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Opinnaytetydn aiheena on tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen koulupéivan aikainen
insuliinipumppuhoidon toteuttaminen. Ty6hon siséltyy teoriaosuus ja opas. Teoriasta nos-
tamme esiin aiheeseen liittyvaa tarkeda ja ajantasaista tutkittua tietoa, jonka perusteella
suunnittelimme selkokielisen oppaan kouluun.

Opinnaytetyd on nayttbon perustuva toiminnallinen opas. Tutkittu nayttd ja tieto oppaan
perustaksi on haettu kayttden kirjallisuuskatsauksen aineistonhakumenetelmad. Taman
pohjalta opinndytetydn teoriaosuus on rakennettu ja tdhan myds oppaan sisaltd ja muoto
perustuvat. Tavoitteena on kerété ja tiivistda olemassa oleva tieto insuliinipumppuhoidosta.
Opas on helposti saatavilla ja sisaltdd vain koulupéivan aikaiseen insuliinipumppuhoitoon
liittyvan tiedon.

Opinnaytetyodn tarkoituksena on oppaan avulla vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen ja helpottaa
koulupaivan aikaista diabeteksen hoitoa. Opas toimii ohjeena koulun henkilokunnalle ja
muille tahoille, jotka avustavat ja ohjaavat lasta diabeteksen hoidossa. Opas toimii myds
lapsen kasvaessa ja insuliinipumppuhoidon tuntemisen lisdéntyessa lapselle ohjeena, jos-
ta tarkeita hoitoon liittyvid asioita voi tarkistaa koulupaivan aikana yhdessé aikuisen tuke-
mana.

Lapsen tyypin 1 diabeteksen hoito on erityista tarkkuutta ja huolenpitoa vaativaa. Tyypin 1
diabeteksen hoidossa on oltava runsaasti taustatietoa sairaudesta ja sen hoidosta, jotta
lapsen kasvu ja kehitys voidaan turvallisesti taata. Diabeteksen hoidon tarkeyden ymmar-
taminen auttaa myo6s lapsen kehitystd tasavertaisena henkilénd vakavasta sairaudestaan
huolimatta ik&tovereihinsa nahden.

Opinnaytetyota voidaan hyddyntdad koulussa koulupéivan aikaiseen insuliinipumppuhoitoon
vanhempien ja diabeteshoitajan antamien ohjeiden liséna.

Avainsanat Diabetes tyyppi 1, Insuliinipumppuhoito, lapsi, koulu
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The purpose of the study was to create a guide for insulin pump treatment at school to a
child that has diabetes type 1. This includes the theoretic paradigm and the guidebook.
From this theory we pick up important and up to date investigated information, from which
we designed a plain language guide to schools.

The study is an evidence based functional guide which is described from literature review
point. The purpose was to collect and simplify the knowledge about insulin pump care. The
guide is easily available and includes only the information that is needed during
schooldays.

The guide works as a directive to school personnel and other parts that assist and
supervise the treatment of the diabetes during schooldays. The guide also helps the child
as the knowledge about the insuline pump and its use is increased. During school days the
guide helps the child to check out the important things concerning the treatment
independently or with support of an adult.

Taking care of a diabetes type 1 child demands much specificy and accuracy. There has to
be a lot of information and background knowledge about the disease, so that the childs
growth and improvement is insured safely. Understanding the importancy of the disease
also helps the development of the child as an equal member of the peer group.

The thesis is an useful guide as an additive to parents and healthcare personnel instruc-
tions and helps to find instructions to every situation at hand.

Keywords Diabetes type 1, Insulinpumpcare, child, school
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1 Johdanto

Tyypin 1 diabetes on halyttavasti lisdantynyt niin lapsilla kuin aikuisillakin. Suomessa
ilmenee eniten diabetesta verrattuna muihin maihin. Tahan ei ole viel& Idydetty suoraa
selitystd, miksi juuri Suomessa on paljon tyypin 1 diabetekseen sairastuneita henkil6ita
suhteessa muihin maihin. (llanne-Parikka — Ronnemaa — Saha — Sane [toim.] 2015:
10-11.) Lapsilla tyypin 1 diabetes hoidetaan insuliinipistos- tai insuliinipumppuhoidolla.
Sairauden hoidon toteuttaminen vaatii paljon tietoa ja osaamista lapsen kanssa toimi-
vilta henkil6iltd. Kotona vanhempien on tiedettava ensin tyypin 1 diabeteksen hoidosta
ja siihen liittyvistd asioista. Vanhemmat saavat tietoa ja ohjausta erikoissairaanhoidosta
lasta hoitavalta laakariltd ja diabeteshoitajalta. Taman lisdksi koulussa lapsen kanssa
paivittdin toimivien henkildiden on saatava tietoa ja ohjeistusta, miten toimia tyypin 1
diabetesta sairastavan lapsen kanssa. Tyypin 1 diabetesta sairastava lapsi on koulus-
sa usein aivan normaalilla luokalla ja henkilokohtaista avustajaa tahan sairauteen ei
varsinaisesti ole tarkoitus resursoida. Kouluissa opettajat, ohjaajat tai avustajat eivat
valttamétta tunne tai osaa hoitaa insuliinipumppuhoitoista tyypin 1 diabetesta, joten
oppaan tarkoitus on helpottaa koulun henkildkuntaa néin luoda lapselle turvallinen kou-

lupéiva diabeteksesta huolimatta.

Hyvan ohjauksen avulla lapsi kykenee itsenaisesti hoitamaan omaa sairauttaan tieten-
kin ikdtaso huomioon ottaen. Lapsen sairastuessa tyypin 1 diabetekseen pidetddn
usein hoitopalaveri. Vanhemmat tiedottavat lapsen sairaudesta seké sen hoidosta kou-
lun kaynnin alkaessa koulun henkilékunnalle. Tietoa on paljon, ja tieto voi olla muuttu-
vaa lapsen tilanteen mukaan. Sen lisdksi lapsen kanssa toimivia henkil6ita voi olla
useita ja kaikille uusin tieto ei aina kulkeudu. Opas palvelee koulun henkil6kuntaa, jotta
he voivat sen avulla saada nopeasti tietoa kaytdnnon asioista, jota insuliinipumpun
kanssa tarvitaan paivittdin. Taméan lisaksi heilla on ajantasaista tietoa siitd, miten opas-
taa ja tukea lasta koulussa insuliinipumpun kanssa. Vanhemmat ovat vahvana tukena
lapsen arjessa, mutta lapsen tulee itsendisesti oppia kayttAmaan insuliinipumppua kou-
lupdivdn aikana. Oppaasta voi tarvittaessa |6ytda helposti ja nopeasti tietoa lapsen
insuliinipumppuhoidosta ja diabeteksen hoidon toteuttamisesta koulupdivan aikana
niin, ettd vanhempien tuen tarve vahitellen vaistyy insuliinipumppuhoidon perusasioi-
den &areltéd ja lapsen itsenainen toiminta diabeteksen hoidossa voi avustajan tuella

turvallisesti onnistua.



Laadimme opinndytetydomme avulla oppaan joka ohjeistaa hoitamaan diabetesta sai-
rastavaa insuliinijpumppuhoitoista lasta arjessa. Opinnaytetyon tehtdvana meitd ohjaa
kysymys: Mita tietoa koulun henkildkunta tarvitsee auttaessaan insuliinipumppuhoitois-

ta diabeetikkolasta koulupéivan aikana?

2 Opinnaytetyon lahtokohdat

2.1 Opinnaytetyon menetelmalliset [ahtokohdat

Opinnaytetytssa tarvittavaa tutkimusnayttva haettiin kirjallisuuskatsauksen aineiston-
hakumenetelmaa kayttéden, jonka pohjalta opinndytetydn teoriaosa rakennettiin ja jolle
oppaan sisaltd ja muoto perustuvat. Opinndytety6hdn on keratty tietoa aiheesta kou-
luikdisen lapsen tyypin 1 diabeteksen hoidosta. T&man liséksi opinndytetydssa keski-
tymme erityisesti insuliinipumppuhoidon toteutumiseen. Sen avulla saimme selville,
kuinka paljon tutkimustietoa on tasta aiheesta ja millaisten nédkdkulmien kautta sita on
tutkittu. Valineena kirjallisuuskatsaus antaa tehokkaasti valmiuden jo tutkitun ja ole-
massa olevan tiedon syventdmiseen. Nayttéon perustuvan tiedon tiivistAminen opin-
naytetyoksi antaa myds erinomaisen oppimisen mahdollisuuden. (Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 2005: 111—113.)

Kirjallisuuskatsauksen aineistonhakumenetelméan avulla tuodaan ilmi tutkittua nayttoa,
jota koulupaivan aikana tulee tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen kanssa ottaa
huomioon. Aineiston kasaaminen opinndytetyoksi tapahtui vaiheittain nayttéon perus-
tuvan tutkitun tiedon avulla sekd oppaan suunnittelun pohjalta. Oppaan mahdollinen
sisélto ja erilaiset vedokset tulevasta oppaasta auttoivat tiedon tarkastelussa ja jasen-
tadmisessa. Taméan avulla saimme luotua opinndytetybhdn mahdollisimman tiiviin ja
johdonmukaisen teoriaosuuden. Opinnaytetydssd esitelladn myds aihepiireja, jotka
eivat oppaassa nay koska opas tehtiin mahdollisimman tiivistetyksi versioksi huomioon
ottaen vain lapsen koulupaivan. Opinnaytetytssa kerrotaan laajemmin tyypin 1 diabe-

teksesta ja sen hoidosta seka lapsen sairastuessa ketoasidoosista.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi opas. Toiminnallisen opinnadytetydn, jonka nykyinen
nimike kehittdmisty®, avulla saadaan laadittua aina jokin konkreettinen tuote, kuten

portfolio, tietopaketti, ohjeistus, kirja, messu-tai esittelyosasto tai tapahtuma. Tuotos voi



olla koulutusalasta riippumatta oleva ammatilliseen kayttéon suunnattu opas tai ohjeis-
tus. Kehittamistyona tehtavassa opinndytetydssa ensin tulee tutustua tehtyihin tutki-
muksiin ja kirjallisuuteen, jotta toiminnallisen osuuden pystyy laatimaan nayttéon perus-
tuvasti. (Airaksinen — Vilkka 2004: 9.)

2.2 Aineiston keruu ja valinta

Opinnadytetydmme teoriaosuus keskittyy insuliinijpumppuhoitoisen diabetesta sairasta-
van lapsen koulupéivaan, erilaisiin tilanteisiin lapsen arjessa ja omahoidon tukemiseen
sekd ohjaamiseen. Olemme tuoneet esille ajankohtaista ja paivitettyd tietoa aiheesta.
Olemme rajanneet tiedonhaun enintd&n 10 vuotta vanhoihin I&hteisiin, jotta tietoperusta
olisi mahdollisimman ajantasainen ja luotettava. Poikkeuksena 16ytyy kuitenkin muuta-
mia lahteitd, jotka ovat yli 10 vuotta vanhoja, mutta teokset tarjoavat edelleen hyédyn-
nettdvaa seka ajankohtaista tietoa. Valitettavasti osassa lahteista ei valttAmatta vuosi-
lukua ole saatavilla, mutta useimmiten uusissakin tutkimuksissa tieto on samaa. Diabe-
teksesta yleensa loytyy paljon tietoa niin suomenkielisistd tietokannasta kuin myo6s
kansainvéliseltd tasolta. Insuliinipumppuhoidosta emme |6ytaneet riittdvasti tybhémme
kansainvalisid lahteita, joita olisimme voineet suoraan tydhdmme hyddyntaa eri maiden
valisten kaytantdjen vuoksi. Aineiston hankinnassa olemme hyodyntaneet koulumme
tarjoamia kirjastopalveluita seka eri tietokantoja kuten Medic, Cinahl ja Medline. Tieto-
kantahakujen lisédksi kdytimme myods manuaalista hakua kirjastopalveluiden avulla.
Aiheeseen liittyvaa tietoa l6ytyi myds yleisestd hakukoneista kuten Google. Ha-
kusanoina tiedonhaussa olivat muun muassa insuliinipumppuhoito, tyypin 1 diabetes,

type 1. children, insulin pump ja diabetes mellitus type 1.

Rajasimme aineiston keruun niihin teoksiin ja tutkimuksiin, jotka paasaantodisesti anta-
vat tietoa tyypin 1 diabeteksesta sekd sen hoitamisesta. Kirjallisuuteen tutustuimme
lukemalla ja analysoimalla aineistot. Aineistosta rajasimme pois heti tiedot, mitd emme
tulleet hybdyntamaan opinnaytetydssdmme. Arvioimme, miten relevanttia tietoa alku-
peraistutkimukset siséltavat meidan tehtivaa ohjaavan kysymyksen avulla. Insuliini-
pumppuhoitokokemuksen myo6td oppaan siséltd oli mahdollista toteuttaa tasmallisin
hakusanoin, koska meill& oli aikaisempaa tietoa siitéd, mitd oppaassa tarvitaan koulu-
paivan aikana. Siitd tydomme alkoi jadsentyd. Lahteiden luotettavuuden arviointi tyo-
homme vaati pitkdn ajan seka paljon yhteisty6ta lopullisen oppaan sisallén toteuttami-

seksi



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa nayttdon perustuva, tiivis opas insuliinipump-
puhoitoisen diabetesta sairastavan lapsen kanssa koulussa toimiville avustajille ja

opettajille.

Opinnaytetyon laadintaa ohjaava kysymys:

1. Mitéa tietoa koulun henkilokunta tarvitsee insuliinipumppuhoidosta?

Opas antaa tietoa insuliinipumppuhoitoisen tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoi-
dosta. Kerddmadmme teoriatiedon pohjalta oppaan tavoitteena on, ettd kouluhenkild-
kunnalle on hy6tya oppaasta auttaessaan insuliinipumppuhoitoista diabetesta sairasta-

vaa lasta.

Oppaan tehtdvana meitd ohjaa kysymys: Miten saadaan laadittua hyva ja selke& opas
koulun henkilokunnan avuksi auttamaan insuliinipumppuhoitoista diabeetikko lasta

opinnaytetyon avulla?

4 Lapsi, jolla on diabetes

Lapsen sairastuminen pitkdaikaissairauteen pienend vaikuttaa aina lapsen arkeen ja
arjessa selviytymiseen. Nuoruustyypin diabetekseen sairastuminen seuraa lapi ela-
man, joten myos lapsen arjessa lasné olevat aikuiset kantavat vastuun hoidosta ja sai-
rauden kanssa parjaamisesta. Tyypin 1 diabetes eli nuoruustyypin diabetes seka tyypin
2 diabetes eli aikuistyypin diabetes ovat diabeteksen paamuotoja. Maailmassa on arvi-
oitu olevan noin 300 miljoonaa diabeetikkoa, joista 80—90 prosentilla sairausmuotona
on tyypin 2 diabetes. Suomessa diabeteksen esiintyvyys on todettu jo 300 000 ihmisel-
14, joista noin 50 000 sairastaa nuoruustyypin diabetesta. (llanne-Parikka ym. [toim.]
2015: 10-11.)



Normaalin elaméan edellytys tyypin 1 diabeteksen kanssa on jatkuva ja elinik&inen insu-
lini hoito (Diabetesliitto). Hyvan kokonaisvaltaisen perushoidon kautta paastaan myos
ehkaisemaén osittain diabetekseen liittyvat elinmuutokset (llanne-Parikka ym. [toim.]
2015: 22). Nuoruustyypin diabeteksen ehkaisykeinoja ei viela tunneta, mutta aihetta

tutkitaan edelleen aktiivisesti (Mustajoki 2015a).

4.1 Tyypin | diabetes eli nuoruustyypin diabetes

Nuoruustyypin diabeetikkoja on todettu esiintyvdn Suomessa maailman eniten. Maaran
on todettu lisdantyvdn noin 3 prosenttia vuodessa. Alle 15-vuotiaista on todettu
64/100000 sairastuvan nuoruustyypin diabetekseen. Paésaantdisesti nuoruustyypin
diabetes puhkeaa alle 40-vuotiaana, mutta sairaus voidaan todeta missa iassa tahan-
sa. Tietyntyyppisen periman ja ymparistotekijéiden yhteys altistaa nuoruustyypin diabe-

teksen puhkeamiselle. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 10-15.)

Ympaéristotekijoistad laukaisijana voivat olla mahdollisesti virustulehdukset, varhaislap-
suuden ruokavalio tai ymparistomyrkyt. Varmuudella ei voi nimeté yksittaista ymparis-
totekijaa. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 15.) Naiden kahden altistavan tekijan koh-
datessa syntyy ilmi6, jota kutsutaan autoimmuunitulehdukseksi. Elimistd alkaa tuhota
virheellisesti tunnistamaansa haiman insuliinia tuottavaa solukkoa tulehduksen aikana.
Tama tapahtumaketju on vuosia kestava, ja itse diabeteksen puhkeamiseen johtavat
toistuvat tulehdukset. Tyypilliset diabeteksen oireet eli virtsanerityksen lisdantyminen,
jano, tahaton laihtuminen seké vasymys alkavat ilmentya vasta kun insuliinia tuottavis-
ta beetasoluista on jaljella endd 10—20 %. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 11-13.)
Oikarisen (2015: 5) mukaan sairastumiseen johtava tapahtumaketju on yha epaselva ja

monimutkainen.

Insuliini on hormoni, jonka vaikutuksena elimistdon verensokeri alenee. Insuliinin tehta-
vand on myds saéadelld elimistdon energia-aineenvaihduntaa, ja sen keskeisin tehtava
on nimenomaan sokeriaineenvaihdunnan saately. Samalla insuliini sdatelee myos val-
kuaisaineiden ja rasvojen aineenvaihduntaa. Sykayksittain erittyva insuliini haiman
beetasoluista toimii terveelld haimalla muutaman minuutin vélein. (llanne-Parikka ym.
[toim.] 2015: 63.) Sairastuneen haiman beetasolut tuottavat insuliinia joko liian vahan
tai ei lainkaan. Nuoruustyypin diabeteksessa elimistd ei tuota lainkaan insuliinia. Insu-
lini tuodaan elimistdan pistoksena, jotta ravinnosta saadut hajonneet sokerit ja rasvat

elimistossa saadaan kayttéon. (ACON Diabetes care 2016.)



Diabeteksen toteaminen tapahtuu plasman laskimoverindytteesta otettuun sokeripitoi-
suuden mittauksesta saatuun tulokseen. Myos tyypillisten oireiden ilmeneminen helpot-
taa diagnosoinnissa. Kun diabeteksen oireet ovat selvat, ilman paastoakin tehty plas-
man sokeripitoisuuden maaritys riittad, jos se ylittda 11 mmol/l. Selvien oireiden puut-
tuessa katsotaan, onko kyse diabeteksesta, jos plasman sokeripitoisuus on toistuvina
kertoina lisdantynyt vahintdankin 7,0 mmol/l, vaikka paasto olisi kestanyt yli 8 tuntia.
Tarvittaessa kahden tunnin sokerirasituskokeella voidaan varmistaa diabeteksen diag-
nosointi. Myds sokerihemoglobiiniarvon maaritys veresta on katsottu hyvaksytyksi to-
deta diabetes. (Mustajoki 2015a.)

Diabeteksen toteamisen my6td mahdollisten lisdsairauksien seulonta alkaa nuoruus-
ikaisilta diabeetikoilta vuosittain. Diabeteksen lisésairausien riski kasvaa mitd nuorem-
pana diabetekseen on sairastunut. Murrosidn aikaiset muutokset elimistossa voivat
kilhdyttaa lisasairauksien etenemista. Suurimpana riskitekijand pidetaan kuitenkin pit-
k&aikaista huonoa hoitotasapainoa ja diabeteksen pitkd& kestoa. (Tapanainen — Tos-
savainen 2004: 1175.)

4.2 Nuoruustyypin diabeteksen hoito

Tyypin 1 diabeteksen lda&dkehoitona on insuliini. Hoidon pé&étavoitteina diabetesta sai-
rastavien lasten kanssa ovat jokapaivainen hyvinvointi ja oireettomuus, normaali kasvu
ja kehitys seka diabetekseen liittyvan kuolleisuuden minimointi (Knip ym. 2004: 1135).
Sairauden diagnoosivaiheessa annettavaan insulinimdaraan vaikuttaa, kuinka pitkaan
verensokeri on ollut korkea ennen sairauden toteamista. Taman kertoo, kuinka perus-
teellisesti beetasolut ovat tuhoutuneet sek& miten lamaantunut oma insuliinin tuotanto
on. Mahdollinen ketoasidoosi eli happomyrkytys vaikuttaa annettavaan insuliinimaa-
raan. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 69-74.) Sairautena diabetes on omahoitoinen,
mutta terveydenhuollon ammattilaisten tuki ja tietotaito seké kokemuksen myo6ta tullut
osaaminen yhteistytssé diabetesta sairastavan lapsen seka vanhempien kanssa on

tarke&a ja hoito on hyvin yksildllista. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 36-39.)

Tyypin 1 diabeteksen ensivaiheen hoito lapsella voidaan joutua aloittamaan tehohoito-
jaksona. Talléin veren glukoosiarvot, nestetasapaino ja happamuus pééastaan korjaa-
maan. Yleisvoinnin mukaan voi olla, ettéd insuliinia joudutaan annostelemaan suoraan

tiputuksella laskimoon, jos diabeteksen toteamisen yhteydessa esiintyy huomattavaa



nestehukkaa seka suolatasapainon hairidité ja mahdollinen happomyrkytys on jo kehit-
tynyt. Epdiltdessa diabetesta lapsella tulisi hoitoon hakeutua nopeasti, jotta keto-
asidoosin eli happomyrkytyksen kehitys voidaan estda. Nuoruustyypin diabetes saattaa

muotoutua varsin nopeasti tai verrattain hitaammin. (Jalanko 2014.)

Tyypin 1 diabeteksen hoito aloitetaan insuliinipistoksina ihon alle eli subkutaanisesti,
pienin annoksin annostelemalla insuliinikyn&lld. Hoitomuotona on usein monipistoshoi-
to, joten seka pitkd- ettd lyhytvaikutteista insuliinia kaytetaan. Hoitomuotona insuliini-
pumppua voidaan kayttaa kaikenikaisilla (Pickup 2017: 19). Insuliinipumpun avulla pys-
tytdan annostelemaan hyvin tarkkoja maaria insuliinia, mihin pistoshoidon avulla ei
pystytd. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 334-341). Jos monipistoshoidolla ei ole on-
nistuttu saamaan hyvia tuloksia insuliinitarpeen korvaamiseksi, niin insuliinipumppuhoi-
to on syyta aloittaa. Insuliinipumppuja on useita malleja, mutta periaate kaikissa on
sama (Pickup 2017: 19). Insuliinipumppu on liitettynd pieneen kanyyliin, joka menee
ihmisen ihon alle. Ihon alle kiinnitetyn kanyylin kautta laite annostelee insuliinia. (Mus-
tajoki 2015b.)

Lapsilla insuliinipumpunkanyyli voidaan asettaa antamaan insuliinia joko vatsan, reiden
tai pakaran ihonalaiskudokseen. Insuliinipumpun avulla voidaan saatéaa yksilollinen
infuusionopeus, ja aterian yhteydesséd mahdollisuus otettavaan lisdannokseen maaray-
tyy ensisijaisesti hiilihydraattimaaran mukaan. (Honkasalo — Miettinen — Saraheimo
2013:1571.)

5 Omahoidon tukeminen arjessa

Lapsen sairauteen liittyvddn omahoidon ja omatoimisuuden tukeminen on tarke& osa
koulussa ja kotona tehtavad ohjausta. Tavoitteena on saada lapsi itsendistymaan
oman sairauden hoitamisessa ikdtasoon suhteutettuna. Vanhempien, koulun henkild-
kunnan ja diabeteshoitajien yhteistyd on tarkeda. Terveydenhuollon ammattihenkild,
usein  diabeteshoitaja tai  diabetestimin  hoitajat ovattaustalla eldamén
eri vaiheissa mukana lapsen koko kouluian ajalla. (Vanska — Laitinen — Kettunen — Ma-
kela 2011: 114.). Sairaalan diabeteskeskuksessa voi koulun henkilokunta saada ohja-
usta lapsen hoitoon keskitetysti. Tarvittaessa diabeteshoitajat kdyvat opastamassa

yksilollisemmin lapsen ohjaajia ja koulun henkilékuntaa koulun tiloissa. Vanhemmat



valittavat tietoa kouluun ja voivat toimia lasta edustavina asiantuntijoina siirtdessaan

tiedon lapsensa hoidosta koulun henkilékunnalle.

Hyva sairauden hoito edellyttdd tavoitteiden asettamista ja suunnitelmia niiden toteut-
tamiseksi. Tavoitteiden saavuttamisessa onnistumiset vahvistavat omiin kykyihin luot-
tamista. (Vanska ym. 2011:114.)Lapsen diabeteksen hoidossa diabetes-
hoitotiimi erikoissairaanhoidossa auttaa vanhempia saavuttamaan omatoimisuuden
lapsen diabeteksen hoidossa ja toimii ohjaajana vanhempien tukena. Vahitellen lapsi
oppii itsenaisesti hoitamaan itse&én ja vanhempien hoitoon osallistuminen vaistyy, mut-

ta pysyy tukena taustalla vahvasti.

Vanhemmat ohjaavat ja kannustavat lastaan omatoimisuuteen seka antavat yksil6lliset
ohjeet kouluun diabeteksen hoidossa. Koulussa avustajat ja opettajat tarvitsevat myos
ohjausta hoidon toteuttamiseen ja kannustusta, ettéd voivat hoitaa lapsen diabetesta
turvallisesti koulupéivan aikana. Koulun arjessa lapsen diabeteksen hoitamisella on
suuri merkitys onnistumisiin monellakin osa-alueella. Kun koulun avustajat alkavat halli-
ta hoidon, on heiddn mahdollista tukea lasta omahoitoon koulussa lapsen kasvaes-
sa. Avustajan ja opettajan suhtautumisella diabetekseen ja sen hoitoon koulussa on
suuri vaikutus lapseen. Avustajan ja opettajan onnistumisen tun-
teet diabeteksen hoidossa ovat alkuun tarkeitd, ja heille tulisi tarjota kannustava ja
vahva tuki. Tavoitteiden asettelussa edetd&n pienin askelin ja pyritddn yksinkertaista-
maan ohjeet. Koko tietom&ardd ei tarvita, ja ohjataan vain tarpeellinen. (Vanska
ym. 2011: 114-115.)

Kun varmuus ja kokemus diabeteksen hoidossa koulupaivan aikana lisdantyvat, voi-
daan keskustella jo tarkemmin ohjeistuksesta erityistilanteissa (Vanska ym. 2011: 115).
Tama vaatii kuitenkin aikaa ja hyvan vuorovaikutuksen diabetestiimin, vanhempien,
lapsen ja koulun valilla. Opettajat ja avustajat voivat oman tiedon vahvistuessa diabe-
teksesta ja sen hoidosta, ohjata lasta omatoimisuuteen. (Onnismaa 2007: 21.) Lapsen
arjessa koulussa on hyvin paljon asioita, joita vain koulun henkildkunta voi tukea ja
asioita, joihin vanhemmat eivat voi vaikuttaa. Opettajien ja avustajien asenne ja toimin-
ta ovat osittain myds vaikuttamassa lapsen kavereiden suhtautumisessa diabetekseen.
Kun koti, koulu ja sairaalan diabetestiimi toimivat yhteistytssa, vahvistaa se kaikkien
tunnetta hoidon hallinnasta. Diabetes sairautena tulee osaksi arkea, ja siitd voidaan

puhua ja keskustella myds lapsen kavereiden kanssa asian tullessa tutuksi.



5.1 Lapsen koulupéiva ja arki

Lapsen tyypin 1 diabetes sairautena vaatii l&hipiiriltda vahvaa tukea ja valtavan mé&éaran
tietoa sairaudesta, jota ulkopuolinen henkild ei valttAmatta tule ajatelleeksikaan. Lap-
sen sairastuminen diabetekseen on useimmiten perheelle ja l&hipiirille suuri mullistus ja
aiheuttaa hdmmennysta ja huolta lapsen tilanteesta. (Diabetesliiton D-oppaat 2000: 8.)
Sairauden hoito vaatii ymparivuorokautista valvontaa ja diabeteksen hoitoa seka paljon
osaamista hoitoon osallistuvilta henkildiltd. Sairastumisvaihe voi pysayttaa aluksi koko

normaalin elamanrytmin. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 334-341.)

Hoitotasapainoon tavoittelu tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen kanssa tuo haastei-
ta kasvun ja kehityksen vuoksi. Paivittaisia tilanteita lapsen kanssa on usein vaikea
ennustaa, ja siten hoidon tasapaino on vaikea saavuttaa. Esimerkiksi aikuisen paivan
toiminnot ovat helpommin ennustettavissa ja ateriat, likunta ja insuliini voidaan tar-
kemmin suunnitella etukateen ilman vaikuttavia ja yllattavia tekijoita verensokeritasoon

paivan aikana. (Diabetesliiton D-oppaat 2000: 28.)

Lapsen elamaan kuuluvat koulussa kaverit ja opiskelu. Lapsen tulee saada riittava ja
turvallinen tuki koulussa myos tyypin 1 diabeteksen hoitoon. Diabeteksesta pitdd kaik-
kien koulussa lapsen kanssa tekemisissa olevien henkildiden tietdd, mutta hoitotoimet
olisi mielekasté hoitaa hienovaraisesti ja korostamatta niita liikaa. Lapselle on tarkeda
sairaudestaan huolimatta olla kuten muutkin ik&atoverinsa. (llanne-Parikka ym. [toim.]
2015: 420.)

Tyypin 1 diabetesta sairastava lapsi voi useimmiten harrastaa kaikkia urheilulajeja ja
sen vuoksi lasta ei tulisi koulussa jattdd ulkopuolelle luokkatovereidensa aktiviteeteista
likuntatunnilla tai retkilla. (Diabetesliiton D-oppaat 2000: 90; llanne—Parikka ym. [toim.]
2015: 420.) Tama vaatii vahan suunnittelua ja tietoa lapsen verensokeritasapainosta ja
sen heilahteluista sekd liikunnan vaikutuksesta tasapainoon. (llanne—Parikka ym.
[toim.] 2015: 420.) N&ma& asiat on hyva miettia vanhempien kanssa etukateen hoitoko-
kouksessa tai kysymalla tilannekohtaisesti tarkempaa ohjeistusta (Sosiaali- ja terveys-
ministeri¢ 2010: 14).
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5.2 Pumpun kaytté koulupaivan aikana

Insuliinipumppua kaytetadn koulupaivan aikana insuliinin annostukseen. Annostelu ja
pumpun kaytté tapahtuvat aterioiden yhteydessa. Insuliini laskee verensokeria, joten
insuliini annostellaan ruokailun yhteydessd, yleensa ennen ateriaa. (Diabetesliitto
2000: 17-18.)

Insuliinipumpussa on kaytossa annoslaskuri, johon 1a8kéari ja hoitohenkildkunta yhdes-
sa vanhempien kanssa méaarittelevat yksilollisen annostuksen lapsen insuliinin tarpeen
mukaan eri vuorokauden ajoille (Keskinen—Saha 2011: 1). Jokaisella diabetesta sairas-
tavalla lapsella on yksilollinen insuliininerkkyys korjaavaan annokseen ja verensokerin
tavoitetaso insuliinipumpun asetuksiin tallennettuna (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015:
340-341). Aterian insuliinin annostelu tapahtuu mittaamalla verensokeriarvo sormen-
paasta ja laskemalla aterian hiilihydraatit. (Aterian hiilihydraateista erillinen luku my6-
hempana.) Annoslaskuri ehdottaa ateriaan bolusannosta eli insuliinia kerta-annoksena
suhteessa aterian hiilihydraatteihin. Ateriaboluksen annostelu tapahtuu pumpun painal-
luksella. (Keskinen — Saha 2011: 4.) Insuliinipumppu ottaa huomioon mahdollisesti
aiemmin annostellun vaikuttavan insuliinin mééran ja verensokeritason. Insuliinipum-
pun kayttdja joko hyvaksyy tai hylkaa annoslaskurin ehdotuksen. (llanne-Parikka ym.
[toim.] 2015: 340-341.)

Koulussa insuliinipumpun kayttaja on yleenséa lapsi itse, mutta avustaja tai lapsen
kanssa insuliinipumpun kayttdd valvova aikuinen on mukana insuliinipumpun kaytén
aikana turvallisuuden takaamiseksi. Annoslaskuri on yleensa hyva ja turvallinen vaihto-
ehto insuliinin annosteluun pumpun avulla. Talldin insuliinipumppuun asetettu yksilolli-
nen annostelu laskee valmiiksi hiilihydraatteihin tarvittavan insuliinin maéran ja virheen

mahdollisuus pienenee. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 340-341.)

Insuliinipumpun kaytdén helppous mahdollistaa sen, ettd unohdetun ateriaboluksen voi
annostella myo6s aterian jalkeen. Erillisid pistoksia eikda mittauksia en&a tarvita, vaan
lasketaan ja arvioidaan aterialta unohtuneet tai jalkeenpdain syddyt hiilihydraatit. Erityi-
sesti jos lapsen ruokailussa on ongelmia hiilihydraattien arvioinnissa tai ruokailu on
muuten hankalaa, voi insuliinijpumppua kayttaa aterian paatteeksi viela annostelemaan
todellinen maara insuliinia suhteessa sydtyyn ateriaan. (llanne-Parikka ym. [toim.]
2015: 341.)
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Insuliinipumpussa on mahdollisuus my6s erikoisbolusten kaytt6én esimerkiksi, jos lapsi
sy0 aterian erityisen hitaasti. Koulun ruokailutilanteet ovat yleensa kuitenkin nopeita ja
erikoisboluksia ei tarvita. Toisinaan kuitenkin luokassa saattaa olla tarjolla makeisia tai
herkkuja, joihin erikoisbolustoimintoa voi kayttda. Insuliinipumppuun asetetaan annos-
telu hidastettuna boluksena saadetyssd ajassa esimerkiksi siten, ettd tunnin aikana
insuliini imeytyy hitaina sykayksind pumpusta. Tai niin ettd insuliinipumppuun asete-
taan yhdistelmabolus, joka annostelee ensin osan insuliinista heti ja loput hidastettuna
asetetun ajan kuluessa. Tahan kuitenkin avustajalla ja lapsella tulee olla jo tietoa pum-
pun yleisesta kaytosta ja kokemusta sekd ymmarrysta erikoisboluksen kayton tilanteis-
ta. (Keskinen- Saha 2011: 161-17.)

5.3 Ateriat ja liikunta

Hiilihydraatit ja ateriat ovat tarked hoidon osa-alue, joka insuliinipumppuhoitoisen lap-
sen kanssa tyoskentelevan aikuisen on hyva osata (Insuliinipumppuhoito 2006). Insu-
linipumppuhoidossa on hiilihydraateilla ja niiden arvioimisella ateriaa kohti huomattava
osuus verensokeritasapainon sailymiseksi. Diabetesta sairastava lapsi ei tarvitse eri-
tyisruokavaliota sairaudestaan huolimatta. Terveellinen ja normaali koulun perus- ruoka
sopii hyvin ja erityisvalmisteita ei tarvita, mikali lapsella ei ole muita allergioita tai saira-
uksia. Ravinnossa suositellaan vahan tyydyttyneitd ja kohtuullisesti tyydyttymattomia
rasvoja. Vahasokerinen, vahasuolainen ja runsaskuituinen ruoka on terveellista ja suo-

situksien mukaista. (Rintala — Kotisaari — Olli — Simonen 2008: 67.)

Insuliinihoitoisen diabetesta sairastavan lapsen keskeisimmat asiat ovat ruoka, liikkunta
ja insuliinin tasapainon 16ytyminen ja verensokerin pitdminen l&dhelld normaalia (Rintala
ym. 2008: 67). Tavoitetaso verensokerille on tyypin 1 diabetesta sairastavalla henkil6lla
yleensd 4-6 mmol/l ennen ateriaa (llanne—Parikka 2015: 273) ja aterian jalkeen 8
mmol/l (Mustajoki 2015b). Vaihtelua voi olla, ja lapsen elaméassa ennakoimattomat ti-
lanteet esimerkiksi liikunta ja ruoan laatu saattavat vaikuttaa huomattavan paljon ve-
rensokeritasoon. Lapselle on tarke&& riittava energian saanti kasvun ja kehityksen
kannalta. (Rintala ym. 2008: 67.) Ravinnon rasvat ja valkuaisaineet (proteiinit) seka
ravintokuitu hidastavat hiilihydraattien imeytymista ja osa valkuaisesta muuttuu hiljal-

leen verensokeriksi (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 283).

Ateriasuunnittelussa ovat tarkeitd diabeetikon omat ateriatottumukset ja oletettu ennal-

ta arvioitava energiatarve. Sadannéllinen rytmi aterioiden valilla ja lautasmalli-periaate
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toimii hyvana tukena aterioiden suunnittelussa. (Rintala ym. 2008: 67.) Syddyn ruoan
maaraa on helppo kontrolloida sdanndllisellda ateriarytmillda, nain hiilihydraattien seka
insuliinin vaikutus verensokeritasapainoon pysyy hallinnassa. Koska energian tarve
paivittdin on vaihteleva, my6s ruoan méaara vaihtelee tarpeen mukaisesti. Vaihtelua on
mahdoton arvioida kovin tarkkaan, mutta ennakointi ja asiaan perehtyminen helpottavat
arvioinnin tekemista. Lapsen koulupaivan aikainen aktiivisuus vaikuttaa siten, etta esi-
merkiksi liikuntapainotteinen valitunti ja koulupéivan liikkunta vaativat enemman energi-
aa kuin silloin, jos koulussa istutaan ja opiskellaan ja valitunneilla ollaan sisatiloissa

enimmakseen paikallaan. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 285.)

Hiilihydraattipitoisia ruokia ovat hedelméat, marjat, perunat, pastat, viljatuotteet, riisi ja
nestemaiset maitotuotteet. Hiilihydraatit eroavat siten, ettd imeytymisaika on erilainen
tuotteiden valilla. Insuliinipumppuhoidossa kuitenkin arvioidaan kokonaisuutta ja ideana

on hiilihydraattien maaran arviointi. (lanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 284.)

Apuvélineend hiilihydraattien laskennassa kaytetdan erillistd hiilihydraattikésikirjaa,
jonka voi saada lapsen hoitopaikasta diabeteskeskuksesta tai diabetesliitosta tilaamal-
la. Useissa elintarvikkeissa kuitenkin 16ytyy pakkauksesta merkintd, jossa on ilmoitettu
hiilihydraattimaara tuotteen painoa kohden. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 284—285.)
Erilaisia kuvamateriaaleja on myds saatavilla Diabetesliitosta, josta niitd saa tilattua.

Yleensa ne ovat maksuttomia.

Aterian hiilihydraatteja arvioidaan syotavien ruokien kokonaismaaré ja lasketaan noin 5
gramman tarkkuudella (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 286-287). Ruokien hiilihyd-
raattien arvioinnissa hiilihydraattikasikirja, paperi ja kyné ovat hyvia apuvélineita (Pa-
ganus — Palva-Alhola 2012: 3-16). Syddyt ruoat lasketaan ja voidaan merkata ylos, ja
samalla lapsi oppii itse laskemaan ja arvioimaan ateriansa hiilihydraatteja tulevaisuu-
dessa. Hiilihydraattien laskennan taitojen karttuessa aikuisen on hyva pitaé kirjaa edel-
leen hiilihydraateista, jotka on jo syoty. Lapsi voi sy0da arvioitua enemman ruokaa ate-
rialla, joten aterian lopuksi tarkistetaan, onko sydtyyn ruokaan annosteltu insuliini riitta-
va. Normaalisti aterian hiilihydraattim&ara vaihtelee ja aterianinsuliinimdarat vaihtele-
vat. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 287.)

Insuliinipumpussa kaytetadn pika-insuliinia. Ateriainsuliini eli bolus annostellaan pum-
pusta ennen ateriaa lasketun hiilihydraattimaaran mukaan. Pika-insuliini alkaa vaikut-

taa noin 10—20 minuutissa. Sen vuoksi se pistetddn ennen ateriaa tai sen aikana. Myo-
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hemmin aterian jalkeen annettu insuliinibolus aiheuttaa sen, etta verensokeri ehtii
nousta ennen kuin insuliinin vaikutus alkaa. Insuliiniboluksen unohtaminen on myds
mahdollista, jos annos annetaan vasta aterian jalkeen. (Hame-Sahinoja — H&arma-

Rodriguez — llanne-Parikka — Ruuskanen 2015: 10.)

Insuliinipumppu varmistaa insuliinin yksiléllisen annostelun. Insuliinipumpun kanssa
koulupaivan aikana on hyva kayttdd annoslaskuria. Annoslaskuriin sydtetddn ennen
ateriaa mitattu verensokeriarvo ja laskettu hiilihydraattimdara ateriaa kohden. Annos-
laskuri ehdottaa ateriabolusta ja ottaa huomioon vaikuttavan insuliinin maaran. Pump-
pua kayttava henkilé hyvaksyy ehdotuksen tarjotusta insuliinimaarasta. (llanne-Parikka
ym. [toim.] 2015: 340.)

Edeltava tai tulossa oleva lapsen liikunta vaikuttaa myds hiilihydraattimaaran arviointiin,
ja lapsen kanssa voidaan toimia niin, etta jatetddn merkkaamatta 5-10 g hiilihydraattia
pumppuun. Tama ylimaarainen hiilihydraatti maara toimii "likuntalisana”. Nain voidaan
taata turvallinen verensokeritasapaino ja liikunnan verensokeria laskeva vaikutus ei
laske verensokeritasoa liian alas. Vanhemmat toimittavat koululle selkeat, yksinkertai-
set ohjeet insuliiniannoksista, ruoka-annoksista ja verensokeritasoista seka niiden vai-
kutuksista lapsen diabeteksen hoitoon. Apuna kéytdsséa voi olla omaseuranta vihko ja
reissuvihko. Koulu toteuttaa sovitun mukaisesti ohjeita. (Sosiaali- ja terveysministerit
2010.)

5.4 Matalat ja korkeat verensokerit

Insuliinipumppuhoidon tavoitteena on hyva glukoositasapaino ilman hankalia hypogly-
kemioita. Eri puolilla maailmaa on lasten diabeteksen hoitoon julkaistu lukuisia hoi-
tosuosituksia jotka antavat omat ohjeensa insuliininoidon toteuttamisessa. Glu-
koositasapainon tavoitteena on hoitosuosituksissa verensokerin pitaminen mahdolli-
simman lahella normaalia arvoa eli 4—-6 mmol/l. Suosituksissa on kuitenkin mainittu,
ettd vakavien, elamaa vaikeuttavien hypoglykemioiden eli verensokerin liiallisen laskun
valttaminen tulee ottaa hoitotasapainoa tavoiteltaessa huomioon. (Komulainen
2007:15.)

Lasten on aikuisiin verrattuna hankalampi saavuttaa hoitotasapainon tavoitteita usei-
den eri syiden vuoksi. Ruokailun ja liikunnan maara voi olla paivittdin vaikeasti ennus-

tettavissa ja vaihtelee paljon. Lapsen kasvu- ja kehitysvaihe, esimerkiksi puberteetti
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seka infektiot vaikuttavat lapsen hoitotasapainon I6ytymiseen. Lapsi on ymparistoteki-
joille altis, ja suhteet hoitopaikkaan, kouluun ja kotiin heijastuvat diabeteksen hoitoon.
(Komulainen 2007: 15.) Suomalainen hoitosuositus mainitsee, ettd suuren hypoglyke-
miariskin takia alle kuusivuotiaiden pitkdaikainen verensokeri mittausarvon tavoitetaso
eli HbAlc on alle 8 %, kun taas esimerkiksi amerikkalaisessa ADA:n suosituksissa ta-
voitetasot ovat ian mukaan alle kuusivuotiaille 7,5-8,5 %. 6-12- vuotiaiden tavoitelu-

kema on 8 % tai vahemman. (Komulainen 2007: 15.)

Verensokerin mittauksen tavoitetasoksi yleisimmin on mainittu 4-8 mmol/l ennen ateri-
oita ja 10 mmol/ | aterioiden jalkeen. Y6ll& mittausten ei tulisi olla alle 3,7 mmol/l. Kaik-
kien hoitosuositusten mukaan tavoitearvoja ei ole kotimittaukseen asetettu. (Komulai-
nen 2007: 15.) Hypoglykemia on diabeteksen komplikaatio, jossa verensokeri laskee
lian alas. Hypoglykemian riski kohoaa sitd mukaa, kun tavoitellaan lahelle normaalia
verenglukoositasoa Hbalc (7 %) pitkdaikaisseurannalla. Suomessa hypoglykemiaksi

maaritellaan alle 4 mmol/l. (Bayerdiabetes 2011.)

Hypoglykemia eli liian alhainen verensokeri lapsella voi aiheuttaa shokin. Insuliini-
pumppuhoidossa pyritdadn siihen, etta verensokeri ei laskisi alle 4 mmol/l. (llanne-
Parikka ym. [toim.] 2015: 308.) Hypoglykemia on vakava kokemus ja todellinen lapsel-
la, jolla on tyypin 1 diabetes. Tutkimuksissa on todettu, ettd lapsella on keskim&arin
kaksi oireellista hypoglykemiaa viikossa ja vaarallisen matala verensokeri kerran vuo-
dessa. (Bayerdiabetes 2011.) Vakava hypoglykemia on tilanne, jossa lapsi ei ole itse
toimintakykyinen ja tilanteen korjaamiseksi tarvitaan toisen henkilon apua (llanne-
Parikka ym. [toim.] 2015: 308).

Itsehoidettavia ja matalan verensokerin esiintymisia muutaman kerran viikossa voidaan
hoitaa lapsen arjessa koulupéaivan aikana. Sen sijaan vakavia hypoglykemioita, jossa
lapsi menee sokkiin ja tarvitsee apua, tilataan ensihoito paikalle. Lapsella voi olla myds
koulussa GlucaGen-injektio, jota on opastettu koulun henkil6kuntaa kayttamaan en-
siapuna. Kaytadnnossa enemmistolla tyypin 1 diabeetikoista ei kuitenkaan ole vakavia
hypoglykemioita. Insuliinipumppuhoidon yleistyminen on vahentanyt vakavien hypogly-

kemioiden esiintyvyytta. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 308.)

Lieva hypoglykemia voi johtua esimerkiksi liian pienesta ruoka-annoksesta tai viivasty-
neesta ateriasta. Liikunnan vaikutus viiveella voi my6s tuoda verensokerin laskua ja

aiheuttaa hypoglykemian. Terveelld henkil6lla insuliinin erittyminen ja vaikutus vahene-
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vat, kun verensokeri alkaa laskea ja haiman alfasolut alkavat erittda glukagonia. N&in
ei tapahdu tyypin 1 diabetesta sairastavalla lapsella, jolla on insuliinipumppuhoito. Insu-
liini, joka on annosteltu ja vaikuttamassa lapsen kehossa, toimii normaaliin tapaan ta-
saamalla verensokeria, huolimatta ulkoisista tapahtumista esimerkiksi likunnan veren-
sokeria laskevasta vaikutuksesta. Verensokerin laskuun on useita syita, mutta usean
tekijan yhteisvaikutuksella on suuri merkitys ennakoimattomaan hypoglykemiaan.
(lanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 309.)

Hyperglykemia eli liian korkea verensokeri voi aiheuttaa happomyrkytyksen eli keto-
asidoosin. Happomyrkytys aiheutuu insuliinin puutteesta ja tdman liséksi korkean ve-
rensokerin aiheuttamasta insuliinin tehottomuudesta. Insuliinin puutteessa on sokerin
paasy lihakseen estynyt, vaikka maksan tuottamaa sokeria on elimistéssd runsaasti.
(lanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 315.)

Yleisimmat koulupéaivan aikaiset hyperglykemiat eli korkeat verensokeriarvot johtuvat
insuliinin annostelussa tapahtuneista unohduksista aterialla. (llanne-Parikka ym. [toim.]
2015: 315.) Insuliinipumppuun voi myds tulla toimintahairid tai tukos. Insuliinipumpun
kanyylin irtoaminen ihosta aiheuttaa my6s hyperglykemiaa, koska insuliinipumpussa
kaytetty pikainsuliini vaikuttaa vain muutaman tunnin ja insuliinin annostelu keskeytyy

lapseen. Talldin verensokeri alkaa kohota. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 341.)

5.4.1 Kuinka tunnistat matalan verensokerin?

Insuliinipumppuhoitoisessa tyypin 1 diabeteksessa voi lapsen verensokeri laskea kou-
lupéivan aikana liian alas. Tilanne tulee korjata heti. Matalan verensokerin tunnistami-
nen on yksil6llista ja siihen vaikuttaa lapsen edeltavé sokeritasapaino. Usein verenso-
kerin ollessa 3,3-2,7 mmol/l tulee oireita elimiston reaktioista. Jos verensokeri on ollut
pitkdan korkealla ja elimistd on tottunut korkeisiin arvoihin, voi oireet tulla jo normaa-
liarvolla 4-6 mmol/l. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 311.) Alle 4 mmol/l:n verensokeri
on matala tallin aivojen ja aareishermojen solujen toiminta karsii sokerinpuutteesta.
(Diabetesliiton D-oppaat 2000: 57.)

Matalan verensokerin oireita ovat yleensa heikotus ja vapina seka huimaus. Myds kas-
vot voi olla kalpeat ja hikiset. Lapsella voi olla paansarkya seka pahoinvointia. Mieliala
saattaa vaihdella tai lapsi voi olla poissaoleva. Lapsella saattaa olla nalantunne. (H&-

me-Sahinoja 2015.) Nama oireet ovat helposti itse hoidettavissa korjaavalla nopeasti
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imeytyvalla hiilihydraatilla kuten glukoosipastillit tai sokerimehulla. (llanne-Parikka ym.
[toim.] 2015: 3113-12.)

Matalan verensokerin oireisiin tulee reagoida heti, jos lapsen voinnissa ilmenee kysei-
sid merkkeja hypoglykemiasta. Jos merkkeihin ei reagoida heti ja tilanteessa ei toimita
ohjeiden mukaan, alkaa verensokeri laskea vaarallisen alas. Verensokerin edelleen
laskiessa ja tilanteen kehittyessa pahemmaksi voi seurata tajuttomuus eli insuliinisokki.
(lanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 311.)

5.4.2 Miten toimit verensokerin laskiessa liian alas?

Insuliinipumppuhoitoisen tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hypoglykemian eli ma-
talan verensokerin aiheuttamien oireiden tunnistus on ensiarvoisen tarke&a (Insuliini-
pumppuhoito 2006). Mikali havaitaan oireita lapsen tilassa tai lapsi kertoo oireistaan,
tulee toimia heti. Koulussa yleensa avustaja tai opettaja on lapsen lahin aikuinen henki-
|6 joka voi auttaa. Lasta voi myds ohjeistaa ottamaan itse nopeasti imeytyvaa hiilinyd-
raattia, mikali lapsen vointi sen salli. Jos verensokeri laskee alle 4mmol/l, lapselle an-
netaan 10-20 g nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia. Esimerkiksi 4—8 kpl glukoosipastillia
tai 1-2 dl sokerillista mehua nostaa verensokeria nopeasti. Ensiavuksi kay kaikki no-
peasti saatavilla oleva hiilihydraattipitoinen syotava tai juotava. (Hame-Sahinoja 2015.)
Naihin ei kayteta insuliinipumppua, koska tarkoitus on saada verensokeri nousemaan

normaaliin tasoon.

Tilanne tulee tarkistaa mittaamalla uudelleen verensokeri noin 15 minuutin kuluttua, ja
mikali verensokeri ei ala nousta, tulee ottaa uusi annos nopeasti imeytyvaa hiilihydraat-
tia (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 314). Mikali lapsella on seuraavaan ateriaan yli
puoli tuntia insuliinituntemuksista ja tiedossa liikuntaa tai muuta energiaa kuluttavaa
toimintaa, voidaan lapselle antaa ylim&arainen voileipa tai vastaava maara muuta ruo-
kaa "likuntalisand”. Naihin ei kayteta insuliinipumppua ollenkaan, vaan korjaavan hiili-
hydraattipitoisen ruoan tai juoman tarkoitus on nostaa verensokeri normaalille tasolle ja

pitédd se hyvana seuraavaan ateriaan saakka. (Sairaanhoitajan tietokannat 2015.)

Voimakas hypoglykemia voi laskea verensokerin vaarallisen alas, ja télldin vaaroina
ovat tajuttomuus ja kouristukset. Jos lapsi on tajuton, pitdd halyttdd ambulanssi heti
paikalle (puh: 112). Jos kouluun on ohjeistettu GlucaGen—injektio vaikean hypoglyke-

mian hoitoon, tulee se pistdé ihon alle tai lihakseen pakkauksen ohjeen mukaan. Oh-
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jeen voi kdyda suullisesti l&pi vanhempien kanssa lapsen aloittaessa koulun, tai lapsen
diabeteshoitajat voivat myos kertoa asiasta hoitokokouksessa. Jos Glucagen—injektiota
ei ole saatavilla, voi suun limakalvolle sivelld hunajaa tai siirappia varoen sen joutumis-
ta hengitysteihin. (Sairaanhoitajan tietokannat 2015.) Tajuttomalle ei kuitenkaan saa

antaa syomista tai juomista tukehtumisvaaran vuoksi (Hame-Sahinoja 2015).

Jos lapsi tulee tajuihinsa, annetaan hénelle nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia esimer-
kiksi sokeroitua mehua, tuoremehua tai mita tahansa helposti saatavaa mielellddn nes-
temaisessd muodossa. Taman jalkeen lapselle tulee antaa muuta ruokaa tai juomaa,
ettd verensokeri tasapaino pysyy vakaana. Mikali lapsi ei pysty sydmaan, voi antaa
nestemaisia ruokia edelleen. (Sairaanhoitajan tietokannat 2015.) Ambulanssi ja ensi-
hoito arvioivat tilanteen saapuessaan paikalle, ja koulun henkilékunta ottaa yhteytta

vanhempiin.

5.4.3 Lapsi sairastaa

Lapsen sairastaessa insuliinin tarve voi lisdantya paljon. Insuliinihoitoisen tyypin 1 dia-
beetikon sairastuminen voi nakya jo muutamia paivid ennen kuin lapsi varsinaisesti
sairastuu. TAma ilmenee korkeina verensokeriarvoina ja glukoosiarvojen ollessa kohol-

la yli tavoitetason, nakyy tama lapsen vasymyksen oireina. (Keskinen — Saha 2011.)

Koulupaivan aikana voi ilmeta ajoittain tai useana péivana glukoositason nousua, vaik-
ka lapsi ei viela varsinaisesti olisikaan sairastunut. Korkeita verensokeri arvoja esiintyy
usein nuhakuumeessa infektioiden yhteydessa. Talldin usein normaalit lukemat voivat
olla yli 10mmol/l ja [&hennella ajoittain yli 15mmol/l. Tavanomaiset insuliinin vaikutukset
eivat siis laske verensokeria tavoitetasolle, vaikka lapsen koulupéivéa vaikuttaisi olevan
muuten normaalin paivan kaltainen. Insuliinipumppuun on asetettu laékarin ja diabe-
teshoitajien toimesta tavoitetaso, joka pyrkii korjaamaan verensokeria normaalille viite-
alueelle 4-8 mmol/l (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 340).

Tavallisesti mittausten ja aterioiden yhteydessé kaytettdessd annosopasta pitaisi lap-
sen korkeiden glukoosiarvojen tasaantua, mutta infektion vaikutukset pitdvat verenso-
keria korkealla. (Keskinen-Saha 2011.) Mikali arvot ovat hyvin korkeat ja lapsi kovin
vasahtanyt, tulisi ilmoittaa asiasta vanhemmiille, jotta he voivat tehda ehdotuksia korja-
ukselle verensokeriarvojen tasaamiseen. Tassa tulee ottaa my®ds huomioon mahdolli-

sesti unohtunut insuliiniannos tai pumpun kanyylin irtoaminen. N&améa asiat voi tarkistaa
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koulussa yhdessa lapsen kanssa toimiva avustaja. Jos lapsen vointi ei kohene ja edella
mainitut asiat eivat auta, tulee lapsen vanhemmille ilmoittaa ja vanhemmat voivat ha-

kea sairastuneen lapsen kotiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Edella mainittujen asioiden lisaksi insuliinipumppuhoitoisen diabetesta sairastavan lap-
sen verensokeritaso voi myds tilapaisesti laskea koulupdivan aikana. Tama ilmioé voi
esiintya useina perdkkaisina paivind ilman, etté olisi ollut erityisen poikkeavaa aterioi-
den suhteen tai liikunnan vaikutusta verensokerin tasoon. TAma tavanomaisesta poik-
keava laskusuunta voi esiintyd esimerkiksi lapsen sairastettua vatsataudin (Saha
2016). Talldin on mahdollista, etta lapsi sy6 koulun aterioilla normaaliin tapaan, mutta
ruoka ei vaikuta imeytyvan riittavasti ja verensokeri ei pysy hyvélla ja turvallisella viite-
alueella. (Keskinen — Saha 2011.)

Tilanne verensokeriarvojen laskusuunnassa voi kestaa yksilollisesti jopa viikon sairas-
tamisen jalkeen ja lapsi on jo palannut kouluun. Verensokeriarvojen mittaamista voi-
daan liséta tallaisten sairaudesta johtuvien poikkeavien péaivien aikana. Taman liséksi
vanhemmat voivat ehdottaa ylimaaraisten valipalojen tai lisahiilihydraattien eli "liikunta-
lisien” kayttdd, mikali verensokeriarvo pyrkii olemaan lian matala sairauden jalkeen
koulussa. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 420.) Vanhemmilta voi pyytda ohjeen poik-
keavien paivien varalle, mikali sité ei ole erikseen hoitokokouksessa suunniteltu. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2010.)

5.4.4 Ketoasidoosi

Ketoasidoosi diabeetikolla on vakava insuliinin puutteesta johtuva happomyrkytys. Té-
ma on usein diabeetikon sairastumisvaiheessa oleva tila. Mitd nuorempi lapsi on sai-
rastuessaan, sita vaikeampi tilaa on havaita varhaisessa vaiheessa. (Veijola 2007.) Tila
kehittyy hitaasti korkean verensokerin myota ja on hoitamattomana hengenvaarallinen.
Diabetekseen sairastumisen vaiheessa tila hoidetaan sairaalahoidolla. (Diabetesliiton
D-oppaat 2000: 30-31.)

Ketoasidoosi eli happomyrkytys kehittyy insuliinin puutteesta. Lapsen sairastuessa
esimerkiksi flunssaan, verensokeri voi nousta ja insuliinin tarve lisdantya. Tallbin on
huolehdittava riittavasta insuliini annoksen saannista. (Saano — Taam-Ukkonen 2014:
394))
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Happomyrkytyksesta kertovat oireet ovat vatsakipu ja pahoinvointi. Oksentelun syyna
voi olla my6s ketoasidoosin kehittyminen. Tama on diabetesta sairastavalla lapsella
syyta ottaa huomioon, lisaksi happomyrkytystilan oireina on myds janon tunne ja virt-

san maara lisdantyy. (Diabetesliitto 2005.)

Jos elimistdssa ei ole riittavasti insuliinia se ei voi hyddyntdd energianldhteena olevaa
sokeria ja elimistd joutuu polttamaan rasvoja. Rasvan palaminen on epéataydellistd ja
silloin syntyy happoja. Ketoaineiden mittaus on osa diabeetikon hoidon toteutusta.
(Diabetesliiton D-oppaat 2000: 30—31.) Ketoaineiden mittaukseen on olemassa erillinen
mittari, jonka diabetesta sairastava henkil voi hankkia omaksi. Usein sen saa hoitotar-

vike jakelusta.

Ketoaineita voidaan mitata lapsen sairastaessa ja verensokerin ollessa korkea. Nain
voidaan puuttua ajoissa kasvavaan insuliinin tarpeeseen ja vélttyd vakavalta keto-
asidoosilta. Mittaus tapahtuu sormenpadasta otettavasta veripisarasta. Verta tarvitaan
hieman enemman kuin normaaliin verensokerimittariin yleensa. Mittarin mukana tulee
ohje josta voi seurata ketoaineiden méaarda ja mittari antaa lukeman ja mittaustulosta

voi seurata mittarin mukana tulevasta ohjeesta ja tarvittaessa olla yhteydessa laakariin.

Insuliinipumppuhoidossa ketoasidoosin riski kasvaa jo parissa tunnissa, jos insuliinin
annostelu keskeytyy pumpusta. Verensokeri alkaa nousta ja on syytd tarkistaa heti
tilanne. Tilanteeseen tulee siis reagoida nopeasti ja tarkistaa onko pumpussa jotain
vialla. Mahdollisia syitad voivat olla kanyylin irtoaminen ihosta tai letkun tukkeutuminen
jolloin insuliinin tulo estyy. Pumpun toimintah&irio voi my6s olla mahdollinen ja tallGin
tulee tarkistaa pumpusta pariston loppuminen tai muu mahdollinen toimintah&irioon

johtava ongelma. (llanne- Parikka ym. [toim.] 2015: 335.)

Mikali pumppu ei toimi, on syyta aloittaa pistoshoito, joka tulisi olla kaikille etukateen
suunniteltu varahoitojarjestelma. Varajarjestelman insuliiniannokset on hyva tarkistaa
ajoittain omalaéakariltd. Insuliineja on myds hyva olla olemassa valmiina pieni maara
pistoshoitoon seka tarvittavat pistoshoitoon tarkoitetut vélineet. Pistoshoidon opettelu ja
pistamisen paivittaminen aika ajoin on myds aiheellista paivittaa, jos pumppuhoito on
ollut kauan kaytdssa. Nain pumpun toimintahairion yllattdessa voidaan palata helposti
pistoshoitoon. Pistoshoidon alkaessa on syyta olla yhteydessa omaan hoitavaan diabe-

teshoitajaan ja l&adkariin.
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Hoitoyksikdstd saa annosteluohjeita, mikali annostelu ei ole heti optimaalinen. Pum-
pussa oleva annosteluasetus ei mene taysin yhteen pistoshoidossa olevan suunnitellun
annosteluohjeen mukaan. Insuliini on my6s erilaista, jos siirrytaan pistokseen, koska
pitkavaikutteinen insuliini on mukana pistoshoidossa. Pumpussa kaytetty pikainsuliini

sen sijaan toimii ateriainsuliinina.

6 Insuliinipumpun kayton erikoistilanteita koulupéivan aikana

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa insuliinipumppu antaa useimmille lapsille vapauden
toimia lahes huomaamattomasti tilanteissa joissa on tarkoitus annostella insuliinia. In-
suliinin annostelutarkkuus saadaan saadettyd pumppuhoidolla vastaamaan usein lahel-
le elimistdn omaa insuliinintarvetta. (Diabetesliiton D-oppaat 2000: 47.) Insuliinipumppu
kuitenkin vaatii tietoa ja taitoa, etta sitd voidaan hyoédyntaa parhaalla mahdollisella ta-
valla diabeteksen hoidossa. Nama asiat vaikuttavat siihen, etta my6s koulupdivan ai-
kana joudutaan tekem&én muutakin kuin insuliinipumpun perustoimintoihin liittyvia asi-
oita. (Keskinen—Saha 2011.)

Lapsen insuliinipumppuun voidaan asettaa tarpeen mukaan hyvin erilaisia asetuksia ja
ottaa kayttoon paivakohtaisia malleja insuliinin annostelun suhteen. Nama asiat kuiten-
kin edellyttavat tarkkaa teknista tietoa insuliinipumpusta ja riittavan usein verensoke-
riarvon mittaamista. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 324.) Insuliinipumpun erikoistoi-
mintoja kayttavat lapsen vanhemmat diabeteshoitotiimin tukemana. Lapsen vanhem-
mat ohjeistavat kouluun tarkemmin insuliinipumpun kaytén erikoistilanteista, mikali ne
osuvat koulupaivan ajalle. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010.) Usein toiminnot eivét
kuitenkaan ole kovin hankalia tai monimutkaisia jos ohjeistus on riittdvaa. Insuliini-
pumppu itsessddn kertoo ja ohjaa kayttajad toiminnoissaan naytolla olevan tekstin
avulla. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 324-325.)

6.1 Kanyylin pistiminen

Insuliinipumpussa insuliinin siirtdmiseen pumpusta on letku, joka péaattyy kanyyliin. Ka-
nyylista insuliini menee annosteltuna ihon alle subkutaanisesti eli SC ja imeytyy nain
elimistoon (Insuliinin pistaminen 2011). Periaate on sama kuin insuliinin pistamisella

ihoon, mutta kanyyli on ihossa kiinni koko ajan.
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Kanyylin kautta kulkee perusinsuliini jatkuvana infuusiona ja ateriainsuliini menee an-
nosteltuna erillisena boluksena. (Keskinen—Saha 2011.) Ateriainsuliini ja pitkavaikuttei-
nen insuliini ovat samaa laatua eli pikainsuliinia insuliinipumpussa usein. Insuliinipum-
pussa on sdilid, johon insuliini siirretddn insuliiniampullista yleensa kanyylin vaihdon
yhteydessa. Kanyyli vaihdetaan joka toinen paiva, mutta yksilollisia eroja kanyylin vaih-
don ajoituksesta on. Tarvittaessa kanyylin voi vaihtaa myds useammin, jos kanyylissa
ilmenee ongelmia. Né&ita tilanteita voi olla esimerkiksi kanyylipaikan kohdassa ilmene-
vid tulehduksen merkkeja tai epaily siita, imeytyyko insuliini kunnolla. (Keskinen—Saha

2011.) Talléin kanyyli voi olla huonosti kiinni ihossa ja kanyyli tulee vaihtaa.

Kanyylin vaihto tapahtuu kotona lapsen vanhempien toimesta pienten lasten kohdalla.
Isommat lapset voivat harjoitella itse kanyylin vaihtoa osaamisen ja idn mukaan van-
hempien valvomana. Koulupaivan aikana kanyylin irtoaminen on myds mahdollista.
Talldin tulee toimia heti soittamalla vanhemmille, koska insuliinin saanti estyy ja lapsi ei
voi olla ilman insuliinia. Vanhemmat vaihtavat kanyylin, ellei muuta ole hoitosuunnitel-
massa sovittu. Insuliinipumpussa kaytetty pikainsuliini vaikuttaa lyhyen aikaa, joten
korvaavaa insuliinia tarvitaan jo pumpun ollessa irti noin tunnin kuluttua kanyylin irtoa-

misesta (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 339).

Koulussa on tilanteita, jolloin pumppu pitaa irrottaa. Esimerkkeind uinti koulun liikunta-
paivana ja saunominen uimahallissa on esteitd pumpun kiinni pitAmiseen. Usein jo kou-
luikdinen lapsi osaa ottaa pumpun irti kanyylista. Kanyylin p&alle asetetaan tulppa uin-
nin ajaksi. Pumpun pois ottamista ja tulpan laittoa paikalleen on syyta valvoa aikuisen
henkilon koulun uintipéivan ajalla. Aikuisen on hyva myés varmistaa, ettd pumppu ei
jaé uimabhalliin ja tarkistaa onko pumppu kiinnitetty uinnin jalkeen takaisin paikalleen.
(lanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 338.)

6.2 Insuliinipumpun sensorointitoiminto koulupéivan aikana

Insuliinipumpusta |0ytyy erilaisia toimintoja jotka helpottavat lapsen arkea ja auttavat
lbytamaan optimaalisen annostelutarkkuuden vuorokauden eri ajoille (Himanen ym.
2014: 11-18). Insuliinipumppu ei osaa itsenaisesti diabetesta hoitaa, mutta apuvali-
neenda etenkin lasten diabeteksen hoidossa insuliinipumppu toimii hyvin uutta teknolo-
giaa hyodyntden. (Diabeteksen hoito 2015.) Insuliinipumpun kayttajan tulee kuitenkin
tietda ja tuntea pumpun eri toiminnot, jotta voidaan kayttda insuliinipumpun toimintoja

mahdollisimman laajasti. Glukoositasapainon heilahtelujen syyt pitdd insuliinipumppu-
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hoidossa ymmartaa ja insuliinipumpun annosteluun pitdd vanhempien tehda muutoksia

hoitoyksikén laakareiden ja diabeteshoitajien tukemana. (Himanen ym. 2014: 11-18.)

Insuliinipumppuun on mahdollista kytked jatkuva glukoosimonitorointijarjestelmé. Taméa
on toiminto insuliinipumpussa, joka mittaa kehon glukoosipitoisuutta ihoon asetettavan
glukoosisensorin avulla kuuden vuorokauden ajalta. (Jatkuvan glukoosimonitoroinnin
perusteet 2011.) Sensorin suorituskykya on arvioitu Kliinisessa tutkimuksessa, jossa
tutkittavien keski-iké on ollut 7—22 vuotta. Tutkittavilla oli tyypin 1 diabetes ja osalla oli
hoitomuotona kaytdssa insuliinipumppu. Tutkimuksissa on todettu sensoroinnin kayt-
téian keskiarvon olevan 5,5 vuorokautta, koska sensorit irrotettiin eri syista ja yleisim-

min kalibrointivirheista johtuen. (Medtronic Diabetes 2008.)

Minilink—lahetin asetetaan glukoosisensoriin, jotta glukoosiarvot tallentuvat insuliini-
pumppuun. Minilink kerda glukoositiedot ja l&hettaa ne langattomasti insuliinipumppuun
(Minilink—Real time 2008). Glukoosisensori mittaa kudosten soluja ymparoivasta nes-
teesta ja insuliinipumpun naytolla nakyy glukoosiarvot vuorokausikdyrana ja numeraali-
sesti. (Jatkuva glukoosimonitorointi 2011.) N&in lapsen insuliinin annosteluun voidaan
kayran vuorokausivaihtelun ja mittauksen perusteella arvioida paremmin insuliinin an-

nostelutarkkuus.

Verensokerimittari kommunikoi insuliinipumpun kanssa ja sormenpééasta mitatut arvot
siirtyvat suoraan pumppuun. T&han tarvitaan tietynlainen verensokerimittarin malli.
(lanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 323—-324.) Mittaustulos ndkyy pumpun naytolla nor-
maalisti aterian hiilihydraatteja arvioitaessa noin 10-15 minuutin ajan. Koulup&ivéan
aikana lapsen normaalin verensokerimittauksen yhteydessé lukemaa tarvitaan myos
sensorointitoiminnon kalibroimiseksi. Yleensa kalibrointi tulee tehdd minimiss&an 2
kertaa vuorokaudessa, mutta parhaan mahdollisen tuloksen kannalta glukoosisensorin
tarkkuus sailyy mahdollisimman lahelld oikeaa verensokeriarvoa, jos kalibroidaan 3-4
kertaa paivan aikana (Jatkuva glukoosimonitorointi 2011). Silloin se tarkoittaa myds
koulussa tapahtuvaa kalibroinnin osaamista. Pumppu ilmoittaa &&nimerkilla kalibroinnin
tarpeen 12 tunnin valein, jotta sensorista voi ottaa vastaan glukoosiarvoja (Jatkuvan
glukoosimonitorointi 2011). Naiden aikojen valiin voi kalibroida koulupaivan aikana

esimerkiksi lounaan ja valipalan aikaan tarvittaessa.

Kalibrointi ei toimintona sinalladn ole kovin monimutkainen tai vaikea, mutta monta

asiaa tulee ottaa huomioon. Kalibrointi kannattaa yleensé hyville verensokeriarvoille yli
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4mmol/l — alle 20mmol/l. Jos se ei ole mahdollista lapsen verensokeriarvojen vuoksi,
kalibroinnin voi tehda mitatulle verensokeriarvolle, milloin tahansa. Mikali mitattu tulos
ei ole verensokerin tavoitetasolla saattaa tulla lisdhalytyksia insuliinipumppuun kalib-
rointivirheen vuosi. (Medtronic Diabetes 2008.) Mittaus tapahtuu usein ennen aterioita
ja ennen insuliinin annostelua, joten pumpun kaytén yhteydessa voi avustaja tai opetta-
ja kalibroida pumpun naytdssa olevan verensokeriarvon. Tama tehdaan niin, etta insu-
linipumpun nayttdon tulee kysymys: paivitetdank6é? Talléin pumpun toimintonappia
kayttamalla vastataan —kylla. Muitakin vaihtoehtoja 16ytyy kalibroinnin tekemiseen insu-
linipumpun toiminto nappaimilla, mutta insuliinipumpun kayttajan tulee ymmartaa ja
hallita pumppua silloin hyvin. Lapsen vanhemmat voivat opastaa kirjallisesti tai keskus-
tella hoitokokouksessa sensoroinnin aikaisista toimenpiteistd koulun henkildkunnalle.

(Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2010.)

Sensoroinnin aikana ovat insuliinipumpun naytolla nakyvilla myds nuolet jotka osoitta-
vat ylos tai alaspain. Nuolet kertovat osviittaa siitd, mihin suuntaan glukoosiarvo eli
verensokeritaso on menossa ja milla vauhdilla taso nousee tai laskee. (Jatkuva glu-
koosimonitorointi 2011.) Na&ita toimintoja kannattaa hyddyntaa katsomalla pumpun
nayttod tarvittaessa koulupdivan aikana, mikali havaitset lapsen tilanteessa tarvetta
tarkistaa verensokeritaso. Nuoli yl8s tarkoittaa, ettd verensokeri nousee ja nuolen nayt-
taessa alas verensokeri laskee 0.05-0,11 mmol/l minuutissa. Kaksi nuolta kertoo sen,
ettd verensokeritaso nousee tai laskee 0,11 mmol/l minuutissa tai enemman. (Jatkuva
glukoosimonitorointi 2011.) Sensorin naytolla oleva luku ei kuitenkaan kerro suoraan
totuutta, koska nayton luku tulee viiveella todellisesta arvosta. Jos epéilet, ettd naytolla
oleva luku ja lapsen todellinen vointi ei vastaa, tulee verensokeri mitata ylimaaraisena

mittauksena ja tarkistaa verensokeri tason todellinen tila (Sampolahti 2015).

Myds pumpussa ilmenevistd halytyksistd sensoroinnin aikaan kannattaa kdyda ohjeet
lapi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.) Korkean ja matalan verensokerin arvoille
voidaan maarittda halytysrajat. Talléin pumppu térisee ja halyttaa, jolloin tulee reagoida
ja toimia ohjeiden mukaan. (Diabeteksen hoito 2015.) Lapsen koulussa yleensa ala-
asteikaiselle lapselle halytyksen kuittaa avustaja tai muu aikuinen. Halytykset auttavat
ymmartamaan milla verensokeritasolla sensori kertoo lapsen glukoosin olevan silla
hetkelld. Talloin on yleensa viitealueelta poikkeava verensokerin taso. (Jatkuva glu-
koosimoni torointi 2011.) Ohjeet néihin laaditaan lapsen koulun henkilékunnalle kirjalli-

sena (Sosiaali- ja terveysministerio 2010). Sensorin halytykset voi olla my6s kytkettyna
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pois paalta, talldin tavoitteena usein verensokeritason seuranta seuraavaa ladkarin

arviointi ja kontrollikayntid varten.

6.3 Insuliinipumpussa kaytettava insuliini

Insuliinipumppuhoito on ainoa vaihtoehto monipistoshoidolle tyypin 1 diabeteksen hoi-
dossa. (Sipila — Saukkonen 2004.) Tyypin 1 diabeteksen hoito on jokapaivaista ja siita
ei voi pitda taukoa koskaan. Elimiston vaatima insuliini joko pistetdén tai annostellaan
insuliinipumpun avulla jatkuvana infuusiona kanyylin kautta ihon alle. (Lapsen diabetes
2012.) Insuliinipumppu on ollut kaytdssa pistoshoidon rinnalla jo vuodesta 1970, mutta
varsinaisesti kayton suosio alkoi lapsilla vasta noin 1990 luvulla. (Sipila ym. 2004.)
Suomessa vuonna 2003 oli insuliinipumppu noin 750 henkilolla joilla oli tyypin 1 diabe-

tes. Nyt maara on jopa tuplaantunut. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 327.)

Insuliinipumppuhoidon hyvand ominaisuutena on usein lahella terveen haiman insulii-
nin erittymista jaljittelevd annostelumahdollisuus, joka on todettu parantavan lasten
diabeteksen hoidon tasapainoa ja lisdten ndin elamanlaatua. (Sipild ym. 2004.) Ameri-
kassa on tehty tutkimus, jonka mukaan pumpun mydnteiset kayttokokemukset on ai-
kaan saaneet sen, etté insuliinipumppuhoito on viimeisen 20 vuoden aikana lisdantynyt
erittain runsaasti. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 327.) Tutkimuksia ei ole kuitenkaan
julkaistu kovinkaan paljon insuliinipumpun vaikutuksista verensokerin tasapainoon liit-
tyen. (Sipila ym.2004.)

Insuliinipumppuhoidon aloitukselle on usein syyna lapsen pistospelko tai huono veren-
sokeri eli glukoositasapaino. (Sipila ym.2004.) Insuliinipumppuhoito on monipistoshoi-
toon verrattuna kallimpaa, koska pumpun kéyttdikd on noin 4-5 vuotta ja insuliini-
pumppuun liitettAvat tarvikkeet ovat hintavia. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 327.)
Insuliinipumppuhoitoon vaaditaan myds lapsen ja perheen sitoutumista, jotta insuliini-

pumppuhoitoa voidaan turvallisesti toteuttaa. (Sipila ym. 2004.)

Insuliinipumpussa kaytettava insuliini on pikainsuliinia. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015:
327.) Pikainsuliinia voi olla esimerkiksi aspartinsuliini joka rekisteréitiin vuonna 2000
kayttoon ja on kauppanimeltddn NovoRapid ® (Sipilda ym. 2004). Pikainsuliini vaikuttaa
nopeasti noin 10-20 minuutissa ja vaikutus paattyy noin 3-5 tunnissa. (Saano ym 2014:

392.) Insuliinipumpussa pikainsuliini menee jatkuvana infuusiona perusinsuliinin tapaan
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ja ateriainsuliini annostellaan erikseen kerta- annoksena eli boluksena ennen ateriaa
(Keskinen ym. 2011).

Insuliinipumpussa perusinsuliinin nopeus voidaan ohjelmoida l&dkéarin ohjeiden mu-
kaan. Ohjelmia voi olla muutamia erilaisia esimerkiksi koulupdivan ajalle oma ohjelma
ja vapaapaiville oma ohjelma. Jokaisella lapsella on oma henkilékohtainen insuliinin
tarve vuorokauden eri ajoille ja insuliinipumppuhoito mahdollistaa jopa tunnin tarkkuu-
della sdadettavan perusinsuliinin annostelu nopeuden. Aterioille tarkoitettu insuliini sen

sijaan on helppo ja kateva annostella I1ahes huomaamattomasti. (Sipila ym. 2004.)

6.4 Insuliinin pistdminen kerta-annoksena

Insuliinipumppu on toimiessaan hyva vaihtoehto lasten tyypin 1 diabeteksen hoitami-
sessa. Tekninen laite kuitenkin voi joskus mennd epakuntoon ja silloin tulee tyypin 1
diabetesta sairastavan henkilon siirtyd insuliinipumppuhoidosta ennalta suunniteltuun
varahoitojarjestelméan. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 338.) Varahoidon alustavan
suunnitelman tekee hoitava ladkari ja vanhemmat toteuttavat hoitoa. Hoitosuunnitelma
annettavasta insuliinista pistoksena on koko ajan insuliinipumppuhoidon rinnalla ole-
massa ja se otetaan tarvittaessa kayttoon. Vanhemmat ohjeistavat koulun henkilékun-
taa, mikali insuliinipumppuhoidosta joudutaan siirtymaan pistoshoitoon. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2010.) Jos kuitenkin pumpussa on toimintahairid koulupéivan aikana
ja lapsella ei ole ollut kaytdssa aiemmin insuliinin pistosvalineitéa koulussa, tulee ottaa
yhteys vanhempiin mahdollisimman nopeasti, koska korvaava insuliinin pistoshoito

tulee aloittaa mahdollisimman pian. (Saano ym. 2014: 393.)

Ateriainsuliini pistetddn insuliinikynalla kerta-annoksena yleensa ennen ateriaa koulu-
paivan aikana, mikali insuliinipumppu ei toimi. Lapsen vanhemmat voivat opettaa pisto-
tekniikan koulun henkilokunnalle tai lapselle, mikali lapsen iké ja taidot diabeteksen
hoidossa mahdollistavat pistamisen. (Saano ym.2014: 393.) Ateriainsuliineina kayte-
tédan pika- ja lyhytvaikutteisia insuliineja. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 237.) Insulii-
nipumppuhoidossa oleva henkild kayttdd usein samaa pikainsuliinia mita pumpun saili-
0ssa on kaytdssd normaalisti kuten esimerkiksi NovoRapid®, mutta pistoksena insulii-

nipumpun ollessa pois kaytésta. (Saano ym. 2014: 393.)

Perusinsuliini pistetddn usein kaksi kertaa paivassa ja sen huolehtii lapsen vanhemmat

kotona. Perusinsuliini varmistaa sen, ettd elimistdssa on insuliinia koko ajan riittavasti.
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(Diabetesliiton D-oppaat 200: 43.) Perusinsuliini on pitkavaikutteista insuliinijohdosta tai
NPH- ihmisinsuliinia. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 237.) Pitkavaikutteinen insuliini-
johdos eli perusinsuliini voi olla kauppanimeltddn esimerkiksi Levemir®. (llanne-Parikka
ym. [toim.] 2015: 238.)

Insuliinin pistaminen insuliinikynalla vaatii hieman harjoitusta. Tata voi harjoitella etuka-
teen lapsen vanhempien tai diabeteshoitajan opastuksella esimerkiksi pistimalla ap-
pelsiiniin tai muuhun harjoitteluun soveltuvaan materiaaliin. (Saano ym. 2014: 393.)
Insuliinikynassa kaytettdva neula on kertakayttdinen ja tulee vaihtaa jokaisen pistoksen
jalkeen uuteen. Kynén neulan pituus on yleenséa 4—-6mm. (Lapsen diabetes 2012.) Pis-
totekniikkaan kannattaa kiinnittdd huomiota, ettd insuliini imeytyy kunnolla elimistoon.
(lanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 255.) Pistospaikan tulee olla puhdas ja ihon pistokoh-
dan iho hyvakuntoinen. (Lapsen diabetes 2012.) Kasien hyva hygienia tulee huomioida
pistosta annettaessa. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 255.) Pistaminen tapahtuu lap-
sen ihoon reisien ulkosyrjiin, pakaroihin tai vatsan alueelle, jossa on ihon alaista rasva-
kudosta (Lapsen diabetes 2012.) lhoa puristetaan kevyesti ja nostetaan poimulle kape-
alla otteella pistoskohdasta koko piston ajan. (llanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 256.)
Insuliini pistetddn 45—90 asteen kulmassa kyn&otteella. Piston jalkeen neula annetaan
olla hetken paikallaan ihossa alas painettuna, jonka jalkeen neula vedetd&n varovasti

pois. Neula havitetaan erilliseen neulankeraysastiaan. (Lapsen diabetes 2012.)
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7 Millainen on hyva opas insuliinipumppuhoitoon?

Opas syntyi opinndytetyon tuotoksena ja sen tarkoitus on antaa tietoa kouluun, jotta
oppaan avulla voidaan auttaa koululaista insuliinipumpun kanssa toimittaessa. Opas on
laadittu palvelemaan vain yhta insuliinipumppumallin kaytt6a vaikkakin periaate kaikis-

sa tyypin 1 diabeteksen insuliinipumppuhoidossa on sama.

Opasta laadittaessa ensimmaiseksi on hyva tietdd kenelle ohjeita kirjoittaa. Kirjoitusta-
van valitsemiseen vaikuttaa kohderyhmén maarittdminen eli onko oppaan lukija am-
mattihenkild vai maallikko. (Heikkinen — Tiainen — Torkkola 2002:36.)

7.1 Onnistuneen oppaan tekemisen vaiheita

Opinnaytetydn yksi tehtava oli selvittda, miten hyva kirjallinen ohje tuotetaan seka mika
on hyva ohje. TAma on tarkead, silla sen avulla saadaan tieto, miten opas palvelee
kayttajaddnsa. Kiinnitimme erityisesti huomiota opasta tehdessdmme siihen, etta tuom-
me esille vain sen tiedon ja opastuksen, mitéd henkilokunta koulupaivan aikana tarvit-
see. Opinnaytetydmme ja siihen kerdtyn teoriatiedon avulla maaritimme tarvittavan
tiedon oppaaseen. Opinndyteraportin sisaltd vastaa padosin oppaan sisaltoa, jotta ko-
konaisuus olisi yhdennakéinen. Toteutimme oppaan kayttden Microsoft Wordin kuvan-
kasittelyohjelmaa. Opas on suunniteltu insuliinipumpun kanssa toimimiseen néin kuvi-
en kayttd oppaassa helpottaa ohjeiden ymmarrettavyyttd (Heikkinen 2002: 40). Oppaa-

seen tulleisiin kuviin ei tarvinnut pyytaa erikseen lupaa, koska kuvat ovat itse otettuja.

Opinndytetydmme ja sen tuotoksena syntynyt opas pohjautuu tydelamén tarpeisiin,
silla opas tulee kayttoon ala-asteikaiselle lapselle ja hanen avustajilleen koulupaivan
aikana. Opasta laatiessamme kavimme l&pi lapsen koulupaivan ja tilanteet, jolloin insu-
linipumppua tarvitsee kasitella. Laatimamme opas kuvaa tarkasti, miten pumpun kans-

sa toimitaan esimerkiksi ruokailun yhteydessa.

Insuliinipumppuja on monenlaisia, ja tydssamme keskitytdankin vain yhteen insuliini-
pumppumalliin. Kuten edelld on mainittu, periaate pumppujen toiminnassa on varmasti
sama, mutta jokaiselle tyypin 1 diabetesta sairastavalle lapselle hoito on hyvin yksil6lli-

nen.
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7.2 Oppaan tieto ja toimintaochjeet perusteluineen

Oppaan ohjeiden tulee olla selkeitd ja teksti helposti ymmarrettdvaa. Ohjeiden avulla
lukija osaa toimia paivittaisissa hoito-toimissa. Se vaikuttaa myos hoidettavan tervey-
den edistamiseen ja yllapitoon. Ei riitd pelkastaan tutkitun tiedon lukeminen ja hakemi-
nen vaan sen muokkaaminen siten, etta se on kayttokelpoista ohjauksen toteuttami-
seen (Kyngas 2007: 55).

Tekema@amme oppaan sisaltd vastaa pitkalti opinndytetyon teoriaosassa esiteltya sisél-
t6a. Toki opinnaytetydn teoriaosuus on paljon laajempi ja aihepiirin vuoksi myos tuo-
daan laajemmin esille tyypin 1 diabetesta. Hyvan ohjeen laatiminen vaatii pohtimaan
ensimmaisend, kenelle ohje on tarkoitettu ja kuka on ohjeen lukija. Oppaan sisallon
rakentamiseen auttoi kohderyhman selkea maéarittely, oikea ja virheeton tieto seka

helppo hahmoteltavuus ja sopiva tietomaara.

Osa oppaan tekstista saattaa tuntua kaskevilta. Tadssa takana ovat hyvin kaytanndlliset
syyt ja perusteluna se, ettd ohjeiden noudattaminen on tarke&a ja myos lapsen tervey-
den edistdmisen kannalta varmistetaan niiden perillemeno. (Torkkola — Heikkinen —
Tiainen 2002: 38-39.) Tarkeita asioita voidaan painottaa alleviivauksin tai korostamalla
tekstia. Kuvin taulukoin ja kaavioin ohjeiden ymmarrettavyys lisaantyy. (Kyngas 2007:
127.)

7.3 Oppaan kasikirjoitus

Oppaasta loytyy koulupdivan aikana tapahtuva insuliinipumpun kayton ohjeistus. Teo-
riatiedon I6ytyminen on oppaassa varmistettu lahdemerkintdind. Laadimme oppaasta
mahdollisimman helppolukuisen ja johdonmukaisen, jotta kohderyhmé ja lukija eivét
hukkuisi tekstiin vaan loytaisivat sieltd juuri sen tiedon, minka silla hetkelld tarvitsee.
Oppaan tiedot voidaan kirjoittaa tietyssa tapahtumajérjestyksessa, kuten me pyrimme
oppaan laatimaan. Oppaan kasikirjoituksen, tapahtumajarjestyksen ja teoriatiedon siir-

tymisen oppaaseen on kuvattu taulukossa 1.

Oppaan otsikko toimii tarkeimpana osana oppaassa, se kertoo aiheen ja luettavuuden
kannalta herattaa lukijan mielenkiinnon. Valiotsikot toimivat p&dotsikon jalkeen toiseksi
tarkeimpana osana oppaassa ne auttavat jakamaan tekstin omiin kappaleisiin. Yhdes-

sa kappaleessa kerrotaan vain yksi asiakokonaisuus, mika lisdad ohjeen ymmarretta-
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vyyttad. Asiakokonaisuuden etsiminen on helppoa véliotsikoiden avulla. (Torkkola ym.
2002: 35-40; Hyvéarinen 2005:1770.)

Opas antaa tietoa insuliinipumppuhoitoisen tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoi-
dosta koulupdaivan aikana. Elaméan edellytys tyypin 1 diabeteksen kanssa on jatkuva ja
elinikainen insuliinihoito (Diabetesliitto). Insuliinipumpussa insuliinin siitdmiseen pum-
pusta on letku, joka paattyy kanyyliin. Kanyylista insuliini menee annosteltuna ihon alle

subkutaanisesti eli SC ja imeytyy néin elimistdéon (Insuliinin pistaminen 2011).

Omahoidon tukeminen arjessa kertoo yleisimmét asiat mitka liittyvat lapsen insuliini-
pumppuhoitoon koulupaivan aikana. Aikuiset voivat ohjata lasta omatoimisuuteen dia-
beteksen hoidossa (Onnismaa 2007: 21). Oppaaseen tuotu tieto omahoidon tukemi-
sesta on insuliinipumpun kliinisina kayttdohjeina tapahtuvaa ohjeistusta. Oppaasta l6y-
tyy ohjeet verensokerin mittaamiseen, aterian hiilihydraattien laskemiseen ja insuliini-
pumpun kayttdohjeet. Aterian insuliinin annostelu tapahtuu mittaamalla verensokeriar-

vo sormenpdaasté ja laskemalla aterian hiilihydraatit (Keskinen ym. 2011:4).

Glukoositasapainon tavoitteena on hoitosuosituksissa verensokerin pitdminen mahdol-
lisimman lahell&a normaalia arvoa eli 4—6 mmol/l (Komulainen 2007:15). Suomessa hy-
poglykemiaksi maaritellaan alle 4 mmol/l (Bayerdiabetes 2011). Verensokeritasapai-
noon vaikuttavien tekijoiden vuoksi oppaaseen on myos tuotu ohjeet kuinka matalan ja
korkean verensokerin kanssa tulee toimia. Verensokerin mittaamisella tavoitellaan hoi-

totasolla pysymista (Diabetesliiton D-oppaat 2000: 28).

Insuliinihoitoisen diabetesta sairastavan lapsen keskeisimmat asiat ovat ruoka, liikkunta
ja insuliinin tasapainon 16ytyminen ja verensokerin pitdminen l&dhelld normaalia (Rintala
ym. 2008: 67). Oppaassa on ohjeet aterian ja likunnan vaikutuksesta verensokeritasa-

painoon.

Insuliinipumpun sensoroinnista on kerrottu oppaassa, koska insuliinipumpussa ilmenee
halytyksia joskus sensoroinnin aikana (Sosiaali- ja terveysministerié 2010). Korkean ja
matalan verensokerin arvoille voidaan maarittda halytysrajat. Talldin pumppu tarisee ja
halyttaa, jolloin tulee reagoida ja toimia ohjeiden mukaan. (Diabeteksen hoito 2015.)
Lapsen koulussa yleensé ala-asteikaiselle lapselle halytyksen kuittaa aikuinen. Lapsen
vanhemmat ohjeistavat kouluun tarkemmin insuliinipumpun kaytén erikoistilanteista,

mikali ne osuvat koulupaivan ajalle (Sosiaali- ja terveysministerio 2010).
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Naytto oppaan sisallosta

Oppaan sisalt ja toteutus

Torkkola ym. (2002:35) mukaan otsikko
kertoo oppaan aiheen ja antaa viitteita si-
sallosta.

Kohderyhman maarittely (Heikkinen ym.
2002:36).

Kuvin taulukoin ja kaavioin ohjeiden ym-
marrettavyys lisaantyy (Kyngéas 2007: 127).

Oppaan kansilehden otsikko ja valiot-
sikot laadittu koulupdivan aikaisten
tilanteiden mukaan.

Oppaan tekstin sisaltd helppolukuista.
Kuvat insuliinipumpusta helpottaa toi-
mintaa.

Tyypin 1 diabetes lapsella vaatii jatkuvaa ja
elinikaisté insuliinihoitoa (Diabetesliitto).
Insuliinipumppu annostelee ihon alle insu-
linia (insuliininpistdminen 2011).

Opas toimii apuvalineené ja tukena
koulun henkildkunnalle tyypin 1 diabe-
testa sairastavan lapsen hoidon toteu-
tuksessa.

Omahoidon tukeminen arjessa
Verensokerin mittaamisella tavoitellaan
hoitotasolla pysymisté (Diabetesliiton D-
oppaat 2000:28).

Insuliinihoitoisen diabetesta sairastavan
lapsen keskeisimmat asiat ovat ruoka, lii-
kunta ja insuliinin tasapainon I6ytyminen ja
verensokerin pitaminen lahell& normaalia
(Rintala ym. 2008: 67).

Oppaaseen on laadittu ohjeet verenso-
kerin mittaamiseen.

Koululainen mittaa jo itse, tarvittaessa
aikuinen avustaa.

Aterian hiilihydraattien laskemiseen
lapsi tarvitsee apua. Oppaassa ohjeis-
tetaan, miten hiilihydraatit lasketaan ja
insuliini annostellaan aterialle.

Glukoositasapainon tavoitteena on hoi-
tosuosituksissa verensokerin pitdminen
mahdollisimman lahella normaalia arvoa eli
4—6 mmol/l (Komulainen 2007:15).

Matalan verensokerin toimintaohjeet ja
viitearvot joissa tulisi pysya koulupéai-
van aikana on esitetty oppaassa.

Liikuntapainotteinen valitunti ja koulupdi-
van liikkunta vaativat enemman energiaa
kuin silloin, jos koulussa istutaan ja opis-
kellaan ja valitunneilla ollaan sisatiloissa
enimmakseen paikallaan (llanne-Parikka
ym. [toim.] 2015: 285).

Ohje aterian liikuntalisasta liikuntatun-
nille.
Uintipaivan ohje aterian liikuntalisasta.

Aikuisen on hyva varmistaa, etta pumppu
ei jad uimabhalliin ja tarkistaa onko pumppu
kiinnitetty uinnin jalkeen takaisin paikalleen
(lanne-Parikka ym. [toim.] 2015: 338).

Oppaassa ohjeistus kuinka insuliini-
pumppu irrotetaan uinnin ajaksi.
Kuvat tAsmentéavat ohjetta.

Insuliinipumpun kanyylin irtoaminen ihosta
aiheuttaa hyperglykemiaa, koska insuliini-
pumpussa kaytetty pikainsuliini vaikuttaa
vain muutaman tunnin ja insuliinin annoste-
lu keskeytyy lapseen. Talloin verensokeri
alkaa kohota. (llanne-Parikka ym. [toim.]
2015: 341.)

Insuliinipumppuun voi tulla toimintahdi-
rié koulupaivan aikana. Oppaassa ohje
kuinka toimia.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydn aiheen valinta tuli toiselta meist&, koska hé&nella on omakohtainen ko-
kemus insuliinipumppuhoitoisen diabetesta sairastavan lapsen kanssa elamisesta. Tyo
yksin tehtdvana olisi ollut mahdottoman suuri ja laaja, joten yhdessa tekeminen tuntui

sopivalta ratkaisulta.

Ensin opinnaytetydstimme oli tarkoitus tulla laadullinen kirjallisuuskatsaus, mutta ai-
heen ja opinndytetydn tuotoksena syntyneen oppaan myota totesimme, ettd opinnayte-

tyo tuloksena toimii myés nayttdon perustuva toiminnallinen opas.

Opinnadytetydmme on hyvin tyéelamalahtdinen, ja tydmme avulla saimme, myds kehit-
tyd oman alamme asiantuntijoina. Opinnéytetyon toteuttamiseen vaaditaan tutkimuk-
sellista asennetta seka riittdvaa tietojen ja taitojen hallintaa, joita saimme ty6ta tehdes-

sa kehittaa.

8.1 Opinnaytetydn tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon julkistaminen tapahtui testaamalla opas kayttéymparistossa ja kayttaja-
palautetta kerattiin kohderyhmaltd. Oppaan kéayttajapalautteesta ilmeni, ettd henkil6-
kunta oli saanut uutta tietoa diabeteksen hoidosta tai heilla ei ollut aiempaa tietoa tyy-
pin 1 diabeteksesta. Tasta paatellen oppaasta on ollut hydtya ja oppaan esille nostami-
sessa opinnaytetydn keinoin oli myds osittain mahdollista saada tietoa jaettua néky-

vammin.

Palautteissa mainitaan my6s oppaan olevan selked ja varmasti hyddyllinen uudelle
tyontekijalle. Oppaan tarkoitus oli olla helppolukuinen ja ymmarrettava kuvien ja tiiviste-
tyn tekstin muodossa (Heikkinen 2002:40). Oppaan ohjeet koettiin kaytanndollisiksi ja ne
olivat palautekyselyn mukaan auttaneet tyypin 1 diabeteksen hoidon tukemisessa kou-

lun arjessa.

Oppaan kaytettavyys huomioitiin siten, ettd opas on kulutusta kestava, koululaukkuun
mahtuva ja kirjasinkoko luettavaa. Opasta meilld oli tarjolla kahta eri kokoa ja ajatukse-
na, ettd opas kestaa kayttd6a ja sopii reppuun mukana kannettavaksi. Taman lisksi

kuvien ja tekstin lukemisen tulee olla helppoa. Valitsimme arvioitavaksi A5-kokoisen
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laminoidun oppaan, jonka sivut ovat kulmasta metallisella lenkilla kiinni. Tah&an saimme

vastauksena oppaan koon olevan sopiva, koska opas kulkee koulurepussa.

Kehittamisideoita oli sivujen numerointi, jonka perusteella saisimme sisallysluettelon.
Paadyimme kuitenkin pitaméaéan oppaan mahdollisimman flaijerityyppisena pikaohjeena,
koska teoriatietoon opinnaytetydssamme tulee sisallysluettelo. Oppaan kayttajien mie-
lestd osa oppaan ohjeista on kaskevid. Meidan perusteluna sille on, ettei ohjeena ole

vaihtoehtoja, etta asian voisi hoitaa toisin.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa oli [ahtokohtana keratd luotettavista lahteista tutkimustuloksiin perus-
tuvaa teoriatietoa, jonka pohjalta oppaan sisalté koostui. Kokemukseen perustuva pai-
vittdinen tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen insuliinipumppuhoito, sekd opinnayte-
tyohon keratty teoriatieto aiheesta ja sen perusteella laadittu opas sai tuekseen ajan-

tasaista tutkittua tietoa perustelemaan tyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa on noudatettu eettisia periaatteita. Lahtiessamme
tyostdmaan opinnaytetydtehtavaamme meitd ohjasivat sairaanhoitajan eettiset ohjeet.
Erityisesti tyomme tarkeyden nosti esiin se, etta ohjeen pitdd toimia ja olla luotettava,
jotta lapsen hoito olisi turvallista ja ohjausopas olisi kayttdékelpoinen ja helppolukuinen
kaikille kayttajille.

Sairaanhoitajan tyon tarkoituksena on mm. terveyden edistdminen ja yllapito, sairauk-
sien ehkaiseminen ja karsimyksen lievittaminen. (Sairaanhoitajaliitto 2010.) Tyossam-
me korostui erityisesti terveyden edistiminen ja yllapito liittyen lapsen hyvinvointiin

koulupaivan aikana sairautensa hoidossa. (Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 144.)

Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on kehittdé ja yllapitdd ammattitai-
toaan jatkuvasti (Sairaanhoitajaliitto 2010). Opinnaytetyon kehittdmisidea on syventaa
teoriatietoa ja parantaa aiempaa versiota oppaasta. Aiempi versio on toteutettu toisen
opinnaytetyontekijan toimesta omakohtaisten kokemusten perusteella muutamia vuosia
aiemmin lapsen aloittaessa paivéhoidon ja koulun. Oppaan kehittaminen jatkuu lapsen
kasvaessa ja hoitosuosituksien muuttuessa. Lapsella voi my6s tulla kyseeseen toinen
hoitomuoto tyypin 1 diabeteksen hoitoon kuin insuliinipumppu, ja talléin ohjeet ovat

jélleen tarpeellista paivittaa.
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Sairaanhoitajan tulee edistad suvaitsevaisuutta, samanarvoisuutta ja yhteisvastuulli-
suutta (Sairaanhoitajaliitto 2010). Opinnaytetydssamme tarjoamme mahdollisuuden
tutustua siihen, mitéa asioita sisdltaa tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoito. Lap-
sen kasvun, kehityksen, hoidon seuranta ja toteutus tapahtuvat erikoissairaanhoidon
piirissd, ja kotioloissa lasta ohjaavat ja hoitavat vanhemmat. Lapsella on myos paivako-
ti ja koulu, joissa hoidon tulisi jatkua péaivittéin, koska diabeteksen hoidossa ei voi pitaa
taukoa. Talloin koulussa tapahtuva hoito liittyy vahvasti myds lapsen sosiaalisiin suh-
teisiin ja yleinen ymmarrys diabeteksen hoidosta koulumaailmassa auttaa lasta saa-

maan tasavertaista hyvaksyntaa yhteiséssa. (Aadland 1993: 49-66.)
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Opas insuliinipumppuhoitoisen diabetesta sairastavan lapsen hoitoon

ﬂ7 Metropolia

Diabetesta sairastavan lapsen insuliinipumpun kayttéopas kouluun
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Diabetes hoito-ohje insuliinipumppuhoitoon

o Lapsella on tyypin 1 diabetes. Diabeteksen hoito lapsella vaatii jatkuvaa seu-
rantaa ja toimenpiteita paivittain.

o Lapsi tarvitsee vield aikuisen apua, mutta osaa hoitaa myds itse diabetesta ja
kayttaa pumppua sujuvasti perusasioihin.®

e Lapsella on insuliinipumppu, joka on vyoétarolla olevassa vyolaukussa.

e Insuliinipumppua tarvitaan insuliinin annosteluun joka aterialla.

e Ennen ateriaa lapsi mittaa verensokerin.'* Tarvittaessa aikuinen avustaa. Ve-

rensokerimittari [0ytyy lapsen koululaukussa aina mukana olevasta laukusta.
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Verensokerin mittaus ennen ateriaa tapahtuu nain

e Lapsi pesee kadet ja kuivaa ne hyvin.

e Ota musta verensokerimittari ja anna lapsen mitata verensokeri. Lapsi saattaa jos-
kus tarvita aikuisen apua mittaamisessa.

e Liuska laitetaan mittariin.

e Sormesta napsautetaan kynaneulalla pisara verta. Kynéneula asetetaan napakasti
vasten ihoa. Pieni varovainen puristus, ettd saadaan pisara nousemaan sormen
paahan.

e Mittari laitetaan pystysuoraan verenpisaran paalle niin, etta liuskaan saa verinayt-
teen.

o Mittari alkaa laskea tulosta.

e Tulos siirtyy lapsen verensokerimittarista suoraan insuliinipumppuun ja viipyy insu-
linipumpun naytolla hetken.

e Liuska otetaan pois.

e Tulos merkataan seurantavihkoon, jos mahdollista.’
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Aterian hiilihydraattien laskeminen

e Lapsen ruoasta lasketaan hiilihydraatit. Voit laskea ne yhdessa lapsen kanssa,
niin lapsi oppii samalla.

e Kayta hiilinydraattikasikirjaa.®

o Paasaantoisesti viljat, perunat, pastat, riisit, maitotuotteet, hedelmat ja lei-
vat lasketaan. Mehut ja sokeripitoiset jalkiruoat lasketaan myos.

o Mitdén kastikkeita tai rasvoja ei lasketa. Vihanneksia ei lasketa.

Esim: Aterialla kanaa, riisia 1dl seka lasi maitoa 2 dl ja 1 nakkileipa.
- Laske vain syoty maara.

- Riisi 1 dl on 15g hiilihydraattia

- Maito 2 dI on 10g hiilihydraattia

- Nékkileipa on 10 g hiilihydraattia

Tasta tulee siis yhteensa 35 g hiilihydraattia
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Insuliinipumpun kaytto aterian yhteydessa

e Kayta pumppua. Pumpussa on valmiina verensokerin mitattu lukema tai jos ei
ole, laita mitattu arvo manuaalisesti. Ks. insuliinipumpun nappéaimiston toiminta-
ohje.”

e Tamaén jalkeen merkataan aterian laskettu hiilinydraattimaara.®

e Arvioi, minkad maaran lapsi varmasti jaksaa syoda.

e Aterian lopuksi voi lisata hiilihydraatteja pumppuun, jos lapsi syo lisda ruokaa.

o Kaikki hiilihydraatit, mitk& on pumppuun merkattu, pitaa siis olla varmasti myds

syoty.
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Huomioitavaa verensokeritasapainossa

e Jos mitattu verensokeri on ALLE 4, anna HETI 4-6 kpl Siripiria tai ¥2—1 pillime-
hua eli 10-20 g hiilihydraattia tai muuta nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia.

e Silloin El kaytetd pumppua.

e Verensokerin tulee olla yli 4 (ja alle 10).

e Kun olet korjannut mehulla tai jollain sokeripitoisella ruoalla verensokerin, voit
palata normaaliin rytmiin ja tarkistaa noin tunnin paasta verensokerin mittaamal-
la ylimaaraisen mittauksen.

¢ Verensokerin ollessa liian alhainen (alle 4), vointi on yleensa huono tai kaytos
on lapselle normaalista poikkeavaa, esimerkiksi lapsi on artynyt tai poissaole-
va.!

¢ Aina kannattaa tehda ylimaarainen mittaus, jos epdilet sokeritasapainon olevan
pielessa.’

¢ Voit aina soittaa vanhemmille, jos olet epavarma ja haluat kysya jotain.

e Jos verensokeri on vaarallisen matala eiké lapsi pysty puhumaan tai sydmaan
mit&an, soita heti 112.

¢ Koululta I16ytyy myos luokasta diabetesvalineista GLUCAGEN injektio lihak-

seen, mikali lapsi on tajuton.*

Ylla GlucaGen® injektio.

Alla kanyyli, insuliinisailié ja
kanyylinasetin




MEDTRONIC-insuliinipumppu

Kuva Medtronic insuliinipumpusta5

© N o ok 0D

Nuolindppain yléspain
Nuolindppain alaspéain
Toimintonappain ACT
Toimintonappéin ESC palauttaa
Toimintonappéain B

Séailiéssa olevan insuliinin maara
Insuliinipumpun kello

Pariston tila
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Insuliinipumpun nappéaimistdon toimintaohje

1.

10.

Nappainlukon poistaminen - paina: B + A
Mitatun verensokeriarvon néet painamalla: B

Mikali verensokeriarvo ei nay naytolla mittauksesta huolimatta

-paina: A tai Vv + act

Insuliinipumpun naytdlle voi tulla lukemaan teksti

(korkea verensokeri, tarkista...) Paaset eteenpdin painamalla: act

Ennen ateriaa lasketut hiilihydraatit sy6tetdan pumppuun painamalla:

A tai Vv + act
Insuliinipumppuun tulee teksti arvioidut tiedot, jatka painamalla: [ ¢t
Taman jalkeen tulee teksti normaali lisdannos, jatka painamallay 5t

Insuliinipumppu pyytaa viela kuittaamaan tekstilla annostele annos,

jatka painamalla: [ act

Insuliinipumppu aloittaa annostelun, odota, etta kuulet piippauksen

ja esiin tulee tyhja naytto.
Insuliinipumpun lukitus tapahtuu jatkamalla paévalikkoon paina: act
— > Valitse apuohjelmat ja paina:[ act

— > Insuliinipumppu asetetaan nappdainlukkoon painamalla: act +

tdman lapsi osaa itsekin tehda.
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act



Insuliinipumpun sensorointi
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Insuliinipumpun voi sensoroida tarvittaessa
noin kerran kuukaudessa. Sensorointi tarkoit-
taa verensokeritason jatkuvaa seurantaa 6
vuorokauden ajalta.

Sensori on ihossa kiinni oleva erillinen lahe-
tin, joka lahettdd insuliinipumppuun lapsen

verensokeriarvon hieman viiveella.*

ESC-nappia painamalla néet viitteellisen ve-
rensokeriarvon insuliinipumpun naytolla, mutta vain mittaamalla sormenpéaasta
verensokerin saat tietda todellisen arvon. Painamalla 3 x ESC padaset pois vali-
kosta.

Sensorin kanssa uiminen ja saunominen eivét ole suositeltavaa.*

Sensorointi vaatii kalibrointia vahintdan 12 tunnin vélein. Mikali insuliinipumppu
alkaa halyttaa, mittaa verensokeri normaaliin tapaan ja pumpun naytolla lukee
paivitetdanko? — Vastaa kylla.

Sensoroinnin aikana kalibrointia voi tehda aina normaalin verensokeri mittaus-
ten yhteydessd, eli vastaa kylla insuliinipumpun naytdssa oleviin kysymyksiin.
Pumppu jatkaa taméan jalkeen normaalia toimintaa.

Vanhempiin voi olla yhteydessa, mikéali iimenee ongelmia ja olet epavarma,

kuinka toimia sensoroinnin aikana.
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Litkuntalisa

o Mikali lapsella on liikuntaa tai muuta fyysisté aktiviteettia runsaasti, verensokeri-
pitoisuus laskee ja tulee huomioida ylimaarainen hiilihydraatti eli “likuntalisa”.
e 5-15g hiilihydraattia esimerkiksi Marie—keksi & 3-5g hiilihydraattia tai lasi mai-

toa & 10 g hiilihydraattia tilanteen mukaan.®
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Koululaisen uintipaiva

e Insuliinipumppu tulee ottaa irti kehosta uinnin ajaksi. Lapsi osaa ottaa itse pum-
pun irti.

o Kanyylin paalle asetetaan kertakayttdinen tulppa uinnin ajaksi. Lapsi osaa itse
sen laittaa.

e Insuliinipumpusta olisi hyva huolehtia jonkun aikuisen henkilon.

¢ Muista mahdollinen ravinnon liikuntalisa uinnin aikana.

e Tarkista uinnin paatteeksi, ettd insuliinipumppu on asetettu kunnolla kiinni ke-

hoon.

Insuliinipumppu on otettu irti
kehosta.

Oikealla kuva tulpasta.
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Insuliinipumpun yleisimmat toimintahéairiot koulupaivan aikana

o Mikali epéilet insuliinipumpussa olevan toimintahairion, useimmiten tilanteen
huomaa siita, etté verensokeri on hyvin korkea (yli 20mmol/l) tai lapsi on huo-
novointinen.®

e Tarkista seuraavat asiat:

— Pumpusta on voinut loppua paristo. Tall6in ndytdsséa ei nay mitdédn. Varapa-
risto 16ytyy verensokerimittarin sailytyspussista. (sormiparisto AAA)

— Kanyylin mahdollinen irtoaminen kehosta. — > Soitto vanhemmille heti, kun
havaitset tilanteen. Vanhemmat tulevat vaihtamaan kanyylin mahdollisimman
pian. Insuliinipumppu ei saa olla irti lapsesta kovin pitkda aikaa, koska insuliinin
saanti loppuu.®

e Ota yhteys vanhempiin tarvittaessa, mikali sinulle her&d kysymyksia tai olet

epéavarma, kuinka toimia.®
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Tama opas on tehty osana sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyéta Metropolian
ammattikorkeakoulussa kevaalla 2017.

Tiina Moipio & Anna Saarijarvi

ﬂ7 Metropolia
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