OPAS TYYPIN 1 DIABETESTA SAIRASTAVAN
LAPSEN HARRASTUSOHJAAJALLE
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JOHDANTO

Moni harrastusohjaaja kohtaa tyossaan tyypin 1
diabetesta sairastavia lapsia ja nuoria. Tiedon puute
sairaudesta voi aiheuttaa ohjaajassa epavarmuuden ja
pelon tunteita.

Tama opas on tarkoitettu tueksi harrastusohjaaijille,
joiden toiminnassa on tyypin 1 diabetesta sairastavia
lapsiaja nuoria.

Oppaan tarkoituksena on kertoa, mita
harrastusohjaajan olisi tarkeaa tietaa sairaudesta,
ohjatessaan tyypin 1 diabetesta sairastavia lapsia ja
nuoria.

Tama opas on toteutettu osana opinnaytetyota. "Opas
tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen
harrastusohjaajalle” sisaltaa tietoa tyypin 1
diabeteksesta, seka sen oireista, hoidosta ja
ensiavusta.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Oulun Sivistys- ja
kulttuuripalvelut/Harrastamisen Aarrearkku.

Oppaan tavoitteena on lisata harrastusohjaajien tietoa,
osaamista ja varmuutta toimia lasten ja nuorten kanssa,
jotka sairastavat tyypin 1 diabetesta. Taman tavoitteena
on mahdollistaa jokaiselle tyypin 1 diabetesta
sairastavalle lapselle ja nuorelle turvallinen
harrastustoiminta.

HARRASTAMISEN
AARREARKKU
OULU




TYYPIN 1 DIABETES

Tyypin 1 diabetes eli nuoruustyypin diabetes on
aineenvaihdunnanhairio, jossa sairastavan lapsen haima ei
kykene tuottamaan veren sokeripitoisuuden kannalta tarkeaa
insuliinihormonia. Tasta syysta verensokeri eli
glukoosipitoisuus kasvaa liian suureksi.

> Suomessa tyypin 1 diabetes on yleisempi kuin
missaan muualla maailmassa suhteutettuna
asukaslukuun.

> Yli 5400 lasta ja nuorta sairastaa tyypin 1 diabetesta
Suomessa.

> Hoitomuotona sairaudesta johtuvalle haiman
hairidlle on paivittainen insuliinin pistaminen
ihokudokseen.

> Insuliini pistetaan kayttamalla insuliinikynaa tai -
pumppua.

> Verensokeri merkitaan millimooleina litrassa
(Mmol/l)




OIREET

Diabeetikon verensokeri voi laskea tai nousta nopeasti paivan
aikana. Verensokeriarvojen vaihteluun vaikuttaa muun muassa
pistetyn insuliinin maara, nautitun ruoan maara ja
saannollisyys seka liikunta.

Lapsen turvallisuuden takaamiseksi, on tarkeaa tarkkailla
mahdollisia alhaiseen- tai lilan korkeaan verensokeriin
viittaavia oireita.

MATALA VERENSOKERI

> Verensokeri on matala, kun arvo on 4 mmol/I tai ali

> Matalan verensokerin oireita ovat muun muassa hikoilu,
kalpeus, artyneisyys, koordinaatio puutteet, vasymys ja
nalka

KORKEA VERENSOKERI

> Verensokeri on korkea, kun arvo on 7 mmol/I tai yli

> Korkean verensokerin oireita ovat muun muassa kuiva
suu, jano, paansarky, naon hamartyminen, heikotus ja
toistuva virtsaaminen

MATALAN VERENSOKERIN OIREET

KOORDINAATIO
PUUTTEET

NAON
HAMARTYMINEN

)
TOISTUVA
VIRTSAAMINEN




HOITO

Valttamaton hoidon edellytys tyypin 1 diabeetikoille
on elimistosta puuttuvan insuliinihormonin
korvaaminen verensokerin tasoittamiseksi. Hoidon
tavoitteena on yllapitaa normaali verensokeritaso, jolla
pystytaan turvata lapsen normaali kehitys.

> Saannollinen ja terveellinen ruokavalio seka liikunta
ovat myoOs osa tyypin 1 diabeteksen hoitoa.

Insuliinihoito on edellytys nuoruustyypin
diabeteksen hoidolle!

> Insuliini laskee verensokeria siirtamalla glukoosia
veresta kehon kudosten, kuten lihasten kayttoon.

> Insuliinia korvataan paivittaiselld monipistoshoidolla
tai insuliinipumppuhoidolla

- _ Insuliinipumppu
qulplstpsho@o??a annostelee

diabeetikko pistaa
itse ihon alle

tarvittavan insuliini ' e

yksikkomaaran insuliinimaaran

kayttamalla suoraan
insuliinikynaa. diabeetikon ihon
alle.

katetrin kautta
tarvittavan

Insuliinikynia ja neuloja
(Diabetesliitto 2022.)

Insuliinipumppu (Diabetesliitto 2022.

)




VERENSOKERIN SEURANTA

Diabeetikon glukoosiarvojen tasapainossa pitdminen vaatii " exmcrveco ) I
jatkuvaa verensokerin seurantaa. Tama onnistuu mittaamalla

Impuilse

verensokeri sormenpaasta otettavalla verinaytteella tai iholle
asetettavan glukoosisensorin avulla ihonalta
kudosvalinesteesta.

(€3

J)|rl|"‘;/‘|

Digitaalinen verensokerimittari (keskella).
Nayte otetaan sormenpaasta pistimen
avulla (oikealla). (Fyndig n. d.)

FreeStyle Libre 3

6,27

mmol

FreeStyleLLibre 3

CJAbbott @

Freestyle Libre 3 —sensori (keskella) ja sen
kayttojarjestelma nayttaa kayttajalleen
verensokeriarvot minuutin tarkkuudella.
(Freestyle n. d.)

Dexcom G7 sensori (oikealla) ja sen
kayttojarjestelma, jonka saa kayttoon
myos alykelloon kytkettyna (Dexcom n. d.)




LIKUNTA JA DIABETES

Diabeetikon verensokeri voi laskea tai nousta nopeasti paivan
aikana. Verensokeriarvojen vaihteluun vaikuttaa muun muassa
pistetyn insuliinin maara, nautitun ruoan maara ja -
saannollisyys seka liikunta.

Lapsen hyvinvoinnin mahdollistamiseksi, on tarkeaa tarkkailla
mahdollisia alhaiseen- tai lilan korkeaan verensokeriin
viittaavia oireita (ks. sivu 3).

Liikuntasuoritusten aikana lapset liikkuvat paljon. Rankka
liikkuntasuoritus vaikuttaa verensokeriin laskevasti sen
aikana, mutta myoOs useita tunteja liikunnan jalkeen.

Liian alhaiselta verensokerilta voidaan valttya syomalla

ylimaaraista hiilihydraattia ennen liikuntaa, sen aikana tai

lilkunnan jalkeen. Toissijainen vaihtoehto on vahentaa

pistettdvaa insuliiniannosta ennen liikuntaa. Sopivat Noin 20 grammaa nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia
hiilihydraatti- seka insuliinimaarat voi tarvittaessa kysya lapsen sisidltid muun muassa:

vanhemmalta.

> Nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja tarvitaan 20-40 g/h
riippuen liikunnan raskaudesta.
> Esimerkiksi tunti palloilua vaatii 20g lisahiilihydraattia 1 banaani 2dl téysmehua 1 vahpa[a keksi




E NSIAPU O HJ EITA Kun huomaat diabeetikolla verensokerin olevan matalalla

toimi seuraavien ohjeiden mukaisesti:

Tyypillisin ensiapua vaativa tilanne tyypin 1 1. Anna diabeetikolle 10-20 grammaa nopeasti
diabeetikolle on lilan matala verensokeri. Liian Fats o =l imeytyvaa hiilihydraattia, kuten:

matalasta verensokerista on kyse silloin, kun TN i
verensokeri laskee alle 4 mmol/l. Talloin
puhutaan hypoglykemiasta eli ’hyposta”.

e | asillinen (n. 2dl) taysmehua
e 4-8 palaa siripiria
e 1 rkl hunajaa

2. Mittaa lapsen verensokeri tarvittaessa tai
Liian matala verensokeri voi hoitamattomana T katso se sensorisovelluksesta

olla hengenvaarallinen tila diabeetikolle! _. . :
¢ Jos verensokeri ei nouse 15 minuutin kuluessa on

Alle 4 mmol/l laskeneen verensokerin huomaa MR R elieln ek nllllime riats)fs

siihen liittyvista oireista, joita lapselle voi tulla (ks.

Sivu 3). 3. Kun verensokeri on taas normaalilla tasolla

(n. 5 mmol/l) tarkkaile lapsen vointia.
Syita lilan matalalle verensokerille:

e Anna tarvittaessa hitaasti imeytyvaa hiilihydraattia,
kuten siivu leipaa.

Insuliinia on pistetty
liikaa suhteessa
nautittuun hiilihydraatin
maaraan.

Syomisen aloittaminen
pitkittynyt tai
unohtunut.

Liikuntaan ei olla
varauduttu
lisahiilihydraateilla (ks.
Sivu 6).

Korkeaa verensokeria on
korjattu liian isolla
maaralla lisainsuliinia




INSULIINISOKIN ENSIAPU

Jos lilan matalaa verensokeria ei hoideta, voi diabeetikko
joutua insuliinisokkiin eli menna tajuttomaksi. Insuliinisokki voi
olla diabeetikolle hengenvaarallinen tila.

Jos huomaat, etta diabeetikko menee tajuttomaksi soita

heti hatanumeroon 112 ja toimi seuraavien ohjeiden
mukaisesti:

1. Kdanna tajuton lapsi tai nuori
kylkiasentoon.

e Asetu tajuttoman viereen ja nosta takimmainen
jalka koukkuun ja kasi rinnan paalle

e Kaanna tajuton itseesipain kyljelleen koukussa
olevasta jalasta ja olkapaasta kiinnipitaen.

2. Varmista hengitystiet

e Kaanna leukaa ylospain.

e Kuuntele ja tunnustele hengittaako tajuton lapsi tai
NUOri.

e Liikkuuko rintakeha?, Kuuluuko ja tuntuuko
hengitys?

. 3. Pista tajuttomalle glukagoniruiske tai kayta
nenasumutevalmiste

e Hatakeskus ohjeistaa pistoksen tekemisessa seka
ohjeet loytyvat glukagonivalmisteen pakkauksesta.

Ala anna tajuttomalle syotivia tai juotavaa tukehtumisriskin vuoksi!
Ala myoéskaan pista insuliinia!

Suomessa tyypin 1 diabetes on yleisempi kuin
missaan muualla maailmassa suhteutettuna
asukaslukuun.

Yli 5400 lasta ja nuorta sairastaa tyypin 1 diabetesta
Suomessa.

Hoitomuotona sairaudesta johtuvalle haiman
hairidlle on paivittainen insuliinin pistaminen
ihokudokseen.

Insuliini pistetaan kayttamalla insuliinikynaa tai —
pumppua.

Verensokeri merkitaan millimooleina litrassa
(MmolN)




KETOASIDOOSIN ENSIAPU

Ketoasidoosi eli happomyrkytys on insuliinin puutteesta, insuliinin
vastavaikuttajahormoonin glukagonin lisdantyneesta erityksesta ja korkeista
verensokeriarvoista johtuva hengenvaarallinen tila.

Insuliinin puute aiheuttaa diabeetikon elimistossa ketoaineiden eli
rasvahappojen kertymista verenkiertoon ja elimistoon, jolloin veren
happamuusaste eli pH-arvo laskee. Talloin myds insuliinin vaikutus
putoaa, ja verensokeri pysyy jatkuvasti korkealla.

Happomyrkytykseen liittyy myos aina elimiston kuivuminen ja keholle
valttamattomien kalium- ja natriumtasapainojen epavakaus.

Happomyrkytyksen oireita voi olla:

> Vasymys

> Pahoinvointi

> Suun kuivuminen

> Jatkuva janontunne

> Tajunnan tason aleneminen

Happomyrkytykseen liittyy yleensa korkea yli 15
mmol/l verensokeri.

Verensokerin ollessa jatkuvasti ja ilman syyta yli 15
mmol/l tulee sormenpaasta mitata ketoainepitoisuus
siihen tarkoitetuilla verinayteliuskoilla.

Normaali ketoainepitoisuus on alle 0,6 mmol/l
Ketoaineiden ollessa yli 3,0 mmol/l tulee diabeetikko
toimittaa valittomasti sairaalahoitoon!

Jos huomaat lapsella tai nuorella happomyrkytykseen
viittaavia oireita, toimi talla tavalla:

1. Mittaa lapsen tai nuoren verensokeri

e Jos verensokeri on yli 15 mmol/lilman syyta,
kuten ruokailu, mittaa veren ketoaineet
siihen tarkoitetulla verinayteliuskalla.

2. Ketoaineiden ylittaessa yli 3,0 mmol/l

e Happomyrkytyksen riski on korkea. Ota yhteys
lapsen tai nuoren vanhempiin. Lapsi on
toimitettava sairaalahoitoon mahdollisimman
nopeasti.

2b. Ketoaineiden ollessa alle 0,6 mmol/l

e Happomyrkytyksen riski on pieni. Pyyda lasta tai
nuorta korjaamaan korkea yli 15
mmol/lverensokeri insuliinilla. Liikunta tulee
jattaa valiin.
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