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Tiivistelma

Diabetes on maailmalaajuinen, jatkuvasti lisaantyva ja parantumaton sairaus. Diabetek-
seen sairastumisen syyna on haiman riittdmaton insuliinihormonin tuotanto tai se, etta
elimistd ei kykene kayttamaan tuottamaansa insuliinia. Insuliinin puute johtaa verenso-
kerin (glukoosin) nousuun. Korkea verensokeri aiheuttaa lukuisia liitannaissairauksia,
jotka vuorollaan vaikuttavat jalkahaavan alkamiseen tai voivat laukaista sen alkamisen.
Diabeetikon jalkahaavat paranevat hitaasti tai voivat jopa jaada pysyvaksi. Tama diabe-
teksen komplikaatio aiheuttaa kansanterveydellisia haittoja ja kalliita sairauskuluja ja
pahimmassa tapauksessa sairastuneen ennenaikaisen kuoleman. Tasta syysta diabee-
tikon oikealla jalkojen hoidolla on suuri merkitys.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tukea diabeetikon osaamista jalkojen tutkimisessa ja
hoitamisessa omassa arjessaan. Taman toiminnallisen opinnaytetydon tehtavana ol
suunnitella ja tuottaa diabetesta sairastaville, Heidin Hoivan palveluita kayttaville asiak-
kaille jalkojen omahoidon ohjeet -opaslehtinen suomen- seka venajankielisena.

Opinnaytetydn jatkokehitysideana voisi selvittdad diabeetikon omahoidon vaikutuksia
diabeteksen hyvaan hoitotasopainoon ja motivaatioon vaikuttavia tekijoita. Opaslehtisia
voisi sitten tdman opaslehtisen pohjalta laajentaa ja tuottaa myds muilla kielilla.
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Diabetes is a global, constantly increasing and incurable disease. The main reason for
diabetes is the insufficient insulin hormone production of the pancreas, or the body is un-
able to use the insulin that it produces. Lack of insulin leads to a rise in blood sugar (glu-
cose). High blood sugar causes a number of comorbidities, which affect or trigger foot
ulcers. Diabetic foot ulcers heal very slowly or may even be permanent. This diabetes-
induced complication causes public health problems and costly medical expenses and in
the worst case, the premature death of the diabetic. Therefore, good diabetic foot care is
significant.

The purpose of this study was to support the skills of diabetics in the examination and care
of their feet in everyday life. The assignment in this practise-based thesis was to design
and produce an information leaflet on foot care for the clients of Heidin Hoiva both in Finn-
ish and Russian languages.

As a further development idea of the thesis, it could be explored how the personal actions
of the diabetics affect the glycaemic control and what are the factors that affect their moti-
vation for self-care. The content of the information leaflet could then be expanded and
produced in other languages, too.
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1 Johdanto

Diabetes on kansanterveysongelma, kasvava sairaus Suomessa ja maailmalla.

Vuodesta 1980 vuoteen 2014 mennessa maailman diabeetikkojen maara oli kas-
vanut 108 miljoonasta (4,7 prosenttia vaestdsta) noin 422 miljoonaan (eli 8,5 pro-
senttia vaestosta) (Media centre 2016). Maailman terveysjarjeston (WHO 2016)
mukaan Suomessa vuonna 2016 kuolemantapauksia, joihin liittyy korkea veren-
sokeri, oli ikdluokassa 30-69 vuotta yhteensa 610, ja yli 70- vuotiaisia yhteensa
2620 tapausta. Ennusteen mukaan diabeetikkojen maara voi seuraavien 10-15

vuoden aikana kaksinkertaistua (Kaypa hoito- suositus 2016).

Sairauden kulkua ei ole pystytty oleellisesti muuttamaan diabeteksen hoitoon
kaytettavissa olevilla 1aakkeilla ja insuliinilla (Jarvala, Raitanen & Rissanen 2007;
Kaypa hoito- suositus 2009; Kaypa hoito- suositus 2016.) Diabetekseen liittyy lu-
kuisia vakavia litdnnaissairauksia, jotka vaikuttavat muun muassa jalkojen ter-
veyteen ja aiheuttavat merkittavia kansanterveydellisia haittoja ja kalliita sairaus-

kuluja (Kaypa hoito- suositus 2009).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016) mukaan Euroopan terveysmenoista
diabeteksen hoitoon kuluu jopa 18 prosenttia. Suomen terveydenhuollon koko-
naismenoista (2016) diabeteksen osuus on noin 15 prosenttia. Nopeasti kasvava
diabeetikoiden maara lisda sairauskuluja ja kansanterveydellisia ongelmia. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Maailmanlaajuisesti kasvavaa diabeteksen
esiintyvyytta voidaan vahentaa sairauteen varhaisesti puuttumalla ja ennaltaeh-
kaisevilla toimenpiteillda (European Commission 2016). Diabeetikoilla, erityisesti
perifeeristd neuropatiaa sairastavilla, on olennaista kohdistaa toimenpiteet jalka-
haavojen ehkaisemiseksi (Kaypa hoito- suositus 2009; Kaypa hoito- suositus
2016).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tukea diabeetikon osaamista jalkojen tut-
kimisessa ja hoitamisessa omassa arjessa. Tehtavana on suunnitella ja tuottaa

diabetesta sairastaville jalkojen omahoidonohjeet-opaslehtinen suomen- seka



venajankielisena Heidin Hoivan palveluita kayttaville asiakkaille. Taman opinnay-

tetyon toimeksiantaja on Heidin Hoiva.

2 Diabetes

Diabetes on krooninen, eteneva, monimuotoinen ja tarttumaton tauti, jolle on omi-
naista kohonnut glukoosi veressa (verensokeri). Veren glukoosi nousee korke-
aksi kahdesta syysta: joko haima ei tuota tarpeeksi insuliinia eli hormonia, joka
saatelee verensokeria, tai elimisto ei pysty kayttamaan tehokkaasti tuottamaansa
insuliinia. Diabeteksen syita ei tiedeta ehdottomalla varmuudella, mutta on virhe
ajatella, etta diabetes kehittyy liiallisen sokerin sydmisen seurauksena. (llanne-
Parikka, RdGnnemaa, Saha & Sane 2009, 9.)

Diabeteksen paamuodot ovat tyypin 1 diabetes ja tyypin diabetes 2. Tyypin 1 ja
tyypin 2 diabetes eivat kuitenkaan ole luokitukseltaan aivan selkeat. Kahden luo-
kituksen valissa on muitakin diabetestyyppeja (Kaypa hoito- suositus 2016).
Vuonna 2016 WHO on maininnut raskausdiabeteksen sairauden kolmantena
paamuotona. Suurella osalla diabetekseen sairastuneista on tyypin 2 diabetes
(Media centre 2016). Kliiniset ja epidemiologiset tutkimukset ovat tarkeassa roo-
lissa diabeteksen diagnoosissa, koska naiden tutkimusten avulla voidaan diag-
nosoida diabeteksen tyyppi ja vaihe (The expert committee on the diagnosis and

classification of diabetes mellitus 2013, 5-6).

Tyypin 1 diabetesta sairastavalla haima ei tuota riittdvasti insuliinia ja oireet ke-
hittyvat yleensa hyvin nopeasti. Sairastavalla henkildlla janon tunne ja virtsaneri-
tys lisdantyvat. Han laihtuu ja on yleensa vasyneenoloinen. Verensokeria tasa-
painottaa pistetty tai pumpulla annostettu insuliini. Terveellinen ruokavalio ja lii-
kunta ennaltaehkaisevat diabetekseen liittyvia lisasairauksia. (Diabetesliitto
2016a; WHO 2016.)



Tyypin 2 diabetes voi kehittya vuosien aikana. Tyypin 2 diabetes johtuu siita, etta
elimistd ei pysty kayttamaan tehokkaasti tuottamaansa insuliinia. Usein se tode-
taan sattumalta tai jopa vasta silloin, kun valtimosairaus puhkeaa. Taman tyypin
diabetesta hoidetaan oikean ruokavalion, liikkunnan ja painonhallinnan avulla.
Diabeteslaakkeita aloitetaan tarvittaessa. Diabeteksen liitdnnaissairauksia este-
taan ja hoidetaan laakkeilla. (Diabetesliito 2016a; WHO 2016b.)

3 Diabeteksen liitannaissairaudet

Diabetes on vakava sairaus, koska siihen liittyy lukuisia komplikaatioita. Diabe-
tekseen sairastuvilla esiintyy 2—4 kertaa useammin vakavia sairauksia verrattuna
henkil6ihin, jotka eivat karsi diabeteksesta. (Mustajoki 2015.) Korkea verensokeri
heijastuu voimakkaasti verenkiertoelimistdon ja vahingoittaa valtimoita ja pienia
verisuonia (hiussuonia) seka aiheuttaa tiettyjen elinten vaikeita toimintahairioita.
Verenkiertoelimiston vauriot tunnetaan diabeetikon ateroskleroosina. Ne voivat
johtaa vakaviin komplikaatioihin: sepelvaltimotautiin, huonoon verenkiertoon ai-

voissa ja aivohalvaukseen. (Mustajoki 2016a.)

Huonon raajojen verenkierron seurauksena on kudoksen hapen puute. Hapen-
puutteessa eli iskemiassa haavojen ja kuolion riski raajoissa kasvaa. Jalkoja suo-
jaava hiki lakkaa erittymasta. Iskeemisen raajan iho nayttaa punoittavalta, iho on
kuiva, ja kynnet varpaissa kasvavat ohuina ja epamuodostuneina. Kengat tai jopa
viereinen varvas altistavat ihoa paineelle. (Jeffcoate & Harding 2003, 2; Mustajoki
2016b.) Diabeetikon jalkoihin syntyneet haavat paranevat hitaasti, ja osa niista

voi jaada pysyviksi eli kroonisiksi (Jeffcoate & Harding 2003, 3).

Neuropatia eli aareishermojen hairié on yleinen ja vaarallinen diabeteksen liitan-
naissairaus, jossa hermojen toiminta vaurioituu kroonisesti kohonneen verenso-
keritason vuoksi. Neuropatia johtaa erityisesti jalkojen haavojen syntymiseen ja
vakaviin jalkaongelmiin (Mustajoki 2015). Noin kolmasosalla diabeetikoista diag-
nosoidaan hermovaurioita, suurimmaksi osaksi he ovat tyypin 2 diabeetikkoja.

Diabeteksen neuropatia heikentaa jalkaterien pienten lihasten toimintaa, mika



kuormittaa jalkateran jousto- tai lukitusmekanismia ja johtaa asentovirheen kehit-
tymiseen. Tama diabeteksen komplikaatio sisaltaa kirjavia kliinisia oireita, joita
voidaan havainnoida aareishermoston vaurioista, mutta ovat muuten oireettomia.
Osa oireista voi johtaa myds vammautumiseen. (Isomaa 2001, 19 - 20, 44; Mus-
tajoki 2016b Kaypa hoito- suositus 2009.)

Kaypa hoito -suositus (2009) ja Mustajoki (2016b) mainitsevat, etta neuropatia ja
ateroskleroosi yhdessa ovat syyna jalkaongelmiin useammin kuin muut diabetek-
sen litannaissairaudet. Diabeteksen liitannaissairaudet yksindan eivat johda jal-
kasairauksiin, vaan niiden paallekkainen yhteisvaikutus ja ulkopuolinen laukai-
seva tekija johtavat jalkahaavojen syntymiseen. (Jeffcoate & Harding 2003, 3;
Mustajoki 2016b.) Diabeteksen komplikaatiot aiheuttavat oleellisia fyysisia ja psy-
kologisia ongelmia sairastuneelle, pahimmassa tapauksessa ennenaikaisen kuo-

leman (European Commission 2016).

4 Diabeetikon jalkahaavojen ehkaisy

Diabetes on jatkuvasti kasvava kansantaloudellinen ja -terveydellinen ongelma.
Kansainvalisten arvioiden mukaan on kustannustehokasta antaa suuren diabe-
tesriskin henkildlle elintapaohjausta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Kes-
keiseen asemaan nousee diabeetikon ohjaus. Omahoidon onnistumisen kan-
nalta tarkeaa on asioiden itseoppiminen ja hoitoon sopeutuminen (llanne-Parikka
ym. 2009, 10). Diabeteksen asiantuntijat antavat sairastaville tietoa, ohjausta ja
tukea, mutta paivittdinen vastuu sairauden hoidosta on diabeetikolla itsellaan.
Kaikkein tarkeinta ja tehokkainta jalkaongelmien hoidossa on haavojen ehkaisy

ja jalkojen omahoito. (Diabetesliito 2016b.)

Verensokerin hyva tasapaino vahentaa komplikaatioiden riskia.
Jos potilaalla on haavaumille altistavia tekijoita, sdanndllinen ammattilaisen tar-
kistus auttaa ajoissa havaitsemaan ja ehkaisemaan tulevia jalkaongelmia (Jeffco-
ate & Harding 2003, 4). Jalkojenhoitajan vastaanotolla voi saada ohjausta jalka-

haavaumien ja -tulehdusten ehkaisemiseksi seka hoitoa niihin (Mustajoki 2015).



Asiakkaita, joilla suojaava kivun tunne jaloissa on heikentynyt, tulee neuvoa, mi-

ten suojataan jalkoja mekaaniselta rasituksesta (Edmonds & Fosterf 2008, 410).

Jalkaongelmien ehkaisy aloitetaan heti, kun diabetes todetaan (Riikola & Ebeling
2009). Keskeiset toimenpiteet haavojen ehkaisyssa ovat potilasohjaus, saanndl-
linen jalkojen tutkiminen, sopivien jalkineiden valinta ja painealueiden kevennys
(Kaypa hoito- suositus 2016; Mustajoki 2016b).

4.1 Paivittainen jalkojen tutkiminen ja jalkahygienia

Jalkojen kunto tulee tarkistaa saanndllisesti, hyvin valaistussa huoneessa. lltaisin
riisuttaessa sukkia on hyva visuaalisesti arvioida jalkojen ihon kuntoa (Mustajoki
2016a; Warren & Elasy 2009, 53). Jalkapohjia tarkistaessa voi hyédyntaa peilia,
jolloin voi tarkistaa my0s jalkapohjien ihon eheytta. Jaloissa ja kynsien ymparis-
tdssa ei saa olla haavoja, rakkuloita, tulehtunutta ihoa, kipua tai muita poikkeavia
oireita. (Riikola & Ebeling 2009; Mustajoki 2016b.)

Tulehtumattomat pienet haavat pitda puhdistaa ja desinfioida klooriheksidiini- tai
polyvidonijodiliuoksella, joita saa apteekista ilman reseptia (Apteekki 2017; Mus-
tajoki 2016a). Haavan on oltava kuiva ja suojattuna esimerkiksi harsotaitoksella.
Jalalle varaaminen minimoidaan, kunnes haava paranee. Jos omahoito ei nayta
auttavan tai haava alkaa tulehtua, pitaa valittdmasti menna asiantuntijan vastaan-
otolle. (Mustajoki 2016a.)

Diabeetikon paivittaiseen jalkojenhoitoon kuuluu jalkojen peseminen. Veden tu-
lee olla haaleaa. Veden lampdtila tarkistetaan ennen jalkojen kylpya, se ei saa
olla kuumaa. Jalat voi pesta ilman saippuaa. Kun pesuissa kaytetaan saippuaa,
tulee valita mieto vaihtoehto, jonka pH on noin 5,5. Kuivan ihon pesuun saippuan
tavoin voi kayttaa perusvoidetta. (American Diabetes Association 2014; Musta-
joki 2016b; Saarikoski ym. 2012a.) Pesun jalkeen jalat ja varpaanvalit kuivataan
kevyesti ja huolellisesti (American Diabetes Association 2014; Mustajoki 2016b;

Saarikoski ym. 2012a). Kuivauksen yhteydessa on hyva tarkistaa jalkojen ihon
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ja kynsien kunto (Saarikoski, Stolt, Liukkonen 2012a). Pitkat varpaankynnet lei-
kataan kohtisuoraan ja teravat reunat viilataan kynsiviilalla. Puhtaille ja kuiville
jaloille hierotaan etenkin kovettumakohtiin ohut kerros voidetta valttden varpai-

den valeja. (American Diabetes Association 2014; Kaypa hoito -suositus 2009.)

4.2 Sukat ja kengat

Sukkien ominaisuudet ja niiden vaikutukset diabeetikon jalkaterveyteen ovat
olennaisia. Sukat tulee valita kayttdtarkoituksen mukaan, mutta ne eivat saa ki-
ristaa jalkaa. Sukkien valmistukseen kaytetty materiaali ratkaisee niiden ominai-
suudet. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012b.)

Diabeetikon sukkien on suositeltavaa olla saumattomia tai sitten saumojen on
oltava litistetyt, koska ne voivat hangata jalan ihoa ja aiheuttaa haavaumia. Levea
resori sukissa ei esta verenkiertoa, ja paine jaloissa jakaantuu tasaisesti, kun taas
kapea resori puristaa jalkaa ja lisaantynyt turvotus vaikeuttaa verenkiertoa. Ke-
vyet tuki- ja hoitosukat auttavat ehkdisemaan alaraajaturvotuksia. (Saarikoski
ym. 2012b.)

Sopivien kenkien valinnalla voi ehkaistd neuropaattisen jalan haavautumista.
Epamiellyttavista kengista, myos korkokengista, on suotavaa luopua. (Mustajoki
2016a; Edmonds & Fosterf 2008, 408.) Kengat eivat saa olla valmistettu keinote-

koisesta materiaalista, eika ilmankierto saa olla estetty (MedlinePlus 2016).

Yleensa jalkojen haavaumia kehittyy jalkapohjan reunoihin, joten kenkien tulee
olla riittavan valjat pituudeltaan ja leveydeltdan. Kenkien sopivan pituuden voi ar-
vioida sisatilasta. Sen pitaa olla 1-17% senttimetria jalkateraa pitempi. Hyvien ken-
kien pohja on joustava ja noin 2 senttimetria paksu. Koron ei ole suositeltavaa
olla yli 2 senttimetria. (Mustajoki 2016b; Edmonds & Fosterf 2008, 408.) Ulkona
kaydessa kenkien on oltava aina jaloissa. Kenkia jalkoihin laittaessa tarkistetaan,
etta sisdvuori on tasainen eika kengissa ole vieraita esineita. (American Diabetes
Association 2014; Mustajoki 2016b.)
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4.3 Jalkojen painealueiden kevennys ja jalkavoimistelu

Usein neuropaattiseen jalkaan syntyy luisia ulokkeita jalkateran eri osiin ja niihin
tulee hankauksen seurauksena kovettuma tai haava. Yksikin amputoitu varvas
muuttaa jalkateran kuormitustilannetta ja sen toimintaa. (Kaypa hoito- suositus
2009.)

Kengat voivat aiheuttaa ihon kuormitusta ja haavataipumusta. Jalkojen ylikuor-
mituskohdista painetta ja hankausta poistetaan kevennyshoidolla. Kevennys-
hoito on jalan virheasennon konservatiivinen hoito. Hoito valitaan yksildllisesti ja-
lan virheasennosta riippuen. Kevennyshoitoon kuuluvat esimerkiksi valiaikaisena
tai pysyvana seuraavat apuvalineet: keventava ja asentoa korjaava tukipohjalli-
nen, hoitokenka tai yksilollinen jalkine seka erityisjalkine. Maksusitoumuksen jal-
kinekustannuksiin diabeetikko saa paikallisesti sovitun kaytannén mukaan.

(Kaypa hoito- suositus 2009.)

Ihmisen itsenadisen liikkumisen kannalta jalkojen terveys on tarkea. Alaraajojen
toimivat ja liikkuvat nivelet, nivelsiteet ja lihakset turvaavat lihastasapainoa. Hyva
lihastasapaino tukee luiden ja pehmytkudosrakenteiden yhteistoimintaa, seka

mahdollistaa pystyasennon sailymisen. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012c.)

Diabetes heikentaa merkittavasti jalkaterveytta (Saarikoski, Stolt & Liukkonen
2012d). Jalkojen heikot lihakset voivat johtaa turvotuksiin, vdsymykseen seka jal-
kateran asento- ja kuormitusvirheiden syntymiseen. Jalkavoimistelu auttaa elvyt-
tamaan jalkojen verenkiertoa, yllapitamaan ja parantamaan jalkojen toimintaa ja
vahvistamaan lihasten kuntoa ja nivelten liikkuvuutta. Ammattilainen antaa dia-
beetikolle yksildlliset voimisteluohjeet, opettaa liikkeet ja tarkistaa liikkeiden suo-
rituksen. (Saarikoski 2009a.) Jalkavoimistelua voi liittaa arkiaskareisiin. Silloin
likkeet tulee tehtya huomaamatta, eika siihen tarvitse varata erillista aikaa. (Saa-
rikoski ym. 2012c.)



12

4.4 Ammattilaisen vastaanotolla kaynti

Vahintaan kerran vuodessa diabeetikon tulee kayda perusterveydenhuollossa tai
erikoissairaanhoidossa, jossa ammattilaisen vastaanotolla kliinisesti tutkitaan jal-
koja ja luokitellaan diabeetikon jalkojen riskia (Saarikoski, Stolt & Liukkonen
2012e; Kaypa hoito- suositus 2009). Kliinisessa tutkimuksessa terveydenhuollon
ammattihenkild tarkistaa jalkojen rakennetta, niiden suojatuntoa ja verenkiertoa.
Han myos tarkistaa potilaan jalkineet ja selvittaa, ovatko ne asianmukaiset. Kilii-
nisia tutkimuksia tehdaan tarvittaessa useammin kuin kerran vuodessa. Naiden
tuloksien perusteella voi ennustaa jalkahaavan ja amputaation ilmaantuvuutta, eli

luokitellaan riskia. (Kaypa hoito- suositus 2009.)

Diabeetikon jalkahaavat kroonistuvat nopeasti. Tasta syysta hoito tulee aloittaa
hyvissa ajoin. Jalkojen paivittdisessa tarkistuksessa diabeetikon tulee kiinnittaa
huomiota jalkojen ihon eheyteen. Poikkeavia [0ydoksia, kuten esimerkiksi iho-
rikko tai haavan punoitusta ja kipua havaittaessa, pitaa ottaa yhteytta kahden
vuorokauden sisalla sovittuun hoitopaikkaan. (Riikola & Ebelin 2009; Saarikoski
2009b.) Syylien ja kansien hoito tapahtuu jalkaterapeutin tai jalkahoitajan toi-

mesta, kuten myos kovettumien poisto teravilla valineilla (Saarikoski 2009b).

5 Ohjausmateriaali omahoidon tukena

Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors (2007, 73- 74)
ovat koonneet yhteen asioita, jotka ammattilaisen tulee muistaa asiakkaan oh-
jauksessa. Esimerkiksi asiakkaan alykkyys ei lisaa hanen muistiaan, ja suuri osa
kerrotuista asioista usein unohtuu. Unohtuvien asioiden osuus kasvaa ohjauksen
kasvavan maaraan mukaan. Tekijoiden mukaan asiakkaat muistavat 75 prosent-
tia nakemastaan, mutta vain 10 prosenttia kuulemastaan. Ohjausmenetelmissa,
joissa hyddynnetaan asiakkaan seka nako- ettd kuuloaistia, ohjauksen vaikutus
voi nousta 90 prosenttiin. Tama merkitsee suullisesti kasiteltyja asioiden tuke-

mista kirjallisten materiaalien avulla.
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Kirjallisten ohjemateriaalien merkitys korostuu varsinkin silloin, kun suullisten oh-
jeiden anto vahenee. Kirjalliset ohjeet tukevat asiakkaan tietoja omasta sairau-
desta, sen hoidosta ja komplikaatioista. Kirjallisten ohjeiden tulee olla sisalloltaan
ja kieliasultaan ymmarrettavia ja sopivia. Hyvassa kirjallisessa ohjeessa on ilmoi-
tettu sen tarkoitus ja kenen kayttoon se on tarkoitettu. Ajantasainen sisaltdé on
jaoteltu ja aseteltu. Kirjaisinkoon tulee olla vahintaan 12, ja sopiva kirjasintyyppi
seka kieliasu tekevat ohjeen helppolukuiseksi. Sanat ja virkkeet ovat lyhyita. Sen
sijaan vaikeita termia ja vieraita sanoja tulee valttaa. (Kyngas ym. 2007, 124—
127.)

Suomen laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) saatelee potilaan oi-
keudet. Potilaaksi laissa on maaritetty henkild, joka kayttaa terveyden- ja sairaan-
hoitopalveluja. Lain perusteella terveydenhuollon ammattihenkildn on otettava
huomioon potilaan yksildlliset tarpeet, muun muassa hanen aidinkielensa. Valti-
ossa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus saada riittava ja ymmarrettava sel-
vitys omasta terveydentilastaan ja hoitoonsa liittyvista asioista. Jos potilas ei voi
vieraan kielen vuoksi tulla ymmarretyksi, mahdollisuuksien mukaan tulee huoleh-

tia tulkkauksesta.

Tilastokeskuksen (2016) mukaan vuonna 2015 koko Suomen vaestosta 1,3 pro-
senttia oli venajankielisid. Opaslehtisen venajankielinen versio tukee Heidin Hoi-
van palveluja antavien henkildiden tyoskentelyn sujuvuutta venajankielisten asi-

akkaiden kanssa.

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydn tarkoituksena on tukea diabeetikon osaamista jalkojen tutkimi-
sessa ja hoitamisessa omassa arjessa. Taman opinnaytetydn tehtavana on
suunnitella ja tuottaa diabetesta sairastaville jalkojen omahoidonohjeet-opasleh-
tinen suomen- seka venajankielisena Heidin Hoivan palveluita kayttaville asiak-

kaille.
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7 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Taman opinnaytetyon menetelmaksi on valittu toiminnallinen opinnaytetyd, jonka
tuotoksena syntyy kirjallinen opaslehtinen diabetesta sairastaville Heidin Hoivan
asiakkaille. Opaslehtisen sisaltd muodostuu aiemmin tehtyjen tutkimuksien tulos-
ten perusteella. Toiminnalliselle opinnaytetyolle on suositeltavaa olla toimeksian-
taja. Toimeksi annetun opinnaytetydn avulla tulee mahdollisuus luoda uusia suh-
teita, kehittdad omia taitoja ja tukea omaa ammattilista kasvua. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 16-17, 56.)

Toiminnallista opinnaytety6ta tehtdessa on valtettava tydmaaran laajenemista
enempaa kuin opinnaytetydksi suunniteltuja opintoviikkoja on. Sen takia aineis-
ton ja tiedon keraamista pitaisi harkita tarkoin. (Vilkka & Airaksinen 2007, 56.)
Opinnaytetydn etenemisen alkuvaiheessa melko kokemattomana on vaikea arvi-
oida yksityiskohtia, ja niista kuitenkin koostuu sitten tydn kokonaisuus ja sen val-

mistumiseen kaytetty aika.

Heidin Hoivan internetsivuilla on diabeetikon jalkojen omahoito-ohjeet suomen
kielellda. Toimeksiantajalle ehdotin, etta tuottaisin opinnaytetydna ohjeet paperi-
sena versiona, koska silloin ne olisivat usein helposti saatavilla. Ottaen huomioon
Suomen vaeston monipuolisuuden, jossa on myds osa venajankielisia, ehdotin
tekevani opaslehtisen toisen version venajankielisena. Taman opinnaytetyon toi-

minnallinen osuus on suomen- seka venajankieliset opaslehtiset.

7.2 Opaslehtisen suunnittelu

Toimeksiantajan kanssa tapasimme muutaman kerran opinnaytetydon prosessin
eri vaiheissa ja keskustelimme tyon etenemisesta. Tapaamisissa kerroin, mita

kaikkea ty0 sisaltdd ja kysyin toimeksiantajan toivomuksia opinnaytetyolle tai
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opaslehtiselle. Erityisia toiveita toimeksiantaja ei ole tuonut esille, joten tyén pro-
sessista ja sisallosta olin paattamassa itse ohjaavien opettajin avulla. Suunnitel-
lessani opaslehtisia alusta lahtien halusin, etta etusivulle tulee oppaan nimen li-

saksi toimeksiantajan logo, koska tuotos on suunniteltu sen kayttoon ja jakeluun.

Opaslehtisia suunnitellessani otin ensisijaisesti selville, millaisia yleisia vaatimuk-
sia on olemassa sen luomista varten. Yleiset ohjeet luin Kyngaksen ym. (2007)
teoksesta. Ne koskivat opaslehtisen tekstin sisaltdoa ja sen selkeytta. Tekstin luo-
tettavuuden puolesta olen kayttanyt omassa opinnaytetydssa kasiteltya tietoja,
jotka tyon prosessissa olin hankkinut luotettavista lahteista. Opaslehtiseen halu-
sin tekstin rinnalle myos kuvia, jotka havainnollistavat sisaltda. Tekijanoikeudelli-
set rajoitukset huomioiden paatin kayttaa vain itse otettuja valokuvia. Taman
opinnaytetydon tapauksessa omien valokuvien ottaminen oli helpoin ratkaisu

haasteessa.

7.3 Opaslehtisen toteuttaminen

Tutkimuksiin perustuvan teoriatiedon keruu ja soveltaminen omaan opinnayte-
tydhon kesti noin viisi kuukautta. Lehtisen sisallon kokosin teoreettisen tiedon
perusteella. Opaslehtisen aloitin suomenkielisestad versiosta. Kdantaminen ve-
najankieliseksi vie aikansa ja valttden turhaa ty6ta paatin ensin tehda suomen-
kielisen version valmiiksi. Vasta sen jalkeen, kun opaslehtinen oli valmis suomen
kielella (lite 1), kdansin sen itse venajan kielelle (liite 2). Paatos tehda kaannos
itsendisesti ilman koulutetun henkildn apua tuli siita, ettd ollessani hoitotyossa
sairaanhoitajan roolissa, tulen toteuttamaan myos tulkin roolin, josta olen jo saa-
nut kokemusta hoitoalalla. Venajankielisen asiakkaan tai potilaan pitaa luottaa ja

toteuttaa niita ohjeita, jotka olen tulkannut heille suomen kielesta.

Opinnaytetydn ja sen produktin, eli opaslehtisen, toteutin kayttamalla Microsoft
Word -tietokoneohjelmaa. Ottamani valokuvat tallensin omalle tietokoneelleni,
josta otin ne sitten ohjelmaan. Opaslehtinen koostuu A4- kokoisista sivuista, jotka

on helppo tulostaa ja taittaa puoliksi, eli lehtisesta tulee A5- kokoinen taitettuna.
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Microsoft Word -ohjelma opastaa valmiiksi vihko-taitossa, joten tulostus tulee au-
tomaattisesti niin, etta pinottuna sivut menevat oikeaan jarjestykseen. Toimeksi-
antajan hyvaksymana opaslehtisen kansisivulle laitoin yrityksen logon. Logossa
olevaa suomenkielista tekstia en muuttanut venajankieliseksi, koska se kuuluu

logoon Kiinteana.

Ohjeiden mukaan (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 124-127) lehtisen ensimmaisella sivulla mainitsin, kenen kayttoon
opaslehti on tarkoitettu. Kirjalliset ohjeet on jaoteltu otsikoihin kasitellyn asian mu-
kaisesti. Niiden alle laitoin ymmarrettavaa tekstia Iyhyilla virkkeilld. Kirjasinko-
kona on 12. Vieraita sanoja ja termeja pyrin valttamaan. Valokuvien ottamisessa
toimin eettisten periaatteiden mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012-2014). Lupa kuvaamiseen oli kysytty suullisesti. Luvan

antajalle kerroin, mihin tarkoitukseen valokuvat kadytan. Missaan ottamistani ku-

vista ei pysty tunnistamaan henkildita tai paikkaa, missa kuvat oli otettu.

7.4 Opinnaytetyon arviointi

Taman opinnaytetyon kirjoittamista varten perehdyin tarjolla oleviin tieteellisiin
materiaaleihin, jotka kasittelevat diabetesta ja sen litannaissairauksien vaiku-
tusta jalkojen hyvinvointiin. Halusin myds selvittaa, kuinka diabetesta sairastava
henkild paivittain voi itse huolehtia jalkojensa hyvinvoinnista ja silla ehkaista jal-

kahaavojen syntymista.

Diabeteksesta I6ytyy runsaasti materiaalia eri muodoissa. Sairautta on tieteelli-
sesti kasitelty monesta nakokulmasta. Tietoperustaa kirjoittaessa ei ole tullut ma-
teriaalien puutteesta johtuvia haasteita, vaan painvastoin jouduin miettimaan
tarkkaan, mita kaikkea otan teoreettiseen osaan. Perehtyessani tietoihin sairau-
desta huomasin, kuinka paljon diabetes, sen liitdnnaissairaudet ja komplikaatiot
vaikuttavat jalkojen terveyteen. Ettei opinnaytetyo laajenisi liilkaa, valitsin vain tie-
tyt osa-alueet, jotka liittyvat diabeteksen aiheuttamiin jalkahaavoihin. Diabetek-

sen jokaisesta litannaissairaudesta, ja yleisesti sen vaikutuksesta diabeetikon
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elamaan voisi olla erikseen kirjoitetut tydt. Tassa opinnaytetydssa keskityin dia-
beteksen vaikutukseen nimenoman jalkojen terveyden kannalta seka siihen, mi-
ten Heidin Hoivan asiakkaat voivat itsendisesti vaikuttaa haavojen ennaltaeh-
kaisyyn. Taman opinnaytetydn toimeksiantaja saa valmiin opaslehtisen avulla oh-
jata omia asiakkaitaan. Jalkojen hoidon ja suullisen ohjauksen jalkeen annettu
opaslehtinen tukee asiakkaiden osaamista arjessa, muistuttaen yhdessa ammat-

tilaisten kanssa lapi kaydyista asioista.

Valmiin opinnaytetydsuunnitelman naytin toimeksiantajalle. Han oli tietoinen tuo-
tokseen tulevasta sisallosta. Mydhemmin Iahetin sahkoisesti suomenkielisen val-
miin opaslehtisen (lite 1) arvioitavaksi ja hyvaksyttavaksi toimeksiantajalle. Ha-
nen palautteensa aiheuttamat mahdolliset pienet muutokset tulisivat mukaan tuo-
tokseen. Toimeksiantaja ei kuitenkaan halunnut muuttaa opaslehtisessa mitaan.

Han hyvaksyi sen juuri sellaisena kuin olin sen suunnitellut.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuus arvioidaan laadullisen tutkimuksen kri-
teereilld. Laadullisen tutkimuksen yleiset arviointikriteerit ovat uskottavuus, vah-
vistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Naiden neljan luotettavuuskriteerin
perusteella tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta. (Kylma & Juvakka 2007,
127.)

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa uskottavuus tarkoittaa sita, etta tutkijan on
pystyttava osoittamaan oman tutkimuksensa ja sen tuloksien uskottavuus. Virhei-
den pois sulkemiseksi tutkimus on hyva tehda riittavan pitkalla aikavalilla seka
tarkastella sitd mahdollisimman monelta suunnalta. Myds avoimesti yldskirjaa-
malla ja keskustelemalla tutkimuksen kohteen seka muiden samaa aihetta tutki-
vien henkildiden kanssa voidaan jattaa pois mahdolliset vaarat johtopaatokset.
(Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Vilkan ja Airaksisen (2003, 53-54) mukaan
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lahdeaineiston kritiikin on oltava erityisessa asemassa. Kaytannossa se tarkoit-
taa sita, etta lahteita arvioidaan luotettavuuden, tiedon jakajan auktoriteetin ja jul-

kaisuvuoden mukaan.

Metsamuuronen (2010, 33 - 34) mukaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluu
tuloksien vahvistettavuus myos uusimmassa tutkimuksissa kumoten mahdolliset
virheelliset tiedot. Opinnaytetydn tekoon olen etsinyt tieteellisia tietoja monista eri
lahteista. Lahteet, joita olen kayttanyt opinnaytetydssa, ovat maksuttomia. Paa-
asiassa kaytin uusimpia lahteita, joita on paivitetty vuonna 2016, mutta myos van-
hempiakin. Suurimmaksi osaksi tiedot olivat iimenneet kaikessa lahteissa ja niita
olen kayttanyt myds omassa tydssa. Lahteissa olevien mahdollisten pienien

eroavaisuuksien osalta, kaytin omassa opinnaytetyossa uudempaa tietoa.

Vahvistettavuus tutkimusmenetelmassa tarkoittaa, etta tutkimus on dokumentoi-
tava ja selitettava niin tarkasti, ettd myds ulkopuolinen tutkija voi seurata jalkika-
teen tutkimusta ja ymmartaa, miten ja miksi tulokset on saatu (Kylma & Juvakka
2007,129). Tassa opinnaytetydssa vahvistettavuutta voidaan seurata opinnayte-
tydn kirjoituksessa. On kuitenkin muistettava, etta toiminnallista opinnaytety6ta
tehtdessa on valtettava tydmaaran laajuuden kasvua enempaa, kuin opinnayte-
tydksi suunniteltuja opintoviikkoja on. Sen takia aineiston ja tiedon keraamista
pitaisi harkita tarkoin. (Vilkkka & Airaksinen 2003, 56.) Myds tassa opinnayte-
tydssa on kirjoitettu ylds ja perusteltu vain ne olennaiset tiedolliset asiat, jotka

ovat vastanneet tdman tyon tavoitteisiin.

Refleksiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijan arviointia omista motiiveista tutki-
muksen tekoon ja miten ne vaikuttavat mahdollisesti tuloksiin laadullisessa tutki-
muksen menetelmassa (Kylma & Juvakka 2007,129). Harkitessani aiheita omaa
opinnaytetyoétani varten olen pohtinut sen yhteiskunnallista merkitysta. Olen paat-
tanyt tehda opinnaytetyoni diabeteksesta, koska se on ajankohtainen ja ongel-
mallinen niin yksildn kuin yhteiskunnan tasolla. Hankkiessani materiaaleja opin-
naytetyota varten pyrin puolueettomuuteen ja valttdmaan subjektiivista kannan-

ottoa.
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Siirrettavyys voidaan arvioida tutkimustulosten saamiseen vaikuttaneiden asioi-
den riittdvan monipuolisella kuvailulla. Talla tavalla samaa tutkimusta voidaan
hyodyntaa jatkossakin, myos erilaisissa lahtdkohdissa. (Kylma & Juvakka
2007,129.) Opinnaytetydssa otin siirrettavyyden huomioon perustelemalla oman

opinnaytetyon tarkoituksen ja tehtavan tieteellisilla materiaaleilla.

8.2 Opinnaytetyodn eettisyys

Eettisyys liittyy oleellisesti kaikkeen tutkimukseen. Eettisia periaatteita ovat tutkit-
tavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen tai haitan valt-
taminen, yksityisyys ja tietosuoja. Eettisistd ja moraalisista ratkaisuista tutkija

vastaa itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Ammattikorkeakouluissa opinnaytetdita ohjataan tekemaan noudattaen hyvaa
tieteellista kaytantda. Esimerkiksi opinnaytetyota tehtaessa tutkimusetiikan nako-
kulmasta hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa hyvan tavan mukaisia, kaikkien hy-
vaksymia toimintatapoja niin tutkimuksen tietoja keratessa, sita tehdessa kuin tu-
loksia julkaistaessa. Opinnaytetydn kirjoituksen prosessissa pyrin olemaan avoin
ja huolellinen. Tekijan vastuulle jaa antaa tunnustusta muiden henkildiden tyopa-
noksesta seka heidan aiemmista tutkimuksistaan, joita on hyddynnetty tyossa.
Suomessa hyvaa tieteellista kaytantda edistaa tutkimuseettinen neuvottelukunta
ja hyvaa tieteellista kaytantda koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhtei-
son itsesaatelya, jolle lainsaadantd maarittelee rajat. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 6-7.)

Taman opinnadytetyon aiheesta en ole tehnyt tutkimusta, vaan hyddynsin jo jul-
kistettuja tutkimustietoja eri lahteista. Tassa opinnaytetydssa eettisyyden otin hu-
omioon siten, etta noudatan hyvaa tieteellista kaytantda ja opinnaytetydssa olen-
kin viitanut kaikkiin Iahteisiin, joita olen kayttanyt tydssani. Pyrin mahdollisimman
rehellisesti, avoimesti ja huolellisesti kirjoittamaan saamiani tietoja aiheesta. Ta-

man toiminnallisen opinndytetydn tuleva produkti on opaslehtinen. Opaslehtiseen
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tulee tekstin lisaksi valokuvia. Noudattaessa hyvaa tieteellista periaatetta opas-
lehtisen valokuvat tulevat luvanvaraisia. Valokuvia ottaessani huomioin myds

henkildsuojaa.

8.3 Ammatillinen kasvu

Toteuttaessani opinnaytetyota kaikissa sen vaiheissa nousivat esille oman am-
matillisen osaamiseni heikot ja vahvat puolet. Ammattiin opiskelussa koulu tar-
joaa opiskelijalle edellytyksia jatkuvaan ammatilliseen kasvuun. Ammattillista
kasvua tulee sitten kehittaa koko uran ajan. (Syrjala, Ahonen, Syrjalainen Saari
1996, 35.) Tyon prosessissa luonnollisesti kohtasin aihetta koskevia kysymyksia,
joihin tarvitsin lisaa tietoja ja osaamista. Saadessani vastauksia kysymyksiin toin
tietoja jollain tavoin myds tekstiin. Opinnaytetyon toteuttamisen kannalta se johti
turhaan ja ylimaaraiseen tyohon. Opettajien hyvan ohjauksen avulla sain kerattya
juuri tarvittavia asioita ja kaikki ylimaarainen jai tyon ulkopuolelle. Ammatillisen
kasvun kannalta sain hyvan perehdytyksen aiheeseen, mika hoitotydssa on mer-

kittava kokemus.

Osallistumalla koulussa jarjestettyihin kursseihin olin oppinut periaatteen, jonka
mukaan omaa ammattiosaamista ja -taitoja kehittaessa, tietoja on hankittava vain
luotettavista lahteista. Opinnaytety6ta toteuttaessa olen oppinut haasteiden rat-
kaisua. Ratkaisun laht6kohtana olivat eettisen ja hyvan tieteellisen kaytannon kri-

teerit ja my0Os kaytetyn tiedon luotettavuus.

8.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Opinnaytetyon tavoitteena oli tieteellisten tutkimuksien perusteella tuottaa dia-
beetikolle opaslehtinen jalkojen omahoidosta. Toimeksiantajan edustajan kautta
jaettu paperinen vihkonen muistuttaa diabetesta sairastavaa, mita kaikkea hanen
tulee huomioida jalkahoidossa paivittain. Opaslehtisesta |16ytyvat konkreettiset
ohjeet jalkojen itsehoidosta, ja niitd seuraamalla pystyy ehkdisemaan ongelmia

jalkojen hyvinvoinnissa.
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Diabetes ulottuu yksilon tasolta valtakunnalliselle tasolle. Huonossa tasopai-
nossa oleva diabetes sateilee negatiivisesti henkilon fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen terveyteen. Suomen vaestdssa lukumaaraisesti kasvava sairaus to-
dennakoisesti tulee vaatimaan valtiolta kasvavia taloudellisia menoja. Nama aja-
tukset johtavat kysymyksiin, jotka voivat olla aiheena toisille opinnaytetdille: Miten
hyvin diabeetikot itse huolehtivat diabeteksen hyvasta hoitotasapainosta? Aiheut-
taako puutteellinen itsehoito diabeteksen vaikeimpien komplikaatioiden synty-
mista? Mitka kaikki asiat missakin ikdryhmassa vaikuttavat diabeteksen hoidon
motivaatioon? Tuloksien perustella naista aiheista voisi tulla hyvia opaslehtisia
ammattilaisille diabeetikon ohjaukseen ja diabeetikolle itselleen. Taman opinnay-
tetydn tuotoksen mukaan ottaen opaslehtisia voisi mahdollisesti tuottaa myds
muilla kielilla, koska Tilastokeskuksen (2017) mukaan vuonna 2015 Suomen vi-

rallisten kielten ja venajan kielen lisdksi muita kielid Suomessa on 4,7 prosenttia.
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Taman opaslehtisen tarkoitus on paivittain tukea diabeetikon itsenaista jalkahoi-

toa. Opaslehtinen on suunnattu Heidin Hoivan asiakkaiden kayttoon.

Paivittainen jalkojen tutkiminen

v’ Jalat tulee tarkistaa hyvin valaistussa huo-
neessa.
v Tarkista, etta iho on ehja kynsien ymparilla, var-

paiden valissa ja jalkojen pohjassa.

v Voit kayttaa peilia apuna, mikali et nae jalkapoh-
jia kunnolla.

v Jos jaloissa on pienia haavoja, puhdista niitd klooriheksidiiniliuoksella tai
polyvidonijodiliuoksella.

v’ Parantumatonta ja/ tai tulehtunutta ja/ tai kivuliasta haavaa tulee nayttaa

parin vuorokauden sisalla asiantuntijalle sovitussa hoitopaikassa.

Jalkahygienia

v’ Pese jalat haalealla vedelld. Tarkista ennen [
pesua, ettei vesi ole kuumaa.

v Jalat voi pesta ilman saippuaa. Saippuaa kayt-
taessa valitse mieto vaihtoehto, jonka pH on
noin 5,5. Kuivan ihon pesuun voit kayttaa pe- |
rusvoidetta saippuan tavoin.

v" Pesun jalkeen kuivaa jalat ja varpaanvalit ke-

vyesti ja huolellisesti.

v’ Tarkista jalkojen ihon ja kynsien kunto.

v Leikkaa pitkat varpaankynnet kohtisuoraan ja viilaa teravat reunat kynsivii-
lalla.

v Hiero puhtaille ja kuiville jaloille ohut kerros voidetta, etenkin kovettuma-

kohtiin. Valta varpaiden valien rasvaamista.



Liite 1 3(4)

Sukat ja kengat

v

Sukat tulee valita kayttétarkoituksen mukaan, ja
ne eivat saa kiristaa jalkaa.

Sukkien on suositeltavaa olla saumattomia, tai
sitten saumojen on oltava litistetyt.

Sukkien resori on suositeltavaa olla levea. Sil-

loin se ei esta verenkiertoa.

Kevyet tuki- ja hoitosukat auttavat ehkdisemaan alaraajaturvotuksia.

Epamiellyttavista kengista, myos korkokengista, on suotavaa luopua.
Sopivien kenkien sisatila pitaa olla 1-17% senttimetria jalkateraa pitempi.
Hyvien kenkien pohja on joustava ja noin 2 senttimetria paksu. Koron ei
ole suositeltavaa olla yli 2 senttimetria.

Ulkona kaydessa kenkien on oltava aina jaloissa. Kenkia jalkoihin laitta-

essa tarkista, etta sisavuori on tasainen eika kengissa ole vieraita esineita.

Jalkojen painealueiden kevennys

Jalkojen ylikuormituskohdista painetta ja hankausta poistetaan kevennys-
hoidolla.
Hoito valitaan yksildllisesti jalan virheasennosta riippuen.
Kevennyshoitoon kuuluvat valiaikaiset tai pysyvat apuvalineet. Esimer-
kiksi:

» keventava ja asentoa korjaava tukipohjallinen

» hoitokenka tai yksildllinen jalkine

» erityisjalkine.
Jalkinekustannuksiin saa maksusitoumuksen paikallisesti sovitun kaytan-

non mukaan.
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Jalkavoimistelu | .

v Jalkavoimistelu:
» elvyttaa jalkojen verenkiertoa
» yllapitda ja parantaa jalkojen toi-

mintaa

» vahvistaa lihasten kuntoa ja nivelten liikkuvuutta.
v Ammattilainen antaa ja opettaa yksil6lliset voimisteluohjeet.

v' Jalkavoimistelua voi liittda arkiaskareisiin.

Ammattilaisen vastaanotolla kaynti .
v/ Kay vahintaan kerran vuodessa ammatti- H D | \/ A
laisen vastaanotolla.

| KOTISAIRAANHOITO

v" Vastanotolla tarkistetaan:
| JALKAHOITO | KOTIPALVELU

» jalkojen rakenne
» jalkojen suojatunto
» jalkojen verenkierto.
v Jos jaloissa nakyy punoittava tai kivulias ihorikko tai haava, ota yhteytta
kahden vuorokauden sisalla sovittuun hoitopaikkaan.

v Jalkahaavan hoito tulee aloittaa hyvissa ajoin.

el JGENSUU

Opaslehtinen, valokuvat ja teksti: sairaanhoitajaopiskelija Oxana Piiroinen
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Llenblo gaHHoW Gpolltopbl SIBNSIETCS €XeAHEBHO noadepxatb AvabeTuka B
caMoCTOATeNbHOM yxofe 3a Horamu. lMcrnonb3oBaHue GpoLUopbl HanpaBneHo

ansa knneHtoB Xenam Xonea.

E>xxeAHEeBHbIN OCMOTpP HOr

v/ Horn HyxHO ocmaTtpuBaTb B XOPOLLO
OCBELLaEMOM NMOMELLEHNM.

v lpoBepbTe KOXY BOKPYr HOITEW, Mexay
nanbLaMn U Ha CTyMHEe HOr - Ha KOXe He

[I0IMKHO GbITb NOBPEXAEHUIA.

v/ C noMoLlblo 3epkana MOXHO OCMOTPEeTb
CTYMHW HOT, €CNN MX MII0XO0 BUAHO.

v' Ecnu Ha Horax Hebonblume NoBPeXOEHUsT KOXW, OYUCTUTE X PAaCTBOPOM
XNoprekcuanHa unm pacTBOpoM NOBUOOH-M0AA.

v' HesaxwuBatolume 1/ nnm BocnaneHble 1 /unn 6ones3HeHHble NOBpeXaeHUs
KOXM HYXHO nokasaTb npodeccuoHany B TeYeHUn [OBYX [OHEN B

[I0TOBOPEHOM YYpEXAEHUMN.

N'MrueHa Hor

v Mowite Horm B npoxnagHon Boge. [lepepn
MbITbEM HOT NPOBEpPbLTE, YTOOLI BOAA He Gbina
ropsiden.

v Horm mMoxHO MbiTb 6e3 Mbina. Mcnonbays
MbIfo, BblGupanTte BapuaHTbl nomsirde ¢ pH
okoro 5,5. [Ins cyxon KOXu HOr B MeCTO Mbina

MOXeTe UCnorb3oBaTb 6a3oBbLIe Kpema.

v' Tlocne MbITbSA BbICYLLLIUTE HOIN N NMPOMEXYTKU
nanbLeB MArkKo N TwaTtenbHO.
v [nnHHBIE HOIMTKM Ha Nanbuax o6pe3a|71Te noa npAmMbIM YriomMm U OCTpble

yronku obpaboTanTe NUKon ANst HOTEN.
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Ha 4nctyto n cyxyto Koy nomaccupymTe TOHKUI Cron Kpema, 0COBEeHHO

Ha TBEpAble y4acTku. N3Gerainte NpoMexyTk/ NnanbLleB.

Hockun un obyBb

v

Hockn Hy>XHO BblOMpaTb B COOTBETCTBUM C
Ha3HaA4YEeHMEM WCMOMb30BaHUS, OHU He
AOJIKHbI CTArMBaTb HOT.

Hockn pekomengyetcs 6biTb 6eCLIOBHBIMA

UIN WBbI AOSKHbI ObITb CMMOLLEHbI.

Pe3nHka Ha Hockax pekomeHayeTca ObITb
LUMpOKOVI, Torga oHa He MellaeT UMPKynAaunm KpoBu.
Jlerkune noggepxumeawwine M TepaneBTU4eCKMe HOCKM NOMOraroT

npeaoTBpaTuTb OTEK HUXHUX KOHEYHOCTEN.

OT HeynobHoM 00yBM, a Tak Xe OT 00yBM Ha BbICOKOM Kabryke
pekomMeHayeTcs oTKa3aTbCsl.

Moaxopswas obyBb M3HYTPU  OOSMKHA OblTb 1-172 CM WIMpe, YeM HOCOK
ctonbl. Y xopowen obyBu nogowsa rmbkas M TOMLWMHOW OKOMO ABYX
caHTumeTpoB. Kabnyk He pekomeHayeTcs ObITb bonee 2 CaHTUMETPOB.
Bbixogsa Ha ynuuy obyBb fomkHa ObiTb Bcerga Ha Horax. Hagesas o6yBb
Ha HOrM NpoBepbTe, YTOOblI BHYTPEHHASA nogknagka 6bina rmagkas v B

06yBVI HET NOCTOPOHHUX NpPpeaMeTOB.
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O6neryeHue 30HbI AaBNeHUsA HOT

M'MMHacTuKa gns Hor

v" TUMHacTuKa Ans Hor

Meperpysky n TpeHne ¢ 30H AaBIEHMSA Ha HOorax yaansioT pasrpy3o4HbiM
YXOZ0M.
JleyeHne nogbupaetca nHaneBnayanbHO B 3aBUCMMOCTU OT UCKaKEHHOIo
NOSOXXEHMUS CTOMbI.
JleueHne BknNoYaeT B ceba  BpPEMEHHbIE UM MNOCTOSAHHbIE
BCNoMoraTesnbHble MHCTPYMEHTbI. Hanpumep:

» obnervatouias " ncnpasnswouwas nonoxeHue CTOMNbI

nogdepXxunearoulasi CTenbka

» opTtonegudeckasa unum nHanemnayanbHasi o0yBb

» cneumanbHas obyBb.
O6sa3aTtenbCTBO Ha pacxogbl Ana obyBM MOXHO MONY4YMTb MECTHO, B

cooTBeTCTBUN C HpaKTMLIeCKOVI OOroBOpeHHOCTbIO

> OXuBnseT KpoBoobpalleHne B Horax

> nogaepxmeaet n ynyduwaet

(bYHKLUMOHNpPOBAHUE HOT
> YCUIMBAET TOHYC MbILLIL, M MOABUXHOCTb

CyCTaBOB

v TpodeccuoHan  MNPOVHCTPYKTUPYET M ODYy4nT  MHAMBMAOYaNbHOW

TMMHaCTUKe.

v' TUMHacTMYeckMe YnpaxHEHUs MOXHO MPUKPENUTL K MNOBCELHEBHOWN

paboTe
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MNocelweHune npocdeccuoHana HEldm .

v" He meHee ogHoro pasa B rog xogute Ha H ‘ V A

MPUEM K NpogeccuoHany. | KOTISARAANHOITO
v' Ha npueme npoBepsT: | JALKAHOITO | KOTIPALVELU

> CTPYKTypY HOru
> YyBCTBUTENbHOCTb HOTU
> KpoBooOpalleHue B Horax
v Ecnu Ha Horax MMetoTcsl NoKpacHEBLLNE U GoNe3HEHHbIe NMOBPEXAEeHUS!
KOXW UMW paHa, CBSHXKUTECb B TeYEHMEe ABYX AHEeW C CorfacoBaHHbIM
MECTOM JeYeHus.

v Jle4yeHusi paH Hor crieqyeT HaunHaTb 3abnaroBpeMeHHO.

A i (@ENSUU

Bpowitopa, coTtorpadmm n TEKCT: CTyAeHTKa MeAMUMHCKOro pakynbteta

OkcaHa NMunponHeH



Liite 3 1(2)

Toimeksiantosopimus

K a I_ eli a OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKDRKEAKDULU

 Toimeksiantaja
Organisaation nimi: Heidin Hoiva

Toimeksiantajan edustaja: | Heidi Aromaa

Osoite:  Méntylantie 4 C 19 80220 JOENSUU
Puhelinnumero: 050 4632281
Séahkoposti: - heidi.aromaa@hotmail.com

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: ' Hoitotyén koulutuséﬁj'éir'ﬁé -
Opiskeljanumero(t) ja 11300949 Oxana Piiroinen

nimi(et):

Puhelinnumero: ) 044 9901926

Séhkoposti: Oxana.Piircinen@edu karelia.fi

_Toimeksiannon kuvaus : : |
Aihe Diabetesta sairastavan jalkojen omahoidon-ohjeet opaslehti .
Heidin hoivan asiakkaille.

Toteutusmuoto ' Toiminnallinen opinnaytetyo. Diabetesta sairastavan
jalkojen omahoidon-ohjeet opaslehti suomen ja venajan
kielella Heidin hoivan asiakkaille.

Aikataulu Helmikuu 2017
Kustannusarvio ja Opinnaytetydn taloudelliset menot kustannan omasta
kustannusvastuu budjetista, jos ne ovat alle viisikymmenta (50) euroa. Sita

summaa ylittdvia menoja sovitaan harkinnan mukaisesti
toimeksiantajan kanssa.

Toimeksiantajan sitoumukset

Toimeksiantaja osallistuminen kustannuksiin eriteltyna (katso "Kustannusarvio ja
kustannusvastuu”)

Toimeksiantaja tuki tyén tekoa antamalla luvan ottaa opinnaytetyohdn opiskelijan
tarvittavat valokuvat tuotteista ja julkaista niitd opinndytetydssa.

Valmiiseen opaslehtiseen toimiksiantaja voi tehda tarvittaessa ajantasaiset muutokset.
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Toimeksiantosopimus

Ka re Iia OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

Maininta tekijanoikeuksista.

Opiskelijan sitoumukset = :
Sitoudun tehda omahoito-ohjeet-opaslehtisen suomen- seka venéjankielisena Heidin
Hoivan palveluita kayttaville asiakkaille.

Sitoudun tehdé ty6 opinnéytetyén ohjeiden ja eettisten periaatteiden mukaisesti
Haen tarvittavat luvat ennen aineiston hankintaa
Sitoudun tehdé yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa.

Tarvittaessa maininnan tekijanoikeuksista

Opinnéytetydn ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t): Raija Latvala, lehtori. Tikkarinne 9, 80200 JOENSUU
Raija.Latvala@karelia.fi
puh.050 3626716

| Véisanen Irja, tuntiopettaja. Tikkarinne 9, 80200 JOENSUU
irja.vaisanen@karelia.fi

Opinndytetysn julkisuus B e
Opinnéytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset ‘ _ T
Paivays 74 g/ .00/ ﬁ,(/;i//j}-:l : £, Oxana Piiroinen
l /S
/
Paivays 25 0/ 20, 7 o Heidi Aromaa
e Meaol Avorman
Paivays ' B ' " Raija Latvala

6.0 1Y ‘744, L Véisanen Irja



