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HOITO-OHJE JOKILAAKSON KOULUN
PIENRYHMIEN HENKILOKUNNALLE LAPSEN
DIABETEKSESTA

Diabetes on Suomessa yleinen lastensairaus ja vuosittain ilmenee kymmenia uusia
tapauksia. Diabeetikkolasta tulee kannustaa ja rohkaista ottamaan osaa omaan

hoitoonsa mahdollisimman paljon.

Opinnaytetydn tehtavana oli tehda hoito-ohje Liedon Jokilaakson koulun pienryhmien
henkilokunnalle lapsen diabeteksesta. Ohjeen avulla voidaan lisata henkildkunnan

osaamista diabeteksen hoidossa.

Tavoitteena oli lisata henkildkunnan osaamista verensokerin mittauksessa ja tulosten
tulkinnassa, insuliini- ja hiilihydraattimaarien laskemisessa seka insuliinin pistdmisessa.
Tavoitteena oli myods kannustaa henkilOkuntaa tukemaan lasta elamaan sairautensa

kanssa.

Opinnaytetyon tuloksena tuotettiin hoito-ohje posterin muodossa, jonka avulla
henkildkunnan osaaminen lapsen diabeteksen hoidossa lisaantyy. On hyva muistaa,
ettd auttaminen diabeetikkolapsen omahoidossa ei edellyta terveydenhuollon

ammattilaisen patevyytta.

Tuotosta voidaan jatkossa mahdollisesti kayttdd myds muuallakin koulumaailmassa,
silla diabetes on kuitenkin koko ajan yleistyva sairaus ja tietoa seka osaamista

tarvitaan.
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MEDICAL CARE ADVICE FOR JOKILAAKSO
ELEMENTARY SCHOOL PERSONNEL TO TREAT
CHILD’S DIABETES

Diabetes is common disease among children in Finland and tens of new cases occur
every year. Diabetic children should be supported and encouraged to partisipate their

own care as much as possible.

The purpose of this thesis was to create care advice for Jokilaakso elementary school
in Lieto for small-group personnel related child diabetes. With these care advices

personnel expertise can be improved concerning diabetes treatment.

Target was to increase personnels expertise concerning blood sugar level
measurement and interpretation of the blood sugar levels, calculating insuline and
carbohydrate levels and injection of insuline. Target was also to encourage personnel

to support child to live with the disease.

As a result of this thesis a poster form advice was created, which eases personnel
expertise concerning child diabetes treatment. It is good to remember, that helping

diabetetic childs self care doesn’t demand professional healt care-expertise.

These results could also be used in other schools, because diabetes is anyway

becoming more common desease and knowledge and skills are required.

KEYWORDS:

Children, diabetes, type 1 diabetes, dietary, carbonhydrates, insulinecare
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1 JOHDANTO

Diabetes on aineenvaihduntahairio, joka aiheutuu joko haiman insuliinia tuottavien so-
lujen vaurioitumisesta ja siita aiheutuvasta insuliinin puutoksesta, tai insuliinin vaikutuk-
sen heikentymisesta eli insuliiniresistenssista ja samanaikaisesta hairiintyneesta ja
riittdmattomasta insuliinierityksesta. Diabetes jaetaan kahteen paamuotoon, tyypin 1 eli
nuoruustyypin diabetekseen ja tyypin 2 eli aikuistyypin diabetekseen. (llanne-Parikka
ym. 2006, 7.)

Diabetesta sairastavista 10-15% sairastaa tyypin 1 diabetesta eli nuoruusian diabetes-
ta, jossa syyta tai ehkaisykeinoa ei tunneta. Tyypin 1 diabetes on Suomessa yleisempi
kuin missdan muussa maassa ja sita sairastaa noin 50 000 suomalaista. Sairaus joh-

tuu ilmeisesti suomalaisesta geeniperimasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Opinnaytetyona tehdaan hoito-ohje Liedon Jokilaakson koulun pienryhmien henkil6-
kunnalle lapsen diabeteksesta. Kyseinen aihe valittiin, silld koulussa oltiin huomattu
tarvetta henkildkunnan ohjeistukselle kyseisen sairauden kohdalla. Diabetes on Suo-
messa melko yleinen lastensairaus, ja vuosittain ilmenee useita kymmenia uusia tapa-
uksia (Jalanko 2016). Liedon Jokilaakson koulussa, johon opinnaytetyd tehdaan, on
my0s lapsia joilla on diabetes. Taman vuoksi henkilokunnan diabetekseen liittyva
osaaminen on tarkeaa, jotta he osaavat toimia, mikali diabeetikkolapsella on liian mata-
la tai lilan korkea verensokeri. Lisaksi on tarkeaa, etta henkilokunta osaa auttaa lasta

diabeteksen omahoidossa.

Diabetesta sairastavan lapsen tulee voida kayda koulua oppilaana muiden oppilaiden
joukossa, jolloin perusopetukseen osallistumisen edellytyksena on, etta diabetekseen
littyvista toimista huolehditaan paivan aikana, kuten verensokerin mittauksesta, insulii-
nin pistimisesta seka riittavasta hiilihydraattien saannista. On kuitenkin hyva muistaa,
ettd auttaminen diabeetikkolapsen omahoidossa ei edellyta terveydenhuollon ammatil-

lista patevyytta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010.)
Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Liedon Jokilaakson koulun hen-

kilokunnalle hoito-ohje posterin muodossa, seka toteuttaa ohjaustilanne posterin poh-

jalta. Tavoitteena lisata henkilokunnan osaamista diabeteksen hoidossa.
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2 DIABETES SAIRAUTENA

Diabetes on energiaa tuottavan sokeriaineenvaihdunnan hairioé, mika ilmenee kohon-
neena veren sokeripitoisuutena. Kohonnut veren sokeripitoisuus johtuu joko insuliini-
hormonin puutteesta tai sen heikentyneesta toiminnasta. Aiemmin diabetes jaettiin in-
suliinihoitoiseen seka tabletti- ja ruokavaliohoitoiseen diabetekseen. Nykyisin diabetes
jaetaan kahteen paamuotoon, tyypin 1 eli nuoruusian diabetekseen ja tyypin 2 eli ai-

kuisian diabetekseen. (llanne-Parikka ym. 2006, 8.)

2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes johtuu haiman insuliinia tuottavien solujen tuhoutumisesta ja siita
johtuvasta insuliinin puutteesta (llanne-Parikka ym. 2006, 8). Syita tyypin 1 diabeteksel-
le tutkitaan paljon, mutta viela ei tiedetd mika sita aiheuttaa eli miksi haiman insuliinia
tuottavat solut tuhoutuvat ja insuliinin eritys loppuu. Kuitenkin tiedetaan, etta sita ei voi
aiheuttaa itse eika se johdu esimerkiksi liiasta sokerin sydmisesta. Diabeteksen kehit-
tymiseen vaikuttaa perinndllinen alttius eli noin 12 prosentilla vastasairastuneista on
diabetesta sairastava perheenjasen. Lisaksi diabeteksen kehittymiseen vaikuttavat
ulkoiset ymparistotekijat eli eraat virukset ja ravintotekijat kuten vieraat valkuaisaineet.
(Himanen ym. 2000, 14.)

Hoitona tyypin 1 diabeteksessa on aina puuttuvan insuliinin korvaaminen pistoksina.
Tavoitteena on 10ytaa jokaiselle yksilOllisesti sopiva insuliinihoito, joten se raataldidaan
arkielamaan sopivaksi. Jokainen paiva erilainen, joten insuliiniannoksia on osattava
sovittaa arjen muuttuvissa tilanteissa. Insuliini laskee verensokeria ja sen tarpeeseen
vaikuttaa ruoka, maksan sokerintuotanto ja insuliiniherkkyys eli se miten insuliini teho-

aa elimistdssa. (Himanen ym. 2000, 16-17.)

Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus Suomessa ndyttda suurentuvan odotettua nope-
ammin. Suomalaisten sairastuvuus tdhan on osin tuntemattomista syistd maailman
suurinta (Vauhkonen & Holmstrom. 2014, 325). Suomessa esiintyy tyypin 1 diabetesta
alle 15-vuotiailla enemman kuin muualla maailmassa. Suomessa poikia sairastuu tyy-
pin 1 diabetekseen tytt6ja enemman. (Harjutsalo ym. 2008.) Diabeteksen esiintyvyys
on korkein Skandinaviassa. Vuosittain tulee noin 30 uutta tapausta 100 000 ihmista

kohden. Suomessa lapsella on noin 40-kertainen riski sairastua tyypin 1 diabetekseen,
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kuin lapsella Japanissa ja 100-kertainen riski kuin lapsella Kiinassa. (Urban & Grey
2006, 513.)

2.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes johtuu insuliinin vaikutuksen heikentymisesta ja siihen liittyvasta sa-
manaikaisesta hairiintyneesta seka riittamattémasta insuliininerityksesta (llanne-
Parikka ym. 2006, 8). Tyypin 2 diabetes on naista kahdesta diabeteksen paamuodosta
yleisempi. Diabetestapauksista noin 90% on tyypin 2 diabetesta. Suomessa on nyky-
aan yli 300 000 diagnosoitua diabeetikkoa, joista valtaosalla on tyypin 2 diabetes. Syy-
na tyypin 2 diabeteksen lisdantymiseen on yleinen elintapojen huononeminen, kuten
likunnan puute, epaterveellinen ruokavalio ja vaeston lihominen. (Vauhkonen & Holm-
strom 2014, 325.)

Tyypin 2 diabetesta esiintyy erityisesti aikuisvaestossa, mutta nykyisin enenevasti
myds nuorilla (Jalanko 2016). Syita yleistymiseen ovat pikaruokailu, liikunnan eri muo-
tojen vaheneminen myds kouluissa, virvoitusjuomien lisdantyva kulutus ja television

katselun seka tietokoneella pelaamisen lisdantyminen (Niskanen 2014).

2.3 Diabetes lapsella

Diabetes ilmenee lapsilla yleisesti tyypillisin oirein. N&ita oireita ovat esimerkiksi vasy-
mys, lisdantynyt virtsaamisen ja juomisen tarve seka useasti huono ruokahalu. Infektio
saattaa kaynnistaa oireilun lapsella, jolloin flunssainen lapsi saattaa vaikuttaa poikke-

uksellisen vasyneelta. Oireisiin tulisi heti reagoida, silla lapselle saattaa kehittya keto-

asidoosi, jolloin veren happamuus lisdantyy ja vatsakipua ilmenee. Tilanteen edetessa
hengitys tihentyy ja tajunta heikentyy lopulta. Oireet kehittyvat lapsella yleensa parin

viikon aikana. Mitd nopeammin oireisiin reagoidaan sita parempi. (Jalanko 2016.)

Ketoasidoosi eli happomyrkytys on insuliinin puutteesta johtuva myrkytystila, jossa ke-
toaineiden maara on lisdantynyt veressa (Koistinen ym. 2004, 215). Diabeteksen diag-
nosointi on helppo tehda, kun sita epaillaan. Talldin todetaan korkea verensokeri eli yli
11mmol/l ja virtsasta 16ytyy sokeria. Joskus diabetes voidaan todeta, vaikka lapsella ei

olisi mitaan oireita. Noin kolmannes lapsista tulee hoitoon vasta siind vaiheessa, kun
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tilanne on kehittynyt ketoasidoosin eli happomyrkytyksen tasolle.

Lapsella diabeteksen alkuhoito tapahtuu yleensé sairaalassa. Hoitoon sisaltyy insuliini-
hoidon aloitus, verensokerin tasapainottaminen ja seuranta seka lapsen ja perheen
alkuohjaus. Tavoitteena on itsehoidon onnistuminen kotona. (Koistinen ym. 2004, 207-
215.)

Diabeetikkolasta tulisi kannustaa ja rohkaista ottamaan osaa omaan hoitoonsa mahdol-
lisimman paljon, silla mitd enemman lapset saavat tehda itse, sitd helpompaa on sai-
rauden hyvaksyminen osaksi elamaan. Kuitenkin vastuu hoitamisesta on aina aikuisel-
la. Lapsen ja perheen tulee kokea, ettd normaali elama jatkuu kaikesta huolimatta.
(Koistinen ym. 2004, 207-215.)
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3 LAPSEN DIABETEKSEN HOITO

Diabeteksen hoito on yksilolahtdista, yksilollista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Keskeisin
asia hoidossa on, etta diabeetikko oppii itse sen, mitd han tarvitsee omahoidossa on-
nistumiseen. Tyypin 1 diabeteksessa tarkeintd on korvata puuttuva insuliinineritys oi-
kein ja riittavan joustavalla tavalla. Perustavoitteena diabeteksen hoidossa on oireet-
tomuus, paivittainen hyvinvointi ja lapsen normaalin kasvun ja kehityksen turvaaminen

seka elinmuutosten valttdminen. (llanne-Parikka ym. 2006, 9-11.)

3.1 Ruokavalion vaikutus

Diabetesta sairastavalle suositellaan yleista ravitsemussuositusta, jossa energian, ra-
vintoaineiden, hivenaineiden ja mineraalien saanti on tasapainossa. Apuna ruokavali-
ossa voi kayttaa lautasmallia. (llanne-Parikka, 2016a.) Ruokavalio sopii siis koko per-

heelle ja vaikuttaa sen vuoksi edullisesti kaikkien terveyteen (Virtanen ym. 2008, 4).

Ruokavalio on yksi diabeteksen hoidon kulmakivista ja silla pyritaan valttamaan sokeri-
tasapainohairiot, yllapitdmaan energiatasapainoa, tukemaan painonhallintaa ja esta-
maan verisuonimuutokset. Diabeetikko ja hanen perheensa tarvitsevat ruokavaliohoi-
dossa asiantuntevaa ohjausta. Energiantarve lapsella on 1000kcal + (ik& vuosina x
100kcal). Liikunta myos lisda energiantarvetta, joten energiantarve saattaa nousta vuo-

rokauden aikana liikkunnan myoéta. (Anttila ym. 2011, 252.)

Keskeista diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa on normaalipainon sailyttaminen ja liha-
vuuden estaminen. Nuorilla tyypin 1 diabeetikoilla lihavuus on yleisempaa kuin heidan
ikatovereillaan. Hyvan ruokavalion toteutumista diabeetikkolapsilla ja -nuorilla vaikeut-
taa pikaruokien, runsaasti sokeria sisaltavien virvoitusjuomien ja makeisten nauttiminen
ja ateriarytmin muuttuminen entista epasaanndllisemmaksi. Taman vuoksi paivakoti- ja
kouluruokailu ovat hyvia vaylia terveelliseen ravitsemukseen. Diabeetikon ruokava-
liosuosituksessa korostuu rasvan laadun ja kuidun merkitys. Erityistd huomiota kiinnite-

taan ateriarytmiin ja —kokonaisuuteen. (Virtanen ym. 2008, 4.)
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Ateriarytmin tulisi olla mahdollisimman saanndllinen, sisaltden paaateriat eli aamupa-
lan, lounaan ja paivallisen, sekd useimmiten my0s iltapalan ja tapauskohtaisesti myos
valipaloja (Vauhkonen & Holmstrém. 2014, 350).

Ruokailut on hyva jakaa kolmeen ruokailukertaan eli paaaterioille ja lisaksi 1-3 valipa-
laan. Kasvava lapsi tarvitsee vahintaan viisi ruokailukertaa paivan aikana. Saannéllinen
ateriarytmi auttaa aterian jalkeisen verenglukoosin hallinnassa, ruuan ja Iaakityksen
yhteensovittamisessa ja ruokamaaran hallinnassa. Lautasmalli ohjaa diabeetikkoa yk-
sittdisen aterian koostamisessa. Lautasmallin mukaan lautasesta puolet taytetdan kas-
viksilla, neljannes perunalla, riisilla tai makaronilla ja neljannes lihalla, kalalla tai kanal-
la. (Virtanen ym. 2008, 5-6.)

Diabeetikon on tarkeaa opetella tuntemaan laakityksensa ja ruokavalion vaikutukset ja
ruokavalion mukaan saatamaan laakitysta (Virtanen ym. 2008, 14). Lapsen diabetek-

sen hoidossa on tarkeaa, ettd hanen perheenjasenensa ja paivakoti- tai kouluymparis-
toon kuuluvat aikuiset opettelevat myds tuntemaan laakityksen ja sen myota ruokavali-

on merkityksen ladkitykseen (Virtanen ym. 2008, 17).

Insuliinihoito sovitetaan diabeetikon ruokatottumukseen eika toisinpain. Diabeetikolta
edellytetdan hiilihydraattimaaran arviointitaitoa, jotta insuliinimaaran ja ruuan yhteenso-
vittaminen onnistuu. Hiilihydraattitaulukot ja pakkausmerkinnat auttavat arvioimaan
insuliinimaaraa. Ruokailujen saannollisyys ja hiilihydraattien kohtuullisuus helpottavat
arvioimaan insuliiniannosta. Ruokamaarat ja —ajat voivat vaihdella tilanteen ja nalan
mukaan, mikali diabeetikolla on kaytdssa pikainsuliini monipistos- tai pumppuhoidossa.
Pikainsuliinin kayttaja ei valttamatta tarvitse valipaloja, mutta kasvavan lapsen tai nuo-

ren on hyva nauttia valipaloja ravitsemuksellisista syista. (Virtanen ym. 2008, 14.)

Ruokavalio-ohjaus kohdistuu koko perheeseen ja niihin, jotka sdanndllisesti osallistuvat
lapsen hoitoon, kuten paivakoti- tai kouluhenkilokunta. Koko perhetta tulisi kannustaa
syOmaan samaa ruokaa ja nauttimaan ateriat yhdessa. Vastuuta insuliinihoidosta ja
hiilihydraattien arvioimisesta tulisi hiljalleen siirtda lapselle itselleen. (Virtanen ym.
2008, 20-21.)

Suositusten mukainen paivakoti- tai kouluruoka sellaisenaan sopii diabeetikolle.

Useimmille diabeetikoille on tarpeen laatia ohjeellinen ateriasuunnitelma koulua varten,
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josta kay ilmi aterioiden aikataulu ja hiilihydraattipitoisten ruokien maara. (Virtanen ym.
2008, 17.)

Hiilihydraatti on energiaravintoaineista se, mika nostaa veren glukoosipitoisuutta valit-
tomasti aterian jalkeen. Hiilihydraattipitoisten ruokien valilla on eroa, ettd miten ne nos-
tavat glukoosipitoisuutta, mutta keskeista on arvioida hiilihydraattien kokonaismaara
aterialla. (llanne-Parikka & Ruuskanen 2004.)

Diabeetikon on aina arvioitava ruuan hiilihydraattimaaraa, silla siihen sovitetaan laake-
hoito. Tyydyttyneen rasvan ja proteiinin maara kasvaa helposti, mikali hiilihydraattien
maaraa pienennetaan. Hiilihydraattien vahentdminen lapsilla saattaa johtaa kasvun
heikentymiseen. Hiilihydraattien osuus paivan energiansaannista tulisi olla 45-60%.
(Virtanen ym. 2008, 8.)

Ateriainsuliinin maara maaraytyy hiilihydraattien mukaan siten, ettd huomioidaan fyysi-
nen rasitus samalla (Diabetes: Kaypa hoito-suositus, 2016). Liikunnan aikana tai liikun-
nan jalkeen verensokeri voi laskea liiallisesti. Insuliiniannosta voi laskea tai hiilihydraat-
tiannosta nostaa pitkakestoisen ja voimakkaan liikunnan aikana. (llanne-Parikka,
2016a.)

Hiilihydraattien maara on tarpeen arvioida noin 10 gramman tarkkuudella, jotta pysty-
taan laskemaan tarvittavan ateriainsuliinin maara. Hiilihydraattien silmamaarainen arvi-
ointi kehittyy kokemuksen my6ta. Tietoa hiilihydraattimaarista 16ytyy esimerkiksi elin-
tarvikkeiden pakkausmerkinngista, elintarvikevalmistajien internet-sivuilta, kuluttajapal-
velusta, seka hoito-oppaista ja diabetes-kirjasta. (llanne-Parikka & Ruuskanen 2004.)
Diabetesta sairastavan tulisi suosia runsaskuituisia taysjyvaviljatuotteita. Kasviksia ja
juureksia voi syoda vapaasti niiden vahaisen hiilihydraattimaaran vuoksi. Herneet,
maissit ja pavut suurina maarina tulee huomioida aterian hiilihydraattimaarassa. (Pek-
konen 2014.) Liha, kala, leikkele, makkarat, juustot ja rasva vaikuttavat vain vahan ve-
rensokeriin. Niitd kannattaa kuitenkin syoda kohtuullisesti, ettei rasva ja proteiinimaara
kasvaisi liilan suureksi. (Koistinen ym. 2004, 210.)

Hiilihydraattien lisadksi rasvan maaralla ja tyypilla on erittain tarkea merkitys ruokavali-
ossa. Kovat rasvat ja transrasvat lisdavat insuliiniresistenssia ja toisaalta pehmeat ras-
vat parantavat muun muassa insuliiniherkkyytta. Rasvaisten kalojen ja tiettyjen kasviol-
jyjen sisaltamat omega-3-rasvahapot ovat terveellisia. Terveellisessa ruokavaliossa
tulisi siis valttaa liiallista rasvan kayttdoa ja kayttaa vain vahan kovia rasvoja ja kohtuu-

della pehmeita rasvoja. (Vauhkonen & Holmstrém 2014, 350-351.)
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Proteiinin osuus kokonaisenergiansaannista tulisi olla noin viidesosa. Hyvia proteiinin

l&hteita ovat kalat, palkokasvit ja vaharasvaiset maitovalmisteet. Punaista lihaa suosi-
tellaan nauttimaan korkeintaan 5009 viikossa. (Diabetes: Kaypa hoito-suositus, 2016.)
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettad proteiini vaikuttaa verensokeripitoisuuteen ateriajal-
keisessa ajassa. Tutkimuksissa on myos todettu, etta proteiini vaikuttaa eri tavalla ve-

rensokeriin, mikali on sy6ty samanaikaisesti hiilihydraattia. (Bell ym. 2015.)

3.2 Liikunnan vaikutus

Lapsi leikkii ja liikkuu lahes koko paivan, joten diabeteksen ei pida vaikuttaa hanen
liikuntatottumuksiinsa tai liikuntaharrastuksiinsa. Pitda vain sovittaa yhteen liikunta,
ruokailu ja insuliini. Pitkdan jatkuneet leikit ja liikunta vaativat ylimaaraisen valipalan,
tarvittaessa jopa tunnin valein. Verensokeri on hyva mitata ennen ja jalkeen lilkkunnan,
seka tarvittaessa liikunnan aikana. On suositeltavaa pitda aina mukana jotain nopeasti
verensokeria kohottavaa sy6tavaa tai juotavaa, hypoglykemian varalta. Esimerkiksi

pillimehu on hyva vaihtoehto. (Koistinen ym. 2004, 210-211.)

Liikunta parantaa insuliiniherkkyytta ja sen myota laskee verensokeria. Rasittava ja
noin tunnin kestava lilkkunta laskee verensokeria liikunnan aikana, seka viela useita
tunteja jalkeenpain, joten liiallisen verensokerin laskun voi estaa syomalla hiilihydraatti-

pitoista ruokaa tai valipalaa. (Himanen ym. 2000, 62.)

Tyypin 1 diabetes ei aiheuta rajoituksia liikuntaan, mikali diabetesta sairastava on muu-
ten terve. Mikali liikunta osuu ateriainsuliinin vaikutusajalle, tulee ateriainsuliinin annos-
telussa huomioida liikunnan maara. Ateriainsuliiniannokset pitkakestoisen liikunnan
aikana ovat pienia tai ne voidaan jopa jattaa pois. Liikunnan aikana hiilihydraattien tar-
ve yleensa nousee, jolloin niita tarvitaan lisdenergiana 20-40 g/tunti. Voimakkaan ja
pitkakestoisen lilkkunnan vaikutukset verensokerissa saattavat nakya vasta seuraavana
yona, joten perusinsuliiniakin on usein vahennettava 10-20%. (Diabetes ja liikunta:

Kaypa hoito- suositus, 2016.)
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3.3 Insuliinihoito

Insuliini on elintarkead hormoni, jota haima erittda. Insuliini sdatelee energia-
aineenvaihduntaa eli elimiston sokerin ja rasvan kayttoa, seka varastoitumista ja valku-
aisaineiden rakentumista. Jos haima on lakannut toimimasta, tai insuliinia erittyy liian
vahan, taytyy insuliini korvata annostelemalla pistoksina tai insuliinipumpun avulla. Ih-
minen ei pysty elamaan ilman insuliinia. Tyypin 1 diabeetikoilla haiman beetasolut ovat

vaurioituneet, seka insuliinineritys loppuu asteittain. (llanne-Parikka, 2016b.)

Verensokeri ei normaalisti nouse yli 8mmol/l aterian jalkeenkdan. Tavallinen paastove-
rensokeri on 4-6mmol/l. (Anttila ym. 2011, 253.) Glukoosi on tarkea energianlahde
aivoille ja hermokudokselle. Glukoosia saadaan maksasta tai hiilihydraateista, joita on
ruuassa. Insuliini on ainoa hormoni, joka laskee verensokeria. Insuliini laskee verenso-
keria lisdamalla sokerin paasya lihassoluihin ja sokerin palamista energiaksi. Insuliini
edistdd myoOs sokerin varastoitumista lihaksiin ja maksaan, seka rasvahappojen varas-
toitumista rasvakudokseen. (llanne-Parikka, 2016b.) Elimistdssa on myos insuliinin
vastavaikuttajahormoneja, jotka puolestaan nostavat verensokeria. Naita hormoneja
ovat esimerkiksi adrenaliini ja noradrenaliini, jotka ovat niin sanottuja stressihormoneja,

seka tulehdushormoni kortisoli ja kasvuhormonit. (llanne-Parikka, 2016b.)

Jos insuliinia ei ole elimistdssa riittdvasti, estyy sokerin paasy veresta solujen polttoai-
neeksi. Solujen energianpuutos on korvattava, jolloin kehon rasvakudos alkaa vapaut-
taa vereen rasvahappoja nopeaan tahtiin. Koska solut eivat pysty insuliinin puutteessa
polttamaan rasvahappoja taydellisesti ottaessaan niista energiaa, epataydellisesta pa-
lamisesta jaa vereen ketoaineita, jotka laskevat veren happamuusastetta. Lopulta insu-
liinipuutoksesta kehittyy hengenvaarallinen tila, ketoasidoosi eli happomyrkytys. Jos
insuliini puuttuu kokonaan, saattaa happomyrkytys kehittya jo kuuden tunnin kuluessa

ja johtaa koomaan. (llanne-Parikka, 2016b.)

Tyypin 1 diabeetikoille insuliinihoito on valttamatonta. Insuliini annostellaan ihonalai-
seen rasvakudokseen yksildllisesti. Insuliini pistetaan 45 asteen kulmassa tai koh-
tisuoraan. lho puristetaan kevyesti poimulle peukalon ja etusormen valiin. Insuliini an-
nostellaan rauhassa kudokseen, ja neulaa pidetaan paikallaan muutama sekunti viela
pistamisen jalkeen. Taman jalkeen ihopoimu vapautetaan ja neula vedetaan rauhalli-
sesti ulos. (Anttila ym. 2011, 254.)
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Hyvia pistospaikkoja ovat vatsan alue, reidet ja pakarat. Insuliini imeytyy eri pistospai-
koista eri tavalla. Vatsasta insuliini imeytyy nopeimmin, joten olisi suositeltavaa, etta
esimerkiksi ateriainsuliinit pistettaisiin vatsan alueelle. Reidesta ja pakarasta insuliinit
imeytyvat hitaammin, jolloin pitkavaikutteiset insuliinit olisi hyva pistaa naille alueille.
Insuliinin pistospaikkaa tulisi vaihtaa useasti, jottei muodostu kovettumia ja turvotuksia,

jotka hankaloittavat insuliinin imeytymista. ( Diabetesliitto 2016.)

Insuliinin pistaminen:

1. Insuliini pistetdan puhtaalle, terveelle iholle.

2. Insuliinia sekoitetaan tarvittaessa ohjeen mukaan kynaa tai ampullia
k&annellen.

Insuliini annostellaan tarkasti kynalla.

4. Pistospaikan iho nostetaan poimulle peukalon ja etusormen valiin, jol-
loin varmistetaan pistoksen osuminen oikeaan paikkaan eli ihonalai-
seen rasvakudokseen.

5. Pistos suoritetaan rauhallisesti 45 asteen kulmassa kynaotetta kaytta-
en. Kun insuliini on annosteltu, pidetdan neula paikallaan ja lasketaan
hitaasti kymmeneen, jonka jalkeen neula nostetaan pois.

(Koistinen ym. 2004, 209.)

Insuliinihoidolla pyritaan jaljittelemaan mahdollisimman tarkasti terveen elimiston insu-
liinintuotantoa. Elimistd tarvitsee maksan sokerituotannon ja rasva-aineenvaihdunnan
saatelyyn perusinsuliinia aterioiden valilla ja yolla. Ateriainsuliinia tarvitaan syomisen
yhteydessa, jotta estetdan ruuan aiheuttama verensokerin nouseminen, ja jotta elimisto
pystyy hyddyntdmaan ruuasta saatavat ravintoaineet eli polttamaan ne energiaksi seka
varastoimaan ne. Verensokeri voi nousta tilapaisesti, jolloin nousu tulisi korjata annos-
telemalla lisaa pikainsuliinia, etenkin aterian yhteydessa. (llanne-Parikka 2016b.)
Insuliinia voidaan antaa myos jatkuvana infuusiona insuliinipumpun avulla. Insuliini-
pumpusta insuliini paasee ihon alle pienen neulan kautta. Pumpussa kaytetaan lyhyt-
vaikutteista insuliinia, joka sopii erityisesti henkilGille, joilla hypoglykemiataipumus.
(Anttila ym. 2011, 256.)

Ateriainsuliinin annokseen vaikuttaa syodyn aterian hiilihydraattien maara ja ennen
ateriaa mitattu verensokerin arvo. Taman vuoksi diabeetikon pitda opetella arvioimaan

aterioiden hiilihydraattimaaria. Insuliinilaadusta riippuen tarvitaan yleensa 1-2 perusin-
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suliinipistosta ja 3-5 ateriainsuliinipistosta sydmisten mukaan. 1 yksikko pika- tai ate-
riainsuliinia laskee verensokeria noin 2mmol/l. 10 grammaan hiilihydraatteja nostaa
verensokeria 2mmol/l ja sen korjaamiseen tarvitaan 1 yksikkd insuliinia. (Mustajoki
2015.)

3.4 Verensokerin seuranta

Diabeteksen omaseurantaan kuuluu verensokerin mittaaminen ja yleisen voinnin ha-
vainnointi. Lapsi kirjaa tulokset yl6s omaseurantavihkoon ja ottaa sen mukaan aina
esimerkiksi sairaalassa kaydessaan. Lapsella on oma verensokerimittari. Mittareita on
erilaisia, joten onkin tarkeaa pyrkia I6ytamaan lapselle parhaiten soveltuva mittari. Mit-
taustiheys suunnitellaan yhdessa diabeteshoitajan tai ladkarin kanssa. (Koistinen ym.
2004, 212.)

Verensokeri mitataan ennen ja puolitoista tuntia jalkeen aterian. Jos verensokeri ateri-
an jalkeen on 2mmol/l korkeampi kuin ennen ateriaa, on pikainsuliiniannos ollut sopiva.
(Hanne-Parikka & Ruuskanen 2004.)

Verensokerin mittaus:

1. Pese ja kuivaa kadet ennen mittausta.

2. Tarkista, etta mittari toimii ja kaikki tarvittavat valineet ovat esilla.
Ota verinayte sormenpaan ulkosyrjasta sopivalla lansetilla. Valta ot-
tamista peukalosta ja etusormesta, koska niita kaytetaan tarttumi-
seen. Pyyhi aina ensimmainen pisara pois.

4. Purista tasaisesti koko sormen matkalta. Al "lypsa” sormea.

Aseta liuskan naytteenottokohta veripisaraan niin, etta mittari alkaa
mitata kun se on saanut tarvittavan maaran verta. Jos liuska ei tayty
tai mittari ilmoittaa virheesta, pitda nayte ottaa uudelleen.

6. Kirjaa tulos omaseurantavihkoon.

(Koistinen ym. 2004, 212.)

3.4.1 Liian alhainen verensokeri

Kun verensokeri laskee alle 4,0 mmol/l, on verensokeri liian alhainen. Verensokeri las-

kee liian alas silloin, kun insuliinia on liikaa sen tarpeeseen nahden. Verensokerin las-
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kuun voi olla useita syita, kuten esimerkiksi liilkunta joka kuluttaa verensokeria, vahai-

nen syéminen tai liilan suuren insuliiniannoksen pistaminen. (Mustajoki 2016.)

Verensokeri tulisi mitata aina epailtdessa hoitotasapainohairiéta. Alhaisen verensokerin
oireina voi esiintya muun muassa sydamen tykyttelya, hikoilua, sekavuutta, nalantun-
netta, paansarkya ja artyisyytta. (Anttila ym. 2011, 259-260.) Oireet ovat hyvin tyypilli-
sia ja diabeetikko oppii tunnistamaan ne itse (Mustajoki 2016). Kun hypoglykemia on
todettu, on valittbmasti annettava suun kautta sokeri- ja hiilihydraattipitoista ravintoa,
mikali potilas tajuissaan ja pystyy sydmaan (Anttila ym. 2011, 259-260). Kun diabeetik-
ko on saanut jotakin hiilihydraattipitoista syotavaa, oireet poistuvat 10-15 minuutin ku-
luessa (Mustajoki, 2016). Jos lapsi on tajuton, voidaan pistaa lihakseen glukagoni —

pistos, jolla verensokeri saadaan nousemaan (Anttila ym. 2011, 259-260).

Liian matalan verensokerin aiheuttama tajuttomuus on insuliinisokki, joka johtuu liialli-
sesta insuliinivaikutuksesta ja sen aiheuttamasta liian matalasta veren sokeripitoisuu-
desta. Insuliinisokissa oleva ihminen tarvitsee aina valittdmasti apua, jolloin pitaa tilata
ambulanssi. Ambulanssissa tydskentelevat ensihoitajat kykenevat antamaan asianmu-
kaisen ensiavun. Tajuttomalle ei saa tukehtumisvaaran vuoksi juottaa mitaan. Kun ky-
seessa on insuliinisokki ja siita johtuva tajuttomuus, annetaan tajuttomalle hoitona suo-
neen rypalesokeriliuosta, jos se on mahdollista, koska se on paras ja nopein apu.
(Hanne-Parikka ym. 2006, 325.)

3.4.2 Liian korkea verensokeri

Liian korkea verensokeri (yli 11mmol/l) eli hyperglykemia johtuu insuliinin puutteesta.
Syyna yksittaisen korkean verensokeriarvon voi olla, etta lapsi on syonyt tavallista
enemman tai pistos on unohtunut. (Koistinen ym. 2004, 211.) Yksittéisen korkean ar-
von voi korjata pistdmalla lyhytvaikutteista insuliinia tai pikainsuliinia (Hamalainen ym.
2003, 56). Mikali verensokeri on toistuvasti korkea, tulee talldin ottaa yhteytta hoitavaa
Iaakariin tai diabeteshoitajaan, jotta insuliiniannoksia, pistosohjelmaa tai ateriointia voi-
daan muuttaa.

Tilanteen pitkittyessa saattaa kehittyd happomyrkytystila eli ketoasidoosi. Keto-
asidoosia voi ehkaistd seuraamalla verensokeria tihedsti. (Koistinen ym. 2004, 211.)
Ketoasidoosin oireita ovat vasymys, pahoinvointi, vatsakivut, punakka iho, hengityk-

sessa asetonin haju, syva ja huokuva hengitys, aaritapauksessa uneliaisuus ja tajun-
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nan hairiét. Usein lapsi voi tuntea korkean verensokerin vasymyksena, voimattomuute-

na ja janona. (Hamalainen ym. 2003, 56.)

3.5 Hoidon tavoite

Lapsuus ja nuoruusiassa diabeteksen hoidon tavoitteet ovat samat kuin yleensakin
diabeteksessa. Hyvasta sokeritasapainosta huolehtiminen elinmuutosten estamiseksi
ja hyva elama diabeteksesta huolimatta, on tarkeaa normaalille kasvulle ja kehitykselle,
niin fyysiselle kuin psyykkisellekin. Nuoruuteen kuuluu itsendistyminen, joten tavoittee-
na on, etta nuori kokee hoidon olevan omassa hallussaan, tuntee voivansa hyvin ja
selviytyy omien odotustensa ja paamaariensa mukaisesti. (llanne-Parikka ym. 2006,
348.)

Verensokerin omaseurannassa yleistavoitteina hyvalle hoidolle on ateriaa edeltavat
arvot 4-6mmol/l ja aterian jalkeiset arvot alle 8mmol/l. Nama tavoitteet ovat varsin tiu-
kat, mutta yksittaisista poikkeamista ei tarvitse huolestua. Kaikilla tyypin 1 diabeetikoilla
esiintyy joskus alhaisia verensokeriarvoja, mutta ne voidaan nopeasti hoitaa nauttimal-

la ylimaaraista hiilihydraattipitoista ruokaa. (Mustajoki 2016.)

3.6 Hoidon seuranta

Hoitotasapainon seurannan ja insuliinihoidon toteuttamisen kannalta on tarkeaa veren-
sokerin omaseuranta. Hoidon seuranta tehdaan erikoissairaanhoidossa ja hoidon seu-
rannasta vastaa lastenlaakari. Kun insuliiniannos on keskimaarin oikea, voidaan var-
mistaa lapsen normaali painon ja pituuden kehittyminen. Painon ja pituuden kehityksen
pitda jatkua samalla tavalla kuin ennen diabeteksen puhkeamista. Niiden seuranta ja
kasvukayran piirtdminen ovat diabeteksen seurannan keskeisin asia ja ainoa tapa var-
mistaa riittdva ja oikea korvaushoito. (llanne-Parikka ym. 2006, 363.)

Kun lapsi aloittaa koulun, vanhemmat kertovat koulua varten, kuinka usein ja milloin
mitataan verensokeri normaalina koulupaivana ja erityistilanteissa, kuten liikuntatuntien
ja retkipaivien yhteydessa. Koulussa tulisi sopia, kuka valvoo ruokien ja valipalojen
noudattamista. (llanne-Parikka ym. 2006, 364.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd on toiminnallinen, jonka tuotoksena syntyy posteri Liedon Jokilaakson
koulun pienryhmien henkilokunnalle. Posterin pohjalta pidetdan ohjaustunti, jonka ta-

voitteena on lisata henkilokunnan osaamista.

4.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa hoito-ohje lapsen diabeteksesta Liedon Joki-
laakson koulun pienryhmien henkilokunnalle. Hoito-ohje toteutetaan posterin muodos-
sa, jonka pohjalta toteutetaan ohjaustilanne henkilokunnalle.

Tavoitteena opinnaytetydssa on lisata henkilokunnan osaamista lapsen diabeteksen
hoidossa, seka kannustaa henkilokuntaa tukemaan lasta elamaan sairautensa kanssa.
Opinnaytetyon kautta halutaan luoda sellainen kuva aikuisille, etta lapsen diabetekses-
ta huolehtiminen on luontevaa ja helppoa. Tavoitteena on myds, etta aikuiset voisivat

yhdessa lasten kanssa kasitella diabetesta luontevalla tavalla ja ilman pelkoa.

4.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tassa opinnaytetydssa paadyttiin toiminnalliseen opinnaytetyohon. Toiminnallisen
opinnaytetydn toteuttamiseksi paadyttiin posteriin, josta tulee esille riittdvan informatii-
vinen tieto lapsen diabeteksesta ja jonka avulla koulun henkildkunta pystyy toiminaan
tydskennellessaan diabeetikkolapsen kanssa. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa
keskusteltiin koulun apulaisrehtorin kanssa erilaisista vaihtoehdoista. Yhteistydssa

paadyttiin posteri-muotoiseen ohjeeseen.

Toiminnallinen opinnaytety6 tarkoittaa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto
ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi. Toteutustapa voi olla kirja, kan-
sio, vihko, opas, portfolio, kotisivut, video tai jarjestetty tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen

2003, 9.) Tuloksena kehittdmishankkeessa syntyy tuotos, joka uuden tiedon lisaksi
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sisaltda palvelun, tuotteen, oppaan mallin tai minka tahansa sellaisen innovaation, joka

on aikaisempaa parempi tai taysin uusi tuotos (Salonen 2013, 25).

Toiminnallista opinnaytety6ta tehdessa syntyy opinnaytetyoraportti, jossa on tydpro-
sessi. Raportoinnin on taytettava tutkimusviestinnan vaatimukset, vaikka se eroaakin
toiminnantutkimusten raportoinnista. Raportti on teksti, josta selviaa mita, miksi ja mi-
ten on tehty, millainen tydprosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on
paadytty. Raportista lukija voi paatella, miten opinnaytetydssa on onnistuttu. Parhaim-
millaan raportti on yhtenainen ja johdonmukainen kirjallinen esitys eli se auttaa tutki-
muksesta kiinnostuneen lukijan perehtymaan tybprosessiin ja ymmartamaan Kirjoitetun
tekstin. (Vilkka & Airaksinen. 2003, 65-66.)

4.3 Toteutus

Posterin (Liite 1.)tarkoituksena on tutustuttaa ihmiset heille uuteen asiaan ja se toimii
johdantona tai esittelyna kyseiseen aiheeseen. Teksti tulisi pitad mahdollisimman va-
haisena, mutta kuitenkin niin laajana, etta asia tulee selkeasti esille ja on ymmarretta-
vaa. Jasentelyssa on syyta kayttaa tyhjaa tilaa, jotta tieto menee parhaiten perille, kun
jokaisen kappaleen valiin jaa tyhjaa tilaa. (Taiteen ja kulttuurin tutkimuslaitos, 2017.)
Posteriin paadyttiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Kaytiin |api eri vaihtoehtoja
suunnitteluvaiheessa ja todettiin, ettd posteri palvelee toimeksiantajaa parhaiten, silla
posteri on nakyva ja tuo opinnaytetyon tarkeimman sisallon parhaiten esille. Vaihtoeh-
toina posterille oli powerpoint -esitys tai ohjevihko. Naista vaihtoehdoista powerpoint -
esitys ei palvele tarpeeksi hyvin, silla se olisi tietokoneelta luettavissa eika nain ollen
tulisi valttamatta luetuksi koulumaailmassa, jossa muutenkin paljon virtuaalimateriaalia.
Ohjevihko olisi ollut hankala kayttaa, silla se ei ole valttdmatta juuri tilanteen vaatiessa
saatavilla. Posteri on tarkoitus laittaa nakyville koulun seinalle henkildkunnan tiloihin,
jotta jokaisen olisi helppo ja nopea lukea se.

Posterilla tavoitetaan usein enemman ihmisia ja pidemmalla ajanjaksolla kuin pelkalla
esityksella. Se on luettavissa muutamassa minuutissa ja havaittavissa kauempaakin,
joten sen koko on yleensa suurempi kuin A4 ja se voi olla moniosainenkin. Posterin
sisalto ja kasittelytapa tekee sen tieteelliseksi, mutta posterit ovat hyva tulosten visu-

alisoinnin valine. (Silen 2013.)
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Opinnaytetydn tuotoksena on yksi posteri, jossa tuodaan esille lyhyesti mita diabetes
tarkoittaa, verensokerin mittaus ja mittaustuloksen tulkinta, insuliinin pistaminen ja insu-
liini- ja hiilihydraattimaarien laskeminen. Sisaltd on valittu silld perusteella, ettd koulun
henkilokunta tarvitsee ohjeistuksen naista asioista, kun koulussa on diabeetikkolapsi.
Tydssa on kaytetty valmista Turun Ammattikorkeakoulun posteripohjaa. Vaikeuksia
posterin kokoamisessa tuotti sisallon runsaus, jota on pitanyt muunnella tydn edetessa
sellaiseksi, etta se olisi helposti luettavissa ja ymmarrettavissa, unohtamatta kuiten-
kaan kaikkea tarpeellista tietoa. Vaihtoehtona oli myds posterin jakaminen kahteen,
mutta lopulta paadyttiin vain yhteen, silla tekstisisallon jakamista kahteen ei saatu jar-
kevasti. Yksi rajoittava tekija posterin teossa oli ammattikorkeakoulun maarittamat varit,
jotka ovat sininen ja keltainen. Tama rajoitti omalta osaltaan luovuuden kayttda poste-
rin lopputuloksessa. Posterin tyostamisen aikana lahetettiin toimeksiantajalle kesken-
eraisia tuotoksia, jotta saatiin kommentteja ja kehittdmisehdotuksia ja pystyttiin teke-

maan parhain lopputulos.

Tuloksena on tiivis tietopaketti, mika sisaltaa kaiken oleellisen. Posterin sisaltéon ei
kaytetty juurikaan kuvia, silla tietoa on sen verran paljon, josta ei kuitenkaan voitu pois-
taa mitdan. Mikali postereita olisi tullut kaksi, oltaisiin voitu kuvia kayttaa havainnollis-
tamiseen enemman. Kuvien kayttoa ohjaa tekijanoikeus. Teoksen tekija tai muu oikeu-
denhaltija voi myontaa luvan teoksen kayttoon. Tekijanoikeus koostuu taloudellisista ja
moraalisista oikeuksista ja tekija saa paattaa valmistetaanko hanen teoksestaan kap-

paleita. Myds internetissa olevien teosten kaytto tarvitsee luvan. (Kopiraitti, 2012.)
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tehtiin Jokilaakson koulun kanssa toimeksiantosopimus, joka omalta osuudeltaan tu-
kee tdman opinnaytetydn luotettavuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012).
Kaytetaan tydssa tutkimukseen perustuvaa tietoa, seka vastataan koulun tarpeisiin.
Ollaan yhdessa koulun apulaisrehtorin kanssa kayneet lapi asioita, joihin he kaipaavat
apua, ja sen myota pyritdan vastaamaan heidan tarpeisiinsa. Ollaan varmistettu, etta

koulun nimi saa tydssa tulla ilmi.

Lahdeaineistoa voi arvioida perehtymalla tiedonlahteen auktoriteettiin, tunnettavuuteen,
seka siihen, mika on lahteen ika ja laatu, ja mika on Iahteen uskottavuuden aste.

Oman alan kirjallisuuden seuraaminen auttaa kayttdmaan ajantasaisia lahteita. Ei ole
yhdentekevaa, mita lahteita kayttaa, vaan mahdollisuuksien mukaan on hyva suosia
alkuperaisia julkaisuja. Lahteisiin perehtyessa on hyva tarkkailla lahteen ilmaisun tyylia
ja savya, kuten sanavalintoja, vivahteita ja painotuksia. (Vilkka & Airaksinen. 2003, 72-
73.) Koemme tydmme luotettavuuden lisdantyvan kiinnittamalla huomiota edella mainit-

tuihin asioihin valitessamme lahteita.

Hakusanoina on paaasiassa kaytetty seuraavia sanoja: diabetes, lapsi, ruokavalio,
ravitsemus, hiilihydraatit, insuliinihoito, tyypin 1 diabetes. Nailla hakusanoilla tulee pal-
jon erilaisia hakutuloksia, mutta lopulta hyvin vahan lapsen diabeteksen hoidosta I0ytyi
hyodyllisia lahteitd. Monissa lahteissa on keskitytty aikuisen diabeteksen hoitoon ja
enemman oikeastaan Ioytyy tietoa tyypin 2 diabeteksesta kuin tyypin 1 diabeteksesta.
Finna hakuvalineena on hyva, mutta kun kaytiin eri tietokannoissa tekemassa hakuja
samoilla sanoilla, niin helpoimmaksi tietokannaksi huomattiin Medicin. Medicia on
helppo kayttaa ja sen kautta hakusanoilla saa selkeat hakutulokset, joita helppo kayt-
taa. Sama todettiin myods kayttaessa Terveysporttia.

Kun kaytiin tekemassa hakuja ulkomaisista artikkeleista, ei ollut kovin selkeita tuloksia
ja tietokannat eivat olleet helppokayttoisia.

Lisaksi koettiin hankalaksi myOs kayttaa ulkomaisia artikkeleita, silla tieteellista tekstia

on hankalampi suomentaa niin, etta se olisi my0ds taysin oikeellista tietoa, eika olisi
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vaarinymmarryksia. Opinnaytetyon raportissa kaytettiin paria eri ulkomaista lahdetta,

jotka koettiin hyviksi.

Kaytetyissa lahteissa pyritaan kayttdmaan 2000-luvun puolella julkaistuja aineistoja,

jotta tieto olisi mahdollisimman tuoretta ja ajan tasalla. Tyossa otettiin huomioon mui-
den tutkijoiden tyodn ja saavutukset asioiden mukaisella tavalla, seka viittaamalla hei-
dan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012).

Suhtauduttiin kaytettyihin lahteisiin kriittisesti.

Vastuu lapsen diabeteksen hyvasta hoidosta on hanta hoitavalla aikuisella. Koulussa
henkildkunnalla ei aina ole hoitoalan koulutusta, mutta riittavalla tiedolla sairaudesta
pystytaan huolehtimaan lapsen turvallisuudesta. Posterin myota saadaan tuotua tietoa

kaikille koulussa tydskenteleville lapsista huolehtiville aikuisille.

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden jalkeen kerattiin palautetta, jota oli mahdollista
antaa anonyymisti. Ajateltiin palautteen antamisen olevan helpompaa ja monipuoli-

sempaa, kun siita ei kay ilmi palautteen antajaa.

5.2 Toiminnallinen osuus

Toiminnallinen osuus toteutettiin Jokilaakson koululla 24.4.2017, klo 14:30. Toteutuk-
seen varattiin aikaa puoli tuntia. Varattu aika toteutukseen oli hieman liian lyhyt, silla
aihe heratti kuulijoissa paljon keskustelua ja kysymyksia. Paikalla oli henkilOkuntaa
odotettua enemman. Ohjaukseen osallistui koulun ohjaajia ja opettajia vajaa kolme-

kymmenta henkiloa.

Havainnollistamiseksi ohjaukseen otettiin mukaan verensokerimittari, jolla konkreetti-
sesti naytettiin verensokerin mittaaminen. Ohjaustilanteessa posteri kaytiin lapi tark-
kaan kohta kohdalta. Toteutuksen jalkeen jatettiin henkilokunnalle palautelomakkeita
(Liite 2.). Ohjaustilanteen jalkeen saatiin myos suullista palautetta, mika oli positiivista
ja kyseiset henkilot kokivat ohjauksen tarpeelliseksi. Palautelomakkeissa oleva palaute
oli paasaandisesti hyvin positiivista, mutta joitakin kehitysideoita tuli ilmi. Yhtena kehi-
tysideana olisi posteriin haluttu lisatietoa insuliinipumpusta. Yhden palautteen mukaan
esitys turhan informatiivinen. Suurimmaksi osaksi tieto koettiin kuitenkin riittavaksi ja

hyvin tiivistetyksi. Palautelomakkeita jatettiin kymmenen, joista vain nelja palautettiin.
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Ohjaustilanteen pitdminen jannitti paljon etukateen. Ohjaus kuitenkin sujui luontevasti
ja suurin jannittyneisyys helpotti ohjauksen aikana. Ohjaustilannetta helpotti myds
henkilokunnan kiinnostus aiheeseen ja heidan esittamat kysymyksensa. Jannitettiin
myOds ennen esitystd mahdollisia tulevia kysymyksia ja osattaisiinko vastata niihin. Ta-
man opinnaytetydn myota ollaan saatu myds huomata, kuinka oma ammattitaito on

kehittynyt.

Opinnaytety6ta on ollut mukava tehda, kun tydlle selkea tarve. Aihe mielenkiintoinen,
josta paljon ja monipuolisesti nykyaikaista tietoa saatavilla. Ollaan saatu jaettua teo-
riaosuutta hyvin, jotta molemmat ovat saaneet tehtya tyota, silla aina ei ole ollut mah-
dollista sovittaa aikatauluja yhteen. Hankalimpana osuutena tydssa ollaan koettu rapor-
tin kirjoittaminen, jotta se olisi tarpeeksi informatiivinen ja selkedasti jaoteltu. Hankalaa
oli myds aiheen rajaaminen, silla aiheesta runsaasti tietoa, josta pitaisi 10ytaa kuitenkin
oleellinen asia. TyOn edetessa aihe saatiin kuitenkin rajattua hyvin. Perusteena aiheen
valitsemiselle on suuri kiinnostus diabeteksen hoitoon.Toiminnallisen osuuden jalkeen

varmuus omasta ammattitaidosta kasvoi.
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Ohje hyvaan diabeteksen hoitoon
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Tyypin 1 diabetes johtuu haiman insuliinia tuottavien solujen tuhoutumisesta ja siitd johtuvasta insuliinin puuttessta.

Haitona tyypin 1 diak
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Hiilihydraatit ja niiden
laskeminen

Tulosten tulkinta

HYPOGLYKEMIA
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Ruokavalio on yksi diabeteksen holdon kulmakivista |a sitla pyritaan valttamaan

sokentasapainohainot, yllapitamaan

11

hallritaa ja

estamaan vensuonimurokset

Erergiantarve Lapsella an 1000kcal + (i voosing x 100kead), Liikuntas rigis lishs
BRergiselarverla, jolen erergiantioee SasLaa nousta voarckaoden aikara ks

myiiLd.

Ruakailun o Frovh jakan kolmesn ruokailuketaan ol phiatericille & 1-3 valipalas lisaksi
Kerwavh [apsi Larvitsee vBhinLidn viisi ruoksdukeriaa piivin aikana Phiatenici

Vasymys

Volmattomuus

Ranon tunne

Tihentynye virsaamisen tarve
Pahosrmounti

Aseteain haju hengityksessd

o aval

aamupala, lounas [a paivatlinegn. Saannallinen atenaryimi auttaa aterian jabieisen

verenglukcosin hallinnassa, ruuan |a laakisyksen yhtesrsovatamisessa fa ruckamaaran

hallnnassa.

Insuliinin antaminen ja

sen maardn laskeminen
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Tiesitke, ettd

alfainen verensakesi
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Insuliinin pistaminen isymysti?

Pustospadiko)a ovat vatsa, pakarat ja reidet.
Ateriansulline olsi ywa pistaa vatsaan, stla
Imeytyminen watsan aluesita on nopenta.

1. Purista #va poimulle 3-3 sormella

1 Tyinnd neula it alke 45 asteen kulrasss
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O TARKESA VAIHDELLA PISTOSPAIKKAA, JOTTA
IMSULIRE IMEYTYY TASAISESTI, EIA BUODOSTU
KOVETTUMIA!
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PALAUTELOMAKE

Arvioi ympyroimalla parhaiten sopiva vaihtoehto:

Miten onnistuimme esityksessa?
Epaselva esitys 1 2 3 4 Selkea esi-
tys

Posterin luettavuus?
Hankalasti luettava 1 2 3 4 Selkea

Posterin ulkoasu (varit, fontti..) ?
Parantamisen varaa 1 2 3 4 Hyva

Koitko aiheen tarpeelliseksi?
En kokenut 1 2 3 4 Koin tarke-

aksi

Kerro mielipiteesi:

KIITOS!
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