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Toimintaan painottuvan opinndytetyon tarkoituksena oli ohjaustapahtuman pitdminen
diabetesta sairastavan lapsen hoidosta Kankaantaan pdivakodin henkilokunnalle. Teht&-
vand oli selvittdd mité tyypin 1 diabetes tarkoittaa ja miten diabetesta sairastavaa lasta
hoidetaan péivakodissa. Tavoitteena oli lis&td pdivakodin henkilékunnan osaamista lap-
sen diabeteksen hoidossa ja sen myd6té parantaa lapsen turvallisuutta péivakodissa. Li-
séksi tavoitteena oli lisdtd omaa ammatillista osaamista ohjaustapahtuman pitdmisesta.

Ohjaustapahtuma jdrjestettiin 15.5.2013 Kankaantaan paivakodilla. Tapahtumaan osal-
listui 20 péivakodin tyontekijdd. Ennen ohjaustapahtumaa kartoitettiin henkilokunnan
pohjatieto lapsen diabeteksen hoidosta puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla.
Vastausten perusteella suunniteltiin kaksi tunnin kestdvéé ohjaustapahtumaa, jotka oli-
vat sisalloltdédn samanlaisia. Kahdella tunnin kestévélla ohjaustapahtumalla mahdollis-
tettiin, ettd kaikki halukkaat péésivat osallistumaan tapahtumaan. Tapahtuma alkoi teo-
riaosuudella tyypin 1 diabeteksesta ja sen hoidosta. Lopuksi ryhmét harjoittelivat veren-
sokerin mittaamista ja insuliinin pistdmistd. Tapahtumassa oli esilld myds erilaisia ha-
vaintomateriaaleja.

Ohjaustapahtuman jarjestaminen oli hyddyllinen, koska kyselylomakkeiden perusteella
paivakodin henkilékunnan tietdmys diabetesta sairastavan lapsen hoidosta oli vajavais-
ta. Hyodyllisyytta lisdsi myos se, etté yhteistydtaho oli toivonut ohjaustapahtumaa, mut-
ta kaupungin taloudellisen tilanteen vuoksi sité ei ollut pystytty jarjestdméan. Saatujen
palautteiden perusteella paivakodin henkilokunta koki tapahtuman positiiviseksi ja hyo-
dylliseksi. Ohjaustapahtuman jarjestdminen lisdsi myds omaa ammatillista ohjaamistai-
toa ja syvensi omaa tietoutta tyypin 1 diabeteksesta.

Véhdisten tutkimuksien vuoksi ja kyselylomakkeista saatujen vastauksien perusteella
kehittdmisehdotukseksi nousi tutkimuksen tekeminen péivakodin henkilokunnalle lap-
sen diabeteksen hoidon osaamisesta sekd ohjaustapahtuman jarjestdminen muihin péi-
vakoteihin. Viimeiseksi kehittdmisehdotukseksi nousi ohjaustapahtuman pitdminen in-
suliinipumppuhoitoisen diabetes lapsen hoidosta. Kehittdmisehdotuksilla parannetaan
diabetesta sairastavan lapsen hoitotasapainoa ja edistetdén turvallista hoitoa paivakodis-
sa.

Asiasanat: Tyypin 1 diabetes, leikki-ikainen lapsi, paivakoti, ohjaus
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The aim of this Bachelor’s thesis study was to organize a training session for the staff
of Kankaantaka Day Care Centre on the care of a diabetic child. The aim was to in-
crease the employees’ overall knowledge on the care of diabetes and thus improve a
diabetic child’s safety. Besides, another goal was to increase our own professional
know-how on how to give a training session.

The training session was planned based on information provided by the staff prior to the
sessions. Two one-hour sessions with the same agenda were organized. The training
started with theory on type 1 diabetes and information on how to care the diabetic child.
At the end the groups practiced measuring blood sugar levels and giving insulin injec-
tions. In the sessions the employees were also given various informative materials and
brochures.

As a conclusion, the staff seems to have benefitted from the trainings. Organizing the
event increased our own professional guiding skills and deepened our own as well as
the staff’s knowledge on type 1 diabetes. As improvement, it was suggested that similar
studies on the care of childhood diabetes should be conducted among the personnel in
other day care centres. Likewise, similar training sessions should be organized in other
day care centres. With these suggestions the child’s diabetic control as well as the safety
of diabetic care in day care centres could be improved.

Key words: type 1 diabetes, pre-school aged child, day care centre
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1 JOHDANTO

Tyypin 1 diabetes on lisdéntynyt vuosien saatossa. Télla hetkelld Suomessa sairastuu
vuodessa noin 400 lasta tyypin 1 diabetekseen. (Dipp 2013.) Vuonna 2008 leikki-ikéisia
diabeetikkoja oli maassamme noin 750 (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 12). Tyypin
1 diabetes on Suomessa yleisempi kuin missdadn muussa maassa. Tautiin sairastuneita
lapsia oli vuonna 2009 noin 4400 (Keskinen 2011a, 332). Tyypin 1 diabetes on sairaus,
jossa verensokeritaso nousee haitallisen suureksi. Lapsen oma insuliinin tuotanto on
talloin lakannut kokonaan ja omainsuliini on korvattava pistoksena annettavalla insulii-
nilla. Parannuskeinoa taudille ei ole eikd sen syntyyn pysty itse vaikuttamaan. (Helmi-
nen, Kinnari & Viteli- Hietanen 2006, 11-14.)

Diabetesta sairastavan lapsen hoidon jatkuvuus on taattava péivakodissa. Tdman vuoksi
paivakodin henkilokunnalla tulee olla riittdvat valmiudet toteuttaa lapsen hoitoa. (Autio
2011, 6-7.) Tapauskohtaisesti arvioidaan, onko lapsi paivahoito asetuksen (239/1973) 6
8:n 3 momentin mukaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi. Henkilokunnan
madré suhteessa lasten lukumé&aréén on huomioitava, jos ryhméssa on erityista hoitoa ja
kasvatusta tarvitseva lapsi. Esimerkiksi diabetesta sairastava lapsi vaatii aina hoitopdi-
van aikana erityistd huomiota ja seurantaa. (Kuntainfo 2012.) Paananen (2006) tutki-
muksen mukaan vanhemmat ovat huolissaan kaupungin saastétoimista johtuvien henki-
Iokunta vahennysten sek& vaihtuvuuden vaikutuksesta lapsen turvallisuuteen péivako-
dissa.

Turvallisen hoidon takaamiseksi on tehty turvallinen ld&kehoito-opas, joka on tarkoitet-
tu julkisille ja yksityisille sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille sek& muille
yksikoille jotka toteuttavat ladkehoitoa. Oppaan tarkoituksena on selkeyttad tyontekijoi-
den vastuualueita ja yhdistaa toimintatapoja kaikkien yksikdiden kesken. Oppaan tehta-
vand on myo6s maarittdd vahimmaismaaritykset turvallisen ladkehoidon takaamiseksi

esimerkiksi péaivakodissa. (Turvallinen ld&kehoitosuunnitelma.)

Aihe t&hén opinndytetyéhén muodostui oman mielenkiinnon mukaan seké tydelamata-
hon tarjoaman mahdollisuuden pohjalta. Tydelamataholla tarkoitetaan tassa tydssa Kan-
kaantaan paivakotia. Talla hetkell& yh& nuoremmat lapset sairastuvat tyypin 1 diabetek-

seen, jolloin hoidon tarve myds paivékodissa lisdéntyy. (Keskinen 2011a, 332.) Talou-
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dellisten vaikeuksien vuoksi kunnilla ei ole talla hetkelld tarjota riittdvésti koulutus-
mahdollisuuksia paivakodeille. Opinndytetyon avulla saadaan oiva tilaisuus kehittd
omaa ammatillista ohjaamistaitoa sek& syventé tietdmystd tyypin 1 diabeteksen hoidos-

ta.

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli pitadd ohjaustapahtuma diabetesta sairas-
tavan lapsen hoidosta. Kaksi tunnin kestavéa ohjausta toteutettiin Kankaantaan péiva-
kodin henkilokunnalle. Ohjauksessa kaésitteltiin teoriassa tyypin 1 diabetesta lapsella ja
lapsen diabeteksen hoitamista péivékodissa. Téassd tydssa lapsella tarkoitetaan leikki-
ikdistd, joka on idltddn 3-6-vuotias. Ohjaustapahtumassa henkilokunta péasi harjoittele-
maan ohjauksessamme insuliinin pistdmistd ja verensokerin mittaamista. Pistosvalinee-
na kaytettiin insuliinikynad. Ohjauksessa otettiin huomioon myads erityistilanteet, kuten
matalan verensokerin korjaamisen ja retkipdivat. Ohjauksessa kasitellyisté asioista koot-
tiin pieni tiivistelmd, joka annettiin paivékotiin oppaaksi. Aikaresurssien vuoksi ohjauk-
sesta jatettiin pois insuliinipumppuhoito ja verensokerin sensorointi lapsella. Sen vuoksi

naita asioita ei kasitell tassé ty0ssé.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITEET

Opinndytetyon tarkoituksena on pitdd ohjaustapahtuma diabetesta sairastavan lapsen

hoidosta Kankaantaan paivékodin henkilékunnalle.

Opinnéytetyon tehtdvand on selvittaa:
1) Mitd tyypin 1 diabetes tarkoittaa lapsella?
2) Miten lapsen diabetesta hoidetaan?

3) Miten lapsen diabeteksen hoito toteutuu paivakodissa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa lapsen turvallisuutta péivédkodissa lisadmalla
paivakodin henkilékunnan osaamista lapsen diabeteksen hoidosta. Lisaksi tavoitteena

on lisdtd omaa ammatillista osaamista ohjaustapahtuman pitdmisesta.



3 LAPSEN DIABETEKSEN HOITO PAIVAKODISSA

Tama opinndytety6 kasittelee diabetesta sairastavan lapsen hoitoon liittyvié asioita péi-
vakodissa. Tyo on rajattu leikki-ikaisiin lapsiin ja tyypin 1 diabetekseen, koska tydssé
halutaan keskittyéd paivakodissa tapahtuvaan diabeteshoitoon. Keskeiset késitteet tydssa
ovat turvallisuus, leikki-ikdinen diabetesta sairastava lapsi, tyypin 1 diabetes, l4&kehoi-
to, ladkkeetdnhoito ja erityistilanteet. Kasitteet valikoituivat sen vuoksi, ettd ndma ovat
oleellisimmat ja tarkeimmat asiat hoidettaessa diabetesta sairastavaa lasta paivakodissa.
Tyon punaisena lankana on turvallisuus paivékodissa. Tassa tydssé kasitelladn ulkoista
turvallisuutta, joka on yhteydessa sisdiseen turvallisuuteen lapsen kokeman luottamuk-

sen kautta. (kuvio 1).

LEIKKI-IKAINEN
DIABETESTA
SAIRASTAVA

LAPSI

— =.

TYYPIN 1
DIABETES

<;UC—|J

LAAKKEETON LAAKE- ERITYIS-
HOITO HOITO TILANTEET

n C G

KUVIO 1. Lapsen diabeteksen hoito péivakodissa.
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3.1 Turvallisuus

Turvallisuus jaetaan ulkoiseen ja siséiseen turvallisuuteen. Ulkoiseen ja sisdiseen turval-
lisuuteen kuuluvat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus. Fyysisella turvalli-
suudella péivakodissa tarkoitetaan hoitoymparistd, joka pitaa sisallaan péivéakodin ul-
ko- ja sisétilat. Yksi tarkeimmistd ulkoiseen turvallisuuteen vaikuttavista tekijoistd on
hyvin suunniteltu ja koordinoitu lapsen hoito. Hoitovalineiden toimivuus ja niiden hal-
linta on osa lapsen turvallista hoitoa. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen
2008, 90; Linden 2009, 33.)

Psyykkiselld turvallisuudella tarkoitetaan henkisen tuen antamista lapselle. Lapselle
asiat tulee ohjata aina lapsen kehitystaso huomioiden. (Lindén 2009, 33.) Lasten péiva-
hoitolaissa 2 a 8§ (304/1983) sanotaan, ettd paivakodin tehtédvé on tukea lapsen tasapai-
noista kehitystd yhdessé perheen kanssa. Tama tarkoittaa, ettd lapselle on paivékodissa
taattava turvalliset ja lampimat ihmissuhteet sekd suotuisa kasvuymparisto. (Laki lasten
paivahoidosta.) Sosiaaliseen turvallisuuteen kuuluvat muun muassa lapsen vanhemmat,
paivékoti ja ystavét (Linden 2009, 33). Lapsen turvallisuutta lisaa, ettd paivékodissa
hoitajien lisdksi myds muut lapset ovat tietoisia diabeteksesta. Muiden lasten on hyva
tietdd diabeteksesta jotta he osaavat hakea hoitajan apuun, jos diabetesta sairastavan

lapsen vointi muuttuu huonoksi. (Keskinen & Kalavainen 2011.)

Paanasen (2006, 45-46) mukaan vanhempien (78,1 %) mielestd hoidon turvallisuus
vaikuttaa eniten lapsen hyvinvointiin. Turvallisuudella tarkoitetaan psyykkista turvalli-
suuden tunnetta seka fyysista turvallisuutta. Luotettavat ja vélittdvat hoitajat ja péiva-
rytmin sadnnoélliset rutiinit luovat psyykkisen turvallisuuden tunteen lapsille. Lapsen
keskittymiskyvyttomyys ja levottomuus ovat viitteitd turvattomuudentunteesta. Fyysi-
sellé turvallisuudella paivakodissa tarkoitetaan paivékodin ulko- ja sisatilojen hoitoym-
péristdd. Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (361/83) maarittelee, etté lapselle
on turvattava lapsen ikaan ja kehitystasoon ndhden tasapainoinen kehitys, turvallinen ja

virikkeellinen kasvuymparisto seka riittdva huolenpito ja valvonta.
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3.2 Tyypin 1 diabetes lapsella

Diabetes mellitus on latinaa ja tarkoittaa “makean nesteen kulkemista elimiston I&pi”.
Kansankielellda tauti tunnetaan paremmin nimelld sokeritauti. Tauti jaetaan kahteen
paamuotoon, tyypin 2 diabetekseen ja tyypin 1 diabetekseen. (Dipp - tutkimus 2013.)
Néiden lisaksi on diabeteksen alamuotoja kuten muun muassa raskausdiabetes, LADA
ja MODY sek& muista syistd johtuva diabetes. Luokitukset on tehnyt maailman terveys-
jarjestd WHO. (Dipp/Teddy/TrialNet.) Tassé opinnéytetytssa késittelemme vain tyypin
1 diabetesta, koska se on Suomessa yksi yleisimmistd kroonisista sairauksista lapsuus-
i&ssé. (Dipp - tutkimus 2013.) Tyypin 1 diabetes puhkeaa yleensa lapsuudessa tai var-

haisaikuisi&ssé. Sairastuneita lapsia oli vuoden 2012 lopulla noin 4000 (Jalanko 2012).

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa elimistd rupeaa tulehdusprosessilla
tuhoamaan haiman langerhansin saarekkeen tuottamia beetasoluja. N&ma beetasolut
tuottavat insuliinia eli valkuaisainehormonia. (Saranheimo 2011, 9-10, 28.) Tauti kehit-
tyy pikku hiljaa ja usein se huomataan vasta, kun kehossa on en&é 10 — 15 % terveité
insuliinia tuottavia soluja (Ruuskanen 2009, 207). Lopulta insuliinia tuottavia soluja ei
ole end& ollenkaan, jolloin lapsi tulee riippuvaiseksi pistettdvastd insuliinista. Ennen
insuliinin tuotannon loppumista seuraa esikliininen vaihe jolloin taudin kehitysprosessi
on kaynnistynyt. Esikliininen vaihe voi kestdd vuosia ennen kuin diabetes todetaan.
(Uusitalo, Niinistd & Virtanen 2013, 923.)

Esikliinisen vaiheen aikana lapselle on voinut insuliinin puutteesta ja korkeasta veren-
sokeritasosta johtuen kehittyd myods glukos- ja polyuriaa. Talléin munuaiset eivat pysty
suodattamaan elimiston glukoosia, jolloin sitd paasee virtsaan. Glukoosin erittyminen
virtsaan lis&a virtsaamistarvetta. Jatkuva virtsaaminen taas johtaa kuivumiseen eli de-
hydraatioon. Verensokeritason noustessa liian korkeaksi rupeaa rasvakudoksesta vapau-
tuneet rasvahapot muuttumaan maksassa ketoaineiksi. Liiallinen ketoaineiden kertymi-
nen johtaa lapsen elimiston ketoasidoosiin ja ketonuriaan. Tdma tarkoittaa sit4, ettd ve-
rensokeritaso on liian korkea ja virtsaan erittyy ketoaineita. (Kallioniemi 2007.) Ohjaus-
tapahtumassa ei késitelty diabeteksen syntya kuin ihan yleisella tasolla. Hoitajat saivat
tiedon, miten tunnistaa lapsen hyperglykemia. Lapsi kérsii kuitenkin jo samoista oireis-

ta, vaikka diabetesta ei ole viela todettu.
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Suomessa ja ulkomailla on parhaillaan menossa monia tutkimuksia joilla pyritaan sel-
vittdmaan diabeteksen syntyé ja sitd, voidaanko sairautta ennaltaehkaistd joillain kei-
noin. Suomessa toimii my0ds valtakunnallinen diabetesrekisteri, jonne kerdtédan diag-
noosivaiheen tiedot kaikista lapsista, jotka sairastuvat diabetekseen. Rekisteria haluttai-
siin kehittaa sellaiseksi, etta siihen sisaltyisi myds hoidon tulosten seuranta. Naapuri-
maassamme Ruotsista on vuonna 2010 yhdistetty lasten diabetes- ja aikuisten diabetes-
rekisteri yhdeksi yhteisrekisteriksi ”"Nya NDR”. Rekisteristd pystytddn seuraamaan
my0s hoidon tuloksia. (Keskinen 2010, 14.)

Viime vuosien aikana saatujen tutkimusten mukaan pelkk& perimé ei kuitenkaan aiheuta
tyypin 1 diabetekseen sairastumista, vaan myos ulkoiset tekijat antavat sysayksen taudin
synnylle (Qilinki 2010, 6-7). Perinndllisen taipumuksen riski on suurin silloin, jos isélla
on tyypin 1 diabetes. Talloin lapsen riski sairastua on 8 %. Aidilla ollessa diabetes lap-
sen riski sairastua on 6 %, kun sisaruksilla ollessa sairausriski on 5 %. (Mustajoki
2012.)

Ulkoisia tekijoitd ovat muun muassa. ravintotekijét joista erityisesti lehmanmaidon ja
D-vitamiinin vaikutuksia sairauteen tutkitaan. Myds viruksista enterovirusinfektiota,
rotavirusta ja sytomegalovirusta on tutkittu diabeteksen synnyn riskitekijoina. (Oilinki
2010, 6-7.) Tampereen yliopistollinen keskussairaala on muun muassa mukana kolmes-
sa eri tutkimusprojektissa. Tutkimuksilla selvitetddn periman ja ympéristotekijoiden
vaikutusta diabeteksen syntyyn lapsuudessa. (Diabeteskésikirja 2013, 14.)

TRIGR - tutkimuksessa (Trial to Reduce IDDM in the Genetically at Risk) tutkitaan
parhaillaan, ettd voiko lehmé&nmaitopohjainen didinmaitokorvike vaikuttaa diabeteksen
syntyyn. (Uusitalo ym. 2013). Tall& hetkelld tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd ime-
tyksen lopettamisen jélkeen annettu hydrolysoitu aidinmaitokorvike voi viivastyttaa tai
ehkaista tyypin 1 diabeteksen autovasta-aineiden ilmaantumista. Lopulliset tutkimustu-
lokset saadaan vuonna 2017 jolloin viimeinenkin tutkimukseen osallistunut lapsi on
tayttanyt 10 vuotta. (The TRIGR Study Group 2011, 631-633.)
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DIPP-tutkimuksella (Type 1 Diabetes Prediction and Prevention Study) kartoitetaan
Suomalaisten vastasyntyneiden perintotekijoitd, joilla olisi vaikutusta tyypin 1 diabetek-
sen puhkeamiseen. Tutkimukseen kutsutaan kaikki lapset, joilla on kohonnut riski sai-
rastua tyypin 1 diabetekseen. Tutkimusprojekti on kdynnistynyt vuonna 1994 ja tahan
mennessa siihen on osallistunut yli 15 000 lasta, joista yli 300:1le on puhjennut diabetes.
(Dipp- tutkimus 2013.)

TEDDY-tutkimusprojekti (The Environmental Determinants of Diabetes in the Youn-
gon) on toiminut 2004 vuodesta alkaen. Suomen lisdksi tutkimuksessa on mukana kol-
me maata: Ruotsi, Saksa ja Yhdysvallat. Tutkimuksessa selvitetddn ymparistotekijoiden
vaikutusta lapsella tyypin 1 diabeteksen kehittymiseen. Tutkimuksessa seurataan il-
maantuuko lapsen vereen diabetekselle altistavia autovasta-aineita. Y mparistotekijoiden
vaikutusta seurataan myds ruokapaivékirjoilla, kyselykaavakkeilla seka ulostenaytteilla.
Tutkimuksessa on mukana yli 1800 lasta perheineen, jolla on ollut suuremman luokan
riski sairastua diabetekseen. Seulottuja vastasyntyneitd on yli 60 800. (Teddy — projekti,
2012.)

3.3 Diabetesta sairastavan lapsen hoito paivakodissa

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) méaarittdd momenttien 12 §:n ja 32 §:n mukaan, etta
kunnan perusterveydenhuolto sek& sairaanhoitopiirin on oltava yhteisty0ssé sosiaali-
huollon ja esimerkiksi varhaiskasvatuksen kanssa potilaan hoidon vaativan tarpeen mu-
kaisesti (Kuntainfo 2012). Suurin osa diabetesta sairastavista lapsista kdy péivakodissa.
Taman vuoksi perheen, terveydenhuollon ja péivékodin tiivis yhteistyo on térkedé. Yh-
teisty6lld turvataan lapselle mahdollisuus normaaliin kasvuun ja kehitykseen seka tur-
valliseen hoitopaikkaan. (Clarke, Deeb, Jameson, Kaufman, Klingensmith, Schatz, Sil-
verstein & Siminerio 2012, 576-577.) Hannuksela (2007) tutkimuksessa yhden é&idin

mukaan omaseurantavihko lisési yhteistyota paivékodin henkilokunnan kanssa.
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Pdivakodin henkilékunnalla tulee olla valmiudet hoitaa lasta, jolla on tyypin 1 diabetes.
Tassa terveydenhuolto ja vanhemmat ovat suuressa roolissa, koska heidén tulee huoleh-
tia siitd, ettd paivakodin henkilokunnalla on riittdvasti osaamista lapsen diabeteksen
hoidosta. (Clarke ym. 2012, 576-577.) Tarvittaessa henkil6kunnalle on jarjestettava
tarpeenmukainen perehdytys ja lisdkoulutus lapsen tarvitsemaan ladkehoitoon (Kuntain-
fo 2012).

Lapsen ollessa paivékodissa vanhemmat, péivakodin henkilokunta ja tarvittaessa kun-
nan diabeteshoitaja pitdvat neuvottelun, jossa kéydaan lapi diabeteksen hoito ja miten se
vaikuttaa paivakodin arkeen. Neuvottelussa on térkedé sopia kuka on vastuussa insulii-
nin pistamisestd ja verensokerin mittaamisesta, sekd miten toimia erityistilanteissa joita
ovat lapsen sairastuminen, hypoglykemia eli matala verensokeri, hyperglykemia eli
korkeaverensokeri ja retkipdivat. Paivéakotiin voidaan jarjestdd esimerkiksi ensiapu-
kaappi, josta tulisi 10yty& ensiapuohjeet hypoglykemian varalle, sokeripitoista syotdvaa
verensokerin nostamiseksi sek& glukagonipakkaus. Paivakodin henkilokunnalla, jotka
vastaavat diabetesta sairastavan lapsen hoidosta, tulee olla tiedossa vanhempien ja oman
hoitoyksikén puhelinnumerot. (Autio 2011, 6-7,16.) Tarkoituksena ei ole, ettd lapsen
sairastuminen diabetekseen sekoittaa koko péivakodin arjen vaan lapsen hoito sovite-

taan arkeen.

3.4 Verensokerin seuranta

Lapsella diabeteksen hoidossa pyritddn mahdollisimman hyvaan hoitotasapainoon. Hy-
véll& hoitotasapainolla tarkoitetaan, ettd verensokeritaso ei vaihtelisi liikaa vaan pysyisi
mahdollisimman tasaisena. Erityisesti tulisi ennaltaehkaistd vaikeita hypoglykemioita
eli matalaa verensokeritasoa. (Miettinen & Otonkoski 2008, 21-28.) Tassa opinnayte-
tydssa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd paivakodin henkilékunta osaisi pyytéa van-
hemmilta riittdvad ohjeistusta ja puhuttiin siité, etti terveydenhuollon henkilékunnalla

on velvollisuus tulla paivakotiin ohjaamaan henkilokuntaa lapsen diabeteksen hoidosta.

Tyypin 1 diabeteksen hoidon kulmakivi on verensokeriarvojen sé&nnéllinen mittaami-
nen. Verensokeriarvo kertoo, kuinka paljon veressa on glukoosia eli sokeria. Terveelld
ihmisell& veren sokeripitoisuus on aamuisin ja ennen aterioita 4,0 - 6,0 mmol/I, kun dia-

beetikolla pitoisuus voi olla yli 7,0 mmol/l. Kaksi tuntia aterian jélkeen verensokeri ter-
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veelld ihmiselld on alle 7,8 mmol/l, diabeetikolla arvo voi olla yli 11,0 mmol/l. (R6n-
nemaa & Leppiniemi, 2011, 61-62.) Tavoitteena diabetes lapsen kohdalla on, ettd ve-
rensokeri olisi ennen aterioita sama, kuin terveelld ihmiselld ja 2 tuntia aterioiden jal-
keen alle 8mmol/l (Mustajoki 2012). Illalla ennen nukkumaanmenoa hyva verensokeri-

taso on 6-8 mmol/l ja y6lla noin 4-7 mmol/l (Diabetesliitto).

Verensokeriarvojen mittaamisella on tarkoitus seurata verensokeriarvoja, estad hypo- ja
hyperglykemiatiloja ja ennaltaehkaistd elinmuutosten syntyd. Lapsella, jolla on tyypin 1
diabetes mittaukset suositellaan tehtdvan aamuisin ennen aamupalaa ja kaikkien aterioi-
den yhteydessa. Tallgin pistoskertoja tulee yleensé 4-6 paivassa. Verensokerin mittaus-
tiheys ja verensokeriarvojen séately l&akityksen avulla sovitaan yhdessé la&kérin kanssa.
(Ronnemaa & Leppiniemi, 2011, 61-62; Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari, Kaisvuo &
Uotila 2012, 170.) Mitd huonomassa tasapainossa lapsen verensokeriarvot ovat, sita
suurempi riski se on elinmuutoksille joita ovat silmdpohja-, munuais- ja hermostomuu-

tokset sek& verisuonten kovettuminen. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 175.)

Lapselta tutkitaan myds vahintadn 2 kertaa vuodessa veren punasolujen hemoglobiinin
sokeroitunut osuus eli HbAlc koe. Arkikielessa siitd kdytetddn nimitysté pitkasokeri tai
sokeriprosentti. Otetulla verikokeella n&hdaan veren hemoglobiinin sokeripitoisuus
edeltdvén 2-8 viikon ajalta. Ndyte voidaan ottaa joko sormenpdasta pikatestilla tai suo-
nindytteelld. Normaali viitearvo on 20-42 mmol/mol. (Mustajoki & Kaukua 2010.) En-
nen IFCC- standardeja kaytettiin DCCT-standardia, jolloin tulos ilmoitettiin prosenttei-
na. IFCC-standardin mukaisia yksikk6ja mmol/mol on ruvettu kédyttdmain vuodesta
2010 lahtien. Insuliinihoidon aikana tavoitearvo on alle 60mmol/mol (taulukko 1). Lap-
selle asetetaan yksilolliset tavoitteet joihin vaikuttaa lapsen ik& ja kehitysaste, perheen ja

lapsen voimavarat seka alttius vaikeille hypoglykemioille (Diabeteskésikirja 2013).

TAULUKKO 1. Hbalc viitearvot (Diabeteskésikirja 2013, 16)

hyva < 60 (- 65) mmol/mol <75(-8.0)%
kohtalainen 65 — 75 mmol/mol 8-9%
lilan korkea 75 — 85 mmol/mol 9-10%

halyttava > 85 mmol/mol >10 %
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Verensokerin omaseuranta on lapsen diabeteksen hoitotasapainon merkittavin tekija,
silla se madrittelee pistettdvéan insuliiniannoksen. Liséksi sen avulla pystytadn seuraa-
maan ravinnon ja liikunnan vaikutusta lapseen. Verensokerin omaseurannalla tarkoite-
taan, ettd lapsi tai leikki-ikdisen lapsen vanhempi tulkitsee verensokeriarvoja ja osaa
tehdd muutoksia hoitoon arvojen perusteella. Se on ensimmaisia opeteltavia asioita lap-
sen diabeteksen hoidossa. Leikki-ikdinen lapsi ei voi olla itse vastuussa verensokerien
mittaamisesta sekd diabeteksen hoidosta. Kotona hoidosta vastuussa ovat vanhemmat ja
paivakodissa hoitajat. Tarke&& kuitenkin on ottaa lapsi mukaan hoitoon, jotta h&n oppii
itse oman diabeteksensa asiantuntijaksi. (Saha & Harmé-Rodriguez 2011.) Péivékodissa
hoitajat tarkkailevat lapsen yleistilaa ja mittaavat verensokereita. Lapsen turvallisuuden
vuoksi on erittdin tarkead, ettd hoitajilla on tietdmysta verensokerin mittaamisesta ja

arvojen tulkitsemisesta.

Terveydenhuoltolakiin on maéritelty, ettd kaikki diabetesta sairastavat saavat tarvitse-
mansa hoitotarvikkeet maksutta oman kunnan terveyskeskuksesta (Terveydenhuoltola-
ki). Tarvikkeisiin kuuluu muun muassa verensokerimittari jolla verensokeria mitataan ja
siithen kuuluvat muut vélineet kuten pistimet ja lansetit. Hoitotarvikkeiden saamiseksi
pitéd ensin laatia hoitosuunnitelma, jonka perusteella vélineet mydnnetéan hoitotarvike-
jakelusta. Hoitosuunnitelman laatii terveydenhuollon ammattilainen yhteisymmarryk-
sessd potilaan kanssa. (Vuorisola 2013, 42-43.)

Lapsen verensokereita seurataan omalla verensokerimittarilla ja siihen kuuluvilla lanse-
teilla eli pistimilla sekd liuskoilla. Lansetit ja liuskat ovat kertakdyttOisia ja niitd saa
oman terveyskeskuksen hoitovélinejakelusta. Liuskojen oikealla sdilyttdmiselld varmis-
tetaan omalta osaltaan mittaustulosten luotettavuus. Niitd tulee kasitelld puhtain ja kui-
vin késin. Liuskat sdilyvat 2-30 °C ja ne pitdé suojata suoralta auringonvalolta ja kos-
teudelta. (Leppiniemi 2011, 62.)

Verensokeri mitataan normaalisti sormenpédéstd, mutta my0s késivarresta, peukalon
puoleisen kdmmenen osasta, kantapdésta tai korvanlehdestd on mahdollista mitata. Var-
paista ei suositella otettavan koeta, silla niissa infektoitumisriski on suurempi. Muita
paikkoja ovat ké&sivarsi, peukalon puoleinen kimmen osa, kantapéé ja korvanlehti. Luo-
tettavimman tuloksen saa kuitenkin sormenpaéstd. Ennen lansetilla pistdmista lapsi pe-
see kadet puhtaiksi. Lansetilla pistetddn sormen ulkosyrjdén. Sormen keskiosaa tulee

valttad, koska siind on enemman tuntohermopéatteitd. Sormen ulkosivulla on myos
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enemman verisuonia. Ensimmainen pisara pyyhitadan pois. Toinen veripisara kerataan
siten, ettd liuska asetetaan pisaran péalle. Veri imeytyy tésté itsestéan liuskaan. Tarvit-
tava verimaara on noin 0,3 - 5,0 mikroliltraa. Jos veri ei meinaa nousta, voidaan sormea
puristaa sen tyvestd. Pistoskohdan vieresta ei saa puristaa, koska silloin tulos vaaristyy
herkemmin. Sormia on hyvé hoitaa saannollisesti, koska ne kovettuvat helposti jatku-
vasta pistelystd. Hyva hoito on pesu ja rasvaus, seka sdéédnndllinen pistoskohdan vaihto.
Jos sormenpéé punoittaa, ei siitd sormesta saa ottaa néytettd. (Leppiniemi 2011, 62;
Ronnemaa 2011; Saha & Harma — Rodriguez 2011.)

Paivakodissa hoitajat tarkkailevat lapsen verensokereita vanhempien kanssa sovittujen
ohjeiden mukaisesti. Omaseurantaan on kaytettavissd oma vihko, johon Kirjataan ylds
milloin verensokeri on mitattu, mit& verensokeri oli, tehtiinké mittaus ennen vai jalkeen
syomisen ja pistettiinkd sen jalkeen insuliinia. Hoidon alussa voidaan myds Kirjoittaa
aterian yhteydessa syoty hiilihydraattien méara ja pistetty ateriainsuliini. Nain pystytdan
katsomaan miten insuliini vaikuttaa syotyyn hiilihydraattimadradn ja samalla opitaan
laskemaan hiilihydraatteja. Muitakin huomioita voidaan kirjata ylos, kuten esimerkiksi
lapsen vointi mittaushetkelld, jos siind on jotain poikkeavaa tai vaikka paivakodin retki-
paivd. Merkinnét on hyva Kirjata tapahtuma hetkelld, etteivit ne pé&se unohtumaan.
Vihkoon voidaan merkitd myos lapsen sairaspaivét, paino seka poliklinikkaké&ynnill&
otetut madraaikaiskokeiden tulokset. (llanne — Parikka, 2011; Saha & Harma — Rodri-
guez 2011.)

3.5 Diabetes lapsen erityistilanteiden huomiointi paivakodissa

Syntymadpaivat ja retkipéivét ovat osa péivakodin arkea. Talloin tulee huomioida diabe-
testa sairastavan lapsen energian kulutus. Syntymépaivind on hyva sopia vanhempien
kanssa, paljonko lapselle saa antaa makeisia. Retkipéivina lapsi yleensa liikkuu normaa-
lia enemmén, jolloin lapsen verensokerista huolehtiminen on erittdin tarke&&. Retkelle
lahtiessa on sovittava kenen paivakodin hoitajan vastuulla on diabetesta sairastava lapsi.
Hénen tehtavéna on tarkkailla lapsen vointia ja huolehtia lapsen verensokerin mittaami-
sesta. Ylimaardisten vélipalojen tarve tulee ottaa huomioon. Vanhemmilta on hyv4 tie-
dustella miten liikunta vaikuttaa juuri heidén lapsensa verensokeriin. (Autio 2011, 11—
12.)
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3.5.1 Hyperglykemia lapsella

Hyperglykemialla eli korkealla verensokerilla tarkoitetaan sité, kun verensokeri nousee
yli 15mmol/l. T&lldin korkea verensokeri johtuu insuliinin puutteesta. Tavallisimpia
oireita ovat: voimakas jano, vasymys, uneliaisuus, pahoinvointi, suun kuivuminen ja
asetonin haju hengityksessa Syyna yksittdiselle kohonneelle verensokeriarvolle voi olla
lapsen tavallista suurempi ruoka-annos tai insuliinipistoksen unohtaminen. (Ruuskanen
2009, 211.) Kohonnut verensokeri voidaan hoitaa ylimdadréiselld insuliinipistoksella
(Helminen & Kinnari 2006, 56).

Verensokereiden ollessa toistuvasti koholla tulisi olla yhteydessa lapsen omaan hoitoyk-
sikkdon, jolloin hoitoa mahdollisesti joudutaan muuttamaan. Kohonneiden verensoke-
riarvojen taustalla voi olla jokin muu sairaus esimerkiksi infektio. Pitkittyessaan korkeat
verensokeriarvot aiheuttavat haittaa lapsen terveydelle. Lapsen hoitamattomat korkeat
verensokeriarvot johtavat elimiston happomyrkytystilaan, joka on aina hengenvaaralli-
nen. (Ruuskanen 2009, 211.)

Happomyrkytyksella eli ketoasidoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa lapsen verensokeripitoi-
suus kasvaa ja happoja eli ketoaineita alkaa kertya lapsen elimistéon (Helminen & Kin-
nari 2006, 56). Happomyrkytyksen aiheuttaa insuliinin puute, vastavaikuttajahormoni-
en (jotka nostavat verensokeria) eritys ja insuliinin tehottomuus. Happomyrkytyksessa
elimistdssé on runsaasti sokeria, mutta insuliinin puutteen vuoksi sokeri ei paése lihak-
siin. Samalla elimistd ottaa energiansa polttamalla rasvakudosta, koska elimistdssa ei
ole riittdvasti insuliinia. T&man vuoksi rasvan palaminen on epatdydellistd ja elimistéon
kertyy ketoaineita esimerkiksi asetonia. Ketoaineiden péastessé verenkiertoon elimisto
happamoituu. Happomyrkytyksen yleisimmat aiheuttajat ovat: lapsen toteamaton diabe-
tes, insuliini tarpeen lisdantyminen jonkin tulehdussairauden tai muun &killisen sairau-
den vuoksi tai insuliinin pistiméatta jattaminen. Happomyrkytyksen kehittyminen ndissa
tilanteissa vie yleensd 6-12 tuntia. Mit& pienempi lapsi on sitd nopeammin happomyrky-
tys voi kehittya. (Ilanne-Parikka 2011a, 301.)

Happomyrkytyksen eli asidoosin oireita lapsella ovat: virtsanerityksen lisddntyminen,
janon tunne, pahoinvointi, vatsakivut, punakka iho, hengenahdistus ja paékipu. Myrky-
tyksen kehittyessé elimistd kuivuu, verenpaine laskee, syke nopeutuu ja hengitys muut-

tuu huokuvaksi. Tilanteen pahentuessa hengitys voi muuttua pinnalliseksi ja hengityk-



19

sessd saattaa olla asetonin hajua. Lapsen happomyrkytys hoidetaan koomaohjelmalla,
joka on sairaalakohtainen. Hoidon periaatteina on riittdvd suonensisdinen nesteytys,
jatkuva insuliinihoito, kaliumvajeen hoito, asidoosin hoito ja lapsen yleisvoinnista huo-
lehtiminen. Hoidon lisdksi on selvitettdvd, mistd lapsen ketoasidoosi johtuu ja tehd&
tarvittavat hoitotoimenpiteet. (Ilanne-Parikka 2011a&f, 293, 301 - 302.)

3.5.2 Hypoglykemia lapsella

Hypoglykemialla eli matalalla verensokerilla tarkoitetaan, kun verensokeri laskee alle
3,5 mmol/l (Diabeteskasikirja 2013, 35). Talloin elimistd karsii sokerinpuutteesta, joka
voi johtua esimerkiksi liian pienista aterioista, ruokailujen valiin jattdmisestd, runsaasta
liikunnasta, johon ei ole varauduttu tai liian suuresta insuliiniméérasta (Kinnari 2011,
14). Tavallisimpia matalan verensokerin oireita ovat: heikotus, vapina, nalkd, vasymys,
keskittymiskyvyn heikkeneminen, aggressiivisuus ja kylméhikisyys. Tarked4 on huomi-

oida, etté jokaisella lapsella oireet ovat yksil6llisid. (Helminen & Kinnari 2006, 53.)

Lapsi ei aina itse tunnista oireita, mink& vuoksi aikuisten tulisi tunnistaa matalasta ve-
rensokerista aiheutuvat oireet. Lapsen verensokeri saattaa laskea nukkuessa, jolloin oi-
reina voivat olla levottomuus, paansérky ja hikoilu. Matala verensokeri tulee todeta mit-
taamalla, mutta mikali se ei ole mahdollista tilanne tulisi hoitaa hypoglykemiana. (Hel-
minen & Kinnari 2006, 53.) Lapsen tulee myds jossain vaiheessa itse oppia tunnista-
maan hypoglykemiasta johtuvia oireita. Oireiden tunnistamista harjoitellaan yhdessa
aikuisen kanssa. Hypoglykemia tilanteessa lasta pyydetd&n kuvailemaan miltd hanesta
tuntuu, esimerkiksi onko hé&n vasynyt, nédlkdinen tai hikoiluttaako hént4. (Keskinen &
H&arma-Rodriguez 2011, 362.) Oireiden tunnistamista harjoitellaan kotona sek& paiva-
kodissa. Tadman vuoksi on tarkead, ettd paivakodissa hoitajat osaavat ensin itse tunnistaa

hypoglykemian oireita.
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Hyvéan glukoositasapainoon kuitenkin kuuluvat yksittéiset matalat verensokeritasot,
jotka ovat helposti korjattavissa. Matalan verensokerin pelossa lapsella ei ole hyva kui-
tenkaan pitd4 verensokeria lilan korkealla tasolla, koska se on riski elinmuutoksille.
Nykytiedon mukaan sekd matalat ettd korkeat verensokerit ovat yhtd haitallisia aivojen
toiminnalle. (Diabeteskésikirja 2013, 35.) Mitd enemman lapsella on hypoglykemioita,
sitd vaikeampi lapsen on tunnistaa niistd johtuvia oireita. Tdmén vuoksi verensokeri
tulisi pitd4d mahdollisimman normaalilla tasolla. (Keskinen & H&rma-Rodriguez 2011,
362.)

Matala verensokeri tulee korjata nopeasti imeytyvilla hiilihydraateilla esimerkiksi 1-2 dl
tuoremehua, hedelmd, lasillinen maitoa tai rypélesokeria (Siripiri). Annoksen tulisi si-
séltaa hiilinydraattia noin 10-20 grammaa. Jos lapsen oireet eivat helpota 5-10 minuutin
kuluessa, voidaan lapselle antaa toinen samanlainen annos hiilihydraattia. VVerensoke-
riarvojen normalisoiduttua lapselle on tarpeellista antaa myo6s hitaasti imeytyvaa hiili-
hydraattia, kuten taysjyvavalmisteita esimerkiksi ruisleip&d. Tall4 varmistetaan, ettei
verensokeri laske uudelleen liian matalalle. (Ruuskanen 2009, 211.) Lapsen tilaa on
syyté tarkkailla hypoglykemian jélkeen ja tarvittaessa olla yhteydessé hoitavaan tahoon,

miké&li verensokerit eivat korjaannu normaalille tasolle (Helminen & Kinnari 2006, 54).

Lapsen tajunnan tason alentuessa matalan verensokerin vuoksi puhutaan hypoglyke-
miasokista, jolloin verensokeri laskee alle 2,8 mmol/l. Pahimmillaan lapsi voi menna
tajuttomaksi ja kouristella, jolloin verensokeri on laskenut alle 2mmol/l. (Ilanne-Parikka
2011c, 294.) Hoitamattomana hypoglykemiasokki voi johtaa lapsen menehtymiseen.
Epailtdessa hypoglykemiasokkia on tarke&& kutsua ensihoito paikalle. Ensiapuna sokis-
sa on lapsen kyljelle k&&nto ja siirapin siveleminen posken limakalvoille. Tukehtumis-
vaaran vuoksi tajuttomalle lapselle ei saa laittaa suuhun juotavaa tai syotavaa. Lapsen
tilasta tulee olla myds yhteydessé lapsen vanhempiin. (Helminen & Kinnari 2006, 53—
54.)
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Tajuttomalle lapselle voidaan my6s antaa glukagonipistos, joka pistetadn lapsen reiden
lihakseen. Glukagoni on hormoni, joka vapauttaessaan glukoosia maksasta nostaa lap-
sen verensokeria. Lapsen tajunta pistoksen jalkeen palautuu yleenséd noin 10 minuutin
kuluessa ja talldin on hyva myos tarkistaa lapsen verensokeri. Lapsen reagoidessa hoi-
toon hénelle annetaan hiilihydraattia siséltavéd vélipala, jolla estetddn hypoglykemian
uusiutuminen. Vélipalana voi toimia esimerkiksi lasillinen mehua. Mikali lapsi ei reagoi

hoitoon, lapsen tila vaatii valitonté sairaalahoitoa. (Ilanne-Parikka 2011f, 300.)

Glukagoni on valmiina omassa pakkauksessaan ja siind tulee mukana ruisku ja ampulli.
Glukagoni pakkauksen saa ladkarin maaraamalla reseptilla apteekista. Avaamaton pak-
kaus séilytetdén jadkaapissa valolta suojattuna. Alle 8-vuotialle lapselle glukagonia an-
nostellaan vain % ampullia. Yleisend haittavaikutuksena glukagonilla on ohimeneva
pahoinvointi. (Duodecim laéketietokanta 2013.) Lapsen vanhemmat ja péivéakodin hen-
kilokunta sopivat glukagonin kéytostd péivakodissa. Vanhemmat toimittavat pakkauk-

sen paivakotiin sek& opastavat sen kéytossa. (Kinnari 2011, 15.)

3.6 Laakehoito

Insuliini on l6ydetty ja otettu ké&yttoon yli 90 vuotta sitten. Tyypin 1 diabeteksen hoi-
dossa insuliinin pistdminen on aina vélttaméatontd (Koivula 2011, 44; Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 387). Insuliinihoidolla pyritddn estdmadn ruokailun aiheuttama liialli-
nen verensokerin suureneminen ja palauttamaan verensokeri pitoisuus lahes normaaliksi
ennen seuraavaa ruokailua. Ruoasta saadulla hiilihydraattimaarélla ja pistettavalla insu-
liini madréalla on kiinted suhde, koska ruoasta imeytyvé glukoosi eli sokeri tarvitsee in-
suliinia. Insuliinihoito sovitetaan yksil6llisesti koska jokaisella lapsella on yksiléllinen
insuliiniherkkyys, joka vaikuttaa insuliinien annosteluun. Insuliiniherkkyys saadaan
selville laskemalla, kuinka paljon yksi yksikkd pitké- tai lyhytvaikutteista insuliinia

pienentad verensokeripitoisuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 387, 390.)

Insuliinihoito ei taysin pysty jaljittelemdan terveen haiman insuliinieritystd, mutta pit-
kavaikutteinen insuliini pyrkii vaikutuksellaan kattamaan perusinsuliinitarpeen tasaisel-
la ja pitkdkestoisella vaikutuksella. Pitk&vaikutteisesta insuliinista kdytetddn nimitysta
perusinsuliini. Pika- ja lyhytvaikutteiset insuliinit pyrkivat vaikutuksellaan kattamaan

ateriainsuliinitarpeen nopeasti alkavalla ja nopeasti péattyvalla vaikutuksella. Pika- ja
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lyhytvaikutteisesta insuliinista kaytetd&dn nimitystad ateriainsuliini. (Keskinen 2011c,
342-343.) Ateriainsuliinin annosteluun vaikuttaa ruoalla syotdva hiilihydraattimaara.
Ateriainsuliinin mééar& aamuisin voi olla suurempi ja illalla vastaavasti muita ajankohtia
pienempi. Annostuksessa on kuitenkin huomioitava aina yksilollisyys. (Saano&Taam-
Ukkonen 2013, 390.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa kdytettavat insuliinit ovat kehittyneet viimeisen kymme-
nen vuoden aikana. Ennen nykyaikaisia insuliineja diabeteksen hoito on ollut elamaa
rajoittavaa koska eldma on pitdnyt sopeuttaa insuliinilagkitykseen. Talla hetkell& ollaan

tilanteessa, ettd hoito sovitetaan ihmisen eldméan. (Koivula 2011, 44.)

Insuliinivalmisteiden vékevyys ilmoitetaan aina kansainvélisind yksikkdina KY tai 1U
millilitrassa. Insuliinin vékevyys Suomessa on 100 yksikkdd millilitrassa, mutta eri
maissa insuliinin vékevyys voi olla erilainen. Insuliini séilytetd&n kylméssa 2-8 °C, ku-
ten esimerkiksi jdékaapissa. Insuliini ei saa lammet4 yli 30 °C:n l&mpoiseksi eikd myds-
kaan jaatya. Lampeneminen tai jddtyminen vaikuttaa insuliinin rakenteeseen sekd imey-
tymiseen, jonka vuoksi jaatynyttd tai lammennyttd insuliinia ei saa kayttdd. Kéaytossa
oleva insuliini sdilytetddn huoneenldmmdsséa auringonvalolta suojattuna. Kun kaytdssa
oleva insuliini alkaa olla lopussa, on uusi insuliini otettava hyvissé ajoin huoneenlam-
pdon, jotta se kerki&é lampenemaan ennen kuin sitd pistetdan. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 388.)

3.6.1 Pitkavaikutteiset insuliinit

Yksi pitkévaikutteinen perusinsuliini on Glargiini-insuliini, joka tunnetaan kauppani-
melld Lantus®. Glargiini-insuliinin vaikutus on tasainen ja kestdd noin 21-24 tuntia.
Eniten kokemusta Lantuksen ® kadytdstd on monipistoshoidossa, johon on myds yhdis-
tetty ateriainsuliini. Glargiini-insuliini tulisi aina pistad lapselle suunnilleen samaan ai-
kaan korkeintaan puolentunnin viiveelld. Pistosajankohta suunnitellaan siten, ettd mah-
dollinen insuliinin vaikutuksen loppuminen ennen seuraavaa pistosta on mahdollisim-
man hyvin hallittavissa. Pienille lapsille, joiden insuliinin tarve on vahdinen aamuyosta,
glargiini-insuliini kannattaa pistda4 aamuisin. Glargiini-insuliinia ei saa sekoittaa samaan

ruiskuun muiden insuliinien kanssa. (Diabeteskasikirja 2013, 19.)
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Toinen pitkavaikutteinen perusinsuliini on detemir-insuliini, joka tunnetaan kauppani-
melld Levemir®. Detemir-insuliinin vaikutus tavallisesti k&ytetyin annoksin on tasainen
ja vaikutuksen kesto riippuu annoksesta (12-24 tuntia). Insuliinin tasainen ja ennustet-
tava vaikutus saavutetaan parhaiten annostelemalla Levemir® kahdesti vuorokaudessa
12h vlein. (Diabeteskasikirja 2013, 19.) Ensimmadinen insuliiniannos pistetddan aamulla
ja toinen illalla. Insuliinin jakosuhde riippuu lapsen iasta. Jakosuhteella tarkoitetaan sité,
kuinka paljon insuliinia pistetddn aamuisin ja iltaisin. (Keskinen 2011f, 345.) Detemir-
insuliinia ei saa sekoittaa samaan ruiskuun muiden insuliinien kanssa (Diabeteskésikirja
2013, 19).

Kolmas pitkavaikutteinen insuliini on NPH-insuliini, joka tunnetaan erilaisilla kaup-
panimilla kuten Protaphane®, Humulin NPH® ja Insuman Basal®. N&méa ovat eniten
kaytettyja perusinsuliineja. NPH-insuliinin vaikutus kestda 16-18h. Insuliinin vaikutuk-
sen kesto riippuu annoksesta: mitd pienempi insuliiniannos on, sitad lyhyempi sen kesto
on ja vastaavasti mitd isompi annos on, sitd pidempi sen kesto on. Mahdollisimman ta-
sainen vaikutus saadaan 3-4 pistoksella, mutta yleisin pistosmalli NPH-insuliineilla on
kaksi pistosta. (Virkamaki 2011.) NPH-insuliinia voidaan sekoittaa samaan ruiskuun
yhdessa lyhyt- tai pitkdvaikutteisen insuliinin kanssa. Insuliini on ominaisuudeltaan
samea, jonka vuoksi insuliini tulee sekoittaa huolellisesti ennen pistdmistd. (Harmé-
Rodriguez & Ruuskanen 2011, 9.)

3.6.2 Lyhytvaikutteiset insuliinit

Pikainsuliineja ovat aspartinsuliini (NovoRapid®), lisproinsuliini (Humalog®) sek&
glulilisinsuliini (Apidra®). Pikainsuliini alkaa vaikuttaa 10-20 minuutissa ja sen vaiku-
tus kestda noin 2-5 tuntia. Pikainsuliinia kéytetdén aterioiden yhteydessa. Tilapdisesti
sitd voidaan kayttad myds korjaamaan kohonnut verensokeriarvo esimerkiksi sairaspéi-
vind. Pikainsuliinia ei saa sekoittaa samaan ruiskuun pitk&vaikutteisen insuliinijohdan-
naisen kanssa. Ainoa poikkeus on pikainsuliinin sekoittaminen NPH-insuliiniin, jos

insuliini pistetdan valittdmasti sekoittamisen jalkeen. (Virkamaki 2011.)

Lyhytvaikutteiset insuliinit, jotka tunnetaan kauppanimilla Actrapid®, Humulin Regu-
lar® sekd Insuman Rapid® kuuluvat ateriainsuliineihin. Vaikutus talla insuliinilla alkaa

hitaasti pistdmisen jalkeen, jonka vuoksi se on hyvé pistdd noin 30 minuuttia ennen
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suunniteltua ruokailua. Lyhytvaikutteista insuliinia ei kdytetd monipistoshoidossa, kos-
ka insuliinin vaikutusaika on 4-6 tuntia ja vaikutus kestéisi ruokailun lisdksi myos seu-
raavaan valipalaan. llman vélipalaa lyhytvaikutteinen insuliini altistaa aterian jélkeiselle
matalalle verensokerille. (Virkamaki 2011.)

3.6.3 Insuliinin pistospaikat

Pistospaikat ovat lapsilla samat kuin aikuisillakin (kuva 1), mutta jokaiselle lapselle on
katsottava sopivat pistosalueet yksil6llisesti. Pienille lapsille paras pistospaikka on pa-
karoiden alueella, koska sielld on eniten ihonalaista rasvaa. Lapselle helpoin paikka
pistaa itse on reiden ulkosyrja, mutta hoikille lapsille vahaisen rasvakudoksen vuoksi
sitd ei suositella. Pistdmisen vatsaan voi aloittaa, kun vatsan alueella on riittavésti ras-
vaa. (Ha&rma-Rodriguez 2011a, 340-341.) Erityisen tirke&a on ohjata oikeanlainen pis-
tamistekniikka koska se on tarkein insuliinin imeytymiseen vaikuttavat tekijat (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 233).

KUVA 1: Insuliinin pistosalueet (Kuva: Nikkanen 2011a)

Pistosalueen on oltava riittdvéan laaja, jotta pistoskohta vaihtuisi vahintdan kaksi sentti-
metrid jokaisella kerralla. (Harmé&-Rodriguez 2011b, 341). Pistosalueen vaihtaminen on
tarkedd, ettei pistettavalle alueelle syntyisi kovettumia ja turvotusta. Kovettuneelta ja
turvonneelta alueelta insuliini ei imeydy tasaisesti, jolloin imeytyva maéra voi olla epa-
tasainen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 233.) Insuliinin imeytyessé epatasaisesti ve-
rensokeritaso saattaa nousta. Kovettumat tarkistetaan tunnustelemalla pistosalueita.

Turvonnut alue nakyy selvand kohoumana iholla mutta kéteen tunnusteltaessa iho tun-
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tuu pehmeélle. (Hannukainen 2010, 27.) Lapset saattavat helposti kiinty4 samaan pis-
toskohtaan ja pistad insuliinia jatkuvasti samaan paikkaan. Tdmén vuoksi pistospaikko-

jen tarkistaminen saannollisesti on tarkeda (Harma-Rodriguez 2011b, 341).

3.6.4 Insuliinin pistdminen

Insuliini pistetddn ihonalaiskudokseen, josta se imeytyy verenkiertoon. Insuliinin imey-
tymiseen vaikuttaa monet eri tekijat, esimerkiksi insuliiniannoksen suuruus, insuliini-
valmisteen fysikaaliset ominaisuudet ja pistoskohdan verisuonitus. Insuliinin imeytymi-
nen on nopeampaa liikkuvassa raajassa kuin passiivisella alueella. Imeytyminen on
mya0s erilaista eri pistoskohdissa. Insuliinin imeytymistd nopeuttavat liikunta ja sauna.
(Diabeteskasikirja 2013, 18.) Insuliinit imeytyvét eri tavalla ihonalaiskudoksesta ja li-
haksesta. Lyhyt-, pika- ja pitk&vaikutteiset insuliinit imeytyvat huomattavasti nopeam-
min lihaksesta. Pitk&vaikutteinen NPH-insuliini imeytyy lihaksesta arvaamattomammin
ja epasdannollisemmin kuin ihonalaiskudoksesta. (Nikkanen 2011b.) Insuliinia voidaan

annostella joko insuliinikynalla tai ruiskulla. (Harmé&-Rodriguez 2011a, 340).

Insuliini on valmiina insuliinikyndn sisélld olevassa séiliossé. Insuliinikyni& on erimuo-
toisia, -kokoisia ja ne voivat toimia erilaisella kdyttotekniikalla (kuva 2). Esitdytetyt
kynat ovat kertakéayttoisia koska niissé on Kkiinted insuliinisdilio, jota ei voi vaihtaa. In-
suliinikyndén laitettavat neulat ovat lyhyitd, ohuita ja kertakayttoisid. Lyhyell& neulalla
pyritd&dn varmistamaan, ettd insuliinia ei mene lihakseen. Ennen kuin insuliinia piste-
tdan, kynaad kaannelld&n rauhallisesti yldsalaisin noin kymmenen kertaa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 232.)

KUVA 2: Insuliinikynét (Kuva: Novonordisk 2013)
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Ennen insuliinin pistamista tarkistetaan insuliinin virtaaminen kiertdméalla annosvalitsin-
ta yhden yksikon ja painamalla manta pohjaan. T&ta kutustaan niin sanotuksi "yksi yk-
sikkd hukkaan” menetelmaksi, joka toistetaan jokaisen uuden neulan ottamisen yhtey-
dessd. Samalla kun ménta painetaan pohjaan, kynéan tulee olla ylosalaisin, jotta insulii-
nin virtaaminen nadhdaan. Jos pisaraa ei ndy, annosvalitsinta kierretadn kaksi yksikkoa ja
mantd painetaan taas pohjaan. Kun insuliinia ndkyy neulan padssd, varmistutaan siitd,
ettd neula on kunnolla paikoillaan ja kyna toimii. (Hannukainen 2010, 28.) Lopuksi ky-

nadn valitaan pistettava insuliini méaré (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 232).

Insuliinia pistettdessa iho poimutetaan peukalon ja etusormen Vvéliin kevyesti ja poimua
nostetaan ylospéin irti lihaksesta. Talla tavalla varmistetaan, etta insuliinia ei vahingos-
sa pistetd lihakseen, vaan se pistetddn ihon alle. Poimutusote pidetddn koko insuliinin
pistdmisen ajan. Td&mén jalkeen insuliinineula vied&an ihoon 45-90 asteen kulmassa.
Pistoskulma riippuu siitd, kuinka pitk& neula on sek& kuinka paljon rasvaa ihonalaisku-
doksessa on. Insuliinin pistdmisen jalkeen neula pidetddn 10 sekuntia ihon alla ennen
kuin neula vedetdédn pois. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 393.) Jotta insuliini ei valu
ulos, pistoskohtaa voidaan painaa kevyesti yhdell& sormella (Hannukainen 2010, 28).
Jos ké&si on kovin térisevdinen tai yhdelld k&delld tydskentely ei onnistu, voi ihopoimun
vapauttaa ja tdmén jalkeen molemmin ké&sin pistda insuliinin kudokseen (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 393).

Suositeltavinta on ké&yttdd kyndnneulaa vain kerran. Neulassa oleva suojaava sili-
konikalvo kuluu, jos neulaa kayttdd useammin kuin kerran. Myds neulan karki voi vaéan-
tyd tai jopa pahimmassa tapauksessa katketa. Vaurioitunut neula voi vahitellen tehda

kudosmuutoksia tai muita ongelmia pistospaikkoihin. (Hannukainen 2010, 27.)

Esitdytetysta kynasta insuliinia voidaan annostella 1 yksikon tarkkuudella. Esitaytetysta
kynasta on erityisesti hyotya siksi, ettd se on helppo kuljettaa mukana esimerkiksi mat-
kalla ja péivakodissa. Jos lapsella insuliinin tarve on kuitenkin pieni ja insuliinia joudu-
taan annostelemaan 0,5 yksikon tarkkuudella, insuliinikynéksi valitaan sellainen, johon

itse vaihdetaan insuliiniampullit. (Diabeteskasikirja 2013,17.)
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Insuliiniruisku on kertakayttdinen ja kiintedneulainen, joissa on yksikkoasteikko KY tai
IU. Ruiskun kokoja ovat 30, 50 ja 100 yksikkdd. Ruiskussa oleva neula on erittdin ohut
ja erityishiottu. Tarvittaessa insuliiniruiskuun voidaan sekoittaa pika-, lyhyt- ja pitka-
vaikutteista insuliinia. Talla tavalla pystytd&n vahentdméaan pistosten maaréé. Sekoite- ja
pitkavaikutteiset insuliinit ovat lagenulassa tai kynéssé Kiteisessd muodossa. Lagenulaa
taytyy sekoittaa huolellisesti kadntelemalla sita ylosalaisin useita kertoja, mutta sita ei
saa ravistella. Ravistelu voi rikkoa insuliinikiteet ja sen vuoksi insuliinin teho voi heike-
t4. Varovainen sekoittaminen varmistaa insuliinin riittdvéan tasaisuuden ja samalla myos
tarkan annostelun. Ruiskuun vedetdan hitaasti suunniteltu annos insuliinia. Ruiskuun
voi joskus syntyd ilmakuplia. Ne naputellaan varovasti pois pitdmalla ruiskun kérki
ylospdin. llmakuplien jalkeen insuliinim&ara tarkistetaan, jonka jalkeen insuliinin voi
pistdd. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 232.)

3.6.5 Insuliinihoito leikki-ikaisella lapsella

Diabetesta sairastavan lapsen insuliinihoito voidaan toteuttaa monella tavalla. Insuliini-
hoidon tavoitteena on 10ytéa jokaiselle lapselle ik&vaiheeseen ja elamdntilanteeseen
sopiva hoitomuoto. Insuliinin tarve on jokaisella lapsella yksilollistd ja se muuttuu i&n
sekd diabeteksen keston myotd (kuvio 2). Pienen lapsen oman insuliinituotannon lop-
pumisen jéalkeen, insuliinitarve on yleisesti vuorokaudessa 0,6-0,8 yksikkdé painokiloa
kohden, maara muuttuu lapsen idn my6ta. Useimmiten pienen lapsen insuliinin tarve on
suurimmillaan aamupdivalla ja illalla. Insuliinin annostuksen ja lisdannokset maaréa
aina lapsen diabetesta hoitava la&kéari. (Keskinen 2011e, 339.) Insuliinin annosteluun
vaikuttavat sen hetkinen verensokeriarvo, ruokailu, paivarytmi ja liikunta (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 387).
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@ )

10g hiilihydraattia nostaa veren sokeripitoisuutta n. 2 mmol/I
10g hiilihydraattia vaatii n. 1 yksikon ateriainsuliinia

1 yksikkd insuliinia laskee veren sokeripitoisuutta 2 mmol/I

J

KUVIO 2. Insuliinihoidon nyrkkisaédnnot (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 390)

Hoitomuotoa valittaessa pitdd ottaa huomioon erityisesti lapsen ik, péivarytmi, harras-
tukset ja perheen ruokailutottumukset. Tarkedd on myos selvittdd lapsen suhtautuminen
pistoksiin, pelkadko lapsi pistoksia tai osaako hén itse pistaé. Pienilla lapsilla hoitomuo-
don valintaan vaikuttaa myds se, onko lapsen mahdollista saada aikuisen apua insuliinin
pistdmiseen pdivan aikana. (Keskinen 2011c, 342.) Leikki-iké&iselld lapsella hoitomuo-
tona remissiovaiheessa voi tilapdisesti olla kaksipistoshoito. Remissiovaiheella tarkoite-
taan, kun lapsen elimistdssa on insuliinia vield jonkin verran. Remission vaistyessa lap-

sella siirrytddn 3-pistos- tai monipistoshoitoon. (Diabeteskésikirja 2013, 17.)

Eri hoitomuodoista puhutaan pistoskertojen mukaan: kaksipistos-, kolmipistos- ja mo-
nipistoshoidosta. Pistosten mé&&ra vaihtelee 2-5 kertaan pdivassd. (Keskinen 2011c,
343.) Paivakodin arjessa insuliinihoito voi siis nékya lapsilla erilailla. Toisille lapsille
joudutaan pistamaan insuliinia péivakodissa esimerkiksi monispistoshoidossa, kun taas

toisille lapsille hoitopéivan aikana ei tarvitse pistda insuliinia lainkaan.

3.6.6 Kaksipistoshoito lapsella

Kaksipistoshoito sopii sellaiselle lapselle, jolla on remissiovaihe eli elimistossé on jal-
jelld vield omaa insuliinintuotantoa. Kaksipistoshoidossa pitka- ja lyhytvaikutteista in-
suliinia annostellaan aamulla seké péivéllisen aikaan. Aamulla kokonaisinsuliinimaaras-

ta pistetddn kaksi kolmasosaa, josta pitkavaikutteista insuliinia on kaksi kolmasosaa ja
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lyhytvaikutteista insuliinia on yksi kolmasosa. (Keskinen 2011b, 346.) Aamulla pistet-
tavé pitk&vaikutteinen insuliini kattaa lounaan ja iltapdivéan valipalan. Lyhytvaikutteinen
insuliini puolestaan kattaa aamupalan ja aamupdivéan valipalan. Péivéllisen aikaan ko-
konaisinsuliinista pistetddn loput eli yksi kolmasosa seké lyhytvaikutteista kaksi kol-
masosaa. Paivalliselld pistetty lyhytvaikutteinen insuliini kattaa paivéllisen seka alkuil-
lan vélipalan. Pitkavaikutteinen insuliini kattaa iltapalan ja yonaikaisen insuliinitarpeen.
(Hanne-Parikka 2011b, 303.) Kaksipistoshoidon ongelmia ovat vahva insuliinivaikutus
iltayOstd, joka altistaa matalalle verensokerille. Toisena ongelmana on niukka insuliinin
vaikutus aamulla, joka puolestaan altistaa korkealle verensokerille. (Diabeteskésikirja
2013, 20.)

Ruokavalio on sovitettava insuliinihoitoon kaksipistoshoidossa. Koska pistetyn insulii-
nin vaikutus kestéa koko péivéan ovat ruokamaarét ja ruokailuajat pidettava saannollise-
na. Verensokeri voi laskea, jos ateria tai valipala myohastyy tai ja4 pois kokonaan, kos-
ka insuliini vaikuttaa silti elimistossd. SyOmiskertoja kaksipistoshoidossa tarvitaan
yleensd 5-6. Ne tulisi jakaa noin 2-3 tunnin vélein. Jos ruokailu jostain syystd myohés-
tyy, lapsen pitéé syodé jotain vélipalaa esimerkiksi mehua, leipad tai kekseja yksilolli-
sen kokemuksen perusteella. Valipalan pitéisi siséltdd suunnilleen 10-30g hiilihydraat-
tia. Talla varmistetaan, ettei lapsen verensokeri laske liilan matalalle. Jos ruokailu on
melko lahelld, syoty hiilinydraattimadra véhennetéan varsinaisesta ruokailun hiilihyd-
raattimaarasta. (llanne-Parikka 2011b, 303-304.)

3.6.7 Kolmipistoshoito lapsella

Kolmispistoshoito on pienelle lapselle kdyttokelpoinen insuliinihoitomalli. Jos lapselle
on riittanyt remission aikana yksi-tai kaksipistoshoito, kolmipistoshoitoon on syyta siir-
tyd remission hiipuessa. Erityisesti silloin, jos hoitotasapainoa ei en&a saavuteta yksi- tai
kaksipistoshoidolla ja kaksipistoshoidon ongelmia hypo- tai hyperglykemiaa alkaa
esiintyd. (Diabeteskésikirja 2013, 20.) Kolmipistoshoidossa aamulla pistetédan seké pit-
ka- ja lyhytvaikutteinen insuliini. Ennen pdivallista pistetdan vain lyhytvaikutteinen ja
illalla ennen nukkumaan menoa pistetdén ainoastaan pitkavaikutteinen insuliini. Aamul-
la pistettdva lyhytvaikutteinen insuliini kattaa aamupalan sekd aamupéivan vélipalan.
Aamulla pistettavalla pitkévaikutteisella insuliinilla puolestaan katetaan lounas ja ilta-

paivan valipala. Paivallisella pistettdva lyhytvaikutteinen insuliini kattaa paivallisella
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tarvittavan insuliinitarpeen. Ennen nukkumaan menoa pistettavélla pitk&vaikutteisella
insuliinilla katetaan yOnaikainen sek& erityisesti aamun insuliinintarve. (Ilanne-Parikka
2011b, 304.)

Kolmipistoshoidossa on enemmaén jouston varaa kuin kaksipistoshoidossa. Ennen pai-
vallista pistettavan lyhytvaikutteisen insuliinin ajankohtaa seka annoskokoa voi muuttaa
tarvittaessa. Iltapalan tulee siséltaé riittavésti valkuaista ja kuitupitoisia hiilinydraatteja.
Talla tavoin varmistetaan, ettei lapsen verensokeri laske yon aikana liian alas illalla pis-
tettdvan pitkdvaikutteisen insuliinin vaikutuksesta. (llanne-Parikka 2011b, 304.) Osa
lapsista, joilla on kolmipistoshoito, hyOtyy pienestd pikainsuliiniannoksesta iltapalan
aikaan, jos lapsen verensokeri on talloin korkea. lltapalalla pistetyn pikainsuliinin vai-
kutus ehtii loppua ennen puoltay6td ja aamudisen matalan verensokerin riski ei kasva.
(Keskinen 2011b, 346-347.)

3.6.8 Monipistoshoito lapsella

Monispistoshoidon tarkoituksena on, etta elimiston perusaineenvaihduntaa varten tarvit-
sema insuliini annetaan pitk&vaikutteisena insuliinina eli perusinsuliinina. Ruokailun
aiheuttama korkea verensokeri pyritddn estdmaén ennen ruokailua pistettavalla ateriain-
suliinilla. Ateriainsuliinin méara suunnitellaan ruoasta saadun hiilihydraattimééaran mu-
kaan. (Diabeteskasikirja 2013, 21.) Insuliinin m&ar&én vaikuttavat myos lapsen sen het-
kinen verensokeritaso seka tiedossa oleva liikunta. Suositeltavinta olisi ateriainusliinin
pistdminen juuri ennen ruokailua tai ruokailun aikana. Verensokerirekisterginnissa on
selvinnyt, ettd verensokeri saattaa heilahdella jyrkésti, jos pikainsuliini pistetadn vasta
ruokailun jélkeen. Aterian jalkeen insuliinin pistdminen voi myds helpommin unohtua.
(Keskinen 2011d, 344.) Pienill& lapsilla, joiden ruokahalu vaihtelee, ateriainsuliini voi-
daan pistéa heti ruokailun jalkeen ja pistettdva annos sovitetaan lapsen syémaan hiili-
hydraattimaaraan (Diabeteskasikirja 2013, 21).

Monipistoshoidossa hiilihydraattien laskeminen on todella tarkeéé ja sen vuoksi se tulee
osata hyvin. Ruuasta saadun hiilihydraattiméaran mukaan lapselle annostellaan pikain-
suliini. Insuliiniannos arvioidaan yksikkdin hiilihydraattimaarad kohden. Tamén liséksi
tulee huomioida lapsen mahdollinen korkea verensokeri, joka tulee korjata samalla pi-

kavaikutteisella insuliinilla. Verensokeria korjaava insuliinimaard lisatdan ateria-
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annokseen, jos verensokeri on normaalia tasoa korkeammalla. Korkeaa verensokeria
korjattaessa tulee myods huomioida liikunnan mahdollisuus ennen tai jalkeen ruokailun,
jolloin verensokeria korjaavaa insuliinia pistetdan vahemman. Verensokerin, hiilihyd-
raattiméérien seka insuliiniannoksia seuraamalla ja tarkkailemalla 16ytyy jokaiselle lap-
selle oikea annostelu. (Keskinen 2011d, 344-345.) Monipistoshoidon haittapuolena on
pistosten suuri lukumééra. Ateriainsuliinia pistetadn vahintaan viisi kertaa ja perusinsu-
liinia pistetddn 1-2 kertaa vuorokaudessa. Etuna monispistoshoidossa on joustavuus
ateriamaérien ja ajoituksen suhteen sekd pikkuvélipalojen tarpeettomuus. (Keskinen
2011d, 344.)

3.6.9 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoidon tavoitteena on muun muassa lievittaa sairaudesta johtuvia oireita ja ehkéis-
t4 sairaudesta johtuvia komplikaatioita (Turvallinen l&&kehoito 2006, 11). liman s&én-
nollisté ja oikein toteutettua ladkehoitoa diabetes on kuolemaan johtava sairaus (Diabe-
tes: Ké&ypa hoito -suositus 2013). Oikealla tavalla, turvallisesti, tehokkaasti ja tarkoituk-
senmukaisesti toteutettu ladkehoito on avain asemassa potilasturvallisuudessa. L&éke-
hoito toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa. Se edellyttdd hoitohenkilékunnalta
hallintaa ladkehoidon eri osa-alueilta. ja myds ld&kehoidon kokonaisuuden hallintaa.
(Turvallinen ladkehoito 2006, 11.)

Henkilokunnan on ymmarrettavd ld&dkehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta:
mitd l&akettd annetaan ja kuinka paljon, miten la&ke annetaan, miksi ladke annetaan ja
mitd antoreittid l4&kettd annettaessa kéytetdén. Tarkeda on, osata arvioida la&kkeen vai-
kutus ja kasitella l1adkkeitd oikein. Henkilokunnalta vaaditaan asianmukaista tietoa ja
taitoa toteuttaa laadukasta ladkehoitoa. Ladkehoitoa toteuttaa yleensa koulutettu tervey-
denhuollon ammattihenkilé mutta tilanteen vaatiessa ld&kehoitoa voi myds toteuttaa
henkild, jolla ei ole peruskoulutusta Id&kehoidosta. Talldin on varmistettava, etti henki-
10 on tietoinen tehtavéstd, ja ettd hanelld on riittavat valmiudet seka kirjallinen lupa to-
teuttaa ladkehoitoa. (Turvallinen ladkehoito 2006, 37, 46-47.) Henkil6kunnan pitaa yl-

l&pitaa ja kehittdd omaa ladkehoidon osaamista (Kuntainfo 2012).
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Julkisiin ja yksityisiin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoihin on laadittu val-
takunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta. Oppaan on laatinut Sosiaali- ja terve-
ysministerion asettama tyoryhmé. Sen tarkoituksena on selkeyttdd vastuunjako laéke-
hoidon toteuttamiseen liittyen, yhtendistéa ladkehoidon toteuttamisen periaatteet ja maa-
rittdd vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa
yksikoissa. Oppaan kayttoad suositellaan kaikissa toimintayksikoissa, joissa ladkehoitoa
toteutetaan. Jokaisessa tyoOyksikossa, jossa ladkehoitoa toteutetaan, tehddén laékehoito-
suunnitelma oppaan avulla. Suunnitelmassa madritellddn muun muassa ladkehoidon
sisélto ja toimintatavat, lupakéytédnnot, henkilokunnan vastuut, velvollisuudet ja tyonja-
ko seka laakkeen vaikutuksen arviointi. Yleiset periaatteet sekd toimintatavat ovat kai-
killa toimintayksikoilld samanlaiset, mutta niitd sovelletaan toimintayksikoiden tarpei-
den ja erityispiirteiden mukaan. (Turvallinen laékehoito 2006, 3, 11, 14, 43.) Laékehoi-
tosuunnitelmassa pitad olla myds tieto siitd, kuka on paivahoidon yhteyshenkilt tervey-
denhuollossa (Kuntainfo 2012).

Paédsaantoisesti hoitopdivan aikana lapsille ei anneta muuta kuin valttdméattomat 1a4k-
keet. Péivakodissa tehtdvadn varhaiskasvatussuunnitelmaan on tarkeéa liittaa tieto lap-
sen pitkaaikaissairaudesta esimerkiksi diabeteksesta ja sen vuoksi hoitopdivan aikana
annettavista ladkkeistd seka la&karin antamat annostusohjeet. Lapsen vanhemmat huo-
lehtivat siitd, ettd l4&kkeitd on riittdvasti koko ajan péivakodissa. Suosituksena on, ettd
lapsien tarvitsemat ladkkeet séilytetddn erilladn henkilokunnan kayttoon tarkoitetusta
la&kekaapista. Ladkekaappi tulee aina pitdd lukittuna. Jos laakkeitd tarvitsee séilyttaa
jadkaapissa, ne séilytetdédn lukollisessa lokerikossa erilld&n ruokatarvikkeista. Jokaisessa
ldakepakkauksessa on oltava lapsen nimi, jotta la&kkeiden sekaantuminen pystytadn

estdméaéan. (Paivahoidon turvallisuussuunnittelu 2008, 36-37.)
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3.7 Laakkeeton hoito

Osa lapsen diabeteksen hoitoa on monipuolinen ja terveellinen ruoka. Ruokailun, lii-
kunnan ja insuliinin tasapainosta on huolehdittava, koska pistetty insuliini ei séatele
verensokeria yht& hyvin kuin elimistén oma insuliini. (Helminen & Kinnari 2006, 37.)
Terveellisen ja monipuolisen ravitsemuksen tavoitteena on verensokeritasapainon lisak-
si turvata lapsen normaali kasvu ja kehitys (Ruuskanen 2009, 209). Ruokailutilanteissa
lasta voidaan opettaa valitsemaan oikeanlaisia vaihtoehtoja kuten puuron ja jogurtin
vélilta (Kalavainen 2011, 354).

3.7.1 Ruokailu

Kaikkien lasten mutta etenkin diabetesta sairastavan lapsen tulisi sydda sadnnollisesti
viisi kertaa paivéssa. Sen liséksi tulee tarvittaessa huomioida lisévélipalojen tarve. Lisé-
vélipaloja voidaan tarvita ian, liikunnan tai hoitomuodon vuoksi. Liian pitkét ruokailu-
valit altistavat vasymykselle ja voivat laskea verensokerin liian matalalle. (Helminen &
Kinnari 2006, 37-41.)

Hiilihydraatit ovat ruoka-aineita, jotka nostavat verensokeria. Ruokailun yhteydessa on
tarked arvioida ruuasta saatava hiilihydraatti méérd, koska eri hiilihydraattipitoisilla
ruoka-aineilla on erilainen vaikutus verensokeriin. (Helminen & Kinnari 2006, 37-41.)
Hiilihydraatit jaetaan kahteen ryhmdan, nopeasti ja hitaasti imeytyviin. Hitaasti imeyty-
vét hiilinydraatit pitdvat verensokeriarvot tasaisina, kun taas nopeasti imeytyvét nosta-
vat verensokerin vain hetkellisesti. (Ruuskanen 2009, 210.) Ruokavaliossa tulee kiinnit-
t&44 huomiota hiilihydraattien lisdksi rasvan laatuun, koska silla on ehkéiseva vaikutus
elinmuutoksien syntymiseen. Kovien rasvojen kayttoa tulee pyrkia rajoittamaan ja suo-
sia pehmeité rasvoja. Kovia rasvoja ovat voi ja eldinperéiset rasvat. Pehmeitd rasvoja

ovat kasvisrasvat ja kasvisoljyt. (Palva-Ahola 2007, 70.)
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Pdivakodissa diabetesta sairastavalle lapselle laaditaan yhdessé vanhempien kanssa ate-
riasuunnitelma. Suunnitelmassa nékyvét lapsen ruokailuajat sekd hiilihnydraattien maéara.
Diabeetikko lapsen ruokailuajat on hyva pyrkia sovittamaan paivakodin ruokailuaikoi-
hin. Nain kaikki paivékodin lapset soisivat yhdessa samaan aikaan eika diabetesta sai-
rastavaa lasta eristettdisi ruokailutilanteista. Yhdessa ruokailemalla lapsi oppii sosiaali-

sia taitoja ja hyvia poytatapoja. (Autio 2011, 10.)

Vanhempien kanssa on hyvé sopia siitd, miten ateriasuunnitelmaa voidaan joustavasti
muokata tarpeen mukaan. Esimerkiksi diabeetikko lapsi voi jonain péivéana liikkua nor-
maalia enemmén ja tarvitsee talloin ylimadraisen lisavalipalan tai joskus lapselle ei
maistu suunniteltu ateria. Vanhempien kanssa sovitaan tarjotaanko diabeetikko lapselle
jotain muuta syotavaa vai voiko lapsi jattda ruuan syomatta. Paivékodin henkilékunnalla
tulee olla myds selvilld, miten diabetesta sairastavan lapsen insuliini annoksien kanssa

menetellddn, jos lapsen ateriasuunnitelmasta poiketaan. (Autio 2011, 11.)

3.7.2  Leikki ja liikunta

Lapsen sairastuminen diabetekseen ei pidé vaikuttaa liikuntaan tai harrastuksiin. LeikKi-
essadn pieni lapsi liikkuu jonkin verran, mutta siihen ei tarvitse normaalisti Kiinnittaa
huomiota. Esimerkiksi leikkiminen hiekkalaatikolla tai sisaleikit eivat lisaa niin paljoa
energian kulutusta, etté sill& olisi vaikutusta verensokeriarvoihin. Runsasta liikkumista
tai juoksemista sisaltdvat leikit kuten hippa pitdd kuitenkin huomioida syomisessé, kos-
ka liikunta laskee verensokeria. T&lloin lapsi tarvitsee ylimadaraisen vélipalan tai insulii-
nimaérad vahennetdén 10-20% normaalista annoksesta, jos tiedetédén etukateen tulevasta
liikunnasta. (Ruuskanen 2009, 210.) Paivékodissa tdma nékyy silloin, kun lapsella on
monipistoshoito. Vanhemmat antavat lapsikohtaiset ohjeet, miten insuliinia annostellaan

ennen liikuntaa ja mitd muuta tulee huomioida liikunnan yhteydessa.

Verensokeritaso on hyva tarkistaa ennen kuin lapsi lahtee ulos leikkimaan ja erityisesti
silloin, kun ruokailusta on kulunut aikaa yli kaksi tuntia. VVerensokerin ollessa alle 4
mmol/l lapselle annetaan pieni vélipala noin 10-20g hiilihydraattia, kuten hedelma tai
leipd ennen kuin lapsi lahtee lilkkumaan. Reippaan leikin tai liikunnan jatkuessa yli
tunnin, toistetaan samanlainen valipala tunnin vélein. On kuitenkin tarkedd huomioida,

ettei verensokeri paase nousemaan yli 7 mmol/l. (Helminen & Kinnari 2006, 58.)
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3.8 Lapsi mukana diabeteksen hoidossa

Myohaisleikki-ikaiselld lapsella tarkoitetaan 3-6 vuotiasta. Tassa kehitysvaiheessa lapsi
oppii ilmaisemaan ja sadtelem&én omaa tahtoaan. Lapsi kasvaa ympadrilld olevaan kult-
tuuriin ja arvomaailmaan ja opettelee ndiden pohjalta tulemaan toimeen ympaérilla olevi-
en séantdjen ja normien rajoissa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 47-53.) Lapsen diabe-
teksen hoidon padvastuu on vanhemmilla, mutta on térkedd ottaa lapsi mukaan hoidon
toteutukseen alusta alkaen huomioiden lapsen kehitystaso. Mitéén tarkkoja ikarajoja
hoidon oppimisesta ei voida sanoa lapsen yksilollisen kehityksen vuoksi. (H&rma-
Rodriguez 2011b, 341.) Lapselle diabeteksen hoitoa voidaan ohjata leikin avulla (Hel-
minen & Kinnari, 2006).

3-vuotias lapsi osaa tehdé jo useita asioita samanaikaisesti kehittyneen koordinaatioky-
kynsé ansiosta. Hienomotoriikan kehittyminen mahdollistuu, kun lapsi oppii yhdista-
maan ranteen kiertoliikkeen k&den ja sormen liikkeisiin. Tdass& ikdvaiheessa lapsi opet-
telee myGs kyndotetta ja k&dentaidot ovat kehittyneet niin hyviksi, etta lapsi osaa napit-
taa paitansa sekd avata napit. Lapsi kokeilee rohkeasti uusia asioita ja luottaa omiin ky-
kyihinsa. 3-vuotiaalla on halu tehdd ja paattada asioistaan, mutta omien taitojen rajalli-
suus saattaa kuitenkin aiheuttaa turhautumista ja kiukkua. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
47-53.) Alle 4-vuotiaat lapset eivat osaa vield pistad insuliinia itsendisesti vahéisen mo-
toriikan vuoksi (Harma-Rodriguez 2011b, 341).

4-vuotias lapsi harjoittelee k&den ja silman yhteistyotd kokoamalla palapeleja. Tdssa
ikdvaiheessa lapsi alkaa laskea sek& havainnoimaan ympdristodan. Omien kykyjen ja
taitojen arviointi kehittyy ja lapsi toivoo saavansa myonteistda huomiota onnistumisis-
taan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 47-53.) 4-vuotias voi jo usein mitata verensokerin
itse, mutta lapsi ei vield osaa tulkita mittauksesta saatua tulosta. 4-5 vuotias lapsi voi
mya0s itse laittaa liuskan mittariin ja valita sormen johon pistetddan. Samalla lasta opete-
taan vaihtamaan sormea, oka pistoskerralla, jotta sormien kunto pysyisi hyvéand. Aikui-
sen tehtdvé on valvoa, ettd mittaaminen onnistuu ja tekee tarvittavat toimenpiteet tulok-
sien perusteella. (Saha & Harmé — Rodriguez 2011 & Ranta-Ala-Aho 2009, 12.)

5-vuotiaalla lapsella on olemassa kaikki motorisen kehityksen perusvalmiudet. Lapsi
kehittda edelleen kaden ja silmén yhteistydtd sekd sormindpparyytta. Lapsi hallitsee jo

kyndotteen vahvemmassa kadessd, eika lapsi vaihda enda kynad kéadesta toiseen. Muu-
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tenkin lapsi pitéa tassé ikdavaiheessa késilla tekemisestd. 5-vuotiaan lapsen mielikuvitus
on vilkastunut ja tdmén avulla lapsi pystyy selviytymadén erilaisista ongelmatilanteista
paremmin. Lapsi ymmartéa téssé ikdvaiheessa mika on reilua ja mika epareilua. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 47-53.) 5-6-vuotiaat lapset voivat jo alkaa opettelemaan pis-
tdmistd vanhemman kanssa yhdessé. Lapsi voi osata jo tdssa vaiheessa itse pistéa insu-
liinin, mutta vanhemman tulee tarkistaa insuliinin méard. (Harmé-Rodriguez 2011b,
341.) Lapsi voi osallistua hoitoon kirjaamalla verensokeriarvon ylos aikuisen avustuk-
sella. N&in lasta aktivoidaan koko ajan pikkuhiljaa hoitoon mukaan ja h&n saa luotta-
musta kykyynsd hoitaa diabetesta. (Silverstein, Klingensmith, Copeland, Plotnick,
Kaufman, Laffel, Deeb, Grey, Anderson, Holzmeister & Clarks, 2005.)

6-vuotias lapsella liikkeiden hallinta on sujuvaa, toisaalta nopean fyysisen kasvun vuok-
si lapsi saattaa olla hieman kompel6 liikkeissaan. Syy- ja seuraussuhteiden ymmarta-
minen kehittyy mutta lapsi tarvitsee vield aikuisen tukea ajatustensa ymmartdmiseen.
Lapsen matemaattiset taidot ovat kehittyneet. Lapsi ymmartéé jo kdsitteitd paljon-vahan
ja nopeasti-hitaasti. Satujen lukeminen lapselle auttaa h&dntd ymmartdmaan mielta askar-
ruttavia asioita. Lapsen mieltd askarruttavia asioita voidaan kasitellda myos sadutuksen
avulla, jolloin lapsi luo itse kertomuksen mielestd kumpuavista asioista. Lapsen positii-
visen mindkuvan kehittymiseksi on tdrke&& antaa lapsen toimia aktiivisesti. (Storvik-
Sydédnmaa ym. 2012, 47-53.) 6-vuotias lapsi voi harjoitella oikean insuliinin annosméaa-
rén laittamista insuliinikyndan aikuisen valvonnassa. Taman ikaisella lapsella insuliinin
pistdminen voi jo onnistua, mutta pistosinto on kausittaista. (Ha&rma-Rodriguez 2011,
341.)
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4 TOIMINTAAN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Toimintaan painottuva opinnédytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetyolle
ammattikorkeakoulussa, jossa on tarkedad yhdistaa kaytdnnon toteutus ja sen raportointi.
Ammatillisessa yhteisossé toiminnallinen opinnéytetyd tavoittelee kéytdnnén toiminnan
opastamista, ohjeistamista, toiminnan jarjestamistd tai nykyaikaistamista. Alasta riippu-
en se voi olla esimerkiksi ammattilaisten kayttdon suunniteltu opastus tai ohjeistus.
Toiminnallinen opinndytetyd voidaan myds toteuttaa erilaisilla menetelmilla alasta riip-
puen kuten portfoliona, kansiona tai koulutustilaisuutena. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9)

Opinnaytety6 on kaksiosainen sisaltden toiminnallisen osuuden eli produktin ja raportin
kirjoittamisen. Térkedd on l0yt44 yhteistyotaho, jolle toiminta toteutetaan. Produktia
kirjoittaessa tulee huomioida kohderyhmd, jolle se tehddan, ryhméén kuuluvien henki-
I6iden ik&, koulutus ja ryhmén tietdmys aiheesta. Kirjoitus vaiheessa aihetta kannattaa
luetuttaa yhteistyotaholla ja kdyda keskustelua minkalaisella tyylilla he haluavat tuotok-
sen tehtdvan. Tuotoksen tulisi aina perustua tieteelliseen teoriaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16, 39, 65.)

4.1 Ryhmaéanohjaus

Ryhma on joukko yksilQit4, jotka ovat samassa tilassa vuorovaikutuksessa keskendén ja
heill4 on jonkinlainen yhteinen tavoite. Ryhmalla pitad olla myos kasite siit4, keté ryh-
maan kuuluu. Ryhman toimimiseen vaikuttaa fyysinen ymparisto, teknologinen taso ja
yksilon motivaatio, vireystila sek& kokemukset. Erilaisia ryhmid ovat esimerkiksi va-
paa-ajan ryhmaé, opintoryhma ja tyéryhma. (Halkola 2009.)

Terveydenhuollossa ryhménohjaus on yksi kédytetyimmistd ohjausmenetelmista yksilo-
ohjauksen ohella. Hyvan ryhmanohjauksen etuna on saavuttaa parempia tuloksia, kuin
yksiléohjauksessa. Ryhménohjauksessa tieto saadaan jaettua isommalle ryhmalle, jol-
loin ohjaus on taloudellisempaa kuin yksiloohjauksessa. (Kyngéas, Kaaridinen, Poskipar-
ta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 47, 104-105.)
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Ohjaajan valmiudet ohjaustapahtumassa edellyttdd ohjaajan perehtyneisyytta késitelté-
vaan aiheeseen. Liséksi ohjaajalta edellytetddn tiedollista, taidollista ja asenteellista oh-
jausvalmiutta. Ohjaajan on hyva tiedostaa oma ohjaustyylinsd mutta ohjaajan tulee osata
sovittaa oma tyylinsd yhteen tydeldmayhteison toiveiden kanssa ohjaustapahtumasta.
Ohjaaminen ei voi olla kaikille ihmisille samanlaista ja ohjaajan tulee huomioida tdma.
Ohjauksessa kaytettavd materiaali tulee olla selkeéda ja asianmukaista. Tiedon pitéé olla

ajantasaista ja ymmarrettavaa. (Kyngéas & Henttinen 2009, 92-93.)

Lahtokohtana hyvalle ohjaukselle on ohjaajien omat tiedot kasiteltdvastd aiheesta. Oh-
jaajien tulee olla asiantuntijoita ja tunnistaa ryhman tiedot ja taidot ohjattavasta aiheesta.
Ohjauksen tulee olla ymmarrettédvéa ja selkeda peruskieltd. Ohjaajan edellytyksia ryh-
man vetdmiseen on ryhmanohjaustaidot, sill4 ohjaajalla on vastuu ryhmén toimivuudes-
ta. (Kyngas ym. 2007, 47, 107-109.)

4.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinndytetyoprosessi alkoi syksyll&d 2012 aihevalintaseminaarilla, jolloin aihe opinndy-
tetyolle oli jo valmiina (kuva 3). Aihe oli muodostunut vapaa-ajalla kdydyn keskustelun
pohjalta, jolloin oli tullut ilmi péivakodin toive diabetesta sairastavan lapsen hoidon
ohjaamiseen. Aihe hyvéksyttiin koululla. Kankaantaan péivakoti oli kiinnostunut l&hte-

maan yhteistyohon mukaan.

Saatuamme péivéakodilta suostumuksen opinndytetydn tekemiseen, sovimme tydeldma-
palaverin pidettavéksi lokakuussa 2012. Palaverissa kaytiin lapi paivakodin tarpeita ja
toiveita ohjaustapahtuman sisallostd, ohjaustapahtuman mahdollisesta ajankohdasta ja
opinndytetyon luvan hankkimisesta. Lokakuun aikana pidettiin myos ideaseminaari,

jossa esitettiin alustavan opinndytetyon aihe muille ryhman opiskelijoille.

Ty0Oeldmapalaverin jalkeen alkoi lahdemateriaalin kerddminen ja opinndytetyon suunni-
telman kirjoittaminen. Joulukuussa 2012 pidettiin suunnitelmaseminaari. Lukukauden
aikana ohjauskeskusteluita ohjaavan opettajan kanssa pidettiin muutamia. Suunnitelma
valmistui tammikuussa 2013, jolloin opinnédytetydn tekemiselle haettiin lupa Nokian
varhaiskasvatuksen johtajalta. Lupaa odotellessa tyostettiin opinndytetyon kirjallista

osuutta ja keréttiin lisaa lahdemateriaalia. Lupa saatiin maaliskuussa 2013.
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Opinnéytetyon toiminnallisen osan suunnitteleminen alkoi luvan myontdmisen jalkeen.

Suunnitelmana ohjaustapahtumassa oli kasitelld diabetesta sairastavan lapsen hoitoa
paivékodissa ja erityistilanteissa. Lapsen hoidolla paivékodissa tarkoitamme ruokailuti-
lanteita, liikunta- ja leikkihetkid, verensokerin mittaamista ja insuliinin pistamista. Eri-
tyistilanteet pitivét sisallaén korkean ja matalan verensokerin hoidon seké retki- ja syn-
tymépdaivat. Nama aiheet valikoituivat tyohon, silla ne kuuluvat olennaisesti diabetes
lapsen arkeen pdivékodissa ja niilla on suuri merkitys lapsen diabeteksen hoitotasapai-

noon.

Jotta ohjaustapahtuman siséllosta tulisi paivakodin henkilokunnan tarpeita vastaava,
laadittiin kysely kartoittamaan henkilokunnan tiedot ja taidot lapsen diabeteksen hoidos-
ta. Kyselyyn koottiin kysymyksia liittyen lapsen diabeteksen hoitoon. (liite 2) Ennen
kyselylomakkeiden lahettdmisté Kirjoitettiin teoriatietoa ja tdman pohjalta alkoi rungon

luominen ohjaustapahtumaan.

Kyselylomakkeet lahetettiin péivéakotiin huhtikuussa 2013. Kyselylomakkeeseen vas-
taaminen oli vapaaehtoista eika sen tarkoituksena ollut mitata henkilékunnan osaamista
lapsen diabeteksen hoidosta vaan kartoittaa heidan tietdmystdan aiheesta. Kyselylomak-
keisiin vastaaminen oli aktiivista ja 20:std kyselylomakkeesta 19 palautettiin takaisin
toukokuussa 2013. Ohjaustapahtumaa ennen listattiin aiheet, jotka nousivat esiin kyse-
lylomakkeista. Niiden pohjalta tehtiin diaesitys kdyttden hyodyksi jo aiemmin tehty&
runkoa. Vastauksista nousi esiin, ettd henkilokunnalla oli jonkin verran pohjatietoa lap-
sen diabeteksesta. Osassa vastauksista nousi kuitenkin esiin lapsen diabeteksen hoitoon
liittyvid huolestuttavia puutteita. Tdmén vuoksi ohjaustapahtumassa keskityttiin perus-
asioihin lapsen diabeteksen hoidossa. Diaesitys toimi puheen tukena ja sen tarkoitus oli

olla tiivis ja helppolukuinen.

Ennen ohjaustapahtumaa pidettiin lasten sairaanhoitajiksi suuntaavien ryhman késikir-
joitusseminaari, jossa esitettiin sen hetkinen Kirjallinen tyd sekd ohjaustapahtuman
suunnitelma ja diaesitys. Kasikirjoitusseminaarissa saatiin myos uudet opponentit. Op-
ponenttien &killisen vaihdoksen vuoksi opponentit eivdt p4éasseet seuraamaan ohjausta-

pahtumaa, koska ohjaustapahtuma oli seuraavana paivéna kasikirjoitusseminaarista.
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Nokian diabeteshoitajaan otettiin yhteytta syksylla 2012, jolloin kysyttiin onko mahdol-
lista lainata ohjaustapahtumassa tarvittavia vélineitd Nokian terveyskeskukselta. Diabe-
teshoitaja antoi suostumuksen vélineiden lainaamiseen. Valineet haettiin viikkoa ennen

ohjaustapahtumaa.
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4.3 Ohjaustapahtuma

Ohjaustapahtuma oli suunniteltu pidettavaksi huhtikuussa 2013, mutta sitd jouduttiin
siirtdméan kaksi kertaa ristiin menevien aikataulujen vuoksi. Ohjaustapahtuman ajan-
kohdaksi valikoitui 15.5.2013. Ohjaustapahtuma pidettiin Kankaantaan péivéakodilla
Nokialla. Paikaksi oli varattu paivékodin liikuntasali. Liikuntasali jarjesteltiin puoli tun-
tia ennen esityksen alkua seka koottiin harjoituspdydat verensokerin mittaamiselle ja
insuliinin pistdmiselle. Tapahtumassa oli esittelypOyté, jossa oli matalan verensokerin
korjaamiseen tarvittavia hiilihydraattipitoisia ruokia (kuva 4) Verensokeria nopeasti
nostattavilla ruuilla oli tarkoituksena toimia esimerkkeind milla matalaa verensokeria

korjataan diabetesta sairastavalla lapsella.

KUVA 4: Verensokeria nopeasti nostattavia hiilihydraatteja (Kuva: Mari Haverinen
2013)
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Ohjaustapahtumassa oli kaksi eri harjoituspistettd. Verensokerin mittauspisteella tarvit-
tavia valineitd oli verensokerimittarit ja siihen kuuluvat liuskat, lansetit, puhdistuslaput
seké sarmaéisjateastia. Toisella pisteelld harjoiteltiin insuliinin pistdmistd. Siihen tarvit-
tavia vélineitd olivat insuliinikynat, neulat, appelsiinit insuliinin pistdmistd varten ja
sarmaisjateastia. Muita esilla olevia vélineita olivat hiilihydraattimonisteet ja verensoke-

rin omaseurantavihot.

Ohjaustapahtumia oli kaksi, jotka molemmat kestivat yhden tunnin. Tunti oli aikataulu-
tettu niin, ettd ensimmaisen puolen tunnin aikana kerrottiin teoriassa lapsen diabeteksen
hoidosta pa4piirteittdin. Toinen puolituntia harjoiteltiin kahdessa pienryhméssé insulii-
nin pistamista ja verensokerin mittaamista. Kaikki halukkaat p&asivat harjoittelemaan
kaytannodssa naitd asioita. Ensimmaisessa esityksessa paivakodin henkilékunnan lisaksi
ohjaustapahtumaa oli seuraamassa opinndytety6té ohjaava opettaja. Toisessa esityksessa

mukana olivat myds paivékodin keittdjat.

Ohjaustapahtuman runko suunniteltiin huomioiden henkilékunnan erilaiset oppimistyy-
lit. Oppimistyylill& tarkoitetaan kykya kasitella ja siséistéa tietoa. Oppimistyylit jaetaan
kolmeen eri osa-alueeseen: visuaalisuuteen eli nakemall& oppimiseen, auditiivisuuteen
eli kuulemalla oppimiseen ja kinesteettisyyteen eli kokemuksien avulla oppimiseen.
Tyo6eldmadyhteyden kanssa on hyvé keskustella minké&laista ohjausta he aiheesta toivo-
vat. (Kyngds & Henttinen 2009, 91.)

4.3.1 Verensokerin mittaaminen

Verensokerin mittaamispisteelld harjoiteltiin kuinka diabetesta sairastavalta lapselta
otetaan verensokeri sormenpéaastd. Samalla keskusteltiin miten toimia, kun péivakotiin
tulee lapsi, jolla on diabetes. Aluksi kaytiin l&pi valineet (kuva 5.) ja jakauduttiin pa-
reiksi, jotta kaikki halukkaat pa&sisivét harjoittelemaan verensokerin mittaamista. Ta-
man jalkeen koko ryhma kdvi kasien pesulla ja heille ohjeistettiin, ett4 hoitotilanteessa
verensokeria mitattaessa myos lapsen kédet tulee pesté. Ké&sien tulee olla mittaushetkel-
I& puhtaat, koska likaiset sormenpé&at voivat vadristad mittaustulosta. Hoitajille ohjeistet-
tiin myds suojakasineidenkéyttod. Kaikki eivéat kuitenkaan suojaké&sineitd halunneet
kayttdd. Késien pesun ja suojakasineiden laiton jalkeen toinen parista rupesi ohjeistuk-

sen avulla laittamaan verensokerimittaria toiminta valmiuteen. Samalla kéytiin lapi, etta
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lapsen kasid voitaisiin [ammittéa lampimélla vedelld, jos ne ovat viileat. Veripisara saa-
daan herumaan paremmin lampoisistd kasista.. Kédestd ohjeistettiin ottamaan napakka
ote, ettei lapsi saa vedettyd kattd pois pistoshetkelld. (Leppiniemi 2011, 62; RGnnemaa
2011; Saha & Harmé — Rodriguez 2011.)

Seuraavana oli vuorossa verensokerin mittaaminen. Lansetilla pistettiin reikd sormen
ulkosyrjaan. On erityisen tarkedd muistaa vaihtaa sormi joka pistos kerralla. Ensimmai-
nen pisara pyy-hittiin pois, koska pisaraan voi olla sekoittunut kudosnestettd. Toinen
pisara kerdttiin verensokerimittarin p&assa olevaan liuskaan. Muutaman sekunnin kulut-
tua verensokerimittari ndytti verensokeriarvon. Mittauksen jélkeen pistoskohtaa painet-
tiin puhtaalla taitoksella hetken, jos siita tuli viel& verta. Lapsien kanssa apuna neuvot-
tiin kayttdmaan myos laastaria, jos lapsi sitd haluaa. (Leppiniemi 2011, 62; Rénnemaa
2011; Saha & Harmé — Rodriguez 2011.)

KUVA 3: Verensokerin mittaamisvélineet (Kuva: Mari Haverinen 2013)
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Viimeisena ohjeistettiin silvoamaan valineet ja kirjaamaan verensokeriarvo lapsen oma-
seurantavihkoon (kuva 6). Vihkoon ohjeistettiin kirjoittamaan myds mahdolliset muut
huomiot lapsen voinnista, esimerkiksi, jos lapsi oli levoton ennen mittaamista tai lapsi
oli nukkunut normaalia pidemmét pdivaunet (llanne — Parikka, 2011; Saha & Harma —
Rodriguez 2011).

KUVA 6: Omaseurantavihko (Kuva: Mari Haverinen 2013)

4.3.2 Insuliinin pistdminen

Insuliinin pistdmisen harjoittelupisteelld kaytiin yhdessa lapi insuliinikyndn kayttod,
insuliinin pistospaikat lapsella ja missé kulmassa insuliini pistetadn ihon alle. Henkil6-
kunnalle kerrottiin, ettd insuliinikynid on erilaisia ja tdrkedd on tutustua siihen pistosva-
lineeseen, mik& kullakin lapsella on kaytossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 232.)
(kuva 7) Poydalla oli viela muistilappu henkilékunnalle, miten insuliinikyndn kanssa

toimitaan vaihe vaiheelta.
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Pistospaikkoina lapsella ovat vatsa, reiden ulkosyrjat sekd pakarat (Harma-Rodriguez
2011, 340-341). Yhdessa harjoiteltiin reiden ulkosyrjan paikantamista siten, ettd mitat-
tiin kdimmenen kokoinen alue suoliluun harjanteesta ja polven ylapuolelta. Kdmmenien
valiin jaavalle alueelle reiden ulkosyrjaan voi insuliinin pistdd. Tassé kohtaa painotettiin
erityisesti sitd, etta jalan tulee olla rentona pistoksen aikana, jotta pistos ei menisi reiden
lihakseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 393.) Henkilékunnalle kerrottiin, ettd lihak-
seen pistettynd insuliini vaikuttaa nopeammin kuin ihon alta. (Nikkanen 2011b.) Lopuk-
si ndytettiin viel& pistoskulman, missé kyné tulee pistéa ihonalle. Pistoskulma on noin
45 astetta ja se on hyvé suhteuttaa myos lapsen kokoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
393.) Harjoittelun aikana nakyvilla oli diaesityksessé ollut kuva insuliinin pistospaikois-

ta.

Harjoittelussa painotettiin eritoten, etta insuliini on se, joka laskee lapsen verensokeria.
Asioiden l&pi kdymisen jélkeen kaikki halukkaat saivat harjoitella insuliinikynan kayt-
toonottoa seka insuliinin pistamista appelsiiniin. Henkilokunnan harjoitellessa pistamis-
t4, olimme vieressa katsomassa kuinka pistdminen sujuu ja tarvittaessa annettiin lisaoh-

jausta. Lisdksi henkilokunta sai esittdd mieleen herénneitd kysymyksia.

KUVA 7: Insuliinikynit ja harjoittelussa kidyetyt appelsiinit (Kuva: Mari Haverinen
2013)
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessa eteen nousee useita eettisid kysymyksia ja valintoja.

Eettisyydella tarkoitetaan ihmisen kykya pohtia mika on oikein ja mika vaarin. Pohdit-
taessa eettisyyttd eettisten normien ja lakien tunteminen helpottaa pohdintaa. Toimin-
nallisessa opinnédytetydssé patee samat sdadokset kuin tieteellisessd tutkimuksessa. Jo-
kaisessa opinnaytetyOn vaiheessa tekijoiden tulisi toimia eettisesti oikein ja valttaa pla-
giointia ja tekstin vaéarentamista. (Kuula 2006, 21, 23-24, 29.) Opinnéytetydssa on py-
ritty toimimaan rehellisesti ja selkeiden lahdemerkintdjen ja lahdeluettelon avulla valt-
tdmaan epdilyt tekstin plagioinnista. Palautekyselyt on pyritty avaamaan rehellisesti

ilman harhaanjohtavaa raportointia (liite 3).

Opinnéytetyon lahdemateriaaliin tulee suhtautua kriittisesti ja huomioida ldhdehakua
tehdessd, ettd kaikki tieto ei ole endéd ajanmukaista. La&hteitd kéyttdessa tulee pyrkié
kayttdmaan uusinta saatavilla olevaa tietoa ja mahdollisuuksien mukaan ensisijaista
lahdettd. Ensisijaisella lahteelld tarkoitetaan alkuperdista julkaisua. L&hdehakua tehdes-
s& kiinnitetddn myods huomiota tekijén tunnettavuuteen tarkistamalla onko kyseiselld
tekijalla useampia julkaisuja samasta aiheesta. Jos tekijalla on useampia julkaisuja ai-
heesta, on hdanelld todennédkoisesti auktoriteettia alallaan. Toimintaan painottuvassa
opinndytetydssé tarkedmpéa on lahteiden soveltuvuus aiheeseen, ei niink&&an niiden lu-
kumaéra. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73, 76.)

Opinndytetyossé kéytetyt ldhteet ovat melko monipuolisia, ajantasaisia sekd luotettavia.
Ongelmana on ollut vahdinen tutkittu tieto aiheesta ja sen vuoksi tydssa ei ole tutkimuk-
sia kuin muutama. Suomessa opinndytetyon aihetta ei ole tutkittu ja melko huonon eng-
lanninkielen taidon vuoksi vieraskielisia lahteitd on ollut vaikea etsid. Lahteitd olemme
etsineet Internetistd ja kirjastoista. Kysyimme apua myos kirjaston informaatikolta, mut-
ta h&nkaan ei 16ytanyt tutkittua tietoa aiheeseemme. Hakusanoina kaytimme mm. alla
olevassa taulukossa (taulukko 2) olevia sanoja. Sanoja myds pilkottiin, jotta hakutulok-
sia tulisi enemmaén. Opinndytetyon sisaltd on rajattu vastaamaan paivékodin arjessa né-
kyvia aiheita. Lahteind on kaytetty alan tietokirjallisuutta, digitaalisia l&hteitd seka alan

lehdissa julkaistuja artikkeleita ja opaslehtisia.
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TAULUKKO 2. Tutkimuksien hakusanat.

Leikki-ikainen lapsi Tyypin 1 diabetes Paivakoti
Tyypin 1 diabetes Paivakoti Ohjaus

Child Day care Type 1 diabetes
Type 1 diabetes Day care Guidance

Lahdehakua tehdessa on pyritty kriittisyyteen valinnoissa. Eri lahteissé olevaa tietoa on
verrattu keskendan seka tydssa on pyritty kdyttdmaan tuoreimpia lahteitd aiheesta. Eri
lahteiden valilla oli eridvaisyyksid esimerkiksi hypoglykemian raja-arvoissa. Lahteend
paadyttiin kayttdmaan Tampereen yliopistollisen sairaalan diabeteskasikirjan maéritel-
maa hypoglykemian arvosta sen tuoreuden ja luotettavuuden perusteella. VVuosia diabe-
testa sairastavalla ihmisell& saattaa ilmeté jossakin eldmén vaiheessa elinmuutoksia sai-
raudesta johtuen. Tarkkaa maaritelméaé ei 10ytynyt vaan lahteesta riippuen termina kay-
tettiin joko elinmuutoksia tai liitdnndissairauksia. Tassd tydssa kaytettiin elinmuutos-

termia.

Hyvaan eettiseen kaytantdon kuuluu, ettd tutkimukseen osallistuva saa riittavasti tietoa
tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta. Tutkittavalla henkil6ll& tulee olla mahdollisuus
keskeyttad tutkimukseen osallistuminen, jos hén sitd itse haluaa. Henkiloén nimettdmyys
on my0s taattava. Tutkimuksesta saadut tulokset kuuluvat myds tutkittavalle henkildlle.
Tutkittavien oikeuksia sadtelee laki Laaketieteellisesta tutkimuksesta 488/1999 seka
asetus ladketieteellisesta tutkimuksesta 986/1999. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 367.)
Opinnaytetytssa ei varsinaisesti tehty mitdén tutkimusta. Ennen ohjaustapahtumaa ke-
rattiin kyselylomake ja ohjaustapahtuman jélkeen palaute tapahtumasta. Vastaaminen
oli vapaaehtoista ja vastaukset sai jattdd nimettomind. Saatuja vastauksia kéytettiin vain
ohjaustapahtuman suunnittelemiseen sekd ohjaustapahtuman onnistumisen arvioimi-

seen.

5.2 Johtopaatokset, kehittdmisehdotukset ja prosessin pohdintaa

Opinndytety6ta ja ohjaustapahtumaa voidaan arvioida kohderyhman kokemusten ja saatujen
palautteiden perusteella. Palautteessa pyydetdén arviota tapahtuman ja kirjallisen tuotoksen
hyodyllisyydestd, ammatillisesta kiinnostavuudesta seka esityksen selkeydestd. Tapahtumaa

jarjestettdessa madritellaan, milla tekijat ovat paatyneet tapahtuman toteutustapaan. (Vilkka



48

& Airaksinen 2003, 157-158.) Ihmiset oppivat asioita eri tavalla. Tdman vuoksi téssd
opinndytteessa tuodaan esille erilaisia vaihtoehtoja oppimiseen. Ohjaustapahtumassa kaytet-
tiin erilaisia oppimistyyleja tukevia menetelmié kuten kdytdnnon harjoittelua, kuuntelemis-

ta, keskustelua seké lukemista. (Kyngas & Henttinen 2009, 91.)

Erityisen tarpeellista Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd on sellaisissa tilanteissa, joissa
suulliseen ohjaukseen kéytetty aika jaa lyhyeksi. Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla esi-
merkiksi opas tai ohje. Ohjausmateriaali voi olla lyhyt tai useamman sivun pituinen opas tai
kirjanen. Kirjallinen ohje suunnitellaan jokaiselle asiakkaalle sopivaksi hdnen omien tieto-
jen ja tarpeiden pohjalta. (Kyngés ym. 2007, 124.) Koska paivékodissa ei ollut ohjaustapah-
tuman aikaan diabetesta sairastavaa lasta ja pdivakodin henkilokunnan pyynnosta, tehtiin
esityksestd lyhyt tiivistelma péivékodille my6hempéa kayttéa varten. Tiivistelman avulla

henkildkunta voi palauttaa mieleen ohjauksessa kaytyja asioita.

Opinnéytetyon sisaltd vastaa sille asetettuihin kysymyksiin ja viitekehyksen kasitteet on
madritelty tyén teoriaosuudessa. Raporttiosassa kasitelladn ohjaustapahtuman toteutumista,
ryhmén ohjaamista ja lyhyesti oppimistyyleja teoriassa. Ohjaustapahtuma oli suunnattu
paivakodin tyontekijoille heidan tarpeita vastaavaksi. Teoriaosassa syvennyttiin lapsen dia-

betekseen sekd sen hoitamiseen syvemmin.

5.3 Ohjaustapahtuman pohdinta ja palaute

Ohjaustapahtuman jalkeen pdivakodin henkilokunnalle laadittiin palautekysely ohjauk-
sen hyddyllisyydestd seka ohjauksen siséllosta. Kysely toteutettiin puolistrukturoidun
lomakkeen avulla. Lomake sisalsi avoimia kysymyksié, jotta vastaukset muodostuisivat
mahdollisimman laajoiksi. Palautteet haettiin paivakodilta kesékuun puolivélissad 2013.
Vastaaminen palautekyselyyn ei ollut yhté aktiivista kuin kyselylomakkeeseen. Palaute-

kyselyyn vastasi kahdeksan henkil64.

Palautekyselyissa selvisi, ettd henkilokunta koki hyddylliseksi ohjaustapahtumassa kéy-
tdnnon harjoittelun, esilld olleet esitteet sekd pdydén jossa néytilla oli matalaa verenso-
keria korjaavat hiilihydraatit. Uusien tietojen ja termien lapikdyminen koettiin myds
hyddylliseksi. Henkilokunta antoi kiitosta siitd, ettd ohjauksessa annettiin tilaa kysy-

myksien esittdmiselle. Haasteelliseksi koettiin hiilihydraattien laskeminen. Esityksestéa
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tehdyn tiivistelmén avulla suurin osa henkilokunnasta koki osaavansa hoitaa diabetesta
sairastavaa lasta paivakodissa, mutta samalla hoitaminen jannitti heita.

Ohjaustapahtuman aikaan paivakodissa ei ollut diabetesta sairastavaa lasta, jonka vuok-
si koettiin tarkeédksi asioiden kertaaminen siind vaiheessa, kun diabetes lapsi aloittaa

paivakodissa.

Saatu palaute oli positiivista. Esitys koettiin hyvéksi ja selkedksi. Kiitosta saatiin esityk-
sen kaytannon laheisyydesta ja aidosta kiinnostuksesta aiheeseen. Henkilokunta oli tyy-
tyvainen siihen, ettd harjoitustilanteessa ryhmé jaettiin kahteen osaan. Tdma varmisti
sen, ettd kaikki saivat ohjausta ja harjoitukset tuli suoritettua oikein. Ohjaustapahtuma
kokonaisuudessaan koettiin hyoddylliseksi. Tapahtuman jalkeen tiedon hankkiminen
lapsen diabeteksesta koettiin helpommaksi. Palautteista ei tullut esille kehittdmisehdo-

tuksia.

Ohjaustapahtuman toteutus oli onnistunut. Kaikki meni melko lailla odotusten mukai-
sesti. Olimme hyvin etukéteen harjoitelleet ohjaustapahtuman sisallon l&pikdymista ja
aikatauluttaneet molempien puheenvuorot diaesityksen aikana. Esitys pysyi aikataulus-
saan ja esitysta oli mielekésta pitéd, koska paivékodin henkilokunta oli aidosti kiinnos-
tunut aiheesta. Omalta osaltamme toimme heille heti esityksen alussa mahdollisuuden
kysya kysymyksia missd vaiheessa esitystd tahansa. Henkilokunta esittikin hyvié kysy-
myksié ja kommentteja ohjaustapahtuman aikana. Yhden kysymyksen kohdalla meidan
vastauksemme oli eridvé esilla olevien esitteiden kanssa. Muuten kysymyksiin vastaa-

minen sujui mielestdmme hyvin.

Jos nyt pitdisimme uuden ohjaustapahtuman, tekisimme muutaman asian toisin. Esi-
merkiksi ottaisimme kuvia ohjaustapahtuman kulusta ja tekisimme harjoitusohjauksen
lasten hoitotydn opiskelijoille, jolla saisimme varmuutta omaan ohjaamiseen. Ohjausta-
pahtuman pitdminen jannitti molempia, mutta se oli hyvéaé jannitystd mitd normaalisti

tuntee ennen esiintymista.

Ohjauksessa tarvittavat vélineet oli hankittu hyvissa ajoin ja kustannukset oli jaettu puo-
liksi. Prosessin aikana olimme saannollisesti yhteydessé sahkopostitse ohjaavan opetta-
jan seka péivéakodin yhteyshenkilon kanssa opinndytetyon ja ohjaustapahtuman kulusta.

Yhteistyd molempien tahojen kanssa on ollut sujuvaa.
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5.4 Opinnaytetyodn prosessi ja kehittamisehdotukset

Hyvéksi sairaanhoitajaksi kasvaminen on prosessi, jossa kehitysta tapahtuu pikku hiljaa
kokemuksen karttuessa seké tiedon ja taidon lisdéntyessa. Kehitys alkaa ammatillisessa
koulutuksessa ja jatkuu l&pi ty6elaman. Oppijan oma aktiivisuus ja motivaatio kehittaa
itsedén ovat edellytys kehittymiselle. Kehittymisté edistdd myos tydyhteison tuki ja halu

opettaa ja kehittyd yhdessa tydyhteisoné. (Lauri 2007, 94.)

Opinnéytetyo prosessi oli mielenkiintoinen ja opettava mutta samalla myds omalla ta-
vallaan raskas. Opiskelu eri ryhmissa sekd tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen antoi
omat haasteensa opinndytetydn tekemiseen. Teoria osion aiheet oli jaettu puoliksi ja
tarkoituksena oli Kirjoittaa niita aina, kun yhdessa kirjoittaminen ei ollut mahdollista.
Oman vaikeutensa tyon tekemiseen teki se, ettd aiheesta ei I0ytynyt tutkittua tietoa ja
lahteitd olisi voinut olla enemmén. Haastetta toi myds englanninkielisten l&hteiden
kaantdminen. Yhteisty6 on ollut toimivaa, joustavaa ja ty6lta on tavoiteltu samoja asioi-
ta. Opinndytetyoprosessi opetti pitkdjanteisyytta ja karsivallisyytta. Jalkeenpdin ajateltuna
tyota olisi voitu tehdd sédannéllisemmin ja pienid osa-alueita kerrallaan. Lahdemateriaalin

haku olisi ollut hyva tehda tyon alkuvaiheessa tarkemmin.

Tyon aihe on tarpeellinen ja ohjaustapahtuma seka siité tehty tiivistelmé on hyddyllinen
paivakodin henkilokunnalle. Aiheesta on tehty erilaisia oppaita seka pidetty koulutusti-
laisuuksia. Ohjaustapahtuma eroaa ndisté siten, ettd ohjaustapahtumassa késiteltiin lap-
sen diabeteksen hoitoa péivakodissa melko kokonaisvaltaisesti ja ohjauksesta jai myds
tiivistelméa tulevaisuutta varten. Myds kéytdnnon harjoittelu lisdsi ohjaustapahtuman
hyodyllisyyttd, koska tyontekijat padsivat suoraan teoriasta harjoittelemaan asioita kay-

tannossa.

Kehittdmisehdotukseksi tyon aikana nousi tutkimuksen tekeminen péivakotien henkil6-
kunnalle lapsen diabeteksen hoidon osaamisesta sekd laajentaa ohjaustapahtumien jar-
jestamistd muihin paivékoteihin. Kolmanneksi kehittdmisehdotukseksi nousi ohjausta-
pahtuman pitdminen insuliinipumppuhoitoisen diabetes lapsen hoidosta. Kehittdmiseh-
dotuksilla parannettaisiin diabetesta sairastavan lapsen hoitotasapainoa sekéa turvalli-

suutta paivéakodissa.
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Liite 1. Tutkimustaulukko

TAULUKKO 1. Opinnaytetytssa kédytetyt tutkimukset
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Tutkimus Tyon tarkoitus, teh- | Menetelméa Keskeiset tulokset
tavat/ongelmat, ta-
voite

Oilinki (2010) Tutkimuksen  tar- | Tutkimus oli retro- | Helsinkildisia alle
koituksena oli sel- | spektiivinen ja poh- | 16-vuotiaita soma-

Somalialaislasten ja | vitt4d  diabetesta | jautui jo olemassa | lialaistaustaisia

—nuorten diabetes:
esiintyminen ja
erityispiirteet paa-
kaupunkiseudulla

Tutkielma

sairastavien soma-
lialaislasten ja -
nuorten tarkka
esiintyvyys Helsin-
gissd seka tutkia ja
analysoida heidén
sairastamansa tautia
riskitekijoiden, tau-
timuodon ja hoidon
toteutumisen  suh-
teen. Tulosten ja
kirjallisuuden  pe-
rusteella on lisaksi
tarkoitus pohtia
mahdollisia hoidon
toteutumiseen vai-
kuttavia  kulttuu-
rieroja.

oleviin potilasasikir-
jatietoihin ja labora-
torioarvoihin. Lisak-
si Diabetesrekisteris-
s& sdilytetyistd nayt-
teistd on analysoitu

HLA-alleelit, vasta-
aineprofiilit ja 25-
OH-D-taso

tyypin 1 diabeetik-
koja oli 2007/2008
vuodenvaihteessa
hoidossa LNS:ssa
10 potilasta.

Somalitaustaisten
lasten ja nuorten
T1-diabeteksen
esiintyvyys ei ole
alhaisempi kuin
alueen muulla va-
estolla.

Kenelldkaan poti-
laista ei esiintynyt
Suomessa Yyleisintéd
DR4-haplotyyppia

Hannuksela (2007)
Perheen arki ja yh-
teistyd paivahoidon
kanssa
Vanhempien nake-
myksid erityista
tukea  tarvitsevan
lapsen perheen ja
paivahoidon  koh-
taamisesta

Pro gradu - tutkiel-
ma

Tutkimustehtévét
koskivat sit4, mil-
laisia ovat erityist4
tukea  tarvitsevan
lapsen perheen ar-
Kipdivan jarjestelyt
ja miten perheen
mielestd pdivahoi-
dossa otetaan huo-
mioon perhe ja lap-
sen tarve erityiseen
tukeen.

Kvalitatiivinen usean
tapauksen tapaustut-
kimus.

Jyvéskylan kaupun-
gin péivéahoitopalve-
lut.

Aineisto koostui
kuudesta teemahaas-
tettelusta

N=8 aitid, 2 isad

Tutkimuksessa

vanhempien  ker-
tomana  yhteistyo
paivahoidon kanssa
nayttaytyi  moni-
puolisen, mutta
pinnallisena

Yhteisty6td tehtiin
eri  tavoin, mutta
enimmakseen lap-
sen ja paivahoidon
nékokulmasta, el
koko perhetta
huomioiden
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Perheille yhteista oli
erityisté tukea tarvit-
sevan lapsen sijoit-
taminen péivéakodis-
sa tavalliseen lapsi-
ryhmaan.

Tulokset analysoitiin
kvalitatiivisesti  ko-
koamalla vastauksia
seka aineistosta
nousseisiin ettéd eko-

kulttuurisen teorian
mukaiseen  teemoi-
hin.

Henkilostbn  am-
mattitaitoa arvos-
tettiin  ja tdman

nahtiin heijastuvan
my06s lapsen tun-
temiseen

Paananen (2006)

Lapsen hyvinvoin-
tia edistdvd arki
paivahoissa

Pro gradu- tutkiel-
ma

Tutkimustehtavéna-
na oli selvittaa, mil-
laista on se arjen
pedagogiikka péiva-
hoidossa, joka edis-
tdd lapsen hyvin-
vointia.  Tutkimuk-
sessa tarkastellaan
hyvinvoinnin raken-
tumista lapsen ja
vanhemman  ndko-
kulmasta. Tutki-
muksen ongel-
manasettelu pohjau-
tuu kolmen toimijan
— lapsen, vanhem-
man ja kasvattajan-
osallisuuteen  var-
haiskasvatuksessa.
Varsinaisen  tutki-
musongelman  tar-
koituksena on kar-
toittaa sitd kokonai-
suutta, mista teki-
joista lapsen hyvin-
vointia edistava pai-
vahoidon arki koos-
tuu.

Tutkimus oli kvalita-
tilvinen

Tutkimuksessa kay-
tettiin - sekundaariai-
neistona Jyvéaskylan
kaupungin pdivahoi-
topalvelujen syksylla
2004 teettamdd hy-
vinvointikyselya péi-

vahoidossa  oleville
lapsille ja heidan van-
hemmilleen.

Lapset ja vanhem-
mat  tarkastelevat
hyvinvointia omis-
ta l&htokohdista.

Lasten hyvinvointi-
késitysten takana oli
oma kokemus ja ne
liittyivat niihin toi-
mintaprosesseihin,
joissa lapsi itse on
ollut mukana.

Lapset elivat nykyi-
syydessd  eiviatka
pohtineet, mitd mis-
takin pitaisi seurata

Vanhempien  Kési-
tyksissa oli mukana
tulevaisuus-
orientaatio, jolloin
lapsuus néhtiin ke-
hittymisen ja oppi-
misen vaiheena.
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Liite 2. Kyselylomake

1(2)
KYSELYLOMAKE

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen Ammattikorkeakoulusta, jotka te-
kevat opinndytety6ta lapsen diabeteksen hoidosta. Opinndytetydmme on toimintaan
painottuva. Tulemme pitdmaan ohjaustapahtuman lapsen diabeteksen hoidosta teidan
paivakodissanne kevaalla 2013.

Kyselylomakkeen tarkoituksena on selvittaa teidén tietoja ja taitoja lapsen diabeteksen
hoidosta. Kyselylomakkeella avulla haluamme tehda kevéélla tapahtuvasta ohjaustapah-
tumasta mahdollisimman paljon teidan tarpeitanne vastaavaksi, etta siita olisi mahdolli-
simman paljon hyotyé teidan tyohonne. Kyselylomakkeen pohjalta suunnittelemme oh-
jaustapahtumassa késiteltdvat asiat. Toivomme, ettd jokainen tyontekijé vastaisi kyse-
lyyn. Kysymyksiin ei tarvitse lahteéd etsiméén vastauksia mistaén, mikali et tiedd vasta-

usta kysymykseen voit jattdd tdman kohdan tyhjéksi.

Oletko hoitanut diabetesta sairastavaa lasta tyourasi aikana?

Oletko joutunut pistdmadn insuliinia lapselle? oletko mitannut verensokeria lapselta?

Milloin verensokeria mitataan?

Misté ja miten verensokeri mitataan lapsella?

Mihin kohtaan kehoa insuliinia voidaan pistaa?

Miten toimit, jos lapsi on sekava tai tajuton ja tiedéat, ettd hénell& on diabetes?

Mitd huomioit paivékodin retkipdivina diabetesta sairastavan lapsen kohdalla?
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Minka asian/asiat koet haasteelliseksi lapsen diabeteksen hoidossa?

Paivitatkd omia tietojasi diabeteksen hoidosta?

Mitd toivoisit ohjaustapahtumassa kasiteltavan lapsen diabeteksesta?

Lopuksi yhteenvetona:
Arvioi asteikolla 1-5 oma tietdmyksesi lapsen diabeteksen hoidosta? Ympyroi itsellesi

sopiva vaihtoehto.
1=en tiedd ollenkaan, 2= tied4n vé&han, 3=tieddn kohtalaisesti, 4=tieddn melko hyvin,

5=tieddn erittéin hyvin

Kiitos vastauksistasi! Toukokuussa tavataan ©

Tiia Kotaniemi ja Mari Katajaméaki, Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiske-

lijat
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Liite 3. Palaute

1(2)

PALAUTE

Olimme pitdmassé teille toukokuun 15.pdiva ohjaustapahtuman lapsen diabeteksen hoi-
dosta. Ohjaustapahtuma oli osa meidan opinnéytety6td, josta haluaisimme saada palau-
tetta. Saamamme palaute liitetddn myds osaksi opinndytety6tdmme. Palautteen avulla
saamme tietoa mika ohjauksessa onnistui ja missa olisi vield kehitettdvéad sekd onko
ohjaustapahtuma ollut hyddyllinen. Palautteen antamiseen ei mene aikaa kuin korkein-
taan 15min ja sen voi kirjoittaa vapaalla tekstill&.

Toivomme, etté jokainen ohjaustapahtumassa ollut tyontekijé antaisi palautetta.

1. Mit& opit ohjaustapahtumassa?

2. Koitko ohjaustapahtuman hyodylliseksi?

3. Oliko ohjaustapahtumassa jotain, mita et ymmaértanyt?

4. Jaiko jotain puuttumaan ohjaustapahtumasta?

5. Onko tiivistelm& mielestdnne hyodyllinen?
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6. Loytyyko tiivistelmasta oleellisin tieto lapsen diabeteksen hoidosta?

7. Onko kehitysideoita liittyen ohjaustapahtumaan tai kirjalliseen tiivistelmaan?

Lopuksi yhteenvetona:

Arvioi asteikolla 1-5 omaa kehittymista lapsen diabeteksen hoidossa ohjaustapahtuman
ja tiivistelmén perusteella? Ympyroi alla olevista vastauksista itselle sopiva vaihtoehto.
1= ei kehityst& ollenkaan, 2= kehityst4 tapahtui v&hén, 3= kehitysta tapahtui kohtalai-
sesti, 4= kehitysta tapahtui hyvin, 5= kehitysta tapahtui erittéin paljon

Kiitos palautteestasi! Mukavaa ja aurinkoista kes&!

Tiia Kotaniemi ja Mari Katajaméki, Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiske-
lijat
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Liite 4. Ohjaustapahtuman tiivistelma paivakodille

Kun hoitolapsella on
diabetes

Mari Katajamaki
Tiia Kotaniemi
Tampereen ammattikorkeakoulu

Verensokerin mittaaminen

* Kokoa tarvittavat valineet esille.

* Kasien pesu lampimalla vedella ja hyva kuivaus.

¢ Laita liuska verensokerimittariin.

* Ota lansetti, poista suojus

* Valitse sopiva sormi ja pista lansetilla sormen ulkosyrjaan

* Valtd sormen lypsamista

* Pyyhi ensimmainen veripisara pois

* Ota nayte liuskalle, mittarin piippaus kertoo, kun verta on
riittavasti

* Kirjaa tulos yl6s ja tee tarvittavat jatkotoimenpiteet

* Huomioitavaa on, ettd verensokeria mitattaessa pistossormea
tulisi vaihtaa joka kerta.




Verensokerin tavoitearvot

* Laakari tai diabeteshoitaja asettaa yksilollisesti
lapselle omat verensokerin tavoitearvot

* Tavoitearvot ovat suuntaa antavia:
* Ennen aterioita noin 4-7mmol/I.
* Tunti aterian jalkeen alle 10mmol/I.

* Huomioitava, etta insuliini ja liikunta laskevat
verensokeriarvoja ja ruokailu nostaa.

Hypoglykemia
= MATALA VERENSOKERI (alle 3,5mmol/I)

* Yleisimmat oireet (huom. Yksilolliset erot)
* Vasymys
* Hikoilu
* Vapina
* Poikkeava kaytos (artyisyys, sekavuus ja levottomuus)
* Hoipertelu

* Jos mittaaminen ei ole mahdollista, tilanne hoidetaan
hypoglykemianal!
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Matalan verensokerin Ensiapu

* Lapsen ollessa tajuissaan

* Anna sokeripitoista syotdvaa tai juotavaa 20g hiilihydraattia
¢ lasillinen mehua tai maitoa
* Jaateléannos
* Hedelma
* Suklaapatukka
 Sokeria (4-6 palaa) tai Siripiri-glukoosipastillit

* Ensiavun jalkeen odota 5-10min, jos oireet eivat helpota anna
uudelleen samanlainen annos hiilihydraattia

Hypoglykemiasokki/
Insuliinisokki

* Tila, jossa lapsen tajunnantaso on laskenut.

* Tilaa ambulanssi.

» Al3 anna lapselle suuhun mitaan
tukehtumisvaaran vuoksi.

* Aseta lapsi kylkiasentoon ja avaa hengitystiet.

* Sivele lapsen suun limakalvoille siirappia tai pista
glucagen - injektio reiden lihakseen.

¢ Limakalvoille sivelty sokeri imeytyy nopeasti ja
vaikutuksen pitdisi nakya noin 15 minuutissa.




Hyperglykemia
=KORKEA VERENSOKERI (yli 15mmol/I)

* Yleisimmat oireet (huom. Yksil6llisyys)
* voimakas jano
° vasymys
* uneliaisuus
* pahoinvointi
* suun kuivuminen ja asetonin haju
hengityksessa

Korkean verensokerin Ensiapu

* Korjataan:

e Ateriainsuliinilla (korjaavat annokset sovitaan
vanhempien kanssa)

* Vahentamalla ruoka-annosta, jos lapsi ei ole
nalkainen

* Pyritdan palaamaan mahdollisimman pian
normaaliin hoitorytmiin

* Verensokerin ollessa yli 1I5mmol/I
hengastyttavaa liikkuntaa ei saa harrastaa.
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Insuliinin pistospaikat

Insuliini on hormoni, joka laskee verensokeria.
Insuliini pistetdan ihonalaiskudokseen ei lihakseen
Pistospaikkoja ovat: reiden ulkosyrja, vatsa ja pakarat.

Pistospaikan vaihtaminen seka saanndllinen
tarkistaminen on tarkeaa.

Jos pistosalueelle on kovettuma, mustelma tai ihorikko ei
kohtaan saa pistaa insuliinia.

O
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Insuliinin pistostekniikka

Pese kadet ja tarkista, etta pistoskohta on puhdas.

Sekoita insuliinia kynaa kaannellen.

Lisaa neula kynaan.

Testaa kynan toimivuus = yksi yksikkd hukkaan

Annostele pistettava insuliinimaara.

Poimuta iho peukalolla ja etusormella.

Pistos tulee pistda 45-90 asteen kulmassa kyndotetta kayttden.
Neulaa on hyva pitda ihon alla n. 10 sekuntia.

10 sekunnin kuluttua poista neula ihosta ja irrota ote
poimusta. Taman jalkeen paina hetki pistoskohtaa sormella.

Kirjaa pistetty insuliinimdara omaseurantavihkoon.
Poista kaytetty neula sarmaisjatteeseen. (esim. lasipurkki)




Hiilihydraatit
=ruoka-aineita, jotka nostavat verensokeria.

* Jaetaan kahteen ryhmaan:
* Nopeasti vaikuttavat: sokeripitoiset syotavat
 Hitaasti vaikuttavat: taysviljatuotteet

¢ Hitaasti vaikuttavat hiilihydraatit pitavat verensokeriarvot
tasaisina, kun taas lyhytvaikutteiset nostavat verensokerin vain

hetkellisesti.

1 yksikko insuliinia laskee verensokeria 2mmol

10g Hiilihydraattia nostaa verensokeria 2mmol

Liikunta

Runsasta liikkumista tai juoksemista sisaltavat leikit pitaa
huomioida syomisessa, koska liikunta laskee verensokeria.

* Lapsen insuliinin kulutuksen arvioinnin oppii parhaiten
mittaamalla verensokereita ennen liikuntaa seka lilkkunnan

jalkeen.

* Keskimaarin tunnin kestava liikunta kuluttaa noin 20-30
grammaa hiilihydraatteja.

* Jos syomisestd on kulunut yli 2h, ennen liikuntaa tulee sy6da
hiilihydraattia 10-20g.
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Retket ja juhlapaivat

* Sovi vanhempien kanssa, paljonko lapselle saa antaa makeisia.

* Retkipaivina lapsen verensokerista huolehtiminen on erittdin
tarkeda.

* Retkelle diabeetikkolapselle vastuuhenkil®

* Retkelle mukaan:
* Verensokerimittari
* Nopeasti vaikuttavaa hiilihydraattia esim. pillimehu tai siripirit
* Puhelin+ vanhempien yhteystiedot
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