DIABEEDIGA LAPSE TOETAMINE HARIDUSASUTUSES

| TUUPI DIABEET

Juhendmaterjal
haridusasutuse tootajatele

1. Veresuhkru kontrolli tahtsus

. Regulaarne veresuhkru taseme kontroll on vaga tahtis ja vajalik tegevus diabeediga lapse igapdevaelus.
Diabeediravi pdhieesmark on saavutada lapsel vdoimalikult normildhedane veresuhkrutase kogu 66pdeva
jooksul. Kui tervel inimesel piisib veresuhkur 4-7 mmol/I vahel, siis diabeediga lapse jaoks on parim ve-
resuhkru nivoo 4,5-10 mmol/l, kusjuures optimaalne veresuhkru tase enne s66ki on 5-8 mmol/I ja parast
s66ki 5-10 mmol/I.

Igale lapsele, kes pdeb diabeeti, [dhenetakse individuaalselt, arvestades tema haiguse kulqu ja eriparasid,
mille tottu ka tema optimaalsed veresuhkru tasemed vdivad pisut erineda eelnimetatud numbritest. Alati
tuleb Iahtuda lapse individuaalsest diabeediravi juhistes toodud nditajatest.

Kuna veresuhkru ndite mdjutavad vdaga mitmed tegurid, millega arvestamine ja mille kontrolli all hoidmine
ei ole diabeeti pddeva lapse vGimuses, siis on loomulik, et lapsel esineb normist kdrgemaid v8i madalamaid
veresuhkru naite. Tuleks véltida hinnangute andmist veresuhkru numbrile - saadud ndit ei ole ,,hea” ega
.halb”. See, et lapsel on veresuhkur mdddetud, on alati ,,hea"; saadud number annab meile infot, kuidas
edasi tequtseda.

Diabeediga lapse jaoks on normaalne veresuhkru tase tahtis mitmel pdhjusel.

. Igapdevaselt: Kaugemas perspektiivis:
° annab lapsele hea enesetunde ja tervise; * vahendab diabeediga seotud tdsiste
+ tagab lapse normaalse kasvamise ja murdeea veresoonte kahjustuste tekkimise riski.
arengu;

* tagab normaalse t66- ja dppimisvdime;

° annab lapse pereliikmetele ja Idhedastele
positiivse emotsiooni ja parema tervise.
Veresuhkrut on vaja kontrollida

vdahemalt 4-6 korda oopaevas,

vajaduse korral sagedamini.
Tavapdraselt moddetakse veresuhkrut:

hommikul argates tiihja kdhuga

enne ja 2 tundi parast sooki 0
iile 30 minuti kestva sportimise ajal (vajadusel) O'du

moni tund parast sporti madala veresuhkru tuvastamiseks Eesti Laste

korduvaks mootmiseks taastumise ajal . jaNoorte
Diabeedi Uhing
dgedate haiguste ajal kdrge veresuhkru valtimiseks.



Kindlasti on vaja kontrollida veresuhkrut, kui laps ei tunne end hdsti. Kui laps tunneb madala
veresuhkru siimptomeid, kuid puudub véimalus veresuhkrut mo6ta, siis tuleb Idhtuda l[apse enesetundest

ja tegutseda vastavalt esmaabijuhistele madala veresuhkru korral. Veresuhkru méodtmiste soovituslikud
kellaajad saab iga laps kaasa lasteaeda ja kooli koos oma diabeediravi juhistega.

Lapsel tuleb vdimaldada veresuhkrut mdodta igas olukorras ja kdikjal haridusasutuse ruumides ja
territooriumil, kui selleks on vajadus. Lasteaialapsel mdddab veresuhkrut tugiisik. Algklasside laps
oskab reeglina juba ise moodta, kuid vajab abi tulemuste tdlgendamisel. Suuremad koolilapsed méddavad
ise ja oskavad ka médtmistulemusi tdlgendada, kuid kdrvalist abi vdivad vajada lapsed, kellel haigus on
asja diagnoositud.

On kasulik teada, et toit, tugevad emotsioonid, stress ja dgedad viirushaigused tdstavad veresuhkru
taset, insuliin ja kehaline koormus aga langetavad seda. Emotsionaalset stressi tekitavad tegevused
nagu kontrollt66d, eksamid, esinemised ja vodistlused vdivad kiiresti tosta voi langetada veresuhkru
taset, mis omakorda segab lapse motlemis- ja keskendumisvdimet. Seetdttu tuleb lapsele anda vdimalus
liiga korge v6i madala veresuhkru taseme tottu ebadnnestunud koolit66 uuesti teha.

2. Madal veresuhkur

Kui veresuhkrusisaldus langeb alla 4 mmol/I, nimetatakse
seda hupogliikeemiaks ehk madalaks veresuhkruks.

POHJUSED: MADALA VERESUHKRU TUNNUSED:

e suur kehaline aktiivsus ® norkus ¢ higistamine

* vdiksem s66gikogus e varisemine e ndljatunne

e liiga suur insuliinidoos ° peavalu ¢ ebatavaline kditumine
* s66gi hilinemine voi * kahvatus ° vasimus

oote vahelejatmine

ESMAABI:

KUI LAPS ON TEADVUSEL NING VERESUHKUR ON ALLA 4 KUI LAPS ON TEADVUSETA:
MMOL/L: * Ara pane lapsele midagi suhu.
* Anna 100-200 ml mahla voi 2-5 tabletti gliikoosi (vastavalt * Pane laps stabiilsesse kiilili .
lapse diabeediravi juhistele). asendisse.
* Mddda veresuhkrut 15 min méddudes. e Kutsu kiirabi.
* Kui veresuhkru tase jaab madalaks voi kaebused pisivad, siis * Manusta gliikagooni 0,5-1,0
korda protseduuri. mgq lihasesse (kogus vastavalt
o Ara jita last Uksi! lapse vanusele, kaalule).
* Kehaline tegevus tuleb katkestada! * Ara jata last Uksi, kuni saabub
il
* Kui veresuhkru tase on normaliseerunud (iile 5 mmol/I) ning abit
jargmine s66giaeqg on rohkem kui 30 min kaugusel, siis anna
lisaks nditeks pool vdileiba, pool banaani, kiipsist voi miisliba-

toon (vastavalt lapse diabeediravi juhistele).

Igal lapsel vdivad madala veresuhkru siimptomid pisut erineda. Opetajal oleks hea teada, kuidas tema
hoolealusel madalat suhkrut kahtlustada. Lasteaialastel voib madal veresuhkrutase pdhjustada halba
tuju ja akilist kditumise muutust, osad lapsed muutuvad agressiivseks, teised jddvad vaga loiuks ja
passiivseks. Koolilastel tuleb ette keskendumisraskusi, samuti ei suuda nad mdelda ega arvutada.
Teinekord on enesevaljendamine raske, nad vdivad raakida ja kdituda ebaadekvaatselt.

Tanu heale enesekontrollile ehk veresuhkru taseme mootmisele esineb rasket hiipogliikeemiat lastel
tanapdeval haruharva.

Madal veresuhkur néuab kohe abi, sest viivitamisega voib veresuhkur veelgi alaneda.

Last ei tohi saata liksi meditsiinioe kabinetti voi sooklasse toidu jarele ega jatta jarelevalveta.




3. Korge veresuhkur

Kui veresuhkur touseb lle lubatud taseme, nimetatakse seda
hiperglikeemiaks ehk kdrgenenud veresuhkru tasemeks.

m KORGE VERESUHKRU TUNNUSED:

e liiga vaike insuliinikogus ® suur joogijanu

° s66gist méddunud alla 2 tunni ® sage urineerimine
e liiga suur s66gikogus * vasimus

e vdhene kehaline aktiivsus * loidus

e stress/infektsioon * sage hingamine

¢ atsetooni [6hn suust

KORGE VERESUHKRU RAVI:

e Luba lapsel juua vett ja kiilastada tualetti nii tihti, kui ta soovib.
° Modda veresuhkrut 1 (kui insuliinpump) kuni 2 (kui siisteravil) tunni méddudes.
e Loiduse, oksendamise voi hiipergliikeemia plisimisel vota lihendust lapsevanemaga.

Sarnaselt madala veresuhkruga vdib ka kdrge veresuhkrutaseme korral lapse Oppimis- ja
keskendumisvdime olla hdiritud. Seda tuleks koolis 6ppetegevust hinnates arvesse votta, kuigi dpetajale
voib tunduda, et diabeeti pddev laps kasutab olukorda dra, et ebameeldivatest kohustustest padseda.
Reeglina see nii pole, kuna {ikski laps ei taha paista teistest erinev ning saada erikohtlemise osaliseks.
Kui aga Opetajal tekivad kahtlused, siis tuleks kindlasti ihendust votta lapsevanematega, et kiisimust
arutada.

Kui veresuhkur pisib pikemat aega korge, siis vOib kujuneda ketoatsidoos. See on seisund, kus diabeeti
podeva lapse kehas on liiga vdhe insuliini. Lapse ainevahetuses toimuvad muutused viivad miirgiste ja
happeliste jadkainete kuhjumiseni. Lapsel tekib iiveldus ja oksendamine, ta vdib kaevata kdhuvalu. Suust
tuleb atsetooni I6hna ja pdsed hakkavad 6hetama. Seisund halveneb jark-jarqult, tavaliselt pdevadega.
Ketoatsidoosi kujunemist on voimalik ennetada. Selleks tuleb requlaarselt, 4-6 korda paevas kontrollida
veresuhkru taset ja anda korrigeerivad insuliiniannused veresuhkru langetamiseks.

Kui tdiskasvanul on raske hinnata, kas lapsel on madal voi kdrge veresuhkur, tuleb seda kontrollida
veresuhkru mootmisega. Kui modta ei ole mingil pohjusel vdimalik, siis kdituda madala veresuhkru
juhiste jarqgi ja seejarel votta lihendust lapsevanemaga.




4. Lapse ravitarvikud

Diabeediga lapse lasteaias voi koolis vajaminevate ravitarvikute hulka kuuluvad:
e glikomeeter

* insuliini annustamise vahend (pen voi insuliinipump)

* monel juhul glikoosisensor

* magqus jook ja toit vesuhkru taseme tostmiseks

Need tarvikud peavad lapsel olema kogu aeqg kaeparast. Insuliinipump ja gliikoosisensor
on lapse keha kiiljes, lilejaanud nimetatud tarvikute asukoht (rihmaruumis, koolikotis,
klassis jne) lepitakse kokku lapsevanemaga. Koikide tarvikute olemasolu eest vastutab
lapsevanem.

Veresuhkru mootmise komplekti kuuluvad gliikomeeter, torkevahend ja testribad.

Need peavad lasteaias ja koolis alati kdepdrast olema. Lasteaias peab tdiskasvanu
lastega majast valja minnes tagama, et gliikomeeter oleks kaasas. Koolis kannab laps
tavaliselt seda ise, kuid tdiskasvanu peaks lapsele gliikomeetri kaasavotmist meelde
tuletama, kui naiteks tundi minnakse Idbi viima Gues.

Gliikomeeter ) Torkevahend
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INSULIINI ANNUSTAMISE VAHEND

Insuliini annustamiseks kasutatakse siistesulepead ehk pen’i voi insuliinipumpa.

Insuliini-pen on kinnine siisteem, mis tagab siiste tdpsuse, ohutuse ja mugavuse.
Pen ndeb valja naqu pastapliiats ning seda on lihtne ja mugav kdsitseda. Pen'i ihes
otsas on ndel ja teises doseerimisnupp. Pen’i tuleb hoida toatemperatuuril ja see peab
olema lapsel kaasas.

m \ Insuliini-pen’i n6elad

Insuliinpump on insuliini manustamise vahend - vdikeses aparaadis
on insuliiniga tdidetud reservuaar, millest |abi kateetri ja kanidli liigub
insuliin nahaaluskoesse.

Kaniilili vahetatakse iga 3 p&eva tagant. Usna harva juhtub, et kaniidil
jaab kuhugi kinni ja tuleb &ra. Siis tuleks lihendust votta lapsevanemaga,
et lapsele saaks uue kanidli panna. Suuremad lapsed saavad kanddli  \_ -
sisestamiseqga juba ise hakkama.

Pump annustab pidevalt etteprogrammeeritud skeemi jargi insuliini, lisaks sellele tuleb pumba nuppe
vajutades annustada igale toidukorrale katteks sobiv kogus insuliini. Insuliinipump on lisna pdrutuskindel,
selle kandmine ei takista lapsel osa votta lGhestki tegevusest. Ujuma voi pesema minnes tuleb pump
dra votta, lahti- ja kinniihendamine kaib kiirelt ja lihtsalt. MGni laps soovib ka kehalise kasvatuse tunni
ajaks pumba dra votta - siis tuleb seda hoida kindlas kohas, soovitavalt dpetaja kdes voi lukustatavas
riietusruumi kapis. Ule 1 tunni ei ole soovitav ilma pumbata olla, sest selle aja jooksul ja4b lapsel saamata
oluline insuliinikogus, mistdttu veresuhkur voib tdusta liiga kdrgele.

GLUKOOSISENSOR f

Osad lapsed kasutavad raviks sensoriga
insuliinipumpa. Sensor moddab lapse
nahaaluskoe vedelikust pidevalt
glikoositaset,misonvoérreldavsérmeotsast
moddetud veresuhkru tasemega. Sel
viisil on voimalik pumbaekraanilt pidevalt
glikoosindite ndha. Lisaks sellele on \
pumbaekraanilt ndha gliikoositaseme
muutuste trendid. Uks nool suunaga iiles
maérgistab aeglast ja 2 noolt kiiret veresuhkru tdusu. Uks nool suunaga alla néitab vastupidi aeglast ja
2 noolt kiiret veresuhkru langust. Insuliinipumba malusse on véimalik programmeerida gliikoositaseme
soovituslikud piirid. Kui gliikoositase liigub alla vai lile soovitusliku piiri, siis hakkab insuliinipump andma
alarmi helisignaali v@i vibratsiooni abil. Need lapsed, kes kasutavad sensoriga pumpa, ei pea nii sageli
glikomeetriga veresuhkrut médtma. Lasteaias ja koolis tehakse seda juhul, kui tekib vajadus sensori
moddetud ndidu kontrollimiseks.




MAGUS JOOK JA SOOK

Diabeediga lapsel peab alati olema kdeparast midagi magusat juhuks, kui veresuhkrutase langeb.

Sobivad kdik kdepdrased tooted, mis sisaldavad rohkelt siisivesikuid, nditeks gliikoosidropsid, mesi,
kérremahlad, limonaad, karamellkommid. Rasva sisaldavad maiustused (Sokolaad, paljud kommid) ei
sobi kiireks veresuhkru téstmiseks, kuna rasv aeglustab siisivesikute omastamist. Lisaks peab lapsel
olema kaasas toiduaineid, mis sisaldavad aeglaselt imenduvaid siisivesikuid (nt muslibatoon, kiipsised)
ja mida on vdimalik vajadusel vahepalana sida.

Lasteaias peaks magusat hoidma riihmaruumis kdigile dpetajatele teada kohas. Riihmast valja minnes
(vdimlema, due méangima, jalutama jne) peab lastega kaasasolev tdiskasvanu kindlustama, et midagi
magusat kaasa vOetakse. Koolis saavad lapsed ise oma kotis magqusat kaasas kanda, kuid vanemad
peaks ka Opetajale kooli tooma vdikese varu hadaolukordadeks ja leppima kokku, kuidas laps selle
vajadusel katte saab. Kindlasti peaks magusat olema vGimlemistundide toimumiskohas ja kui tund
toimub Gues, siis tagab Opetaja, et see oleks ka due kaasa voetud.

5. Toitumine

Iga kord kui diabeediga laps s66b, touseb tema veresuhkrutase suuremal voi vihemal maaral.

Paljud toidud sisaldavad siisivesikuid. Stsivesikute kogus ja tiiip maaravad ara selle, kui kiiresti tduseb
veresuhkur ja kui palju insuliini laps vajab. Tasakaal insuliini ja toidu siisivesikute koguse vahel omab
votmerolli hea veresuhkru taseme sdilitamiseks.

Toiduga saab laps energiat, mis on vajalik normaalseks kasvamiseks ja arenemiseks. Sisivesikuid leidub
taimsetes (leib, kartul, puuvili, koogivili) ja loomsetes toiduainetes (piim, keefir). Diabeeti pédev laps
ei pea tdielikult loobuma maiustustest ja suhkrut sisaldavatest toiduainetest. Magustoitu ja maiustusi
tuleks siilia parast pohis6oki, sest pohis6dgis leiduvad teised toitained (rasvad, valgud, kiudained)
aitavad siisivesikute imendumist aeglustada.

Diabeeti podev laps ei vaja eritoitu, kuid toiduga saadud siisivesikud vajavad teatud koguse
insuliini. Kui laps so60b siisivesikuid, kuid ei saa insuliini siistimise teel voi insuliinipumba kaudu,

siis touseb veresuhkur kiiresti. Diabeediga lapse jaoks kehtivad samad tervisliku toitumise
pohimotted, mis tervete laste jaoks. Kunstlikke magusaineid lastele lldiselt ei soovitata. Kui neid
tarbitakse, siis peaks jalgima nn ohutut paevakogqust.

Koolieelikud peaksid pdevas s66ma 6 korda: 3 pohis66ki ja 3 vahepala. Vanemad lapsed s66vad 4-6
korda pdevas: 3 pohisddki ja 1-3 vahepala. Diabeeti pddevatele lastele sobivad sobivad reeglina nii
lasteaia- kui ka koolis6dklas valmistatud toidud, erandiks vdivad olla magusad kiipsetised, magustoidud
ja suhkruga joogid.

Oluline on pere ja lasteasutuse kddgi hea koostd66. Vanematele peab olema kattesaadav nadala
toidumeniii koos toidu koostisega. Sel juhul on vdimalik hinnata toidusiisivesikute hulka péhitoidus ja
vahepalas ning vajadusel teha muutusi. Lisaks tuleb arvestada lapse toitumise eripdrasid.

Diabeeti pddeva lapse jaoks on oluline, et lasteasutuses on téotaja, kes jalgib lapse toidusiisivesikute
s66mist ja vajadusel oskab neid asendada. N&iteks vOib asendada 20 g leiba 1 kartuli, 1 klaasi piima voi
1 keskmise dunaga. lga nimetatud toiduaine sisaldab 10 g siisivesikuid. Kui diabeediga laps on siistinud
insuliini vOi doseerinud seda pumbast ning jatab toidu s6dmata, siis vdib lapse veresuhkur langeda
ohtlikult madalale tasemele.

Lastele peab olema joogivesi vabalt kattesaadav. Vesi ei sisalda siisivesikuid ja on vajalik keha
fisioloogiliste protsesside normaalseks toimimiseks. Diabeedi diagnoosiga lapsel kaasneb
kdrgenenud veresuhkruga janu, mille tottu ta peab saama piisavalt vett juua. Janu vdib hairida lapse
keskendumisvdimet ja vaimset vGimekust.



6. Liikumine ja sportimine

Kehaline aktiivsus ja sportimine on vaga oluline osa igapdevasest diabeedi kontrollist. Diabeediga
lapsed peaksid osa votma kdigist kehalise aktiivsusega seotud tegevustest vordselt teiste lastega.
Kuna liikumine ja sportimine alandavad lapse veresuhkrutaset, siis kehalise kasvatuse Opetaja ja
treener peavad tundma hasti madala veresuhkru siimptomeid.
Veresuhkur voib langeda fiilisilise koormuse ajal voi selle jarel.
Voimalik, et enne treeningut peab laps s60ma lisapala, nditeks
voileiva voi banaani. Sama kehtib ka lasteaialaste kohta -

Soovituslikud veresuhkru vaartused:

lisatoitu vdib laps vajada dues liikudes ja mangides. Magus * Enne trenni 6-10 mmol/I
jook voi toit peab olema lapsel vdi Opetajal kdeparast spordi e Mitte alla 5-6 mmol/I
tegemise kohas. Enne tunni algust vOiks Opetaja lapse kdest lile

kiisida, kas tal on kdik vajalik olemas, tehes seda lapsele liigset * Mitte le 14-15 mmol/I

tahelepanu tdmbamata.

Kui veresuhkur on enne sportimist liiga madal, peab laps

sd6dma enne alustamist lisapala. Kui sportimist alustatakse normaalse veresuhkruga, on iile 30 minuti

kestva koormuse puhul vajalik siilia veel midagi siisivesikuterikast; tdpsemad juhised on toodud lapse

diabeediravi juhistes. Ule 14 mmol/I veresuhkru ndiduga ei ole soovitav sportimist alustada, enne
. tuleb manustada lisainsuliini veresuhkru alandamiseks vastavalt lapse diabeediravi juhistele. Sportlik

saavutusvdime vdheneb liiga kdrge ja liiga madala veresuhkru juures.

Elus vOib ette tulla olukordi, kus sportimise ajal veresuhkur hoopis tdouseb. Naiteks siis, kui laps
tegeleb voistlusspordiga ja tema emotsionaalne koormus on suur voi kui toimub lihike intensiivne
(anaeroobne) intervalltreening. Vaatamata sellele ei tohi keelata diabeediga lapsele osavottu spordi-
voi vBistlusmangudest, sest (iksi pingil istudes saab laps veelgi suurema stressi ja veresuhkur touseb.

Eelnevalt treenimata lapsel on lisasiisivesikute kogus, mida tarbida madala veresuhkru valtimiseks,
suurem kui treenitud lapsel. Kui soovitakse kehakaalu vahendada, on mdoistlik vdhendada toiduinsuliini
doosi enne trenni, mitte siitia fllsilise koormuse ajal ja jarel ohtralt lisasiisivesikuid.

Liihikese kestusega intensiivse fiilisilise koormuse puhul kasutada isotoonilist spordijooki ja
lisasusivesikuid kohe pdrast koormust. Pika kestusega ja madala intensiivsusega fiilisilise koormuse
puhul on siisivesikud vajalikud enne trenni, trenni ajal voi ka parast trenni.

Matkama minnes peavad olema kaasas toidutagavarad, sest mida kestvam on kehaline koormus, seda
suurem on madala veresuhkru tekke risk. Pikema matka puhul vdib olla lisaslsivesikute vajadus 40
grammi tunnis.




8. Peod, ekskursioonid ja muud uritused

Diabeediga lapse soov on, et teda koheldaks vordselt teistega ning tema haiqus
ja sellest tulenevad eriparad ei paistaks eriliselt silma. Diabeediga laps soovib
koos teistega osa votta kaaslaste siinnipdevade tahistamisest, klassidhtutest,
ekskursioonidest ja muudest Uritustest. Tema haigust ettekaandeks tuues ei tohi teda
neist tegevustest valja jatta. Ka diabeeti pddev laps tohib tahtpdevadel siia torti,
kooki voi kringlit, kuigi mitte piiramatus koguses. Samas tuleks lisaks diabeediga
lapsele kasuks ka koigile tema kaaslastele, kui laual oleks ka puuviljad ning juurviljad
nditeks dipikastmega.

Enne selliseid iiritusi oleks hea votta lihendust lapsevanemaga, et 1abi mdelda ja arutada jargmised
kiisimused:

e Millist toitu Uritusel pakutakse, kuidas see sobib diabeediga lapsele ja kuidas lisatoidu katteks .
insuliini annustada.

e Kus dritus toimub (haridusasutuses vodi vdljaspool seda), mis ajal (haridusasutuse tddajal voi
toovalisel ajal) ja kas lapse tugiisik on sel ajal kadttesaadav veresuhkru modtmiseks ja insuliini
annustamiseks.

* Millised tegevused on iritusel plaanis. Kui lapsed aktiivselt liiguvad (méngivad, tantsivad), siis tuleks
seda arvesse votta insuliini annustamisel, kuna fiiisiline aktiivsus langetab veresuhkrut. Samas kui
laps peab esinema ja sellega kaasneb narvipinge, voib veresuhkur tdusta. Lapsevanem tunneb oma
last kdige paremini ja kui teda on Uritusest eelnevalt informeeritud, siis oskab ta planeerida ja ndu
anda, kuidas eri veresuhkru tasemetele reageerida.

e Kui Uritus (nditeks ekskursioon) on mitmepdevane, siis peab lapsevanem juhendama, millised
diabeediravi juhised kehtivad dhtusel ja disel ajal ning kokku leppima, kes ekskursioonil last nendes
toimingutes aitab.

Koostdos lapsevanemaga varakult planeerides
on diabeediga lapsel voimalik osa votta kdigist ®

uritustest koos eakaaslastega.

Koostaja: Eesti Laste ja Noorte Diabeedi Uhing.
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