DIABEEDIGA LAPSE TOETAMINE HARIDUSASUTUSES
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igapdevatoimingqutes abistavale

haridusasutuse tootajale

1. Glukomeetri (ehk veresuhkrumootja) kasutamine

Igale veresuhkrumoodtjate margile vastavad kindlad testribad. Test-
ribad on dhuniiskuse suhtes tundlikud, seetdttu ei tohi neid sadilitada
niiskes ruumis. Liiga palavas voi kiilmas keskkonnas vdib glikomee-
ter anda veateate (nditeks talvel dues moodtes). Siis tuleks voimalusel
minna siseruumi ja seal mdéotmist korrata.

Veresuhkru mootmiseks tuleb:
* Votta testriba ja asetada see glikomeetrisse.

* Puhastada sorm (pestes voi desinfektsioonivahendiga).
NB! S6rm peab olema kuiv.

* Torkevahend asetada sérme valisservale ja vajutada torkevahendi vabastavat
nuppu.

* Pigistada drnalt sdrme, et tuleks veretilk.

* Glikomeetri sees olev testriba panna vastu veretilka, kust veri imendub ise
vajalikul hulgal.

* Glikomeeter teeb lUhikese piiksu, et kinnitada vereproovi sisestamist ning
markida mootmise alustamist. Mitte eemaldada testriba m66tmise teostamise
ajal - sellisel juhul annab gliikomeeter veateate.

* Tulemus ilmub ekraanile ning salvestatakse ka automaatselt koos kuupdeva ja
kellaajaga.

* Tulemus markida lapse veresuhkru paevikusse.
* Eemaldada testriba glikomeetrist,

mis seepeale automaatselt valja lulitub. 'd“
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2. Pen'i ehk siistesulepea kasutamine

Vota pen'ilt kork.

Kui tegu on sequinsuliiniga
(hagune vedelik), rulli pen’i
kaes, et insuliini segada.

A. Eemalda pen'i néela pakendilt
kaitsepaber, jata noel
pakendisse.

B. Hoia ndela pakendi otsast ja
keera see pen'i kilge.

C. Eemalda ndela pakend, ndel jaab
pen'i otsa.

D. Eemalda noelalt kaitsekork.

A. Keera pen'i doseerimisnupust 2-3
Uhikut.

B. Vajuta doseerimisnupule ja vaata,
kas ndela otsa ilmub insuliinitilk.
Kui ei ilmu, siis korda tegevust, kuni
insuliinitilk on naha.

Keera doseerimisnupust ette
vajalik insuliinikogus.

Nuppu saab vajadusel keerata
ka tagasi.




Sustimiseks
5 sobivad kohad: I ' ‘ ‘

NS J

Hoia poialt doseerimisnupu kohal.
Vota teise kde sormede vahele nahavolt.

Sisesta ndel 90° nurga all (kbhnematel
® vdib ka vaiksem nurk olla).

D. Lase nahavolt lahti, vajuta alla
doseerimisnupp ja loe kimneni, enne kui
ndela valja tdmbad.

3. Insuliinipumba

kasutamine

Insuliinipumbas on kasutusel vaid iiks, kiiretoimeline insuliin. Insuliinipumba abil on vdimalik 66pdevast
baasinsuliini kogust manustada organismi pideva nahaaluse infusioonina. See kogus programmeeritakse
ette vastavalt lapse individuaalsetele vajadustele. Lisaks sellele on aga vajalik igal toidukorral manusta-
da taiendav insuliinikogus - boolusinsuliin -, mida saab teha ise aparaadi nupule vajutades. Manustatava
insuliini kogus on vaja ise arvutada. Enne s60ki moddetakse kdigepealt veresuhkur, seejarel valitakse

. koos lapsega sobiv (vastavalt lapse diabeediravi juhistele) toidu- ning insuliinikogus. Seejarel voib hakata
laps s60ma. Taiskasvanu peab kindlasti jdlgima, et laps ka ettemaaratud toidu dra s66b ning ilma Opeta-
jale Gtlemata juurde ei vota. Kui laps soovib siilia rohkem, siis peab manustama ka vastava lisakoguse in-
suliini. Nii lasteaias kui ka algkoolis vajavad lapsed abi toidu siisivesikute koguse hindamisel, veresuhkru
mootmisel ja boolusinsuliini annustamisel pumbaga.

Uuemad insuliinipumbad on varustatud vastava tarkvaraga, mis aitab arvutada boolusinsuliini vajalikku
kogust, vottes arvesse lapse veresuhkru vaartust ja tema insuliinitundlikkust. Selleks peab ise sisestama
pumpa sdddavate siisivesikute koguse (g) ja veresuhkru vaartuse ning pumba ekraanile kuvatakse vajalik
manustatav insuliinikogus. Samuti on vdimalik kasutada nahaalust gliikoosisensorit (pideva gliikoosimo-
nitooringu siisteem), mis registreerib requlaarselt suhkru vaartused aparaadi ekraanil. Insuliinipumbad
on sel juhul varustatud alarmsiisteemiga, mis annab teada aparaadi riketest ning liigkdrgetest voi -ma-
dalatest veresuhkru vaartustest.

Korge veresuhkru korral peab manustama lapsevanemaga eelnevalt kokkulepitud lisainsuliini koguse, et
langetada veresuhkru taset. Parast insuliini manustamist peab kontrollima veresuhkrut 1-2 tunni mé6-
dudes (vastavalt lapse diabeediravi juhistele). Kdrge veresuhkru pdhjus vdib olla 8hk kateetris - seetéttu
on vajalik alati kontrollida, ega kateetris ei ole 6humulle. Kui need leitakse, peab iihendama pumba lap-
se kiljest lahti ning vadljutama 6hu, manustades boolusinsuliini. Kindlam on alati helistada sellisel juhul
lapsevanemale ning kiisida ndu. Kindlasti peab helistama, kui veresuhkrut ei 6nnestu langetada alla 15
mmol/I 3 tunni jooksul vdi lapsel esineb loidus, iiveldus vdi oksendamine.

Kuna insuliinipumpasid on erinevaid, siis on tapne

juhend toodud lapse diabeediravi juhistes.




4. Glukagooni kasutamine

Gliikagoonikomplekt koosneb siistlast, kus on lahus ravimi segamiseks, ja ampullist, kus
on gliikagoonipulber. Gliikagoon on hormoon, mis tdstab veresuhkru taset. Gliikagooni tu-
leb kasutada juhul, kui laps on kaotanud madala veresuhkru téttu teadvuse. Teadvusetule
lapsele ei tohi midagi suhu panna; veresuhkru téstmiseks tuleb siistida gliikagooni. Samal
ajal tuleks kutsuda kiirabi, deldes, et tegemist on teadvuse kaotanud diabeeti pédeva lap-
sega, ning votta lihendust lapsevanemaga.

Gliikagoonikomplekt sailib kiilmkapis kuni
pakendil margitud kuupaevani voi toatemperatuuril kuni 18 kuud.

Eemalda ampullilt kork. Sisti sustlas olev
2 vedelik ampulli sisse.

A =

)

Loksuta ampulli kaes, et
pulber vedelikus lahustuks. ‘

A

Pane kaasas oleva sistla ndel ampulli ja
tomba sistlasse vajalik kogus lahust.
LA
Sisti lihasesse (reie-, kae- voi tuharalihas):
5 . ety — ®
* lasteaialapsed 0,5 ml (pool siistlatait);
* koolilapsed 1 ml (terve sistlatais). *

10-15 minutit parast gliikagoonisiisti peaks laps teadvusele tulema. Siis peab laps kind-
lasti midagi sooma ja tuleb moota tema veresuhkrut. Tanu gliikagoonile veresuhkur kiill
touseb kiirelt, kuid voib uuesti kiirelt ka langeda. Laps voib kaevata iivelduse iile voi

oksendada. Sellisel juhul tuleks laps kindlasti haiglasse viia, et talle saaks veenisiseselt
gliikoosi manustada. Gliikagooni kasutamist ei tasu karta - seda ei saa iile annustada
ning ainuke korvalmoju voib olla iiveldus ja oksendamine.
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