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Tamén opinndytetyon tarkoituksena on kuvata lapsen ja nuoren diabetesta sai-
rautena ja diabeteksen hoidon erityispiirteitd sairauden alkuvaiheessa. Opin-
ndytetyon tavoitteena on tehdd Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuor-
ten osasto 3A:n hoitohenkilokunnan kiytt66n heididn kaipaamansa ohjeistus
liittyen lasten diabeteksen sairaalassa tapahtuvaan alkuhoitoon. Erityisesti oh-
jeistuksessa on keskitytty diabetesta sairastavan lapsen ketoasidoosin hoitoon.
Opinnidytetyon tavoite on myos lisitd diabetesta sairastavan lapsen vanhempi-
en tietoutta lapsensa sairaudesta. Tavoitteena on my0s lisdtd opinndytetyon
tekijoiden tietimysta lasten diabeteksesta ja sen erityispiirteista.

Opinndytetyon aihe on saatu Kanta-Hédmeen keskussairaalan lasten ja nuorten
osasto 3A:lta. Lasten ja nuorten diabetes on Suomessa yleisempdéd kuin mis-
sddn muualla maailmassa ja lasten osastolla hoitohenkilokunta kohtaa yha
useammin diabetesta sairastavia lapsia. He kokivat, ettd hoitajien on vaikea
16ytéé tietoa diabetekseen sairastuneen lapsen tai nuoren alkuhoitoon liittyvis-
td asioista. Lisdksi he halusivat lisdtietoa diabeetikon valmistamisesta erilai-
siin tutkimuksiin. Hoitajat toivoivat myos lasten vanhemmille jaettavaa ohje-
lehtistd, jossa kerrotaan diabeetikon hoidosta hinen sairastuessaan esimerkiksi
flunssaan tai vatsatautiin.

Tama opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyd. Opinndytetyon teoria
osuudessa on kuvattu lapsen diabeteksen ja sen hoidon erityispiirteet. Opin-
ndytetyon toiminnallinen osuus koostuu hoitohenkilokunnan ketoasidoosin
hoito- ja diabeetikon erityistilanteiden oppaista sekd vanhemmille suunnattu
opas. Opinndytety0 on toteutettu tiiviissd yhteystyossd lasten ja nuortenosas-
ton henkilokunnan ja lastenlddkérin kanssa.
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1

JOHDANTO

Suomessa lapsen diabetes on yleisempéd kuin missdédn muualla maailmassa.
Vuosittain Suomessa sairastuu noin 600 alle 15-vuotiasta lasta diabetekseen.
Diabeteksen puhkeamisen taustalla uskotaan olevan seké periytyva taipumus
ettd toistaiseksi tuntemattomat ymparistotekijat. Varmuudella ei ole vield pys-
tytty osoittamaan ympéristotekijoitd, jotka varmuudella vaikuttaisivat diabe-
teksen puhkeamiseen. On kuitenkin epdilty, ettd esimerkiksi virusinfektiot, D-
vitamiini puute ja lehmidnmaidon valkuaisaine vaikuttaisivat sairauden puh-
keamiseen. (Keskinen 2009, 328.)

Lapset sairastuvat tyypillisesti tyypin 1 diabetekseen, joka on autoimmuuni-
sairaus. Tyypin 1 diabeteksessa thmisen oma elimistd alkaa vield tuntematto-
masta syystd tuhota haiman insuliinia tuottavia Langerhansin saarekkeiden
beetasoluja, joka johtaa elimistén insuliinin puutteeseen. Tyypin 1 diabetesta
hoidetaan koko eldmin kestdvalld insuliinihoidolla. (Keskinen 2009, 328-329;
Ruuskanen 2004, 207.)

Opinndytetyon aiheena on diabetesta sairastavan lapsen sairaalassa tapahtuva
alkuhoito. Aihe pitda sisdlladn mahdollisen ketoasidoosin hoidon seki insulii-
nihoidon aloituksen. Molemmat opinnéytetyon tekijit olivat valinneet sivuai-
neekseen lasten ja nuorten hoitotyon asiantuntijuuden, joten oli luonnollista,
ettd opinndytetyd kisittelee lapsia ja nuoria. Tekijét suorittivat perusopintoi-
hin kuuluvan lasten ja nuorten hoitotyon harjoittelun Kanta-Hdmeen keskus-
sairaalan lasten ja nuorten osastolla 3A, josta péddtyivit kysyméén aihetta
opinndytetyolleen. Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja esittivét idean hoi-
tajille suunnatusta oppaasta, joka kisittelee lapsen ketoasidoosin sairaalassa
tapahtuvaa alkuhoitoa. He kokivat hoitohenkil6kunnalla olevan tarve oppaal-
le, josta heiddn olisi helppo 16ytda ketoasidoosin hoitoon liittyvét asiat. Aihe
yksinédédn olisi ollut kuitenkin varsin suppea, joten opinndytetyd laajennettiin
késittelemddn lasten diabetesta yleensd. Liséksi lastenosastolla ilmeni tarve
vanhemmille jaettavasta ohjelehtisestd diabeetikkolapsen sairaspéivien vaiku-
tuksesta hoitoon seké hoitohenkilokunnan ohjeistus diabeetikkolapsen valmis-
tamisesta erilaisiin tutkimuksiin ja leikkauksiin.

Koska diabetes on Suomessa lapsilla melko yleistd, on diabetes varsin kiin-
nostava ja ajankohtainen aihe. Hoitohenkilokunta tulee varmasti yhd enene-
vissd madrin kohtaamaan tydssddn diabetesta sairastavia lapsia. Opinndyte-
tyon tavoitteena on lisdksi, ettd opinndytetyon tekijdt oppisivat lisdd lasten
diabeteksesta ja sen akuutista alkuhoidosta. Opinndytetyon péitavoitteena
voidaan pitdd kuitenkin sitd, ettd lasten osasto 3A saa kédyttoonséd toivomansa,
toimivan, kattavan ja helppolukuisen toimintaohjeen lasten diabeteksesta ja
diabetesta sairastavan lapsen sekd perheen ohjauksesta. Opinndytetyd on toi-
minnallinen opinndytetyd, jonka toiminnallinen osa on henkilokunnan opas.
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Opinndytetyd on rajattu koskettamaan lasten diabetesta. Teoriaosuudessa ké-
sitelldén diabetesta sairautena, sen erityispiirteet ja komplikaatiot sekd hoidon
kulmakivet ja — ohjauksen. Lapsella tarkoitetaan téssd opinndytetyossd 0-18-
vuotiaita lapsia ja nuoria. Diabetes aiheen lisdksi opinnédytetydssd kasitelldin
my0s toiminnallinen opinndytetyo ja opinndytetydprosessi.
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2 LAPSEN DIABETES SAIRAUTENA

2.1  Syytja ilmaantuvuus

Suomessa lapsen diabetes on yleisempédd kuin missddn muualla maailmassa.
Syytd tille ilmidlle ei ole tiedossa. Vuosittain sairastuu noin 600 alle 15 -
vuotiasta lasta, alle 1 -vuotiaiden sairastuminen diabetekseen on harvinaista,
mutta muissa ikdryhmissd sairastumisen todenndkdisyys on suunnilleen sa-

mansuuruinen. (Keskinen 2009, 328.)

Diabeteksen puhkeamisen taustalla oletetaan olevan sekd periytyvd diabe-
tesalttius ettd toistaiseksi tuntemattomat ymparistotekijéit. Toistaiseksi ei ole
pystytty osoittamaan ympéristotekijoitd, jotka varmuudella vaikuttaisivat dia-
beteksen puhkeamiseen. On kuitenkin epdilty, ettd esimerkiksi virusinfektiot,
erityisesti enterovirusinfektiot, D—vitamiinin puute ja lehménmaidon valku-
aisaine vaikuttaisivat diabeteksen puhkeamiseen. Myds runsaan ravinnon-
saannin ja nopeasti tapahtuvan kasvun epdiilldén lisddvan diabeteksen riskié,
koska insuliinia joudutaan tuottamaan runsaasti ja tdlloin haiman beetasolujen
vaurioitumisalttius kasvaa. (Keskinen 2009, 329; Ruuskanen 2004, 207.)

Tyypillisesti lasten diabetes on niin sanottu nuoruustyypin diabetes eli tyypin
1 diabetes. Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa potilaan elimisto
alkaa vield tuntemattomasta syystd tuhota haiman insuliinia tuottavia Langer-
hansin saarekkeiden beetasoluja. Sairauden kehittyminen vie kuukausia tai
vuosia, kuitenkin ndkyvét oireet voivat alkaa hyvinkin yllattden ja voivat olla
todella rajuja. Oireiden ilmaantuessa on insuliinia tuottavista soluista jiljelld
korkeintaan 10-15 %. Viime vuosina on lapsilla ja nuorilla todettu tyypin 1
diabeteksen lisdksi my0s tyypin 2 diabetesta eli ns. aikuistyypin diabetesta.
Valtaosa ndistd lapsista on ylipainoisia ja heidin perheissddn sekd suvussaan
on ylipainoisia henkil6itd, joista monilla on todettu tyypin 2 diabetes tai me-
tabolinen oireyhtyma. Lisédksi lapsilla ja nuorilla esiintyy joskus myds harvi-
naisia, yhden geenin virheestd johtuvia diabetestyyppejd, esimerkiksi MODY -
diabetes (maturity onset diabetes of the young). (Keskinen 2009, 328-329;

Saha 2009, 369.)

2.2 Tyypin 1 diabeteksen oireet

Diabetes on autoimmuunisairaus, joka johtuu insuliinihormonin puutteesta tai
sen heikentyneestd toiminnasta tai molemmista. Usein siithen liittyy my0s ras-
va- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan héiriintyminen. Tyypin 1 diabetek-
sessa aineenvaihduntahdirié aiheutuu haiman insuliinia tuottavien solujen tu-
houtumisesta ja siitd johtuvasta insuliinin puutteesta. (Saraheimo 2009, 9; Ii-

vanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 539.)
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Insuliinin riittdmattdmyyden tai epdnormaalin vaikutuksen vuoksi maksa al-
kaa tuottaa liikaa sokeria. Insuliinin puute saa aikaan rasvahappojen vapautu-
misen rasvasoluista, jonka seurauksena rasvat kulkeutuvat maksaan ja niisti
muodostuu ketoaineita. Ketoaineet saavat aikaan elimiston happamoitumisen
eli ketoasidoosin. Verensokerin noustessa yli 10 mmol/l alkaa my0s virtsaan
erittyd glukoosia, koska munuaistiehyeiden, eli tubulusten, reabsorptiokyky,
eli munuaiskynnys on ylitetty. Virtsaan erittyy tdmén jilkeen sitd enemméin
sokeria, mitd korkeampi verensokeri on. Glukoosi voi poistua vain melko
laimeana liuoksena, joten laimentuakseen se ottaa elimistosti vettd mukanaan.
Vettd poistuu sitd enemmaédn, mitd enemméan munuaiskynnys on ylitetty. Ve-
den mukana poistuu my0ds natriumia. Runsaan veden poistumisen vuoksi virt-
san madrit kasvavat merkittavésti ja elimistd kuivuu. Tdstd on seurauksena
voimakas janon tunne ja siitd runsas juominen. Veressi oleva sokeri ei pysty
kulkeutumaan solujen sisddn, josta seuraa energian puute. Myos jatkuva glu-
koosin erittyminen virtsaan lisdd energian hukkaa. Jokainen menetetty glu-
koosigramma vastaa 4kcal:n energiahukkaa. Riittdiméton insuliinin vaikutus
tuhoaa elimiston rasva- ja lihaskudosta. Elimisto yrittdd korvata energian puu-
tetta hajottamalla energiakseen lihas- ja rasvakudosta ja kiyttdmilld rasva-
happoja polttoaineena. Nesteen menetyksen, energian puutteen ja rasvavaras-
tojen kulutuksen seurauksena on laihtuminen ja vdsymys. (Saraheimo 2009,
24; Rautava- Nurmi, Vaula, Sjovall, Vuorisalo & Westergiard 2007, 192;
Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2008, 402; Virkamdki 2009, 23-

24.)

Maksan tuottamista ketoaineista muodostuu helposti asetonia, jota erittyy ke-
toasidoosin yhteydessd virtsaan ja myos hengitysilmaan. Tdméin vuoksi aseto-
nin (imeld ja makea) haju hengityksessé on tyypillistd ketoasidoosissa. Keuh-
kot pyrkivdt kompensoimaan ketoasidoosista johtuvaa pH- arvon laskemista,
joka johtuu aineenvaihdunnassa syntyneiden happojen kertymisestd elimis-
toon, lisddmalld keuhkotuuletusta. Téstd seuraa ns. Kussmaulin hengitys (sy-
vd, nopea ja “sahaava” hengitys). Lapsilla oireet saatetaan myds helposti se-
koittaa johonkin toiseen sairauteen. Vasymys tulkitaan herkésti masentunei-
suudeksi tai psykosomaattisiksi reaktioiksi, Kussmaulin hengitys pienilld lap-
silla astmaksi tai keuhkoputkentulehdukseksi, ketoasidoosiin liittyva vatsaki-
pu umpilisdkkeentulehdukseksi tai muuksi vatsataudiksi. Oireiden kehittymi-
nen voi viedd viikkojakin, mutta mitd nuorempi lapsi on sitd nopeammin ja
rajumpina oireet voivat ilmetd, joskus jopa muutaman pdivian kuluessa. Dia-
betes diagnoosi on helppo ja nopea tehdi. Laboratoriokokeissa lapsella tode-
taan korkea verensokeri (yli 11mmol/l) ja virtsan glukoosipitoisuus on nous-
sut. (Ruuskanen 2004, 207; Nienstedt ym. 2008, 385-386; Knip & Sipild

2010, 361.)
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2.3 Hypoglykemia ja insuliinisokki

Verensokeripitoisuus on matala kun se on alle 4 mmol/l ja liian matala kun se
on alle 3 mmol/l. Keskushermosto-oireita alkaa ilmaantua kun verensokeri
laskee alle 2,5 mmol/l. Terveelld ihmiselld verensokeri ei kdytdnndssd kos-
kaan laske alle 3 mmol/l. Matalan verensokerin eli hypoglykemian vaaraa li-
sad diabeetikolla pistosten epdsddannollisyys, liian pienet tai pois jadneet ateri-
at, insuliinin liian suuri annos, verensokerin pitdminen liian alhaisena ja yli-
madriinen fyysinen rasitus, mikili siti ei ole otettu huomioon aterioissa tai in-
suliiniannoksissa. Lihes kaikki diabeetikot kérsivét silloin tdlloin lilan mata-
lasta verensokerista, jonka vuoksi potilaan on hyva oppia tunnistamaan hypo-
glykemian oireet. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 554-555; Nik-
kanen 2007, 418.)

Liian matalan verensokerin oireita ovat huimaus, ihon hikisyys ja kalpeus, &r-
tyneisyys, levottomuus, vapina, takykardia, nildn tunne, pdansirky, pahoin-
vointi, kdsien ja jalkojen pistely sekd nidkohadiriot. Hypoglykemiasta kérsivin
tulisi vélittdmasti nauttia verensokeria nostavia hiilihydraatteja, kuten mehua,
sokeria tai hunajaa. Mikili hypoglykemian oireita esiintyy useasti, on syyté
tarkistaa potilaan hoidon, liikunnan, energiankulutuksen ja ruokaméérin tasa-
paino. (Iivanainen ym. 2006, 555; Tyypin 1 diabetes, 57-59.)

Insuliinisokista puhutaan silloin kun verensokeri laskee alle 2,5 mmol/l ja
diabeetikko tarvitsee ulkopuolista apua selviytydkseen. Insuliinisokin aiheut-
tajat ovat samat kuin hypoglykemian, mutta tdlléin ei hypoglykemian oireisiin
ole reagoitu riittdvin nopeasti. My0s oireet ovat samat, mutta pitkédn jatkunut
hypoglykemia voi aiheuttaa kouristuksia tai tajuttomuuden. Tajuissaan oleval-
le potilaalle annetaan nopeasti hiilihydraatteja, mutta tajuttomalle ei pidd an-
taa mitddn suun kautta. Kotioloissa siirappia ja hunajaa voi sivelld tajuttoman
potilaan suun limakalvoille tai glukagonia injektiona lihakseen 0,5 mg. Taju-
ton potilas on syytd laittaa kylkiasentoon.(Nikkanen 2007, 419; Ruuskanen
2004, 211.)

2.4 Ketoasidoosi

Verensokeriaineenvaihdunnan héiriintyminen saa aikaan sen, ettd elimisto ei
pysty kunnolla kdyttimédan myoskédédn rasva-aineita hyvikseen. Rasvahapoista
syntyy maksassa ketoaineita. Toteamattomassa tai hoitamattomassa diabetek-
sessa elimistd el pysty normaalilla tavalla niitd aineita metaboloimaan, vaan
ne lisddntyvdt runsaasti. Téstd seurauksena on happoemaistasapainon hiirio,
eli ketoasidoosi. Ketoasidoosi on hiilihydraattiaineenvaihdunnan héiridissa
ilmeneva tila, jolle on tyypillistd ketoniaineiden runsaus eli ketoosi ja ndisté
aitheutuva veren ja elimiston muiden kudosten happamuus eli asidoosi. Keto-
asidoosi aiheutuu esimerkiksi pitkdén korkealla olleesta verensokerista ja ve-
rensokerin nousemisen syynéd on insuliinin riittdmittdmyys. Insuliinin riitta-
méttdmyyden saattaa aiheuttaa toteamaton diabetes tai diabeetikolla tulehdus-
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sairaudet ja huono hoitotasapaino. Muina syiné ketoasidoosin syntyyn on vas-
tavaikuttajahormonien (glukagoni, kortisoli, adrenaliini ja noradrenaliini, kas-
vuhormoni) lisdéntynyt eritys seké rasvojen epitdydellinen palaminen, jolloin
rasvat jadvit ketoaineiden eli ketohappojen asteelle.( livanainen ym. 2006,
556., Nienstedt ym. 2008, 402.)

Korkean verensokerin ja ketoasidoosin oireita ovat mm. visymys, kuumotus,
punoitus kasvoilla, pahoinvointi, oksentelu, vatsakivut, dehydraatio, veren-
paineen lasku, hengityksen asetonin haju, hyperventilointi, virtsassa sokeria ja
ketoaineita sekd adritapauksissa tajunnantason laskua. Ketoasidoosi voidaan
todeta mittaamalla virtsan ja veren ketoaineet sekd veren pH arvo.( livainai-
nen ym. 2006, 556; Ruuskanen 2004, 211.)

Liitdnnéissairaudet

Huono diabeteksen hoitotasapaino on tarkein elinmuutoksille ja liitdnnéissai-
rauksille altistava tekijd, mutta myos perintotekijat voivat herkistda liitdnniis-
sairauksien synnyn todennédkoisyyteen. Perimidn uskotaan vaikuttavan erityi-
sesti munuaismuutosten syntymiseen. Elinmuutosten syntymekanismin kes-
keisimpéni seikkana on se, ettd verensokerin ollessa korkealla glukoosia kiin-
nittyy normaalia enemmén elimiston valkuaisaineisiin. Téméin seurauksena
kéynnistyy kemiallisten reaktioiden sarja, jonka tuloksena elimiston rakenne-
valkuaisten toiminta héiriintyy. Néitd muuttuneita valkuaisainerakenteita kut-
sutaan AGE- rakenteiksi. Esimerkiksi, kun munuaisten tai silmien verkkokal-
volle muodostuu AGE- rakenteita, niiden hiussuonten toiminta héiriintyy ja
lapdisevyys kasvaa. Téstd seuraa se, ettd hiussuonet ldpdisevit vdidrid veren
ainesosia verisuonten ulkopuolelle. Toinen elinmuutoksiin ratkaisevasti vai-
kuttava selitys on se, ettd verensokerin ollessa korkealla erds elimiston tarkea
entsyymi, proteiinikinaasi-C, aktivoituu voimakkaasti. Tdméa entsyymi sdéte-
lee lukuisten geenien ja solujen toimintaa niissd elimissé, joihin liitdnndissai-
rauksia tyypillisesti tulee. Korkea verensokeri aktivoi aineenvaihdunnan hek-
sosamiinitien, jonka seurauksena verisuonissa haitalliset molekyylit lisdinty-
vit. Huonossa sokeritasapainossa hermoihin alkaa kertyé sorbitoli sokeria, jo-
ka puolestaan saa hermokudoksessa aikaan turvotusta, josta seuraa ajan mit-
taan rakennemuutoksia. Sorbitoli saa aikaan myds happiradikaalien muodos-
tusta, jonka seurauksena kudoksissa tapahtuu epatarkoituksen mukaista hapet-
tumista.(Ronnemaa 2009, 392-393; livanainen ym. 2007, 556-557.)

Diabeetikolla on kohonnut riski sairastua sepelvaltimotautiin ja aivoveren-
kiertohdiridihin veren hyytymishéiridtaipumuksen vuoksi. Tyypin 1 diabeeti-
kolla suurentunut sepelvaltimotaudin riski on vasta 30 vuoden sairastamisen
jilkeen. Lievét silmd@npohjamuutokset ovat yleisin diabeteksen elinmuutoksis-
ta. Tyypin 1 diabeteksessa ei diagnoosivaiheessa todeta retinopatiamuutoksia
eli verkkokalvosairautta, vaan ne ovat todettavissa yleensd vasta, kun diabetes
on kestdnyt vihintdédn 20 vuotta. Muutoksia ilmenee sitd nopeammin, mité
korkeampi sokeritasapaino on. Mikéli hoitotasapaino paranee, lievét retinopa-
tiamuutokset voivat korjaantua. Retinopatia syntyy, kun verkkokalvon hius-
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suonia tukkeutuu. Pahimmassa tapauksessa retinopatiasta seuraa korjaantuma-
ton ndkohiirid. Tyypin 1 diabeetikoista noin kolmasosa sairastuu nefropati-
aan, eli munuaismuutokseen, diabeteksen kestettyd 15- 20 vuotta. Nefropatia
ilmenee proteinuriana, joka on tila, jossa virtsaan erittyy valkuaisaineita.
Myodhemmin munuaiset eivdt kykene puhdistamaan verta kuona-aineista ja
lopulta tdmi johtaa varsinaiseen munuaisten vajaatoimintaan eli uremiaan.
(Ronnemaa 2009, 404-414, 422-423; Ronnemaa & Summanen 2009, 415-

420; Tivanainen ym. 2007, 557-559.

Diabeteksen aiheuttamia hermomuutoksia kutsutaan neuropatioiksi. Neuropa-
tian tavallisimpia oireita ovat jalkaterien pistely, puutuminen, séryt ja tunto-
hiiridt. Tuntohdiriét voivat ilmetd tuntoaistin liiallisena herkistymisend tai
tunnottomuutena, joka herkistdd jalkojen haavaumille. Ajan kuluessa oireet
levidt sddriin ja reisiin seké lopulta kisiin. Joskus voi esiintyd myds lihasheik-
koutta tai jalkojen virheasentoja. Neuropatia saattaa vaikuttaa myos virtsara-
kon toimintaan, jolloin diabeetikko ei tunne virtsaamistarvetta, vaikka virtsa-
rakko olisi tdynnd. Tdma lisdd virtsatieinfektioiden riskid. Neuropatia on yksi
syy, minkd takia diabeetikko ei tunnista matalan verensokerin oireita vaurioi-
tuneen hermoston vuoksi. Kaikkia diabeteksen liitdnndissairauksia voidaan
ehkiistd hyvillad hoitotasapainolla, terveelliselld, vihdrasvaisella ruokavaliolla
ja sadnnolliselld litkunnalla.(Ronnemaa 2009, 427-429; livanainen ym. 2007,

558.)

3 LAPSEN DIABETEKSEN HOITO

Lasten diabeteksen hoidon kulmakivind pidetddn verensokeriarvon pitdmisti
tasaisena ja ldhelld normaaliarvoja. Diabetesta sairastavan lapsen verensoke-
rin tavoitearvot ovat ennen ateriaa 4-7 mmol/l ja 1'% h aterian jilkeen 8-10
mmol/l. Néin pyritdén vilttdméén diabetekseen liittyvid elinmuutoksia ja lisé-
sairauksia. Lapsella erityisen tirkedd on turvata normaali kasvu ja kehitys se-

ki péivittdinen hyvinvointi. (www.diabetes.f1)

3.1 Sairaalassa tapahtuva alkuhoito

Suomessa lapsen diabeteksen alkuhoito tapahtuu sairaalassa erikoissairaan-
hoidossa. Se kestédd tavallisesti noin viikon ja pitdd sisdlldin mahdollisen ke-
toasidoosin hoidon, insuliinihoidon aloituksen, verensokerin tasapainottami-
sen sekd lapsen ja perheen ohjauksen. Ketoasidoosin hoidossa ensisijainen ta-
voite on nestetasapainon ja insuliinin puutteen korjaaminen. Ladkari maaraa
yksil6llisen nesteohjelman 24 tunniksi riippuen asidoosin vaikeusasteesta. In-
suliini annostellaan aluksi suoraan suoneen perfuusorilla ja mydhemmin
thonalaiskudokseen. Happomyrkytyksen laukaisutekijén, kuten infektion, hoi-
taminen on toissijainen tehtdvi.(livanainen ym. 2006, 556; Ruuskanen 2004,

207-208; Keskinen 2009, 334.)
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Ketoasidoosissa lapsen veren pH on alle 7,3 ja emésylimaérd (BE) alle -6. Ke-
toasidoosiin liittyy aina tuoreella diabeetikolla selvd kuivuma, vihintiddn 5%.
Hyperglykemia aiheuttaa runsasvirtsaisuutta, joka aiheuttaa kuivuman. Mikaéli
virtsamaérat ovat huomattavan suuria, joudutaan niitd korvaamaan nesteytyk-
sen yhteydessd. Virtsaméérid seurataan tyypillisesti hyvin harvoin, ainoastaan
silloin, kun eritys on huomattavan runsasta. Mukana on usein myos laihtumis-
ta. Nestehoito on diabeettisen ketoasidoosin alkuhoidossa hoidon keskeisin
tekijd. Nestehoitoon kuuluu viliton neste-elvytys, kuivuman hoito ja perus-
nestehoito. Nesteytyksessd voidaan nesteind kiyttdd Ringer liuosta, 5% tai
10% glukoosiliuosta. Elektrolyyttivajeen mukaan lisidtdin nesteisiin elektro-
lyyttilisid. Mitd vahvempi lapsen asidoosi on, sitd suurempi on kaliumin tarve,
koska asidoosin korjaaminen ja glykogeenivarastojen tdyttyminen ajavat ka-
liumin ekstrasellulaari tilasta solujen sisddn. Ketoasidoosin vaikeudesta ja
elektrolyyttihdiriostd riippuen elektrolyyttejd ja astrupia kontrolloidaan 1-4
tunnin vilein ladkérin ohjeen mukaan.(Piia Suursalmi 2011.)

Ketoasidoottiselta lapselta verensokeria seurataan aluksi 1-2 tunnin vilein.
Verensokeri pyritddn pitdmadn yli 11mmol/l, kunnes asidoosi ja ketoosi on
korjattu. Liian nopea verensokerin lasku aiheuttaa veren ja aivojen osmolali-
teetin liian nopeita muutoksia, joka altistaa aivoddeemalle ja —herniaatiolle,
eli isojen aivojen tyOntymiselle aivoteltan ldpi. Aivoddeeman oireita ovat
muun muassa toistuva oksentelu, inkontinenssi, levottomuus, hypertensio,
bradykardia, happisaturaation lasku, pddnsérky ja tajunnantason lasku. Aivo-
O0deema kehittyy 4-24 tunnissa ja sen vuoksi pulssia, verenpainetta ja hengi-
tystaajuutta seurataan aluksi tunnin vélein. Verensokeritason tasaisena pitdmi-
seksi vaihdellaan glukoosiliuoksien ja perusnesteiden vililld verensokeriarvon
mukaan. Verensokerin sopiva laskuvauhti on noin 0,5-1 mmol/l.(Piia Suur-
salmi 2011.)

Insuliinihoito aloitetaan laskimonsisiiselld insuliinilla. Aloitusannos on 0,1
Ky/kg/h. Laskimonsisédinen insuliini on pikainsuliinia. Thonalaiseen insuliiniin
voidaan siirtyd, kun ketoasidoosi on viistynyt ja astrup on normaali. Keto-
asidoosin véistyttyd voi myds aloittaa ensin nesteiden ottamisen suun kautta ja
pikku hiljaa my6s ruokaa. Ruuan on alkuun siséllettdva helposti imeytyvia
hiilihydraatteja. Laskimonsisdinen insuliini lopetetaan noin 30 minuuttia en-
simmadisen ihon alaisen insuliinipistoksen jilkeen. Mikili ensimmaéinen
thonalainen insuliinipistos on pikainsuliinia, voidaan suonensisdinen insuliini
lopettaa jo 15-20 minuutin kuluttua pistoksesta.(Piia Suursalmi 2011.)
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3.1.1 Tutkimukset

Seuraavat laboratoriotutkimukset tehdian tuoreelle diabeetikolle hanen tulles-

saan sairaalaan.

Korkea plasman glukoosiarvo (P-Gluk) viittaa diabetekseen. Jonkin verran
kohonneita arvoja saattaa esiintyd myds esimerkiksi elimiston stressitilanteis-
sa (mm. sydaninfarkti, leikkaus), akuutissa pankreatiitissa, sepsiksessd ja hy-

pertyreoosissa.

Sokerihemoglobiini (GHbA1C) kertoo tutkimusta edeltdvien 4-8 viikon ai-
kana vallinnutta sokeritasapainoa. Se ei siis kerro tutkimushetken sokerihe-
moglobiinia. Hyperglykemia kiihdyttdd HbAlc:n muodostumista, jolloin se

saattaa kolminkertaistua diabeteksen huonossa hoitotasapainossa.

Korkea plasman natriumarvo (P-Na) viittaa yleensd nestehukkaan eli de-
hydraatioon. Téll6in veden menetys elimistdssd on suurempi kuin natriumin.
Joskus korkea arvo saattaa viitata myo0s liialliseen NaCl- liuoksen antoon.
Matala natriumarvo puolestaan voi kertoa liiallisesta nesteytyksesté tai poik-
keuksellisen runsaasta natriumin menetyksestd esimerkiksi hikoilun, palo-
vamman, ripulin tai oksentelun takia. Joskus my0s pitkdaikainen diureettien
kéyttd voi atheuttaa hyponatremiaa. Selvd hyperglykemia voi hyperosmolali-

teetin johdosta aiheuttaa hyponatremian.

Plasman kalium (P-K) mairitystd kdytetddn neste- ja elektrolyyttitasapainon
sekd happoemadstasapainon seurantaan. Kalium pitoisuus nousee kudosvauri-
oissa (rabdomyolyysi, hemolyysi), munuaisten vajaatoiminnassa, asidoosissa,
jolloin kalium siirtyy solujen siséltd solujen ulkopuoliseen tilaan. MyGs insu-
liinin puute nostaa plasman kaliumarvoa. Mm. ripuli, oksentelu, liian vdhédn
kaliumia sisdltdvd nestehoito ja liiallinen insuliinin saanti laskevat plasman

kaliumpitoisuutta.

Plasman kloridi (P-Cl) tutkimusta kéytetddn elektrolyytti- ja nestetasapaino-
héiri6iden osoittamiseen sekd niiden hoidon suunnitteluun ja seurantaan. Voi-
daan kayttdd myos maksa- ja munuaistenvajaatoiminnan tutkimiseen.

Plasman kalsium (P-Ca) tutkimus tehdddn kalsiumaineenvaihdunnan hiiri-
Oissd, kuten munuaisten vajaatoiminnassa, happoemaistasapainon hdiridissi,

postoperatiivisessa seurannassa ja tehohoidossa.

Seerumin ketoaineiden (S-Keto) mittausta kiytetddn diabeettisen keto-
asidoosin vaikeusasteen miérittimiseen. Diabeettisen ketoasidoosin lisdksi
positiivisia tuloksia voidaan saada, kun hiilihydraattien saanti on merkittavasti

alentunut esimerkiksi paastotilanteissa ja korkeassa kuumeessa.

Plasman kreatiniinimiiritys (P-Krea) kuvaa munuaisfunktiota. Kreatiniini-
pitoisuus saattaa kohota akuutissa tai kroonisessa munuaisinsuffisienssissa,

munuaisten verenkiertovajauksessa tai virtsakivien johdosta.




Tyypin 1 diabetekseen sairastuneen lapsen hoitotyd, opas hoitohenkilokunnalle

Lihasatrofia tai hypertyreoosi voivat alentaa kreatiniiniarvoa.

Tulehdusarvon eli ¢ reaktiivisen proteiinin (CRP) maéérityksen tirkeimpia
tehtévid ovat bakteeri- ja virusperdisen infektion erottaminen (CRP nousee
yleensd voimakkaammin bakteeri-infektioissa), bakteeri-infektioiden hoito-
seuranta, kudostuhon toteaminen ja sen laajuuden arviointi (esim. akuutti sy-
daninfarkti, pankreatiitti), tulehdussairauksien aktiivisuuden seuranta ja ero-

tusdiagnostiikka.

Astrup tutkimusta kdytetddn happoemistasapainon ja kudosten hapetustilan

hiirididen toteamiseen ja hoidon seurantaan.

Téydelliseen verenkuvaan (TVK) kuuluu sarja tutkimuksia: leukosyytit,
hemoglobiini, trombosyytit, erytrosyytit ja diffi. Tutkimus voi kertoa esimer-

kiksi tulehduksesta tai anemiasta.

Seuraavana arkipdivédnd tuoreesta diabeetikosta otetaan seuraavat verindytteet.

Vapaan tyroksiinin (T4V) méiiritystd kdytetddn kilpirauhasen hormonitasa-
painon maédrittelemiseen. Pitoisuus kohoaa hypertyreoosissa ja laskee hypoty-

reoosissa.

Tyreotropiini (TSH) tutkimusta kdytetddn hyper- ja hypotyreoosin diagnos-
titkkkaan ja hoidon seurantaan. Néyte tulee ottaa klo: 7-10 vililld, koska arvot
laskevat jokaisella huomattavasti pdivdn mittaan. Vaikea yleistauti, esimer-
kiksi diabetes saattaa aiheuttaa sekd alentuneita ettd harvemmin kohonneita

TSH arvoja.

Tyreoideaperoksidaasi vasta-aineiden (TPO-Ab) médritystd kaytetddn kil-
pirauhastautien diagnostiikkaan. My6s muissa endokriinisissa autoimmuuni-
sairauksissa, kuten tyypin 1 diabeteksessa, potilailla ja heidin l&hiomaisillaan

saatetaan 10ytdd vasta-aineita.

Immonoglobuliini A (IgA) tutkimusta kdytetddn immuunipuutostilojen sel-
vittelyyn. IgA kohoaa erityisesti keuhkojen ja suoliston sairauksissa, kuten
keliakiassa. Koska diabetes on autoimmuunisairaus, on riskind sairastua myos
muihinkin autoimmuunisairauksiin, jothin muun muassa keliakia kuuluu.

Seerumin kudostransglutaminaasi, IgA ja IgG vasta-aineiden méaaritysta (S-

TGADA) kéytetddn keliakian toteamisessa.

Biopankkiniytteet tutkimustyotd varten, jos on perheen lupa. Tutkimuksia
on monia, joissa kdytetddn samoja ndytteitd. Esimerkiksi tutkimus, jossa dia-
beetikoilta etsitddn yhtenevdd geenid. (http://huslab.fi/ohjekirja/; Piia Suur-

salmi; www.khshp.fi/laboratorio-ohjeet/)
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3.2 Insuliinihoito

Nuoruustyypin diabetesta hoidetaan aina insuliinipistoksilla tai insuliinipum-
pulla. Insuliinin tarve on yksil6llinen ja madrdytyy lapsen kasvuvaiheen sekd
ravinnon ja liikkunnan méadrdn mukaan. Lapsi tarvitsee insuliinihoitoa koko
loppueldminsd ajan. Puutteellinen insuliini ja/tai sen puutteellinen vaikutus
pyritddn korvamaan ja tdyttimidn insuliinihoidolla. (Ruuskanen 2004, 208;

Tyypin 1 diabetes ja joustava monipistoshoito 2009, 7-10, 17-20.)

Insuliinin perustaso korvataan perusinsuliineilla, eli pitka- tai ylipitkdvaikut-
teisilla insuliineilla. Perusinsuliinin vuorokausitarve vaihtelee yksilollisesti,
mutta padsiintdisesti se on 0,5- 1,0 yks/painokilo/vrk. Perusinsuliiniin osuus
koko vuorokauden insuliinista on n.40- 60%. Aterian aiheuttama lisédtarve
korvataan ateriainsuliineilla, eli lyhyt- tai pikavaikutteisilla. Ateriainsuliinin
osuus vuorokauden insuliinitarpeesta on 40- 60% riippuen perusinsuliinin
madrastd. Ateriainsuliini annostellaan jokaisella aterialla ruuan hiilihydraatti-
médrdn mukaan. Tavallisin hiilihydraattien ja pikainsuliinin vilinen suhde on
0,5-2 yksikkod insuliinia 10:td hiilihydraattigrammaa kohti. Yksi yksikko pi-
kainsuliinia laskee verensokeria keskimédrin 1-4 mmol/l. Pikainsuliinia an-
nosteltaessa on muistettava ottaa huomioon myds muut verensokeriin vaikut-
tavat tekijét, kuten esimerkiksi litkunta. Liséksi on sekoiteinsuliineja, jotka si-
séltavit sekd pitkd- ettd lyhytvaikutteista insuliinia eri suhteissa. Insuliini-
pumpulla insuliini annostellaan jatkuvana infuusiona ihon alle asetetun ka-
nyylin avulla. Kanyylin paikkaa vaihdetaan 2-3 vuorokauden vilein. Insulii-
nihoidon tavan valinta on yksil6llinen huomioiden lapsen ja perheen eldmén-
tilanne sekd hoitotasapainon vaatimukset. (Ruuskanen 2004, 208-209; Tyypin

1 diabetes ja joustava monipistoshoito 2009, 11-14.)

Pistosten méédrdn mukaan puhutaan eri hoitomuodoista: kaksipistos-, kolmi-
pistos- ja monipistoshoidoista. Pistospaikkoina kdytetddn yleensd vatsan alu-
etta, pakaroita ja reisien ulkosyrjid. Insuliini imeytyy hieman eri tavoin eri
pistospaikoista, joten se tulee ottaa huomioon pistosopetuksessa. Pistopaikko-
ja on hyvé vaihdella, koska pistosalueen thon kunto vaikuttaa myds insuliinin
imeytymiseen. Insuliinipumppuhoito on perusteltua, mikili hoitotasapainoa ei
saada hallintaan monipistoshoidolla, hiilihydraattilaskennalla ja diabeteksen
omaseurannalla. Myos epédsdénnéllinen eldaménrytmi ja diabeetikon nuori iké
ovat insuliinipumppuhoidon aloittamisen syitd. Diabeetikon tulee hyvéksyd,
ettd pumppu kulkee jatkuvasti mukana ja on nédkyvd merkki sairaudesta.
Pumppua voidaan kuljettaa erillisessd vydkotelossa tai pienemmille lapsille se
voidaan sijoittaa paitaan ommeltuun taskuun. Lapsilla insuliinipumpussa kay-
tetdén ainoastaan pikainsuliinia, joten pumppua kayttdva on alttiimpi happo-
myrkytykselle, koska pumppuun saattaa tulla toimintahéirio. Toimintahdiridi-
den vuoksi pumppua kéyttivilld tulee olla valmius siirtyd tilapdisesti pis-
toshoitoon. Puolet insuliinista ohjelmoidaan pumpun perusinsuliiniksi ja toi-
nen puoli annostellaan aterioiden yhteydessé ateria-annoksina pumpun painal-
luksella. (Saraheimo 2009, 304, 308-315; Ruuskanen 2004, 209-210; Tyypin

1 diabetes ja joustava monipistoshoito 2009, 43.)
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3.3 Ravitsemus

Diabeetikolle suositeltu ruoka on kdytinnossd samaa, jota suositellaan koko
videstolle. Koko perhe voi siis syddd samaa ruokaa, eikd diabeetikko tarvitse
erikoisruokavaliota. Ruokailurytmin on tirkedé olla sdénnollinen ja koostua
kolmesta padateriasta ja 1-3 vilipalasta. Diabeetikoille ei ole yhtd oikeaa ate-
riarytmid, vaan se on yksildllinen. Tarkedd on syddd suunnilleen yhtd monta
ateriaa ja samoihin aikoihin joka pdiva. Sdédnnollinen ateriarytmi tukee tasais-
ta veren glukoosi pitoisuutta ja auttaa sen seuraamisessa sekd painonhallin-
nassa. Energian tarve on jokaisella yksilollinen. Hiilihydraatteja tulisi olla ko-
konaisenergiamééristd 45-60 %, josta lisittyd sokeria alle 10 %. Rasvojen
osuus tulisi olla 25-35 ja proteiinien 10-20 %. Hyva perusta aterialle on ns.
lautasmalli, jossa puolet lautasesta tdytetddn kasviksilla, neljannes perunalla,
riisilld tai makaronilla ja neljdnnes lihalla, kanalla tai kalalla. Ruokajuomaksi
suositellaan rasvatonta maitoa tai piimdi. Lisukkeena voi syddé tdysjyvilei-
pdd ja jalkiruuaksi hedelmid tai marjoja. (Diabeetikon ruokavaliosuositus

2008; Lapsen diabetes 2008, 37-40.)

Insuliinihoitoisen diabeetikon tulee laskea ateriastaan hiilihydraatit. Noin 10 g
hiilihydraatteja on esimerkiksi kananmunan kokoisessa perunassa, lasillisessa
maitoa, omenassa, banaanissa ja 1 dl tuoremehua.(Lapsen DM) Ladkéri maa-
rdd jokaiselle yksil6llisen ateriainsuliini mééran ja usein sitd joudutaan muok-
kaamaan useaan kertaan, ennen kuin sopiva annos l0ytyy. Ateriainsuliinin
“peruskaava” on 0,5-2 yksikko insuliinia 10:td hiilihydraatti grammaa koh-
den. Pistettdvin ateriainsuliinin méardén vaikuttaa myds verensokeri ennen
ateriaa ja tulevan litkkunnan mééri. (Tyypin 1 diabetes ja joustava monipisto-
shoito 2009, 11-12; Lapsen diabetes 2008, 40-47; Ruuskanen 2004, 209-210.)

3.4 Liikunta

Niin diabeetikoille kuin muullekin véestolle litkunta on erittdin suositeltavaa.
Diabeetikoilla litkunta muodoissa sairauden edellyttimié rajoituksia. Sd4nndl-
liselld litkunnalla on positiivisia vaikutuksia glukoosi tasapainoon, mielialaan
ja painonhallintaan. Liikunta laskee verensokeria, johon diabeetikon olisi hy-
vd varautua etukéteen. Liitkunnan aiheuttamaan verensokerin laskuun voi va-
rautua nauttimalla ylimédrdinen 10- 20 gramman hiilihydraatti annos tai vé-
hentdmaélld edeltdvad insuliiniannosta 10- 20 %. Liikunnan aikana on myds
hyvé pitdd mukana jotain nopeasti verensokeria nostavaa hiilihydraattipitoista
syOtdvaa tai juotavaa. Pienilld lapsilla litkkunnan aiheuttamat muutokset veren-
sokeriin, voivat olla vaikea arvioida tai ennakoida, koska he liikkuvat kiytdn-
nossd koko ajan. Siksi pienelld lapsella verensokerin sdédnndllinen mittaami-
nen on ensiarvoisen tirkedd. (Ruuskanen 2008, 70; Lapsen diabetes 2008, 58-

61.)
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3.5

Diabeetikko erityistilanteissa

Tyypin 1 diabeetikon valmistautuessa verikokeisiin, voi hin tavallisesti pistdé
perusinsuliinin normaalisti ja nauttia kevyen aamiaisen sekd pistdd sitd vas-
taavan pikainsuliinin. Mikéli verikokeet vaativat ravinnotta oloa kokeisiin
mennéddn heti aamusta ja aamiainen syddddn ja insuliinipistos otetaan vasta
kokeiden jélkeen. Téll6in edellisend iltana perusinsuliini pistetddn normaalis-
ti. Diabeetikoille voidaan tehdd samoja leikkauksia kuin muillekin, joko péi-
vystyksellisind tai elektiivisind leikkauksina. Diabeetikkojen leikkausten ja
toimenpiteiden valmistelu vaatii aina huolellista suunnittelua. Suunnittelussa
tulee huomioida paaston pituus, mahdollisen suolen tyhjennys ja toimenpiteen
kesto sekd ajoittuminen. Mikili toimenpide vaatii paastoa, pyritddn se teke-
méiin diabeetikolle heti aamulla. Suolen tyhjentimistd vaativien toimenpitei-
den yhteydessd sovitaan ennalta mahdollisesta insuliinin vihennyksesta.
Leikkaukset ovat elimistdlle stressitila ja nostavat verensokeria sekd lisdavit
insuliinin tarvetta. Myds toimenpiteiden jannittdiminen ja stressihormonien
vapautuminen vaikuttavat verensokeriin nostavasti. Lisdéntyneen insuliinin
tarpeen vuoksi leikkausten jdlkeen joudutaan pitkidkin aikoja antamaan nor-
maalia enemmén insuliinia. Leikkaustuloksiin vaikuttaa oleellisesti sokeri-
tasapaino ja mahdolliset elinmuutokset. Huono tasapaino lisdd leikkauksen
jélkeistd tulehdusriskié ja elinmuutokset muita komplikaatioita. Hyvésséd hoi-
totasapainossa ja ilman elinmuutoksia diabeetikon komplikaatioriskit eivit
poikkea muusta vdestostd, kunhan diabetes on huomioitu leikkaukseen varau-
tuessa. (Ronnemaa 2009, 444- 445;llanne-Parikka 2009, 286; Pekkonen &
Nikkanen 2007, 436.)

Suunniteltuihin eli elektiivisiin leikkauksiin valmistautuessa olisi diabeteksen
hoitotasapainon oltava vdhintddn tyydyttdvd. Sokerihemoglobiiniarvon tulisi
olla alle 9,0%, plasman glukoosin paastoarvojen tulisi olla 5,0- 10,0 mmol/l
eikd merkkejd happomyrkytyksestd saa olla. Pédivystysleikkaukset joudutaan
luonnollisestikin tekemédn huolimatta diabeteksen hoitotasapainosta. Lievésti
korkeat verensokeriarvot eivdt ole ongelma, mutta sen sijaan vaikeat hypo-
glykemiat ovat nukutuksen vuoksi vaarallisia. (RGnnemaa 2009, 444-445.)

Insuliinihoitoisia diabeetikoita voidaan valmistaa leikkaukseen kahdella eri
tavalla. Yleisemmin on kdytdssd tapa, jossa leikkausaamuna insuliinia ei an-
nostella ihonalaisena pistoksena, vaan aloitetaan glukoosin ja insuliinin las-
kimon sisdinen infuusio lddkdrin ohjeen mukaan. Verensokeria tarkkaillaan
infuusion aikana tavallisesti tunnin vélein. Harvemmin kaytettdva tapa on an-
taa puolet aamun pitkédvaikutteisesta insuliinista ja aloittaa rinnalle glukoosi-
infuusio. Verensokeriarvoja tarkkaillaan ja tarvittaessa annetaan lyhyt vaikut-
teista insuliinia pistoksena. (Ronnemaa 2009, 445-446.)

Leikkauksen jidlkeen verensokeriarvoja seurataan 1-2 tunnin vélein. Kun poti-
las saa aloittaa ruokailun suun kautta aloitetaan normaali ihon alainen insulii-
nin annostelu. Télldinkin verensokeriarvoja on tarkkailtava tavanomaista use-
ammin. Diabeetikot ovat hieman alttiimpia saamaan varjoaineista munuaisten
toimintahdiriditd. N&itd voidaan ehkiistd runsaalla nesteytykselld, etenkin
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diabeettista nefropatiaa, eli diabeteksen aiheuttamaa munuaissairautta, sairas-
tavia potilaita tulee nesteyttdd runsaasti ennen varjoainetutkimusta. Tdmén
vuoksi diabeetikkojen tulisi juoda runsaasti edeltdvdn iltana ennen varjo-
ainetutkimusta ja tutkimuspéivin heille annetaan keittosuolaliuosta infuusio-
na. Diabeetikkoa on tirked informoida mahdollisista lddkitysmuutoksista seka
hoitavaa ladkarid tulee informoida potilaan diabeteksesta. (Ronnemaa 2009,

445-446; Pekkonen & Nikkanen 2007, 436.)

4 HOIDONOHJAUS

Koska lapsi kasvaa ja kehittyy jatkuvasti ja on riippuvainen léheisistdén, on
hinen hoidonohjauksensa siséllettdvd monia erityispiirteitd. Valittaessa hoi-
tomuotoa on huomioitava perheen arki, arjen rytmi ja oikeus mahdollisimman
normaaliin eldmiin. Lapsen ja perheen hoidonohjaus jérjestetdin moniamma-
tillisena ryhmétyona, jossa pédroolissa ovat vastuulddkari ja -hoitaja. Lapsen
hoidonohjaukseen osallistuvat perhe, isovanhemmat ja tarvittaessa muut lap-
sen arkeen osallistuvat henkildt, kuten pidivdhoidon, koulun ynnd muiden
henkilokunta. Hoidonohjauksessa on tirked huomioida lapsen iki, kehitystaso
ja persoona. Ohjaajan tulee antaa mahdollisuus onnistumisen kokemuksiin ja
tukea lapsen tai nuoren itseluottamusta. Ohjaustilanteen tulee olla rauhallinen
ja ohjattavissa asioissa edettdvi perheen tarpeet ja eldmintilanne huomioiden.
Ohjauksessa tirkedd on yksilollisyys ja jatkuvuus. Ohjattava asia voidaan
konkretisoida lapselle kdyttden apuna leikkid, johon on siséllytetty diabetes-
tietoutta ja hoidon sovelluksia. Lapsen kasvaessa ohjaus voidaan kohdistaa
suoraan lapseen. (Ruusu & Vesanto 2008, 126-127; Ruuskanen 2004, 212-

213.)

Vastasairastuneen lapsen hoidonohjaus koostuu tietojen antamisesta, taitojen
opettamisesta ja tukemisesta sairastumistilanteessa. Alkutilanteessa ohjausta
tulee antaa ainoastaan niisti tiedoista ja taidoista joita lapsi ja perhe tarvitse-
vat heti, kuten insuliinin pistdminen, omaseuranta, hypoglykemia ja ruokava-
lio. Ohjaavan hoitajan tulee osallistua taitojen harjoitteluun yhdessd perheen
kanssa. Sddnnollisten seurantakdyntien yhteydessd hoidon ohjaukseen otetaan
asteittain perheen tarpeen mukaan uusia asioita. Perheelle ja lapselle ohjataan
litkunta, sairauspdivit, jalkojen hoito ja liitinndissairaudet. Lapsen ldhestyes-
sd teini-ikda tulee ajankohtaiseksi ohjauksessa tupakointi, alkoholin kiytto,
ehkédisyasiat ja ammatin valinta. Ohjattavan idstd riippumatta ohjaajan tulee
varmistaa, ettd ohjattavat ovat ymmértineet asian. (Ruusu ym. 2008, 127,

Ruuskanen 2004, 213-214.)
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4.1

4.1.1

Omahoito ja -seuranta

Diabetes sairautena vaatii sddnnollistd ja jatkuvaa seurantaa. Tdmdn vuoksi
diabeetikon tulee alusta asti omaksua omaseurannan térkeys. Seurannan avul-
la hdn myos oppii tuntemaan sairauden ja sen vaikutuksen eri tilanteissa pa-
remmin. Omaseurannalla tarkoitetaan verensokerin ja ketoaineiden mittaamis-
ta sekéd yleisoireiden havainnointia. Mittaustulokset olisi hyvd merkitd oma-
seurantavihkoon josta omahoitaja voi niitd tarkkailla seurantakdynneilld. Eri-
tyisen tirkedd omaseuranta on poikkeustilanteissa kuten sairastaessa tai mat-
koilla. Verensokerin ja ketoaineiden mittaustiheys suunnitellaan yksilollisesti
diabeteshoitajan ja 1d4kérin kanssa. (Ruuskanen 2008, 71- 72; Tyypin 1 di-
abetes 2006, 25-27; Ruuskanen 2004, 211-212.)

Verensokerin ja ketoaineiden mittaus

Diabeetikoiden on suositeltavaa mitata verensokeriaan sdénndllisesti. Veren-
sokerin mittauksen tiheys riippuu diabetestyypistd, hoitomuodosta, eldméti-
lanteesta ja verensokeritasapainosta. Verensokeria mitataan sairauden to-
teamisvaiheessa, insuliinihoidon aloitusvaiheessa ja hoitomuotoa vaihtaessa
tavallisesti useita kertoja vuorokaudessa. Kun hyvi hoitotasapaino on saavu-
tettu, riittdd yleensd harvempikin mittaus. Verensokerin mittauksessa tarvitaan
veripisaran ottamista varten ndytteenottolaite, eli lansetti, ja verensokerin mit-
taamiseen tarvittava mittari ja liuskat. Lapsille valitaan ndytteenottolaite, jon-
ka pistosyvyyden voi sdétdd mahdollisimman pieneksi. Lansetit ovat pddsaén-
toisesti kertakdyttdisid, mutta kotikdytossé riittdvistd hygieniasta huolehtiessa
voi sama lapsi kdyttdd samaa lansettia useamman kerran

Jokaiseen verensokerimittariin kdytetdén sithen tarkoitettuja liuskoja. Veri
imeytyy pisarasta liuskaan kapillaarivaikutuksen johdosta. Liuskojen vaatima
verimédrd on keskimdirin 0,3- 5,0 mikrolitraa. Liuskoja sdilytetddn 2- 30 as-
teen ldmpotilassa ja suojataan auringon valolta sekd kosteudelta. (Leppiniemi
2009, 69; Ronnemaa & Leppiniemi 2009, 61-62; Ruuskanen 2004, 209,212.)

Verensokeri mitataan tavallisesti sormenpééstd otetusta verindytteestd. Kaik-
kia sormia voidaan kéyttdd ndytteen ottamiseen, mutta etusormea ja peukaloa
kannattaa sddstdd, koska ne ovat ns. tarttumasormia. Ndyte kannattaa ottaa
sormenpdén sivuilta, koska sielld verisuonia on runsaasti. Mikili niytteenotto
jostain syystd ei onnistu sormenpééstd kdytetddn tavallisesti mittausalueena
késivartta tai kimmenen peukalon puoleista reunaa. On kuitenkin huomioita-
va, ettd epdiltdessd lilan matalaa verensokeria tulisi mittaus tehdd sormen
paistd eikd kasivarresta. Verensokerin laskiessa nopeasti kdsivarresta mitattu
verensokeri voi olla huomattavasti korkeampi kuin se todellisuudessa on.
(Leppiniemi 2009, 70; Ronnemaa 2009, 70-71.)

Varsinkin lapsille, insuliinipumppua kiyttiville ja sairauspdivini ketoaineiden
mittaaminen on suositeltavaa. Diabeetikolla tulisi olla itsellddn tarvikkeet mi-
tata ketoaineet joko virtsasta tai verestd. Ketoaineiden esiintyminen on merkki
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insuliinin puutteesta ja happomyrkytyksen kohonneesta riskistd. Veresti keto-
aineet voidaan mitata verensokerimittarilla, jossa on yhdistettyni ketoaineiden
mittaustoiminto. Ketoaineiden mittaamista varten on nykyaikaisissa mittareis-
sa omat liuskansa. Veressd kohonnut ketoainetaso ilmenee virtsaa aiemmin.
Péadsdantond voisi pitdd, ettd ketoaineet mitataan verensokerin ollessa yli 15
mmol/l ilman selkedd syytd. Sairaana ollessa raja-arvona pidetddn jo 12
mmol/l. Veren ketoainepitoisuuden ollessa alle 0,6 mmol/l ei toimenpiteitd
tarvita. Pitoisuuden noustessa 0,6- 1,5 mmol/l hoidetaan kohonnutta verenso-
keria lisdinsuliinilla. Kontrollimittaus tulee tehdd 2 tunnin kuluttua. Kun keto-
ainepitoisuus on 1,5- 3,0 mmol/l tulee lisdinsuliinia pistdd 30- 50 % enemmaén
kuin pelkdn kohonneen verensokerin korjaamiseksi. Mikéli diabeetikko on
huonovointinen tai verensokeri ei insuliinista huolimatta laske, tulee ottaa yh-
teyttd 144kariin. Happomyrkytyksen riski on korkea ketoainepitoisuuden nous-
tessa yli 3,0 mmol/l ja sairaalahoitoon tulee hakeutua vilittomasti. Téssa tilan-
teessa happomyrkytys voi edetd vaikeaksi hyvinkin nopeasti. Verestd ketoai-
neita mitattaessa tekniikka on sama kuin verensokeria mitattaessa. Virtsasta
mitattaessa otetaan virtsandyte ndytepurkkiin johon mittaliuska kastetaan ja
luetaan tulos ohjeiden méédrddman ajan kuluttua. (Ilanne-Parikka & Leppi-
niemi 2009, 85-86; Tyypin 1 diabetes 2006, 30.)

Insuliinin pistdminen

Insuliini annostellaan pistimalld ihonalaiskudokseen. Pistosalueen puhdista-
minen ei ole tarpeen, mikéli normaali hygieniasta huolehditaan ja pistosvéli-
neitd kosketellaan puhtain késin. Vaatteen ldpi ei tulisi pistdd, koska télloin
thopoimun kohottaminen on vaikeaa ja pistos saattaa menné lihakseen. Insu-
lilnien imeytyminen lihaksesta saattaa olla nopeampaa ja epdsadnndllisempaa
kuin ihonalaiskudoksesta. Pistettdessd vaatteen ldpi saattaa neulan mukana
mennd vieraita aineita ihon alle lisdten infektio riskid. Pistosalueena voidaan
kayttdd vatsaa, reisid ja pakaroita. (Ruuskanen 2004, 208-210; Tyypin 1 dia-
betes 2006, 23-25.)

4.1.3 Jalkojen hoitaminen

Diabeetikoilla riski saada jalkahaava on suurentunut. Siksi onkin tirke&é oh-
jauksessa huomioida jalkojen sddnnéllisen tutkimisen ja jalkahaavojen ehkai-
syn merkitys. Kun jalkojen tutkimisen sédénndllisyys on osana hoitoa heti sai-
rastuttua, on se helpompi pitdéd pysyvéna rutiinina koko sairauden ajan. Jalko-
jen tarkastuksessa tulisi kiinnittdd huomiota jalkineiden ja jalkojen asentoon.
Lapsilla tulisi erityisesti huomioida kenkien riittdva kdyntivara. Tarkastuksen
yhteydessi tulisi tutkia my0s tuntopuutokset, thon kuivuus, haavat ja infekti-
ot. (Ruuskanen 2008, 76-77.)

Jalkojen puhtaudesta tulee huolehtia paivittdin ja erityisesti varpaanvalit tulisi
kuivat pesun jilkeen huolellisesti. Jotta jalkojen iho pysyisi joustavana, tulisi
jalkoja rasvat usein. Mikdli jaloissa ilmenee infektioita, tulisi heti ottaa yhte-
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yttd omaan diabeteshoitajaan. Mikéli jalkoihin tulee rakkoja niitd ei saa puh-
kaista. Paljain jaloin kulkemista on syytd valttdd. (Ruuskanen 2008, 77.)

4.1.4 Suun hoitaminen

Diabeetikoilla on suurempi riski sairastua erilaisiin suun ja hampaiden saira-
uksiin, kuten ientulehdukset, sieni-infektiot ja juurikaries. Suussa piilevit in-
fektiot saattavat helposti jadda ilman hoitoa ja vaikeuttavat ndin hoitotasapai-
non ylldpitoa. Suusta infektio voi levitd muualle elimistdon ja olla haitallinen
koko elimistolle. Diabeetikkojen tulisi kdydd hammasldédkarin tarkastuksissa
saannollisesti ja erityistd huomiota tulisi kiinnittdd ikenien kuntoon, puhkea-
massa oleviin hampaisiin sekd purentaan. Suun ja hampaiden hoidossa oma-
hoidon ohjaaminen ja toteutuminen korostuu. Ohjauksessa korostetaan sdén-
nollistd puhdistamista, ruokavaliota ja oikeita puhdistusvilineitd. (Ruuskanen
2008, 77-78.)

4.2 Diabeetikon sairaspiivét

Infektiotaudit heikentédvit insuliinin vaikutusta, jolloin verensokeri herkésti
nousee ja vereen sekd virtsaan erittyy ketoaineita eli happoja. Tamén vuoksi
sairaspdivind verensokeria tulee seurata tiheimmin, 4-6 kertaa vuorokaudessa.
Verensokerin ollessa yli 15 mmol/l, on ketoaineet tutkittava. Infektion aiheut-
tama insuliinin lisdtarve korjataan yleensd ateriainsuliinin lisdannoksilla. Li-
sdannoksia tarvitaan usein usean pdivan ajan vield infektio oireiden lievittya.
Pitkdaikaisissa sairauksissa joudutaan joskus tekemidin lddkérin ohjeella pi-
tempi aikaisia muutoksia insuliinihoitoon. (Diabetesliitto 2008, 67-68.)

Ripuli- ja oksennustautien yhteydessd huonon sydmisen vuoksi insuliinin on
vihentynyt. Télloin voi olla tarpeen vidhentdd, muttei lopettaa, sekd pitkdvai-
kutteisten ettd ateriainsuliinien annoksia. Tdrkedd on mitata verensokeria
usein. Kuten tavallisestikin, myds diabeetikko lapsen riittdvistd nesteytykses-
td on huolehdittava. Koska vatsataudit alkavat usein yllittden, on niiden varal-
le hyvi tehda toimintasuunnitelma jo etukdteen. (Diabetesliitto 2008, 68-69.)

4.3 Diabeetikko matkalla

Diabeetikon on hyvé suunnitella tarkoin matkansa etukéteen. Silld matkalla
monia asia poikkeaa totutusta, mutta tilanteisiin ja vieraisiin olosuhteisiin va-
rautumalla, diabetes ei aiheuta matkalla turhia huolia. Mitd kauemmaksi ja pi-
demmaéksi aikaa matkustaa, sitd tirkedampai ja tarkempaa on matkan suunnit-
telu etukédteen. Matkaa varten hankittavissa rokotuksissa ei ole rajoituksia
diabeetikoilla, vaan ne hankitaan yleisten rokotus ohjeiden mukaisesti. Mat-
kalla on hyvé pitdd diabetestunnusta ja ladkérin allekirjoittamaa todistusta ko-
ko ajan mukana. Matkalle tulee varata mukaan insuliinia ja hoitovélineitd
kaksinkertainen madrd siltd varalta, ettd jotakin menee rikki tai katoaa. Liséksi
mukaan kannattaa varata glukagonia. Lentokoneella matkustaessa, on insulii-
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ni ja hoitovilineet pakattava kdsimatkatavaroihin useampaan eri laukkuun.
Yli kahden tunnin aikaerossa tulee insuliiniannostelua muuttaa. (Diabetesliitto

2008, 69-71)

Matkoilla ruuat, ruokailurytmi ja liikkunnan maird poikkeavat usein normaa-
lista. Tdméan vuoksi verensokerin tarkka seuranta on tiarkedd hyvin hoitotasa-
painon sdilyttdmiseksi. Hyvd on myos muistaa ldmpdétilan vaikutus insuliinin
imeytymiseen, esimerkiksi helle nopeuttaa imeytymistd. Ylldttivan verenso-
kerin laskun varalta mukana tulee pitda jotakin hiilihydraattipitoista syotidvaa

tai juotavaa. (Diabetesliitto 2008, 71)

Erityisesti maissa, joissa on huono hygienia, tulee tarkkaan harkita miti ja
missé sy vatsataudin vilttaimiseksi. Kypsennetty ruoka, itse pestyt ja kuoritut
hedelmit ja pullotettu vesi ovat yleensa turvallista syotdvad. Herkimmin vat-
satautia aiheuttavat kylmaét salaatit, lisdkkeet ja leikkeleet seka jalkiruuat. (Di-

abetesliitto 2008, 71)

4.4 Hoidonohjauksen erityispiirteet eri ikdkausina

Alle kouluikiisen hoidonohjaus kohdentuu pédasiallisesti vanhempiin. Lap-
sen kasvaessa hinen tulisi voida kiinnostuksensa mukaan ottaa osaa hoitoon-
sa. Lapselle olisi tirked perustella asioiden tekemisen tarkoitus. Leikki on hy-
vé keino ohjauksen apuvélineend ja luodessa turvallista suhdetta lapseen. Se
on paras lasta tukeva oppimiskeino. Ohjattaessa pienté lasta on ohjaajan olta-
va madritietoinen ja johdonmukainen. Lapselle on mahdollisuuksien mukaan
annettava valinnanvapaus, mutta tietyt asiat on tehtdvd lapsen vastaan pane-

misesta huolimatta. (Ruusu ym. 2008, 132-133.)

Kouluiiissd ohjaus kohdennetaan yhd enemmén lapseen itseensd. Lapsi pys-
tyy harjoittelemaan mm. pistdmistd ja hiilihydraattien arviointia valvotusti.
Hoidon pédvastuu tulee edelleen olla vanhemmilla. Lapsi voi sovitusti huo-
lehtia yksittdisistd sairauteensa liittyvistd asioista, jolloin itseluottamus kas-
vaa. Ohjauksen tulee vastata kysymyksiin, mitd diabetes on ja miten sitd hoi-
detaan. Kouluikiisté tulisi rohkaista puhumaan sairaudestaan avoimesti myos

ystaville. (Ruusu ym. 2008, 133-134.)

Murrosikiisen nuoren ohjauksen tavoitteena on, ettd nuori oppii hallitse-
maan ja hoitamaan sairauttaan itsendisesti. Tarvittaessa nuorelle tulee edel-
leen antaa tukea sairautensa hoidossa. Ohjauksessa tietoja ja taitoja sairauteen
liittyen syvennetdédn entisestddn. Ohjauksen tulee sisdltdd myds tietoa jalkojen
hoidosta, lisdsairauksista, tupakasta, alkoholista, ehkiisystd, raskaudesta ja
ammatinvalinnasta. Téssd idssd ikétoverit ja vertaisryhmét auttavat nuorta hy-
viksymiin sairautensa. Nuoren voi olla vaikea ndhdd sairauden seuraukset
loppueldmia ajatellen. Siksi on térkedd, ettd nuori kykenee hyviksyméén sai-
rautensa osana omaa itsediin. Hoidonohjauksen yksil6llisyys korostuu enti-

sestddn. (Ruusu ym. 2008, 134-135.)
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4.5

Lapsen sitoutuminen hoitoon

Hoitoon sitoutuminen kisitteen kayttd ja méérittely on varsin kirjavaa. Mui-
ta vastaavia kisitteitd ovat hoitomydntyvyys, hoitomydtdys ja hoitokuuliai-
suus. Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan potilaan itsenséd aktiivista ja vas-
tuullista hoitamista terveydentilan edellyttimallé tavalla yhteistyosséd hoito-
henkilokunnan kanssa. Hoitoon sitoutumiseen kuuluu ohjeiden noudattami-
sen lisdksi potilaan tapa toimia sairauteensa liittyvisséd asioissa. Luotettavan
tiedon puutteen vuoksi hoitoon sitoutumisen arviointiin liittyy ongelmia.
Niin sanotuille suorilla menetelmilld, kuten virtsa- ja verindytteilld sekd
haastatteluilla ja kyselylomakkeilla saadaan tietoa hoidon laadusta. Kysely-
lomakkeet ja haastattelut antavat kaikkein todellisimman kuvan siitd kuinka
potilas on toiminut ja hoitanut itsedén. (Kiveld & Pitkdnen 2007.)

Hoidon laiminlydminen voi johtaa nopeaan lapsen/ nuoren fyysisen kunnon
heikkenemiseen. Tadmidn vuoksi oletetaan diabetesta sairastavien lasten/
nuorten sitoutuvan hyvin lddkehoitoon. Pitkéaikaissairaiden lasten ja nuorten
hoito on kuitenkin kaukana ideaalista heiddn hoitoon sitoutumisen vaikeu-
den vuoksi. Koska nuoruusién kehitystavoitteet ovat ristiriidassa hoidon
kanssa, on nuoruusikd diabeetikolle vaikeaa aikaa hoidon suhteen ja hoidon
laiminlyonti on tilloin tavallista. Hoidon laiminlyonti ja murrosidn hor-
monimuutokset ovat syynid nuoruusiin huonoon sokeritasapainoon. Ennen
kuin edellytykset omahoitoon sitoutumiselle nuorelle rakentuvat, on hénen
lapikdytdvd suhdettaan diabetekseen ja sairauden tuomia rajoituksia ela-
méédn. Nuori ei aina ymmadrrd hoito-ohjeiden noudattamisen merkitystd ha-
nen terveydelleen. (Kiveld & Pitkdnen 2007.)

4.6  Perheen ja ldhipiirin tukeminen

Lapsen sairastuminen diabetekseen on aina perheelle jarkytys ja vaikuttaa ko-
ko perheen toimintaan. Vanhempien on muistettava huomioida muutkin per-
heenjdsenet, vaikka sairastunut lapsi usein vaatiikin erityishuomiota. Molem-
pien vanhempien ja sisarusten tulisi ottaa osaa hoidonohjaukseen. Néin var-
mistutaan, ettd kaikki perheenjisenet ovat saaneet saman tiedon sairaudesta ja
ovat saaneet mahdollisuuden keskustella sairastumiseen liittyvistd asioista.
Molempien vanhempien tulisi osallistua lapsen hoitoon ja jakaa vastuu hoi-
dosta tasapuolisesti. Sairauden alkuvaiheessa perheelle voidaan jérjestda psy-
kologin tapaamisia henkisentuen saamiseksi. Tdméa mahdollisuus on olemassa
my0s myOhemméssd vaiheessa. Perhettd informoidaan paikallisen diabe-
tesyhdistyksen toiminnasta ja mahdollisista muista vertaistukiryhmistd. (Ruu-
su ym. 2008, 129-130.)

Koska diabetes vaatii jatkuvaa seurantaa ja hoitoa, eikd lapsi vélttaimaittd vietd
koko péivdd vanhempiensa seurassa, tulee paivdhoidon ja koulun henkildokun-
nan saada riittdva ohjaus liittyen sairauteen. Ohjaus voi sisdltdd mm. seuraavia
asioita: diabetes sairautena, insuliinihoidon merkitys ja toteutus, ruokavalio ja
hiilihydraattiarviointi, hypoglykemia ja sen hoito, verensokerin mittaus ja lii-
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kunnan vaikutus verensokeriin. Myos hoito- ja koulukavereille olisi sairau-
desta ja sen aiheuttamista muutoksista hyvd kertoa. Ohjaustilanteessa tulisi
sopia kuka lapsen hoito- tai koulupdivin aikana vastaa lapsen ruokailuun, ve-
rensokeriseurantaan ja insuliinin pistdmiseen liittyvistd asioista. ( Ruusu ym.
2008, 130-131.)

4.7 Sosiaaliset etuudet ja rokotukset

Saadakseen erityiskorvattavuuden lddkkeistddn diabeetikon on saatava l144ka-
riltddn B-ladkérintodistus sairaudestaan ja sen vaatimasta ladkehoidosta. Poti-
laan on itse toimitettava todistus ja siihen liitettdva hakemus Kansanelédkelai-
toksen toimistoon. Erityiskorvattavuus astuu voimaan siitd pédivisti, jolloin B-
ladkarintodistus ja hakemus ovat saapuneet Kelan toimistoon. Pddtds erityis-
korvattavuudesta ilmoitetaan kirjeelld ja potilas saa myds uuden Kela kortin,
johon erityiskorvausoikeus on merkitty. Saadakseen erityiskorvattavuuden, on
Kela kortti esitettivd aina asioidessa apteekissa. (www.diabetes.f1)

Diabeetikolla on oikeus tarvitsemiinsa hoitovélineisiin oman kuntansa terve-
yskeskuksesta kansanterveyslain turvaamana. Hoitovilineet saadakseen on
potilaalla oltava hoitavan l4édkérin suositus hoitovélinetarpeesta. Korkein hal-
linto-oikeus on antanut paitoksen, jonka mukaan hoitovilineet ovat diabeeti-
kolle maksuttomia. Hoitovilineitd on mahdollisuus saada yleensd kolmen
kuukauden tarve kerrallaan. Laki myds turvaa jokaiselle oman yksildllisen
tarpeensa mukaisen madridn hoitovélineitd. Diabeetikolle jaettavia hoitovili-
neitd ovat insuliinin pistimiseen tarvittavat ruiskut, insuliinikynét ja niihin
kaytettavit neulat. My0s verensokerin mittaukseen tarvittavat liuskat ja niyt-
teenottoneulat kuuluvat kunnan jakamiin hoitovélineisiin. Verensokerimittarin
diabeetikko saa useimmiten sairauden toteamistilanteessa ko. hoitolaitoksesta.
Insuliinipumpun potilas voi saada kdyttoonsi vain ollessaan sairaalan potilaa-
na. Télloin sairaala on vastuussa pumpusta ja sen huollosta. Sen sijaan insu-
lilnipumpussa kaytettdvit katetrit potilas saa oman terveyskeskuksensa hoito-
vilinejakelusta. (Diabeetikon sosiaaliturvaopas 2010).

Insuliinit ja muun verensokerin hoidossa kdytettdavit ladkkeet ovat uusimpia
valmisteita lukuun ottamatta yleensd kokonaan korvattavia. Télloin potilas
maksaa jokaisesta lunastamastaan lddkkeestd omavastuu osuuden, joka on
kolme euroa. Apteekki saa luovuttaa potilaalle kolmen kuukauden lddkkeet
kerrallaan. Saadakseen erityiskorvauksen on potilaan esitettivd Kela kortti.
Tyypin 2 diabeetikolta edellytetddn vdhintddn puolen vuoden lddkehoitoa ja
sen tuloksen kuvaamista ennen erityiskorvauksen saamista. Erityiskorvauksen
edellytyksend on myds paastoverensokerin glukoosipitoisuuden olevan plas-
massa vihintddn 7 mmol/l tai koko verestd médritettynd vahintddn 6,1 mmol/l
(Diabeetikon sosiaaliturva 2010).

Avosairaanhoito on maksutonta alle 18-vuotiaille. Lasten sairaalahoito on
maksutonta seitsemédn omavastuupdivin jilkeen. Tdméd koskee ainoastaan sai-
raalapdivimaksuja, ei siis poliklinikkamaksuja. Lapsen ollessa hoidettavana
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samassa sairaalassa, pitdd sairaala huolta omavastuupéivien tdyttymisestd, ei-
k& peri maksua ylittaviltd paiviltd. Mikali sairaala vaihtuu jakson aikana, kan-
nattaa sdilyttdd kuitit sairaalapdividmaksuista, joista voi osoittaa omavastuu-
pdivien tayttyneen (Diabeetikon sosiaaliturva 2010).

Vammaistuen maksajana on Kansanelédkelaitos ja sen tarkoituksena on tukea
pitkdaikaisesti sairaiden lasten kotihoitoa. Tukea maksetaan alle 16-vuotiaan
huoltajalle lapsen hoidosta aiheutuvan taloudellisen tai muun rasituksen kor-
vaamiseksi. Tuki jaetaan kolmeen eri luokkaan ja tuen suuruus on 85,59€-
387,26€ kuukaudessa. Diabetesta sairastava lapsi on oikeutettu vammaistu-
keen sairauden aiheuttaman rasituksen vuoksi. Diabeteksen vaatima lddkehoi-
to ja ravitsemuksen seuranta vaativat aikaa ja voimia koko perheeltd. Kaikki
insuliinihoidossa olevat lapset ovat oikeutettuja ainakin korotettuun vammais-
tukeen, joka on 199,71€ kuukaudessa. Alle kolmivuotias diabeetikko on oi-
keutettu tuen ylimpédn luokkaan ja samoin myds yli kolme- mutta alle kuusi-
vuotias monipistoshoidon alussa. Tuen hakemuksen liitteend on oltava ladka-
rintodistus sairaudesta ja sen vaatimasta hoidosta. (Diabeetikon sosiaaliturva-
opas 2010).

Kansanelédkelaitos maksaa korvausta huoltajan ansionmenetyksesta siltd ajal-
ta, jonka hin on joutunut olemaan poissa tyostéd lapsen ollessa sairaanhoidossa
tai kuntoutuksessa ja huoltajan osallistuminen on ollut perusteltua. Erityishoi-
toraha myonnetdén, jos huoltaja on ollut mukana lapsen hoidossa sairaalassa
tai poliklinikalla, hoitaa lasta kotona vilittomaésti sairaalassa tai poliklinikalla
annetun hoidon jilkeen tai osallistuu sairauden vaatimaan ja lakiin perustu-
vaan sopeutumisvalmennukseen. (Diabeetikon sosiaaliturvaopas 2010).

Kela voi jatkaa opintotuen maksamista, vaikka riittdvid opintopistesuorituksia
ei tulisikaan, mikéli nuori pystyy osoittamaan perustellun syyn opintojen tila-
paiselle viivastymiselle. Téllainen syy voi olla esimerkiksi opiskelijan sairas-
tuminen. Diabeetikon sosiaaliturvaopas 2010).

Diabetesliitto jérjestdd sopeutumisvalmennuskursseja diabetekseen sairastu-
neille ja heiddn perheilleen. Perhekurssit on tarkoitettu alle 12-vuotiaille dia-
betesta sairastaville lapsille ja heididn perheelleen. Nuorten kursseja jérjeste-
tddn 12- 20-vuotiaille. Kurssilla kdyddan lépi sairauteen liittyvid asioita ja tu-
tustutaan toisiin diabetesta sairastaviin ihmisiin. Kurssille haetaan lomakkeel-
la, jonka liitteeksi tarvitaan lddkdrin suositus kurssin tarpeesta ja sairaalan
maksusitoumus. Vanhemmilla on mahdollisuus saada perhekurssin ajalta
Kansanelédkelaitoksen maksamaa kuntoutus- tai erityishoitorahaa. Kansanela-
kelaitos korvaa my6s matkakuluja omavastuun ylittdviltd osalta. (Diabeetikon
sosiaaliturvaopas 2010).

Diabeetikon on tirkedd saada kaikki yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvat ro-
kotukset, mikali niitd ei esimerkiksi allergiat estd. Diabeetikolla on kohonnut
infektioriski ja joitakin infektiosairauksia vastaan on kehitetty rokote. Diabee-
tikot kuuluvat erityisryhméédn, jotka saavat joka syksyisen influenssarokotteen
maksutta terveyskeskuksestaan. Rokotteen saamiseksi maksutta tarvitaan 144-
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kérin ldhete haettaessa rokotetta ensimmadistd kertaa. Kansanterveyslaitos suo-
sittelee kaikille diabeetikoilla pneumokokkirokotetta. Tdma suositus kuitenkin
toteutuu tutkimuksien mukaan melko harvoin. Matkustaessa diabeetikkojen
rokotussuositukset eivit poikkea valtavéeston suosituksista.
(www.terveyskirjasto.fi).

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimuk-
selliselle opinndytetyolle. Toiminnallinen opinndytetyd on kéytédntolahtoistad
ja sen tavoitteena on opastaa, ohjeistaa tai jirjestdd kdytdnnon toimintaa. Se
voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kdytdntoon liittyva ohje,
ohjeistus tai opas esimerkiksi perehdyttimisopas. Toiminnallinen opinnéyte-
ty0 voidaan toteuttaa kirjana, kansiona, oppaana, kotisivuina tai jonain tapah-
tumana. On tdrked sisdllyttdd toiminnalliseen opinndytetyohon sekd kaytin-
non toteutus, ettd raportointi tutkimusviestinnén keinoin. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9.)

Tyypillisesti toiminnallinen opinndytetyd koostuu kahdesta osiosta: tyon toi-
minnallisesta osuudesta jota kutsutaan produktiksi ja opinndytetydraportista
joka siséltdd opinndytetyoprosessin selostuksen ja johtopdatokset. Toiminnal-
lisessa opinndytetydssd on tdrkedd 10ytdd tyolle toimeksiantaja. Yleensd toi-
meksiantajana toimii esimerkiksi yritys tai jirjestd. TyOeldméldhtoinen opin-
ndytetyd lisdd vastuun ottoa opinndytetyOstd ja lisdd projektinhallintaa. Pro-
jektinhallintaan sisdltyy toimintasuunnitelman tekeminen, osallistujien kesken
sovitut toimintaechdot ja —tavoitteet ja tarkasti suunniteltu tiimityd. Tyoeldma-
lahtéinen opinndytetyd tukee myos vahvasti tekijoidensd ammatillista kasvua.
(Vilkka ym. 2003, 12, 17.)

Opinndytetyopaivikirja

Opinndyteyopdivikirjassa kuvataan sanallisesti ja/ tai kuvallisesti opinndyte-
tyoprosessin kulkua. Tyypillisesti prosessi on laaja ja ajallisesti mitattuna pit-
ké, jonka vuoksi tekijoiden voi olla vaikea muistaa prosessin lopulla alussa
tekemiddn ratkaisuja. Pdivékirja toimii ikdén kuin tekijoiden muistina. Pdiva-
kirjaan kannattaa kirjata kaikki ideoinnit ja aiheeseen liittyvit pohdinnat. Sin-
ne voi myds kirjata 16ytdménsa kirjallisuuden seké artikkelit ja lehtileikkeet.
Materiaalin kirjaaminen on tirkedd jotta tyon edetessd tirkeimpiin teoksiin
voi tutustua tarkemmin. (Vilkka ym. 2003, 19-20.)

5.2 Aiheanalyysi

Toiminnallista opinndytetyotéd aloittaessa tyon ensimmaéinen vaihe on aiheana-
lyysi eli aiheen ideointi. Aiheen ideoinnissa olisi hyvé keskittyd asioihin, jot-
ka tekijda erityisesti kiinnostavat alan opinnoissa, syventdvissi opinnoissa tai
tyOharjoittelussa. Aiheen valinnassa on tdrkedi, ettd se motivoi tekijda ja han
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voi syventdd omaa asiantuntemustaan aiheesta. Aiheen olisi hyva olla myos
ajankohtainen tai tulevaisuuden kannalta merkittdva, jotta aihe kiinnostaisi
myd6s mahdollista tyon toimeksiantajaa. (Vilkka ym. 2003, 23.)

Monet opiskelijat ottavat yhteyttd alan ihmisiin, kuten entisiin harjoittelu-
paikkoihinsa ja ehdottavat yhteistyotd opinndytetyon tiimoilta. Vilkan & Ai-
raksisen (2003, 23) mukaan tyOnantajat suhtautuvat opiskelijoiden opinnéyte-
tydaihe-ehdotuksiin hyvin myonteisesti. Mutta toki tyonantajat ovat aktiivi-
sesti mukana oman tyonsa kehittdmisessd ja ilmoittavat mahdollisia tutkimus-
tai kehittdmisaiheita oppilaitoksiin. Yhteistyo tydeldméan kanssa tukee opiske-
lijan tulevaa ty6llisyystilannetta ja urakehitysta. (Vilkka ym. 2003, 23.)

5.3 Toimintasuunnitelma

Toimintasuunnitelman tarkoituksena on varmistaa, ettd opinndytetyon idea
sekd tavoitteet ovat tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunni-
telman tulee vastata kysymyksiin, mitd tehddin, miten tehddén ja miksi teh-
daan. Toimintasuunnitelman laatiminen osoittaa, ettd tekijét hallitsevat loogi-
sen ajattelun opinndytetyon ideassa ja tavoitteissa. Toimintasuunnitelma on
lupaus tyostd, joka on luvattu tehdd esimerkiksi toimeksiantajalle. (Vilkka
ym. 2003, 26-27.)

Toimintasuunnitelma on syytd aloittaa ldhtotilanteen kartoituksesta, tdlloin on
hyva selvittdd 10ytyyko vastaavanlaisia ideoita jo kyseessd olevalta alalta.
Hyvii ideaa ei kannata toistaa, vaan toiminnallisessa opinnédytetydssékin tuli-
si alalle pyrkid luomaan jotakin uutta. Taustakartoituksen avulla voidaan
myo0s tarkentaa lopullisen toiminnallisen opinndytetyon ideaa, tavoitteita ja
merkitystd. Toiminnallisessa opinndytetydssd ei tavallisesti ole tutkimusky-
symyksid tai tutkimusongelmaa, mutta kysymysten asettelu saattaa auttaa te-
kijoitd opinndytetyon tdsmentdmisessd. Alussa on myds kartoitettava idean
kohderyhmd, idean tarpeellisuus kohderyhmissa sekd aiheeseen liittyvin 14h-
dekirjallisuuden saatavuus. (Vilkka ym. 2003, 27-30.)

Seuraavaksi toimintasuunnitelmassa kannattaa suunnitella opinndytetyon ai-
kataulu. Nédin my0s ohjaajalla on mahdollisuus arvioida aikataulun realisti-
suus idean ja tavoitteiden ndkdkulmasta. Toimintasuunnitelmaan kuuluu myos
aiheen rajaaminen ja tyon toteuttamisen ja etenemisen kuvaus perusteluineen.
Suunnitelmaan on hyvi ottaa mukaan myds alustava hahmotelma my®ds rapor-
tin rakenteesta. Sisdllysluettelon avulla tekijin on helppo hahmottaa tyohon
liittyvidt asiat. Talloin myoOs ohjaajan on helpompi arvioida tyon rakenteen
johdonmukaisuutta. Myods mahdollisen ohjeistuksen tai oppaan alustava sisal-
lysluettelo auttaa oppaan rakenteen luomisessa. (Vilkka ym. 2003, 27-32.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on kuvata lapsen ja nuoren diabetesta sai-
rautena ja diabeteksen hoidon erityispiirteitd sairauden alkuvaiheessa. Opin-
nédytetyon tavoitteena on tehdd Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuor-
ten osasto 3A:n hoitohenkilokunnan kdyttoon heiddn kaipaamansa ohjeistus
liittyen lasten diabeteksen sairaalassa tapahtuvaan alkuhoitoon. Erityisesti oh-
jeistuksessa on keskitytty diabetesta sairastavan lapsen ketoasidoosin hoitoon.
Opinndytetyon tavoite on myos lisdtd diabetesta sairastavan lapsen vanhempi-
en tietoutta lapsensa sairaudesta. Tavoitteena on myos lisdtd opinndytetyon
tekijoiden tietimysta lasten diabeteksesta ja sen erityispiirteista.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1  Opinndytetyon suunnittelu

Jo opintojen alkuvaiheessa opinnédytetyon tekijoille oli selvéi, ettd he haluavat
tehdd opinndytetyon yhdessd jonkun toisen opiskelijan kanssa. Molemmat
olivat myds ajatelleet toiminnallisen opinndytetyon olevan tutkimuksellista
opinndytetyotd miellyttdvampi vaihtoehto. Huomattuaan ajattelevansa asioista
hyvin samankaltaisesti, oli luontevaa ryhtya opinndytetyd projektiin yhdessa.
Molemmilla opinndytetydn tekijoistd oli myos valittuina sama sivuaine, lasten
ja nuorten hoitotyon asiantuntijuus, sekd valinnainen sivuaine, akuutin hoito-
tyon sivuaine. Molemmat halusivat opinndytetyon liittyvén valitsemiinsa sy-
ventdviin opintoihin. Lapsen diabeteksen alkuhoito tukee vahvasti molempia
sivuaine kokonaisuuksia ja tekijéiden omia mielenkiinnon kohteita.

Miettiessddn sopivaa aihetta opinndytetyolle paadyttiin, ettd aiheen tulisi olla
tarpeellinen ja tydeldmin tarpeita tiyttivd. Tamén vuoksi he paityivit kysy-
midn aihetta Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuorten osasto 3A:lta.
Heidédn ehdottamansa aihe liittyen lapsen diabeettisen ketoasidoosin sairaalas-
sa tapahtuvaan alkuhoitoon on tekijoiden mielestd ajankohtainen, koska dia-
betes on Suomessa lapsilla varsin yleistd ja hoitajat ovat sairauden kanssa yhi
enemmadn tekemisissd ty0ssddn. Opinndytetyton tarpeellisuuden puolesta pu-
huu aiheen kumpuaminen tydeldméstd. Ohjaavan opettajan ehdotuksesta
opinndytetyotd laajennettiin késittelemddn diabetesta sairautena yleensi.
Myos lasten osastolta 16ytyi lisdtarpeita, jotka koskettivat vahvasti opinnéyte-
tyon aihetta. Lastenosaston henkilokunta koki tarpeelliseksi vanhemmille
suunnatun ohjelehtisen, jossa kasiteltdisiin diabeetikko lapsen sairaspdivien
vaikutusta lapsen diabeteksen hoitoon. Henkilokunta kaipasi lisdksi itselleen
helppolukuista ohjeistusta diabeetikkolapsen tutkimuksiin ja leikkauksiin
valmistelemisesta.

Diabeteksesta 10ytyy todella paljon tietoa eri ldhteistd. Taman vuoksi alkuun
oli vaikeaa kanavoida tiedonhakua jirjestelmaillisesti. Tima toi myds haastetta
luotettavan tiedon ja materiaalin kerdamiseen. Diabetesta on tutkittu paljon ja
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sithen liittyva tieto on muuttunut sekd lisddntynyt vuosien varrella. Tdmén
vuoksi opinndytetyon tekijit kelpuuttivat opinndytetyonsa lahteiksi ainoastaan
2000-luvulla julkaistut aiheeseen liittyvat materiaalit. Péddasiallisena 1dhteend
opinndytetydssd on kdytetty aiheeseen liittyvdd kirjallisuutta, jota on ollut
melko helppo 16ytdé. Lasten ja nuorten osasto 3A:lta tekijét saivat kdyttoonsa
heididn aiheeseen liittyvin ohjeistuksen. Osaston diabeteshoitaja ja lddkéri
ovat myds haastatteluissa antaneet paljon korvaamatonta tietoa osaston toi-
mintatavoista, joita ei kirjallisuudesta 10ydy. Myos Suomen Diabetesliitosta
tekivit saivat runsaasti materiaalia opinndytety0hon. Internet tarjoaa myos
valtavat mairét tietoa diabeteksesta. Lahteiksi niistd kelpuutettiin ainoastaan
Suomen Diabetesliiton ja muutamien sairaanhoitopiirien internet- sivustot.
Luotettavana ldhteend tekijdt pitivdt my0ds hoitoalan oppikirjoja ja opintojak-

sojen aihetta késittelevid luentomateriaaleja.

Héameen ammattikorkeakoulussa on aiemmin tehty joitakin diabetekseen liit-
tyvid opinndytetoitd, joita on myos kiytetty ldhteend. Opinnidytetoistd tekijat
saivat myds tukea ja materiaalia opinndytetyd projektiin yleensd. Ohjaava

opettaja on myos ollut tirkedna tukena ja oppaana matkan varrella.

7.2 Opinndytetyon toteutus

Aiheen saamisen jéilkeen opinndytetyon tekijit ryhtyivit tyostiméédn ideapa-
peria ja sen esitystd. Ideapaperin tarkoituksena on esitelld opinndytetydpro-
sessin suunnitelma. Ideapaperi vaihetta tyOstiessd tekijoiden ei varsinaisesti
tarvinnut vield koota teoria tietoa opinnédytetyon viitekehysté varten.

Opinndytetyon tekijét tapasivat lasten ja nuorten osaston apulaisosastonhoita-
jaa ja osaston diabeteshoitajaa sddnnollisesti. Yhteydessd oltiin paljon myds
sahkopostilla. Erityisesti diabeteshoitaja toimi tirkednd linkkind lasten ja
nuorten osaston hoitohenkilokunnan ja opinndytetyon tekijoiden vélilld tuo-
den esille hoitohenkilokunnan toiveita ja tarpeita. Erityisesti opinnidytetyon
toiminnallisen osuuden oppaiden suunnittelussa ja toteutuksessa tiarkednd yh-
teistyOkumppanina toimivat lasten ja nuorten osaston lastenlddkérit. Lasten-

ladkari on myoOs tarkistanut kaikki oppaiden sisdltdmat ohjeistukset.

Opinndytetyon edetessd opinndytetyotd tarkennettiin ja laajennettiin yhteis-
tuumin ohjaavan opettajan kanssa. Tapaamisia ohjaavan opettajan kanssa py-
rittiin jarjestdimidn sdannollisesti, jotta hidn pystyi ohjaamaan ja arvioimaan
opinndytetyon edistymistd vaihe vaiheelta. Opinnéytetyon teoreettista viiteke-
hystd alettiin kirjoittaa kesélld 2010 ja sitd viimeisteltiin vield syksylld 2011.
Toiminnallisen osuuden oppaiden suunnittelu ja toteutus tapahtui kesin ja

syksyn 2011 aikana.

Padsdantoisesti opinndytetyon sekd tyon toiminnallinen ettd teoria osuus on
tehty yhdessé ja vain pienid osia on jaettu tekijoiden kesken. Opinndytetyon
tekijoiden mielestd tima on helpottanut tyon edistymistd ja my0ds taannut ta-

sapuolisen tyonjakautumisen molempien tekijoiden kesken.
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Viitekehyksen kirjoittamisen jidlkeen opinnidytetyd esiteltiin véliseminaarissa.
Viliseminaarissa opinndytetyon tekijdt esittelivdt opinndytetyon sisédltdd tar-
kemmin kuin ideapaperivaiheessa. Lisdksi véliseminaarissa esitellddn opin-
ndytetyoprosessin eteneminen. Viliseminaarin jélkeen haettiin Kanta-Hameen
keskussairaalan konservatiivisen tulosalueen ylihoitajalta opinndytetyohon
liittyvat asianmukaiset luvat.

7.3  Arviointi

Kun opinnédytetyon tekijit olivat saaneet opinndytetyon toiminnallisen osuu-
den oppaat valmiiksi, toimitettiin lasten ja nuorten osastolle palautelomakkeet
liittyen oppaisiin. Palautelomakkeissa kysyttiin lasten ja nuorten osaston hoi-
tohenkilokunnan tyytyvaisyytta liittyen oppaiden siséltoon ja ulkoasuun. Li-
sdksi hoitohenkilokunnalle annettiin mahdollisuus ehdottaa joitakin kehitta-
misehdotuksia. Jokaisesta oppaasta pyydettiin palaute erikseen omalla palau-
telomakkeellaan. Palautelomakkeita palautettiin neljd kappaletta kustakin op-
paasta.

Opinndytetyon tekijoiden saama palaute koskien oppaiden siséltdd oli lahes
poikkeuksetta positiivista. Lasten ja nuorten osaston hoitohenkilokunta koki
oppaiden helpottavan etenkin uusien hoitajien ja opiskelijoiden tyoskentelya.
Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd oppaiden siséltdmi tieto on kokeneille
hoitajille tuttua ja toisaalta pitkilti 144kdrin maarddmaa asiaa. Vanhemmille
suunnatun oppaan kerrottiin olevan kieleltddn helposti ymmarrettavdd. Oppai-
den ulkoasujen kaikki vastaajat kertoivat olevan selkedi ja helppolukuista.

Palautelomakkeessa kaksi vastaajaa ei tiennyt, mitd odottaa Diabeetikko eri-
tyistilanteissa oppaan siséltdvin. Samoin yhden vastaajan mukaan hénelle ei
ollut aivan selvdd, kenelle kyseinen opas oli suunnattu.

8 POHDINTA

Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon tekijoiden mielestd noudatettiin koko prosessin aikana eettisid
periaatteita moitteettomasti. Toiminnallisessa opinnéytetydssd eettisten kul-
makivien méadrittiminen on vaikeampaa kuin tutkimuksellisessa opinniyte-
tyossd. Tekijét kayttivdt tyon tekemisessd tuoretta ja luotettavaa tietoa. Sai-
raanhoitajan eettisid ohjeita lukuun ottamatta kaikki kirjallinen l1ahdemateriaa-
li oli perdisin 2000- luvulta, ja ldhteitd valitessa tekijét olivat todella kriittisid
lahteiden suhteen suuren lihdemateriaalimééran vuoksi. Tdma lisdd tyon luo-
tettavuutta. Osa ldhdemateriaalista on myds poimittu suoraan Kanta-Hameen
keskussairaalan lasten osaston jo olemassa olevista toimintaohjeista ja niin
sanotuista kirjoittamattomista sdéinndistd, joista keskusteltiin diabeteshoitajan
tapaamisilla. My0s lastenlddkérin haastatteluista on saatu runsaasti materiaalia
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opinndytetyon ldhteeksi. Opinndytetyon toiminnallisen osuuden luotettavuutta
lisdd myoOs se, ettd sen sisdllon on tarkastanut Kanta-Hameen keskussairaalan
lasten ja nuorten osaston lastenlddkéri.

Tutkimusetiikka perustuu aina tutkittavan tdydelliseen vapaaehtoisuuteen ja
hénen yksityisyyden suojaansa. Harvoissa tapauksissa on perusteltua esitelld
tutkimukseen osallistuneen henkilon henkildtiedot nimineen. Téllaisesta tilan-
teesta voidaan esimerkkind pitdd asiantuntijan lausuntoja, jolloin hinen ni-
mensd julkaiseminen on perusteltua vedoten lausunnon arvoon. Nimen julkai-
susta on aina sovittava tutkittavan kanssa erikseen ja hénelld on oikeus kieltda
se. Tutkittavalla on oikeus pidattidytyd tutkimuksen jatkosta missd vaiheessa
tutkimusta hyvénsd. Tutkimuksesta pidattdytyminen ei tarkoita, ettd tutkitta-
van sithen mennessd antamia tietoja ei voitasi kdyttdd tutkimuksessa. Tutki-
musetiikka liittyy vahvasti my0s tekijdnoikeussuoja ja plagiointi. Tutkimuk-
sellisessa julkaisussa on myo0s tirkedd esittdd tulokset niin, ettd ne vastaavat
tutkittavan mielipiteitd tutkittavasta ilmiostd. (Tampereen yliopisto 2011.)

Etiikan tehtdvédnd on kdytantdjen arvioiminen, ongelmiin puuttuminen ja arki-
paivin toiminnan kehittdminen. Etiikan tdrkeimpiné periaatteina voidaan pitda
oikeudenmukaisuutta, luotettavuutta, kunnioitusta ja rehellisyyttd. Etiikka
my0s tukee ammatissa toimivaa henkildd kehittdmiin toimintaansa sekd tu-
lemaan paremmaksi ammatissaan. (Airaksinen& Friman. 2008, 28.) Eettisille
kysymyksille on luonteenomaista se, ettd niihin ei ole yhtd oikeaa ja véddrdi
vastausta. Niihin ei voida hakea ratkaisua loogisen ajattelun, havaintojen, koe-
jérjestelyjen tai mittausten avulla. (Clarkeburn & Mustajoki. 2007, 22.)

Monet eri ammattikunnat ovat julkaisseet omia eettisid ohjeistoja ja koodisto-
ja. Ndma ohjeistot pitdvit sisdllddn erilaisia eettisid normeja, joiden avulla
ammattikdytdntdja voidaan paremmin kontrolloida ja pitdé oikeassa suunnas-
sa sekd ymmartdd paremmin. (Airaksinen ym. 2008,28.) Sairaanhoitajaliiton
médrittdimien sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehta-
viand on pyrkid edistimiin ja ylldpitdmadn véeston terveyttd sekd ehkiise-
médn sairauksia ja vidhentimdin mahdollista kédrsimystd. Sairaanhoitaja on
henkilokohtaisesti vastuussa tekemdistdén hoitotyostd. Jokaisen ammatissa
toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on kehittdd ja ylldpitdd kokoajan
omaa ammattitaitoaan. Sairaanhoitaja tyoskentelee tiiviissd yhteistydssa poti-
laan omaisten sekd muiden ldheisten kanssa ja pyrkii vahvistamaan heidin
osallistumistaan potilaan hoitoon. Hin antaa terveyskasvatusta ja -neuvontaa
ja pyrkii néin lisddméédn videston kykya itsehoitoon sekd itsestd huolehtimi-
seen. Toisinaan sairaanhoitaja toimii yhteisty0ssa eri jarjestdjen, mm. erilais-
ten vapaaehtois-, vammais- ja potilasjédrjestojen kanssa. Lisdksi sairaanhoita-
jan tehtdviin kuuluu myo6s syventdd ammattinsa sisédltéd, pyrkid kehittimiin
koulutustaan sekd edistiméén sen tieteellisyyttd. Sairaanhoitajan asiantunti-
juuden kehittyminen sekd kasvu ndkyvit lopulta védeston hyvin terveyden
edistymisend. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

Ammattitaito on ammatillisen toiminnan perusta. Ammattitaidolla tarkoite-
taan koulutuksella ja kokemuksella saatua yksilollistd patevyyttd toimia am-
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matissaan. Ammattietiikalla tarkoitetaan ammattialan yhteisté ja systemaattis-
ta ndkemysti siitd, mikd on ammattieettisesti oikein ja védrin. (Juujérvi, Myy-
ry & Pesso. 2007, 9.)

Hoitotyon perustehtdvénd on tukea vdestdd heiddn terveyden edistdmisessa ja
ylldpitimisessd sekd siitd huolehtimisessa. HoitotyOssd on tirkedéd arvioida,
mitd terveys ihmiselle itselle merkitsee ja millaisena voimavarana eldméssa
hin terveytensd pitdd. Loppujen lopuksi jokainen ihminen itse hoitaa itseddn
ja vaalii terveyttddn. Kaikessa hoitotyon ammatillisessa toiminnassa hoitajalla
on kaksi keskeistd vastuualuetta, vastuu ihmisesti ja vastuu tehtdvésti. Vastuu
thmisestd tarkoittaa, ettd hoitoa saava ihminen on aina ainutkertainen, ajatte-
leva ja omia valintoja tekeva yksilo. Jokaisella on oma ndkemys terveydesté
ja sen edistdmisestd. Vastuu tehtivistd tarkoittaa, ettd hoitotydtd ohjaavat tie-
tyt ammatilliset periaatteet. Hoitotyon tulee aina olla perusteltua ja luotetta-
vaa. Lisédksi hoitotyontekijoiden vililld vallitsee aina keskindinen arvostus.
(Leino-Kilpi & Vilimiki. 2008, 24-25 & 27-29.) Lasten terveyden edistdmi-
sen ja hoidon kohdalla on olennaista kohdistaa ohjaaminen ja terveyskasvatus
lapsen lisdksi hdnen vanhempiin sekd muihin lapsen eldmissé vaikuttaviin ai-
kuisiin. Aikuisella on suuri merkitys lapsen terveyden edistimisessd ja ter-
veydestd huolehtimisessa. Lapset oppivat aikuisilta vihitellen terveyden edis-
tdmiseen liittyvid asioita ja oppivat idn myotd ottamaan itse vastuuta omasta
terveydesti sekd sen edistdmisesta.

8.2  Opinndytetydprosessin arviointi

Taman opinndytetyon tekeminen on lisdnnyt opinndytetyon tekijéiden tietout-
ta lasten diabeteksesta sairautena ja ennen kaikkea sen toteamisesta sekd al-
kuvaiheen hoidosta. Molemmilla tekijoilld oli kokemusta aikuisten diabetek-
sesta, mutta koska lasten diabeteksessa on omat erityispiirteensd, niin timén
opinndytetyon tekeminen on ollut erittdin hyodyllistd ammatillisen osaamisen
ja tulevaisuuden kannalta.

Koska tille opinndytety6lle oli selked tarve ja tyon aihe on tullut kdytdnnosta,
on se lisdnnyt opinndytetyon tekijoiden motivaatiota opinndytetyon tekemi-
seen. Lisdksi koska molempien opinndytetyon tekijoiden sivuaineet ovat ai-
heeseen liittyvid, on tyon tekeminen ollut todella mielekésta.

Kaiken kaikkiaan opinndytetyOprosessi on tekijoiden mielestd mennyt oikein
hyvin. Tietysti pienid haasteita on ollut, mutta olisihan téllaisen tyon tekemi-
nen ja eldmé melko tylsdi, jollei mitdén haasteita prosessin aikana olisi ollut.
Lihinnd haasteena oli yhteisen ajan 16ytiminen. Koska l&hdemateriaalia oli
runsaasti, tekijit jakoivat aihetta jonkin verran, jotta tutustuttavan materiaalin
méérd ei kummankaan kohdalla kasvanut liian suureksi. Aihe kerrallaan opin-
ndytetyon tekijét tekivit yhdessd 10ytdmistddn tiedoista sopivan kokonaisuu-
den. Prosessin alkuvaiheessa tuntui, ettd aihe 16ytyi hyvissé ajoin ja aikaa on
paljon, mutta loppua kohden aika meinasi kuitenkin loppua kesken.
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Yhteistyo lasten ja nuorten osaston kanssa sujui oikein hyvin. Tapaamiselle
16ytyi aina aika, kun sille tarvetta oli. Liséksi sahkdpostin vélitykselld opin-
ndytetyon tekijat saivat todella hyvin tarkentaviin kysymyksiinsa vastauksia ja
toiveita tyotddan kohtaan. Todella kiitollisia opinnédytetyon tekijit ovat lasten-
ladkareille, jotka ovat tehneet yhteistyotéd tekijoiden kanssa. Heiltd saatiin hy-
vin tietoa aiheesta ja nopealla aikataululla he tarkistivat toiminnallisen osuu-
den asiasiséllon.

Myos ohjaavan opettajan kanssa yhteisty0 sujui moitteettomasti ja tapaamiset
saatiin jarjestymédn molempien aikatauluihin sopivalla tavalla. Palaute oli ai-
na rakentavaa ja parannusehdotukset perusteltuja.

8.3 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Oppaiden palautelomakkeista saadun palautteen peruusteella hoitohenkilo-
kunta olisi pystynyt mielestdin paremmin arvioimaan oppaiden sisiltdd, jos
oppaat olisivat heilld olleet jo kidytdnnon tydssd kidytdssd jo jonkin aikaa. Jat-
kotutkimusaiheena voisi tulevaisuudessa olla lasten ja nuorten osaston hoito-
henkilokunnalle suunnattu tutkimus, kuinka he ovat kokeneet diabeteksen al-
kuhoitoa ja diabeetikon erityistilanteita kisittelevien oppaiden toimivuuden
kdytdnnon tyOssddn. Samoin vastaavanlaisen tutkimuksen voisi tulevaisuu-
dessa toteuttaa diabetesta sairastavien lasten vanhemmille, jossa selvitettéisiin
heidin mielipiteitddn Diabeetikko sairastaa - oppaasta ja sen hyodyistd heiddn
lapsensa diabeteksen hoidossa.
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Liite 1
OPINNAYTETYOPAIVAKIRJA

Tammikuu 2010 aiheen saaminen Lastenosastolta

Kevit 2010 ideapaperin valmistusta

Toukokuu 2010 ideapaperiesitys

Toukokuu 2010 apulaisosastonhoitajan ja diabeteshoitajan tapaaminen lasten
osastolla

Kesé 2010 teoriatiedon kirjoittamista

Syksy 2010 aiheen tarkennusta ohjaavan opettajan kanssa

Talvi 2010 tapaaminen lasten osastolla apulaisosastonhoitajan kanssa, aiheen
tarkennusta, teorian kirjoittamista

Tammikuu 2011 tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa, aiheen tarkempaa ra-
jaamista, viestinndnopettaja tarkistaa sen hetkisti teoriatietoa

Maaliskuu 2011 lastenlddkéarin tapaaminen lasten ja nuortenosastolla
Huhtikuu 2011 véliseminaari, diabeteshoitajan tapaaminen lasten ja nuorten
osastolla

Kesd 2011 teoria osuuden viimeistelyd, oppaiden kirjoittamista

Syyskuu 2011 palautetta lastenosaston henkilokunnalta ja lastenlaédkarilté,
toiminnallisten tuotosten viimeistelyd niiden pohjalta, opinndytetyd oikolu-
kuun didinkielen opettajalle ja englannin opettajalle
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DIABETEKSEN ALKUHOITO

DIABETEKSEN ALKUHOITO

KETOASIDOOS!

ALKUTUTKIMUKSET JA VALMISTELUT
e ota lapselta paino, verensokeri, verenpaine ja pulssi, ketoaineet pikamittaril-
la
¢ haastattelu
o selvitd mahdollinen tiedossa oleva painon lasku
o selvita oireet ja niiden kesto
o |aakari tekee kliinisen tutkimuksen ja arvioi kuivuman asteen
o lapselle laitetaan aluksi 1 kanyyli, josta otetaan alkunaytteet
o muista emlat
» huonokuntoisella lapsella ei ehditd odottaa emlan vaikutusta
o aloitetaan ladkarin maaraama infuusio (Ringer), muista kolmitiehana
¢ mikali lapsella todetaan ketoasidoosi, laitetaan myds toinen kanyyli
e hoitaja ottaa kanyylista verinaytteet->katso erillinen ohje

o lisaksi U-Keto + U-Gluk

NESTEHOITO (ketoasidoosi tilanteessa)
o Laakari maaraa yksildllisen nesteohjelman
o laakari maaraa kaytettavan infuusionesteen verensokeri arvon perus-
teella> Ringer, G5% tai G10%
= katso laakarin laatima henkilokohtainen diabeettisen keto-
asidoosin hoitokaavake

o Infuusionesteeseen lisataan tarvittavat elektrolyyttilisat (Na, K)
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o ensimmaisen 12 tunnin aikana korjataan nestevajaus ja seuraavan

12 tunnin aikana pidetaan ylla perustarve

INSULIINIHOITO

o Laakari maaraa lapselle yksildllisen suonensisaisen insuliinin
o katso laakarin laatima henkilékohtainen diabeettisen ketoasidoosin
hoitokaavake
o aloitus annos on 0,1KY/kg/h
o sekoitus:
» Actrapid 25KY/50ml 0,9% NaCl
» alle 20kg: 10KY/20ml 0,9% NaCl

o uusi insuliini seos vaihdetaan, kun edellinen ruisku tyhjenee

SEURANTA
e verensokeri pyritdan pitamaan >11mmol/l, kunnes asidoosi ja ketoosi on
korjattu
o verensokerin mittaus aluksi 1-2 tunnin valein
e laboratoriokontrollit
o Kja Na n. 4 tunnin valein, tarvittaessa useammin
» mitd vahvempi asidoosi, sitd suurempi kaliumin tarve
» tarvittaessa seuranta voi olla jopa 1-2 tunnin valein
o B-Gluk ja S-Keto 2 tunnin valein, kunnes S-Keto on 0
o Astrup 4 tunnin valein
¢ ihonalaiseen insuliiniin voidaan siirtya, kun ketoasidoosi on vaistynyt ja ast-
rup normaali
o suonensisainen insuliini lopetetaan vasta n. 30 minuuttia ensimmai-
sen ihonalaispistoksen jalkeen, pikainsuliinia kaytettaessa 15-20 mi-

nuuttia ensimmaisesta pistoksesta




Tyypin 1 diabetekseen sairastuneen lapsen hoitotyd, opas hoitohenkilokunnalle
|

o lhonalaisesti annostellun insuliinin tarve on alkuun yleensa n. 1

KY/kg/vrk

El KETOASIDOOSIA
- hyvakuntoinen potilas, ei kuivumaa tai lieva kuivuma:
o samat alkututkimukset ja verikokeet
o nesteytys Osmosalilla (kts. ohje pakkauksesta)
o voidaan aloittaa heti ihonalainen insuliinihoito
» |aakari maaraa aloitusannoksen
» insuliinin tarve 0,1-0,4 KY/kg/vrk
o suonensisaista nesteytysta ei yleensa tarvita

» alkuun tulisi juoda vahintaan 1dl/10kg/h
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NAYTEPUTKET JA OTTOJARJESTYS

—

. PICO-HEPARIINIRUISKU
e VENA-astrup 1544
e verta max 0,5ml
e kapillaari astrup (1542), jos laboratoriohoitaja ottaa

VAALEAN VIHREA GEELIPUTKI

D

e Na 3622
e K 1999
e (I 2080
e Ca 2013
e Kirea 2143
e CRP 1216

3. VIOLETTI EDTA-putki

e GHbAIC 1560
e TVK 2475

4. HARMAA fluoridiputki

e B-Gluk 1471

(sekoita x 15)
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5. RUSKEA kuivaputki

e S-Keto 1121

SEURAAVANA ARKIPAIVANA OTETTAVAT NAYTTEET

1. PUNAINEN geeliputki

e T4V 2836
e TSH 2832
e TPO-Ab 4028
e S-TGAbA 1885

N

VAALEAN VIHREA geeliputki

o IgA 1666
S-ICA
Biopankkindytteet
¢ biopankkindytteisiin tulee olla vanhempien suostumus

W

e Dbiopankkindytteitd ei oteta perjantaisin, koska hepariiniputkenon
seistdvd vuorokausi ja lauantaisin ei kuljetusta
e ldhetelappu diabetes-kansiossa
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Liite 3

DIABEETIKKO SAIRASTAA

DIABEETIKKO SAIRASTAA

ohjeita vanhemmille
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Kuume ja tulehdustaudit lisdédvit jokaisen thmisen insuliinin tarvetta. Terveel-
14 ihmiselld insuliinin eritys lisddntyy automaattisesti ja verensokeriarvot py-
syvit normaaleina. Diabetesta sairastavan verensokeri sen sijaan kohoaa ja
my0Os ketoaineita saattaa ilmaantua vereen ja virtsaan. Kuume- ja tulehdustau-
tien aikana diabeetikon insuliinin tarve voikin jopa kaksinkertaistua. Vatsa-
taudeissa hiilihydraattien normaali imeytyminen hiiriintyy, jonka vuoksi en-
nen ateriaa pistettdvin lyhytvaikutteisen insuliinin mairai voi olla tarpeen va-
hentaa.

HOIDON YLEISPERIAATTEET

mittaa verensokeria tavallista useammin, noin 2 tunnin valein
nauti tarvittaessa ohjeen mukainen annos kipu- ja kuumeldaketta
ALA jiti pitkdvaikutteista insuliinia pois
jos verensokeriarvot ovat koholla, annostele tarvittaessa lisdé pikainsu-
liinia
Muista nauttia riittdvd madra hiilihydraatteja
o jos ruoka ei maistu, voi hiilihydraatit ottaa my0ds nesteena
= tdysmehun tai mehukeiton voi laimentaa puoleksi vedelld
O juo tai sy0 pienid madrid usein
mikali ruoka ei maistu, voi pikainsuliinia vdhenta tai jattaa pois koko-
naan verensokeri arvoista riippuen
muista nauttia riittivd madra nestetta
verensokerien ollessa koholla useammalla mittauskerralla ( yli 15
mmol/l), tarkista ketoaineet
o stixaamalla virtsasta (katso ohjeet pakkauksesta)
o ketoainemittarilla
o ketoaineiden ollessa koholla, ota yhteytti hoitopaikkaasi
ketoasidoosi on tila, jossa elimistoon kertyy rasvahappoja eli ketoaineita
(ketoosi) ja ndistd atheutuva elimiston ja veren happamuus (asidoosi)
o ketoasidoosi aiheutuu esimerkiksi pitkdan koholla olleesta veren-
sokerista
o ketoasidoosi voi olla seurausta my0s pistimaittd jddneesta tai epa-
saannollisesti pistetystd insuliinista
o ketoasidoosin voi aiheuttaa diabeetikolla tulehdussairaudet ja
huono hoitotasapaino
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o tulehdussairauksien yhteydessi tarkkaile ketoasidoosin oireita:
= pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu
= lisddntynyt virtsaaminen
= suun kuivuminen, jatkuva jano
= kasvojen punoitus ja kuumotus
= asetonin haju hengityksessa (pistdva haju)
= visymys, sekavuus, yleistilan lasku
* hengenahdistus
= padnsarky
o kaikilla ketoasidoosin oireet eivit tule selvisti niky-
viin—>ketoaineiden mittaus tarkeda!
o on hyva muistaa, ettd miti pienempi lapsi on kyseessi, sitd nope-
ammin ketoasidoosi kehittyy

MILLOIN LAAKARIIN?
e jos verensokeri on selkedsti noussut, eiké laske lisdinsuliinista huolimat-
ta
e jos lapsen vointi huononee tai mikéaéan ruoka tai juoma ei pysy sisalla,
on hoitoon hakeuduttava mahdollisimman pian
e stixaten otettu ketoainemittaus virtsasta on positiivinen—>yhteys 1adka-
riin
¢ ketoainemittarilla verestd mittattu mittaustulos yli 0,6mmol/1->yhteys
ladkariin
e ota yhteys laakiriin AINA, kun olet epavarma kuinka tulisi toimia
e Diabeetikkolasten hoito on keskitetty erikoissairaanhoitoon Kanta-
Hameen keskussairaalaan
o virka-aikana yhteys diabetes-poliklinikalle puh:03-629 2326
o paivystysaikana Kanta-Himeen keskussairaalan péivystyspolikli-
nikalle puh:03-629 4500 tai Kanta-Hameen keskussairaalan las-
tenosastolle puh:03-629 2324 tai 03-629 2314
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Liite 4
DIABEETIKKO ERITYISTILANTEISSA

DIABEETIKKO ERITYISTILANTEISSA

VERIKOKEET

e Yyleensa perusinsuliini normaalisti, kevyt aamiainen ja sita
vastaava pikainsuliini
e mikali vaatii ravinnotta oloa
o tutkimus heti aamulla
o aamiainen vasta tutkimuksen jalkeen
= aamu insuliinin (esim. Levemir) voi pistaa en-
nen naytteenottoa

o edellisena iltana perusinsuliini normaalisti

LEIKKAUS

e samoja leikkauksia kuin muillekin
¢ vaatii huolellisen suunnittelun
o huomioi paaston pituus = jos paasto, toimenpide
aamusta
o suolen tyhjennys - sovi laakarin kanssa insuliinin
vahennyksesta
o toimenpiteen ajoitus

o toimenpiteen kesto
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e elektiivisessa eli suunnitellussa leikkauksessa, hoito-
tasapaino vahintaan tyydyttava
o GHbA1C eli sokerihemoglobiini < 9%
o paastoverensokeri 5,0- 10,0 mmol/l
o ei merkkeja happomyrkytyksesta
o laakari paattaa leikkauskelpoisuuden
e huono hoitotasapaino - altistaa tulehduksille
¢ elinmuutokset—> komplikaatioriski nousee
e aiheuttaa elimistolle stressitilan
o verensokeri nhousee
o insuliinin tarve lisaantyy
o lisainsuliinit leikkauksen jalkeen - laakari maaraa
¢ insuliinihoito
o ladkari maaraa
o aamu insuliini, eli perusinsuliini, (esim. Levemir)
normaalisti
o ateriainsuliinia (esim. Novorapid) ei pisteta aamulla
o jos verensokeri laskee—>tarv. glukoosi infuusio
o verensokeri mitataan 2 tunnin valein, tarvittaessa
useammin
e verensokerin mittaus leikkauksen jalkeen 1-2 tunnin va-
lein
e kun lupa ottaa suun kautta juotavaa/ syotavaa - insulii-

nihoitoon siirtyminen—> verensokerin seuranta
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Liite 5
PALAUTELOMAKE 1

PALAUTELOMAKE/DIABEETIKKO SAIRASTAA OHJELEHTISESTA

1. Mitd mieltd olet ohjelehtisen siséllostd? Vastasiko se odotuksiasi?

2. Mitd mieltd olet ohjelehtisen ulkoasusta?

3. Muuta palautetta, esim. kehitysehdotuksia...

Kiitos yhteisty0std ja palautteesta!

Terv. Tuija Sukki-Kommio ja Kaisa Ronni-Salminen SHHTNUOSB
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PALAUTELOMAKE 2
PALAUTELOMAKE/DIABEETIKKO ERITYISTILANTEISSA
OHJELEHTISESTA

1. Mitd mieltd olet ohjelehtisen siséllostd? Vastasiko se odotuksiasi?

2. Mitd mieltd olet ohjelehtisen ulkoasusta?

3. Muuta palautetta, esim. kehitysehdotuksia...

Kiitos yhteisty0sti ja palautteesta!

Terv. Tuija Sukki-Kommio ja Kaisa Ronni-Salminen SHHTNUOSB
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Liite 7
PALAUTELOMAKE 3

PALAUTELOMAKE/DIABEETIKON ALKUHOITO OHJEISTUKSESTA

1. Mitd mieltd olet ohjeistuksen sisédllostd? Vastasiko se odotuksiasi?

2. Mitd mieltd olet ohjeistuksen ulkoasusta?

3. Muuta palautetta, esim. kehitysehdotuksia...

Kiitos yhteisty0sti ja palautteesta!

Terv. Tuija Sukki-Kommio ja Kaisa Ronni-Salminen SHHTNUOSB




