiskasvatuksessa, jolloin yhteistyd lasta ja perhetta palvelevan verkoston
kanssa on tarkeda. Asiakaslahtoisesti otetaan huomioon erilaiset tuen tarpeet,
jossa paivahoidon néakdkulma on erilainen kuin terveydenhuollossa. Paivahoidon
henkilokunta nakee lapsen paivittain ja sellaisetkin erityistuen tarpeet ovat hen-
kiloston tiedossa, joita ei terveyden huollossa ole huomattu. (Koistinen, Ruuska-
nen & Surakka 2004, 24.)



3 Lasten tyypillisimmat pitk&aikaissairaudet

3.1 Lasten pitkaaikaissairauksien hoidon historiaa

Pitkaaikaissairaudella tarkoitetaan sairautta tai toimintahairiota, joka on kestanyt
vahintaan kuusi kuukautta ja se aiheuttaa jatkuvan tai ajoittaisen hoidon tai l1aa-
kinnallisen seurannan tarpeen. Pitkdaikaissairaissa lasten osuus on yli 20 pro-
senttia, joista noin viidella prosentilla on pysyva vamma tai sairaus, joka heiken-
taa elamanlaatua. (Rajantie 2002, 36 - 37.) Pitkaaikaissairaiden lasten hoito on
kehittynyt vuosikymmenten my6ta suurin harppauksin, sairaalahoidon ajanjak-

son kautta avohoitoon.

Sairaaloissa oli alkeelliset menetelmét 1800-luvulla. Lapsen anatomiaa ja fysio-
logiaa ei tunnettu eik& koulutettua henkilokuntaa ollut lapsia varten. Vuonna 1893
perustettiin Keisarillisen senaatin maarayksella lapsia varten omia sairaaloita,
mutta sairaalahoito ei tuottanut tuloksia ennen kuin 1920-luvulta alkaen Arvo YI-
pon sitkean tydn ansiosta. (Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997, 21.)
Vuonna 1946 valmistui Ylpon myé6tavaikutuksella Lastenlinna, Helsingin lasten-
sairaala. Keskussairaalalaki sai aikaan vuonna 1949 keskussairaalaverkon, jol-
loin lastentautien asiantuntemus oli koko maassa saatavilla. Ensimmainen kes-
kussairaala, jossa oli lastenosasto, avattiin Joensuussa 1953. (Hartikainen 2004,
7 - 8.) Toisen maailmansodan jalkeen antibioottien ja rokotusten yleistyessa seka
valistuksen ja koulutustason noustessa lasten sairaudet alkoivat muuttua. Koulu-
ruokailu seka sosiaalipoliittiset uudistukset olivat tarkeita tekijoitd, jotka toivat pa-
rannuksia. Sairaaloita, joissa oli lapsille tarkoitettuja osastoja, perustettiin ympaéri
Suomea. Lasten sairaalaan tulosyyt eivat enéa olleet ainoastaan infektioita, vaan
he saattoivat tulla sairaalaan pitkaaikaissairauksien takia. Aikaisemmin monia
pitkdaikaissairauksia ei voitu hoitaa tai niihin ei ollut ladkkeita. Esimerkiksi diabe-
teksen hoidossa tarvittava insuliini keksittiin vuonna 1921. (Minkkinen ym. 1997,
22.)

Viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana on tapahtunut hoitokulttuurissa

muutos. Jos aikaisemmin oli vallalla sairauskeskeinen ja la&ketieteellinen ajattelu



seka tehokkuuden ja osaamisen ihannointi, nyt lasten hoitotyén tausta-arvoina
ovat yksilollisyys, kasvun ja kehityksen tukeminen, omatoimisuus ja perhekeskei-
syys. Oleellinen osa lasten hoitoa ovat perheet ja hoitoajat sairaaloissa ovat ly-
hentyneet. Lastenosastot on tehty lasten tarpeita tyydyttaviksi, leikki ja koulun-
kaynti ovat osa arkipaivaa osastoilla. Yha pienempia ja sairaampia lapsia pysty-
taan hoitamaan laake- ja hoitotieteen kehityksen ansiosta. Pitk&aikaissairauksien
hoito- ja seurantamahdollisuudet ovat monipuolistuneet, jolloin sairastava lapsi
voi elaa normaalimpaa elamaa (Hartikainen 2004, 9). Pitk&aikaissairaus vaikut-
taa aina lapsen kehitykseen ja kasvuun jollakin tavalla. Lapsen omat voimavarat
ja ulkopuolinen tuki sairauden aikana vaikuttavat lapsen jaksamiseen ja sopeu-
tumiseen. Perhe on paras tuki, mutta my6s muut laheiset, isovanhemmat, ysta-
vat, koulu ja paivahoito ovat merkittavassa asemassa. Lapselta sairaus vaatii uu-
sien asioiden opettelua, rajoituksia, karsivallisyytta ja vastuullisuutta. (Storvik-Sy-

danmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 100.)

3.2 Diabetes

Diabetes on astman jalkeen toiseksi yleisin pitkaaikaissairaus. Suomessa on
maailman korkein esiintyvyys, ja lapsuusian diabetes on viisinkertaistunut 1950-
luvun alkupuolelta lahtien. (Knip & Sipila 2010, 358.) Tyypin 1 diabetes puhkeaa
useimmiten lapsuudessa, nuoruudessa tai varhaisessa aikuisiassa ja sita kutsu-
taan nuoruusajan diabetekseksi. Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus,
jossa elimistd tuntemattomasta syysta alkaa tuhota haiman insuliinia tuottavia
Lagerhansin saarekkeiden beetasoluja. Kun diabeteksen oireet ilmaantuvat vuo-
sien tai kuukausien kuluttua, on insuliinia tuottavista soluista terveita korkeintaan
10 - 15 prosenttia. (Ruuskanen 2004, 207.) Diabeteksen oireet ovat merkki insu-
liinin puutoksesta ja siitd seuraavasta hyperglykemiasta. Hyperglykemialla tarkoi-
tetaan sita, etté veren glukoosi on yli 7,8 mmol/l. Sairastumisen varhaisia oireita
ovat jano, lisdantynyt virtsaamisen tarve ja laihtuminen. Myos yokastelu voi olla
oireena. Mybhemmin oireina voi tulla oksentelua, vatsakipuja, kuivuminen, hypo-
voleeminen shokki, vAsymys ja alentunut tajunnan taso. (Knip & Sipila 2010,
359.) Alle 4-vuotiaiden lasten oireet voivat olla epéspesifisid, joten on tarkeaa

selvittdd, onko lapsella polyuriaa eli runsasta virtsaneritysta tai polydipsiaa eli



runsasta juomista. Tama ikaryhman lapsilla on suuri riski kuivumiseen ja asidoo-
siin, mikali diagnoosia ei tehda ajoissa. (Hamilton, Knudsen, Vaina, Smith & Paul
2017, 341-342.)

Joskus diabetes voidaan todeta, vaikka oireita ei ole. Kun epéillaan diabetesta,
diagnoosi on helppo ja nopea tehda. Talloin lapsella todetaan korkea verensokeri
yli 11 mmol/l, ja virtsasta I0ytyy sokeria. Kun lapsen tila on edennyt ketoasidoosin
asteelle, seka veresta etta virtsasta l10ytyy ketoaineita. (Ruuskanen 2004, 205.)
Noin 20 % lapsista on kehittynyt ketoasidoosi eli happomyrkytys ennen kuin lapsi
tulee hoitoon. (Komulainen, Lounamaa & Knip, 1996.) Diabeettinen ketoasidoosi
on vakava metabolinen hairid, joka johtuu insuliinin puutoksesta ja samanaikai-
sesta nesteiden ja elektrolyyttien epatasapainosta. Ketoasidoosissa lapsi on va-
synyt, voimaton, pahoinvoiva ja saattaa valittaa vatsakipuja, hengitys voi olla
huokailevaa ja tihentynytta seka siina voi olla asetonin haju. Ketoasidoosi on hen-
genvaarallinen tasolla silloin, kun tajunnassa on hairigita. (Ruuskanen 2004,
205.)

Diabeetikolle on omaseurannan kannalta tarkeintd mitata verensokeria useita
kertoja paivassa. Arkipdivan muuttuviin tilanteisiin suhteutetaan oikeat insuliini-
maarat ruokamaaran ja kulutuksen perusteella. Verensokerin tavoitearvot tyypin
1 diabeetikoilla ovat yksildllisia, mutta useimmille sopivat tavoitteet plasma-ar-
voina ovat ennen ateriaa 4 — 7 mmol/l ja 1,5 - 2 tuntia aterian jalkeen 8 — 10
mmol/l. Ennen nukkumaan menoa verensokeri on yleensd 6 — 8 mmol/l ja yolla
4 — 7 mmol/l. (Diabetesliitto 2016a.) Hypoglykemiasta eli matalasta verensoke-
rista puhutaan silloin, kun verensokeri laskee alle 4 mmol/l. Kun insuliinim&&ra
on liilan suuri aterian hiilihydraattim&éraan néhden tai kun ei varauduta liilkuntaan
lisaamalla hiilihydraatteja tai laskemalla insuliiniannosta, verensokeri voi laskea
lian matalaksi. My6s alkoholin kaytt6 voi aiheuttaa hypoglykemian. Jokaisen hy-
poglykemian jalkeen on selvitettavd mistda matala verensokeri johtui. (Mustajoki
2016.)

Diabeteksen hoitoa on tarkistettava, jos matalia verensokeriarvoja on usein tai

potilas joutuu sairaalaan sokin vuoksi. Matalan verensokerin eli hypoglykemian



oireita ovat nalka, hermostuneisuus, kasien vapina ja hikoilu seka sydamen tyky-
tys. Myds kasvot kalpenevat, heikottaa, tarisyttad, mielialat vaihtelevat seka dia-
beetikko voi olla poissa oleva. Matalan verensokerin oireita alkaa tulla, kun glu-
koosiarvo on 3,3-3,5 mmol/l. Tyypillisimmat oireet ovat helposti tunnistettavissa
ja ne haviavat, kun diabeetikko syd nopeasti vaikuttavaa hiilihydraattia. Kun ve-
rensokeri laskee alle 2,8 mmol/l alkavat hermosto-oireet, joita ovat vasymys,
paansarky, uneliaisuus, keskittymisvaikeus, huimaus ja n&bén hamartyminen.
Diabeetikko voi my6s olla poissa-oleva ja hdnen mielialansa voivat vaihdella. Ve-
rensokerin laskiessa alle 2 mmol/l diabeetikko voi pahimmassa tapauksessa me-

nettaa tajuntansa ja alkaa kouristella. (Mustajoki 2016.)

Hyperglykemia eli korkea verensokeri aiheuttaa glukosurian eli glukoosin eritty-
misen virtsaan. Vaikka insuliinin “jarruvaikutuksen” puuttuessa maksa tuottaa
runsaasti sokeria, sokerin paasy insuliinin puuttuessa lihassoluihin ja palaminen
lihaskudoksissa ovat estyneet. Talldin rasvahappojen vapautuminen rasvaku-
doksesta kiihtyy, koska elimisto tuottaa niitd energiaksi, jolloin vapautuvaa ener-
giaa maksa ei kykene lainkaan polttamaan rasvahappoja hiilidioksidiksi ja ve-
deksi. Tama aiheuttaa sen, etta elimistoon kertyy runsaasti ketoaineita ja seu-
rauksena on happomyrkytys eli ketoasidoosi. (llanne —Parikka & Rdénnemaa
2016, 73.) Ketoaineiden eli veren happojen mittaus joko veresta tai virtsasta on
osa omaseurantaa. Kun verensokeri on toistuvasti yli 15 mmol/l tai kun on dia-
beetikko sairastaa, hapot tulee mitata. Verensokeri-arvon ollessa korkea vereen
iimestyvat hapot ovat aina merkki insuliininpuutteesta. Insuliinin puutos johtaa
elimistdn polttamaan rasvoja, eika elimistd nain ollen voi kayttaéa sokeria energi-
anlahteenaan. Tallaisessa tilanteessa rasvojen palaminen on epataydellista,
mistd syntyy happoja. Happomyrkytys on aina hengenvaarallinen, ja se voi il-
maantua nopeasti, tunneissa. Parhaiten happomyrkytysta voi ehkaista mittaa-
malla verensokeria, huolehtimalla insuliinipistoksista, tarvittaessa mittaamalla ve-
ren hapot sekd hyddyntaa saadut tulokset insuliininoidossa. Erityisesti lapsille,
insuliinipumpun kayttajille, raskaana oleville seka sairaana oleville suositellaan
ketoaineiden mittaamista. Korkean verensokerin oireina voidaan pitda vasy-
mysta, diabeetikkoa janottaa, suu kuivaa, pissattaa, oksettaa seka tajunnantaso

alenee ja reagointikyky heikkenee (Diabetesliitto 2016b).



3.3 Astma

Astma on sairaus, jossa keuhkoputkien limakalvoissa on tulehdus ja johon liittyy
keuhkoputkien supistumisherkkyyttd. Astma on lasten yleisin pitk&aikaissairaus,
jota sairastaa noin viisi prosenttia suomalaislapsista. (Allergia, iho- ja astmaliitto
ry 2017.) Suurin osa lapsista saa ensimmaiset astmaoireensa ennen kouluikaa,
ja puolet ennen kolmatta ikavuotta. Astmaan sairastuminen ennen kouluikéa on
yleisempéaa pojilla kuin tytoilla. Astma jaotellaan sisasyntyiseen ja ulkosyntyi-
seen. Sisadsyntyinen astma on ei-allerginen astma, joka on tavallisempaa aikui-
sella kuin lapsella. Alle kouluikaisilla lapsilla useimmiten esiintyvan infektioast-
man taustalla on usein virusinfektio. Osalla lapsista infektioastma muuttuu oi-
reettomaksi kouluik&d&n mennessa keuhkoputkien kasvaessa. Lapsella ulkosyn-
tyinen, allerginen, astma on tavallisempaa kuin sisasyntyinen astma. (Helske
2004, 199.)

Astman oireena lapsen rasituksen sietokyky voi olla alentunut, jolloin lapsi her-
kasti valttaa fyysista rasitusta. Lapsen uloshengitys voi olla vaikeutunut, ja ys-
k&n kohtauksista toipuminen vie kauemmin kuin normaalisti. Toisinaan epailys
astmasta herda lapsen yoyskan seurauksena. Lapsi voi my6s olla limainen, ja
hanen hengityksensa rohisevaa. (Pelkonen & Makela 2016.) Useat lapset, jotka
sairastavat astmaa, karsivat myos allergisesta nuhasta (Helske 2004, 199). Ta-
vallisimpia astmaa aiheuttavia allergeeneja ovat siitepdly, elainpoly, polypunkki,
sieniitiét luonnossa ja ruoka-aineet. Myos rasitus, infektiot, kylma ilma, tupakan-
savu seka erilaiset hajut ja karyt voivat aiheuttaa astman oireita. Kun ilman vir-
taus vaikeutuu keuhkoputkissa, aiheutuu yskaa, hengenahdistusta, hengityksen
vinkumista tai rahinaa seké limannousua. (Allergia, iho -ja astmaliitto ry 2017.)
Astmaa epailtaessa ladkari tekee lapselle huolellisen kliinisen tutkimuksen,
haastattelee lasta ja lapsen perhettd seka voi méaarata tehtavaksi keuhkojen toi-
mintakokeita, kuten spirometrian, keuhkojen rasituskokeen tai oskillometrian.
Osana astmatutkimuksia on tavallisesti PEF-seuranta. PEF -seurannassa mita-

taan keuhkojen uloshengityksen huippuarvoja kahden viikon ajan aamuin illoin



PEF-mittariin puhaltaen, ennen ja jalkeen inhaloitavan kohtauslaakkeen otta-
mista. Myos laboratoriokokeita allergioiden selvittamiseksi voidaan tehda. (Pel-
konen & Makela 2016.)

3.4 Epilepsia

Epilepsia on oire aivojen sahkoéisen toiminnan hairittilasta. Keskeisena ilmiéna
epilepsiassa on spontaani, ajoittainen, massiivinen ja normaalista poikkeava ai-
vojen hermosolujen sdhkdinen purkaustoiminta. Epilepsialle tyypilliset kohtauk-
set saavat alkunsa edella mainituista hermosolujen sahkoisista hairidista. (Mer-
vaala 2006, 155.) Kohtausoireisto on moninainen, mutta tavallisimmin potilaalla
esiintyy kouristelua, tajunnan hairidita seka aisti- ja kayttaytymishairioita. Oireet
voivat ilmeta myos epatyypillisina tunnetiloina ja aistiharhoina. Epilepsia ei siis
itsessaan ole sairaus, vaan neurologinen oire tai seuraus muusta sairaudesta tai
hairiostd. Suomessa epilepsiaa aiheuttavat eniten kallovamman seurauksena tul-

lut aivovamma seka synnytyksen aikainen aivovaurio. (Atula 2015.)

Muita epilepsian syité erityisesti lapsilla ovat kromosomi- ja geenipoikkeavuudet
(Epilepsialiitto 2016). Epilepsian maarittelyssa on kaytdssa kansainvalinen jaot-
telu kohtauksittaiseen epilepsiaan ja epileptisiin oireyhtymiin. Kohtauksittaisessa
epilepsiassa jokainen kohtaus kasitellaén erillisena tapauksena. Epileptisen oi-
reyhtyman kohdalla kyse on laajemmasta kokonaisuudesta, jossa kyse on my6s
muista tekijoista, kuten aivoston rakenteellisesta patologiasta. (Mervaala 2006,
155-157.) Epileptiset kohtaukset voidaan edelleen jaotella paikallisalkuisiin ja
yleistyneisiin kohtauksiin. Paikallisalkuisen kohtauksen saa aikaan paikallinen
hairio tietylla alueella aivoissa. Yleistyneessa kohtauksessa molempien aivopuo-
liskojen sahkoinen toiminta hairiintyy yhtaaikaisesti. (Atula 2015.) Epilepsian sa-
notaan olevan lasten ja vanhusten tauti, koska epileptiset kohtaukset liittyvat ai-
vojen kehittymiseen ja ikaantymiseen. Epilepsia on neurologinen héiriétila, joten
lapsen epilepsia-diagnoosin tekee lastenneurologi tai neurologi. Tavallisesti diag-
noosi tehdaéan, kun lapsi on saanut kaksi epileptistéa kohtausta puolen vuoden
sisalla. Diagnoosin tekemiseksi lapselle suoritetaan neurofysiologisia ja neurora-

diologisia tutkimuksia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 222.)



Yleisimpia epilepsiaoireyhtymia ovat infantiilispasmioireyhtyma, Lennox-Gas-
taut'n oireyhtyma, Unverricht-Lundborgin tauti, nuoruusian myoklonusepilepsia,
poissaoloepilepsia, Dravet' n oireyhtyma seka Rolandinen epilepsia (Kalvidinen
& Eriksson 20164, 16.) Infantiilispasmioireyhtyma puhkeaa lapselle 2-12 kuukau-
den iassa, tavallisimmin noin puolivuotiaana. Infantiilispasmioireyhtyman tyypilli-
nen kohtaus on epileptisten spasmien sarja. Spasmissa lapsen keho ja raajat
jaykistyvat ojennus- tai koukistusasentoon alle sekunnin ajaksi. Kasvojen ilme voi
muuttua ja silmien liike olla poikkeavaa. Kohtauksen aikana spasmit tulevat 5-20
sekunnin véalein ja niita tulee useita perakkain. Infantiilispasmioireyhtymaan voi

myas liittya lapsen kehityksen hidastumista ja pysahtymista. (Gaily 2016a, 163.)

Lennox-Gastautin oireyhtyma puhkeaa hieman infantiilispasmioireyhtymé&a myo-
hemmin, noin 2-8 vuoden idssa. Oireyhtymaa tavataan pojilla hieman useammin
kuin tytoilla. Tutkimuksissa on todettu sairauden puhkeamisen olevan yhtey-
dessa aivojen etulohkon kehittymiseen. (Von Rijckevorsel 2008.) Tyyppioireena
Lennox-Gastautin oireyhtyméasséa ovat runsaslukuiset, jopa péaivittaiset kohtauk-
set, joissa lapsi lysahtaa kasaan tai kaatuu akillisesti usein loukaten itsensa kaa-
tumisen seurauksena. Noin kahdella kolmanneksella esiintyy my6s poissaolo-
kohtauksia, joissa tajunnantaso hamartyy. (Liukkonen 2016, 169.) Unverricht-
Lundborgin tauti on tavallisin etenevad myoklonusepilepsiaa aiheuttava sairaus.
Tauti kuuluu suomalaiseen tautiperintéon ja sita on diagnosoitu noin 200:lla suo-
malaisella. Vuosittain diagnosoidaan keskimaarin kolme uutta tautitapausta.
Tauti puhkeaa 6-18-vuoden iassa ja sen kulku on yksildllinen. Potilaan vointi voi
vaihdella voimakkaasti paivittain tai viikoittain. Oireina ovat asteittain vaikeutuva
myoklonia (lihasnykaykset) ja ataksia (hairié tahdonalaisissa liikkeiss&). Taudin-
kuvassa esiintyy myos tajuttomuus-kouristuskohtauksia, mutta ne saadaan usein
hallintaan epilepsialddkityksella. Osa potilaista el&d& hyvin toimintakykyisena koko
elaméansa, kun taas toisilla potilailla sairaus vie liikuntakyvyn ainakin osaksi. (Kal-
vidinen 2016, 170-171.)

Nuoruusidn myoklonusepilepsia puhkeaa 8-24-vuoden iassa, ollen aktiivisimmil-
laan 12-18-vuotiaana. Nuoruusian myoklonusepilepsian tyyppioireena on
myoklooniset lihasnykaykset seka yleistyneet toonis-klooniset kohtaukset. Pois-

saolokohtauksista karsii 15-30 % tautia sairastavista. (Kaypa Hoito 2013.) Lasten



ja nuorten poissaoloepilepsiat maaritellaan sairauden puhkeamisian mukaan.
Lapsuuden poissaoloepilepsia puhkeaa 4-10-vuotiaana ja sairastuneista 60-70
% on tytt6ja. Sairauden oireisiin kuuluvat tihe&sti esiintyvat poissaolokohtaukset,
joita voi tulla kymmenia paivassa. Kohtauksen aikana lapsi menettaa tajuntansa
hetkellisesti ja lyhytaikaisesti. Vajaa kolmasosalla taudinkuvaan kuuluu myds
toonis-kloonisia eli tajuttomuus-kouristuskohtauksia. Nuoruusian poissaoloepi-
lepsia puhkeaa 10-17-vuoden i&ssa. Sairastuneista 75 % karsii toonis-kloonisista
kohtauksista, mutta poissaolokohtauksia ilmenee lapsuusidn poissaoloepilep-
siaa vahemman. Esiintyvyydessa ei ole eroja eri sukupuolten valilla. Sairauden
molemmissa muodoissa potilaan neurologinen kehitys etenee normaalisti.
(Kaypa hoito 2013.)

Dravet'n oireyhtyma on kehitysvammaisuutta kouluikdan mennessa aiheuttava
epilepsiaoireyhtymda. Sairaus alkaa 2-12-kuukauden idssa ja aiheuttaa kehityk-
sen hidastumisen 2-3-vuoden iasta alkaen. Sairaus aiheuttaa toonis-kloonisia
kohtauksia, jotka provosoituvat kehon lammaonnousun tai infektion seurauksena.
Mydhemmalla ialla esiintyy myos poissaolokohtauksia ja myokloniaa. Oireiden
vakavuudesta huolimatta niitd saadaan lievitettyd epilepsialddkityksen avulla.
(Gaily 2016b, 180.) Rolandinen epilepsia on lapsuusiassa puhkeava, hyvanlaa-
tuinen epilepsiaoireyhtyma. Sairaus on paikallisalkuinen ja yksi yleisimmista lap-
suusian epilepsioista. Oireita esiintyy paaosin 3-16-vuotiaana. Ensisijaiset oireet
ovat myoklonaalinen lihasnykina ja toispuoleinen kasvojen tunnottomuus ja jay-
kistyminen. Kasvojen oireet saavat aikaan syljen erityksen lisddntymisen ja nie-
lemisen vaikeutumisen, jonka seurauksena sylki alkaa valumaan suupielista. Pai-
kallisalkuiset kohtaukset voivat laajentua toonis-kloonisiin kohtauksiin erityisesti

nuoremmilla lapsilla. (Eriksson 2017.)

Epilepsiaa epailtaessa ladkari selvittdad tutkimuksilla lapsen yleisen terveydenti-
lan, keskushermoston toiminnan ja kehitystason. Diagnosoinnissa on tarke&a
kohtausoireiden mahdollisimman tarkka kuvaus ja ilmaantuvuusjarjestys. Aivojen
toimintaa tutkitaan aivosahkokayratutkimuksella (EEG). Tarkempia tutkimuksia
voidaan tehdd aivojen tietokonekerroskuvauksella tai magneettikuvauksella
(MRI). (Epilepsialiitto 2015.)



4 Diabeteksen hoito

4.1 Insuliinihoito

Tyypin 1 diabeteksen hoito sisaltda jatkuvaa verensokerin seurantaa, insuliinin
pistamista, terveellisen ruokavalion, hiilihydraattien laskemisen, liikuntaa ja pai-
nonhallintaa. Tavoitteena on pitda verensokeritaso mahdollisimman normaalina,
jotta estetaan komplikaatioita. (Mayo Clinic 2014.) Kaikki, joilla on tyypin 1 diabe-
tes, tarvitsevat insuliinihoitoa koko loppueldménsa. Insuliinia on nopeavaikut-
teista, pitkavaikutteista sek& niiden yhdistelmia. Verensokerin laskemiseksi insu-
liinia ei voi ottaa suun kautta, koska vatsan entsyymit hairitsevat insuliinin tehoa.
(Mayo Clinic 2014.) Siksi insuliini pistetaan joko neulalla tai insuliinikynalla tai
annetaan insuliinipumpun kautta. Laitteen valinta riippuu diabeteksen tyypista ja
kaytettavasta hoidosta. Myos kayttdjan oma mielipide otetaan huomioon laiteva-
linnassa. (Thornton 2009, 225.) Ihon alle laitettavassa injektiossa voi kayttaa joko
injektioneulaa tai insuliinikynda. Jos valitsee injektiot, taytyy useimmiten kayttaa
pitkavaikutteista insuliinia ja lyhytvaikutteista eli ateriainsuliinia yhta aikaa, jotta
saadaan mahdollisimman lahelta normaalia tasoa vaikuttava insuliinitaso. (Mayo
Clinic 2014.) Lapset ja nuoret voivat valita kayttdvansa insuliinipumppua, jossa
on jatkuva subkutaaninen insuliini-infuusio (Thornton 2009, 226). Vatsa alueella
ihon alle laitettuun katetriin litetaan putki insuliinivarastosta. Taman tyyppista
pumppua voi pitda vyolla, taskussa tai erikseen suunnitellussa pumppuvydssa.
On olemassa myds langattomia pumppuja, josta pienen katetrin kautta insuliini
erittyy ihon alle. Kapseli voi olla vatsan alueella, jalassa, kdsivarressa tai alase-
l&ssé, ja sitd ohjelmoidaan langattoman laitteen avulla. (Mayo Clinic 2014.) Insu-
linipumput on ohjelmoitu antamaan automaattisesti tietyn maaran nopeavaikut-
teista insuliinia, joka korvaa kokonaan pitk&vaikutteisen insuliinin. (Thornton
2009, 226.)



Insuliinin tarve vaihtelee yksilollisesti, mutta tavallisesti perusinsuliinin ja ateriain-
suliinin tarve on yhteensa 0,3- 0,5 yksikkda ruumiinpainokiloa kohden. Uusia pit-
kavaikutteisia insuliinijjohdannaisia glargiinia, detemirinsuliinia ja deglukdekinii-
niinsuliinia tai keskivaikutteista NPH- insuliinia kaytetaan perusinsuliinina, joista
valitaan sopiva insuliini yksil6llisesti. Yleensa perusinsuliinia annostellaan aa-
muin ja illoin. Insuliinipumpulla perusinsuliinin tarpeesta huolehditaan annostele-
malla jatkuvasti pikainsuliinia ihon alle. Ateriainsuliineja on pikavaikutteisia insu-
linijohdoksia tai tavallisia lyhytvaikutteisia ihmisinsuliineja. Pikainsuliini pistetaan
valittdmasti hieman ennen ateriaa, joka kattaa senhetkisen syomisen. Lyhyt-
vaikutteinen ateriainsuliini tulee pistaa noin puoli tuntia ennen ateriaa, joka kattaa
seka aterian ettéd seuraavan valipalan. (Mustajoki 2015.) Pitkavaikutteisia insulii-
neja ovat esimerkiksi Lantus ja Levemir, lyhytvaikutteisia ja ateriainsuliineja ovat
Actrapid, Humalog ja Novorapid. (Thornton 2009, 225.)

Insuliinin tarpeen vaihdellessa paivittain taytyy insuliiniannokset sovittaa paiva-
rytmin, ruokamaaran, hiilihydraattien ja rasituksen mukaan. Joustavassa annos-
telussa muutetaan insuliiniannosta kulloisenkin verensokeriarvon ja syomisen
mukaan. Jos elaa saanndllista elamaa, voivat insuliiniannokset olla hyvinkin sa-
manlaisia. (llanne-Parikka 2011, 258.) Insuliinia pistetd&n aina ihonalaiskudok-
sen rasvakerrokseen. Pistaminen ihon ylempien kerrosten ja lihaksen véliseen
rasvakudokseen johtaa siihen, etta insuliini jakautuu ja imeytyy hyvin. Insuliinin
pistopaikkoja ovat vatsan, pakaroiden tai ylareiden ulkosivustan ja etuosan ras-
vakudokset. Navan alueelle ei saa pistdd, vaan pistopaikan tulee olla kahden
sormen leveyden verran navasta poispain. Olkavarteen tai reiden sisdpuolelle
pistamista tulee valttaa lihakseen pistdmisen riskin vuoksi. (Diabetes care 2014.)
Insuliinin vaikutuksen tarkemman arvioinnin takia insuliinia tulisi pistaa samoihin
aikoihin joka paiva, samaan kohtaan, mutta eri pistospaikkoihin. Pistospaikkoja
tulisi vaihtaa joka piston jalkeen. Toistuvat pistokset samaan pistopaikkaan voivat
aiheuttaa pistopaikkaan turvotusta ja kovettumia. Insuliinin imeytyminen voi olla
taman vuoksi epatasaista. (llanne-Parikka 2011, 279.) Kudoksen kovettumisen
eli lipohypertrofioiden takia pistopaikkojen tulisi olla vahintd&n kolmen senttimet-

rin paassa toisistaan. Insuliini imeytyy ja vaikuttaa nopeimmin vatsan alueelle



pistettynd, ja siksi pikavaikutteinen insuliini pistetddn vatsan alueelle. Pitkavai-
kutteinen insuliini pistetéaan ylareiteen tai pakaroihin, koska vaikutuksen kesto on

pidempi. (Diabetes care 2014.)

Pistos tehd&éan valitsemalla ensin oikea neulan pituus ja oikea insuliinimaara. In-
suliinikynissa neulat ovat kertakayttoisia ja pienia ja ohuita, lapset kayttavat
useimmiten 4- 5 mm:n neuloja. (Harmé -Rodriguez 2016, 390.) NPH-insuliinia
kayttavien tulee muistaa sekoittaa insuliini ennen pistamista kaantamalla kynaa
noin 20 kertaa. Kirkkaita insuliineja ei tarvitse sekoittaa. Ennen pistamista neulan
toimintavalmius testataan ruiskuttamalla kaksi kolme yksikkda ilmaan. Nostetaan
ihopoimu peukalon ja etusormen valiin, ja sitten pistetdaan 90 asteen kulmassa
insuliinipistos. Insuliinikyndé painetaan hitaasti pohjaan asti. Kun kaikki insuliini
on ihon alla, odotetaan 10 sekuntia, ennen kuin nostetaan insuliinikynd pois ja
lasketaan ihopoimu samanaikaisesti irti. (Kahkénen 2016.) Tarkeaa on muistaa,
ettd neulat ovat kertakayttoisia. Jokaisen pistokerran jalkeen vaihdettu neula va-
hentaa riskia kivun tunteeseen, ilman kulkeutumisen kynassa seka neulan tuk-

keutumisen kiteytyneella insuliinilla. (Nordic Info Care 2017.)

Verensokeria mitattaessa neula vaihdetaan laitteeseen paivittain. Kadet pestaan
ennen mittausta. Pistolaitteella pistetaan reika sormenpaan sivulle. Verensokeria
voi mitata mista tahansa sormesta, kuitenkin peukaloon ja etusormeen pistamista
valtetaan. Jotta sormenpaat eivat tule kipeaksi ja iho kovetu, pistopaikkaa tulee
vaihtaa usein. Ihon lavistamisen jalkeen pyyhitdan pois ensimmainen veripisara.
Pienen pyodrean veripisaran annetaan muodostua sormenpaahan. Jotta nayttee-
seen ei tule kudosnestetta, sormea ei saa puristaa. Liuskan karjella kosketetaan
pisaraa, kunnes danimerkki kuuluu laitteesta. Laite mittaa verensokeriarvon, joka
tulee naytolle useimmissa mittareissa plasman glukoosiarvona. Verensokerimit-
tarit ovat nykyaan helppokayttoisia ja nopeita, joten jo 6 - 7-vuotiaat lapset osaa-
vat yleenséd mitata verensokerin itse. Mittareita on monenlaisia, joten valintaan
vaikuttaa se, mihin mittariin saa liuskoja oman asuinkunnan alueelta. Liuskoja

saa terveyskeskuksen valinejakelusta ilmaiseksi. (Terve 2009.)

Vuoden 2016 aikana on tullut uudenlainen glukoosin seurantajarjestelma, Free-
style Libre, joka pitkalti korvaa verensokerimittaukset. Sensori, joka asennetaan

ihon sisdan, ei vaadi kalibrointeja ja toimii kaksi viikkoa. Lukulaitetta pyyhkaistaan



sensorin lahelta, jolloin kudosglukoosipitoisuus ja glukoosikayra saadaan néky-
viin. Mittarista on mahdollisuus katsoa mittaushetken pitoisuus ja kayra seka tu-
lokset edeltavan kahdeksan tunnin ajalta. Julkaisijan mukaan laitetta voidaan
suositella yli 4-vuotiaille lapsille. (Lastenklinikka 2017.) FreeStyle Libre on sen-
sorin ja verensokerimittarin yhdistelma, jossa asennetaan olkavarren ihonalais-
kudokseen 5mm pitka ohut lanka (filamentti), ja sen péaalle kahden euron kolikon
kokoinen osa, jonka avulla sensori kiinnitetaan paalle. Arvojen mittaaminen vaatii
aina mittarin viemisen sensorin lahelle, noin 1- 4 cm etaisyydelle, siksi puutteena
on, ettei ydllisista verensokeriarvoista saada tietoa ennen kuin kayttaja heraa.
(R6nnemaa & Leppiniemi 2016, 115.)

4.2 Ruokavalio diabeteksen hoidossa

Diabeetikon ateria- ja paivarytmi on insuliinihoidon suunnittelun lahtokohtana.
(Kaypa hoito 2016a.) Tyypin 1 diabeetikko voi sytéda normaalin ruokavaliosuosi-
tuksen mukaisesti kayttden vahan elainperaisia rasvoja ja suosien kasviperaisia
rasvoja. Hiilihydraattien vahimmaismaara tulisi paivassa olla 130g. Hiilihydraa-
teista tulisi koostua noin puolet paivan kalorimaarasta. Hiilihydraateista paaosan
tulisi olla hitaita hiilihydraatteja eli kasviksia ja taysviljatuotteita. (Niskanen 2015.)
Ruokavalion perustana ovat runsaasti hiilihydraattia sisaltavat ruoat, varsinkin
runsaasti kuitua sisaltavat tuotteet, kuten taysviljaleipé ja -puuro seka kaikki kas-
vikset, sienet, marjat ja hedelmat. Ruokavaliossa suositellaan kaytettavan niu-
kasti kovaa rasvaa. Kalaa kannattaa sydda pari kertaa viikossa. Proteiinipitoisia
ruokia suositellaan syotavaksi kohtuullisesti. Paivittaisista valinnoista muodoste-
taan terveellinen kokonaisuus joka kuitenkin voi jonkin verran sisaltdd myos va-

hemman terveellisia ruokia ja ravinto -aineita. (Aro 2007, 23- 27.)

Valittomasti verensokeriin vaikuttavat vain hiilihydraatit, jotka hajoavat ohut-
suolessa ruoansulatusentsyymien vaikutuksesta sokeriksi ja imeytyvat verenkier-
toon. Terveella ihmisella haiman insuliinituotanto lisdééantyy huomattavasti ruoan

hiilihydraateista syntyvan sokerin imeytyessa vereen. Talloin verensokeriarvo ei



paase nousemaan liilan korkeaksi, vaan haiman saarekesolut aistivat sokeripitoi-
suuden ja tuottavat sopivan maaran insuliinia. Tyypin 1 diabeetikolla haima ei
tuota normaalisti insuliinia, ja siksi pistetaan ateriainsuliinia. Pikainsuliini tulee
muistaa pistéda ennen ateriaa, koska se alentaa verensokeria aterioiden jalkeen
ja helpottaa verensokerin tasapainottamisessa. Pistettavaan insuliinin maaraan
vaikuttaa ennen ateriaa mitattu verensokeri ja syoty hiilihydraattimaara. Siksi dia-
beetikon on hyva opetella arvioimaan aterioiden hiilihydraattimaaria. Yleisesti
normaalipainoisella ihmiselld 10 g hiilihydraattia nostaa verensokeria 2mmol/I,
jolloin tarvitaan 1 yksikk¢ ateriainsuliinia laskemaan sita. Diabeetikon tavoitteena
on osata muuttaa ateriainsuliinin maaraa ruoan hiilihydraattimaaran mukaan.
(Niskanen 2015.)

4.3 Liikunta diabeteksen hoidossa

Tyypin 1 diabeteksessa liikunnan vaikutukset verensokeritasapainoon ovat tutki-
muksissa ristiriitaiset. Jos sokeritasapainon vaihtelut voidaan estéda mahdollisim-
man hyvin, liikunta parantaa sairauden hoitotasapainoa. Siksi liikunnan tulisi olla
saannollista ja seka kestoltaan etta intensiteetiltaan kohtuullista. (Niskanen 2015,
184.) Vaikka s&anndllinen liikunta ei parannakaan tutkimusten mukaan glykee-
mista kontrollia, se vahentaa myohemmassa elamassa sydan- ja verisuonitautien
riskia. (Hamilton ym. 2017, 345.) Tarvittaessa tulee olla valmis tekemaan muu-
toksia aterioihin tai insuliiniannosteluun verensokerin omaseurannan perusteella.
Liikunnan yhteydessa rajut verensokerin vaihtelut voidaan valttda ruokailun tai

insuliiniannosten muutoksilla. (Niskanen 2015,184.)

Plasman glukoosia laskee tehokkaasti kevyt liikunta, jota voi kayttaa hoidon tu-
kena, kun taas raskas liikunta nostaa sita 2- 4 tunnin aikana, joka voi johtaa hy-
poglykemiaan 6- 8 tunnin paasta. (Kaypa hoito 2016b.) Voimakkaasti rasittava
likunta liséda stressihormonien eritysta elimistdssa, jolloin maksasta vapautuu so-
keria vereen. Tall6in lisainsuliinin annostelussa kannattaa olla pidattyvainen,
vaikka verensokeri nousisi liikunnan jalkeen, koska kun hormonivaikutus haviaa,

verensokeri laskee herkasti liikaa. (llanne-Parikka 2011, 282.) Ennen rasitusta ja



tunnin valein rasituksen aikana suositellaan 20 grammaa ylimaaraista hiilinyd-
raattia. Hiilihydraattitarve voi olla suurempi, noin 40 grammaa tuntia kohti, jos
rasitus on pitkékestoista ja raskasta. Talléin myos insuliiniannosta on vahennet-
tava. Monipistoshoidossa voi tarvittaessa vahentaa ateria-insuliinia 30 - 50 pro-
senttia ennen liikkuntasuoritusta. Pitkakestoisessa liikunnassa kokonaisannos voi
pienentya jopa 40 - 50 prosenttia ja lisdksi pitdd nauttia lisdhiilihydraatteja. Lii-
kunnan harrastaminen ei ole este tyypin 1 diabeetikolle, vaikka energia-aineen-
vaihdunnan saately likunnan aikana onkin monimuotoista. Myos vaativampaa lii-
kunta seka kilpaurheilua voi harrastaa, vaikka hyvan sokeritasapainon yllapita-
minen voi olla haastavaa. (Niskanen 2015, 185.) Pitkakestoista ja kohtalaisen
rasittavaa liikuntaa korostetaan painonhallinnassa. Rajoituksia ei aiheudu liikun-

taa, jos diabeetikko on terve. (Kaypa hoito 2016b.)

5 Astman hoito

Astman hoidon perustana on sekd saanndllinen etta tarvittaessa otettava laaki-
tys. Astmaoireilun ollessa satunnaista ja lievaa hoidoksi riittda tarvittaessa kay-
tettava keuhkoputkia avaava kohtauslaake. Tahan laakeryhmaan kuuluvat sal-
butamoli ja terbutaliini. (Pelkonen & Méakela 2016.) Kohtauslaakkeitd on nopea-
ja pitkavaikutteisia. Astman hoidossa keskeisinta on hillitd keuhkoputkien lima-
kalvojen tulehdusta. Tahan tarkoitukseen laakari maaraa lapselle saannollisesti
kaytettavan keuhkoihin inhaloitavan kortisoniladkityksen. (Hengitysliitto 2016.)
Tulehdusta hillitsevaa laakitystd on myods tablettimuotoisena. Tablettildakitysta
kaytetaan tarvittaessa inhaloitavan laakityksen rinnalla. (Kaypa hoito 2012.) Lii-
tannaisoireena usein esiintyvdn nuhan hoitoon voidaan kayttaa vaikeusasteesta
riippuen joko pelkkaa antihistamiinia, kortikosteroideja paikallisesti nendéan tai
naiden yhdistelmahoitoja. Kromoglikaattia ja nedokromiilia voidaan kayttaa pai-
kallisesti nuhan hoitoon. (Helske 2004, 199.)

Astman hoidossa tavoitteena on saavuttaa hyvéa hoitotasapaino. Sairauden ol-

lessa hyvassa hoitotasapainossa astma ei hairitse olennaisesti potilaan arkea,



kohtauslaaketta tarvitsee kayttaa enintdan kaksi kertaa viikossa ja ajoittain teh-
tavan PEF-seurannan arvot ovat normaalit. (Hengitysliitto 2016.) Lasten astman
ladkehoidossa on omat haasteensa. Hengitettavan laakkeen ladkkeenottotek-
niikka on hallittava ladkkeen riittdvan tehon saavuttamiseksi. Ladkeannos vapau-
tetaan inhalaattorista, ja lapsen taytyy henkaista sisaan erittain voimakkaasti,
ettd ladke kulkeutuu keuhkoihin saakka. Keskimaarin vasta 7-vuotias lapsi pystyy
riittdvan voimakkaaseen sisddnhengitykseen ladkeannoksen perille viemiseksi.
Taman vuoksi pienemmille lapsille on kehitetty tilanjatke, joka kiinnitetdan inha-
laattoriin. Inhalaattorista vapautetaan laékeannos, joka siirtyy tilanjatkeen saili-
0on. Tilanjatkeen toisessa paassa on maski, joka asetetaan tiiviisti lapsen kas-
voille. Maskin kautta lapsi voi hengitella laédkkeen normaalin hengityksensa tah-
tiin. (Kajosaari & Vanto 2016.) Ladkeinhalaattorin ja tilanjatkeen lisaksi on kay-
téssa annosaerosoleja sekd sahkoisia sumutteita. Annosaerosolissa erityisesti
lapsilla haasteen tuo voimakkaan sisaan henkayksen ajoittaminen samanaikai-
sesti ladkeannoksen vapauttamisen kanssa. Sahkdinen ladkesumutin on nykyi-
sin vahemman kaytetty ladkeannostelija, ja laakari maaraa sen erityistilanteissa.

Lapsilla sdhkoista sumutinta kaytetaan harvoin. (Paakkari 2012.)

6 Epilepsian hoito

Epilepsian hoidon perusta on laakehoito. Ladkkeet erotellaan kohtauslaakkeisiin
ja epilepsialaakkeisiin ja laakitys valitaan sairauden tyypin mukaan. Kaikissa epi-
lepsialdakkeissa on kouristuksia estava vaikutus. Sopiva ladke valitaan epilep-
siatyypin mukaan. L&&kitys aloitetaan yleensa toisen epilepsiakohtauksen jal-
keen ja sen tavoitteen on totaalinen kohtauksettomuus. Kohtausten hoitoon kay-
tetddn diatsepaamia. Laake annostellaan perasuoleen. Sairaalaoloissa
diatsepaamia voidaan kayttdd myds suonensisadisesti. Muita sairaalassa annet-
tavia suonensisaisia kohtauslaakkeitéd ovat loratsepaami ja fosfenytoiini. Ellei
edelld mainituista ole apua, voidaan potilaalle antaa yleisanesteetteja. Tallin po-
tilaan on oltava teho-osastohoidossa. Epilepsian sdannolliseen ladkehoitoon

kaytetdan paaasiassa kahdella eri vaikutusmekanismilla toimivia ladkkeita. Nat-



riumkanavan estajat estavat natriumionien sisaan virtauksen soluissa ja nain her-
moimpulssi ei etene soluun saakka. Télla tavoin vaikuttavia laékkeita ovat val-
proaatti, fenytoiini, karbamatsepiini ja lamotrigiini. Toinen vaikutusmekanis-
meista on GABA-energinen mekanismi. GABA on soluvdlitilassa oleva hermoim-
pulsseja estava valittajaaine. Laakkeiden vaikutuksesta GABAN hajoaminen es-
tyy ja sen maara solujen valitilassa kasvaa. Talla tavoin vaikuttavia laakkeita ovat

bentsodiatsepiinit, pregabaliini ja vigabatriini. (Kalsi 2015.)

Epilepsian hoitoon voidaan liittda mukaan myds ruokavaliohoito. Tall6in potilaan
ruokavalio muutetaan ketogeeniseksi. Tama tarkoittaa, ettéa ruokavaliossa on pal-
jon rasvoja ja sopivasti proteiinia mutta vain vahan hiilihydraatteja. Ketogeenisen
ruokavalion vaikutusmekanismia ei tarkkaan tunneta, mutta siité voi olla hyotya
eri epilepsiatyyppien hoidossa. (Patel, Pyzik, Turner, Rubenstein & Kossof 2010.)
Vaikeaa epilepsiaa hoidettaessa kyseeseen voi tulla myds kirurginen hoito.
(Kaypa hoito 2013).

7 Ensiapu varhaiskasvatuksessa

7.1 Mitd ensiapu on?

Ensiapua, jossa pelastetaan potilaan henki, ja jolla estetddn héanen tilansa pahe-
neminen, kutsutaan hataensiavuksi. Kun vakavasti loukkaantunut tai &killisesti
sairastunut tarvitsee apua, on aina kysymys minuuteista. Sen jalkeen, kun tapah-
tumapaikalle on kutsuttu ammattiapua, tulee hatdensiapu aloittaa nopeasti. En-
siapua on toiminta, jossa vammautuneen tai akillisesti sairastuneen auttamisket-
juun kuuluu pelastaminen, ensiapu, ensihoito, kuljetus ja hoito. Aikaa on vahan,
kun ensiapua tarvitaan. Jokaisen velvollisuus on auttaa hatatilanteessa, ja kai-

killa on oikeus saada apua tarvitessaan. (Ensiapuopas 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut ensihoidon palvelutasopaatoksen laa-

timisesta ohjeet sairaanhoitopiireille. Sairaanhoitopiiri tekee ensihoidon palvelu-



tasopaatoksen, jossa maaritelladn palvelun siséltd, tehokas ja tarkoituksenmu-
kainen toteutuminen ja oikea mitoitus. Alueellisesti toimiva kokonaisuus on muo-
dostettava siten, ettd ensihoitopalvelu on toteutettu ja suunniteltu yhteistytsséa
paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa. Ambulanssi halytetdan sai-
rastuneille ja loukkaantuneille koko maassa hatanumerosta 112. Hatakeskuk-
sessa arvioidaan tehtavan kiireellisyys ja kaytettavissa olevat voimavarat myos
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintavastuulle kuuluvissa tehtavissa. Hatékes-

kustoiminnasta on sdadetty oma lakinsa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

7.2 Ensiapu hypoglykemiassa ja insuliinisokissa

Kun diabetesta sairastavalla on liian matala verensokeri (alle 3,5 mmol/l), tulee
hanen sydda tai juoda jotain nopeasti. Helposti saatavia hiilihydraattipitoisia ruo-
kia ovat esimerkiksi 4 - 8 palaa sokeria tai rypalesokeria, kuten Siripiria ja De-
xalia. 1 - 2 desilitraa tdysmehua tai sokerillista virvoitusjuomaa auttaa myos ma-
talan verensokerin nostamiseen. Keskikokoinen hedelma tai puikko jaatel6a, ruo-
kalusikallinen hunajaa tai 1-2 ruokalusikallista rusinoita tai muuta sokeripitoista
nopeasti syotdvaa ovat myos hyvaksi havaittuja hiilihydraattipitoisia sy6tavia,
jotka nostavat nopeasti matalaa verensokeria. Jos oireet eivat helpotu noin 10

minuutissa, on otettava toinen annos. (llanne-Parikka 2011, 298.)

Insuliinituntemuksiin pitaa reagoida, silla muutoin uhkana voi olla tajuttomuus eli
insuliinisokki. Diabeetikon ollessa tajuton, on halytettdva ambulanssi tai toimitet-
tava potilas sairaalaan. Talloin tulee tarkistaa, etta potilas hengittda ja kd&dnnet-
tava hanet kylkiasentoon. Tajuttomalle ei saa koskaan antaa tukehtumisvaaran
vuoksi syotavaa tai juotavaa. Suun limakalvoille voi sivella hunajaa tajuttomankin
diabeetikon kohdalla. Glukagoni on ruiskeena annettava laéke, joka on tarkoitettu
tajuttomaksi menneen diabeetikon hoitoon. Laake vapauttaa maksasta sokeria
verenkiertoon, joten glukagonia kaytetaan silloin, kun verensokeri menee niin
matalalle, ettd potilas menettad tajuntansa. Glukagonin annostus aikuisella on
yksi yhden milligramman ampulli ja alle kouluikaisella lapsella puolikas ampulli.
Glukagonipistos annetaan reisilihakseen tai olkavarren lihakseen. (llanne-Pa-

rikka 2011, 300.) Jos diabeetikko ei tule tajuihinsa 20 minuutissa, soita hatakes-



kukseen. Lapsidiabeetikon kohdalla hatdkeskukseen soitetaan aina, jos ky-
seessa on tajunnanmenetys. Kun diabeetikko tulee tajuihinsa, tarjoa hanelle hii-

lihydraattipitoista juomaa tai syotavaa valittomasti. (Vehmanen 2016.)

7.3 Astmakohtauksen ensiapu

Astmasta johtuvan keuhkoputkien supistumisherkkyyden vuoksi astmaa sairas-
tavan hengitys voi vaikeutua altistavan tekijan, kuten pakkasilman tai rasituksen
seurauksena. Lapsilla astmakohtaus voi yllattda esimerkiksi kesken leikkien.
Kohtauksen alkaessa astmaatikon uloshengitys hankaloituu, hengitys voi vinkua

ja astmaatikko yskii voimakkaasti. (Jalanko 2009.)

Lapsen astmakohtauksen sattuessa lasta rauhoitellaan ja hanet asetetaan puo-
listuvaan asentoon. Astmaatikolla on yleensa kaytossa tulehdusta rauhoittavan
ladkkeen ohella inhaloitava kohtauslaéke. Tata laakettd annetaan lapselle laéka-

rin maaraama annos. (Jalanko 2009.)

7.4 Epilepsiakohtauksen ensiapu

Kun epilepsiaa sairastava saa tajuttomuus -kouristelukohtauksen, han tyypilli-
sesti menettdd tajuntansa, kaatuu ja vartalo jaykistyy. Jaykistymista seuraavat
nykivat kouristukset, hengitys salpautuu, ja suusta voi tulla vaahtoa. Kouristelua
ei saa estdd, mutta pitdd huolehtia, ettei potilas kolhi paatdan tai muuten satuta

itsedan. (Epilepsialiitto 2017.)

Suuhun ei saa laittaa mitdan, koska se voi vaikeuttaa hengitysta. Kun kouristelu
loppuu yleensa noin 1-2 minuutin jalkeen, pitad potilas k&dantad kylkiasentoon,
jotta hengitystiet pysyvat avoimina ja mahdolliset eritteet valuvat ulos suusta.
Varmistetaan potilaan hengityksen esteettomyys ja ettei han ole loukannut itse-

aan. Varmistetaan myds, ettd han on toipunut kunnolla, ennen kuin poistutaan



paikalta. (Kéalviainen & Eriksson 2016, 56.) Jos potilaan kohtaus kestaa yli 5 mi-
nuuttia tai se uusiutuu ennen kuin han on toipunut edellisesta, soitetaan hatakes-
kukseen ja pyydetd&dn ambulanssi paikalle. My6s silloin, jos ei tiedeté potilaan
sairastavan epilepsiaa, soitetaan hatakeskukseen. Mikali potilas ei hengita kun-
nolla, ei toivu kohtauksesta tai on loukannut itseaan kohtauksen aikana, tulee
my0s soittaa hatdkeskukseen. (Epilepsialiitto 2017.) Tajunnanh&martymiskoh-
tauksessa potilas vaikuttaa sekavalta, eika ole taysin tietoinen ymparistostaan.
H&an saattaa toistaa samaa mekaanista liiketta, esimerkiksi maiskuttelee, hieroo
kasiaan tai nyppii vaatteitaan. Tajunta on hamartynyt, han ei osaa vastata kysy-
myksiin asiallisesti eikd han ymmarra, mitd ymparistdéssa tapahtuu. (Kalviainen
ym. 2016, 57.) Kohtaus kestaa yleensa muutaman minuutin, jolloin auttajan tulee
olla potilaan lahella ja tarvittaessa ohjailla hant& varovasti, ettei han loukkaa itse-
aan. Potilasta ei kannata estaa liikkumasta, koska han todennakdoisesti vastuste-
lee. Kohtauksen annetaan menna ohi itsestaan, mutta jos niin ei kay viiden mi-
nuutin kuluessa, soitetaan hatdkeskukseen. Sinne soitetaan myads, jos potilas on
loukannut itsedén tai auttaja on epatietoinen siita, mita tehda. (Epilepsialiitto
2017.)

8 Laakehoitosuunnitelma

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 8:ss& on méaaritelty, ettd terveydenhuoltotoi-
minnan toimintayksikdssa on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua, ja sen on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin.
Lakiin perustuen on myds laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilastur-
vallisuuden taytantdonpanosta. Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoi-
den, joissa toteutetaan laakehoitoa, tulee laatia ladkehoitosuunnitelma. Toimin-
tayksikoiden ladkehoidon vahimmaisvaatimukset seka turvallinen laakehoito 10y-
tyvat Turvallinen ladkehoito -oppaasta. Laakehoitosuunnitelma sisaltdéd muun
muassa yksikon vaatimustason ja tehtavat laékehoidossa, osaamisvaatimukset,
l&&kehuollon, vastuut, velvollisuudet ja tydnjaon. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2016.)



Laakehoidon perehdytyssuunnitelma ja seurantamenetelmé perehdytyksesta si-
sallytetdan ladkehoitosuunnitelmaan. Esimies varmistaa, etta koko henkilékunta
tietdd muutokset, kun ladkehoitosuunnitelma s&énndllisesti paivitetaan tai yksi-
kon toiminta muuttuu. Ladkehoitosuunnitelmaan, joka on osa laatu- ja potilastur-
vallisuussuunnitelmaa, perustuu toiminta- ja tyoyksikdiden laékehoito. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilta saa opastusta ladkehoitosuunnitel-
mien vahimmaisvaatimuksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Tervey-
denhuoltolain (1326/2010) 48:ssa maaritellaan, etta tydyksikdssa on oltava jokai-
sessa tyovuorossa henkildstéd, jotta on mahdollista toteuttaa laékehoitoa turval-

lisesti, myos sairaslomien ja lomien aikana.

Liperin kunnan varhaiskasvatuksessa otettiin kayttéén oma laakehoitosuunni-
telma kevaalla 2016. Liperin varhaiskasvatuksen laakehoitosuunnitelmassa on
kerrottu ladkehoidon sisaltd ja toimintatavat. Suunnitelmassa on esitelty myos
ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapito seka vastuut, tydnjako, velvol-
lisuudet ja lupakaytannot. Lisaksi ladkehoitosuunnitelmassa on ohjeet lapsen yk-
siléllisen laakehoitosuunnitelman laatimiseen. Lapsen yksildllinen ladakehoito-
suunnitelma on tarkea osa varhaiskasvatuksessa toteutettavaa seka pitka- etta
lyhytaikaista laakitystd, joten tata aihetta on k&sitelty laakehoitosuunnitelmassa
tarkoin. Lapsen ladkehoitosuunnitelmaa tehtdessa otetaan huomioon, miten laa-
kettd annetaan ja jaetaan, sekd miten sita sailytetdan. Ladkkeen antoon tarvitaan
my0s perehdytys. Lisaksi ladkehoito dokumentoidaan, pidetdéan seurantaa ja an-
netaan palautetta siita, miten ladkehoito on sujunut. Laakehoitosuunnitelman
tarkoitus on selventaa lapsen hoitopaivan aikaista hoidon koordinointia niin, etta
jokaisella toimijalla on tieto omasta roolistaan ja vastuustaan (Liperin kunta
2016).

9 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa Liperin kunnan varhaiskasvatuksen

henkildston osaamista pitk&aikaissairaan lapsen ladkehoidossa seka hyddyntaa



Liperin varhaiskasvatuksen ladkehoitosuunnitelmaa kaytanndssa. Laékehoito-
suunnitelma on laadittu kevaalla 2016. Suunnitelman toimivuus paivakotien ar-

jessa kiinnostaa toimeksiantajan edustajia.

Opinnaytetyon tehtéavana on suunnitella ja toteuttaa tydpajoja alkukartoitusky-
selyn pohjalta. Tavoitteena on, etta varhaiskasvatuksen henkildstolla olisi "mata-
lakynnys” kayttaa ladkehoitosuunnitelmaa tyokaluna lapsen laékehoidon suun-

nittelussa.

10 Opinnaytetyon toteutus

10.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytteelle on toiminnallinen opinnaytetyd. Toi-
minnallinen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi ammattikaytt6on suunnattu opas,
ohje tai ohjeistus, kuten perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus. Toiminnalli-
sena opinnaytetydna voi myds jarjestaa tapahtuman, tai sen voi toteuttaa kirjan,
kansion, oppaan, videon, portfolion, tydpajan tai kotisivujen muodossa. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa tarkeintda on kaytannon toteutuksen ja raportoinnin
yhdistdminen tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyon aihetta valittaessa olisi tarkeaa, etta tyo olisi tybelamalahtdinen,
kaytdnnonlaheinen, tutkimuksellisesti toteutettu seka osoittaa alan tietojen ja tai-
tojen osaamista. Hyodyllisia kontakteja seka pohjaa tulevalle ty6llistymiselle voi-
daan luoda opinnaytetydn toimeksiantajan avulla. Toimeksi annettu opinnaytetyo
lisda vastuuntuntoa ja opettaa projektin hallintaa. Opinnaytetydpaivakirjaa olisi
hyva tehda alusta alkaen. Paivakirjaan kirjataan ylos jokainen prosessin vaihe,
kuten esimerkiksi omat pohdinnat ja ideoinnit sekad kaytetty kirjallisuus ja artikke-
lit, jotka tydn edetessa auttavat lahdeluettelon tekemisesséa seka analysoinnissa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-20.)



Tama opinnaytetyd on toiminnallinen. Toimeksiantajan toiveena oli, etta varhais-
kasvatushenkilostolle jarjestetddn tydpajoja, joissa vahvistetaan heiddn osaa-
mistaan pitk&aikaissairaan lapsen ladkehoidossa. Tydpajojen sisaltd suunniteltiin
kyselyn vastausten perusteella; millaisissa asioissa henkilost6 koki tarvitsevansa
lisda tietoa tai perehdytysta. Opinnaytetyon tekijat kokivat saavansa parhaiten
tietoa puolueettomalla alkukartoituskyselylla. Kysely toteutettiin kirjallisena kai-
kissa Liperin alueen paivakodeissa seka esikouluissa ja se suunnattiin lapsia péai-
vittain hoitaville tyontekijoille. Alkukartoituskyselylla kartoitettiin vastaajien koko-
naisvaltaista kokemusta ladkehoitosuunnitelmasta ja pitkdaikaissairaan lapsen
ladkehoidosta. Kysely koostui 12 kysymyksesta. Kysymystyyppeina olivat avoi-
met sek& monivalintakysymykset. Kyselyn tulokset kasiteltiin ja analysoitiin sekéa
niista tehtiin yhteenveto.

10.2 Alkukartoitus

Alkukartoitusta varten Liperin kunnan paivakoteihin ja perhepaivahoitajille lahe-
tettiin kysely, jossa tiedusteltiin, millaista tietoa he tarvitsevat lasten pitkaaikais-
sairauksien hoidossa (liite 2). Kyselyita oli tarkoitus jakaa 34 hoitajalle, mutta per-
hepaivahoitajille niitd meni ainoastaan 15 kappaletta. Vastauksia saatiin takaisin
17. Vastanneista seitsemén oli lahihoitajia, kahdeksan lastentarhanopettajia, yksi
sosionomi ja yksi paivahoitaja. Suurimmalla osalla tydvuosia varhaiskasvatuksen
parissa oli yli kolme vuotta. Hoitajista yhdeksan oli tydskennellyt lasten parissa

yli 10 vuotta.

Pitkdaikaissairauksista hoitajat olivat hoitaneet eniten astmaa, ja toiseksi tutuin
sairaus oli diabetes. Kolme hoitajaa ei ollut ollenkaan hoitanut pitkdaikaissairasta
lasta. Vastaajista seitseman oli saanut mielestdén tarpeeksi perehdytysta naihin
sairauksiin, 10 hoitajaa oli sitéd mielta, etta lisaperehdytys olisi tarpeen ja yksi ei
ollut saanut perehdytysta ollenkaan. Ladkehoitosuunnitelmaa lapsille oli tehnyt
yhdeksan vastaajaa, ja he olivat myos tutustuneet suunnitelmaan. Ladkehoito-
suunnitelmaa pidettiin tarpeellisena, yksi oli sita mieltd, ettéd joskus ladkehoito-

suunnitelma jaa tekematta, ja yhden mielesta sen péaivitys unohtuu. Yksi vastaaja



toi esille, etta joistakin paikoista puuttuu lukollinen laadkekaappi. Yhdessa vas-
tauksessa mietittiin, miten sijaisille tiedotetaan laakehoidosta vieraassa ryh-
massa. Kysymykseen onko paivahoidossa otettu huomioon henkilémitoitus 1aa-
kehoidossa, vain yksi vastasi kylla, kymmenen vastaajan mielesta se olisi otet-
tava paremmin huomioon. Nelja vastaajaa oli sitd mieltd, etta hoitajia on tarpeel-
linen maara lapsia kohden. Yhden vastaajan mielesta riittdvaa henkilostomaaraa

ei aina ole.

Vastanneet hoitajat kokivat osaavansa hoitaa parhaiten astmaa. Yksi ei kokenut
osaavansa hoitaa mitdan pitkaaikaissairautta. Diabeteksen oireet olivat suurim-
malla osalla melko hyvin hallussa. Kuitenkin suurin osa haluaisi saada lisakoulu-
tusta diabeteksen hoitoon. My0s lisdkoulutus epilepsian hoitoon olisi tarpeellista.
Yksi vastaajista oli sitd mielta, ettei tarvitse koulutusta ennen kuin se on ajankoh-
taista. Astmaa hoidettaessa lisakoulutusta toivottiin erityisesti tilanjatkeista. Dia-
beteksen hoidossa henkilokunta haluaisi saada lisatietoa insuliinipumpuista, hii-
lihydraattien laskemisesta seka niiden vaikutuksesta insuliinin annosteluun. Epi-
lepsian kohdalla tarkeana pidettiin lisatietoa ensiavun antamisesta kohtauksen

tullessa. Laakkeiden vaikuttavuudesta haluttaisiin myos informaatiota.

Vapaa sana-osiossa korostettiin paivakodin ja kodin yhteisty6ta, jotta tiedonkulku
onnistuu. Vastauksissa mainittiin, etta joskus kiireessa voi ladkkeen antaminen
unohtua. Toivottiin, ettd vanhemmat kertoisivat henkilostélle perusteellisemmin
lapsen sairaudesta ja sen oireista seka miksi laakettd annetaan. Laadkehoidon
koulutuksesta oltiin sitd mielta, ettd se on tarpeellinen joka kerran, kun hoitoon
tulee pitkaaikaissairas lapsi. Myos kertaukset olisivat tarkeitd. Koettiin, etta koska
omasta opiskeluajasta on pitk& aika seka on vahan kokemusta laakehoidosta,
lisdkoulutus tulee tarpeeseen. Aikaa jokaisen lapsen yksildlliseen perehdytyk-
seen laakehoidosta tulisi saada tarpeeksi. Lapsen laakehoidon tarvetta tulisi
my0Os paivittdd tarpeeksi usein. Diabeteslapsen tulisi aina saada henkil6kohtai-
nen hoitaja varhaiskasvatuksessa isossa ryhmasséa, koska koettiin, etta hoito ja
seuranta vaativat yhdelta hoitajalta paljon aikaa ja se on pois muulta ryhmalta.

Mydskaan diabetesta sairastavan lapsen laakehoidosta, kuinka insuliinia piste-



taan tai kuinka lasketaan oikea insuliinimaara, ei oltu saatu perehdytysta lain-
kaan. Liperin varhaiskasvatuksen henkilokunta koki, ettéa kaikki tieto laakehoi-

dosta on tervetullutta.

10.3 TyOpajojen suunnittelu ja toteutus

Idea tyOpajojen jarjestamisesta tuli toimeksiantajan edustajalta. Han ehdotti, etta
tyopajoja olisi kaksi: toinen perhepaivahoitajille ja toinen paivakodin henkildstolle,
paaosin lahihoitajille. Tyopajamenetelmissa korostetaan tiedon vaihtoa ja ke-
ruuta. Kasiteltdva aihealue voi olla laaja. Se mahdollistaa aiheen eri nakdkulmiin
ja osa-alueisiin paneutumisen. (Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert &
Teirasvuo 2014, 35). Tybpajojen runkona toimi alkukartoituskysely, jonka kohde-
ryhmana olivat varhaiskasvatuksen eri yksikodiden tyontekijat. Kyselyyn vastaa-
jien joukossa oli niin perhepéaivahoitajia, lastentarhanopettajia kuin lahihoitajiakin.
Kyselyn avulla haluttiin kartoittaa, miten tuttuja lasten tavallisimpiin pitkaaikais-
sairauksiin liittyvat asiat ovat, ja missa asioissa henkilostd kaipaisi lisatietoa ja
taitoja. Vastauksista koostui hyva pohjamateriaali tyopajojen rakentamiseen.
Runko on sama perhepéaivahoitajien ja paivakodin henkiléston tyépajoissa (liite
3). Eroja on lahinna ladkehoitosuunnitelmaan perehdytysmateriaalissa seka tilai-
suuden eri osioiden ajallisessa pituudessa. Paivakodin henkilostolla tyopajan
kesto oli noin 90 minuuttia ja perhepaivahoitajilla noin 60 minuuttia. Tydpajoihin

kaytettavat ajat oli maaritelty toimeksiantajan puolelta.

Tybpajan alussa tekijat esittelivat itsensa, opinnaytetyon aiheensa ja kokemus-
asiantuntijan sekd paapiirteittain tilaisuuden kulun. Esittelyjen jalkeen siirryttiin
Liperin kunnan varhaiskasvatuksen laakehoitosuunnitelmaan. Laakehoitosuun-
nitelmasta laadittu Powerpoint- esitys sisalsi suunnitelman tarkeimpia seikkoja,
muun muassa lapsen yksilollisen laakehoitosuunnitelman sisaltéa, henkiloston
roolijakoa laékehoidon vastuukysymyksissa sekéa ohjeistusta ladkkeen antami-
seen liittyvissa tilanteissa (liite 4). Ensiapu lasten pitkdaikaissairauksiin liittyvissa
sairauskohtauksissa on tarkeaa ja monelle vieras asia, koska edella mainittuja
tilanteita sattuu verrattain harvoin kohdalle. Tamé&n vuoksi seuraavana osiona ol
kolme case-tapausta sairauskohtauksista (lite 5). Ensimmaisessa tapauksessa
kyseessa oli hypoglykemiakohtaus, toisessa epilepsiakohtaus ja kolmannessa



astmakohtaus. Osallistujat saivat miettid toimintaohjeita tapauksiin, ja lopuksi
tehtiin yhdessé yhteenveto oikeanlaisesta toimintamallista kussakin sairauskoh-

tauksessa.

Viimeisena osiona osallistujat saivat tutustua diabetes-perheen elamaan koke-
musasiantuntijan johdattelemana. Kokemusasiantuntija ja -kouluttaja on pitkaai-
kaissairas, vammainen tai laheinen, joka valittaa sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisille omia kokemuksiaan sairastumisesta. Tama syventdd ammattilaisten
osaamista ja vahvistaa asiakkaiden tarpeiden tunnistamista. (Kokemustoiminta-
verkosto 2013). Kokemusasiantuntijana oli &iti, jolla on 12-vuotias tytar. Heilla
molemmilla on diabetes ja kaytdssa insuliinipumppu seka uutta teknologiaa
(muun muassa verensokerinmittausvélineet) sairauden hoitoon. Kokemusasian-
tuntija kertoi ensin, miten kauan sairaus on hanella ollut ja muita taustoja itses-
taan. Sen jalkeen han kertoi, miten insuliinipumppu toimii ja miten lasketaan hii-
lihydraatteja. Kokemusasiantuntija kertoi myds uudesta Freestyle Libre verenso-
kerimittauslaitteesta ja sen toimintaperiaatteesta. Lahihoitajat olivat erittéin kiin-
nostuneita ja kyselivat paljon, sek& miettivat, osaisivatko kayttaa laitteita, kun sel-

lainen tulisi kohdalle.

Perhepaivahoitajille suunnatussa tyopajassa Powerpoint -esitys poikkesi hieman
paivakotien esityksesta siten, etta heilld oli lisana, mita ensiapukaappi tulisi sisal-
taa. Lisaksi tasta versiosta oli jatetty pois paivakotiyksikdiden vastuukysymyksiin
liittyva dia (lite 6). Tuntia ennen tydpajan alkamista opinndytetyon tekijat saivat
tiedon, ettd kokemuskouluttaja ei paasisikaan tulemaan illan tydpajaan tyttaren
sairastumisen vuoksi. lllan ty6pajan suunnitelma muuttui. Kokemuskouluttajan
osuuden sijasta alustettiin perhepéaivahoitajille keskustelu diabeteksen hoidosta.
Keskustelussa pohdittiin, miké diabeteksen hoidossa on erityisen haastavaa.
Opinnaytetyon tekijat kertoivat, miten otetaan huomioon hiilihydraatit ja miten
niitd lasketaan seka miten se vaikuttaa insuliinimaaraan (liite 7). Perhepaivahoi-
tajat olivat sita mielta, etta diabetesta sairastavat lapset tulee sijoittaa paivakotiin,
koska heilla ei omasta mielestdan ole tarpeeksi kokemusta tai resursseja hoitaa
lasta omassa kodissaan. Tilaisuuden lopuksi osallistujille jaettiin tasméaohjeet sai-
rauskohtausten ensiavusta (liite 8). Osallistujilta pyydettin myés lyhyt palaute

tyOpajasta (liite 9).



10.4 Palaute ty6pajoista

Liperin varhaiskasvatukselle jarjestetyissa tyopajoissa oli runsaasti osallistujia.
Ensimmaisessa tyopajassa iltapaivalla oli paivakodeista ja esiopetuksesta tullut
lahihoitajia ja lastenhoitajia. Osallistujia oli paikalla yhteenséa 15. Palautetta saa-
tiin 14 kappaletta. Suurin osa oli sitd mieltd, etta tydpajat ovat tarpeellisia ja niita
tulisi jarjestdd useammin. Tieto, jota he saivat, oli heiddn mielestaéan monipuo-
lista, informatiivista seka tarpeeksi tiivistettyna pakettina. Uutta tietoa tuli useim-
mille insuliinipumpusta ja sen kaytosta. Diabetes -kokemuskouluttajaa pidettiin
hyvané ideana. Omakohtaista kokemuskoulutusta olisi heidan mielestaén hyva

saada jatkossa lisdd myds muista lasten pitkaaikaissairauksista.

lllalla pidetyssa toisessa tyOpajassa osallistujina olivat perhepaivahoitajat, joita
oli saapunut paikalle 27 kappaletta. Palautetta oli kirjallisesti antanut 13 osallis-
tujaa. Tyopaja oli heidan mielestaan hyva, asiallinen, selked, tarpeellinen ja na-
pakka. Joillekin tuli uutta tietoa, joillekin kasitellyt asiat olivat hyvaa kertausta.
“Tydpaja oli ihana tuokio, jossa asiat oli selitetty ymmarrettavasti.” Opinnaytetydn
tekijat saivat myos suullista palautetta seuraavasti: “jos joskus joutuisi teidan hoi-

dettavaksi tulevaisuudessa, olisi turvallinen olo”.

11 Pohdinta

11.1 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi alkoi toukokuussa 2016 ensimmaisell&a opinnaytetyodinfo-
tilaisuudella. Aiheen varmistuttua kevaalla 2016 sovittiin tapaaminen toimeksian-
tajan kanssa. Tapaamisessa 23.8.2016 toimeksiantaja toi esiin tarpeen henkilos-

tén perehdyttamisesta uudehkon laakehoitosuunnitelman sisaltoéon. Opinnayte-



tyon tekijéiden oma mielenkiinto suuntautui liséksi varhaiskasvatuksen henkilos-
ton tarvitsemaan osaamiseen pitkdaikaissairaiden lasten hoidossa, joten toimin-

nalliseen produktiin paatettiin sisallyttdd molempia aspekteja.

Ensimmaisesséa opinnaytetyopienryhmén tapaamisessa esiteltiin tydn aihesuun-
nitelma. Tapaamisen jalkeen ryhdyttiin rakentamaan varsinaista opinnaytetyén
suunnitelmaa lahdeaineiston kerdamisella ja tietoperustan hahmottelemisella.
Lokakuussa 2016 toimeksiantajan kanssa sovittiin koulutustilaisuuksien ajankoh-
dat ensin tammikuun ja helmikuun vaihteeseen, mutta joulukuussa tyOpajojen
ajankohta varmistui helmikuulle 2017. Opinnaytetydn suunnitelman ohella aloi-
tettiin myos ty6pajojen suunnittelu. Koulutuksiin saatiin mukaan myos kokemus-
asiantuntija diabeteksesta. Kokemusasiantuntijan osallistuminen tyopajaan néh-
tiin erittain tarkeana, koska varhaiskasvatusikaisen lapsen kohdalla huoltajan
osuus sairauden hoidossa ja tiedon valittamisessa varhaiskasvatuksen henkilos-
télle on ensiarvoista. Loka-joulukuussa suunnitelman tekeminen edistyi hitaasti,
koska molemmat opinnaytetyon tekijat suorittivat opintoihin kuuluvia harjoitteluita

ja kavivat toissa.

Tammikuussa 2017 tydpajojen runko valmistui. Helmikuussa 2017 opinnaytety6n
suunnitelma hyvaksyttiin ja tydpajat pidettiin. Helmi-maaliskuussa Kkirjoitettiin
opinnaytetyon raporttia vauhdilla molemmat omilla tahoillaan, koska tekijat eivat
asu samalla paikkakunnalla. Raporttia on l&hetelty puolin ja toisin, jotta molem-
milla on tieto siitd, mita toinen on kirjoittanut. Toukokuussa 2017 opinnaytety®
esitettiin seminaarissa. Seminaarin jalkeen, opinnaytetydn ohjaajan palautteen
perusteella tydhon ryhdyttiin keradmaan uutta l&hdetietoa, painottaen tutkimus-
tiedon osuutta. Tasséa vaiheessa molemmat opinnaytetyon tekijat totesivat tauon
olevan tarpeen ja kesan 2017 aikana ty0 ei edennyt. Elokuussa tyoté lahdettiin
tyostamaan uudelleen. Teoriapohjaa taydennettiin ja raportointiosuutta tarkastet-

tiin. Joulukuussa 2017 ty6 oli valmis tarkastusta varten.



11.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon luotettavuuden arviointiin kaytettiin laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointikriteereja. Laadullista tutkimusta voidaan arvioida suh-
teessa sen uskottavuuteen, vahvistettavuuteen seka siirrettavyyteen (Golafshani
2003, 601). Myos refleksiivisyytta kaytetaan luotettavuuden kriteerind (Kylma,

Vehvildinen, Julkunen & Lahdevirta 2003, 613). Tyohon luodaan uskottavuutta
kuvaamalla tyon prosessia ja tuloksia selkeésti ja tarkasti, mahdollistaen lukijalle
prosessin kulun seuraaminen alusta loppuun. Tydsta tulisi selvitd myos sen vah-
vuudet ja rajoitteet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tama hel-

pottaa lukijan arviointia tyon luotettavuudesta ja kaytettavyydesta.

Opinnaytetydn uskottavuutta testattiin pyytamalla tydpajoihin osallistuneelta hen-
kilostolta palautetta tybpajojen sisallosta. Palautteen perusteella pystyttiin arvioi-
maan, olivatko alkukartoituskyselyn tulosten pohjalta tehdyt paatelmat oikein.
Opinnaytetyon tuloksissa esitelladn seka opinnaytetyon tekijoiden paatelmia li-
satiedon tarpeesta, etta henkilostoltd saatua palautetta tyopajoista. Naiden tulos-
ten yhtenevaisyys tukee tyon uskottavuutta. Opinnaytetydn vahvistettavuuteen
pyritddn prosessin selkeydelld; prosessin kulku ja vaiheet on oltava nakyvilla ja
tyotd on raportoitava johdonmukaisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 197-198). Opinnaytetydn vahvistettavuutta testattiin saanndllisesti opin-
naytetydryhman tapaamisissa. Opinnaytetyon tekijat kertoivat tydén senhetkisesta

vaiheesta ja pyysivét palautetta ja mielipiteitéd opettajilta seka muilta rynmalaisilta.

Siirrettdvyyden toteutuminen on tarkeéa elementti tutkimuksessa. Tutkimuksen tu-
losten hyodynnettavyytta vastaavissa tilanteissa voidaan arvioida vasta, kun tie-
detdan tarpeeksi tutkimuksen taustoista, kuten kohderyhmasta ja heidan elaman-
tilanteestaan. Opinnaytetydn kohderyhméné on varhaiskasvatuksen henkil6sto,
joten tuloksia on toivottavasti mahdollista hyddyntaa laajastikin. Refleksiivisyys
tarkoittaa, etta tutkijan on tuotava esille oma subjektiivinen lahtékohtansa ja n&-
kemyksensé tutkimuksen aiheesta seka arvioitava, kuinka omat mielipiteet vai-
kuttavat tutkimuksen tuloksiin (Kylmé& ym. 2003, 613.). Opinnaytetydn tekijoiden

subjektiivinen l&htdkohta oli, ettd varhaiskasvatuksen henkiloston laakehoidon



osaamisessa voisi olla tarvetta vahvistamiseen. Alkukartoituskysely toi vahvis-
tusta ajatukselle, ja tama otettiin huomioon tydpajojen sisallon suunnittelussa.
Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta parannettiin varmistamalla prosessin seu-
rattavuutta selkealla raportoinnilla. Opinnaytetydprojektin etenemisesta pidettiin

paivakirjaa sdannollisesti.

Opinnaytetyon tekemisessa on tarkeaa luotettavan lahdeaineiston kayttdminen.
Nykyaan tuorein tieto 16ytyy usein sahkodisessa muodossa. Taman opinnaytetyon
lahteina on kaytetty laajalti sahkoista lahdeaineistoa, kuten Duodecimia ja Kaypa
Hoito-suositusta. Luotettavaa ja tutkittua tietoa on etsitty myds Pubmed- ja
Cinahl-tietokannoista. Lisdksi lahdeaineistona on kaytetty painettua kirjallisuutta
tietoperustaan ja koulutustilaisuuden suunnitteluun. Suomenkielista lahdeaineis-
toa l6ytyi suhteellisen hyvin ja runsaasti, mutta vieraskielisen luotettavan lahde-
tiedon I6ytyminen oli hankalampaa. Toiminnallisen opinnaytetyon eettisia kysy-
myksia voidaan arvioida suhteessa aiheen arkaluonteisuuteen seka kohderyh-

man haavoittuvuuteen (Kylma ym. 2003, 612).

Raportin laatimisen yhteydessa tulee olla tarkkana myo6s plagiointiin ja tulosten
totuudenmukaisuuteen liittyvista seikoista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009). Tassa opinnaytetydssa kohderyhman anonymiteettia suojattiin laatimalla
alkukartoituskyselyn nimettdmana. Kysymysten tyyli pidettiin neutraalina, koska
osallistujien ei haluttu kokevan kyselya niin, etta heidan osaamisensa kyseen-
alaistettaisiin. Osallistujaryhméssa kaikki ovat taysi-ikaisia, ja tutkimuksessa ei
ollut kyse heidan henkilokohtaisista ominaisuuksistaan, joten opinnaytetyon teki-
jat kokivat, ettd olennaista haavoittuvuustekijaa ei ole. Aihe ei itsessdéan ole ar-
kaluontoinen. On kuitenkin otettava huomioon, etta tytssa kasitellaan lapsen ter-
veyteen ja turvallisuuteen liittyvid asioita. Raportin laatimisessa kiinnitettiin huo-
miota lahdeaineiston oikeanlaiseen kayttoon. Tekstissa tehtiin selked ero oman
pohdinnan ja lAhdeaineistosta saadun tiedon valilla. Tulokset esitettiin totuuden-
mukaisesti ja kuvailevasti mahdollisimman selkean lopputuloksen varmista-

miseksi.



11.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan haastava mutta mielenkiintoi-
nen prosessi. Opinnaytetydsuunnitelman laatiminen vaati paljon suunnitteluty6ta
ja tiedonhakua. Tiedon kriittinen arvioiminen tuotti toisinaan haasteita, koska lah-

teiden luotettavuus vaikuttaa suoraan tyon luotettavuuteen.

Tybpajat suunnittelimme ja toteutimme kokonaan itse ja saimme kokea, kuinka
paljon hyva suunnittelu ja valmistautuminen vaikuttavat tilaisuuden onnistumi-
seen. TyoOpajojen sisallon valitseminen ja erityisesti se rajaaminen oli opetta-
vaista. Sisallon tuli olla kohderyhmalle sopiva, selkeé ja informatiivinen. Tyopa-
jojen aika oli rajallinen, joten tavoitteenamme oli lyhyt ja napakka asioiden esille
tuominen. Kohderyhmén mielenkiinnon yllapitaminen on tarkeaa esityksen on-
nistumiseksi, joten suunnittelutydssa oli otettava huomioon myds esityksen sisél-
|6n monipuolisuus ja toiminnallisuus. Sairaanhoitajan tyo siséltaa paljon potilaan
ja asiakkaan ohjausta, joten tydpajojen sisallon suunnittelussa saimme harjoi-
tusta potilaan ohjaamisen tarkeésta taidosta. Tyopajojen konkreettinen toteutta-
minen toi lisd& varmuutta esiintymiseen. Kyky improvisoida ja mukautua tilan-
teen mukaan on erilaisten koulutusten ja tilaisuuksien toteuttamisessa tarkeaa,

koska yleiso ei aina toimi ja vuorovaikuta odotetulla tavalla.

Opinnaytetyon teoriapohjan kokoamisessa ja raportin kirjoittamisessa opimme
kompromissien tekemistd, tyon jakamista sekd kokonaisuuden hahmottamista.
Yllattavaa oli, miten paljon tydn sisalté muuttuu prosessin aikana ja kuinka paljon
suunnittelua vaatii, ennen kuin ty6é on lopullisessa muodossaan. Tiimitydskente-

lytaitojen karttumisesta on varmasti hyotyéa tulevassa ammatissamme.

11.4 Jatkokehittamisideat

Jatkossa varhaiskasvatuksessa voisi jarjestaa koulutuksia myds muista sairauk-
sista kuten esimerkiksi erilaisista allergioista. Allergiat voivat olla todella haas-
teellisia, koska niitd on runsaasti erilaisia aina siitepdélyallergioista ruoka -aineal-

lergioihin. My0s erilaiset tarkkaavaisuus- ja impulsiivisuushairiét ovat nykypaivan



iso haaste varhaiskasvatuksessa. Naista voisi myods saada lisatietoa, jotta osa-

taan ohjata lapsia mielekkailla tavoilla.
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Saate

Olemme sairaanhoitaja- opiskelijoita Karelia- Ammattikorkeakoulussa ja teemme

opinnaytetyota Pitk&aikaissairaiden lasten ladkehoidosta Liperin var-
haiskasvatuksessa. Haluaisimme tietdd, millaisena koette osaa-
misenne pitkdaikaissairaiden lasten laakehoidossa. Tarkoituksena
olisi jarjestaa tyopajoja vastaustenne perusteella. Toivomme, etta ker-
toisitte vapaa sana osiossa, millaisia aiheita toivoisitte tyopajoissa ka-
siteltdvan, seka muita lasten ladkehoidosta heranneita ajatuksia.

Kiitos vastauksistanne!
Hanna Keronen ja Sari Vehkamaa

Kysely Liperin varhaiskasvatuksen lagkehoidosta

1
1.

Tausta
Ammattinimikkeeltani olen?

a. Lastentarhanopettaja (amk tai yliopisto)

b. Lahihoitaja

c. Lastenhoitaja

d. Muu, mika?
Kuinka kauan olet tydskennellyt paivakodissa?

a. 0 - 2 vuotta b. 3 - 9 vuotta c. yli 10 vuotta
Oletko hoitanut pitkaaikaissairasta lasta tyourasi aikana?

a. Kylla, astmaa sairastavaa lasta

b. Kylla, diabetesta sairastavaa lasta

c. Kylla, epilepsiaa sairastavaa lasta

d. En ole hoitanut pitkdaikaissairasta lasta tydurani aikana

Tuki pitkdaikaissairaan lapsen hoidossa

Oletko saanut perehdytyksen paivakodissa tapahtuvaan laakehoitoon?
a. Kylla, ja se on mielestani ollut riittavaa

b. Kyll&, mutta toivoisin lisdperehdytysta laakehoitoon

c. En ole saanut perehdytysta laakehoitoon

Onko ryhménne lapsilla yksilollinen ladkehoitosuunnitelma? a. Kylla
b. Ei
c. Entieda

Jos vastasit kylla, oletko tutustunut lapsen/lasten yksilolliseen ladkehoitosuunni-

telmaan?
a. Kylla
b. Ei
Mielestéani pitkdaikaissairaan lapsen yksil6llinen ladkehoitosuunnitelma:
Valitse vaihtoehdoista ne, jotka mielestasi parhaiten kuvaavat lapsen
henkilokohtaista ladkehoitosuunnitelmaa. Voit valita useamman vaihto-
ehdon tai vastata kysymykseen avoimesti.
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Qa0 oTY

On hyodyllinen ja tarkead osa lapsen hoitoa

Jaa ajoittain laatimatta lapselle

Ei ole tarke& osa lapsen hoitoa

Muutokset hoidossa jaavat usein paivittdmatta suunnitelmaan
Jotakin muuta, mita?

7. Onko pitkaaikaissairaan lapsen hoitamisessa tydpaikallasi huomioitu
henkilostomitoitus tai lapsiryhnméan koko?

a.
b.
C.
d.

3

Kylla

Ei, mutta tulisi ottaa huomioon

Ei, eik& sille ole tarvetta

Kylld, mutta se ei aina toteudu (esim. hoitajan sairastuminen)

Varhaiskasvatushenkiloston kokemus valmiuksistaan hoitaa

lasten yleisimpid pitkaaikaissairauksia

8.

Koen osaavani hoitaa parhaiten lasten pitkdaikaissairauksista?

Voit valita useamman vaihtoehdon.

a.
b.
C.

9.

Astmaa
Diabetesta
Epilepsiaa

Diabetes puhkeaa usein lapsuusiassa. Mitka alla olevista voivat olla
ensioireita?

Voit valita useamman vaihtoehdon

10.

a. Janon tunne
b Lisdantynyt virtsaaminen
C. vasymys

d. Laihtuminen

e Lihominen

f. Ummetus

Kokisitko hyodylliseksi lisékoulutuksen lasten pitkaaikaissairauksista
ja niiden laadkehoidosta?

Voit valita useamman vaihtoehdon

a.
b.
C.
d.

11.

Kylla, astmasta

Kylla, diabetes

Kylla, epilepsiasta

En koe tarvitsevani lisdkoulutusta lasten pitkdaikaissairauksista

Tarvitsetko lisédkoulutusta seuraavista lasten pitkaaikaissairauksien
hoitoon ja seurantaan liittyvista hoitovalineista ja —menettelyista?

Voit valita useamman vaihtoehdon

a.
b.

o

Tilanjatkeista (babyhaler) ja jauheinhalaattoreista

Insuliinikynista ja ruiskuista, insuliinipumpusta seka verensokerimit-
tareista

Hiilihydraattien ja insuliiniannoksien laskemisesta

Laakkeiden vaikutuksen arvioinnista

. Jostain muusta, mista?
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f. En koe tarvitsevani lisakoulutusta pitkdaikaissairauksien hoitoon
liitty-vista hoitovalineista

12. Vapaa sana, voit kertoa omia kokemuksia lapsen laakehoidosta, mil-
laisissa asioissa olisi mielestasi parannettavaa tai tarvitset lisékoulu-
tusta yms.
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SUUNNITELMA

TYOPAJA PAIVAKODIN HENKILOSTOLLE

Tyo6pajan tarkoituksena on vahvistaa henkiléston osaamista lasten astman, 1
tyypin diabeteksen ja epilepsian hoidossa. TyOpajassa tutustumme ko. sairauk-
sien sairauskohtausten ensiapuun seka sairauksissa kaytettaviin hoitovalineisiin
ja laakkeisiin.

Tybpajaan on varattu aikaa 90 minuuttia.

Hoitovalineistdd saamme lainattua koululta. Esittelemme mm. insuliinikyni&, ve-
rensokerimittausvalineet seka hiilihydraattien laskemiseen kaytettavan taulukon
(mielenkiinnon mukaan).

- Esittely; keitd olemme ja miké& on tydpajan tarkoitus seka

siséaltd. Kiitamme myo6s kyselyyn vastaamisesta. -
Kerromme Liperin ladkehoitosuunnitelman
paapontit power pointin avulla.

- Keskustelua kysymysten perusteella. Aikaa varattu laa-
kehoitosuunnitelman esitysta varten 20 minuuttia.

- Luemme sairauskohtaus-caset

- Kaymme jokaisen casen lapi; henkilokunta saa kertoa
kuinka toimisivat tilanteessa. Taydenndmme tarvitta-
essa ja kdymme oikeat toimintaohjeet lapi. Tahan va-
rattu aikaa non 20 minuuttia.

- Jokainen osallistuja saa A4-kokoisen yhteenvedon ast-
man, diabeteksen ja epilepsian sairauskohtauksien en-
siavusta.

- Kokemuskouluttaja kertoo omasta kokemuksesta sai-
raudestaan, insuliinipumpusta, sen kaytosta, hiilihydraattien las-
kemisesta ja uudesta verensokerimittausvalineesta. Tahan ai-
kaa on varattu 30 minuuttia.

- Kysymyksille varattu aikaa 10 minuuttia.

- Mahdollisuus mitata verensokeria. Aikaa varattu 10 mi-
nuuttia.

- Lopuksi kiitamme osallistujia ja pyydamme antamaan ly-
hyen palautteen, jota varten jaamme pienet paperiarkit
ja kynat.
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SUUNNITELMA

TYOPAJA PERHEPAIVAHOITAJILLE

Tyo6pajan tarkoituksena on vahvistaa henkiloston osaamista lasten astman, 1
tyypin diabeteksen ja epilepsian hoidossa sairaskohtauksen sattuessa. Tyopa-
jassa tutustumme myds ko. sairauksissa kaytettaviin hoitovalineisiin ja laékkei-

siin.

Tybpajaan on varattu aikaa 45 minuuttia.

Esittely; keitd olemme ja miké& on tydpajan tarkoitus seka

sisaltd. Kiitamme myos kyselyyn vastaamisesta. -
Kerromme Liperin ladkehoitosuunnitelman
paapontit power pointin avulla.

Keskustelua kysymysten perusteella. Aikaa varattu 1aa-
kehoitosuunnitelman esitysta varten 15 minuuttia.

Luemme sairauskohtaus-caset

Kaymme jokaisen casen lapi; osallistujat saavat kertoa
kuinka toimisivat tilanteessa. Taydenndmme tarvitta-
essa ja kdymme oikeat toimintaohjeet lapi. T&han va-
rattu aikaa 15 minuuttia.

Jokainen osallistuja saa A4-kokoisen yhteenvedon ast-
man, diabeteksen ja epilepsian sairauskohtauksien en-
siavusta.

Kerromme diabeteksen hoidosta kokemusasiantuntijan
kanssa. Hiilihydraattien laskemisesta ja insuliinin pista-
misesta. Aikaa varattu 15 minuuttia.

Mahdollisuus verensokerimittauksille.

Lopuksi kiitdmme osallistujia ja pyydamme antamaan ly-
hyen palautteen, jota varten jaamme pienet paperiarkit
ja kynat.

Tarvittaessa voimme antaa lisatietoa esim. sahkopostissa tai antaa linkkeja inter-

net sivuille seka esitteet
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.VARHAISKASVATUKSEN
LAAKEHOITOSUUNNITELMA

# 1 - . ) a'.
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MIKA ON LAAKEHOITOSUUNNITELMA??

+ OHJAA LAAKEHOIDON TOTEUTTAMISTA VARHAISKASVATUKSESSA
- LAPSEN YKSILOLLINEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA
- LAAKKEIDEN ANTAMINEN

+ SELVENTAA LAPSEN HOITOPAIVAN AIKAISTA LAAKEHOIDON JARJESTAMISTA .
- ROOLIT
- VASTUU

+ TARKISTETAAN VUOSITTAIN, PAIVITETAAN TARPEEN MUKAAN




Laakehoitosuunnitelma-esitys paivékodin henkildstolle liite 4 2 (3)

LAAKKEEN ANTAMINEN LAPSELLE

+ PERIAATTEENA, ETTA LAPSELLE ANNETAAN VAIN LAAKARIN MAARAAMIA,
VALTTAMATTOMIA LAAKKEITA HOITOPAIVAN AIKANA

+ VANHEMPIEN TULEE KERTOA HOITAJALLE KAIKESTA LAPSELLA KAYTETTAVASTA
LAAKITYKSESTA

+ HOITOON TUOTAVAT LAAKKEET ALKUPERAISPAKKAUKSISSA OHJEINEEN

» KUN LAAKITSET LASTA, SINUN TULEE VARMISTAA:
MIKSI LAAKITAAN

MIKA LAAKE
I(UINKAPALJMLKIKEITAANETAM

VASTUU

« PAIVAKODISSA LAAKEHOITOA TOTEUTTAA PAASAANTOISESTI LAHIHOITAJA

+ LISAKOULUTUKSEN JA PEREHDYTYKSEN (SEKA LUVAN SAAMISEN JALKEEN)
MYOS MUUT KASVATUSHENKILOT VOIVAT TOIMIA LAAKKEEN ANTAJANA

« PAIVAHOITOPAIKAN HENKILOSTO YHDESSA VASTAA MM.:

- SELKEAN TYONJAON TEKEMISESTA LIITTYEN LAPSEN LAAKITYKSEEN, 2
ENNAKOIDEN MYOS LOMA-AJAT, MAHDOLLISET SAIRASPOISSAOLOT
YM.— AINA JOKU VASTUUHENKILOISTA PAIKALLA
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LAAKEHOIDON OSAAMISEN
VARMISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN

+ VARHAISKASVATUS JARJESTAA TARVITTAESSA TYONTEKDOILLEEN
MM. ENSIAPUKOULUTUSTA

+ JOKAINEN PAIVAHOIDON TYONTEKDIA, JOKA OSALLISTUU LAPSEN
LAAKEHOITOON, ON ITSE VASTUUSSA OSAAMISESTAAN

+ TYONTEKDJALLA ON VELVOLLISUUS KERTOA ESIMIEHELLEEN, MIKALI KOKEE

LAPSEN YKSILOLLINEN
LAAKEHOITOSUUNNITELMA

. TEHDAAN YHDESSA LAPSEN HUOLTAJIEN, LAPSEN RYHMAN HENKILOSTON SEKA YKSIKON
. ESIMIEHEN  KANSSA,  TARVITTAESSA  MUKANA  MYOS  HENKILOSTOA  ESIM.
ERIKOISSAIRAANHOIDOSTA OHJEISTAMASSA

© + HENKILOSTON HYVA JA KATTAVA PEREHDYTYS AVAINASEMASSA

L
3 — VARMUUS OMASTA OSAAMISESTA MINIMOI VIRHEEN MAHDOLLISUUDEN
~ + SUUNNITELMA TEHDAAN AINA; SEKA PITKAAIKAISEEN ETTA LYHYTAIKAISEEN LAAKITYKSEEN *
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DIABETES

4-vuotias diabetesta sairastava lapsi on tulossa ryhméan mukana ulkoa sisdan.
On aamupaiva ja seuraavana on vuorossa lounasruokailu. Lapsella on kaytos-
saan diabeteksen hoitoon pitkavaikutteinen Lantus-insuliini, jonka vanhemmat
ovat aamulla antaneet. Ulkovaatteita riisuessaan lapsi alkaa kiukutella ja kayttay-
tyy levottomasti. Hanen kasvonsa ovat kalpeahkot ja kokeillessasi lapsen ihoa
huomaat sen olevan kylmanhikinen.

MITEN TOIMIT?

- Tarjoa lapselle jotakin seuraavista:

. 1-2 dl tAysmehua tai sokeroitua limonadia
. keskikokoinen hedelma ( omena, banaani )
. ruokalusikallinen hunajaa hierotaan suun limakalvoille «

1-2 rkl rusinoita

- Tarkista verensokeri. Jos oireet eivat helpotu 10 minuutin aikana,
anna toinen annos em. vaihtoehdoista. Tarkista verensokeri.

TILAN KOHENEMISEN MERKKEJA: lapsi virkistyy, ihon vari normalisoi-

tuu... verensokeri nousee muutamissa minuuteissa, joten tilan pitaisi ru-

veta kohenemaan melko pian. Lapsi voi olla vasynyt ja uninen kohtauksen

jalkeen.

- Jos lapsella kaytéssa GLUKAGEN- lihaspistos tai GLUGOBOOS-
TERI- oraaligeeli, voidaan kayttda verensokerin nostamisessa.

- Ellei lapsen tila edelleenkdan kohene, soita 112.

- Jos lapsi on tajuton, voit varovasti sivella suun limakalvoille hunajaa
tai siirappia. Talléin varmistu, ettd hengitys on esteettnta ja lapsi on

kylkiasennossa
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ASTMA

5-vuotias lapsi leikkii paivahoidon pihalla. Lampdtila ulkona on -10 astetta. Lapsi
alkaa yskahtelemaan toistuvasti. Han keskeyttaa leikin ja tulee luoksesi hengit-
téaen raskaasti ja yskien yha enemman. Tiedat, ettd lapsella on astma. Hanella
on hoitorepussaan hengitettava laake astmakohtauksia varten. Vanhemmat ovat
ohjeistaneet, ettd ladketta tulee antaa kohtauksen tullessa 4-6 annosta, aloittaen

kahdesta annoksesta.

MITEN TOIMIT?

- Rauhoittele lasta; lapsen hatddntyminen voi pahentaa hengenahdis-
tusta

- Ulkoa ei tarvitse lahtea pois, mikali pakkasta vahemman kuin 15 as-
tetta

- Sisétiloissa ikkuna auki

- Huolehdi, etta lapsi on istuvassa pystyasennossa (ei kay pitkalleen)

- Anna lapselle juomista, voi rauhoittaa yskimistd — nesteiden juonti
estaa hengitysteissa olevaa limaa muuttumasta tahmeaksi ja vaike-
ammaksi yskia pois

- Anna 4-6 annosta kohtauslaékkeesta (ohjeen mukaan)

- Varmista mahdollisuuksien mukaan, ettd lddke menee keuhkoihin
saakka
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EPILEPSIA

4-vuotias lapsi ruokailee poydan daressa. Kesken ruokailun lapsi ikdan kuin ly-

sahtaa ja alkaa kouristaa. Lapsi menettaa tajuntansa.

MITEN TOIMIT?
- Varmista lapsen fyysinen vahingoittumattomuus
- Ala yrita estaa kouristusliikkeita
- Al4 laita suuhun mitaan - vaikeuttaa hengitysta

- Kylkiasento, kun kouristukset vahenevét (kouristus kestaa noin 1-2
min)

- Esteettoman hengityksen varmistaminen (ilmavirta tuntuu) - Jos

kohtaus kestaa yli 5 minuuttia tai uusiutuu, soita 112.
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.VARHAISKASVATUKSEN
LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Apuna perhepaivahoitajan tyossa

# 1 B + ; 4

a0 O OO0 NV O “r

MIKA ON LAAKEHOITOSUUNNITELMA??

+ OHJAA LAAKEHOIDON TOTEUTTAMISTA VARHAISKASVATUKSESSA
- LAPSEN YKSILOLLINEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA
- LAAKKEIDEN ANTAMINEN

+ SELVENTAA LAPSEN HOITOPAIVAN AIKAISTA LAAKEHOIDON JARJESTAMISTA
- ROOLIT
- VASTUU

+ TARKISTETAAN VUOSITTAIN, PAIVITETAAN TARPEEN MUKAAN
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LAAKKEEN ANTAMINEN LAPSELLE

+ PERIAATTEENA, ETTA LAPSELLE ANNETAAN VAIN LAAKARIN MAARAAMIA,
VALTTAMATTOMIA LAAKKEITA HOITOPAIVAN AIKANA

+ VANHEMPIEN TULEE KERTOA HOITAJALLE KAIKESTA LAPSELLA KAYTETTAVASTA
LAAKITYKSESTA

+ HOITOON TUOTAVAT LAAKKEET ALKUPERAISPAKKAUKSISSA OHJEINEEN

« KUN LAAKITSET LASTA, SINUN TULEE VARMISTAA:

ENSIAPUKAAPPI

+ KOTONAAN TYOSKENTELEVA PERHEPAIVAHOITAJA ON ITSE VASTUUSSA
ENSIAPUPAKKAUKSEN/-KAAPIN SISALLON ASIANMUKAISUUDESTA

« ENSIAPUKAAPIN-/PAKKAUKSEN SISALTO TULISI OLLA (VAHINTAAN)
SEURAAVANLAINEN:

« LAASTAREITA, SIDOSTARPEITA, JOUSTOSITEITA ®
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LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN
JA YLLAPITAMINEN

+ VARHAISKASVATUS JARJESTAA TARVITTAESSA TYONTEKIJOILLEEN
MM. ENSIAPUKOULUTUSTA

+ JOKAINEN PAIVAHOIDON TYONTEKDA, JOKA OSALLISTUU LAPSEN
LAAKEHOITOON, ON ITSE VASTUUSSA OSAAMISESTAAN

» TYONTEKDALLA ON VELVOLLISUUS KERTOA ESIMIEHELLEEN, MIKALI KOKEE
TARVITSEVANSA OSAAMISENSA VAHVISTAMISEEN
— OIKEUS SAADA PEREHDYTYSTA JA NAIN OLLEN
OLLA VARMA OMASTA OSAAMISESTAAN!!

LAPSEN YKSILOLLINEN
LAAKEHOITOSUUNNITELMA

- TEHDAAN YHDESSA LAPSEN HUOLTAJIEN, LAPSEN RYHMAN HENKILOSTON/
PERHEPAIVAHOITAJAN ~ SEKA  YKSIKON/HOITAJAN  ESIMIEHEN  KANSSA,
TARVITTAESSA MUKANA MYOS HENKILOSTOA ESIM. ERIKOISSAIRAANHOIDOSTA

‘ « SUUNNITELMA TEHDAAN SEKA PITKAAIKAISEEN ETTA LYHYTAIKAISEEN
/ LAAKITYKSEEN

[, . LAPSEN YKSILOLLINEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA-LOMAKE
@ . LAAKKEENANTOPAIVAKIRIA
/

3(3)
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Diabetes

Hiilihydraattipitoiset ruoat
n. 10 g hiilihydraattia sisaltaa:

2-3 dl marjoja
n. 1dl marja- tai hedelmasosetta/ sulaneita marjoja
1 keskikokoinen hedelméa
1 pullaviipale tai %2 pikkupulla tai 1 taytekeksi
1 viipale leipaa (n. 209g)
10g tavallista sokeria
1dl puuroa tai muroja
2 rkl myslia
1 dl laatikkoruokaa
1 keskikokoinen peruna
1 lasillinen maitoa tai piimaa

2/3 dI keitettya tai pastaa

Kasviksissa vahan hiilihydraatteja—> ei tarvitse ottaa huomioon

1(1)

Liha, kala, muna, juusto ja makkara: ei merkityksellisia maaria hiilihydraatteja

Rasvassa ei lainkaan hiilihydraatteja

Useimmissa tuotteissa maininta, paljon hiilihydraatteja 100g kohden.

NOIN 10 GRAMMAA HIILIHYDRAATTIA NOSTAA VERENSOKERIA 2mmol/l

ja 1(-2) YKSIKKOA LASKEE SEN.
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MITEN TOIMIT:
DIABETES

TARJOA : 1-2 DL TAYSMEHUA TAI SOKERILLISTA LIMONADIA
KESKIKOKOINEN HEDELMA
RUOKALUSIKALLINEN HUNAJAA
1-2 RKL RUSINOITA
JOS OIREET EIVAT HELPOTU 10MIN ->TOINEN ANNOS

EPILEPSIA

VARMISTA FYYSINEN VAHINGOITTUMATTOMUUS
ALA ESTA KOURISTUSLIIKKEITA
VARMISTA ESTEETON HENGITYS

KYLKIASENTO, KUN KOURISTUKSET VAHENEVAT

SOITA 112, JOS KOHTAUS KESTAA YLI 5MIN

ASTMA

RAUHOITTELE

PYSTYASENTO

JUOTAVAA
KOHTAUSLAAKE (4-6 ANNOSTA)
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PALAUTE TYOPAJASTA

Kerro meille mielipiteesi tydpajasta. Oliko tieto tarpeellista tai saitko uutta tietoa?
Voisiko tyopajoja jarjestdd useammin? Kehitysideoita? Muuta?

T. Sairaanhoitajaopiskelijat Hanna Keronen ja Sari Vehkamaa



