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varhaiskasvatuksen ja koulun näkökulmasta
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Sisältö

Tavoitteet

•Saat taustatietoa olemassa olevista 
ohjeistuksista sairauksien omahoidosta 
hoito- ja koulupäivän aikana

•Saat perustiedot lasten yleisimpien 
pitkäaikaissairauksien hoito- ja koulupäivän 
aikaisesta omahoidosta

• Saat perustiedot näiden 
pitkäaikaissairauksien hoitoon käytettävien 
lääkkeiden annostelusta
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Lääkehoidon toteuttaminen varhaiskasvatuksessa

• Lait

– Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan perusterveydenhuollon ja 
sairaanhoitopiirin on oltava palveluja järjestäessään potilaan hoidon tarpeen 
edellyttämässä yhteistyössä sosiaalihuollon ja muiden toimijoiden, kuten 
varhaiskasvatuksen kanssa.

– Lasten päivähoidosta annetun lain (36/1973) mukaan erityistä hoitoa ja kasvatusta 
tarvitsevan lapsen kuntoutuksen yhteensovittamiseksi laaditaan lapselle 
kuntoutussuunnitelma yhteistyössä lapsen vanhempien ja tarpeen mukaan kunnan muun 
sosiaalihuollon, terveydenhuollon sekä koulutoimen kanssa.

– Päivähoidosta annetun asetuksen (239/1973) mukaan jos päiväkodissa on yksi tai 
useampia erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevia lapsia, on tämä otettava 
huomioon hoidettavien lasten lukumäärässä tai hoito- ja kasvatustehtävään osallistuvien 
henkilöitten lukumäärässä, jollei päiväkodissa ole tällaista lasta varten erityistä avustajaa.
Vastaavasti erityistä hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi tulee ottaa huomioon 
myös järjestettäessä lapsen hoito perhepäivähoidossa (PHA 8 §)
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Lääkehoidon toteuttaminen koulussa

•Lait

– Perusopetuslain (628/1998) mukaan oppivelvollisuusikäisellä lapsella on 
oikeus saada perusopetusta ja toisaalta velvollisuus suorittaa 
oppivelvollisuutensa 

– Kansanterveyslain (66/1972) ja terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan 
koulussa oppilaalle on taattava terveyden ylläpitäminen ja edistäminen

– Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1287/2013 mukaan  
oppilashuoltosuunnitelmassa kuvataan yksilökohtaisen oppilashuollon 
järjestäminen lapsen ja nuoren kehityksen, hyvinvoinnin ja oppimisen 
seuraamiseksi ja edistämiseksi sekä yksilöllisen tuen toteuttamiseksi.

• oppilaan sairauden vaatiman hoidon, erityisruokavalion tai lääkityksen 
järjestäminen koulussa
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Lääkehoidon toteuttaminen 

• Kaikilla Suomen kansalaisilla on velvollisuus auttaa hädässä olevia ja antaa 
ensiapua omien taitojensa mukaisesti (Laki rikoslain muuttamisesta 578/1995)

•Turvallinen lääkehoito -opas (STM 2005:32)

– lääkehoidon turvallisuuden varmistaminen kaikissa yksiköissä, joissa 
lääkehoito toteutetaan – mukaan lukien koulun ja varhaiskasvatuksen 
yksiköt   lääkehoitosuunnitelmat

– määritellään eri ammattiryhmien vastuualueet lääkehoidon 
toteuttamisessa sekä niihin liittyvä:

• osaamisen varmistaminen, 

• tarvittava lisäkoulutus ja luvat

– jokainen lääkehoitoa toteuttava kantaa vastuun omasta toiminnastaan 
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Lääkehoidon toteuttaminen 

•Toimintamalli diabetesta sairastavan lapsen koulupäivän aikaisesta 
hoidosta (2010) STM, Selvityksiä 9.

– Opetusministeriö, Sosiaali- ja terveysministeriö, Suomen Kuntaliitto

•Pitkäaikaissairaiden lasten lääkehoidon turvallinen toteuttaminen 
lasten päivähoidossa (STM Kuntainfo 5, 2012) 

•Tehy ja SLaL:

– malli varhaiskasvatuksen lääkehoitosuunnitelmasta ja

– lääkehoitoluvasta

• Allergisen lapsen hoito-ohjeet (2013) Kuntaliitto.

• Infektioriskin vähentäminen päivähoidossa. (2005) Oppaita 28. Helsinki: Sosiaali- ja 
terveysministeriö.

http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=1082856&name=DLFE-11198.pdf
http://www.stm.fi/tiedotteet/kuntainfot/kuntainfo/-/view/1828601
http://www.slal.fi/doc/Laakehoito/Laakehoito_pk_lomake.pdf
http://www.slal.fi/doc/Laakehoito/LAAKEHOITOLUPA.pdf
http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/opeku/vasu/lph-hallinto/varhaiskasvatus-ohjeet/allergialapsi/Sivut/default.aspx
http://urn.fi/URN:ISBN:952-00-1903-0
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Lääkehoidon toteuttaminen varhaiskasvatuksessa
•Pitkäaikaissairaiden lasten lääkehoidon turvallinen toteuttaminen 

lasten päivähoidossa (STM Kuntainfo 5, 2012) 

– Täydentää Turvallinen lääkehoito -opasta

– ”Lääkehoidon organisointi varhaiskasvatuksessa tulee tapahtua 
suunnitelmallisesti edeten kunnan tasolta yksikkökohtaisesti aina 
lapsikohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan saakka.” 

– ”Lääkehoitoon osallistuvien henkilöiden osaaminen ja saatavilla olo 
tulee varmistaa koko päivähoidon toiminta-ajan, silloin kun yksikössä on 
lääkehoitoa tarvitseva lapsi.”

– ”Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation tulee laatia 
lääkehoitosuunnitelma. Vastuu päivähoidon lääkehoitosuunnitelman 
laatimisen, toteuttamisen ja seurannan organisoinnista on kunnan 
terveydenhuollon johdolla.” 

http://www.stm.fi/tiedotteet/kuntainfot/kuntainfo/-/view/1828601
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Lääkehoidon toteuttaminen

•Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon lääkehoitosuunnitelmaan 
sisällytetään ohjeet:

– lääkkeiden säilyttämisestä 

– lääkehoidon toteutuksesta

– lääkehoidon vaikutusten seuraamisesta 

– toiminnasta mahdollisen lääkehoitopoikkeaman sattuessa

– lääkehoidon toteuttajien vastuista, osaamisen varmistamisesta ja 
lääkkeenantoluvista

– terveydenhuollon päivähoidon yhteyshenkilöstä, kuka vastaa 
lääkehoidon toteuttamisen perehdytyksen järjestämisestä 

Kuntakohtainen Yksikkökohtainen Lapsikohtainen
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Lääkehoidon toteuttaminen 

• Johdon vastuulla on huolehtia siitä, että yksikössä on kunnan sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaation lääkehoitosuunnitelman pohjalta 
laadittu omaan yksikköön sopiva lääkehoitosuunnitelma

– varaudutaan tilanteisiin, joissa yksikköön tulee lapsi, joka tarvitsee 
lääkehoitoa

– huomioidaan työntekijöiden osaaminen ja arvioidaan koulutustarpeet, 
osaavan henkilöstön paikalla olo sekä yksikön tilanne lääkehoidon 
näkökulmasta

– henkilöstön lääkehoidon osaamista tulee seurata, ylläpitää ja kehittää

Kuntakohtainen Yksikkökohtainen Lapsikohtainen
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Lääkehoidon toteuttaminen 

•Lapsikohtaisen lääkehoitosuunnitelman pohjana käytetään 
yksikkökohtaista lääkehoitosuunnitelmaa

– laaditaan yhteistyössä lapsen vanhempien, yksikön johdon, lapsen 
hoidosta vastaavan terveydenhuollon henkilökunnan ja lääkehoitoa 
toteuttavan/avustavan henkilöstön kanssa

– sovitut asiat kirjataan osaksi lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa

– sovitaan vanhempien kanssa yhdessä käytännöistä, miten lapsen 
erityistarpeet huomioidaan yksikössä

Kuntakohtainen Yksikkökohtainen Lapsikohtainen
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Hyvä henkilökohtainen lääkehoitosuunnitelma 
sisältää

Lapsen sairauden yleinen kuvaus

Käytettävät lääkkeet
Miksi lääkettä käytetään
Mitä lääkkeitä käytetään
Milloin lääkkeitä käytetään
Ensiapulääkkeiden käyttö

Lääkkeiden toimittaminen ja säilytys
Alkuperäispakkaus ja tarvittavat merkinnät (lääkkeen nimi, 
vahvuus, annostus ja lapsen nimi)
Säilytyspaikka ja kesto

Lääkkeiden antaminen
Vastuunjako; ketkä antavat
Lääkkeen käyttökuntoon saattaminen
Lääkkeen antamisen kirjaaminen (kuka, mitä, kenelle, milloin)
Lääkkeen vaikuttavuuden arviointi

Tiedonkulku
Lääkityksen muutoksista ilmoittaminen
Lääkehoitosuunnitelman päivittäminen
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Lääkehoidon toteuttaminen 
•Kuka lääkettä antaa?

– lääkehoitoa toteuttavat lääkehoitoon koulutetut terveydenhuollon 
ammattihenkilöt 

– muu työntekijä voi toteuttaa lääkärin lapselle määräämää, luonnollista 
tietä annettavaa tai ihon alle pistettävää lääkehoitoa, jolloin

– lääkehoidon toteuttaminen perustuu työntekijän suostumukseen, 
perehdytykseen sekä lisäkoulutukseen ja lapsikohtaiseen 
lääkehoitosuunnitelmaan

– terveysalalle kouluttamattomalla työntekijällä ei ole velvoitetta 
lääkehoidon toteuttamiseen

nenä

*suu, iho, silmä, nenä, peräaukko
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• 15 sairaanhoitopiiriä

• 16 kaupunkia, kuntaa tai kuntayhtymää

• 19 yksityistä palvelun tuottajaa

• 8 oppilaitosta

• lisäksi muita käyttäjiä

Omistajat KYS sairaalan sairaala-apteekki ja 

PSKKS (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja 
sosiaalipalvelujen kuntayhtymä)

Yhteistyökumppanina Awanic Oy
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Lääkekasvatus.fi
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Astma – Yleistä sairaudesta

• Lapsista  ja  nuorista lääkärin  toteamaa  astmaa  
sairastaa  noin 7–9 % sekä

•samankokoisella joukolla esiintyy astman 
kaltaisia oireita

•Astman tyypillisimpiä oireita ovat:

– yskä

– limaneritys

– hengenahdistus

– hengityksen vinkuminen.

22.9.2015
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Astma – Yleistä 

•Astma voidaan jaotella allergiseen ja ei-allergiseen astmaan

– Suurimmalla osalla (80%) lapsista astma on allergista ja on usein 
pitkäaikainen ja jatkuu läpi elämän 

•Lapsilla astmaoireiden huomaaminen ei aina ole helppoa

– Lapsi saattaa vältellä rasitusta ja vetäytyä liikunnasta

– Lapsi saattaa vetäytyä leikeistä ja olla väsynyt

•Astmaoireille on tyypillistä, että ne vaihtelevat kestoltaan ja 
voimakkuudeltaan ja esiintyvät kohtauksittain.

– Astmaoireita tulee usein öisin ja aamuisin

– Oireet voimistuvat usein myös hengitysteiden virusinfektioiden, kylmän 
ilman, rasituksen ja allergisen altistuksen yhteydessä.

22.9.2015
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Astma – Yleistä 
•Astman ollessa hyvässä hoitotasapainossa oireita ei ole

•Kun astma alkaa oireilla on kyseessä astman pahenemisvaihe

Vanhempien kanssa on tärkeä sopia astman pahenemisvaiheen

hoidosta!

Astmaa pahentavia tekijöitä

 hengitysteiden virusinfektio
 fyysinen rasitus
 psyykkinen jännitys
 allergeeneille altistuminen
 hajusteet, kemikaalit
 tupakansavu
 ilman huono laatu
 kylmä ulkolämpötila
 hoidon laiminlyönti

Astman pahenemisvaiheen oireita

 tukkoisuus
 hengenahdistus
 hengityksen vinkuminen
 yskän ja limaisuuden 

lisääntyminen
 rasituksen sietokyky heikentynyt
 PEF-arvot huonontuneet
 avaavan lääkkeen tarve 

lisäntyynyt
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PEF=
Peak Exspiratory Flow
kuvaa kuinka nopeaan uloshengitykseen 
henkilö pystyy syvän sisäänhengityksen 
jälkeen

PEF-mittauksen suoritus
• Nollaa mittari
• Vedä keuhkot mahdollisimman 

täyteen ilmaa
• Laita mittarin suukappale tiiviisti 

huulten ja hampaiden väliin
• Puhalla mittariin lyhyt, 

maksimaalisen voimakas puhallus 
(räjähtävän nopea alku!)

• Kirjaa tulos muistiin
• Tee mittaus aina seisten, jos 

mahdollista



UEF // University of Eastern Finland 22.9.2015



UEF // University of Eastern Finland

Astma - Lääkehoito

•Astman lääkehoidon tavoitteet:

– oireettomuus

– keuhkojen normaali toiminta ja

– pahenemisvaiheiden estäminen

•Lääkkeet jaetaan kahteen luokkaan:

– säännöllisesti käytettäviin keuhkoputkien 

tulehdusta hoitaviin (kortisoni)

– tarvittaessa käytettäviin keuhkoputkia 

avaaviin lääkkeisiin (beeta2-agonistit)

Hoitava lääke otetaan 
yleensä kotona!

Avaavaa lääkettä 
voidaan tarvita myös 
hoito- ja koulupäivän 
aikana!
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Astma - Lääkehoito

•Astman lääkehoidossa käytetään pääasiassa inhaloitavia eli  
hengitysteiden kautta annosteltavia lääkkeitä 

• Inhalaatiohoidolla lääke saadaan kohdistettua suoraan     
vaikutuskohtaansa eli keuhkoihin ja

•Systeemisten eli koko elimistöön kohdistuvien haittavaikutusten

riski saadaan pieneksi

• Inhalaattoreiden väärä 

käyttötekniikka on 

valitettavan yleistä!

Inhalaattorin 
oikean 
käyttötekniikan 
hallitseminen!
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Astma - Lääkehoito

• Inhalaattorit jaetaan: 

– jauheinhalaattorit 

(Diskus®, Easyhaler®, Turbuhaler®)

– aerosolit eli inhalaatiosumutteet (Evohaler®)

• Jokaista inhalaattoria on useaa eri väriä

– hoitavat lääkkeet ovat ruskeissa tai oransseissa, 

– avaavat lääkkeet ovat vihertävissä tai sinertävissä, 

– yhdistelmälääkkeet ovat violeteissa tai punaisissa

inhalaattorissa
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Astma - Lääkehoito

•Jauheinhalaattoreissa 

– lääkeaine on jauheena (sekoitettuna esim. laktoosiin)

– oma sisäänhengitys vie lääkkeen keuhkoihin (ei erillistä ponneainetta)

– lääkeaine laukaistaan valmiiksi inhalaattoriin ennen kuin sisäänhengitys 
aloitetaan

– vaatii käyttäjältä riittävästi sisäänhengitysvoimaa, minkä takia

– ei yleensä käytetä alle 6-vuotiailla

– lääkeainejauhe ei saa kostua 

Mallivideo Easyhaler®:n käytöstä (kesto 1:32)

http://www.apteekki.fi/apteekin-neuvot/annosteluvideot/fomeda-easyhalerit.html?p1367=2
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Astma - Lääkehoito

•Inhalaatiosumutteet

– lääkeaine on pakattuna säiliöön ponneaineen kanssa

– ei vaadita niin paljoa sisäänhengitysvoimaa, koska 

– ponnekaasu kuljettaa lääkeaineen hengitysteihin sisäänhengityksen 
aikana 

– lääkeaine laukaistaan sisäänhengityksen alkuvaiheeseen, mikä 

– vaatii hyvän käsi-hengityskoordinaation

– käytetään pienillä lapsilla tilanjatkeiden kanssa

Mallivideo Evohaler®:n käytöstä (kesto 1:56)

http://www.apteekki.fi/apteekin-neuvot/annosteluvideot/seretide-evohaler.html
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Astma - Lääkehoito

•Tilanjatkeet (Volumatic®, Babyhaler®):

– inhalaatiosumutteissa lääke laukaistaan tilanjatkeeseen, josta se 
hengitetään keuhkoihin

– lääkkeen oton koordinointi on helpompaa, koska käsi-hengityskoordi-
naatiota ei tarvita 

– lääkkeen pääsy keuhkoihin asti helpottuu ja vähentää suuhun ja nieluun 
jäävän lääkkeen määrää 

– käytetään etenkin pienillä lapsilla

Mallivideo tilanjatkeen käytöstä

(kesto 1:41)

http://www.apteekki.fi/apteekin-neuvot/annosteluvideot/volumatic.html
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Astma - Lääkehoito

• Inhaloitavien hoitavien lääkkeiden paikallisia haittavaikutuksia:

– äänen käheys

– suun sammas eli hiivasienen aiheuttama suutulehdus ja

– kurkkukipu

•Kaikki inhaloitavat astmalääkkeet lisäävät 

hampaiden reikiintymisriskiä

Suu huuhdellaan 
inhaloitavien lääkkeiden 
jälkeen!

Vesi syljetään pois!
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Astmakohtauksen oireita:

voimakas yskiminen
hengenahdistus
hengitysvaikeudet
hengityksen vinkuminen
puheen tuottamisen vaikeus
sinertävät huulet
väsymys, ärtyneisyys, levottomuus
vaikeassa ja pitkittyneessä 
astmakohtauksessa hengityksen 
vinkunat ja hengitysäänet 
häviävät sekä lapsi käyttää 
apuhengityslihaksia hengitykseen 

Astmakohtauksen ensiapu:

1) Rauhoita lapsi ja pysy itse 
rauhallisena

2) Anna lapselle avaavaa lääkettä
3) Ohjaa lapsi puoli-istuva etukeno 

asentoon
4) Huolehdi raittiista ilmasta → huoneen 

tuuletus
5) Pyri pitämään lapsi rauhallisena ja 

ohjaa häntä hengittämään 
rauhallisesti

6) Jos tilanne ei helpotu, anna 15 
minuutin kuluttua uudestaan avaavaa 
lääkettä.

7) Mikäli astmakohtaus jatkuu, soita 
112  

8) Ilmoita tilanteesta vanhemmille
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Liikunnassa 
huomioitavaa!

Avaava lääke on 
pidettävä aina 

mukana! Sitä voi 
ottaa ennen liikuntaa 

ohjeistuksen 
mukaan.

Liikuntalajit tulee 
valita astman 
vaikeusasteen 

mukaan.

Tunnista 
hengenahdistuk
sen ja tavallisen 
hengästymisen 

ero!

Flunssaisena ei 
saa liikkua!

Jos astmalääkityksen 
teho ei riitä liikunnan 

aikana, on tärkeää 
ohjata lapsi lääkäriin.

Kova pakkaskeli, 
kuiva ja tuulinen keli 

sekä siitepölyaika 
lisäävät 

pahenemisoireiden 
riskiä.

Sisäliikunnassa 
liikuntatilan 

ilmanlaatu? Uiminen 
klooripitoisessa 

vedessä voi laukaista 
astmaoireita. 

Flunssan jälkeenkin 
keuhkoputket ovat 

herkät, joten 
liikkuminen on 

aloitettava 
rauhallisesti.
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Diabetes – Yleistä 

•Suomessa  sairastuu  vuosittain  noin  600  alle  15-vuotiasta  lasta  
diabetekseen

• Lasten diabetes on lähes yksinomaan tyypin 1 diabetesta

• Diabeteksen puhkeamisvaiheessa yleisimpiä oireita ovat:

– jano

– tiheävirtsaisuus

– laihtuminen

– väsymys
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Diabetes – Yleistä 

22.9.2015
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Diabetes – Insuliini ja verensokeri

• Insuliini

– haiman beetasolut valmistavat ja erittävät sitä vereen sykäyksittäin sekä 
ruokailun jälkeen

– siirtää ravinnon hiilihydraateista vereen kertyneen glukoosin eli 
sokerin solujen käyttöön niiden tarvitsemaksi polttoaineeksi

• Jos elimistössä ei ole tarpeeksi insuliinia  

-> korkea verensokeri eli hyperglykemia 

-> voi kehittyä ketoasidoosi eli happomyrkytys

• Jos elimistössä on liikaa insuliinia 

->  matala verensokeria eli hypoglykemia 

-> insuliinishokki
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Diabetes – Insuliini ja verensokeri

• Oireettomilla diagnoosi perustuu joko plasman glukoosipitoisuuden 
suurentuneeseen paastoarvoon 

– vähintään 7 mmol/l) tai 

– kahden tunnin arvoon glukoosirasituskokeessa (yli 11 mmol/l) tai 

– HbA1c-mittaukseen (≥ 48 mmol/mol, ≥ 6,5 %) (”pitkäsokeri”)

•Potilailla, joilla on klassiset diabetekseen liittyvät oireet (jano, suuret 
virtsamäärät, selittämätön laihtuminen), diagnoosi voi perustua myös 
satunnaiseen plasman yli 11 mmol/l:n glukoosiarvoon
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Diabetes – insuliini ja verensokeri
•Korkealla verensokerilla on sekä välittömiä että hitaasti kehittyviä

seurauksia. 

•Liian korkea verensokeri näkyy lyhyelläkin aikavälillä väsymyksenä ja 
voimattomuutena, koska kudokset eivät pysty insuliinin puutteessa 
polttamaan sokeria energiaksi. 

•Korkea verensokeri heikentää elimistön puolustusjärjestelmää, joten 
infektiot, kuten flunssa, puhkeavat helpommin ja niiden paraneminen 
hidastuu.

•Pitkään jatkuva korkea veren sokeripitoisuus

vahingoittaa verisuonia, sydäntä ja hermostoa,

jolloin riski liitännäissairauksiin kasvaa.
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Diabetes - Hiilihydraatit
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Diabetes - Hiilihydraatit

•Seuraavat ruoka-
aineet eivät 
merkittävästi vaikuta 
insuliinin 
annostukseen:

– liha

– kala

– kananmuna

– juusto

– tofu ja

– kasvikset.
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Diabetes
•Aterian sisältämät 

hiilihydraattimäärät 
lasketaan yhteen 

-> Jokaista 10 
grammaa 
hiilihydraatteja 
kohden tarvitaan 

0,5-2 yksikköä 
insuliinia

Insuliinia tulee annostella riittävästi!

Annosta ei tule arvioida alakanttiin hypoglykemioiden pelossa.
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http://www.diabetes.fi/hiilihydraattitaulukko
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Diabetes – Verensokerin mittaaminen

•Verensokerin tavoitearvot ovat jokaisella yksilölliset, mutta lapsilla ne 
ovat tavallisesti:

– ennen aterioita 4 - 7 mmol/l

– 1,5 - 2 tuntia aterian aloituksen jälkeen 8 - 10 mmol/l

•Verensokeri tulee mitata etenkin juuri ennen ateriaa sekä 
tarvittaessa

•Mittauksella varmistetaan, että verensokeri on normaalilla tasolla ja 
insuliinia on annosteltu oikea määrä.

•Liikunta vähentää insuliinin tarvetta
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Diabetes – Verensokerin mittaaminen

•Verensokerin mittaus vaiheittain:

1) Lapsen kädet pestään lämpimällä vedellä ja saippualla (käsidesiä ei 
käytetä).

2) Mittauksen suorittaja laittaa mittaliuskan verensokerimittariin.

3) Kertakäyttöisellä lansetilla eli neulapistimellä tehdään pieni reikä lapsen 
sormenpään sivuun. Jos sormenpäät ovat kipeytyneet tai kovettuneet, 
lansetilla voidaan pistää myös kämmenselkään tai käsivarteen.

4) Ensimmäinen veripisara pyyhitään pois.

5) Mittaliuskalla kosketetaan veripisaraa. Mittaliuska ei kuitenkaan saa 
osua ihoon

Video oikeaoppisesta verensokerin mittaamisesta (kesto n. 4 min).

http://www.diabeteselamaa.fi/verensokerin-mittaaminen/
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Diabetes - Lääkehoito

•Yleisimmin tyypin 1 diabetesta hoidetaan monipistoshoitona, johon 
kuuluu:

– Pitkävaikutteinen insuliini, joka annostellaan yleensä 1-2 kertaa 
päivässä, ainakin iltaisin, kotona. Sen osuus on yleensä noin puolet 
päivittäisestä insuliinin tarpeesta.

– Ateriainsuliini, joka annostellaan ensisijaisesti juuri ennen ruokailua 
ruoan sisältämän hiilihydraattimäärän mukaan. Käytännössä lapsille 
insuliini annostellaan syömisen jälkeen, koska kaikki lautasella oleva 
ei välttämättä tule syödyksi.

• Insuliinin annosteluväline valitaan yksilöllisesti. Vaihtoehtoina ovat 
insuliinikynät ja insuliinipumppu. Suomessa myynnissä olevat insuliinit ja 

annosteluvälineet 2015 (Diabetesliitto)

http://www.diabetes.fi/files/1939/Insuliinit_2015_katselu.pdf
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Diabetes - Lääkehoito

Ateriainsuliinit

Pistosten lukumäärä riippuu syötyjen aterioiden ja välipalojen 
lukumäärästä. Insuliinin imeytyminen on nopeinta vatsan alueelta. 
Pistopaikkaa on muistettava vaihdella

•Pikainsuliinit

– vaikutus alkaa valmisteesta riippuen 10−20 minuutin kuluessa 
pistämisestä ja niiden vaikutus kestää yleensä 2−3 tuntia, 
mutta valmisteesta riippuen jopa 5 tuntia. Pikainsuliinit ovat yleisimmin 
käytettyjä ateriainsuliineja

– NovoRapid® 

– Apidra®

– Humalog®
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Diabetes - Lääkehoito

•Lyhytvaikutteiset ateriainsuliinit

– vaikutus alkaa 30−60 minuutin kuluessa pistämisestä ja niiden vaikutus 
kestää yleensä 5−8 tuntia. Lyhytvaikutteisten 
ateriainsuliinien vaikutusaika on pikainsuliineja pidempi, ja se kattaa 
aterian lisäksi myös seuraavan välipalan

– Actrapid®

– Insuman Rapid®
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Diabetes - Lääkehoito

• Valitaan oikea annos

• Neula työnnetään ihon alle

• Vapautetaan annos painamalla 
painonuppi alas. 

• Neula pidetään paikoillaan n. 10 s, 
jonka jälkeen se vedetään pois ja 
vapautetaan painonuppi
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Käytössä oleva 
insuliinikynä säilytetään huoneenlämmössä
(15−25 °C). 

Avaamattomat 
insuliinikynät säilytetään jääkaapissa
(2−8 °C).

Insuliinikynä tulee suojata kuumuudelta, 
auringon valolta ja jäätymiseltä. 

Kuumentunutta tai jäätynyttä insuliinia ei 
saa käyttää!
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Diabetes - Insuliinipumppu

• Annostelee tarvittavan määrän insuliinia pumpun säiliöstä, letkun ja neulan 
(kanyyli) kautta ihonalaiseen rasvakudokseen yleensä vatsassa. 

• Pumppu ruiskuttaa jatkuvasti pikavaikutteista insuliinia, sen mukaisesti 
miten pumppuun on ohjelmoitu. 

• Kulkee mukana erilaisten vöiden avulla, ja sitä pidetään joko vyötäröllä tai 
taskussa. 

• Pumpun avulla terveen haiman toiminnan jäljitteleminen on helpointa. 
Insuliinipumppuhoitoa suositellaan diabeetikoille, joilla on 

– vaikeasti tasapainotettava diabetes, 

– pieni insuliinin tarve ja 

– toistuvia hypoglykemioita
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Diabetes - Insuliinipumppu

•Ennen syömistä annostellaan tarvittava määrä lisäinsuliinia nappia 
painamalla. Insuliiniannos määritetään aterian sisältämien 
hiilihydraattien mukaan, kuten monipistoshoidossa. 

•Insuliinipumppu ei tee itsenäisesti mitään päätöksiä tai toimintoja, 
joten diabeetikon ja häntä hoitavien henkilöiden tulee ymmärtää 
diabeteksen perusasiat ja insuliinihoidon periaatteet. 

• Jos kanyyli irtoaa, tulee toimia sen mukaisesti, mitä vanhempien 
kanssa on sovittu. Kaikissa tapauksissa tulee ottaa yhteys vanhempiin.

•Koululle on saatettu jättää varalle insuliinikynä, jolla insuliini 
annostellaan ennen kuin lapsen vanhempi ehtii paikalle vaihtamaan 
kanyylin.
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Diabetes - Ensiaputilanteet
•Ketoasidoosi

– kehittyy yleensä pidemmän ajan kuluessa, 
mutta nopeimmillaan se voi kehittyä alle 
kymmenessä tunnissa edellisestä insuliinin 
annostelusta

– kun verensokeri nousee yli 17 mmol/l

– kudokset eivät saa sokeria polttoaineekseen, 
ne pilkkovat proteiineja energiakseen

-> syntyy ketoaineita, jotka happamoittavat     

elimistöä

-> Asetonin haju hengityksessä!

Kuuluu aina sairaalahoitoon!
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Diabetes – Ensiaputilanteet
Hypoglykemia

Glukagoni, 
adrenaliini, 
kortisoli
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Diabetes - Ensiaputilanteet

• Hypoglykemian eteneminen 
voidaan pysäyttää nauttimalla 
nopeita hiilihydraatteja sisältävä 
välipala, kuten pillimehu tai 
Siripiri®.

• Oireet helpottavat 10 - 15 minuutin 
kuluessa välipalan nauttimisesta. 

• Kun hiilihydraattia otetaan 
insuliinituntemuksiin, insuliinia 
ei annostella.

• Jos seuraa insuliinishokki
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Diabetes - Ensiaputilanteet

•GlucaGen®

• Kun lapsi palaa 
tajuihinsa, annetaan 
hänelle nopeita 
hiilihydraatteja.

Säilytetään jääkaapissa (2 - 8 °C).

Reiteen tai käsivarteen.
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Allergia - Yleistä

• Allergiset reaktiot voivat olla 
allergiamekanismista riippuen 
joko välittömiä tai 
viivästyneitä. 

• Välittömät reaktiot alkavat heti 
altistumisen jälkeen. 

• Viivästyneissä reaktioissa 
oireet alkavat useiden tuntien, 
jopa 2-3 päivän kuluttua 
altistumisesta.

• Allergiaoireita on useita erilaisia ja niiden 
voimakkuus vaihtelee paljon ihmisten ja 
allergiaa aiheuttavien aineiden välillä. 

• Jotkut voivat saada tietystä aineesta 
voimakkaat ja jopa hengenvaaralliset oireet
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Allergia - Hoito
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Allergia - Lääkehoito
•Allergiaa hoidetaan antihistamiineilla 

oireiden mukaisesti sekä systeemisesti että 
paikallisesti 

•Tableteissa annostelu yleensä 1−2 kertaa 
päivässä, aamuin illoin. Voi olla 
vahinkoaltistumisen varalta myös 
hoidossa/koulussa. 

•Allergisiin nenä- ja silmäoireisiin käytetään 
antihistamiinia sisältäviä silmätippoja ja 
nenäsumutteita. Voi olla tarpeen myös 
koulun/hoidon aikana!

•Allergisia iho-oireita hoidetaan 
antihistamiinin lisäksi kortisonivoiteilla
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Tablettimuotoisia allergialääkkeitä Nenäsumutteita

Silmätippoja
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Allergia - Anafylaksia
• Allergiareaktio voi voimakkaimmillaan johtaa anafylaksiaan eli 

yliherkkyysreaktioon, joka on ilman oikeanlaista ensiapua hengenvaarallinen 
tila. 

• Oireet alkavat äkillisesti ja ensioireina useimmiten ilmenee kämmenpohjien, 
hiuspohjan sekä huulien voimakasta kihelmöintiä. 

• Oireilu leviää nopeasti ympäri kehoa:

– iho-oireet ovat yleisimpiä: pistely, punoitus, kutina ja turvotus

– hengitysoireet: palan tunne kurkussa, hengityksen vinkuminen, astmaoireet, 
äänenkäheys, kurkun turpoaminen

• Tavallisimmat anafylaktisen reaktion aiheuttajat:

– ruoka: viljat, maito, pähkinät ja siemenet, kananmuna, kiivi

– ampiaisen tai mehiläisen pistot
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Allergia - Ensiapu

•Adrenaliinikyniä on olemassa kahdella kauppanimellä: 

Epipen® ja Jext®

•Annostus määräytyy painon mukaan: 

– 15−30 kg painaville lapsille suositusannos on 150 mikrogramman kynä

– aikuisille sekä yli 30 kg painaville lapsille suositusannos on 300 
mikrogramman kynä

•Molemmilla kynillä annostelu tapahtuu samalla tavalla. Epipenissä
ennen pistoa poistettava turvakorkki on sininen ja Jextissä se on 
keltainen.
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Pirkanmaan allergia- ja astmayhdistyksen 
ohjevideo adrenaliini-injektorin käytöstä.

https://vimeo.com/118894379
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Mikäli hiemankaan epäilet, että olisiko 
tarvetta adrenaliinikynän käytölle, 

PISTÄ KYNÄ!

Adrenaliinin turhasta käytöstä ei ole 
muuta haittaa kuin sydämen 

nopeampi lyöntitiheys 
parinkymmenen minuutin ajan.

Pistos voi pelastaa lapsen hengen!

ja hoidossa
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Epilepsia - Yleistä
•Lapsuusiän epilepsiassa 

esiintyvyys on n. 0,4 %

•Epilepsian hoito painottuu 
lääkkeelliseen hoitoon, 
mutta myös lääkkeetön 
hoito voi auttaa kohtausten 
estämisessä. 

•Säännölliset elämäntavat, 
kuten unirytmi, ravitsemus 
ja liikunta sekä altistavien 
tekijöiden välttäminen 
luovat perustan epilepsian 
lääkkeettömälle hoidolle.
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Epilepsia - Lääkehoito

•Epilepsian hoidon tavoitteena on:

– kohtauksettomuus tai mahdollisimman vähän kohtauksia

– haittavaikutusten minimoiminen

– mahdollisimman normaali lapsen kehittyminen ja arki

•Lääkehoito on hyvin yksilöllistä. Se aloitetaan yleensä asteittain ja 
annosta joudutaan usein muuttamaan.

•Lääkkeiden ottamisen tulee olla mahdollisimman säännöllistä, yleensä 
kahdesti vuorokaudessa: aamuin ja illoin.

•Lääkityksen hyvin yleinen haittavaikutus on väsymys. Useimmiten 
väsymys ilmenee aamupäivällä, pari tuntia lääkkeiden ottamisesta. 
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Epilepsia - Ensiapu

•Suurin osa epilepstisistä kohtauksista ovat lyhyitä ja loppuvat 
itsestään. Kohtauksen pitkittyessä yli 30 minuuttia kestäväksi, 
vammautumisen ja kuoleman riski kasvavat. Näihin tilainteisiin on 
olemassa ensiapulääkitys.

•Pitkittyneiden epilepsiakohtausten hoitoon on olemassa 
ensiapulääkkeenä:

– peräruiskeita (Stesolid ®) tai

– liuoksia ikenien ja poskien väliseen tilaan suuonteloon 

(Epistatus ®, Buccolam ®)

•Valmisteet vaikuttavat keskushermoston kautta ja rauhoittavat 
kouristelua. Ensiapulääkkeen annostus sovitaan jokaisen lapsen 
kohdalla erikseen. 
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Epilepsia - Ensiapu
• Tajuttomuuskouristuskohtaus on 

ihmisten tuntema "perinteinen" 
epilepsiakohtaus. 

• Kohtauksen oireisiin kuuluu:
• tajunnan menettäminen,
• kaatuminen ja 
• vartalon jäykistyminen. 

• Jäykistymisen jälkeen alkavat nykivät 
kouristukset ja suusta voi tulla vaahtoa. 

• Kohtauksen aikana henkilö voi purra 
myös kieleen tai poskeensa, jolloin suusta 
voi tulla myös verta. 

• Kohtausta seuraa usein 
jälkiuni ja väsymys.

1.Pysy rauhallisena! Ensiavun antaminen ei vaadi 
erityistaitoja. 

2.Katso kellosta kohtauksen kesto!

3.Älä estä lapsen kouristelua, mutta suojaa häntä 
mahdollisilta kolhuilta. Kouristelu kestää yleensä 
1-2 minuuttia.

4.Älä laita suuhun mitään (vaikeuttaa 
hengittämistä) 

5.Laita lapsi kylkiasentoon, kun kouristukset 
vähenevät 

6.Varmista, että hengitystiet ovat auki (nostaa 
leukaa hieman ylöspäin) 

7.Mikäli kouristelu kestää yli 5 minuuttia, 
soita 112!

8. Anna ensiapulääke, jos on sovittu 

9. Soita vanhemmille!
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Epilepsia- Ensiapu

•Tajunnanhämärtymiskohtaus 
kutsutaan myös 
poissaolokohtaukseksi.

•Kohtauksen aikana lapsi käyttäytyy 
sekavasti, eikä häneen saa 
välttämättä kontaktia. 

•Kohtaukseen liittyy mekaanisia, 
tahdosta riippumattomia liikkeitä, 
kuten vaatteiden nyppiminen, 
maiskuttelu tai käsien hierominen. 

Mitä tehdä, kun lapsi saa 
tajunnanhämärtymiskohtauksen:

1. Pysy rauhallisena ja lapsen lähellä. 
Estä lasta satuttamasta itseään.

2. Kohtaus kestää yleensä 1-3 minuuttia

3. Älä estä lapsen liikkumista.

4. Kohtaus menee yleensä ohi itsestään.

Mikäli kohtaus kestää yli 5 minuuttia, 
soita 112!

5. Ota yhteyttä vanhempiin!
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Migreeni - Yleistä

•Migreeni on kovaa, kohtauksellista päänsärkyä 
aiheuttava elämänmittainen sairaus. 

•Tarkkaa syntymekanismia ei toistaiseksi tunneta, mutta 
perinnöllisyyden tiedetään vaikuttavan sen puhkeamiseen. 

•Yli kymmenvuotiaiden ryhmässä migreenin esiintyvyys on pojilla 8–
15 % ja tytöillä 10–25 %.

•Migreenikohtausta voivat ennakoida jo edeltävänä päivänä ennakko-
oireet. Kipu on usein sykkivää ja toispuoleista.

•Kipu on yleensä niin kova, että se haittaa normaalia toimintaa.
Migreeniin liittyy usein myös pahoinvointia sekä valo- ja 
ääniherkkyyttä. Fyysinen aktiivisuus voi pahentaa oireita.
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Migreeni - Yleistä
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Migreeni - Lääkehoito

•Voimakkaita migreenikohtauksia hoidetaan aina lääkkeillä. Lääkettä 
on tärkeää ottaa tarpeeksi suuri annos heti auraoireiden tai säryn 
ilmaantuessa. 

•Lasten migreenikohtauksen hoitoon suositellaan käytettävän 
ensisijaisesti parasetamolia tai ibuprofeenia
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Migreeni - Lääkehoito

•Parasetamolin vaikutus alkaa ibuprofeenia nopeammin. 

•Liuokset, poretabletit ja suussa hajoavat rakeet tai tabletit ovat 
suosittuja, koska niiden teho alkaa nopeammin kuin tavallisten 
tablettien. 

• Jos lääkkeenä on tavallinen tabletti, se tulee niellä runsaan veden kera.

•Yli 12-vuotiailla lapsilla saattaa olla käytössä aikuisille tarkoitettuja 
kohtauslääkkeitä. Etenkin sumatriptaani-nenäsuihkeita määrätään 
myös lapsille.
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Migreeni - Ensiapu
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Lähteet
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Kiitos!

uef.fi


