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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdé ohjeet diabeetikon jalkojen tutkimisesta ja riski-
jalkojen tunnistamisesta Tampereen kaupungin terveydenhuollon tyontekijoille. Aihe
oli lahtoisin Hatanpéén sairaalan erikoispoliklinikan toiveesta saada kirjallista ja videoi-
tua ohjemateriaalia diabeetikoiden jalkojen tutkimisesta. Opinndytetyon tehtdvina oli
selvittad, miten diabetes vaikuttaa jalkojen terveyteen, mité diabeetikon jalkojen tutki-
mukseen kuuluu ja millainen on hyvé toimintaohje jalkojen tutkimiseen. Opinndytetyon
menetelma oli tuotokseen painottuva.

Opinnaytetyon tuotosten siséltd koottiin raportointiosuuden tiedonhaun pohjalta. Rapor-
tissa kasiteltiin diabetesta sairautena, diabeteksen vaikutusta jalkojen terveyteen, seka
diabeetikon jalkojen tutkimusmenetelmid. Diabeetikon omahoidon ohjausta ei ole kasi-
telty opinnéytetyon tuotoksissa. Diabetes vaikuttaa diabeetikon eldméaan kokonaisvaltai-
sesti. Jaloissa diabeteksen huono hoitotasapaino aiheuttaa muutoksia hermojen ja ve-
risuonten toimintaan. Hermo- ja verisuonimuutokset yhdessé lisdéntyneen infektioherk-
kyyden ja kudosten sokeroitumisen kanssa altistavat diabeetikon jalat haavaumille. Jal-
kojen saannollisen tutkimisen, seurannan ja omahoidon ohjauksen avulla voidaan paran-
taa diabeetikon jalkojen terveytta ja tata kautta vaikuttaa diabeetikoiden eldaménlaatuun
positiivisesti seka pienentda hoidosta aiheutuvia kustannuksia.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa diabeetikoiden jalkojen tutkimisen laatua ja ris-
kijalkojen riittdvan aikaista tunnistamista. Tuotoksen avulla pyritddn yhtendistaméaan
tutkimuksen toteutusta. Kehittdmisehdotuksena on tutkia onko toimintaohjetta ja video-
ta hyddynnetty kaytannon tyossa seka muokata ohjeita terveydenhuollon ammattilaisten
antaman palautteen pohjalta. Lisaksi ohjeiden tueksi voitaisiin koota ohjausmateriaalia
diabeetikon jalkojen omahoidosta.
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The purpose of this study was to make instructions of diabetic feet examination to Tam-
pere city’s health care professionals. The study focused on how diabetes affects the feet,
what feet examination includes and what a good instruction is like. The study was out-
put-oriented and the subject came from working life.

The study material was gathered from literature related to the subject. From the study
material was compiled Internet instructions and an instruction video about performing a
monofilament test. Written instructions and video are published in Tampere city’s intra-
net and can be easily used alongside the work.

The objective of this study was to improve the quality of diabetic feet examination and
thus prevent serious feet complications. Healthy feet can improve the diabetics’ general
quality of life. Suggestion for further study is to research utility and usability of the in-
structions and the video as part of the health care professionals’ work. Also instructions
should be developed in the future based on health care professionals’ feedback.

Key words: diabetes, feet, examination, instructions
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1 JOHDANTO

Suomessa 10 % aikuisvéestOstd sairastaa diabetesta. Diabeetikoiden méadran ennustetaan
kasvavan kaksinkertaiseksi nykyisestd noin 500 000 seuraavan 10- 15 vuoden aikana.
(Kaypa hoito -suositus 2011.) Diabeetikoista 15- 25 %:lle tulee jalkahaava ja ndistéa
jopa joka neljés johtaa amputaatioon. Diabeetikoille tehdddn Suomessa vuosittain noin
450 alaraaja-amputaatiota, joista voitaisiin ehkaista yli puolet varhaisella diagnostiikalla
ja ajoissa aloitetulla hoidolla. (Kaypa hoito —suositus 2009.) Vuonna 2007 diabeetikko-
jen terveydenhuollon kokonaiskustannukset olivat 1 304 miljoonaa euroa, josta arviolta
15 % syntyy jalkahaavojen ja amputaatioiden hoitokustannuksista. Diabeteksen lisdsai-
rauksista jalkaongelmat aiheuttavat eniten sairaalahoitopdivid. Diabeetikoiden jalkaon-
gelmien térkein hoito on ehkaisy ja ehkaisyn mahdollistaa diabeetikoiden jalkojen oi-

kein suoritettu tutkiminen. (Jarvala, Raitanen & Rissanen 2007, 20.)

Ita-Suomessa tehdyssa tutkimuksessa hieman yli neljannes diabeetikoista ilmoitti, etta
heidén jalkojensa tuntoa ei ole tutkittu lainkaan. Tutkimuksen diabeetikoista 46 %:lla
oli alttius jalkojen vaurioitumiselle. Kuitenkin suurimmalla osalla jalkojenhoidon ohja-
usta terveydenhuollosta saaneista omahoito oli hyvéa. (Kiviaho-Tiippana 2012, 49, 87-
88.) (Liite 1.) Kansainvalisen diabetesliiton julkilausumassa diabetesta sairastavien oi-
keuksista ja vastuista sanotaan, etta diabeetikolla on oikeus saada tietoa ja ohjausta dia-
beteksesta ja sen hoidosta. Diabeetikolla on oikeus olla mukana hoidon arvioinnissa,
suunnittelussa ja toteuttamisessa, sekd vastuu suunnitellun hoidon toteutuksesta. (Inter-
national Diabetes Federation 2011, 5-7.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méaéarataan, ettd jokaisella Suomessa
pysyvésti asuvalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen oman terveydentilansa edellytta-
maan terveyden- ja sairaanhoitoon. Jokaista potilasta tulee kohdella kunnioittavasti ja
yksilollisesti. Lain (785/1992) mukaan potilasta tulee hoitaa yhteisymmaérryksessa hé-
nen kanssaan ja potilaalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan, eri hoitovaih-
toehdoista, hoidon merkityksestd ja muista hoitoon vaikuttavista asioista, jotka voivat
vaikuttaa hoitoon liittyvéan paatdksentekoon. Diabeetikon oikeuksien toteutuminen

vaatii hyvaé kokonaisvaltaista hoitoa, joka huomioi myos jalkojen terveyden ja hoidon.
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Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjemateriaalia diabeetikoiden jalkaon-
gelmien tunnistamisesta ja eraistd kayt0sséa olevista tutkimusmenetelmistd Tampereen
kaupungin terveydenhuollon tyontekijoille. Opinndytetyon aihe on l&htoisin tyoela-
mayhteyden tarpeesta saada yhteneva ohjeistus diabeetikoiden jalkojen tutkimisesta.
Opinnaytetyon aihe on rajattu koskemaan diabeetikoiden jalkojen perustutkimista ja
tutkimusmenetelmid, jotka ovat helposti toteutettavissa myods perusterveydenhuollossa.
Menetelmand on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tuotoksena on kirjallinen toiminta-

ohje jalkojen tutkimisesta ja video monofilamenttitutkimuksesta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda toimintaohjeet diabeetikon jalkojen tutkimisesta

ja riskijalkojen tunnistamisesta Tampereen kaupungin terveydenhuollon tyontekijoille.

Opinndytetyon tehtavat:
1. Miten diabetes vaikuttaa jalkojen terveyteen?
2. Mita diabeetikon jalkojen tutkimiseen kuuluu?

3. Millainen on hyva toimintaohje jalkojen tutkimiseen?

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa diabeetikoiden jalkojen tutkimuksen laatua ja
auttaa tunnistamaan riskijalat ajoissa yhtenevalla ohjeistuksella. Tutkimalla voidaan
ehkaista diabeetikoiden jalkoihin liittyvia komplikaatioita ja néin parantaa potilaiden

eldamanlaatua, sekd véhent&4 hoidoista aiheutuneita sairauskuluja.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Teoreettinen ldhtokohta toimii perusteena opinnédytetyon sisallollisille valinnoille (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 42). Taméan opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjeet dia-
beetikon jalkojen tutkimisesta ja riskijalkojen tunnistamisesta Tampereen kaupungin
terveydenhuollon tyontekijoille. Teoreettinen lahtokohta on koottu aiheeseen liittyvasta
tutkitusta tiedosta ja kirjallisuudesta. Teoreettisen l&htékohdan pohjalta kootaan kirjalli-
nen toimintaohje ja video diabeetikon jalkojen tutkimisesta.

Opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi on valittu diabeetikko, diabeteksen vaikutus jalko-
jen terveyteen, toimintaohje jalkojen tutkimiseen ja diabeetikon jalkaongelmien ennal-
taehkaisy. Opinnaytetydssa kaydaan naiden kasitteiden pohjalta lapi lyhyesti sen, mita
diabetes tarkoittaa ja perehdytdén tarkemmin siihen, minkalaisia vaikutuksia diabetek-
sella on jalkojen terveyteen. Lisaksi tyossa selvitetddn diabeetikon jalkojen perustutki-
mukseen kuuluvat tutkimukset. Tdman jalkeen kasittelladn hyvan ohjeen tunnusmerkke-
ja, sekd ohjeen merkitysté diabeetikoiden jalkojen tutkimisessa ja seurannassa. Tyon

tavoite on kuvattu teoreettisen lahtokohdan kuvion keskelle (kuvio 1).

Diabeetikko

Diabeteksen
vaikutus
jalkojen

terveyteen

Toimintaohje

jalkojen
tutkimiseen

Diabeetikon
jalkaongelmien
ennaltaehkaisy

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet.



4 DIABETES

Diabetes on aineenvaihdunnan hairid, jossa veren plasman glukoosipitoisuus eli veren-
sokeri on kroonisesti koholla. Kohonneen glukoosipitoisuuden taustalla on joko insulii-
nihormonin puutos tai sen heikentynyt vaikutus kudoksissa tai molemmat. Kohonnut
glukoosipitoisuus voi altistaa monille akuuteille tai kroonisille komplikaatioille, kuten
diabeetikon jalkojen hermomuutoksille, jotka voivat vaikuttaa huomattavasti diabeeti-
kon eldménlaatuun ja ennusteeseen. Suomessa diabeetikkoja on noin 500 000 ja vuosit-
tain diabeetikoiden hoidon kustannukset ovat noin 15 % terveydenhuollon kuluista.
(Kaypa hoito -suositus 2011; Saraheimo 2009, 9-10.)

Diabetes jaetaan useisiin alaluokkiin, joiden maaritelmét ja erot eivat ole selkeét. Ylei-
simmin tunnetut diabeteksen alaluokat ovat tyypin 1 ja 2 diabetes. Tyypin 1 diabeetik-
kojen osuus kaikista Suomen diabeetikoista on noin 10-15 % ja tyypin 2 diabeetikkoja
75 %. Liséksi diabeteksen tunnettuja harvinaisempia alaluokkia ovat mitokondriaalinen,
raskaus-, sekundaari- ja neonataalidiabetes sek& latent autoimmune diabetes in adults
(LADA) ja maturity-onset diabetes in the young (MODY). Diabeteksen syntyyn johta-
via tekijoita ei tunneta tarkkaan, mutta perimalla ja elintavoilla on todettu olevan yhteys
muun muassa tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen. Diabeteksen hoito suunnitellaan ja
toteutetaan yksilollisesti esimerkiksi insuliinihoidolla, tablettihoidolla tai elintapojen
muutoksella. (K&ypé hoito -suositus 2011; Saraheimo 2009, 9-12.)

Diabeteksen vaikutukset elaméan ja sen laatuun ovat yksil6llisida, mutta vaikutukset
eldmadnlaatuun ovat usein negatiivisia. Diabetesta sairastavat henkil6t saattavat usein
tuntea taudin kanssa eldmisen haastavaksi, sill&4 diabetes sairautena vaikuttaa elamaan
kokonaisvaltaisesti. (Rubin & Peyrot 1999.) (Liite 1.) Sairastuminen seké erilaiset oi-
reet, kuten verensokerin heittely ja mahdolliset diabeteksesta johtuvat liitdnnéissairau-
det, vaikuttavat kaikki osaltaan koettuun elaménlaatuun. Toisaalta taas elamanlaatu voi
itsessddn vaikuttaa diabeetikon motivaatioon hoitaa itsedan. (Nuutinen 2010, 4.) Diabe-
teksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelman loppuraportin (2010, 42) mukaan diabe-

teksesta aiheutuneet lisdsairaudet ovat useina syyna huonoksi koettuun elaméanlaatuun.

Diabeteksen hoito perustuu suurelta osin omahoitoon ja omahoidon onnistuminen vaatii

paljon motivaatiota (Nuutinen 2010, 4). Hoitohenkilokunnan tavoitteena on antaa ohja-
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uksen kautta diabeetikolle tarpeeksi tietoa, silla hoidon keskeinen toteuttaja on diabee-
tikko itse (Saraheimo 2009, 19). Hoito on haastavaa ja sen toteuttaminen voi olla henki-
sesti kuormittavaa, koska suurin vastuu diabeteksen hoidosta ja sen onnistumisesta on
diabeetikolla itsellaén. Liiallinen henkinen kuormitus voi heikentd4d omahoidon toteu-
tumista ja sitd kautta vaikuttaa komplikaatioiden, kuten jalkaongelmien, syntyyn. (Ru-
bin & Peyrot 1999.) Diabeteksen hoidossa tulisikin pelkén sairauden hoidon lisaksi kes-
Kittyd sairastuneen omahoidon mahdollistamiseen antamalla tarpeeksi tietoa, resursseja
ja taitoja diabeetikon kayttoon. Eldaménlaadun huomioon ottaminen vaatii moniammatil-
lista yhteisty6td ja kokonaisvaltaista hoitoa. (Nuutinen 2010, 15-16.) Diabeetikon jalko-
jen tutkiminen ja seuraaminen on osa diabeteksen monialaista hoitoa. Jalat huomioon
ottamalla voidaan ennaltaehkaistd vakavien komplikaatioiden syntya ja ndin ollen myds

vaikuttaa diabetesta sairastavien elamanlaatuun.

4.1 Sensorinen, motorinen ja autonominen neuropatia

Diabeettisella neuropatialla tarkoitetaan diabeteksen seurauksena syntyneitd hermojen
toiminnan vaurioita. Hermojen tehtdvana on vieda keskushermostosta, eli aivoista ja
selkdytimesta, viesteja aareishermostoon, seké tuoda aareishermostosta viesteja erilai-
sista aistimuksista keskushermostoon. Diabetes voi vaurioittaa kaikkia aareishermoja eri
puolilla kehoa. Hermosto voidaan jakaa autonomiseen, eli tahdosta riippumattomaan ja
somaattiseen, eli tahdosta riippuvaan hermostoon. Somaattinen neuropatia voidaan ja-
kaa edelleen sensoriseen ja motoriseen, eli tunto ja liikehermojen neuropatiaan. (Ron-
nemaa 2011, 428.)

Diabeteksen vaikutusta neuropatian syntyyn ei tarkkaan tiedetd. On arveltu, ettd glukoo-
sin kertyminen ja muuttuminen sorbitoliksi hermoissa aiheuttaa turvotusta ja sita kautta
estdd hermoja toimimasta normaalisti. Yhten& selityksend on myds esitetty, ettd pienten
verisuonten ahtautuminen vaikeuttaa hermojen ravinteiden saamista. On myos arveltu
valkuaisaineiden muuttuvan pitkéllisen diabeteksen sairastamisen vaikutuksesta ja nii-
den olevan yhteydessa hermojen vaurioitumiseen. Alkoholin runsaan kayton tiedet&an
lisddvan ja nopeuttavan hermovaurioiden syntyé diabeetikoilla. Diabeteksen huono hoi-

totasapaino on ainoa tiedossa oleva selvé syy neuropatialle. ( Ronnemaa 2011, 428.)
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Diabeettinen autonominen neuropatia vaurioittaa tahdosta riippumattomien hermojen
toimintaa ja vaikuttaa ndin esimerkiksi syddmen syketaajuuteen, verenpaineeseen ja
suoliston toimintaan. Autonomisen neuropatian oireita voivat olla esimerkiksi levossa
esiintyva sydamen tiheédlyontisyys, ortostaattinen hypotensio, ummetus ja erektiohairiot.
(Boulton ym. 2005, 957.) Jalkoihin autonominen neuropatia vaikuttaa esimerkiksi jay-
kistamélla verisuonia, mika puolestaan voi aiheuttaa jalkojen turvotusta. Autonomisen
neuropatian vuoksi verisuonten itsesadtely estyy, mik& johtaa valtimoiden ja laskimoi-
den vlisten lappien toiminnan hairiéon. Talldin veri ei kulje hiusverisuoniin asti, vaan
virtaa suoraan valtimoista laskimoihin. Ta&man vuoksi diabeetikon jalat voivat tuntua
lampimilta ja suonet jaloissa pullottaa, vaikka verenkierto ei olisikaan jaloissa riittava.
Autonominen neuropatia vaikuttaa myos hikirauhasten toimintaan. Hikoilun vahenemi-
nen tai loppuminen jaloissa aiheuttaa jalkojen ihon kuivumista ja halkeilua, mika her-
kistdd haavojen syntymiselle. (Mervaala & Isomaa 2013; Kdypa hoito 2009; Pulkki
2013, 31)

Somaattinen, eli tahdosta riippuvan hermoston neuropatia, voi vioittaa tunto- ja liike-
hermoja. Somaattinen neuropatia voidaan siis jakaa sensoriseen ja motoriseen neuropa-
tiaan. Tuntohermojen vaurioituminen estdd esimerkiksi Kipuaistimuksen siirtymiseen
kehon &areisosista aivoille. Tuntohermojen vaurioituminen voi aiheuttaa jaloissa aluksi
tuntoherkkyyden lisdantymistd, minka vuoksi tavallinenkin kosketus voi tuntua kivuli-
aalta. Myéhemmin tuntohermojen neuropatia aiheuttaa jalkojen tuntopuutosta. Tunto-
puutoksien vuoksi diabeetikko ei vélttaméattd huomaa esimerkiksi vierasesinettd kengas-
s& ennen kuin haava on ehtinyt syntyd. Muita oireita voivat olla jalkojen puutuminen,
pistely, kylma- ja kuumatuntemukset, sekd polttava tai pistdva kipu. (Kdypé hoito
2009.)

Liikehermon vaurioituminen estéé liikekaskyn valittymisen aivoista &areishermostoon.
Taman seurauksena jalkojen asentotunto heikentyy. Oireina voivat olla jalkojen lihasten
heikentynyt toiminta ja erilaiset asentomuutokset, esimerkiksi vasaravarpaat ja varpai-
den meneminen paallekkain. Asentomuutokset aiheuttavat painepiikkien kautta kovet-
tumia jalkoihin, mitka altistavat jalat haavaumille. Motorinen neuropatia aiheuttaa li-
hasartrofiaa, eli lihasten surkastumista. Lihasten surkastuminen johtaa asentovirheiden,
kuten pékian levenemisen ja jalan sisdkaaren kohoamisen, syntyyn. (Kaypa hoito 2009;
Nissén & Liukkonen 2004, 674-675; Ronnemaa 2011, 427-429.) Kudosten sokeroitu-
minen eli glykosylaatio kovettaa lihaksia, nivelsiteitd ja sidekudosta. Sokeroitumisen
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vuoksi jalan rasvapatja kovettuu, minka vuoksi jalan iskunvaimennuskyky heikkenee.
Kudosten sokeroituminen yhdessa motorisen neuropatian kanssa jaykistaa jalan liitkku-
vuutta. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 262.)

Somaattista, eli sensorista ja motorista neuropatiaa esiintyy usein monessa kehon osas-
sa, yleensa kummallakin puolella samanaikaisesti eli symmetrisesti. Yleisintd somaatti-
nen neuropatia on alaraajoissa. Yleensa diabetes vaurioittaa useita eri hermoja samanai-
kaisesti, minkd vuoksi diabeettisesta neuropatiasta kéytetd&dn nimitysté polyneuropatia.
Harvinaisempaa yhden hermon vaurioitumista kutsutaan mononeuropatiaksi. (R6nne-
maa 2011, 427-429.) Polyneuropatia tarkoittaa sensorisen eli tunto-, motorisen eli liike-,
ja autonomisen hermoston héiridita (Nissén & Liukkonen 2004, 663-664). Polyneuropa-

tian aiheuttamia oireita jaloissa on kuvattu kuviossa 2.

Sensorinen Motorinen Autonominen
) neuropatia .
neuropatia + kudosten neuropatia
sokeroituminen
Kipu Lihasten _ H.i.koilun |
surkastuminen vahentyminen
Kosketus Janteiden kireys | Toimintahairio
pienissa
Nivelt verisuonissa
Lampétila Ivelten o ,
]aqustym”]en OIkOVII'taUS.
turvotus, lampd
Paine Virheasennot Ja punoitus
jalkaterasséa
Asennon Painepiikit ja Halkeamat ja
huojunta kovettumat kuiva iho

KUVIO 2. Polyneuropatian vaikutus jaloissa (mukaillen Nissén & Liukkonen 2004,
663)

Noin 20 %:lla aikuisista diabeetikoista esiintyy somaattista polyneuropatiaa. Noin 50
%:lla somaattisesta polyneuropatiasta karsivistd diabeetikoista ilmaantuu oireita, kuten
polttavaa kipua, sahkoistd tai pistavéa tunnetta, puutumista tai kohonnutta tuntoherk-

kyyttd, tai syvaa, jomottavaa kipua. Oireita ei siis tule kaikille neuropatiasta kérsiville ja
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tdma tulee ottaa huomioon potilasta haastateltaessa. Neuropaattinen kipu on yleensa
pahimmillaan Oiseen aikaan. Kipu tuntuu useimmiten jaloissa. Kuitenkin puolilla so-
maattista neuropatiaa omaavista ei ole kipua tai muita poikkeavia tuntemuksia lainkaan.
Taman vuoksi jalkojen sé&anndllinen tutkiminen suojaavan tunnon osalta on ainoa keino
saada hermojen vaurioituminen selville. Tutkimuksessa voi tulla ilmi heikentynytté va-
rindtuntoa, paineen ja kivun tuntoa, sekd heikentynyttd lampdtilan tuntoa ja nilkan ref-
leksien huonontumista. Merkkeja jalkojen autonomisen hermoston toimintahdiriosta
voivat olla myds lammin tai kylma jalka, jalkojen kuiva iho ja kovettumat niissé koh-
dissa, joihin kohdistuu painetta. (Boulton ym. 2005, 956-957.)

Jalkojen tutkimisen ja potilaan haastattelun avulla pyritddn saamaan selville neuropatian
astetta, jotta diabeetikkoa osataan ohjata yksildllisten tarpeiden mukaan. Haastattelussa
on térkeda kyselld tutkittavalta mahdollisista neuropatiasta johtuvista oireista, mutta
huomioida myos se, ettd neuropaattinen jalka voi olla oireeton tuntopuutosten vuoksi.
(K&ypé hoito 2009.) Opinnaytetydn Kirjallisessa toimintaohjeessa on esitelty neuropati-
asta johtuvia oireita, jotta toimintaohjetta kayttava osaisi tunnistaa mahdolliset neuropa-

tiasta johtuvat oireet ja reagoida niihin ajoissa.

4.2 Alaraajojen verenkiertohairiot

Diabeetikolla on suurentunut riski saada alaraajojen tukkiva valtimotauti, joka on usein
jalkahaavan taustalla ja lisé& alaraaja-amputaation todennakoisyytta (Beckman, Creager
& Libby 2002, 2578) (liite 1). Jopa 50 %:lla diabeetikoista, joilla on jalkahaava, tode-
taan alaraajojen tukkivan valtimotaudin oireita. Diabeetikoiden reisi- ja sddriamputaati-
oiden taustalla on verenkiertoperéinen syy yli 85 % tapauksista. (llo 2013, 11.) Diabee-
tikoilla alaraajojen tukkiva valtimotauti todetaan ei-diabeetikkoja nuorempana. Taudin-
kuva on yleensa aggressiivisempi ja nopeammin eteneva. Valtimotaudin riskié lisaavat
tupakointi, korkea verenpaine, ikdantyminen, ylipaino ja korkea veren sokerihemoglo-
biini eli HbA;; (puhekielessé pitkasokeri). Sokerihemoglobiinin viitearvot ovat 4-6 % ja
diabetes todetaan, jos arvo on kahdessa perékkaisessé kokeessa 6.5 % tai enemman.
Diabeetikoilla tyypillinen tavoitearvo on 7 % ja tutkimuksissa on todettu, ettd jo 1 %
nousu sokerihemoglobiinin tavoitteesta nostaa valtimotaudin riskia lahes 20 %. Tarkkaa
syytd diabeetikkojen suurentuneelle valtimotautiriskille ei kuitenkaan tunneta. (llanne-
Parikka 2011, 86-88; IWDGF 2011, 2-3.)
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Diabeetikoiden mééaran lisdéntyessa ja véeston ikaantyessé alaraajojen tukkiva valtimo-
tauti yleistyy. Diabeetikon huonosti paranevan jalkahaavan taustalla on usein krooninen
iskemia, eli hapenpuute, minka yleisin aiheuttaja on tukkiva valtimotauti. Alaraajojen
tukkiva valtimotauti on huonommin tunnettu kuin esimerkiksi sepelvaltimotauti, minka
vuoksi sairaus on alidiagnosoitu. Alaraajojen tukkiva valtimotauti on usein pitkaan oi-
reeton, mik& myds hidastaa diagnoosin tekemistd. Fyysinen aktiivisuus voi olla vahaista
varsinkin idkkailla, minka vuoksi katkokavelyoireita ei havaita. Katkokévelyoireet il-
maantuvat rasituksessa, kun alaraajojen verenkierto ei kykene vastaamaan lisaantynee-
seen kudosten hapen tarpeeseen. Katkokévelyoireet havidvat levossa. Diabeetikoilla
neuropatiasta johtuva heikentynyt tuntoaisti voi peittda iskemian aiheuttamat kipuoireet.
Katkokévelyoireet voivat ilmeté diabeetikolla rasituksen aikaisena jalkojen puutumisena

ja tunnottomuutena. (Kaypa hoito 2010; Miettinen & Vanhanen 2009.)

Diabetes nelinkertaistaa kriittisen alaraajaiskemian vaaran ja huonontaa sen ennustetta.
Kriittisen iskemian oireita ovat muun muassa ilman ulkoista traumaa syntyva haa-
vauma, joka ei parane tai erityisesti vaaka-asennossa 0isin ilmenevé lepokipu. Lepokipu
ilmaantuu valtimopaineen laskiessa alaraajoissa, miké aiheuttaa kudosten hapenpuut-
teen. Lepokipu helpottuu ylosnoustessa tai jalkoja roikottaessa. Diabeetikolla kriittisen

iskemian aiheuttama kipu voi puuttua neuropatian vuoksi. (Kaypé hoito 2010.)

Angiopatialla tarkoitetaan diabeettista verisuonisairautta, joka jaetaan mikroangiopati-
aan ja makroangiopatiaan. Mikroangiopatia on hiusverisuonista alkava sairaus, jonka
tuloksena verisuonten tyvikalvo paksuuntuu ja jaykistyy. Hiusverisuonet eivat mikroan-
giopatiassa laajene normaalisti ja kudosten ravinnon ja hapen saanti heikkenee. Mik-
roangiopatia johtaa solu- ja kudosvaurioihin ja voi vaikuttaa haavojen syntyyn, infektoi-
tumiseen ja hidastaa haavojen paranemista. Mikroangiopatian synty johtuu diabeteksen
huonosta hoitotasapainosta, erityisesti pitk&an jatkuneista korkeista verensokeriarvoista.
(Nissen & Liukkonen 2004, 668)

Makroangiopatialla tarkoitetaan ateroskleroosia eli valtimonkovettumistautia. Atero-
skleroosissa suurten valtimoiden sisékalvon alle kertyy kolesterolista perdisin olevaa
materiaalia. Verisuonen sisapintaan kertynytté kolesterolia kutsutaan plakiksi, joka kas-
vaessaan ahtauttaa suonta ja heikentdd veren virtausta. Heikentynyt veren virtaus aiheut-
taa hapen puutetta kohde-elimessa. Taydellinen suonen tukkeutuminen johtuu yleensa
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plakin repeytymisen yhteydessd syntyneesta verihyytymastd, jolloin kudoksen solut
eivat saa happea ja kuolevat, eli syntyy kuolio. Diabeetikoilla ateroskleroosia esiintyy
erityisesti sééren ja jalkateran suonissa ollen tarkein perifeerisen iskemian syy ja merkit-
tava kuolion sekda amputaation riskitekijéa. Diabeetikoilla makroangiopatia ilmenee usein
neuropatian yhteydessa, mink& vuoksi tyypilliset lepokipu- ja katkokavelyoireet voivat
puuttua. (Mustajoki 2012; Nissen & Liukkonen 2004, 668.)

Alaraajojen verenkiertohdiriot ovat merkittavé tekija haavojen syntymiselle ja amputaa-
tioille, minka vuoksi riittdvan aikainen tunnistaminen ja hoito ovat ensiarvoisen tarkeita
(K&ypé hoito 2010). Diabeetikoiden alaraajojen verenkiertohdirididen korkean riskin
vuoksi opinndytetyon tuotoksena olevassa toimintaohjeessa huomioidaan verenkierron

riittdvyyden arviointia ja tutkimista.
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Diabetes voi aiheuttaa alaraajoihin erilaisia hermovaurioita ja verisuonimuutoksia. Dia-

betes myos liséé infektioherkkyytta ja altistaa diabeetikon jalat paikallisille tulehduksil-

le. Diabeettisella jalalla tarkoitetaan jalkaa, jossa esiintyy hermojen ja/tai verisuonten

vaurioita, eli neuro- ja angiopatiaa, yhdessa infektion, haavan tai syvien kudosten tu-

houtumisen kanssa. (Nissén & Liukkonen 2004, 662.) Haavan syntyyn vaikuttavia teki-

J6ité on koottu kuvioon 3.

Diabeetikon jalat

/

Neuropatia=
hermomuutokset ja
-vauriot

Verenkiertohairiot
(Alaraajojen tukkiva
valtimotauti)

sidekudosten
sokeroituminen

\
lalkojen rakenne-

ja asentoviat,
suojatunnon
heikentyminen, ihon
kuivuminen ja halkeilu

Hapenpuute,
haavojen hidas
parantuminen,

ihon ohentuminen

Altistus jalkojen
iho-ongelmille ja
painevaurioille

Diabeetikon jalkahaava

Jalkapohjan
rasvapatjan
kovettuminen

ja nivelten
jaykistyminen

Kemiallinen esim.
kansalaastari,
mekaaninen esim.
epasopivat jalkineet,
lamp6, omahoidon
puute, lisdantynyt
tulehdusherkkyys

KUVIO 3. Diabeetikon jalkahaavan patofysiologia (mukaillen Kaypa hoito —suositus

2009; Ronnemaa 2009b, 193)
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Kéypa hoito -suosituksen (2009) mukaan diabeetikon jalkojen perustutkimukseen kuu-
luu jalan rakenteen tutkiminen, neuropatian arviointi monofilamentin avulla, jalan ve-
renkierron arviointi, jalkineiden tarkistus, aiempien amputaatioiden ja jalkahaavojen

selvittdminen ja riskiluokituksen arviointi (kuvio 4) (Kéaypé hoito -suositus 2009).

Haastattelu: aiemmat jalkahaavat, amputaatiot, omahoidon tunteminen
ja toteutus, diabeetikon oma arvio jalkojen kunnosta
Jalkojen rakenteen ja ihon kunnon tutkiminen

Suojatunnon (neuropatian) tutkiminen monofilamentilla

Verenkierron tutkiminen: pulssien tunnustelu, katkokdvely/leposérky
oireiden selvitys
Jalkineiden tarkistus

Loyddsten kirjaaminen potilastietoihin

Riskiluokan arviointi ja riskiluokan mukainen hoidonsuunnittelu ja ohjaus

KUVIO 4. Diabeetikon jalkojen perustutkimus (mukaillen Kéypé hoito —suositus 2009)

Diabeetikoiden jalat tulisi tutkia vahintadn kerran vuodessa hoitopaikassa ja riskiluoki-
tuksen perusteella ohjata diabeetikko jatkohoitoon tai seurantaan. Diabeetikon jaloissa
ilmenevit lisasairaudet on tarked tunnistaa ajoissa, jotta mahdolliset vauriot ja amputaa-
tiot voidaan valttaa. Tarkedd on myos antaa diabeetikolle ohjausta jalkojen omahoitoon
ja tarkkailuun, misté diabeetikon tulisi huolehtia paivittdin. (Kaypa hoito 2009.) Diabee-
tikon jalkojen tutkimiseen on useita tapoja ja erilaisia apuvalineitd, joista muutamat

kaytossa olevat on valittu osaksi taté tyota.

Opinndytetytssa jalkojen tutkimisesta késitelladn tarkemmin monofilamenttitutkimuk-
sen oikeaoppinen suorittaminen, verenkierron arviointi, jalkojen rakennevirheet, ihon
kunnon arviointi, jalkineiden tarkistaminen seka Kéypé hoito -suosituksen (2009) mu-
kainen jalkojen riskiluokittelu. Jalkojen tutkimus ja jalkaongelmien tunnistaminen ovat
kaikkien terveydenhuollon ammattiryhmien vastuulla. Sairaanhoitajat vastaavat usein
potilaan hoidon toteutuksesta ja seurannasta ja heidén jalkojen hoidon osaamisen lisaa-
minen voi tehokkaasti vaikuttaa diabeetikkojen jalkaongelmien ennaltaehkaisyyn ja

parantaa eldmanlaatua. (Fujiwara ym. 2011, 1960.)
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5.1 Diabeetikon jalkojen riskiluokitus

Riskiluokituksessa diabeetikoiden jalat ryhmitellddn neljaan luokkaan 0, 1, 2, ja 3. Dia-
beetikoiden jalat tulisi tutkia saénndllisesti, vahintddn kerran vuodessa ja tutkimuksen
yhteydessé tehda jalkojen riskiluokitus. Riskiluokituksessa on kuvattu eri luokkiin kuu-
luvat jatkotoimenpiteet, joiden mukaan tulisi toimia jokaisen diabeetikon kohdalla. Ris-
kiluokituksella voidaan kohdistaa hoitotoimia suuren riskin diabeetikoihin, joiden jalka-
haavan ja amputaation riski on kohonnut. (Kaypa hoito -suositus 2009.) Riskiluokitus

on esitetty kuviossa 5, joka on lainattu Kéypa hoito -suosituksesta (2009).

. x Aiempi
Riskiluokka 5"':::::'“"[? Fta:i.:::e F":::::" haava tai Toimet
P P amputaatio
Tarkastus ja riskiluokitus vuosittain
0 El H El H Perusohjaus
1 wilie Tarkastus vastaanotolla vahintadn
i vupsittain
; kl:fiﬂ:arls!c: : El El El Perusohjaus ja jalkojen omaseuranta
aksinkertainen Jalkineohjaus
2 KYLLA KYLLA Sddnnilliset kiynnit jalkaterapeutilla
Omahoidon tehostus
Haavariski yli KYLLA TAIEI TALEI El
: ; Vihintain toinen naist Tarkastus vastaanotolla
viisinkertainen 2 Verenkierron selvittely

Valmius ongelmien haitoon

Saannolliset kaynnit jalkaterapeutilla

Tarkastus joka vastaanottokdynnilld

KUVIO 5. Diabeetikon jalkojen riskiluokitus K&ypa hoito -suositus 2009

Riskiluokan ollessa O diabeetikolla ei ole merkittavéaa jalkojen haavariskia. Tallgin riit-
taa vuosittainen jalkojen tarkistus omassa hoitopaikassa seké terveydenhuollon ammat-
tilaisen antama ohjaus jalkojen omahoidosta. Riskiluokka 1 tarkoittaa haavariskin kak-
sinkertaistuneen, minké& vuoksi jalat olisi hyva tarkistaa puolivuosittain omassa hoito-
paikassa. Omahoidon ohjaukseen tulee Kiinnittdd huomiota ja jalkojen tarkistuksen yh-
teydesséd myos selvittdd omahoidon toteutuminen kotona. Diabeetikkoa tulee ohjata tu-
kevien ja oikean kokoisten kenkien k&yttoon ja arvioida onko tarvetta kevennyshoidolle
esimerkiksi tukipohjallisilla. (Huhtanen & Liukkonen 2012; Kayp& hoito -suositus
2009.)

Riskiluokan 2 diabeetikolla suojatunto puuttuu ja jaloissa on verenkiertohdirio tai ra-

kennevirhe tai molemmat, mink& vuoksi haavariski on viisinkertaistunut. Diabeetikon



19

tulisi talloin kdyda terveydenhuollon ammattilaisen suorittamassa jalkojen tutkimukses-
sa noin 3-4 kuukauden vélein. Diabeetikko tulee my6s ohjata saanndllisiin kéynteihin
jalkaterapeutille. Verenkierron tila tulisi tutkia jaloista sekd arvioida erityisjalkineiden ja
kevennyshoidon tarve. Omahoidon térkeys pitdd tehda diabeetikolle selvéksi ja sen to-
teutumista seurata. Riskiluokassa 3 haavariski on kymmenkertainen, minka vuoksi jalat
tulisi tutkia jokaisella vastaanottokdynnillg, véhintddn 2 kuukauden valein. Muutoin
riskiluokkaa 3 koskevat samat toimenpiteet kuin riskiluokkaa 2. (Huhtanen & Liukko-
nen 2012; Kéypé hoito -suositus 2009.)

Itd-Suomessa tehdyssé tutkimuksessa 46 % diabeetikoista oli todettu vaurioalttiit jalat.
Tutkimuksessa 42 % diabeetikoista ilmoitti terveydenhuollon ammattilaisen tutkineet
jalat kerran vuodessa ja 30 % kahdesti vuodessa. Diabeetikoista 15 — 25 % saa elamansa
aikana jalkahaavan ja ndista neljannes johtaa amputaatioon. Lahes 50 % amputaatioista
olisi ehkaistavissa riittavalla jalkojen tutkimisella, omahoidolla ja oikea-aikaisilla hoito-
toimenpiteilla. (Kiviaho-Tiippana 2012, 8, 49-50.)

5.2  Monofilamentti

Kliinisesti laajimmin ké&ytossd oleva diabeetikon jalkojen tutkimusmenetelma on 10g
Semmes-Weinstein monofilamentti (Boulton & Arezzo 2004, 1468). Monofilamentti-
tutkimuksella voidaan luotettavasti selvittdd diabeetikon neuropatian astetta. Kymme-
nen gramman sdikeell4 tarkoitetaan sitd, ettd sdie taipuu, kun sité painetaan 10 gramman
voimalla vastusta kohti. Tutkimus suoritetaan kummastakin jalasta kymmenen tai kol-
men pisteen koetta kédyttden. Yksi piste sijaitsee jalkapdydéssa ja muut yhdeksan jalka-
pohjassa. Vaihtoehtoisesti kolmella pisteell& suoritettavassa tutkimuksessa kaikki pis-
teet ovat jalkapohjassa. (K&ypé hoito -suositus 2009.)
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KUVA 1. Monofilamentti kaartuu loivan C:n muotoon iholle painettaessa

Ennen tutkimuksen aloitusta monofilamenttia painetaan tutkittavan kéattd vasten, jotta
tutkittava tietdd milta sdie tuntuu painettaessa. Tutkimuksen ajan tutkittava makaa selél-
l&&n silmét suljettuina ja 10 gramman sdiettd painetaan kohtisuoraan ihoa vasten noin
sekunnin ajan niin ettd sdie taipuu loivan C -kirjaimen muotoiseksi (kuva 1). Potilasta
ohjataan sanomaan esimerkiksi “hep”, kun han tuntee painalluksen ja ilmoittamaan,
kummassa jalassa sen tuntee. Molemmat jalat tutkitaan samalla tavalla ja kutakin kohtaa
painetaan monofilamentilla kolme kertaa. Tutkimuksen suorittajan tulee vaihdella pai-
nopaikkoja sattumanvaraisesti ja muuttaa painallusten vélien pituutta, jotta tutkittava ei
pysty ennustamaan seuraavaa painallusta. Jos tutkittava tuntee kaikki painallukset kus-
takin testikohdasta, tai vahintdén kaksi kolmesta, on tunto normaali. Vastaavasti vain
yhden painalluksen tunteminen kolmesta, tai ei yhdenkaan, tarkoittaa heikentynyttd suo-
jatuntoa. Monofilamenttitutkimus soveltuu hyvin diabeettisen neuropatian tutkimusme-
netelméksi, koska tutkimus on halpa, nopea, toistettava ja ennustaa luotettavasti haava-
riskid. (Bakker, Abelqvist & Schaper 2012; Falck, Erkinjuntti, Ronnemaa & Valkonen
2000; Kéypéa hoito -suositus 2009.) (Liite 1.) Monofilamenttitutkimuksen pisteiden si-

jainnit on esitetty kuvassa 2.
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KUVA 2. Punaiset ja mustat pisteet kuvaavat kymmenen kohdan testin ja mustat kol-

men kohdan testin.

Monofilamenttitutkimusta pidetddn herkké&nd tunnistamaan jalkojen haavautumisen ris-
kia diabeetikoilla (Boulton & Arezzo 2004, 1468). Kymmenen gramman monofilament-
titutkimus on paras kéytéssa olevista merkittdvdn neuropatian seulontamenetelmistd,
silla se on edullinen, kivuton, helppokayttdinen, potilaiden hyvéksyma ja se on péteva
jalkahaavojen- ja amputaatioriskin arvioimisessa (Mayfield & Sugarman 2000, 22) (liite
1). Monofilamenttikoe voi epdonnistua vaarin toteutettuna, ja liséksi etenkin valineen
ikdan ja kuntoon tulisi kiinnittdd huomiota, sill4 16ystynyt monofilamentti voi johtaa
vadraan diagnoosiin. Oikeilla vélineilld ja oikealla tutkimustavalla testin luotettavuus

paranee. (Lavery, Armstrong & Boulton 2004, 18.)

Monofilamentin toimivuutta on ensin tutkittu haavojen ja amputaation riskin ennustaja-
na. My6hemmissé tutkimuksissa on todettu sen olevan tehokas ennustamaan myds neu-
ropatian syntya. Perkins ym. (2010, 1549- 1550) (liite 1) tutkivat neljan vuoden aikava-
lilld monofilamenttikokeen tarkkuutta neuropatian ennusteessa potilailla, joilla oli dia-
betes, mutta joilla tutkimuksen alkaessa ei ollut todettu neuropatiaa jaloissa. Tutkimuk-
seen oli valittu 197 ihmistd, joista 175 osallistuivat my0ds seurantatutkimukseen neljén
vuoden pééstad ensimmaisestd monofilamenttikokeesta. Tutkituista 29 %:lla ilmeni dia-
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beettista neuropatiaa seurantatutkimuksessa. Neuropatian syntyyn yhdistyi myds muita
tekijoitd, kuten miessukupuoli, pituus, diabeteksen sairastamisaika ja korkea verenpai-
ne, mutta monofilamenttikokeen heikko tulos kuitenkin vahvin neuropatian synnyn en-
nustajista. (Perkins ym. 2010, 1549-1550.)

Monofilamenttitutkimuksen suorittamisen yhteydessé tulisi tarkkailla tutkimusvélineen
luotettavuutta. Monofilamenttikokeen luotettavuus paranee kun yht4 10g monofilament-
tia kaytetadn yhtéjaksoisesti enintddn kymmenen potilaan tutkimisessa ja sen jalkeen se
jatetdén lepadmaan vahintdan vuorokaudeksi. Monofilamentti tulee poistaa kaytosta, jos
séie on taipunut tai vaantynyt. (Mayfield & Sugarman 2000, 23.) Lawrence ym. (2004)
suosittelevat sdanndllistda monofilamentin vaihtoa luotettavuuden lisdédmiseksi ja vain
kalibroituja monofilamentteja tulisi kayttaa. Monofilamentin uudelleen kalibroinnista ei

ole luotettavaa tietoa eika sita suositella yleisesti (Mayfield & Sugarman 2000, 23).

Monofilamenttitutkimuksen suorittamiseen tarvitaan oikeanlaiset valineet ja tarkat oh-
jeet, mutta itse tutkimuksen suorittaminen on helppoa ja nopeaa. Tutkimuksen avulla
voidaan seuloa diabeetikoista ne henkil6t, joilla on suurentunut riski jalkaongelmien
syntyyn ja ehkaistd néit4 ongelmia omahoidon ohjauksen ja seurannan avulla. Talla het-
kell& monofilamenttitutkimus on kdytdssé lahinné jalkojenhoitajilla ja l1adkéareilld, mutta
sen yksinkertaisuuden ja edullisuuden vuoksi sitd voitaisiin kayttaa hoitotyon puolella

laajemmin, etenkin jos ohjeet olisivat selkeita ja helposti saatavilla.

5.3 Verenkierron arviointi

Jalkojen verenkierron tutkiminen ja arviointi kuuluvat diabeetikon jalkojen perustutki-
mukseen. Verenkiertoa tutkitaan haastattelemalla potilasta, tutkimalla silmédmaéaraisesti
jalkojen kunto, tunnustelemalla ihon lampétilaa ja tunnustelemalla pulssit jalkapdydésté
ja kehrésluun alapuolelta nilkan sisépuolelta. Lepokipu ja katkokévelyoireet, parantu-
mattomat haavat tai kuoliot jaloissa voivat kertoa Kkriittisesta hapenpuutteesta. Neuropa-
tian takia normaalisti hapenpuutteesta jaloissa kertova katkokévelyoire seka lepokipu
voivat puuttua diabeetikolta kokonaan. Jalan viileys ja kalpeus ovat tyypillisesti merk-
keja heikentyneestd verenkierrosta. Neuropatian vuoksi iskeeminen jalka saattaa olla
tavanomaista lampimé&mpi ja punakka. (IWGDF 2011, 3-4; Kdyp&a hoito -suositus
2009.)
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Jaloista tulisi tunnustella vahintaan arteria dorsalis pedis (ADP) eli jalanselan valtimo
seka arteria tibialis posterior (ATP) eli takimmainen s&&rivaltimo (kuva 3). Pulssien
tunnustelussa tulisi huomioida huoneldmpdtila. Kylmista jaloista pulssi voi olla vaikea
tuntea, jolloin tulos on virheellisesti negatiivinen. Nilkkapulssien puuttuessa tulee tun-
nustella arteria poplitea eli polvivaltimo polvitaipeista ja arteria femoralis eli reisivalti-
mo nivusista. Tunnustellessa pitéisi kiinnittdd huomiota pulssiloydokseen: tuntuvatko
pulssit samanlaisina molemmissa jaloissa, ovatko pulssit sd&dnndlliset ja voimakkaat vai
epasaannolliset ja heikot. Molempien jalkojen nilkkapulssien tuntuessa on merkittavén
valtimotaudin olemassaolo epédtodenndkdinen. Pulssien tunnustelun ollessa epavarmaa
tulisi suorittaa listutkimuksia tai kayttdd apuna doppler ultradanilaitetta. (IWGDF
2011, 3-4; K&ypa hoito -suositus 2009.)

e

e

ADP

KUVA 3. Pulssien tunnustelu.

Verenkierron lisdtutkimuksena voidaan kayttdd ABI-mittausta (ankle-brachial index eli
nilkka-olkavarsipainesuhde). ABI-mittaus suoritetaan mittaamalla manuaalisella veren-
painemittarilla systoliset paineet molemmista nilkoista ja olkavarsista, pulssin kuunte-
lussa kéytetdan dopplerlaitetta. ABIl-arvo saadaan jakamalla kummankin jalan korkein
mitattu nilkkapaine korkeimmalla mitatulla olkavarsipaineella. Normaali ABI-arvo on
valilta 1.0- 1.3. Arvo alle 0.9 viittaa tukkivaan valtimotautiin ja alle 0.5 kriittiseen is-

kemiaan. Arvo yli 1.3 on diabeetikolla epaluotettava, koska se voi merkitd mediaskle-
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roosia, eli valtimoiden seindmien jaykistymistd. Mediaskleroosissa valtimoiden keski-
seindmiin kertyy kalkkia, joka est&d& valtimoiden normaalin supistumisen ja laajentumi-
sen. ABI-mittauksessa jaykistyneet valtimot eivat paineesta huolimatta painu normaalis-
ti kokoon ja mittauksen arvo on epétyypillisen korkea. (IWGDF 2011, 3-4; Kdypa hoito
-suositus 2010.)

Verenkierron arviointi pulsseja tunnustelemalla on yksinkertainen tutkimus, jonka voi-
vat opetella ja toteuttaa kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t. Pulssien tunnustelu
vaatii harjoittelua ja toistoa, koska tunnustelussa voi helposti tulla kokemattomalle teki-
jalle virheitd. Apuvélineiden kuten doppler ultradénilaitteen kayttd on yksinkertaista ja
vahent&a pelkkaan ké&sin tunnusteluun liittyvia virhetekijoita. (IWGDF 2013, 3-4.)

5.4 Jalkojen rakenteen ja ihon kunnon arviointi

Jalkojen tutkimiseen kuuluu my®és jalkojen ulkon&dn tarkastelu: ovatko varpaat suorat
vai koukistuneet tai menevatko ne toistensa paalle; onko jalan kaari havaittavissa; onko
kantapd& suora vai onko se kallistunut jommalle kummalle puolelle. Tutkitaan myos,
pystyyko tutkittava harittamaan varpaitaan siten, ettd jalat ovat varpaita myoten kiinni
lattiassa. Nilkan ja varpaiden nivelten liikkuvuus tutkitaan, silla nivelten liikevajaudet
voivat kertoa kudosten sokeroitumisesta ja diabeettisten haavojen riskistd. (Huhtanen &
Liukkonen 2012; Nissén & Liukkonen 2004, 672.)

Podoskoopin eli jalkapeilin avulla voidaan heti nahda jalkojen tukipinnat ja kohdat joi-
hin kohdistuu painepiikkeja. Jalkaterdn mallia ja painepiikkien sek& kuormituskohtien
kehittymista voidaan seurata myos jalkapohjan painannekuvion avulla. Seurannan avul-
la saadaan tietoa niistd kohdista, jotka vaativat mahdollisesti kevennyshoitoa, esimer-
kiksi kuormitusta tasaavia tukipohjallisia. Motorisesta neuropatiasta voivat kertoa erilai-
set jalkojen virheasennot, kuten kaarijalka, vasaravarpaat ja vaivaisenluut. Rakennevir-
heet tulee ottaa huomioon jalkoja tutkittaessa, silla4 ne vaikuttavat jalkojen riskiluokituk-
seen. (Huhtanen & Liukkonen 2012; Nissén & Liukkonen 2004, 672.) Erilaisia kuormi-

tusta ja haavariskia lisaaviéa tekijoita on esitelty kuvassa 4.
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Jalan anatomia on keskeinen kuormitusalueita maaraava tekija

& Tapan Ebaing

KUVA 4. Kéypa hoito -suositus 20009.

Kovettumat, ké&nsat, hautumat, ihottumat ja kynsien kunto tdytyy huomioida ja hoitaa,
silld ne ovat mahdollisia laukaisevia tekijoitd haavojen ja ihorikkoumien synnyssa. Jal-
kojen ihon tai kynsien sieni-infektiot tulee hoitaa jalkojenhoitajalla tai -terapeutilla ja
mahdollisesti viljelytulosten mukaisella ladkehoidolla. Jalkasilsa voi pitkittyesséan altis-
taa diabeetikon ruusulle ja se tulee hoitaa ladketieteellisen hoidon lisdksi myds tehoste-
tun hygienian, ilmavien sukkien ja kenkien kéyton seka varpaiden valien kuivana pité-
misen avulla. Kovettumat ja kanséat kasvavat diabeetikoilla nopeammin sidekudosten
sokeroitumisen takia ja niiden aiheuttama paine jaloissa lisdd haavariskia. Heikenty-
neestd verenkierrosta kertovat esimerkiksi hikoilun véhentyminen, ihon kuivuus ja hal-
keamat. Tutkimalla ja haastattelemalla saadut tiedot taytyy kirjata huolellisesti seuran-
nan mahdollistamiseksi. (Kaypa hoito -suositus 2009; Nissen & Liukkonen 2004, 670-
672; Wu ym. 2006, 202.)
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5.5 Jalkineiden tarkistaminen

Jalkojen tutkimisen yhteydessa diabeetikon jalkineet tulee tarkistaa ja ohjeistaa diabee-
tikkoa sopivien jalkineiden valinnassa. Yleisin ongelma diabeetikoilla on liian ahtaiden
jalkineiden kayttd, mika altistaa virheasentojen ja hiertymien synnylle. Jalkineista tulee
tarkistaa niiden sopiva pituus, leveys ja sisdosan korkeus. Liséksi jalkineen tukevuutta
tulee arvioida. Kenganpohja saa taipua vain varpaiden tyvinivelen kohdalta eik& kenka
saa kiertyé pituussuunnassa. Hyvéssa jalkineessa pohja on noin kaksi senttimetrid paksu
ja korko vain 1-2 senttimetrid muuta pohjaa paksumpi. Kantakappi, eli kantapdatad ym-
pardiva kengan osa ei taivu painettaessa ja se on riittdvan korkea tukemaan kantapaata.
(R6nnemaa 2009a, 189-191; Saarikoski & Liukkonen 2004, 41-47.)

Jalkineen koon arvioinnissa hyvé apu on jalkaterén aariviivojen mukaan paperille tehty
piirros diabeetikon seisoessa, johon on lisdtty yksi senttimetri pituutta varpaiden kér-
keen. Diabeetikko voi kayttad aariviivapiirrosta myos apuna jalkineita ostaessaan. Sopi-
vien sukkien valintaan tulee kiinnittdd huomiota. Sukkien materiaalin tulee olla hengit-
tavaa ja kosteutta tehokkaasti iholta pois kuljettavaa. Sukkien tulee olla oikean kokoiset
ja kiristamattomat. Suojatunnon ollessa heikentynyt sukissa ei saisi olla hankaavia sau-
moja. Kaikkien diabeetikkojen tulee vélttda paljasjalkakéavelyd ulkona ja suojatunnon
ollessa heikentynyt kéyttaa jalkineita myos sisétiloissa. Ennen jalkineiden pukemista
sisdosa pitad tarkistaa kadella ja poistaa mahdolliset roskat ja irtoesineet. (R6nnemaa
2009a, 189-191; Saarikoski & Liukkonen 2004, 36-37.)
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6 OHJAUKSEN HYOTY JA HYVA TOIMINTAOHJE

Erdan tutkimuksen mukaan diabeetikot toteuttavat jalkojen omahoitoa nykyisin enem-
man kuin 20 vuotta sitten, vaikka diabeetikoiden tiedot jalkojen hyvastd omahoidosta
ovat kasvaneet vain vahan. Vaikka pidempaén diabetesta sairastaneiden tiedot jalkojen
hoidon tarkeydesta ovat paremmat kuin vdhemman aikaa sairastaneille, he eivét kuiten-
kaan pida jaloistaan parempaa huolta. Etenkin nuorten ja miespuolisten diabeetikoiden
jalkojen omahoidon ohjausta tulisi tehostaa. Tietoa tulisi antaa erilaisissa muodoissa ja
ohjauksessa tulisi ottaa huomioon kohderyhmé. Ohjauksessa tulisi painottaa diabeetikon
omaa vastuuta hoidostaan myos jalkojen terveyden osalta. Tutkimuksessa kévi ilmi, etta
hoitajilta etsitdan entistd enemman apua jalkaongelmien hoitoon liittyvissa ongelmissa.
(Toikka, Redman, Hdmaldinen & Rdénnemaa 2009, 1559-1565. Liite 1.)

Itd-Suomessa tehdyssa tutkimuksessa diabeetikoista 29 % ei ollut saanut jalkojen oma-
hoidon ohjausta. Jalkojenhoidon ohjaus ja diabeetikon sadnndllisesti toteuttama omahoi-
to ehkéisevat tehokkaasti jalkahaavan syntyd. Diabeetikoista 65 % koki ohjauksen ol-
leen kannustavaa ja hyvin arkielam&an soveltuvaa. Kaikki jalkojen hoito-ohjeet eivat
olleet asianmukaisia. Yli 90 % diabeetikoista, joiden jalat oli tarkistettu, olivat myds
saaneet ohjausta jalkojen omahoidosta. He myds olivat parempia omahoidon toteuttami-
sessa verrattuna diabeetikoihin joiden jalkoja ei ollut tarkistettu. Suullisen ohjauksen
lisdksi havaintomateriaalin kdyttaminen ja kirjallisen materiaalin saaminen koettiin
hyodylliseksi. (Kiviaho-Tiippana 2012, 85-86.)

Fujiwaran ym. (2011) (liite 1) hoitotyon tutkimuksessa 88 diabeetikon jalat luokiteltiin
kansainvélisen riskiluokituksen mukaisesti 0- 3 luokkiin ja tutkittaville annettiin riski-
luokituksen mukaista ohjausta ja hoitoa kahden vuoden ajan. Tutkimuksen tuloksena
diabeetikkojen jalkojen terveys parani yleisesti. Annettu hoito ja ohjaus ennaltaehkaisi-
vat jalkahaavojen syntya erityisesti korkean riskin diabeetikoilla. Tutkimuksessa todet-
tiin hoitajien toteuttaman ohjauksen ja jalkojen hoidon olevan tehokas keino ehkaise-
méaan vakavien jalkaongelmien syntymistd. Tutkimuksen mukaan hoitajien toteuttama
jalkojen hoito ja ohjaus on erityisen vaikuttavaa hoitoyksikoissa, joissa ei ole jalkojen-
hoitajaa kéytettavissa. (Fujiwara ym. 2011, 1953-1960.)
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Kaikkien edelld mainittujen tutkimusten mukaan jalkojen omahoidon ohjaus parantaa
diabeetikoiden jalkojen terveyttd. Kiviaho-Tiippanan (2012) tutkimuksen mu-
kaan kaikki diabeetikot eivét kuitenkaan saa oikeanlaista ohjausta, tai saadut ohjeet saa-
tetaan muistaa vaarin. Ohjausta tulisi antaa seka kirjallisena ettd suullisena, ja ohjaus
tulisi mahdollisuuksien mukaan yksiloida kohderyhmalle sopivaksi. Jalkojen tarkistami-
sella ja omahoidon ohjauksella viestitetadn diabeetikoille, ettd jalkojen hoito on merki-
tyksellista ja tarkedd terveyden kannalta. Jalkojen tutkimisen ja riskiluokittelun yhtey-
dessa tulee siis erityisesti kiinnittdd huomiota diabeetikon jalkojen omahoidon ohjauk-

seen. (Kiviaho-Tiippana 2012.)

Tutkimuksissa nousi esille myds yhtenevéisen jalkojen tutkimustavan kayton seka saan-
nollisen seurannan tarkeys. Suomessa kéyttssa olevaa jalkojen riskiluokitusta kaytettiin
Fujiwaran ym. (2011) tutkimuksessa. Riskiluokitus ohjaa terveydenhuollon ammattilais-
ta jalkojen tutkimisen suorittamisessa ja jatkohoidon suunnittelussa. (Fujiwara ym.
2011.) Ohjeistuksen laadinnassa siséltdon ja kohderyhméaén tulee kiinnittdd huomiota,
jotta se palvelee tarkoitustaan mahdollisimman hyvin (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollonqgvist 2001, 9). Talla opinnaytety6lla pyritdan yhtendistimaédn diabeetikoiden jal-
kojen tutkimista Tampereen kaupungin terveydenhuollossa.

6.1 Kirjallinen toimintaohje

Terveyden edistdmisen keskus on laatinut terveysaineistoja koskevat laatukriteerit. Kri-
teerit on jaoteltu neljaan osa-alueeseen, jotka ovat sisaltd, kieliasu, ulkoasu ja kokonai-
suus. Siséllon laatukriteerejd ovat konkreettinen terveystavoite ja sopiva maara oikeaa ja
virheetont4 tietoa. Kieliasun tulee olla helppolukuinen. Ulkoasun osalta siséllon tulee
olla selkeasti esilla, helposti hahmoteltavissa ja kuvituksen tulee tukea tekstid. Kokonai-
suuden pitad luoda hyva tunnelma ja heréttdd huomiota. Kohderyhman tulee olla selke-
asti madritelty ja sen kulttuuria tulee kunnioittaa. Hyvassa aineistossa kaikkien kriteeri-
en tulee tayttyd. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 9-10.)

Kirjallisessa ohjeessa tulee kiinnittdd huomiota siséllon esitystapaan. Kaytettavien ter-
mien pitéisi olla yleiskielisid ja helposti ymmarrettavid. Ulkoasun hyva suunnittelu pa-
rantaa lukukokemusta ja sisallon ymmarrettavyyttd. Tekstin asettelu eli taitto on hyvan
ohjeen perusta ja hyvin tehtynd se houkuttelee lukijaa lukemaan ohjeen. Tekstiin tulee
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valita riittdvan suuri Kirjasinkoko ja selked kirjasintyyppi. Tarkeité asioita voidaan ko-
rostaa vareilla tai alleviivauksilla. Kirjallisen ohjeen tekstin tukena voi kayttaa kuvioita,
kaavioita tai kuvia, jotka tukevat sisaltod, ovat helposti ymmarrettavia ja tarkkoja. Ku-
vien kaytolla voidaan heréttdd mielenkiintoa ohjetta kohtaan. Ohje ei saa olla kuiten-
kaan liian tayteen ahdettu, silld se hankaloittaa tekstin ymmarrettavyytta. (Kyngéas ym.
2007, 125-127; Torkkola ym. 2002, 53-55.)

Hyvéssd ohjeessa asiat tulee esittdd loogisessa jarjestyksessd, esimerkiksi asioiden ta-
pahtumajarjestyksen mukaan. Yhdessa kappaleessa tulee olla vain yksi asiakokonai-
suus. Kappalejaon tulee olla selked ja kappaleen padasia tulee Kirjoittaa heti kappaleen
alkuun, jotta lukija tietda heti, mista on kyse. Tall4 tavalla myos vain kappaleiden alku-
jen lukijat tietdvat ohjeen keskeisimman asiasisallon. Valiotsikoiden avulla saadaan
katkottua tekstid sopivan kokoisiin, helposti luettaviin osiin. Lyhyet virkkeet ja tutut,
yksiselitteiset sanat lisddvat tekstin ymmarrettavyyttd. (Kyngas ym. 2007, 127; Torkko-
la ym. 2002, 39-43.)

Internet mahdollistaa séhkdisen ohjemateriaalin kdyton ja tuottamisen. Sahkdisen mate-
riaalin luotettavuus tulee perustella esimerkiksi lahdeviittauksilla ja ohjeen tuottaneen
tahon selkealld ilmoittamisella. S&hkdinen materiaali voi olla julkista tai tietylle ryhmél-
le suunnattua, kuten hoitolaitoksen omilla Internet-sivuilla julkaistua. S&hkoistd materi-
aalia voi paivittada ohjeen kirjoittaja tai muokkausoikeuksien haltija ja péivityksista luki-
ja voi selvittdd tiedon ajantasaisuuden. Sahkoisen ohjemateriaalin tulostettavuuteen
kannattaa kiinnittd4d huomiota, koska ohjeen kaytt4ja voi tarvita ohjetta myos paperiver-

siona. (Kyngés ym. 2007, 61.)

6.2 Ohjausvideon suunnittelu ja toteutus

Videota suunnitellessa pitdd ensimmaiseksi miettia mita silla halutaan viestittaa. Toteu-
tuksen kaikissa vaiheissa tulee muistaa tarkoitus, sisalto ja kohderyhma. Videon viestin
ymmarrettdvyyttd parantaa yksinkertainen ja pelkistetty esitystapa. Hyvalla ennakko-
suunnitelmalla, esimerkiksi kasikirjoituksella, varmistetaan suunnitellun viestin valit-
tyminen kohderyhmalle. Hyva ennakkosuunnitelma parantaa myds videon tekijoiden ja
toimeksiantajan valistd kommunikaatiota. (Kerénen, Lamberg & Penttinen 2005, 13-
16.)
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Videon suunnittelun ja kasikirjoituksen jalkeen voidaan aloittaa videon tuottaminen.
Videota on hyvé harjoitella ennen varsinaisia kuvauksia. Harjoituksissa kannattaa huo-
mioida valmiiksi kuvausta varten valaistus, kuvakulmat, danitys ja tausta. Harjoituksiin
kannattaa varata riittdvasti aikaa ja resursseja. Ennen kuvauksen aloittamista tulee kai-
Kilta esiintyjiltd saada Kirjallinen lupa videointiin. Pienet virheet ovat sallittuja, silla
tarkeintd on videon tarkoituksen valittyminen katsojille. (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 158; Keranen ym. 2005, 188.)

Kuvauksessa tulisi kayttdd mahdollisimman hyvétasoista kuvausvalineistdda hyvan ku-
vanlaadun takaamiseksi. Valaistukseen tulee kiinnittaa riittdvasti huomiota, silla liian
vahéinen valo vahentdd kuvan kontrastisuutta ja ylivalotus haivyttdd sévyja vaaleilta
alueilta. Jalustan kayttd on suositeltavaa, koska se tekee kameran liikkeista tasaisia ja
kuvasta vakaan. Pienid yksityiskohtia tulisi olla mahdollisimman véhan, silla ne voivat
héiritd kokonaisuutta. Rauhallinen tausta ja esiintyjien neutraali vaatetus eivét vie huo-

miota videon viestilta. (Kerdnen ym. 2005, 191-193.)

Videon tuotannon viimeinen vaihe on editointi, jossa kuvausmateriaali koostetaan yhte-
néiseksi kokonaisuudeksi. Editointivaihe vaatii yleensd huomattavasti enemman aikaa
kuin itse videon kuvaaminen. Editoinnissa videoon lisatd&n halutut tehosteet, kuten mu-
siikki ja grafiikat seka kertojan aani. Editointivaiheessa voidaan poistaa kokonaisuuden
kannalta merkitykseton kuvamateriaali, jolloin videon viesti saadaan esitettyd mahdolli-

simman yhtendisesti. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 59; Keranen ym. 2005, 193.)
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7 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Valtioneuvoston asetuksen ammattikorkeakouluista (2003/352) mukaan opintoihin kuu-
luu opinnéytetyd, joka kehittdd opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan
oman alansa kaytannon asiantuntijatehtédvéassa. Tuotokseen painottuva opinndytety6 on
vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnéytetyélle. Tuotokseen painot-
tuvan opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen ja sen tavoitteena on tuottaa k&ytan-
non ohje, perehdytyskansio tai jarjestaa tapahtuma. Opinnéytetydssa yhdistyy teoriatieto
ja kaytannon toteutus. Pelkk& tuotos ei riitd opinndytetyoksi, vaan teoriatiedon tulisi
tuotoksen ohella osoittaa opiskelijan ymmarrys aiheesta ja omasta opiskelualastaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Tuotokseen painottuvalla opinndytetyolla tulisi olla toimeksiantaja tyfelamasta. Toi-
meksiannetun opinndytetyon avulla opiskelija voi nayttdd osaamistaan tydelamalle ja
herattda kiinnostusta itsedan kohtaan. Toimeksiannettu aihe opettaa projektinhallintaa ja
kasvattaa vastuuntuntoa. Tyoeldmasta l1&htoisin oleva aihe vahvistaa opiskelijan amma-
tillista kasvua ja heijastaa ty6elamén tarpeita. Opinnédytetyon avulla opiskelija voi sy-
ventaa tietojaan ja parantaa tyollistymismahdollisuuksiaan. (Vilkka & Airaksinen 2003,
16-18.)

Opinnaytetyon tuotoksena teimme Kirjallisen toimintaohjeen ja videon diabeetikoiden
jalkojen tutkimisesta Tampereen kaupungin terveydenhuollon tyontekijoiden kayttoon.
Opinnaytetyon aihe on lahtoisin tydelamastd. Kirjallinen toimintaohje ja videon sisaltd
koottiin opinndytetyon teoriaosuudesta. Toimintaohje ja video toteutettiin yhteistyGssé

ty6elaméayhteyden kanssa.

7.2 Kirjallisen toimintaohjeen kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksen ensimmadinen osa on Kirjallinen toimintaohje (liite 2), joka

julkaistaan Tampereen kaupungin intranetissa. Kirjallinen toimintaohje on tarkoitettu
terveydenhuollon tyontekijan apuvalineeksi tilanteeseen, jossa diabeetikon jalkojen
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kuntoa tutkitaan. Rajasimme omahoitoon liittyvédn ohjauksen pois tuotoksesta, silla
omahoidon ohjauksesta on jo olemassa kattavasti tietoa ja ty0elaman tarve oli saada
yhtendiset toimintaohjeet jalkojen tutkimisesta. Toimintaohje on laadittu opinnéytety6n

teoriaosuuden pohjalta, yhteistydssé tyoelamayhteyden jalkojenhoitajan kanssa.

Toimintaohjeessa kerrotaan aluksi lyhyesti diabeetikon jalkahaavariskiin vaikuttavista
tekijoista, jotta toimintaohjeen lukija saisi k&sityksen siitd, mitka asiat vaikuttavat haa-
vojen syntyyn. Tamén jalkeen on listattu diabeetikon jalkojen perustutkimukseen kuu-
luvat vaiheet, jotka esitelld4dn ohjeessa tarkemmin. Osa-alueet ovat neuropatia ja mono-
filamenttitutkimuksen suorittaminen, verenkierron arviointi, jalan rakenteen ja kunnon
arviointi sekd jalkineiden tarkistaminen. Viimeisend osana on K&ypa hoito -
suosituksesta (2009) lainattu riskiluokitustaulukko, jonka mukaan jalat luokitellaan
edelld kuvattujen tutkimusten tulosten perusteella. Riskiluokka méaarittad myos jatko-
hoidon ja ohjauksen sek& mahdollisen hoidon tarpeen. Viimeiseksi on lisatty hyddyllisid
linkkeja aiheeseen liittyen.

Kirjallisen ohjeen laadinnassa on kaytetty hyvéksi kirjallisuutta liittyen muun muassa
sisallon esitystapaan ja ulkoasuun. Tekstin tehosteena on kaytetty havainnollistavia ku-
via ja térkeitd asioita on koottu taulukkoon. Ohje on tarkoitettu tyon ohessa kaytettavak-
si, minka vuoksi se on tehty mahdollisimman lyhyeksi ja helppolukuiseksi. Maksimi
pituudeksi paatimme kolme sivua, josta tyéelaméyhteys oli samaa mieltd. Lyhyesta oh-
jeesta voi nopeasti tarkistaa mitd tutkimuksen suorittamiseen kuuluu seka toimintaohjei-
ta tutkimuksen tekemiseen. Lisaksi lyhyen ohjeen lukeminen ei vaadi paljoa aikaa, jol-
loin se tulee todenndkdisemmin luettua kokonaan. Ohjeen laadinnassa huomioimme

myaos tyon kédytettdvyyden tulostettuna versiona.

Kirjallisen ohjeen ulkoasussa on noudatettu Tampereen kaupungin ohjeistusta. Fontti
vastaa muissa séhkoisissé ohjeissa kaytettya fonttia ja ohje julkaistaan virallisella loma-
kepohjalla. Ohjeessa on viltetty ladketieteellisten termien kayttoa, yleiskielisyydella on
pyritty hyvééan ohjeen ymmérrettavyyteen ja helppolukuisuuteen. Ohje on tarkoitettu eri
terveydenhuollon ammattiryhmien kaytettavéksi, mikd on huomioitu sanavalinnoissa.
Tyon liitteend julkaistussa toimintaohjeessa ei ole kaytetty virallista lomakepohjaa, mut-

ta asiasiséltd on sama kuin tydelaméyhteydelle palautetussa.
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7.3 Videon kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksen toinen osa on video monofilamenttitutkimuksen suorittamises-
ta. Tyoelaméayhteys piti tutkimuksen oikeaoppista suorittamista kuvaavaa videota tar-
kednd ja toimivana muotona ohjeistaa terveydenhuollon tyontekijoitd. Tydelaméyhtey-
den mukaan kaytannon tydssé on havaittu paljon virheellisia tapoja suorittaa monofila-

menttitutkimus, minka vuoksi ohjeistukselle on tarvetta.

Videon sisalté suunniteltiin yhteistydssa tyoelaméyhteyden kanssa ja tutkimuksen suori-
tus videolla on sama kuin opinnédytetydn raportissa ja toimintaohjeessa. Léhtokohtana
on k&ypé hoito —suosituksen (2009), sek& kansainvélisen diabeetikon jalkatyGryhmén
(IWGDF 2011) ohjeet monofilamenttitutkimuksen suorittamisesta. Ty0eldmayhteys
koki tarkeéksi, ettd tutkimuksen videolla suorittaa ladkari, jonka ajateltiin nostavan vi-

deon arvoa ja uskottavuutta.

Videon kuvausta varten teimme ennakkosuunnitelman ja kuvakasikirjoituksen. Suunni-
telman ja késikirjoituksen mukaan harjoittelimme videon toteutusta ja kuvausta. Videon
kuvausta varten harjoittelimme kameran kayttod. Videon kuvauksiin saimme mukaan
mallipotilaan tutkimusta varten ja tyoelamayhteyden toiveen mukaisesti tutkimuksen
suoritti diabetesladkéari. Kuvattavilta pyydettiin asianmukaiset suostumukset ennen ku-

vausta (liite 3).

Videon kuvaukseen varattu aika oli hyvin lyhyt, eikd kuvausta voitu harjoitella kuvatta-
vien kanssa etukateen. Ennakkosuunnitelma ja ké&sikirjoitus helpottivat kuvausta, mutta
lyhyt kuvausaika heikensi videon laatua seké sisélt6a jonkin verran. Videon editointiin
saimme ulkopuolista apua, mink& ansiosta kuvanlaatua saatiin hieman paranneltua ja

videolle listtya tehosteita ja tekstia.

7.4 Opinnaytetyon toteuttaminen ja budjetti

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2013 aiheseminaarissa, jossa opinndytetyon
aihe oli tarjolla. Toiveena oli tuotokseen painottuva opinnaytetyd, jolle olisi tarvetta
ty6elamassa. Aiheen valinnan jalkeen k&vimme yhdessa opinnaytetyota ohjaavan opet-

tajan kanssa tyoelaméyhteyspalaverissa, jossa aihe tarkentui. Kevaélla 2013 aloitimme
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tiedonhaun ja suunnitelman kirjoittamisen. Kdvimme myd6s tutustumassa jalkojenhoita-
jan tydhon yhden tydpéaivan ajan, mika selvensi aihetta ja auttoi tyon rajauksessa. Suun-
nitelman esittelimme toukokuussa 2013 suunnitelmaseminaarissa, jonka jalkeen

anoimme lupaa opinndytetydlle. Luvan saimme heindkuussa 2013.

Syksylla 2013 teimme tiedonhakua ja jatkoimme raportin Kirjoittamista. Syyskuussa
2013 ké&vimme opinndytety6td ohjaavan opettajan ohjauksessa. Laitoimme opinnéyte-
tyon raportin tydelaméayhteyshenkilon arvioitavaksi marraskuussa 2013. Raportin poh-
jalta kokosimme ensimmaisen version kirjallisesta ohjeesta. Kasikirjoitusseminaarissa

joulukuussa 2013 esittelimme tyon ja saimme hyvéé palautetta ja kehittdmisehdotuksia.

Tammikuussa 2014 kdvimme tapaamassa tydelamayhteyshenkild ja esittelemassé tyota
seka kirjallisen ohjeen ensimmaéisen version. Saimme tydeldmayhteyshenkil6ltd muu-
tamia muutosehdotuksia, joiden pohjalta muutimme raporttia ja Kkirjallista ohjetta.
Tammikuussa kdvimme myo6s opinndytety6td ohjaavan opettajan tapaamisessa. Helmi-
kuussa kirjoitimme raportin loppuun, kuvasimme ja editoimme videon seka viimeiste-
limme toimintaohjeen. Maaliskuussa palautamme tyon tarkastukseen. Valmiin tyon esit-
telemme Tampereen ammattikorkeakoululla huhti- ja toukokuussa ja tyteldmalle tou-
kokuussa. Opinndytetyon prosessin aikataulu on esitetty taulukossa 6.

Opinnaytetyon prosessin aikana kustannuksia on syntynyt eniten tyon tulostuksesta.
Liséksi valmiin tyon kansittamisesta ja posterin painatuksesta tulee kustannuksia pro-
sessin lopussa. Yksittaisid matkakustannuksia on tullut muun muassa tydeldméayhteys-
henkilon tapaamiseen liittyen. Kustannukset olemme pyrkineet jakamaan tasan proses-
sin varrella. Olemme vastanneet kaikista opinndytteeseen liittyvista kustannuksista itse,

kuten opinnaytetyon tutkimusluvassa prosessin alussa ilmoitimme.
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Opinnaytetydn prosessi

tammikuu 2013 Aiheseminaari ja aiheen valinta

Aikataulu

helmikuu 2013 Tybeldméayhteyden tapaaminen ja aiheen

muodostuminen

helmikuu-toukokuu 2013 Raportin ja suunnitelman Kirjoitusta ja tie-
donhakua
toukokuu 2013 Tybelaméayhteyshenkilon tydhon tutustumi-

nen, suunnitelmaseminaari

heindkuu 2013 Tutkimuslupa

elo- joulukuu 2013 Raportin Kirjoitusta ja tiedonhakua, ohjaa-
van opettajan tapaaminen

joulukuu 2013 Kasikirjoitusseminaari

tammikuu 2014 Raportin  kirjoitusta,  tyoelamayhteys-
tapaaminen, Kirjallisen toimintaohjeen 1.
version arviointi

helmikuu 2014 Raportin kirjoitusta, videon kuvaus ja edi-
tointi, toimintaohjeen viimeistely
maaliskuu 2014 Valmiin opinnédytetyon palautus tarkistetta-

vaksi

TAULUKKO 6. Opinndytetyon prosessin aikataulu.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallinen opinndytety0 on toteutettava tutkimusviestinnalle asetettujen vaatimus-
ten mukaisesti, vaikka siihen ei kuuluisikaan varsinaista tutkimusta. Opinnéytetyon teki-
jan tulee ottaa huomioon monia eettisia kysymyksié tyota tehtéessa, silla eettisesti hyva
ja luotettava opinnaytety® edellyttdd hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattamista. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23; Vilkka & Airaksinen 2004, 82.) Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2013) laatimien hyvén tieteellisen tutkimuksen l&htokohtien mukaan
tutkimuksessa kaytettavien tiedonhankintamenetelmien tulee olla eettisesti kestévia ja
tieteellisen tutkimuksen Kkriteerien mukaisia. Téssa opinnédytetydssa kdytimme tiedonha-

kuun kansallisia ja kansainvalisi& hoito- ja l4&ketieteen tietokantoja.

Hyvéaan tieteelliseen kaytdntéon kuuluu muiden tutkijoiden tekemén tyén kunnioitus.
Aikaisemmille tutkimuksille annetaan niille kuuluva arvo huolellisesti ja oikein tehtyjen
ldhdeviittausten kautta. Asianmukaiset lahdeviittaukset ovat kaikilla tieteenaloilla kes-
keinen perusperiaate tieteenteossa. (Kuula 2006, 69; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2013, 6.) Opinnaytetydssé viittasimme Tampereen ammattikorkeakoulun opinndytetyon
raportointiohjeiden mukaisesti kayttdamiimme lahteisiin seké lahdeluettelossa etta teksti-

viitteissa.

Anoimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013, 6) ohjeistuksen mukaisesti tutki-
musluvan opinndytetyota varten. Tutkimusluvassa madriteltiin tutkimusta koskevat
kaytto- ja julkaisuoikeudet. Tutkimuslupaa haettaessa ilmoitimme vastaavamme itse
opinnaytetydsté aiheutuvista kustannuksista. Toimitimme sovitusti kopion videosta ja
Kirjallisesta toimintaohjeesta tydeldmayhteydelle. Luvassa ilmoitimme, ettd emme ota

vastuuta muista kopiointikustannuksista.

Tutkimuksen luotettavuutta lisad tarkka kuvaus tutkimusprosessin toteutuksesta tutki-
muksen jokaisesta vaiheesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6). Opinnéyte-
tyon prosessi on kuvattu raportissa vaihe vaiheelta. Prosessin aikana pidimme kirjaa

tyon etenemiseen vaikuttavista tapaamisista ja seminaareista. Olemme myos tallentaneet
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tyon useaan otteeseen sen edetessd, joten olemme voineet palata aikaisempiin versioihin

pohtiessamme tyon kehittamista.

Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu oleellisena osana lahdekriittisyys. Lahteind tulisi
kayttdd alkuperdisjulkaisuja ja mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. L&hteiden valin-
nan liséksi tulee l&hteiden tulkinnan olla kriittista. L&hteiden julkaisijan luotettavuuteen
pitdéd kiinnittdd huomiota, esimerkiksi kayttddko kustantaja referee-menettelyd. Tutki-
joiden puolueettomuus ja mahdollinen sidonnaisuus tulee ottaa huomioon lahdetta vali-
tessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.) Suurin osa opinndytetydssa kaytetyisté lahteista on
alle 10 -vuotta vanhoja. Vanhempia olemme kayttaneet tarkasti harkiten niiden luotetta-
vuutta ja ajankohtaisuutta arvioiden. Kayttdamamme tutkimusartikkelit on julkaistu kan-
sainvalisissa diabetesta ja diabeetikoiden hoitoa kasittelevissa lehdissd. Olemme pyrki-
neet kayttdmaan monipuolisesti kansainvélisia lahteitd, silla aihetta on tutkittu viime
aikoina paljon eri puolilla maailmaa. Olemme valikoineet lahteiksi arvostettujen ja tun-

nettujen alan tutkijoiden toita.

Opinnaytetytssa kaytimme kotimaisia ja ulkomaisia lahteitd. Tyo6elaméyhteyden toi-
veena oli, ettd kayttaisimme jalkojen tutkimisohjeeseen l&hteend Kaypa hoito -
suositusta (2009). Kdypé hoito -ohjeet ovat tutkimusndyttéon perustuvia ja riippumat-
tomia kansallisia hoitosuosituksia, jotka on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisten
ja kansalaisten kayttoon. Taman vuoksi olemme kaytténeet suositusta ldhteend ja ke-

hyksend jalkojen tutkimusohjeeseen alkuperaistutkimusten ohella.

Raporttiosaan kdaytimme tutkimuksia, joista monet on kirjoitettu laéketieteen nakokul-
masta. Koimme tarkeénda tuoda perusteluja jalkojen tutkimiseen ladketieteen puolelta,
sill4 jalkojen haavautumisriskin taustan ymmartdminen vaatii ymmarrysta siitd, miten
diabetes vaikuttaa ihmiseen ja jalkojen terveyteen. Tdamén tiedon pohjalta voidaan jal-
kaongelmia ehkaistd ja hoitaa hoitotyon keinoin. Pyrimme pitdmaan hoitotyén nako-

kulman mukana l&pi tyon.

8.2 Prosessin pohdinta ja kehittdmisehdotukset

Opinndytetyén aiheen valintaan vaikuttivat oma kiinnostuksemme diabeetikoiden hoi-
toon ja halumme tehd& tuotokseen painottuva opinnaytetyd, jolle olisi todellinen tarve
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kaytannon tyossd. Alkuperdinen aihe oli tehdé video monofilamenttitutkimuksen suorit-
tamisesta, aihe kuitenkin laajeni koskemaan my6s muita diabeetikon jalkojen tutkimuk-
sia ensimmaisessé tyoelamépalaverissa. Aihe oli ollut tarjolla jo pitk&&n opinnéytetyok-
si ja ty0elamayhteytend toiminut jalkojenhoitaja oli hyvin perehtynyt ja innostunut ai-

heesta, mik& myds motivoi meité aiheen pariin.

Yhdesséa tyoelaméyhteyden kanssa sovimme lopulliset rajaukset ty6té varten ja jatimme
muun muassa omahoidon ohjauksen tyon ulkopuolelle. Koimme tarkeédksi tehda tiukan
rajauksen heti prosessin alussa, jotta tyd olisi toteutettavissa aikataulussa ja tyon laatu
pysyisi hyvand. Opinndytety® vastaa sille asetettuun tarkoitukseen sekd tehtaviin ja
olemme prosessin kaikissa vaiheissa palanneet pohtimaan asetettuja tehtavié ja niiden
toteutumista. Tehtdvien sanamuodot ovat muuttuneet prosessin kuluessa, mutta perus-

ajatus on pysynyt alusta asti samana.

Tyon edetessa olemme kdyneet keskustelua diabeetikko-sanan kaytosta. Paadyimme
kayttdmaadn tyossa diabeetikkoa diabetesta sairastavan sijaan, koska diabeetikko on
my0s Suomen diabetesliiton kayttdma termi. Diabetesta sairastava termind maarittaa
henkilon sairaaksi, vaikka henkil6 ei ndin itse kokisikaan. Diabeteksen hoito on kehitty-
nyt pitkalle viime vuosina ja nykyisin se voi olla enemmaénkin yksi ominaisuus kuin

koko elaméaa hallitseva sairaus.

Prosessin aikana kavimme paljon keskustelua hoitotyon ja ladketieteen nakymisesté
tyossé sekd saako ladketiede litkaa huomiota tyon raportissa. Mielestdmme hoitoty6 ja
la&ketiede ovat tiiviissé yhteydessa toisiinsa eivétkad aiheuta ristiriitaa toistensa vélille.
Hoitotyén ammattilaisen on ymmarrettdva diabeteksen laaketieteellistd puolta, jotta
osaa tarkkailla potilasta ja toteuttaa tehokkaasti suunniteltua hoitoa. Potilaat esittavat
usein kysymyksensé hoitajille, minka vuoksi laaja-alainen ymmarrys sairauksista on
tarkedd, jotta my0Os hoitaja voi keskustella ja antaa tietoa potilaalle. Tdmén vuoksi pi-
dimme térkednd selvittdd opinnaytetyon aihetta hoitotyon liséksi ladketieteen nakokul-

masta.

Opinnaytetyon raportin kirjoittamista ovat ajoittain hankaloittaneet erilaiset ohjeistukset
koskien raportin siséltda. Erityisesti teoreettisen ldhtokohdan kuvion kanssa koimme
haastavaksi saamamme palautteen, joka oli hyvin erilainen alkuperdisen ohjeistuksen

kanssa. Olemme prosessin aikana tutustuneet moniin muiden hoitotyon opiskelijoiden
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toihin ja huomanneet tdiden toteutuksen poikkeavan valilla huomattavasti Tampereen
ammattikorkeakoulun virallisesta opinndytetyon ohjeistuksesta. Opinndytety6ta ohjaa-
van opettajan antaman palautteen ja ohjeistuksen pohjalta tyé on muotoutunut lopulli-

seen malliinsa.

Olemme aiheen valinnasta asti tehneet opinnédytety6td aina yhdessa. Olemme kaytténeet
tyon tekemiseen yhteisesti sovitut ajankohdat. Ajankayttoéd olisimme voineet prosessin
aikana tehostaa, mutta pysyimme silti alusta asti hyvin aikataulussa. Yhteistyo tyoela-
man kanssa sujui hyvin. Videolla esiintyneen ld&karin kanssa kuvauspéivan sopiminen
venyi prosessin loppumetreille, mik& viivastytti tyon viimeistelyd. Hyva alkusuunnitel-
ma on kuitenkin mahdollistanut etenemisen opinnédytetyon parissa jatkuvasti, emmeké

ole olleet riippuvaisia tydelamayhteydesta.

Videon kuvaaminen ja editointi osoittautuivat luultua monimutkaisemmiksi. Aluksi
suunnitelmana oli kuvata ja editoida video itse koulusta lainatuilla vélineill4d. Halusim-
me kuitenkin kuvan olevan mahdollisimman hyvélaatuista, joten paadyimme hankki-
maan ulkopuolista apua videon tekoon. Aikataulullisista syistd emme kuitenkaan lopulta
saaneet apua itse videon kuvaamiseen, mik& nékyy jonkin verran kuvan laadussa. Edi-
toinnin toteutti alan ammattilainen tekem&mme suunnitelman pohjalta, jonka ansiosta

kuvaukseen liittyvia ongelmia saatiin paranneltua.

Kokonaisuudessaan prosessi on ollut opettavainen. Raportin kirjoittaminen itsessain on
kehittanyt kirjoitustaitojamme ja toisaalta antanut mahdollisuuden reflektoida kaikkea
prosessin aikana opittua. Tiedon hakeminen ja erilaisten tietokantojen kayttdé on tullut
tutuksi ja laajentanut késitystdamme hoitotyon tutkimuksen méarésta. Yhteistyé on ollut
luontevaa ja vastuun olemme pyrkineet jakamaan tasan. Lisdksi yhteistyotaidot ovat
kehittyneet prosessin aikana tyoelamayhteyden kanssa toimimisen kautta. Yhteisty0 on
vaatinut kérsivéllisyytté ja huolellisuutta, jotta valmis tyd vastaisi tydelamén tarpeita ja
ammattikorkeakoulun vaatimuksia. Tavoitteista keskustelimme heti prosessin alkuvai-
heessa ja olemme pyrkineet tydssa yhteiseen paaméaaraan. Voimme hyodyntaa opinnay-
tetyodssa opittua kdytannon tydssa, miké on lisdnnyt tyon tekemisen mielekkyyttéa.

Olisi ollut mielenkiintoista testata ohjeiden kéytettavyytta kaytanndssa, mutta se ei aika-
taulullisesti ollut mahdollista. Liséksi testaaminen olisi laajentanut jo valmiiksi isoa

aihetta entisestaan. Videon ja kirjallisen toimintaohjeen valmistuminen venyivét l&helle
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opinndytetyon palautusta, mink& vuoksi niiden kaytettdvyyden testaaminen ei olisi on-
nistunut prosessin aikana. Ty6 on suunnattu kaikille Tampereen kaupungin terveyden-
huollon tydntekijoille, minkd vuoksi prosessin aikana ei ollut selkedd kohdetta, jolla
ty6té olisi voinut testata. Olisi hyva, ettd ohjeistuksesta tiedotettaisiin sen julkaisun jal-
keen ja ndin sitd voitaisiin hyddyntaa tehokkaasti osana kaytannon tyota. Toivomme,

ettd ohjeet palvelevat eri ammattiryhmié terveydenhuollon alueella.

Oikein suoritettu ja riittdvan usein toistettu diabeetikon jalkojen perustutkimus ennalta-
ehkdisee vakavien jalkaongelmien syntyd sekd parantaa diabeetikoiden eldménlaatua
(Kaypa hoito 2009). Hyvalla ohjeistuksella parannetaan tutkimuksen luotettavuutta ja
tutkimuksen toistettavuus paranee. Hyva jalkojen tutkimus mahdollistaa jo olemassa
oleviin jalkaongelmiin puuttumisen ajoissa ja véhentaa radikaalien toimenpiteiden tar-
vetta. Hoitohenkilékunnan motivaatio jalkojen tutkimiseen on avainasemassa, jotta tut-
kimukset tulevat tiiviiksi osaksi diabeetikkojen hoitoa. Jatkossa olisi hyva tutkia onko
ohjeita hyddynnetty potilaiden hoidossa ja tutkimisessa seké palautteen perusteella teh-
da ohjeisiin tarpeellisia muutoksia. Lisaksi ohjeiden tueksi voitaisiin koota diabeetikon
omahoidon ohjauspaketti, koska omahoidon ohjausta ei ole kéasitelty timan opinnayte-

tyon tuotoksissa.
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kupuoli.

Psykososiaaliset
tekijat kuten sosi-
aalinen tuki, per-
soonallisuus, sel-
viytymiskeinot

ja terveyteen liit-
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daan parantaa mm.
hyvalla tiedonan-
nolla hoitomuo-
doista sek& ohjauk-
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mus

neurofysiologisten
tutkimusten tulok-
siin

N= 33 diabeetikkoa

koetilanteissa saatu ai-

neisto

sisallonanalyysi

havaittiin monofi-
lamenttikokeen ja
neurofysiologisten
tutkimusten tulok-
sien olevan keske-
naan samansuun-
taisia.
Tutkimuksessa
havaittiin suuret
erot monofilament-
tikokeen tarkkuu-
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tologiseksi tulok-
seksi madritellysta
tuntopuutoksien
maarasta.

Tutkimuksen tulos-
ten pohjalta mono-
filamenttikoetta
suositellaan dia-
beettisen neuropa-
tian testaukseen.
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Liite 2. Kirjallinen toimintaohje

Diabeetikoilla on kohonnut jalkahaavariski, johon vaikuttavat:

-hermovauriot eli neuropatia
-verisuonimuutokset eli angiopatia
-sidekudosten muutokset

-kohonneen verensokerin lisédma infektioriski

Diabeetikon jalkojen perustutkimukseen kuuluu:

-neuropatian arviointi monofilamentin avulla

-jalan verenkierron arviointi

-jalan rakenteen tutkiminen

-jalkineiden tarkistus

-aiempien amputaatioiden ja jalkahaavojen selvittdminen

-riskiluokituksen arviointi

Diabeettisella neuropatialla tarkoitetaan diabeteksen seurauksena syntyneitd hermojen
toiminnan vaurioita. Neuropatia altistaa diabeetikon jalkahaavoille. Erilaisia tunto- liike

ja autonomisen hermoston vaurioitumisen seurauksia on esitelty oheisessa taulukossa.

Sensorinen Motorinen Autonominen
; neuropatia .
neuropatia + kudosten neuropatia
sokeroituminen
Kipu Lihasten . Hli.koilun .
surkastuminen vahentyminen
Kosketus Janteiden kireys | T0Imintahairi
pienissa
Nivelt verisuonissa
Lampétila lvelten o _
Jayk|stym|nen O|kOV|rtaUS.
turvotus, lampo
Paine Virheasennot ja punoitus
jalkaterassa
Asennon Painepiikit ja Halkeamat ja
huojunta kovettumat Kuiva iho
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Monofilamentti:

Monofilamenttitutkimuksella mitataan jalkojen suojatuntoa tietyisté pisteistd mitattuna.
Tutkimus suoritetaan 10 gramman monofilamentin eli nailonsdikeen avulla kummasta-
kin jalasta kolmea pistetta kayttden. Testauskohdat ovat 1. varvas, ja 1. ja 5. varpaan
alapuolelta pakiasta (kuva). Jokaista kohtaa painetaan monofilamentilla kohtisuoraan 1

sekunnin ajan niin, ettd monofilamentti taipuu loivan C-kirjaimen muotoiseksi.

- 4

Tutkimuksen suorittaminen:

-tutkittava asettuu makuulle tai puoli-istuvaan asentoon

-monofilamenttia testataan tutkittavan kéteen tai rintakehdlle, jotta hén tietdd milt4 se
tuntuu

-tutkittava sulkee silmat ja hantd ohjeistetaan sanomaan “hep” tuntiessaan monofila-
mentin paineen ja ilmoittaa kummassa jalassa paine tuntui

-kaikki testauskohdat testataan kolmeen kertaan satunnaisessa jarjestyksessa rytmia
vaihdellen

-yksikin tuntopuutos merkitsee suojatunnon heikentymisté

-muista kirjata tulokset potilastietoihin

Huom! Jos tutkittavalla on kovettumia tai haavoja testauskohdissa, testataan nii-
den ulkopuolelta mahdollisimman lahelté oikeaa testauskohtaa
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Pulssien tunnustelu:

Verenkiertoa tutkitaan tunnustelemalla tai kuuntelemalla dopplerlaitteella nilkkapulssit.
Tutkittavat pulssit ovat arteria dorsalis pedis (ADP) jalkapdydan paélté ja arteria tibialis

posterior (ATP) nilkan sisépuolelta.

Hapenpuutteesta kertovat oireet:

-kuolio tai parantumaton haava jalassa

-katkokavely: liikkeessa ilmaantuva pohjekipu tai jalkojen puutuminen, joka helpottaa
levossa

-lepokipu: paikallaan ollessa tyypillisesti vaaka-asennossa jaloissa ilmaantuva Kipu,
joka helpottaa yldsnoustessa/ jalkoja roikotamalla

-jalka on viiled ja kalpea
Huom! Oireet voivat puuttua diabeetikolta neuropatian vuoksi.
Ihon kunto, vari ja lampo:

-tutkiminen: tutki diabeetikon jalan rakenne ja kengat.
-kovettumat, haavat, k&nsat, ihon paksuuntuminen/ohentuminen
-virheasennot

-jalan lampd, lampdrajat, vari (punakka/kalpea)

-varpaiden kynnet

-jalkojen tutkiminen kavellen seké seisten

Kengat ja sukat:

-riittdva pituus, leveys ja sisakorkeus; kdyntivaraa vahintaan 1 cm.

-pohjan paksuus 2 cm ja korko 1-2 cm muuta pohjaa korkeampi



-kantakappi tukee riittdvasti kantapaata

-kenka taipuu vain varpaiden tyvinivelen kohdalta

-sukat hengittdvad materiaali, saumattomat ja oikean kokoiset
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-kengaét tulee tunnustella sisédpuolelta vierasesineiden tunnistamiseksi

Riskiluokitus:

-tutkimuksen tulosten pohjalta arvioidaan jalkojen riskiluokka 0-3 ja toimitaan riski-

luokkaan liittyvien ohjeiden mukaisesti.

. 5 Aiempi
Riskiluokka 5"':::::'“":" Ra‘::;::e P::::::" haava tai Toimet
P amputaatio
Tarkastus ja riskiluokitus vuosittain
0 b H El H Perusohjaus
1 i Tarkastus vastaanotolla vihintdan
S vuosittain
K ;1“:3”5!“ 1 El H El Perusohjaus ja jalkojen omaseuranta
aksinkertainen Jalkineohjaus
2 KYLLA KYLLA Saanndlliset kiynnit jalkaterapeutilla
1 y Omahoidon tehostus
Haavariski yli KYLLA TAIEL  TAIE ]
Vihintaan toinen naista Tarkastus vastaanotolla
viisinkertainen : ] - Verenkiermon selvittely

Saannilliset kaynnit jalkaterapeutilla
Valmius ongelmien hoitoon
Tarkastus joka vastaanottok&ynnilld

Taulukko lainattu diabeetikon jalkaongelmat: kdypa hoito -suositus 2009

Hyodyllisia linkkeja mm.: www.kaypahoito.fi

www.terveysportti.fi

sairaanhoitajan tietokanta:

Diabeetikon jalkaongelmat 20009,
diabeetikon jalkojen tutkiminen


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.terveysportti.fi/
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Liite 3. Luvat

Suostun siihen, ettd minusta kuvattua valokuvaa voidaan kayttaa Taina Lepén ja Vilma
Nylanderin opinnaytetyon raporttiosassa ja tuotoksessa.

Tampereella 12.2.2014

Suostun siihen, ettd minusta kuvattua videota voidaan kayttdd Taina Lepan ja Vilma
Nylanderin opinndytetyon tuotoksessa.

Tampereella 12.2.2014

Suostun siihen, ettd minusta kuvattua videota voidaan kayttd4 Taina Lepan ja Vilma
Nylanderin opinnaytetyon tuotoksessa.

Tampereella 12.2.2014
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