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Tyypin 1 Diabetesta tutkitaan paljon sen voimakkaan yleistymisen vuoksi. Diabetes on
autoimmuunisairaus, joka ei parane, mutta hoitomuodot kehittyvét jatkuvasti. Hoito on
kehittynyt erilaisista pistoshoidoista insuliinipumppuhoitoon, joka helpottaa lasten dia-
beteksen hoitoa. Hoidon onnistumisen edellytyksend on tietenkin mahdollisimman hyva
ja kattava ohjaus, jotta vanhemmat kykenevét hoitamaan lapsensa diabetesta mahdolli-
simman tehokkaasti ja voimia saastellen. Diabeteksen hoito on koko eldmanpituinen
hoito.

Opinnaytetydomme teoreettinen osa késitteli lasten I-tyypin diabetesta ja sen insuliini-
pumppuhoitoa sek& hoidon ohjausta. Opinndytetyémme tavoitteena oli tehdd KYS:n
lasten diabetespoliklinikan pyynnésta esittelykansio, joka on suunnattu pumppuhoitoa
aloitteleville lapsille perheineen. Teimme aiheesta esittelykansion I-tyypin diabetesta
sairastaville lapsille ja heiddan vanhemmilleen sek& ty0eldman tarpeena hoitohenkil6-
kunnalle ohjauksen avuksi. Ty6elaman ndkdkulmasta kansiota voi hyédyntdd pumppu-
hoidon ohjauksessa. Tarkoituksenamme oli tuoda kansion avulla tietoa pumppuhoidosta
vanhemmille ja lapsille, jotka ovat aloittamassa tai harkitsemassa pumppuhoitoon siir-
tymista. Selvitimme eri pumppuvaihtoehtoja sek& pumppuhoitoon siséltyvié erityispiir-
teitd. Kansiossa késittelimme myds insuliinipumppuhoidon sopivuutta lapselle ja ker-
roimme siitd, millaista pumpun kaytto on ja kenelle se sopii.

Diabeteksen hoidon tavoitteena on mahdollisimman hyva hoitotasapaino sairauden alus-
ta asti, koska sillda on merkittdvd vaikutus muiden oheissairauksien syntyyn. Hoidon
perustavoitteena on oireettomuus ja paivittainen hyvinvointi, normaalin kasvun ja kehi-
tyksen turvaaminen sekd elinmuutosten valttdminen. Hoitohenkilékunnalta vaaditaan
jatkossa vield enemman tietoutta hoitaa, ohjata ja opastaa diabeetikoita parempaan hoi-
totulokseen. Tama lisaa tarvetta henkilokunnan kouluttamiselle, jotta hoitohenkil6kunta
olisi tietoinen sairauden hoidosta ja siihen liittyvista erityistekijoistd. Toivomme kansi-
osta olevan hyotyé diabetesta sairastavalle lapselle perheineen seka toivomme sen hyo-
dyntévan hoitohenkilokuntaa heidadn antamassaan hoidonohjauksessa.

Asiasanat: diabetes, lasten 1 tyypin diabetes, hoidonohjaus, insuliinipumppuhoito



ABSTRACT

Lehtolainen, Titta & Mononen, Anu. Easy living with pump treatment- Using insulin
pump as a treatment in children type one diabetes.
52 p., 1 appendice. Language: Finnish. Pieksamaki, Autumn 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing , Nurse

Type 1diabetes is widely studied, because it is becoming more common. Diabetes is an
autoimmune disease, which does not cure, but treatment is developing continually.
Treatment is developed from a treatment by injection to insulin pump treatment, which
makes children diabetes treatment easier. Condition for successful care is as effectively
as possible and comprehensive guidance, so parents are able to care their children diabe-
tes as effective as possible and strength sparingly. Treatment of diabetes is life-long
treatment.

The theoretical part of our thesis discussed children type 1 diabetes, insulin pump
treatment and its guidance. Our goal was to do a presentation folder for Kuopio Univer-
sity Hospital to children diabetes policlinic. The folder is directed to those children and
their family who is beginning insulin pump treatment. We did the presentation folder
from this subject, to children who has diabetes, their parents and for nurses to help
guidance. The meaning of our folder was to bring information to children and their par-
ents from pump treatment, which are starting or considering transferring to pump treat-
ment. We studied different pump options and special features which are included in
pump treatment. In the folder we processed also the suitability of insulin pump for chil-
dren and we told how it is like to use the pump and to who it fits.

The goal of treatment in diabetes is as good as possible balance in treatment from the
beginning of disease; because it has huge influence on to have accompanying disease.
The basic aim in care is to become symptom free, daily well-being, normal growth and
avoiding changes in organs. In future there will be a lot of demands for nurses and doc-
tors to have more knowledge to treat and guide diabetics for better results for their own
treatment. This increases the need for staff education so the staff would be aware how to
treat disease and what special elements it includes. We hope that this folder is useful to
children with diabetes and to their family and also be useful in guidance which medical
staff gives.

Keywords: Diabetes, children type 1diabetes, guidance, insulin pump treatment
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1 DIABETES SUOMESSA

En masennu taudista tuosta, voin vielakin metsissa juosta, voin sukeltaa
veden syliin ja vaeltaa vieraisiin kyliin. Seikkailen Tarzanin lailla, pelkoja
huolia vailla. Maailma kauniilta ndyttaa, kun lapsen silmid kayttaa. (Dia-
betesliitto 2006).

Vuoteen 2005 mennessd Suomessa oli diagnosoitu diabetes jo 265000 ihmiseltd, heista
noin 32000 on 1 tyypin diabeetikkoja. Lasten diabetes on yleisempaa Suomessa kuin
muualla maailmassa. Se on merkittavéasti lisddntynyt maassamme ja uusien tapausten
madra vuodessa on noin 62/100000 alle 15-vuotiasta lasta kohti. Pelk&stadn vuonna
2008 584 lasta sairastui tyypin 1 diabetekseen, joka tunnetaan tyypin 1 diabeteksena.
Valilla 1994-2005 lapsidiabeetikkojen maara kasvoi 1069 tapauksella. 1 tyypin diabetes
lisdadntyy noin 3 % vuodessa ja syyta sen yleistymiseen ei tunneta. ( Sane & Saraheimo
2009, 13-14.)

Syyt diabeteksen yleistymisen syyt ovat kuitenkin epaselvét. Ennen taudin puhkeamista
kehossa esiintyy useita eri tautien vasta-aineita, néista vasta-aineista voidaan ennustaa
taudin puhkeaminen; mitd useampi vasta-aine, sitd suurempi mahdollisuus sairastua.
Taman vasta-aine tutkimuksen yhdistamiselld geenitutkimukseen saadaan melko luotet-
tava tulos. Tyypin 1 diabetes on soluvélitteinen autoimmuunitauti, joten se ei siirry suo-
raan aidista vastasyntyneeseen, vaikkakin aidin vasta-aineet siirtyvat istukan kautta si-
kioon. (Vaarala, Seppald & Miettinen 2011, 323.)

Tyypin 1 Diabetesta tutkitaan paljon sen voimakkaan yleistymisen vuoksi. Diabetes on
autoimmuunisairaus joka ei parane, mutta hoitomuodot kehittyvét jatkuvasti. Hoito on
kehittynyt erilaisista pistoshoidoista insuliinipumppuhoitoon, joka helpottaa lasten dia-
beteksen hoitoa. Kiinnostus opinndytetyémme aiheeseen tuli kiinnostuksesta diabetek-
sen hoitoon, sen uusista hoitomuodoista ja omista kasvavista tiedonhaluista. Toivomme,
etta tyostamme olisi hyotya diabeetikoille ja heidan perheilleen tulevan hoitomuodon
valinnassa. Opinndytetydmme tarkoitus oli tuottaa esittelykansio insuliinipumppuhoi-
dosta KYS:n lasten diabetespoliklinikalle, pumppuhoitoa harkitseville perheille, seka

ohjauksen tueksi hoitohenkilokunnalle.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kirjoittajan isoin tyokalu on hénen luomansa kasitteistd, jos se ei ole onnistunut, on
tyonjalki huono. Tieteellisessa tiedonhankinnassa pyritdén késitteellistamaan tutkittavia
ilmioitd. Tama tarkoittaa, ettd hahmotetaan maailmaa yleisella teoreettisella tasolla saa-
den samalla valittdmia kokemuksia asioista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 146.)
Tyomme keskeiset kasitteet olivat: diabetes, 1 tyypin diabetes, insuliinipumppuhoito ja
hoidonohjaus. OpinndytetyGprosessissa kdvimme 1api erilaisia tutkimuksia, tilastoja

seka erilaista Kkirjallista aineistoa, joiden kautta rakennamme kansion.

Keskeisinta hoitotydssa on potilaan ohjaaminen. Se toteutetaan suunnitelmallisesti eri-
laisissa ohjaustilanteissa. Ohjauksella tuetaan asiakasta, jotta asiakas 10ytéisi omat voi-
mavaransa ja ottaisi vastuun omasta hoidostaan. Hoitoaikojen lyhentyminen on vaatinut
ohjauksen tehostamista, koska ohjaukselle jaa vahemmaén aikaa. (Kyngéas; Kééaridinen;
Poskiparta; Johansson; Hirvonen & Renfors 2007, 5.) Laadukas ohjaus edistda asiak-
kaan terveyttd, mm. toimintakykyéd, eldmanlaatua, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa, ko-
tona selviytymista seka itsendista paatoksentekoa (Kyngas ym. 2007, 145). Ohjaus ete-
nee sanallisella ja sanattomalla viestinnalla, jolloin olisi tarkoitus I0ytdd ohjaajalle ja
ohjattavalle yhteinen kieli ja saavuttaa ndin yhteisymmarrys. Valitettavasti aina ei paas-
t4 tdhan tavoitteeseen, ja ohjaaja sekd ohjattava eivat ymmarrd kdymaansé keskustelua
samalla tavalla. (Kyngas ym. 2007, 38.)

Tietdmys asiakkaan asioiden omaksumistaidoista sek& ohjauksen pdadmadrasta auttaa
valitsemaan sopivamman ohjausmenetelmén. Parhaiten asiakkaat muistavat asiat, jotka
on lapi kayty heidan kanssaan sek& nako- ettd kuuloaistia kayttaméalla. Taman vuoksi
olisi hyva kayttaa useita ohjausmenetelmia yhta aikaa. Hoitajan tehtédvé on auttaa asia-
kasta tunnistamaan, kuinka h&n omaksuu asiat helpoiten. Ohjauksen tarkein vaihe on
asioiden kertaaminen lopuksi, oli asiakkaan asioiden omaksumistapa mika hyvansa.
(Kyngés ym. 2007, 73.) Kyngaksen (1993) mukaan, diabetekseen sopeutuminen ja sen
hoitoon sitoutuminen on koko elinidn kestava prosessi, se on vastuun kantamista omasta
hyvinvoinnista yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Omahoitoa tukeva ja hoidon jokai-
selle sopivaksi raataloity terveydenhuolto, edistdd muun perheen sitoutumista hoitoon.



(Diabetesliitto 1995, 8.) Teimme esittelykansion ohjauksen avuksi hoitohenkil6kunnalle

kehittdmistyona.

3TYYPIN 1 DIABETES SAIRAUTENA

Diabetes Mellitus eli diabetes, ei ole vain yksi sairaus, vaan se kasittaa useita eri sairau-
den muotoja, joille yhteisend tekijana on kohonnut verensokeripitoisuus ja sen vuoksi
ilmeneva energia- aineenvaihdunnan hairié (Saraheimo 2009 c, 9). Diabetes tarkoittaa
elimist0ssa tilaa, jossa veren sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi, tdman vuoksi veren-
sokeri nousee liikaa. Diabeteksessa on kaksi paatyyppid, tyyppi 1 seka tyyppi 2. Tyypin
1 diabetes puhkeaa yleisimmin lapsuudessa, nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa.
Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa elimistd hyokk&a omia haiman Lager-
hansin saarekesolujen insuliinia tuottavia beetasoluja vastaan, joka aiheuttaa ndiden
solujen véhittdisen tuhoutumisen. Syyta tdhan ei suurelta osin tunneta. (Diabetesliitto
2006, 17; Saraheimo 2009 c, 28.)

Elimistossamme sisdiseen tiedonkulkuun vaikuttavia hormoneja tuottavat umpieritys-
rauhaset, jotka vapauttavat hormonit suoraan verenkiertoon elimistén kaytettaviksi. Tal-
laisia rauhasia ovat esim. hypothalamus, aivolisdke, kilpirauhanen, lisékilpirauhaset,
lisamunuaisen kuori- ja ydin, munasarjat, kivekset sek& haiman solusaarekkeet. Tavalli-
sin ndihin liittyvistd aineenvaihduntasairauksista on diabetes. (Jaatinen & Raudasoja
2007, 108.) Diabetes ei ole tarttuva sairaus eiké se johdu sokerin sydmisestd (Saraheimo
2009 c, 9). Kehon terveyden kannalta ongelmia tuottavat, kun valkuaisaineiden rakenne
ja toiminnot hairiintyvat liiallisesta sokerista sekd sairauteen liittyvien rasva-
aineenvaihdunnan hairididen seurauksena valtimot ahtautuvat herkemmin. Glukoosin
aineenvaihdunta on eldmalle keskeistd, jota ilman elama ei voi jatkua. (Saraheimo 2009
c,9)

Diabetes kehittyy useiden kuukausien tai vuosien aikana ja sairauden oireiden tullessa
esille insuliinia tuottavia soluja on jaljelld endd 10-15 %. Koska kyseessa on insuliinin

puutos, hoidetaan tyyppi 1 aina vain ja ainoastaan insuliinilla, joka annetaan pistoksina



ja jota ilman eldma diabeetikolla ei voi jatkua. (Diabetesliitto 2006, 17; Saraheimo 2009
a, 28.)

Vaikkakin tyypin 1 Diabetekseen sairastutaan pé&&saantoisesti alle 35-vuotiaana, voi
tyypin 1 diabetekseen sairastua jopa vanhukset (Saraheimo 2009, 28). Taté hitaasti ke-
hittyvad, vasta aikuis-idssa puhkeavaa diabetesta kutsutaan nimelld latent autoimmune
diabetes in adults (LADA). Tyypin 1 diabetes liittyy joihinkin HLA alleeneihin ja lap-
suusidlla puhjennut diabetes on voimakkaammin kytkeytynyt néihin riskialleeneihin
kuin LADA-tyypin diabetes. (Vaarala ym. 2011, 322-323.) Muita diabeteksen alatyyp-
pejé ovat, raskausajan diabetes, muusta syysté johtuva diabetes esim. haimatulehduksen
aiheuttama, muu insuliiniin vaikuttava syy (haiman poisto), hemakromatoosi eli rau-
dankertymasairaus ja MODY ja muut perimdn muutoksesta johtuvat diabetesmuodot
(Saraheimo 2009 a, 26).

Diabeteksen Kkliiniset oireet tulevat silloin kun haiman beetasaarekesoluja on jéljella
noin 10-20 %. Tata Kkliinista vaihetta edeltad prekliininen vaihe, jonka kesto voi vaih-
della muutamasta kuukaudesta jopa 15 vuoteen ja tdmé vaihe on oireeton. Beetasolujen
alkaessa vaurioitua, ilmaantuu diabeetikon vereen autovasta-aineita, jotka alkavat tu-

hoamaan niiden omia rakenteita. (Knip & Sipila 2000, 329.)

3.1 Perimén merkitys diabetekseen sairastumiselle

Tyypin 1 diabeteksen aiheuttaa sekd perima, ettd jokin laukaiseva ymparistotekija, mah-
dollisesti jokin virustulehdus. Diabetes kehittyy perinndllisen alttiuden lisaksi kuitenkin
useiden eri tekijoiden vaikutuksista. Se on tiedossa, etté joidenkin ihmisten perintoteki-
jat altistavat sairaudelle herkemmin, kuin taas toiset ovat perimaltdan suojattuja kysei-
seltd sairaudelta. Alttiuden sairastua selittda sen, ettd joissakin suvuissa ja perheissa
diabeetikoita on enemmaén kuin toisissa. Mutta vain 1/10 sairastuneista lapsista on sa-
man sairauden omaava sisarus tai vanhempi. Kuitenkaan huolimatta alttiudestaan sairas-
tua tautiin, ei ihminen valttaméattd koskaan sairastu diabetekseen. Diabeteksen puhkea-
mista jouduttaviksi ulkoisiksi tekijoiksi voimme nimetd tartuntataudit, ravintotekijat ja
elaméntavat. Esim. enteroviruksen mahdollisuutta yhten& osana sairauden puhkeamisen

altistajana tutkitaan. (Diabetesliitto 2006, 19.) Tarkeimmét diabetekseen liittyvéat alt-
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tiusgeenit 1dydettiin 30 vuotta sitten taudin immunologiseen luonteeseen sopivan kro-
mosomi 6-HLA alueelta. Useat tdhan geeniin liittyvat alleenit vaikuttavat joko sairau-
delta suojaavasti tai siihen altistavasti, mika tekee sen tutkimisesta monimutkaisen. Té&-
man geenin suojavaikutus on vallitseva, mutta my0ds useat muut geenialueet myotévai-
kuttavat sairastumiseen. Vaikkakaan geenityypityksellé ei voi varmasti ennakoida ihmi-
sen sairastumista 1 tyypin diabetekseen, voidaan sairastumisriskid arvioida kuitenkin
0,03 %:n ja 10 %:n valille. (Ilonen 2004.)

3.2 Oireet

Hoitamattoman tai riittdmattémasti hoidetun diabeteksen oireet kehittyvat, kun sokeria
erittyy virtsaan korkean verensokerin seurauksena. Tasté johtuen virtsamaarat kasvaa ja
virtsaamisen tarve lisdantyy sekd nesteenmenetys aiheuttaa janon tunteen ja aiheuttaa
elimiston kuivumisen. Téstd seuraa runsas energian hukka ja laihtuminen. My0s vésy-
mys on oire huonosta sokeritasapainosta, koska kudokset eivat kykene polttamaan soke-
ria energiaksi insuliinin puutteen tai sen riittdméattdmyyden vuoksi. Myo6s elimiston
huonontunut vastustuskyky erilaisia infektioita vastaan ja lisdantynyt tulehdusalttius
liittyvét diabeteksen oirekarttaan. (Saraheimo 2009 b, 9-10)

Lapsille ja nuorille diabeteksen oireet ilmaantuvat rajuina ja nopeasti, ja mitd nuorempi
lapsi on, sitd nopeammin. Usein vanhemmat ovat olleet jo tietoisia lapsen sairaudesta,
mutta diagnoosi on taysin selvé hoitohenkilékunnalle lapsen tullessa diabeteksen hoidon
erikoisyksikkoon. Selkeisté oireista huolimatta vanhemmat sekd hoitohenkil6kunta saat-
tavat selittdd oireet muilla tekijoilld esim. vasymyksen masentuneisuudeksi ja keto-
asidoosin vatsakivun umpilisdketulehdukseksi tai vatsataudiksi. Lapsen varhaiseen oi-
rekuvaan kuuluu janon, runsaan juomisen, painonlaskun lisaksi sekundaarinen yokaste-
lu ja myohédisempéan mm. oksentelu, vatsakipu, kuivuminen, hypovoleeminen shokki,

vasymys ja alentunut tajunnan taso. (Knip & Sipild 2000, 330-331.)
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3.3 Hyper- ja hypoglykemiat

Hyper- ja hypoglykemiat (lilan korkeat tai liian alhaiset verensokerit) kuuluvat diabeeti-
kon jokapéivéiseen elamadn. Useimmiten lapsen hyperglykemian syyné voi olla esim.
jos insuliinipistos on unohtunut tai on syonyt arvioitua enemman hiilihydraattia, talléin
asian voi korjata pistaimalla ateria-, eli lyhytvaikutteista insuliinia. Kohonneen verenso-
kerin kohdalla myds sairauden poissulkeminen on tarkedd. Useimmat lapset tuntevat
kohonneen verensokerin vasymyksend, voimattomuutena tai janona. Diabeetikon veren-
sokeriarvot voivat heitelld vaikka elamanrytmi olisi kuinka sdannollinen. Kuitenkin lap-
silla toiminnan ennakoimisen vaikeus sek& insuliiniannosten pieni koko, pistospaikko-
jen kyhmyt ja kovettumat sekd murrosikéisten epasaanndllinen liikunta ja syéminen,
tekee ennakoimisen hankalaksi ja aiheuttaa verensokerin heittelemistd. Myos tunteilla,
jannitykselld, rakastumisella, peldstymiselld ja masentumisella on omat vaikutuksensa
tasapainoon. (Diabetesliitto 2006, 56-57.) Lapsen hypoglykemioita aiheuttaa esim.
unohtunut valipala tai tavallista runsaampi ennakoimaton liikunta. Muita alhaisen ve-
rensokerin syitd voi olla mm. insuliiniannostelu ja ateriasuunnittelu. Ajoittaiset lievéat
hypoglykemiat eivét ole haitallista lapsen terveydelle, mutta jatkuvat alhaiset sokerit
heikentavat elamanlaatua. Talldin olisi syytd hieman joustaa hoitotasapainosta. (Diabe-
tesliitto 2006, 53.)

4 DIABETEKSEEN LIITTYVAT ONGELMAT JA OHEISSAIRAUDET

Diabeteksen téarkein elinmuutoksille altistava tekijd on huono sokeritasapaino, mutta
lisaksi perimélld on merkitysta sille, millaisia elinmuutoksia diabetes tuo siihen sairas-
tuneelle tullessaan. Perimalld on suuri merkitys ainakin diabeteksen mukanaan tuomalle
munuaismuutokselle. I-tyypin diabeteksessa ei yleensd esiinny korkeaa verenpainetta,
toisin kuin tyypin 2 diabeteksessa. Kohonnutta verenpainetta voi kuitenkin esiintya tyy-
pin 1 diabeteksessa silloin, kun potilaalla ilmenee mikroalbuminuriaa tai pidemmalle
ehtineessa nefropatiassa. (Rénnemaa 2009, 392-393.) Tyypin 1 diabeteksessa kolestero-
li ja triglyseroliaineenvaihdunta hairiintyy insuliinivajauksen vuoksi, ennen insuliini-

hoidon aloitusta ja ketoasidoosissa sekd huonossa hoitotasapainossa, mika tarkoittaa
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sitd, ettd kolesteroli ja triglyseroliarvot ovat koholla eikd huonoa kolesterolia saada las-
kemaan (R6nnemaa 2009, 400). Myds lisadntynyt valtimoiden tukostaipumus, johtuen
kasvaneesta hyytymis- ja ahtautumistaipumuksesta, on tyypin 1 diabeteksen oheison-
gelmia. Hyytymistaipumus kasvaa, koska eréat hyytymistekijat (mm. fibrinogeeni) li-
séantyvat tai verihiutaleiden tarttuminen verisuonten seindmiin ja niiden kasaantuminen
niihin on huomattavasti kasvanut. Tdma voi aiheuttaa valtimotukoksen ja sydaninfark-
tin. Kolmas hyytymistaipumusta lisadva tekija on elimiston heikentynyt kyky liuottaa
hyytymid. Tyypin 1 diabeteksessa namé& ongelmat tulevat silloin, kun diabeetikolla on
lisdantynytta hyytymistaipumusta. Sepelvaltimot (sydéanlihakseen verta tuovat valtimot)
ahtautuvat diabeetikoilla helpommin ja tdman vuoksi diabeetikon riski on kolminkertai-
nen terveeseen verrattuna sairastua sepelvaltimotautiin ja sydaninfarktiin (sydanlihas-
kuolio). Muita oheissairauksia ovat aivoverenkiertohdiriot eli TIA-kohtaukset, aivoin-
farkti sek& vaikeaan hypoglykemiaan liittyva T1A-kohtausta muistuttava halvausoireis-
to. (R6nnemaa 2009, 404-406; 213.)

Diabeteksen lisdsairauksista voi mainita myos retinopatian (silmén verkkokalvosairaus),
harmaakaihin ja nefropatian (munuaismuutos), jonka varhaista vaihetta kutsutaan mik-
roalbuminuriaksi. Téssa tilanteessa virtsaan erittyy verenkierrosta normaalia enemman
albumiini nimistd valkuaista. Seuraavaa vaihetta kutsutaan proteinuriaksi, jolloin virt-
saan tulee enemman valkuaisaineita. Nefropatian myéhdisemmaéssa vaiheessa munuais-
ten kyky puhdistaa verta kuona-aineista heikkenee ja lopulta loppuu. Td&mé vaihe on
nimeltd&n munuaisten vajaatoiminta eli uremia. Muita munuaisongelmia ovat tavallista
enemman ilmenevat munuaisaltaan tulehdukset (pyelonefriitti) ja muut virtsatie-
infektiot. (R6nnemaa 2009, 416-422; 426.) Rénnemaan (2009) mukaan neuropatia on
diabeteksen seurauksena syntyva hermomuutos. Myos tdma kuuluu diabeteksen huonon
hoitotasapainon mukanaan tuomiin elinmuutoksiin. Diabetesta sairastavilla ovat yleisia
my06s ihomuutokset, kuten erilaiset ihoinfektiot (sienitulehdukset, bakteeritulehdukset ja
akne), taudille tyypilliset ihomuutokset ja diabeettiset rakkulat ja dermopatia (ihomuu-
tos, joka ei tarvitse hoitoa). Lisaksi huonon tasapainon mukanaan tuomia lisésairauksia
ovat mm. suun sairaudet, osteoporoosi, kilpirauhasen toimintahairiét, keliakia yms.
(R6nnemaa 2009.)

Diabeteksen hoito voidaan jakaa akuuttien komplikaatioiden hoitoon ja my6haiskom-

plikaatioiden hoitoon ja estoon. Akuutteihin komplikaatioihin luetaan ketoasidoosi ja
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hypoglykemia. Ketoasidoosissa ketoaineet aiheuttavat dehydraatiota (kuivuminen),
elektrolyyttindirioita, elimiston happamoitumista ja lopulta keskushermoston lamaan-
tumista. Hypoglykemia (verensokeri alle 4 mmol/l) on yleensa diabeteksen hoitoon liit-
tyva ongelma. Vaikean hypoglykemian saamisen riski on 10-30 % vuodessa. Myo6héis-
komplikaatioihin kuuluvat seké isot, ettd pienet verisuonimuutokset. Diabeteksen hoi-
don tavoitteena ovat oireiden poistaminen seka komplikaatioiden ehkaiseminen. Tyypin
1 diabeteksen hoidossa tavoitteena on pyrkimyksena insuliinin annosteleminen lahelle
sen luonnollista eritystd, pistamalla subcutikseen (ihon alainen rasvakudos). Tamén pai-
van insuliinianalogit ovat kehittyneet niin, ettd niiden imeytymisominaisuudet ovat

muuttuneet lahemmas elimiston fysiologisia vaatimuksia. (Lahtela 2008, 18-20.)

5 DIABETEKSEN HOITO

Lapsen Diabeteksen hyvan hoidon laatukriteerit Dehko- raportin mukaan muodostuvat
laatukriteeritydéryhman jaottelemasta seitsemésté hoidon tavoitteen osa-alueesta; Diabe-
tekseen liittyvan kuolleisuuden minimointi, jokapdivéinen oireettomuus ja hyvinvointi,
lapsen normaali kasvu ja kehitys, valtimotaudin vaaratekijoiden ja verensokerin pysy-
minen mahdollisimman ldhelld normaalia, lisdsairauksien ehkaisy, niiden varhainen
toteaminen ja hyvéa hoito seké optimaalinen diabetekseen liittyvé eldmanlaatu, turvalli-

nen ja joustava hoito. ( Diabetesliitto 2003 b.)

Diabeteksen hoidon tavoitteena on ehkdistd sen mukanaan tuomia komplikaatioita ja
taata potilaan oireettomuus sekd hyva elaménlaatu ja ndiden yksilollisten tavoitteiden
asettamisen perustana on kokonaisriskin arvioiminen (Kaypahoito 2011). Ihmisen kek-
sittyd insuliinin diabeteksen hoitoon, luultiin ettd sen ongelmien tulleen ratkaistuksi.
Kuitenkin pian jo havaittiin ettd insuliinihoidosta huolimatta ilmaantui elimistoon sai-
rauden mukanaan tuomia elimiston muutoksia. (llanne-Parikka, Rénnemaa, Saha &
Sane 2009, 391.)
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5.1 Sokeritasapainoon vaikuttavat hormonit

Kehon sokeritasapainoon vaikuttaa erilaiset hormonit esim. glukagoni, kasvuhormoni,
kortisoli ja kilpirauhashormoni. Haiman alfasolut tuottavat glukagonia. Glukagoni si-
jaitsee insuliinin tuottajan vieressd, joten ne saatelevat paikallisesti toistensa erittymista.
Se vaikuttaa myds maksassa lisiaten nopeasti sokerintuotantoa, jota insuliini estad. Myos
adrenaliini ja noradrenaliini vaikuttavat vahvasti esim. rajahtavéssa stressitilanteessa,
jolloin energiaa tarvitaan nopeasti. Kasvuhormoni noudattaa vuorokausirytmia ja erit-
tyy aivolisdkkeestd sykayksittdin. Sen suurimmat pitoisuudet on mitattu tyypillisesti
aamuyolla ja tdmé aiheuttaa joillekin diabeetikoille ongelmallisen aamunkoittoilmion.
Tama tarkoittaa selittdmatonta verensokerin nousua aamuydlld, johon pistoshoidolla voi
olla vaikeaa vastata. Kortisoli on meille vélttdm&ton hormoni, jonka eritys on suurim-
millaan aamulla ja pienimmilladn keskiyolld, tdmén vuoksi tarvitaan taas liséé insulii-
nia. Myds Kilpirauhashormoni vaikuttaa diabetekseen, koska se on energia-
aineenvaihduntaa séateleva yleishormoni. Kilpirauhasen toimiessa normaalisti sen pitoi-
suus on tasainen. Kilpirauhasen liikatoiminnassa (hypertyreoosi) verensokeri nousee,
joka nostaa insuliinin tarvetta, kun taas vajaatoiminnassa (hypotyreoosi) insuliinin tarve
vahenee. (Kangas & Virkamaki 2009 e, 19-20.)

Hermosolut kayttavat glukoosia ravinnokseen, mutta eivéat varastoi sitg, joten sen liialli-
nen lasku on estettdva. Téhan tarkoitukseen on kehossa vasta-vaikuttajahormonit. Niihin
kuuluvat glukagoni, adrenaliini ja noradrenaliini, kortisoli ja kasvuhormoni. Kaikki na-
ma hormonit kdynnistavat tuotantonsa, kun verensokeri laskee alle 4,0 mmol/l plasmas-
ta mitattuna. Naiden hormonien eritys lisdantyy erilaisten stressitilanteiden mukana
esim. infektio, kiihtymys, esiintyminen, vakava sairastuminen, leikkaus jne. Jollei ndi-
den hormonien lisdéntyneen erityksen mukana kaynnisty lisadntynyt insuliinintuotanto,
nousee kehon verensokeri liian korkeaksi. Kehon rasvahappojen palaessa elimistoon
muodostuu ketoaineita. Tamé& on terveessd elimistossd energiatalouden turvaamista.
Diabeetikolla insuliinipitoisuuden ollessa pieni muuttuu tilanne vaaralliseksi. Tama on
insuliinin puutteen aiheuttama ketoasidoosi, jossa insuliinin puutteessa rasvahappojen
vapautuminen kiihtyy, ja sokeria on ndin olleen tarjolla liikaa energianlahteeksi. Tdmén
vuoksi rasvakudoksesta vapautuneita rasvahappoja ja niistd maksassa muodostuneita

ketoaineita alkaa kertya elimistoon litkaa. (Kangas & Virkaméki 2009 d, 20-21.)
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5.2 Insuliini

Haiman Lagerhansin saarekkeiden beetasoluissa syntyy valkuaisainehormonia, jota kut-
sutaan insuliiniksi. Beetasolujen tehtdvand on valmistaa, varastoida ja annostella insu-
liinia. Insuliini saatelee elimiston energia-aineenvaihduntaa ja sokeritasapainoa, mutta
sitd tarvitaan myos rasvakudoksen ja valkuaisaineiden seka maksan ja lihasten glyko-
geenin (varastosokeri) muodostamiseen. Taman vuoksi insuliini on anabolinen hormoni,
jota tarvitaan kasvuun ja lihaksiston kehitykseen ja kunnon yll&pitdmiseen. Jollei ihmi-
sella ole insuliinia, ei keho kykene hyddyntdméan kaikkea saamaansa ravintoa. (Diabe-
tesliitto 2006, 18.)

Insuliini on ainoa hormoni, joka vaikuttaa verensokeria alentavasti. Terve haima luovut-
taa insuliinia kehoomme pienid maaria sykayksittdin muutaman minuutin valein, ei siis
jatkuvasti. Insuliini on rakentunut aminohapoista, minka vuoksi se ei imeydy sellaise-
naan ruoansulatuksesta verenkiertoon, vaan muuttaa ensin muotoaan, ja vasta sen jal-
keen tdma valkuaisaine kykenee siirtymaén verenkiertoon. Taman vuoksi insuliinia ei
voi annostella ruoansulatuksen kautta, vaan se on annettava injektiona (pistoksina) sub-
cutikseen (ihon alle). Vereen erityttydan insuliini kulkee ensin maksan kautta, johon
siitd jaa 50-60 % ja aterioiden yhteydessé jopa 80-90 %. Insuliinin mittaaminen veresta
on maksaan jdévan osuuden ja pikaisen verestd poistumisen takia hankalaa. Ilman insu-
liinia maksa toimii taysin kontrolloimattomana sokeritehtaana, joka epatarkoituksenmu-
kaisesti tuottaa verenkiertoon liikaa sokeria. Maksan l&pi mennyt hiilihydraatti menee
paasaantoisesti lihaksiston ja rasvasolujen kéayttdon, joka on mahdotonta ilman insulii-
nin toimintaa, eli sokeri ei paase soluun ilman insuliinia. Aterian aikana tapahtuvaa in-
suliinin eritysta kutsutaan ateria- eli ruokaerittymiseksi, koska syddessamme ja hiilinyd-
raatin imeytyessa vereen luovuttaa haima tarvittavan maarén insuliinia. Paastonkin ai-
kana insuliinin eritys on tarpeellista, joten tdtd kehomme toimintaa kutsutaan peruseri-
tykseksi. T&t4 perusinsuliinin tuotantoa tarvitaan jatkuvasti, maksan toiminnan ja perus-
aineenvaihdunnan séatelyyn. Sen maaran tarve vaihtelee fyysisen rasituksen ja elimis-
tdbmme stressitilan mukaan. Ateriainsuliinin tarve taas méaardytyy syddyn ravinnon ja
hiilihydraatti méaran mukaan. (Kangas & Virkaméki 2009, 16.)

Insuliinihoito voidaan toteuttaa usealla eri tavalla. Perusinsuliinihoito, jossa pitkavaikut-

teista insuliinia otetaan 1-2 kertaa paivassa (iltainsuliinihoito kuuluu perusinsuliinihoi-
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tomalleihin), ateriainsuliinihoito, jossa nopeavaikutteista insuliinianalogia otetaan ateri-
oiden yhteydessa, monipistoshoito eli perusinsuliinin ja ateriainsuliinin yhdistelma, se-

koiteinsuliinihoito aterioiden yhteydessa ja insuliinipumppuhoito. (Kdypéhoito 2011.)

Aivot ja &areishermot rakentuvat hermosoluista ja muodostavat hermokudoksen. Tama
hermokudos kayttaa energiakseen veresta saamaansa sokeria (glukoosia) ja vain noin 30
% saadaan muista lahteista. Jollei aivot ja hermot saa riittdvasti sokeria polttoaineek-
seen, niiden toiminta héiriintyy ja lopulta ne lakkaavat toimimasta. Elimistd pyrkii var-
mistamaan, ettd veren sokeripitoisuus pysyy aivojen kannalta riittdvand, jotta ne kyke-
nevét toimimaan ja myds estamaén sokerin laskemisen liian alhaiselle tasolle. Maksalla
on monien muiden tehtavien liséksi tarkeé tehtdva glukoosin varastona. Se varastoi so-
keria glykogeeniksi akillisid tarpeita varten ja osa sokerista taas varastoituu rasvaha-
poiksi rasvasoluun. Aterioiden vélilla maksa luovuttaa pikkuhiljaa sokeria hajottamalla
varastojaan kehon kéayttéon. Myds lihaksisto kérsii insuliinin puutteesta, sokeri ei paase
ilman sité lihaksistoon ja ndin ollen vapaan sokerin seké varastosokerin palaminen es-
tyy. Tamé insuliinin puute lihassoluissa johtaa lisadntyneeseen valkuaisaineiden ha-
joamiseen ja aminohappojen vapautumiseen verenkiertoon. Lihaksiston sokerinkaytté
lisdadntyy liikunnan aikana, miké& ei johdu insuliinista, vaan lihasten solunsiséisesta ha-
pennaldstd, tdama liikunnan aikainen verensokerin lasku on ongelma diabeteksen hoidos-
sa. (Kangas & Virkaméki 2009 a, 16-18.)

5.2.1 Ketoaineet ja munuaiskynnys

Ketoaineiden voimakkaan happamuuden vuoksi, veren happamuusarvon laskiessa, eli-
miston oma happo-emaéstasapaino hairiintyy. Tilanne on mahdollisimman nopeasti kor-
jattava insuliinilla tai kehon happamoituminen syvenee ja diabeetikko joutuu keto-
asidoosiin. Hemoglobiini, joka kuljettaa happea toimii vain neutraalissa ympérist6ssa,
tdman vuoksi hapen kuljetus kehossa hairiintyy. Samalla veren juoksevuus sakenee glu-
koosin jaatya verenkiertoon ja tdma yhdessa kuivumisen kanssa, tekee ketoasidoosista
vakavan tilan. Happomyrkytys eli ketoasidoosi on kuitenkin hyvé erottaa liian vahaises-
t& veren sokeripitoisuuden aiheuttamasta ketoaineiden noususta. Tassé tapauksessa kyse
on liian véhaisesta glukoosin méérastd, jonka hermosolut kéayttavat jattden lihaksiston

vaille energiaa. Toisin siis kuin diabeteksen ketoasidoosissa, siind on kyse liian vahéi-
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sestd insuliinin maarésta suhteessa sokeriin. Ketoasidoosissa rasvasolut luovuttavat ras-
va-happonsa elimiston kayttoon, koska se ei kykene kayttdmaan glukoosia insuliinin
puutteen vuoksi. Tama kuitenkin estdéd rasva-happojen palamisen, koska se tarvitsee
palaakseen myds sokerin palamista. Néiden rasvojen hajoamisen tuotosten eli ketoai-
neiden pééstessa verenkiertoon, on siitd seurauksena happomyrkytys eli ketoasidoosi.
Veren ja kudosnesteiden normaali happamuus (pH) on 7,32-7,46. pH-arvon pudotessa
alle 7,32 solujen elintoiminnot alkavat karsia, jolloin puhutaan happomyrkytyksesta.
Vaikea happomyrkytys on silloin, kun veren happamuus menee alle 7,0 ja kaikki elin-
toiminnot lakkaavat kun pH on alle 6,80. Happomyrkytys tilanteessa veressa ja virtsassa
on runsaasti sokeria ja ketoaineita, ja tila saadaan normaaliksi insuliinin lisdyksella.
(Kangas & Virkamaéki 2009 c, 21-23.)

Plasman glukoosi on normaalisti 6-8 mmol/l, jolloin virtsaan ei erity lainkaan sokeria.
Yli 10 mmol/l alkaa sokeria kehittya virtsaan, joka johtuu siitd ettd, munuaiset eivat
suodata yli 8 mmol/l korkeampia sokereita. Téata kutsutaan verensokerin munuaiskyn-
nykseksi. (Kangas & Virkamaki 2009 b, 23.)

5.2.2 Ketoasidoosin hoito insuliinilla

Diabetekseen sairastuneen ketoasidoosissa olevan lapsen ensihoitoon kuuluu, insuliinin
ja nesteiden tiputus laskimoteitse. Nestehoidon tavoitteena on estdd lapsen elimiston
osmolaliteetin lilan nopeat muutokset, milla pyritdan estamaan aivoddeema ja hypoka-
lemia sek& korjataan kuivuminen. Ketoasidoosin korjaannuttua voidaan siirtya ihon alle
pistettavaan insuliiniin, jonka aloitusannos lapsella on noin 1 1U/kg/vrk. Hoidon tavoit-
teena on saada perhe mahdollisimman nopeasti opettelemaan itsehoitoa, mittaamaan
sokeri, laskemaan hiilihydraatit ja pistdimaan insuliini. Insuliini maarat ja hoitotavat
vaihtelee lapsen i&n mukaan, mitd nuorempi sitd lyhyemmalld vaikutusajalla insuliini
lapseen laitetaan. Myos lapsen insuliinin tarve on erilainen lapsella ja nuorella seké ai-
kuisella diabeetikolla. Esim. iltapdivan ja yon insuliiniannokset kasvavat kouluiédssé ja
puberteetti-ikaisilla sen tarve aamuydstad on todella suuri. Murrosikaisella kasvaa voi-
makas insuliiniresistenssi, joten insuliinin kokonaistarve kasvaa. Lapsen insuliinin tarve
on noin 0,6-0,8 1U/kg/vrk, kun taas murrosikaisilla sen tarve on usein kaksinkertainen

tai jopa suurempi. Insuliinin tarve on yksilollista, esim. pienilla lapsilla, sadannoéllinen
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elamé tekee annostuksesta suhteellisen vakaan ja aamupainotteisen. (Knip & Sipila
2000, 332-334.)

5.2.3 Insuliinipumppuhoito

Insuliinipumppu on kehon ulkopuolella mukana kannettava hoitovéline, joka annostelee
insuliinia jatkuvasti (Sane & Ojalammi 2009, 304). Insuliinipumppuhoidolla on mah-
dollista saada selkead etua silloin, kun huonoon hoitotasapainoon ei ole muilla keinoin
saatu parannusta. Naitd tilanteita ovat esim: hypoglykemiataipumus, merkittdva aamun-
koittoilmi6 ja epasaanndllinen elamanrytmi seké labiili diabetes. Insuliinipumppuhoito
soveltuu myos kayttéon kaikenikéisille lapsille. (Kéypahoito 2011.) Pumpussa on joko
pika- tai lyhyt vaikutteista insuliinia, joten sen kaytto vaatii jatkuvaa seurantaa (Sane &
Ojalammi 2009, 304). Insuliinipumppuhoito vaatii paljon sen kayttajalta, siksi se aloite-
taan ja sitd valvotaan erikoissairaanhoidon asiaan perehtyneessé yksikdssa (Kaypahoito
2011). Pumppu on osoittautunut mainioksi verensokerin tasapainottajaksi. Pumpun
insuliinin syottomaaraa voi lisatd ja véhentda tarpeen mukaan. (Sane & Saraheimo
2009, 308) Insuliinipumpun soveltuvuus pienille lapsille tulee siité, ettd sill4 pystytdén
annostelemaan tarpeeksi pienid insuliinimaarig, jopa sadasosayksikon tarkkuuteen sita

apteekissa laimentamalla (Saraheimo 2009, 310).

Vanhempien kokemukset pumpun kéytostd diabeteksen hoidossa oli amerikkalaisen
tutkimuksen mukaan positiivisia. He kokivat hoitotasapainon pysyvan paremmin seka
hallitsevansa sairauden paremmin. Vanhemmat raportoivat myods pumppuhoidon vaikut-
taneen kaikkien perheenjasenten vapaudentunteeseen; pumppuhoito koettiin joustavam-
pana ja elaméassé oli enemman spontaanisuutta. (Sullivan-Boulai, Knafl, Tamborlane &
Grey 2004, 316-323.)
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6 DIABEETIKON LIIKUNTA JA RUOKAVALIO

Liikunnan vaikutuksen elimist6on ovat kaikilla ihmisilla perusteiltaan samanlaiset. Lii-
kunnan aktiivisuus vaikuttaa fyysiseen suorituskykyymme. Fyysiseen suorituskykyyn
on taas vaikuttamassa sydamen ja keuhkojen toimintakyky, lihaskudoksen maaré ja laa-
tu seka lihasten verenkierron vilkkaus. Liikunnan vaikutus sydan- ja verenkiertoelimis-
toon, verenpaineeseen, keuhkoihin, lihaksistoon ja luustoon ovat siis samankaltaiset |-
tyypin diabeetikolla kuin terveelld henkil6ll&. (Ilanne-Parikka 2009, 167-168.)

I-tyypin diabeetikko voi harrastaa ja osallistua aktiivisesti kaikkiin samoihin aktiviteet-
tethin kuin muutkin, hoitotasapainon ollessa kunnossa. Liikunnan harrastaminen I-
tyypin diabeetikolla ei ole vélttamaton hyvélle sokeritasapainolle, mutta liikunnan har-
rastaminen lisaa diabeetikon insuliiniherkkyytté. (Diabetesliitto i.a.) Liikunnan vaikutus
sokeritasapainoon on monitahoinen, siihen on vaikuttamassa liikunnan teho, kesto, hoi-
totasapaino, insuliinin annostus ennen suoritusta ja insuliinin vaikutuksen kesto, insulii-
nin pistopaikka, lampétila ja edeltdvé ateriointi. Myos verensokeritaso voi vaihdella
lilkuntasuorituksen aikana, yleensé se laskee, mutta voi myds nousta tai pysya ennal-
laan. (llanne- Parikka 2009, 170.) Pienen lapsen leikkeihin liittyy paljon liikkumista,
jota ei varsinaisesti erikseen tarvitse ottaa huomioon, mutta pitk&an kestévat hippaleikit
ja muut paljon liikuntaa sisaltavat leikkituokiot on otettava huomioon ja jarjestettava
lapselle ylimaarainen vélipala tarvittaessa jopa tunnin valein. (Muurinen & Surakka
2001, 181.) Tyypin 1 diabeetikon liikunnan tulisi olla sdé&nndllistd, kestoltaan ja rasitta-
vuudeltaan kohtuullista. Diabeetikon on oltava valmis tekemaan muutoksia insuliinin
maaradn ja aterioihin omaseurannan perusteella. VVerensokeritason huomattavat vaihte-
lut litkunnan yhteydessé ovat valtettavissa ruokailun ja insuliininannostuksen tilantee-
seen sopivilla muutoksilla. Oman elimistonsa ja itsensa tunteminen, on tarkea tyokalu
diabeetikolle liikunnan harrastamisen yhteydessa. Mika sopii itselle, ei kdy toiselle.
(Niskanen 2009, 170-171.)

Tyypin 1 diabeteksen ruokavaliossa korostuu ruoan, liikunnan ja insuliinin yhteen sovit-
taminen (Kdypahoito 2011). Kuitenkin tyypin 1 diabeteksen hoidossa on ensisijaisesti
kyse insuliinin puutteesta ja sen korvaamisesta. Kuitenkin ruokavaliossa on hyva kiin-

nittdd huomiota niihin ruoassa oleviin tekijoihin, joita vahentamélla sydan- ja verisuoni-
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tautien riskié voi vahentaa. Voidaan kiinnittdd huomiota rasvan méaraan ja laatuun, kui-
dun maaréaén ja normaalipainon sailyttdmiseen. Myods monipuolisen ruokavalion merki-
tys sille, ettd elimistd saa tarpeeksi tarvitsemiaan suoja-aineita esim. kivenndisaineita
seka vitamiineja, ei tule unohtaa diabeteksen hoidossa. Insuliinihoidon pohjaksi on hyva
selvittad diabeetikon ruokailutottumukset seké arvioida hiilinydraattien maarat ja liikun-
tatottumukset; ndin pystyy insuliinihoidon sovittamaan muuhun eldmaan. Hiilihydraatti
nyrkkisddntona diabeetikolle pidetdén sitd, ettd noin 10 g hiilihydraattia nostaa verenso-
keria 2mmol/l ja 1-(2) IU insuliinia laskee verensokeria noin 2mmol/l. Tédhan perustuu
ateriainsuliinin annostelu. Insuliinipumppuhoidossa perusinsuliinia kutsutaan basaali-
ja ateria insuliinia bolus insuliiniksi. (Aro 2007, 56-57; 58; 63.)

7 PERHEEN YHTEINEN SAIRAUS

Diabetekseen sairastuminen ei myllerrd ainoastaan sairastuneen eldmaa, vaan se vaikut-
taa koko perheeseen. Sairastuneen lapsen vanhemmat kéyvat lapi erilaisia tunteita; jar-
kytystd, voimattomuutta, surua seka lapsi voi peléstya ja hanen turvallisuuden tunteensa
voi hetkellisesti jarkkya. Lapsen kéytos voi olla hankalaa tai han voi olla erityisen Kiltti,
eli kayttaytya aikaisemmasta poikkeavalla tavalla. Lapselle pitaa pyrkid antamaan tilaa
purkaa tuntonsa itselleen tyypilliselld tavalla oli se sitten esim. leikki, lilkkuminen tai
piirtdminen. Lapsen sairastuminen tuo perheelle monenlaisia tunteita ja paineita, se voi

tiivistad perheen tai jopa tuoda esille aikaisempia ristiriitoja. (Marttila 2009 b, 43.)

7.1 Sairauden kokeminen perheen nakdkulmasta

Lapsen sairastuminen on elamad mullistava asia seka lapselle, ettd muulle perheelle.
Sairauden varmistuminen ja diagnoosin saaminen muuttaa elamaa lopullisesti ja entinen
elaméntyyli ei yleensa voi jatkua. Pitk&aikaissairaus lapsella mullistaa koko perheen
elamén, se vaikuttaa lapsen, sisaruksien sekd vanhempien itsetuntoon, perhesuhteisiin,

avuntarpeeseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Vanhempien on kerrottu kokevan selkeita krii-
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sin vaiheita lapsen sairastuessa; vihan, sokin, epatodellisuuden ja surun tunteet ovat
pinnalla valittémasti diagnoosin saamisen jalkeen. Mutta samalla myds on kuvattu tyh-
jyyden ja epéatoivon seassa tunteita ilosta ja kiitollisuudesta siitd, ettd lapsi on elossa.
(Seppéld 2003, 167.) Diagnoosin saaminen toisaalta jarkyttdd vanhempia, mutta sen voi
my06s kokea helpotukseksi. Jarkytys pysayttda elaman, sdikahdyttda ja pelottaa. Mutta
samalla se voi ratkaista pitk&dankin jatkuneen epavarman tilanteen, ja néin ollen se tuo
siihen ratkaisun. Monesti tdhdn on liittynyt ennen diagnoosia vanhempien véhattely ja
heidan sanomisiensa kyseenalaistaminen. Naissé tilanteissa varsinkin vanhemmille on
diagnoosin saaminen helpottanut pelkastaan sen vuoksi, etté lapsi saa oikeanlaista hoi-
toa ja lapsen olo paranee. Samoin myds vanhempien sosiaalinen ja tiedollinen tuki pa-
ranee. Nain ollen diagnoosin saamisella on vanhemmille hyvin vapauttavakin merkitys.
(Seppala 2003, 174.)

Lapsen sairaudella on luonnollisesti vaikutus koko perheen elaméén ja eldmantapojen
muotoutumiseen: sairaus saatelee ja ohjailee elamaa koko ajan. Pelkké tietoisuus sai-
raudesta on aina l&snd, vaikka se ei kdytdnndssa ulospéin nékyisikééan. (Seppéla 2003,
178-179.) Diabetesta sairastava voi kohdata erilaisia ennakkoluuloja. Moni ihminen on
tietdvindan paljon diabeteksesta tai ainakin on kuullut tarinoita, jotka itsessadn lietsoo

kauhukuvia ja véaria olettamuksia sairaudesta. (Marttila 2009 a, 48.)

Lapsen oma ja perheen suhtautuminen sairastumiseen ovat tdrke&ssa asemassa Siiné,
miten sairaus elamantavoissa ilmenee. Perheen ja sairauden valilla on todettukin olevan
voimakas vuorovaikutus, sairaus vaikuttaa perheeseen ja perhe lapsen sairauteen. Sai-
rauden nakyminen eldmdssé muodostuu suhteesta sairauteen ja sen ilmenemisesta ela-
mantavassa. (Seppala 2003, 178-179.)

7.2 Diabetes lapsen psyykkisen tasapainon huomiointi

Marttilan (2009) mukaan, lapsen diabeteksen tulisi palvella lapsen tdman hetkista ela-
mad sekd sen tarpeita. Vanhempien tulisi muistaa, ettd lapsi on ensisijaisesti lapsi, ja
vaikka hyvéan hoitotasapainoon olisi hyva pyrkid, on muistettava antaa lapsen myds
elad lapsen eldméé ja nauttia siitd. Diabetes vaatii jatkuvaa hoitoa ja seurantaa, mika voi
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tuntua joskus tyolaalta, talloin hoitopaikassa olisi tarkeédé tarkistaa, ettd hoitolaitteet ja
hoitomuoto on parhaat mahdolliset (Diabetesliitto 2006, 52).

Vuonna 2008 tehdyssa kyselyssd, siihen osallistuneiden mielestd, omahoidon kuormi-
tusta védhensi ja jaksamista tuki diabetekseen sairastuneen sosiaalinen verkosto mm.
perhe, tuttavat, vertaistuki ja hoitohenkilokunnan liséksi, mielekés elama. Myos alku
aikana osastolta saatu ohjaus oli tarkeéa ja sieltd saatu tieto koettiin tarpeelliseksi, vaik-
kakin alkuajan shokki esti osan tiedon saavuttamisen ja sen k&ytantoon saamisen. (Ki-
vinen; Kortelahti; Moilanen & Solis Bote 2008.)

8 POTILASLAHTOINEN HOIDONOHJAUS

Laadukkaaseen hoidonohjauksen lahtokohtiin kuuluu potilasléhtoisyys. Perustana sille
on ihmisarvon kunnioitus ja potilaasta valittdminen, nailla pyritdédn molemminpuoliseen
arvostukseen ja asioiden ymmartadmiseen. Ohjauksen haasteena on se, ettd ihmiset ovat
erilaisia ja néin ollen heidén oppimistarpeensa ja tyylinsé oppia ovat erilaiset. Ohjauk-
sen keskeiset elementit ovat ohjattavan ja ohjaajan vuorovaikutus, ohjaussuhde, aktiivi-
nen ja tavoitteellinen toiminta sekd hoitohenkilokunnan ammatillinen vastuu ja asian-
mukaiset resurssit. Hoitajalla on ammatillinen vastuu ohjauksesta ja sen onnistumisen
edellytyksia on potilaan itsemaardadmisoikeuden ja yksil6llisyyden kunnioittaminen seka
ohjattavan yksityisyyden tukeminen sek& hoitohenkilokunnan taytyy uskoa ohjattavan
kykyyn tehdad paatoksia ja vastata omista valinnoistaan. Hoitajalla tulee olla ohjausval-
miuksien lisaksi motivaatiota ohjaamiseen seka riittavasti aika-, tila- ja materiaaliresurs-
seja. Laadukas ohjaus ei toteudu ilman naita resursseja. Laadukkaan ohjauksen on koet-
tu mm. tukevan selviytymistéd sairauden kanssa, edistavén eldménlaatua ja hoitoon si-
toutumista, lisdavén tyytyvéaisyytta hoitoon ja turvallisuuden tunnetta, vahentavan ahdis-
tusta ja pelkoa, edistdavan kotihoitoa ja véhentavén terveydenhuollon tarvetta. (Kyngas
2008, 27.)
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8.1 Diabeteksen hoidonohjaus ja ohjausmenetelmaét

Keskeisia tekijoita diabeteksen hoidon ohjauksessa ovat potilasohjaus, elaméantapa-
ohjaus ja ladkeohjaus. Tietamys asiakkaan asioiden omaksumistaidoista seké& ohjauksen
pddmadrasta auttaa valitsemaan sopivamman ohjausmenetelman. Parhaiten asiakkaat
muistavat asiat, jotka on l&pi kdyty heidan kanssaan seka ndko- ettd kuuloaistia kéytta-
malla. Tdman vuoksi olisi hyva kéyttda useita ohjausmenetelmid yhtd aikaa. Hoitajan
tehtdva on auttaa asiakasta tunnistamaan, kuinka han omaksuu asiat helpoiten. Ohjauk-
sen tarkein vaihe on asioiden kertaaminen lopuksi, oli asiakkaan asioiden omaksumista-
pa mik& hyvansa. (Kyngas ym. 2007, 73.) Kyngaksen (1993) mukaan, diabetekseen
sopeutuminen ja sen hoitoon sitoutuminen on koko elinidn kestéva prosessi, se on vas-
tuun kantamista omasta hyvinvoinnista yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa. Omahoitoa
tukeva ja hoidon jokaiselle sopivaksi raataloity terveydenhuolto, edistdd muun perheen

sitoutumista hoitoon. (Diabetesliiton opas 1995, 8.)

8.2 Ohjattavan taustatekijoiden tunnistaminen

Diabetesta sairastavien taustatekijat, psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset sekd muut ympa-
ristotekijét vaikuttavat hoidon ohjauksen onnistumiseen. My6s ohjaavan hoitajan omien
taustatekijoiden ymmartaminen on merkittavaa. Potilaan todellisuuteensa vaikuttavat
tekijat leimaavat kuinka han oppii ja kuinka hén kykenee kayttdmaan niita tiedollisia ja
taidollisia valmiuksia, joita ohjauksessa tulee esille. Potilaan fyysisiin taustatekijoihin
kuuluu sukupuoli, ika, siviilisaaty, koulutustausta, sairauden laatu ja terveydentila. 1an
merkitys ohjaukselle on keskeinen, on eri asia ohjata lasta kuin aikuista ja ikaantyvaa.
Lasta ohjattaessa mukana on yleensa aina joku tai joitakin perheenjasenid tai muu huol-
taja ja kaikilla ohjaukseen osallistujalla on téssa tilanteessa omat taustatekijénsa, jotka
tietenkin vaikuttavat ohjaustilanteeseen. Siina tilanteessa, pitad huolehtia siitd, ettei lasta
jateta tilanteen ulkopuolelle, vaan lapselle selvitetddn mita ohjauksessa tapahtuu hanen
ymmartamisensd mukaan. Ulkopuoliseksi jadmisen kokemuksella on vaikutusta myo-
hemmalla ialla tulevissa ohjaustilanteissa. Lapsi osaa ottaa vastaan ik&ansa vastaavaa
ohjausta jos se vaan kohdistetaan hanelle itselleen. Lapsen ja hanen l&heistensa lisaksi

ohjauksessa on otettava huomioon myds muut tahot, jotka liittyvat lapsen elaméaén esim.
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paivakodin henkilokunta ja opettajat, joita myos terveydenhuollon henkilékunnan am-

mattilaiset ohjaavat. (Kyngas 2008)

8.3 Ohjaukseen vaikuttavat psyykkiset tekijat

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavia psyykkisiad taustatekijoitd ovat esim. motivaatio,
terveysuskomukset, mieltymykset, odotukset, kokemukset sekd oppimistyylit ja val-
miudet. Néista tekijoistd keskeisin on motivaatio, seka hoitajan ettd potilaan, koska se
vaikuttaa siihen, haluaako potilas omaksua hoitoonsa liittyvia asioita ja kokeeko hén
ohjauksessa kasiteltavét asiat itselleen tarkeaksi. Myos se, kuinka innokkaasti hoitaja
rakentaa ohjaussuhdetta ja ottaa selvéaa potilaan taustatekijoistd, vaikuttaa merkittavasti
motivaatioon. Hoitaja voi motivoida potilasta mm. herattdmaélla tietoisen ristiriidan poti-
laan ajatuksiin eli osoittamalla ristiriidan potilaan kertomien asioiden vélilla tai hanen
kertomansa asian ja toiminnan vélilld. Kokemusten vaikutus ndkyy ohjauksen onnistu-
misessa: esim. lapsen kohdalla jonkin laheisen sairastama huonotasapainoinen diabetes
voi tuoda hé&nen negatiivisen kasityksensa hoidon onnistumisesta lapsen hoidon ohjauk-
seen. (Kyngas 2008.)

Onnistunut ohjaus tapahtuu juuri sellaisilla menetelmilld, jotka sopivat kullekin potilaal-
le yksil6llisesti. Oma oppimistyyli ja tapa omaksua asioita vaikuttaa lopputulokseen.
Osa omaksuu kielellisesti, osa visuaalisesti, osa tekemalld, osa musiikin tai rytmin avul-
la. Osa omaksuu paremmin asiakokonaisuuksia kuin yksityiskohtia. Nama oppimistyylit
tulevat esille, kun ohjaaja perehtyy potilaan oppimistyyliin ja keskustelee siitd hénen
kanssaan. Ohjauksessa tarvitaan myds monipuolisia taitoja kuten: p&atoksentekotaitoa,
organisointitaitoa ja vuorovaikutustaitoa seka suunnittelu- ja arviointitaitoa. Hoitaja on
ohjauksen vuorovaikutuksen kaynnistdja ja hanen tehtaviinsa kuuluu huolehtia ohjauk-
sen etenemisesté tavoitteen suuntaan. Hanella pit&a olla tietojen ja taitojen lisaksi myon-
teinen asenne, sekd hénen on kyettdva tekeméan paatoksia ohjauksen etenemisesta ja
organisoinnista. Hoitajan vastuulla on myds ohjauksen kokonaissuunnittelu ja arviointi.
Sosiaaliset ja kulttuuriset taustatekijat hoidonohjauksen onnistumisessa tarkoittavat po-

tilaan ympéristén ymmartamista. (Kyngas 2008 30-35.)
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Selvitettédessa potilaan taustatekijoita on hoitajan kyettava laittamaan potilaan ohjaustar-
peet tarkeysjarjestykseen, ja jos ne ovat ristiriidassa potilaan kanssa, on neuvoteltava
yhdessa ja péaatettdvd, mika asia on tarkeintd ohjata ensin. Ajan puute tekee ohjauksen
haastavaksi, koska potilaalla ja hoitajalla saattaa olla erilainen ndkemys siit4, mika asia
pitéisi ensin nostaa esille ohjauksessa. Jos ndma mielikuvat eroavat, menee ohjaus poti-
laan ohitse. (Kyngas 2008, 37.)

9 DIABETEKSEN OMAHOITO JA OHJAUS

Diabeetikon omahoidossa voidaan puhua arkipéivaoppimisesta, t4ssa on kyseessa jatku-
va itsereflektiosta eli oman toiminnan ja seurausten arvioinnista. Talld omalla toimin-
nalla ja jokapéivaisella elamalla on merkitystd ohjaukseen ja se pitdisi ottaa esille ohja-
ustilanteessa. Jos tdmé eldman osa-alue jaa ohjauksesta pois, tulee siitd mekaaninen ja
potilasta turhauttava ja turhanpdivainen seka potilaalle j&& kokemus, ettei ohjaus antanut
mitdan evastystd arjen haasteisiin. Itsereflektoimalla diabeetikko oppii soveltamaan
omahoitoaan, miké toimii ja miké ei jos siihen on lisatty vastaanotolla kéytyéd keskuste-
lua ja potilaan todellista osallistumismahdollisuutta. Arkipaivaoppimisen mahdollisuuk-
sien huomioonottaminen edellyttdd hoidon ohjaajalta omien menetelmien tarkastelua
kriittisesti eli tarjoaako hanen ohjauksensa osallistumismahdollisuuksia ohjattavalle
diabeetikolle ja aineksia hanen itsereflektoitumisensa kaynnistymiselle. (Turku 2008,
41-44.)

Diabeetikon hoidonohjaus on hankalaa sen dynaamisen luonteen vuoksi, sairauden eri
vaiheissa ohjausprosessia eri teemat painottuvat seka erilaiset oppimistavoitteet. Tutki-
musten mukaan, ohjaus keskittyy liikaa sairauden toteamisvaiheeseen ja hoitohenkilo-
kunnalta puuttuu taitoa kytked kulloisenkin hetken oppimistavoite ajoituksen mukaises-
ti. Ohjausprosessissa on eri vaiheita. Ensin on akuutti vaihe, jossa tavoitteena on arjessa
selviytyminen. Ohjaaja on mallin antaja ja diabeetikko jaljittelija. Toisessa vaiheessa on
alkuohjaus vaihe, jossa tavoitteena on informaatio ja muistaminen. Téllaisessa tilantees-
sa ohjaaja on oikean tiedon auktoriteetti ja diabeetikko vastaanottaja. Kolmannessa vai-

heessa on hoitotasapainon tavoittelu, jonka tavoitteena on uskomus, ymmartaminen ja
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soveltaminen, jossa ohjaaja on yhteistyon tekija ja diabeetikko tulkitsija, ymmartéja ja
soveltaja. Neljannessa vaiheessa on jatko-ohjaus ja lisésairauksien ehkaiseminen, jonka
tavoitteena on asiantuntijuus ja toimivan omahoidon luominen, jossa ohjaaja on oppimi-
sen ohjaaja ja valmentaja seka diabeetikko tiedon ja omahoidon rakentaja. Koska oppi-
mistavoitteet ja ohjauksen sisélto eivét ole valttdmatta linjassa sairauden keston kanssa,
ohjaaja voi kayttdd hyvékseen edelld olevaa mallia suunnitellessaan potilaan ohjausta.
(Turku 2008, 44-45.)

Diabeteksen omaseurantaan kuuluu: verensokerimittaukset, mittaustulosten kirjaaminen
ja niista johtopéatosten tekeminen. Tdssa on kyse seurannasta, joita diabeetikkolapsi ja
hanen vanhempansa tekevat paivittain tarpeen mukaan (Knip & Sipild 2000, 335; Dia-
betesliitto 2006, 48). Omaseuranta pitadé sisélld&dn verensokerimittauksen lisaksi veren
(tai virtsan) ketoaineiden mittaamista sek& yleisen voinnin havainnointia. Omaseuran-
nalla pyritdén hyvéaan hoitotasapainoon ja sitd myoten erityistilanteiden hallintaan esim.

urheilupéivat, matkustus ja sairastaminen. (Diabetesliitto 2006, 48.)

9.1 Diabeetikon hoidonohjauksen yleiset laatukriteerit

Suomen diabetesliitto antoi joulukuussa 2001 Suomen diabetes Education Study Grou-
pille tehtavéksi koota tydryhma suunnittelemaan diabeetikon hoidonohjauksen laatukri-
teereitd. Tyoryhman tehtavéana oli laatia yhtendiset yksinkertaiset ja selkeét laatukriteerit
diabeetikoiden hoidonohjaukseen. Nama kriteerit valmistuivat 2002 joulukuussa, ja ne
hyvaksyttiin 2003 tammikuussa. Naissé kriteereissa hoidonohjaus on yksil6llista diabee-
tikon tarpeista lahtevad ja hanen ehdoilla etenevéé ja tunteet huomioivaa; se ottaa myos
huomioon yksil6lliset voimavarat ja oppimiskyvyn. Diabeetikko omaksuu hoitotiimin
kanssa tarvittavan tiedon omahoidon onnistumiseen. Ohjaus on jatkuva suunnitelmalli-
nen prosessi, joka ohjautuu ajankohtaisen tilanteen mukaan. Ohjaus tukee diabeetikon
omaa oppimisprosessia. Ohjauksen tavoitteena on hyva hoitotasapaino, hoidon hallinta
ja elaménlaadun sdilyttdminen; ohjaus on moniammatillista tiimity6ta, johon osallistuu
diabeteshoitaja ja laakari seka ravitsemusterapeutti, jalkojenhoitaja, sosiaalityontekija ja
psykologi. Naiden alueiden hoidonohjauksen arvioinnin tulisi tapahtua yhdessa diabee-
tikon ja hoidonohjaukseen osallistuvien kanssa. Arviointia voi tehda lyhyen ja pitkan

hoitotavoitteen selvittdmiselld ja ndiden toteutumisen arvioinnilla. Arviointia voi tehda
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my06s diabetestietouden ja hoitotaitojen, hoitokéytantéjen, elintapojen, hoitotyytyvai-

syyden ja diabetekseen liittyvéan eldmanlaadun arvioimisella. (Diabetesliitto 2003 a.)

9. 2 Diabeteslapsen hoidon ohjaus

Diabeteslapsen hoidon alussa pyritdan diabeteslapsen ja hdnen perheensd hoidon taito-
jen lisddmiseen. Alussa hoito ja hoidonohjaus jérjestetddn sairaalassa tai polikliinisesti,
jolloin hoitop&atoksia ohjaa ladkarit ja diabeteshoitajat. T&ma intensiivinen hoitojakso
kestéa yleensa noin viikon. Perheen omaksuttua tiedon sairauteen liittyvastd glukoosiai-
neenvaihdunnasta, fysiologiasta seka sydmisen, levon, rasituksen ja sairauksien tuomis-
ta yhteisvaikutuksista, voi potilaalle ja perheelle véhitellen siirtdd hoitovastuun. Alku-
jakson jalkeen seurantakdynteja on tiiviisti, insuliiniresistenssin véistyessa seka haiman
hetkeksi hieman elpyessa insuliinintarve saattaa vahentya ja kayntivélit voidaan harven-
taa noin kolmen kuukauden véleihin. (Knip & Sipila 2000, 334.)

Lapsen ohjaukseen on vaikuttamassa vahvasti ohjaajan ja lapsen vélinen vuorovaikutus.
Tahan liittyy my®s tiiviisti vanhemmat tai toinen vanhemmista. Lapsen ja nuoren olles-
sa ohjauksessa puhutaankin kolmen- tai neljanvalisesta vuorovaikutuksesta. Tama tar-
koittaa sitd, ettd lapsen saapuessa vastaanotolle, hdnen mukanaan saapuu jompikumpi
tai toinen vanhemmista. Tdma asettaa haasteita ohjaustilanteeseen ja tilanteen kartoitta-
miseen lapsen nakokulmasta. Usein vanhempi ottaa vastausvastuun, vaikka kysymykset
esitetadn lapselle. Tdma aiheuttaa usein sen reaktion, ettd lapsi helposti vetaytyy tilan-
teesta ja antaa vanhemman puhua. Né&in onkin haastavaa saada ohjaustilanteet toimiviksi
niin, ettd lapsen kokemukset ja nakemykset tulevat esille ja tukevat nain lapsen omahoi-
toon sitoutumista. (Pyoréald 2003, 290-295.)
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10 TOTEUTUS PRODUKTIONA

10.1 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa esittelykansio insuliinipumppuhoidosta,
seka sen tueksi tutkia teoriaa, joka tukisi kansion tekemistd. Opinndytetydémme aihe oli
tydelaméléhtdinen; ehdotuksen esittelykansion tekemisestd saimme lasten diabetespoli-
klinikan hoitohenkilokunnalta. Kansio on suunnattu I-tyypin diabeetikkolapsille ja hei-
dan vanhemmilleen. Kansion tarkoituksena on selventdd pumppuhoitoa aloittelevalle
perheelle, mit4 vaihtoehtoisia pumppuja ja kanyyleja on mahdollista kayttéda ja miké on
tapauskohtaisesti jarkevaa. Toimme kansiossa myds esille sen, kenelle pumppuhoito
soveltuu ja kuinka siitd saa parhaan hyédyn. Kerroimme kansiossa myos kenelle pump-
puhoito parhaiten soveltuu ja mitk& asiat ovat vaikuttamassa pumppuhoitoon siirtymi-
sessd. Toivomme, ettd kansio tukee pumppuhoitoa suunnittelevan perheen hoitomuodon

valintaa ja on hoitohenkil6kunnan tukena pumppuhoidon ohjauksessa.

Tuotoksen tavoitteena on auttaa hoitohenkilokuntaa diabeetikkolasten vanhempien oh-
jauksessa, lapsen diabeteksen hoitomuodonvalinnassa. P&adyttdessd pumppuhoitoon
toivomme, ettd kansio auttaa vanhempia myds pumpun valinnassa seka alentaa kynnys-
td pumpun valinnassa hoitomuodoksi. Koemme, ettd hyva ohjaus pumppuhoitoon liitty-
en, on tarkedd hoitomyontyvyyden, ladkkeiden oikean antamisen sek& hoitovasymyksen
ehkaisyssa.

10.2 OpinndytetyOn prosessin toteutus

Aloitimme opinnaytetydprosessin pyytamalla eri pumppuvalmistajilta/edustajilta tietoa
pumpuista ja kanyyleista. Saimme heilta erillistd materiaalia kansion sisaltéon. Kansion
alkupuolella kerroimme 1. tyypin diabeteksesta lyhyesti kertauksen muodossa. Ke-
raésimme kansioon tietoa myo6s pumpun kéytosta ja sen soveltuvuudesta diabetesta sai-
rastaville. Lisédksi lisasimme kansioon ohjeita, kuinka toimia pumpun kanssa, esimer-

Kiksi pistospaikoista ja ketoasidoosista.
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Teimme aineistosta kansion lasten diabetespoliklinikan asiakkaille ja heidan vanhem-
milleen. Kansio luovutettiin Kys:n lasten diabetespoliklinikan kayttéon. Tarvitsimme
kansion tekemiseen Kuopion yliopistolliselta sairaalta tutkimusluvan hyvaksytyn tutki-
mussuunnitelman pohjalta. Tyoyhteisosta pyysimme palautetta kansion sisaltéon ja
muokkasimme sitd hoitohenkilokunnan ndkemysten pohjalta mahdollisimman selkeéksi
ja kaytannossa toimivaksi informaation antajaksi. Kuitenkin rakentamamme kansio
KYS:n palautteen pohjalta muodostui sisélloltaan enemméan ammattilaisil-
le/terveydenhoitoalan opiskelijoille suunnatuksi. Tarkoitus oli tehdd kansiosta lapsel-
le/perheelle suunnattu selked esittely insuliinipumppuhoidosta. Muotoilimme kansion
tekstiasua helpommin ymmérrettavaksi, mutta joitakin faktatietoja ei voitu muuttaa yk-
sinkertaisemmaksi. Muutimme tekstiasun potilaalle suunnatuksi ”sind” muotoon, jolloin
kansiosta tuli helpommin sisdistettdva ja henkil6kohtaisempi. Tydyhteison palautteen
pyynnosta lisésimme kansioon yhden diabetespotilaan omakohtaisen esimerkin pump-
puhoidon kayttokokemuksesta. Kansion luettavuuden helpottamiseksi liitimme pump-
puhoitoon liittyvia kuvia, joihin saimme luvat jokaiselta pumpputoimittajalta erikseen.
Saimme myo0s tyoOyhteisolta materiaalia, jonka liitimme kansion loppuun. Saimme pa-
lautetta koko kansioprojektin ajan ja pyysimme sekd saimme sitd sdhkopostin valityk-
selld. Palaute ohjasi meitd kansion lopullisen version muodostamisessa, ja sen pohjalta
teimme oman linjauksen kansion sisaltoon. Lopullinen kansion rakenne ei taysin vastaa
alkuperdista ajatusta, vaan se muokkautui ajan myota lopulliseen muotoonsa tyoyhtei-
son ohjeistuksen seka meidan oman nakemyksen mukaiseksi. Kuuntelimme sek& opetta-
jien ettd tydelaman yhteistydtahon mielipiteitd kansion rakenteesta, lopullisen muotonsa
kansio sai enemman tyoyhteisdén ndkemyksen mukaan. Kansion lahdemerkinndista seka
tekstifontista kavimme keskustelua kummankin tahon, sekd opettajien ja ty0yhteison
kanssa. Kansion lahdemerkinnat ovat osin tekstiin sisallettyjd, koska esim. nettilahteet,
jotka liittyvat tiettyihin insuliinipumppuihin, taytyy osata yhdistaa toisiinsa. T&mé ei ole

mahdollista, jos lahteet ovat pelkéstdan lahdeluettelossa lueteltuna.

10.3 Opinndytety0 prosessin arviointi

Koko kansion rakentamisen ajan, pyysimme KYS:n lasten diabetespoliklinikan henki-

I6kunnalta palautetta kansion tekemiseen. Muutimme sen muotoa siihen suuntaan jonka

he kokivat mukavaksi. Palautetta tuli sdahkopostin avulla useaan eri otteeseen, jolloin
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saimme valmiiksi lopullisen version. Ennen kansion lopullista luovutusta diabetespoli-
klinikalle esiluetimme sen vield henkilokunnalla. Esittelykansion teoriaosuuden tallen-
simme erilliseen muistildhteeseen, jonka luovutimme myo6s tuotoksen mukana. Néin
henkilokunta voi tarvittaessa paivittaa tietoja kansioon myds jalkeenpdin, ja ndin esitte-
lykansiossa pysyy ajantasainen tieto. Kaytimme kansion rakentamiseen Word-
tekstinkasittelyohjelmaa sekd kuvankasittelyohjelmaa ja osan kuvista skannasimme

erikseen esittelykansioon.

Arvioidessamme onnistumistamme kansion tekemisessa saimme ajatuksen kansion
hyodyntamisesta niin, ettd diabetesta sairastava lapsi perheineen voisi saada kyseisen
kansion kopion kotiin. Talldin he voisivat halutessaan hyodyntéa kaikki nettilahteet ja
tutkia asiaa lisd&d omalla ajalla. Taman mahdollistaa erillisen muistildhteen kayttaminen,
jonka luovutimme diabetespoliklinikalle.

Kansion suunnittelussa oli otettava huomioon se, ettd kansion siséaltd on sopiva kaiken
ikaisille lapsille sek& se, ettd lapsen ohjauksessa ja hoitomuodon valinnassa on van-
hemmat mukana. Perhekeskeisen tyoskentelyn ndkokulmaa ei voi jattdd huomioimatta
(Kovanen 2004.)

11 LOPUKSI

Ihmiselld on luontainen pyrkimys ymmartad, mitd hanen ymparillaan ta-
pahtuu. Ymmarrys perustuu ihmisen tekemiin havaintoihin, joita luokitte-
lemalla tai seuraamalla han pyrkii 16ytdamaan sd&nnonmukaisuuksia. Néi-
den sadnnénmukaisuuksien I6ytdminen vaatii loogisten johtopéatdsten te-
koa. Pelkén uteliaisuuden tyydyttamisen ja alyllisen mielihyvan liséksi,
ihminen pyrkii ennakoimaan tulevaa ja siten varustautumaan tuleviin ta-
pahtumiin. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 13.)

Tuomen tekemén tutkimuksen mukaan hoitotydssa sairaanhoitajan toimintaa ohjaa hé-
nen eettinen osaamisensa. Tutkimuksessa sairaanhoitajien kuvattiin toimivan eettisten
periaatteiden ja arvojen mukaan niin potilaskontakteissa kuin tydyhteisossa. Lisaksi

sairaanhoitajat sitoutuivat yhteisiin arvoihin ja periaatteisiin hoitoty6ssa. Naihin arvoi-
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hin kuului esim. ihmisarvon kunnioitus, hienotunteisuus, seka empaattisuus ja rehelli-
syys. (Tuomi 2008, 63-64.)

Teimme pumppuhoidon esittelykansion hoitotyon kehittdmiseksi, jotta diabeteslasten ja
heiddn vanhempien tietous erilaisista hoitomalleista paranisi seka esittelykansio tukisi
hoitohenkilokunnan perheelle antamaa hoidonohjausta. Liséksi otimme huomioon léh-
teiden validiuden seké luotettavuuden. Kansion tekemisen edetessd, arvioimme millaisia
asioita vanhemmat haluaisivat ennen pumppuhoidon aloitusta tietd. Sellaisia oli esim.
erilaiset insuliinipumppu mallit, pumpun kéyttéon liittyvét riskit sek& pumpun toimi-
vuus jokapdivaisessd elamdassd. Taman pohjalta rakensimme kansion muodon, liséten

siihen asioita joita tytelamén edustajat tahtoivat lisaksi siind nakyvan.

Opinndytetyoprosessi oli pitkd ja opettavainen projekti. Yhteinen aika opinndytteen te-
kemiselle alkoi loppua kohti olemaan véhdista, tarvitsimme paljon energiaa aikataulujen
sovittamiselle, mutta lopputulos miellyttdd meitd. Saimme paljon hyddyllista lisatietoa
diabeteksesta, jota voimme hyddyntaa tydssamme jatkossa. Saimme vastauksia useisiin
sairauden mukanaan tuomiin kysymyksiin, opimme eri hoitomuotoja sekd saimme mie-
lenkiintoista tietoa geenitutkimuksen mahdollisuuksista aikaiseen diabeteksen diag-
nosointiin. Myos ymmartdminen diabeteslapsen perheitd kohtaan parani ja sen tajuami-
nen kuinka tarked& on selked ohjaus sairaudesta ja sen hoitomuodoista lapselle ja hdnen

perheelleen kun valitaan hoitomuotoa elamanpituiselle sairaudelle.

Emme kerdnneet tyostamme palautetta muutoin kuin sdhkopostitse, koska tydyhteiso
lasten diabetes poliklinikalla on pieni, ja palaute olisi jd&nyt sen vuoksi ohueksi. Palau-
tetta saimmekin kiitettdvasti, joka ohjasi tehtdvan lopulliseen muotoonsa. Alun vé-
rinymmartamisemme jalkeen saimme tehtdvéan kunnolla kayntiin, ja lopulta palautetta-
vaksi. Teimme lopullisesta versiosta omannédkdisen. Koimme ettei asiaa voinut meidan
mielestd typistad niin ettei sen muoto muuttuisi. Kansiosta teimme helposti lahestytta-
van jonka pieni diabeetikko, joka luki opuksen, sanoi olevan kiva ja ymmarrettava.
Ammatillisesti opinndytetydmme auttoi ymmartdmaén perheita ja heidéan tarpeitaan dia-

beteksen hoidosta ja sen ohjauksessa.
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TYYPIN 1 DIABETES

Olet sairastunut diabetekseen. Tama sairaus johtuu siitd, ettei haimasi tuota tarpeeksi insuliini
nimistd hormonia ja tdman vuoksi se on annosteltava ulkoapain, joko pistoksina tai pumpulla.
Tama insuliinihoito on yksildllista ja se suunnitellaan sinulle energiantarpeesi, ikasi ja elamantilan-
teesi mukaan. Hoito aloitetaan muutamalla sairaala paivalla jolloin opetellaan itse insuliinihoito,
verensokerin seuranta, ruokavaliohoito ja ruoan annostelu. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka,

2009 128).

Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan hairio, joka aiheuttaa eritasoisia sairauksia. Diabeteksen
hoidon tavoitteena on saada sinut oireettomaksi, ehkaista sairauden aiheuttamia komplikaatioita,

seka parantaa diabeetikon eldmanlaatua. (Eloranta 2007.)

Hyva hoitotasapaino on tarkea saavuttaa, kun yritetdan ehkaista litdnnaissairauksia. Paastaksesi
mahdollisimman hyvaan hoitotasapainoon, pitéisi sinun mitata verensokereita 4-7krt/vrk. Pump-
puhoito helpottaa diabeteksen hyvan hoitotasapainon yllapitamista, jonka vuoksi sen kayttd on
lisdantynyt merkittavasti varsinkin lasten ja nuorten parissa. Pumppuhoito vahentaa pistosten
méaaraa, joten se vaikuttaa kokonaisvaltaisesti elamanlaatuun ja hoitoon sitoutumiseen. Liitan-
naissairauksien ehkaisy hyvan hoitotasapainon kautta liittyy myds pumppuhoidon etuihin.

Hyvaan hoitotasapainoon liittyy myos ruokavalio, jossa pyritaan vahentamaan rasvojen, suolan ja
sokerin kayttoa seka lisadmaan kuituja. Sinulle rakennetaan yksildllinen ateriasuunnitelma, jossa
otetaan huomioon ateriat ja valipalat seka hiilihydraattien maarat jokaisena ruoka-aikana. Liian
makean maaran kontrollointi on tarkeaa, koska se heittelee verensokeritasapainoasi likaa. Tasa-

painoon vaikuttaa oleellisesti harrastamasi liikunta, ruokailu ja insuliinin yhteisvaikutus. Raju lii-
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kunta, esim. pitkajaksoiset hippaleikit pudottavat verensokeria, tdman huomioiminen on tarkeaa

kun yllapidetaan diabeteksen hyvaa hoitotasapainoa. (Koistinen ym. 2009, 209-210.)

MITA ON INSULIINIPUMPPUHOITO?

Olet harkitsemassa insuliinipumppuhoitoon siirtymista, seuraavassa kerromme pumppuhoitoon

littyvista asioista.

Insuliini pumppu pyrkii jaljittelemaan haiman toimintaa, ja nain yllapitamaan insuliinin saannin
tasaisena vuorokauden ympari diabeetikon oman tarpeen mukaan. Siina kaytetaan vain pikavai-
kutteista insuliinia, nain ollen pitkavaikutteista ei tarvita pumppuhoidossa lainkaan koska pumppu
annostelee insuliinia tasaisesti koko ajan. Taman vuoksi ketoasidoosin (happomyrkytyksen) riski
on hieman suurempi kuin monipistoshoidossa, joka pyritaan estamaan riittavalla omaehtoisella

verensokerin seka ketoaineiden seurannalla. (Lahti 2005.)

Ketoaineet ovat rasvasta syntyvia yhdisteita, joista kudokset saavat energiaa kun hiilihydraattia
on niukasti saatavilla. Nain voi kdyda kahdesta syysta: veressa ei ole tarpeeksi insuliinia tai eli-
miston kaytossa ei ole tarpeeksi sokeria. Ketoaineet veressa tai virtsassa ovat merkki elimiston
insuliinin puutteesta. Sen seurauksena sokerin paasy verenkierrosta solujen kayttoon estyy, ja
verensokeri kohoaa. Kun solut eivat saa energiaa sokerista, ne joutuvat turvautumaan varaener-
giavarastoihin eli hajottamaan rasvoja kayttovoimakseen. Rasvojen hajoamisen seurauksena
syntyy ketoaineita, jotka siirtyvat vereen ja edelleen munuaisten kautta virtsaan. Happomyrkytyk-
sen oireena on usein pahoinvointi, oksentelu ja vatsakipu, mutta kaikilla oireet eivat ole yhta sel-

keéat. Korkea verensokeri myds janottaa ja lisaa virtsan maaraa. (Lahti 2005.)
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Kun alatte suunnittelemaan pumppuhoitoon siirtymista, kannattaa teidan pohtia yhdessa sita etta,
onko teilld tarpeeksi motivaatiota pumpun opetteluun ja kayttoon. Lisaksi sinun ja perheesi taytyy
my0s hyvaksya se, ettd pumppu on yota paivad mukana. Onnistunut pumppuhoito edellyttaa

sinulta ja perheeltasi sitoutumista ja motivaatiota diabeteksen hoitoon.

Pumppuhoito tuo joustavuutta seka tuo spontaanisuuden mahdollisuuden koko perheen elamaan.
Pumpun kaytto vahvistaa myos kokemusta sairauden hallinnassa. Kokemukset pumpun kaytosta

ovat siis olleet positiivisia. (Sullivan-Boulai, Knafl, Tamborlane & Grey 2004.)

PIENEN PUMPUNKAYTTAJAN OMA KOKEMUS HOIDOSTA

Mita parempaa on pumppuhoidossa verrattuna monipistoshoitoon? Kysymykseen vastasi pieni,
yli kaksi vuotta diabetesta sairastanut ja vuoden ajan pumppuhoidolla ollut 8-vuotias diabetespoti-

las.

"Parasta on kun ei tartte pistda seitsemaa kertaa. Tuntuu kivalta kantaa pumppua eika se haittaa
tekemista eika se edes heraté yolla. Kanyylin laitto tuntuu ihan kivalta, ei se satu, se vaan nipis-
t44, se on tota kivempi kun piikit. Osaan ihan itse laittaa kanyylin ja insuliinit. Harrastan jaékiek-

koa, juoksen, joskus pelaan jalkapalloa ja s&hlya niin ja uin eik& se haittaa yhtaan.” Juho 8 vuotta
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KENELLE PUMPPU SOPII?

Pumppu sopii periaatteessa kenelle tahansa, mutta pumpun hyddyt tulevat parhaiten esille silloin,
kun pistoshoidolla on vaikeuksia saavuttaa hoitotasapainoa ja kun esim. murrosian hormonitasa-
painon muutokset luovat ongelmia diabeteksen hoidossa tai jos sinulla on pistospelko. Pumppu-
hoidossa pistosten maara vahenee ja se nain helpottaa sairauden hoitoa. Lisaksi pumppuhoidos-
ta hyotyvat diabeetikot joilla on taipumus ydllisiin hypoglykemioihin (alhaiset verensokerit, alle
4mmolll), seka jos diabeetikolla on merkittdva aamunkoittoilmio, eli hormonaalisten muutosten

vuoksi verensokeri nousee aamuyolla. (Keskinen & Saha 2010, 1.)

ERILAISIA INSULIINIPUMPPUJA

Insuliinipumppuija 16ytyy erilaisia, erilaisiin tarpeisiin. Medtronicin pumpussa on jatkuvan verenso-
keriseurannan toiminto (sivu 7), Accu-Chekin pumpusta I6ytyy sitd ohjaava kaukosaadin (sivu 8)
ja Pharmanovan Animas pumpun erikoisuuksiin kuuluu sen vesitiiviys (sivu 9). Pumppu valitaan
potilaan sen hetkisen tarpeen mukaan, esim. yolliset verensokerin laskut, huono hoitotasapaino

yms.

Lisaksi jokaisella pumpun toimittajalla 10ytyy omat pumppuhoitoon kuuluvat valineet. Varusteisiin
lisdtaan ketoainemittari jokaiselle pumppuhoidon aloittavalle diabeetikolle, ketoaineiden seuran-

taan.
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MEDTRONIC- Minimed Paradigm Veo system

Pumpun edut:
- Mahdollisuus jatkuvaan verensokerin seurantaan (sensori mittaa verensokeria ihonalais-
kudoksesta vatsasta)
- Pyséhtyy itsestaan verensokerin laskiessa liian alas.
- Annoslaskuri
- Hoidonhallinta ohjelmisto; langaton jarjestelmé& pumpun, verensokerimittarin sek& lahet-
timen valilla

- Annosvaéli perusinsuliini 0,025 yks/bolus 0,1 yks
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ROCHE ACCU-CHEK Combo

Pumpun edut:

Verensokerimittarin ja pumpun yhteys toimii langattomasti molempiin suuntiin.
Verensokerimittari toimii pumpun kauko-ohjaimena, pumppuun ei tarvitse koskea
saataakseen annosta.

Mittari antaa ehdotuksen ateria-insuliinin annosteluun verensokerin mukaan
(esiasennetun ohjelman mukaan, kun kaytossa on boluslaskuri.)

Mittarissa on paivakirja, johon tallentuu kaikki tarkeat tiedot diabeteksen hoidos-
ta.

Perusnopeus min. 0,05 yks/h, max. 50 yks/h. Bolus on saadettavissa neljan eri
nopeusohjelman mukaan: nopea bolus yksikdn vélein, vakiobolus, hidastettu ja
yhdistelmabolus 0,1 yksikon kiintein valein.

Tukoshalytys ominaisuus
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PHARMANOVA ANIMAS 2020

Pumpun edut:

Pumppuun voi tallentaa jopa 500 ruuan ravintoarvot, helpottamaan hiilihydraatti-
laskentaa. -> tarkempi annos lisainsuliinia.

Pystyy luovuttamaan pienimman mahdollisen perusannoksen (0,025 yks/h), sopii
erityisesti lapsille ja insuliininerkille. Bolus 0,05 yks.

Selkea varinaytto ja helppo luettavuus.

Vesitiivis 3,6 m syvyyteen
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KETOAINEMITTARI

Ketoaineiden mittaaminen on tarpeen erityistilanteissa, esim. kun verensokeri kohoaa korkeuksiin
flunssan takia tai kun insuliinipumppu ei toimi kunnolla. Insuliinipumpun tekniset ongelmat, toi-
minnan hairiét, katetrin tukkeutuminen tai patterin tyhjentyminen saattavat aiheuttaa happomyrky-
tyksen nopeasti. Korkeaan verensokeriin pitaisi puuttua pikaisesti, jotta ketoasidoosi eli happo-
myrkytys ei paasisi kehittymaan. Ketoaineet voi mitata itse veresta yhdistetylla verensokeri- ja

ketoainemittarilla. (Lahti 2005.)

PRECISION X-CEED
Tuote on verensokeri mittari, jolla voi mitata myds ketoaineet. Mittari antaa reaaliaikaisen tulok-
sen. Mittaukseen tarvitsee erilliset ketoaineliuskat.

http://www.abbottdiabetescare.fi/precisionxceedtuotteet/precision-xceed

Kuvassa Precision X-Ceed

Kansion lopussa on KYS:n tekemat toimintaohjeet happomyrkytysté epdiltdessa.
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INFUUSIOSETTEIHIN KUULUU ERILAISIA KANYYLIMALLEJA

Medtronic pumpun infuusiosetti koostuu kanyylista, katetrista ja paradigm yhdistajasta. Kanyylei-
na heilla on pehmea teflon tai ohut terés. Pehmeéa kanyyli maksimoi kayttdmukavuuden ja teras-
kanyyli takaa luotettavan insuliinivirtauksen ja asettaminen on kaytanndssa kivutonta. Jokaiselle

eri-ikaiselle kayttajalle I0ytyy yksilollisesti sopiva kanyylimalli.

Lis&tietoja saatavilla osoitteesta:

http://www.medtronic-diabetes.fi/tuotetietoa/infuusiosetti/index.html

Accu-chek infuusiosetteihin on mahdollista saada teras- tai teflonkanyyli. Teflon-kanyylia on aset-
timella varustettua seka ilman asetinta olevaa mallia. Kanyyleja on montaa eri kokoa. Vaihtovali

teflon kanyylille 2-3vrk ja teraskanyylille 1-2 vrk.

Lisatietoja saatavilla osoitteesta:

https://www.accu-chek fiffituotteet/infuusiosetit/index.html

Animas-pumpun infuusiosetti asennetaan erillisen asettimen avulla, joka asentaa ihonalaiskudok-
seen teflon kanyylin. Asetinsettiin sisaltyy kanyyli ja letkusto, joka on kannettavassa pakkaukses-

sa. Tama mahdollistaa kanyylin vaihdon missa vain.

Lisatietoja saatavilla osoitteesta:
http://www.animas.com/animas-insulin-pumps/inset-infusion-sets

http://www.animas.com/sites/default/files/inset/inset_productoverview/main.html



KAYTETTAVAT KANYYLINPAIKAT

Pumppuhoidossa kaytettavat yleisimmat pistospaikat ovat pakarat seka vatsan alue.
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Lasten pistosalueet. Vatsan aluetta kytetadn yleensd vasta kouluikaisilla.

(Diabetesliitto, Perheen kansio)
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LANSETIT JA MUUT TARVIKKEET

Accu-chekilta [dytyy multi-clix lansettikyna, jossa 6 lansettia valmiina kayttoon. Lansettikynia on

useaa mallia, joista voi valita itselleen sopivan. Alla olevassa kuvassa Accu-Chekin lansettikyna.

Mahdollisuus on myds kayttaa kertakéyttélansetteja. Lansetit ja muut diabeteksen hoitoon kuulu-
vat valineet kuten verensokerimittarin liuskat, ketoainemittarinliuskat seka mittarit tulevat kunkin

pumpun mukana. Nama ovat kayttajalleen ilmaisia.

Pumpun kéyttdmukavuuteen on kehitelty erilaisia pidikkeita, laukkuja ja jopa taskuja jotka helpot-

tavat jokapaivaista selviytymistd pumpun kanssa.

Kuvassa Medtronicin vyétarotasku, joka kay kaikille pumppumalleille.
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TOIMINTAOHJEET EPAILTAESSA HAPPOMYRKYTYSTA (KETOASIDOOSIA)

Kuvaus: Mista happomyrkytys johtuu? Oireet ja toimintaohjeet, kun ketoaineita havaitaan.

TOIMINTAOHJEET EPAILTAESSA HAPPOMYRKYTYSTA (KETOASIDOOSIA)

Mista on kysymys?

Tyyppi 1 diabetes on insuliininpuutossairaus ja insuliinin puute voi johtaa hangenvaarallisen hap-
pomyrkytyksen kehittymiseen. Koholla oleva pitkaaikaissokeritaso lisaa happomyrkytyksen riskia.
Taman vuoksi on tarkeda huolehtia sdanndllisesta insuliinin annostelusta.

Mista happomyrkytys johtuu?

o Happomyrkytys liittyy insuliinin vaikutuksen riittamattomyyteen: joko suunniteltu hoito ei
toteudu tai insuliinin tarve on esim. tulehdussairauden vuoksi lisdantynyt.

e Joskus pienia maaria ketoaineita (< 0.6 mmol/l) voi esiintyd myds paaston yhteydessa
(ns. nélkahapot), tuolloin verensokeri on yleensa kaynyt matalalla.

Mitka ovat happomyrkytyksen oireet?

e Vasymys

e Pahoinvointi, oksentelu
e Vatsakipu

e Nopeutunut hengitys

e Asetonin haju hengityksessa
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e Lihassaryt
¢ Alentunut tajunnantaso

e HUOM! Oireet voivat muistuttaa tavallisen vatsataudin oireita!

Milloin ketoaineet taytyy mitata?

Kun lapsella on mita tahansa edella mainittuja oireita tai vointi on muuten poikkeava
o TAl
e Verensokeri on kahdessa perakkaisessa mittauksessa yli 15 mmol/l
o TAl
o Vatsataudin aikana (vaikka verensokeritaso olisikin normaali / matala)

e Vanhemman on syyta joko mitata itse lapsen/nuoren ketoaineet tai olla mukana mittausti-
lanteessa ja tarkastaa mittaustulos, verensokeri mitataan samassa yhteydessa

Kuinka toimitaan, kun ketoaineita havaitaan?

e Jos verensokeri on yli 15 mmol/l ja / tai ketoaineet 0.3-1.0 mmol/l
0 Varmista, etta lapsi on saanut pitkavaikutteisen insuliinin

0 Annostele ylimaaraista pika- tai lyhytvaikutteista insuliinia 0.1 yks / painokg
(esim. 20 kg painavalle lapselle 2 yks.), 30 kg painavalle lapselle 3 yks. jne.)

0 Anna lapselle runsaasti juomista, lapsi tarvitsee insuliinin kanssa myds hiilihyd-
raatteja

o0 Uusi verensokeri- ja ketoainemittaukset 2 tunnin valein ja anna uusi ylimaarainen
insuliiniannos, kunnes verensokeri on alle 10 mmol/l ja ketoaineet alle 0.3 mmol/l

e Jos verensokeri on alle 10 mutta ketoaineet ovat koholla 0.3-1.0 mmol/l (esim. vat-
sataudin yhteydessa)

o0 Anna lapselle hiilihydraattipitoista nestetta

0 Anna insuliinia 0.05 yks / painokg (esim. 20 kg painavalle lapselle 1 yks.), 30 kg
painavalle lapselle 1.5 yks. jne.)



o0 Jos lapsi ei pysty sydmaan tai oksentaa edelleen, ota yhteys sairaalaan
e Jos ketoaineet ovat yli 1.0 tai lapsi on poikkeavan vasynyt

o Toimikaa kuten edellisissa kohdissa neuvotaan

0 Olkaa aina yhteydessa sairaalaan

o Valiton sairaalahoito on usein tassa tilanteessa tarpeen

Yhteystiedot

Diabeteshoitaja 017 172762

Diabeteslaakarit 017 172757, 044 7174716 (JJ), 044 717242 (HH)
Lasten paivystysosasto 017 172454

Paivystava lastenlaakari 044 7172765
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