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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja laatia venéjankielisille maahan-
muuttajille tyypin 2 diabetespotilaille jalkojenhoito-ohje. Viime aikoina diabetesta sai-
rastavien venélaisten potilaiden méara on lisdantynyt, joten paatettdmme laatia vené-

jakieliset jalkojenhoito-ohjeet.

Opinnaytetyon teoriaosassa kerrotaan diabeteksen aiheuttamista myohaiskomplikaati-
oista, neuropatiasta ja angiopatiasta eli alaraajojen hermosto- ja valtimovaurioista seké
potilaan ohjauksesta ja ohjauksen merkityksestd hoitotydssa. Tassa tydssa on tietoa
jalkojen pesusta kenkien valintaan seka Kouvolan seudulla toimivien jalkahoitajien
yhteystietoihin. Jalkojenhoito-ohjauksen tarkoituksena on selventaa jalkojen paivit-
taistd omahoitoa ja helpottaa oikeanlaiseen hoitoon hakeutumista.

Olemme saaneet erittdin arvokkaita neuvoja Kuusankosken aluesairaalan diabeteshoi-
taja llona Koskiselta, joka on toiminut meidan ohjaajanamme. Tyypin 2 diabeetikon
jalkojenhoito-ohjeen ladketieteellisen tiedon tarkistivat ladketieteen asiantuntijat. Ve-
néjan kielen oikellisuuden tarkasti virallinen vendjan kielen opettaja. Ohjeen sisallon
ovat arvioineet 5 ihmist4. Arvioijan mielesté ohje on sisélloltd&n hyva ja ohjeen teksti
on selkeé potilaille.



ABSTRACT
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KARHU, VERA Foot and Leg Care Instructions for Russian Speaking Pa-
tients who suffer from Type 2 Diabetes Mellitus
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The purpose of this thesis was to devise and produce foot and leg care instructions for
Russian speaking immigrants who suffer from type 2 diabetes mellitus. Recently the
amount of Russian patients suffering from diabetes has increased, thus the decision to
produce diabetic foot and leg care instructions in Russian language was made.

The theory part of this graduation thesis reports about diabetes mellitus caused com-
plications, such as diabetic neuropathy and angiopathy, which is characterized by dis-
turbances in peripheral nervous system as well as blood vessels of diabetic lower ex-
tremities. In addition to that, the study includes theoretical information about the pa-
tient guidance and the importance of the guidance in nursing.

The foot and leg care instructions include the information about feet baths and right
choice of shoes as well as contact information of foot and leg care nurses operating in
the Kouvola area. The purpose of foot and leg care instructions was to clarify foot and
leg day-to-day self care and to facilitate receiving of the right treatment.

The extremely valuable advises was received from Ilona Koskinen, who operates as a
diabetic nurse in Kuusankoski Regional Hospital. The medical data of this foot and
leg care instructions was revised by the medical specialists. The Russian language
grammar and style was revised by the official Russian language teacher. The content
of the foot and leg care instructions was revised by 5 people. According to them, in-
structions were good and explicit to the patients.
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1 JOHDANTO

Diabetes on Suomessa ja maailmalla kasvava kansanterveysongelma. Diabeteksen
padmuodot ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes. Valtaosa suomalaisista diabeetikoista,
80 % eli 280 000, sairastaa tyypin 2 diabetesta. Noin 200 000 arvioidaan sairastavan
sitd tietaméttadan. DEHKO:n ennusteiden mukaan vuonna 2010 yli 300 000 henkil6a
sairastaa diabetesta. (Diabetesliitto 2007; Saraheimo & Kangas 2006, 15.) Diabetek-
seen liittyy vakavien lisésairauksien vaara. Diabeetikon jalkaongelmien tarkeimmat
syyt ovat neuropatia ja iskemia yhdessa ulkoisen vaurion kanssa. Lisaksi infektiot
voivat vaikuttaa merkittavaksi jalkaongelman kehitykseen. Diabetes ja sen seuraukset
altistavat alaraaja-amputaatioille, joista yli puolet olisi ehké&istavissad. Suomessa tehté-
vistd nilkan ylapuolisista alaraaja-amputaatioista noin puolet tehd&an diabeetikoille
(suunnilleen 450 vuodessa). Diabetekseen liittyvat jalkaongelmat ovat merkittava kan-
santerveydellinen haitta ja sairauskulujen aiheuttaja. Diabeetikoiden maéran kasvaessa
Suomessa myds namé ongelmat lisdéntyvéat. Tastd syysta yksi tarked osa tyypin 2 dia-
beteksen hoitoa on jalkojen hoito. (Kéypé Hoito suositus 2009.)

Potilaan oikeus riittdvaan ja ymmarrettdvadn omaan terveydentilaansa ja hoitoonsa
liittyvaén tiedonsaantiin on kirjattu lakiin. Lain mukaan potilaan &idinkieli, hanen yk-
silolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hénen hoi-
dossaan ja kohtelussaan huomioon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
Diabetesta sairastava potilas tarvitsee tietoa sairaudesta ja sen hoidosta pystyakseen
tekemaan jarkevia hoitoaan koskevia valintoja ja paatoksid. Tiedon saaminen vahvis-
taa potilaan kykyé toimia itsendisesti, auttaa hahmottamaan ja ymmartaméaén, mita on
tapahtumassa. Tieto helpottaa sairauteen liittyvaa epdvarmuutta, ahdistusta ja karsi-
mysta. (Peréld 1997, 36-37.)

Suomessa on 50 000 pysyvasti asuvia ulkomaalaisia, joilla didinkieli on venaja. (THL,
1.09.2009.) Koska Suomen diabeetikkojen joukossa on vendjankielisiékin potilaita,
opinndytetydmme tarkoituksena on suunnitella ja laatia jalkojenhoito-ohje vendjankie-
lisille tyypin 2 diabeetikoille. Vastaavaa ohjeetta ei ole diabetesneuvoloissa. Jalkojen-
hoito-ohje pitdisi olla selke, jotta Suomessa asuvat vendjankieliset potilaat voivat
kayttaa sita hyvékseen. Projektin tavoitteena on antaa tietoa tyypin 2 diabetekseen sai-

rastuneille vendjéankielisille potilaille jalkaongelmien taustatekijoisté ja ehkéisemisesta



sekd myos siitd, mista sairastunut voi saada tarvittaessa tukea ja apua. Tavoitteena on
myaos, ettd ohje olisi kayttokelpoinen hoitohenkilokunnan apuvélineend, hoidon ja oh-

jauksen suunnittelussa seka toteutuksessa.

Jalkavammojen hoito vie paljon aikaa, se on kallista, eika hoitotulos ole aina hyv,
siksi erityinen huomio tulisi kiinnittaa jalkavaurioiden ehkaisyyn. Opinnéytetyon teo-
riaosassa kasittelemme diabetesta, diabeetikon jalkaongelmia ja jalkojen hoitoa melko
lagjasti. Omahoidon onnistumiseksi diabeetikko tarvitsee monia taitoja jalkojenhoi-
dosta, mutta diabeteksen hoito perustuu péivittdiseen omahoitoon. Opinnédytetyos-
sdmme ja jalkojenhoito-ohjeessamme korostamme jalkojen paivittdisen hoidon merki-
tystd. Opinndytetydssa ei kasitelld jalkahaavoja ja niiden hoitoa, koska jalkojen haa-
van hoito on erittain laaja aihe ja ylittd4 opinndytetydmme rajat.

2 DIABETES

2.1 Yleista diabetesta

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan héirio, ja sille on luonteenomaista pitkaaikai-
sesti koholla oleva veren sokeripitoisuus ja hairiot hiilihydraatti-, rasva- ja valkuaisai-
neenvaihdunnassa. Diabetes johtuu haiman insuliinia erittdvien osien, Langerhansin
saarekkeiden beetasolujen toimintahairidista. (Saraheimo & llanna-Parikka 1999, 9 —
10.) Diabeteksen toteaminen yleensé perustuu oireisiin, joita ovat esimerkiksi virt-
sanerityksen lisdantyminen, jano, laihtuminen, jalkasaryt, masennus ja toistuvat tuleh-
dukset. Diagnostisten kriteereiden mukaan diabeteksesta on kyse silloin, kun plasmas-
ta mitattu verensokerin paastoarvo on eri paivina mitatuissa arvioissa </=7 mm/I. Jos
oireet ovat selvat, riittad yksikin satunnainen mittaus, jossa koko veren sokeripitoisuus
on yli 11,1 mmol/l. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen, 2008, 17.)

Diabetes jaetaan karkeasti kahteen paaryhmaan. Tyypin 1 diabetes syntyy haimanbee-
tasolujen tuhoutumisen seurauksena. Tuhoutuminen on immunologinen tulehdusreak-
tio, jonka taustalla on perint6tekijoitd, ravintotekijoitd, ympéristotekijoita ja tulehdus-
tekijoitd (mm. viruksia). Tyypin 2 diabeteksen muodossa on tyypillista hidas insuliinin
eritys haimasta ja huonontunut insuliinin vaikutus kudoksissa eli insuliiniresistenssi.
Né&iden kahden paatyypin liséksi on suuri joukko muita diabetesmuotoja, jotka liitty-

vat erityisryhmiin. (Rintala ym. 2008, 11-12.)



2.2 Tyypin 2 diabetes

Diabeetikoista suurin osa, noin 80 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tauti kehittyy hi-
taasti ilman selvié oireita. Tyypin 2 diabetes puhkeaa tavallisesti yli 35 - 40 vuoden
idssa. (Rintala ym. 2008, 11.) Tyypin 2 diabetekselle on ominaista kolme perushéirio-
té, jotka johtavat suurentuneeseen veren glukoosipitoisuuteen (hyperglykemiaan): in-
suliiniresistenssi, lisddntynyt maksan glukoosintuotanto, hdiriintynyt beetasolujen
toiminta. Insuliiniresistenssia esiintyy kaikissa insuliinille herkissé kudoksissa ja eri-
tyisesti lihaksissa, rasvakudoksessa ja maksassa. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarai-
nen, 2006, 531.) Noin 80 % tyypin 2 diabeetikoista sairastaa metabolista oireyhtymaa
(MBO). Oireyhtymaén taustalla on insuliiniresistenssi ja tésté aiheuttava lisdantynyt in-
suliinin eritys, lihavuus, keskivartalolihavuus ja perinnéllisyys. Metabooliselle oireyh-
tymaélle on tyypillista lisaantynyt alttius sairastua korkeaan verenpaineeseen ja rasva-

aineen vaihdunnan héiriihin. (Uusitupa 2001, 177.)

Tyypin 2 diabeetikolla on melko vahva sukutausta. Jos toisella vanhemmista on ai-
kuistyypin diabetes, niin riski sairastua on noin 40 prosenttia. Jos diabetes on seka &i-
dilla etta isall, riski sairastua on jopa 70 prosenttia. (Suomen Diabetesliitto 2004.)
Glukoosiaineen vaihdunnan hairi6t kehittyvat yleensa vuosien kuluessa ennen taudin
toteutumista. Oireeton jakso aiheuttaa sen, ettd noin 200 000 ihmista Suomessa sairas-
taa tyypin 2 diabetesta tietdmattadn. Taudin oireettomuus on vaarallista, koska taudin
puutteellinen tai lilan my6h&an aloitettu hoito altistaa sairastuneet useille vakaville lii-
tannaissairauksille. (livanainen ym. 2006, 556; Suomen Diabetesliitto 2005, 7.) Tyy-
pin 2 diabeteksen tekevét vakavaksi siihen liittyvat lisasairaudet eli elinmuutokset. In-
suliiniresistenssi aiheuttaa suurten valtimoiden ahtautumista ja sydansairauksia, aivo-
jen ja alaraajojen verenkiertohdiri6ita. Insuliiniresistenssiin liittyy kohonnut verenpai-
ne, poikkeavat veren rasva-arvot ja lisdantynyt veren hyytymistaipumus, jotka kaikki
ovat valtimoahtaumataudin riskitekijoitad. Naitd valtimotauteja esiintyy diabeetikolla
useammin kuin muilla, 75 - 80 % heista kuolee naiden seurauksena. (livanainen ja ym.
2006, 557.)

Diabeteksesta aiheuttavien lisdsairauksien inhimillisten karsimysten lisaksi sairauksis-
ta aiheutuu yhteiskunnalle erittdin merkittavia kustannuksia. Tyypin 2 diabetes on sai-

rautena yksi mittavimpia perusterveydenhuollon ongelmia. Sen lisdsairauksien ehkai-



sy on ainoa keino estdd ongelman kasvaminen yhteiskunnalle kestamattémaksi. (Suo-
men Diabetesliitto 2005, 7.) Suomen terveydenhuollon vuotuisista kokonaiskustan-
nuksista 11 prosenttia aiheutuu diabeetikoiden hoitamisesta, vaikka vaestosté vain
noin nelja prosenttia sairastaa diabetesta. Mikali tyypin 2 diabeteksen yleistymisté ei
kyeté ehkdisemaan, diabeteksen ja sen lisasairauksien vuotuiset hoitokustannukset
voivat nousta nykyisesta noin 40 prosenttia vuoteen 2010 mennessé. (Suomen Diabe-
tesliitto 2005, 9.)

2.3 Diabeetikon jalkaongelmat

2.3.1 Diabeetikon jalkaongelmien ja niiden riskitekijoiden epidemiologia

Vuonna 2008 yli puoli miljoonaa suomalaista (noin 10 %) sairasti diabetesta. (Dehko
2D-hanke 3/2006.) Jalkaongelmille altistavaa alaraajojen neuropatiaa esiintyy 23 - 42
%:lla diabeetikoista ja tukkivaa aareisvaltimotautia 9 - 23 %:lla. Jalkimmaisen esiin-
tyvyys lisdantyy ian myota. Jalkahaavan saa vuosittain 2 - 5 % diabetesta sairastavista.
Noin 5 - 8 %:lla diabeetikoista jalkahaava johtaa vuoden aikana nilkan ylapuoliseen

amputaatioon. (Diabeteksen Kaypa Hoito-suositukset 2009.)

Diabeettiset jalkainfektiot aiheuttavat enemman sairaalahoitopdiviad kun mikaan muu
diabeteksen komplikaatio. Alaraajan amputaatioriski on 15 - 86-kertainen diabeeti-
koilla verrattuna diabetesta sairastamattomiin. Suomalaisessa aineistossa sééri- tai rei-
siamputaatioon paatyneista diabeetikoista 90 %:lla oli alaraajan tukkiva dareisvaltimo-
tauti ja diabeetikoista 85 %:1la edeltava jalkahaava. Alaraajan amputaatioita tehdaéan
vuosittain 0,4 - 1,0 %:lle diabeetikoista. (Diabeteksen Kaypa Hoito-suositukset 2009.)

2.3.2 Diabeetikon alaraajojen neuropatia

Neuropatia eli tuntohairié kehittyy niin véhitellen ja salakavalasti, etté sit4 on itse vai-
kea huomata. Taudin syntymekanismia ei tunneta vield tarkkaan, mutta hermostomuu-
tosten syntyyn vaikuttavat mm. verenkiertohdairiot ja jatkuvasti liian korkealla oleva
verensokeri. Tyypin 2 diabeetikoista on taudin toteamishetkelld 20 %:Ila neuropatian

oireita. (livanainen, ym. 2006. 558.)
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Kéypa Hoito -suosituksen mukaan diabeettinen neuropatia voidaan jakaa sensoriseen,
motoriseen ja autonomiseen neuropatiaan. Perifeerisen sensorisen neuropatian oireita
ovat hyperestesia (lisddntynyt tuntoherkkyys), polttava tai pistavé kipu, parestesia
(tuntoharha), kuuma- ja kylmatuntemukset. Kaikille naille oireille on ominaista tai-
pumus korostua ydaikaan. Tuntohdiri6 altistaa ihovauriolle. Myotavaikuttavana teki-
jand voivat olla huonosti istuvat kengat, kavely paljain jaloin, vierasesine kengassa tai
akillinen hankaus. (Diabeteksen Kéypa Hoito -suositukset 2009.) Motorinen neuropa-
tia ilmenee lihasten huonona toimintana ja johtaa jalan asentovirheisiin, joihin liittyy
usein poikkeava kéavelytyyli. Poikittaiskaaren laskeutumisen vuoksi painon jakaantu-
minen jalkaterassa muuttuu, jolloin kuormituskohdat muuttuvat ja iho paksuuntuu.
Tama johtaa kovettumiin, kynsivaurioihin, kansiin sekd haavojen syntyyn. (livanai-
nen, ym. 2006. 561.) Autonominen neuropatia ilmenee ihon kuivumisena ja halkeiluna
ja oikovirtauksen aiheuttamana turvotuksena ja laskimoiden tayteytend. Kuiva ja pak-

suuntunut iho halkeilee ja toimii infektioporttina. (livanainen, ym. 2006. 561.)

2.3.3 Diabeetikon alaraajojen verenkiertosairaudet

Alaraajojen valtimoverenkierron hairiot ovat diabeetikoilla 3 - 4 kertaa yleisempia
kuin muulla véestolla ja ilmaantuvat mikro- tai makroangiopatiana. Mikroangiopatian
eli pienten valtimoiden vaurion taustalla on pitkaan jatkunut huono sokeritasapaino.
Jalkaterissa sijaitsevissa hiussuonissa mikroangioskleroosi aiheuttaa solujen ja kudos-
ten hapenpuutetta eli iskemiaa ja niiden ravinnon saanti heikkenee. Mikroangiopatian
muutokset alentavat solujen ja kudosten suojamekanismeja ulkoapain tulevia arsyk-
keitd kohtaan ja riski hankaumille ja lamp6tilanmuutosten aiheuttamille vaurioille li-
séantyy. Iskemiasta eli kudosten hapenpuutteesta johtuva leposérky voi olla niin voi-
makasta, ettd se estdd nukkumisen. Mikroangiopatia ei ole diabeetikon jalkahaa-
vaumien ensisijainen aiheuttaja, mutta voi vaikuttaa haavaumien syntyyn ja hidastaa
niiden paranemista. (Liukkonen 2002, 42; Liukkonen & Nissen 2004, 668.)

Makroangiopatiassa eli suurten valtimoiden vaurioitumisessa on kyse ateroskleroosis-
ta eli valtimokovettumistaudista. Sen tyypilliset esiintymispaikat ovat diabeetikoilla

sééren ja jalkaterén valtimoissa. Oireena alaraajojen valtimoverenkierron heikkenemi-
sestd ja kudoksen hapen puutteesta on ihon kalpeus ja kylmyys ja se, ettd pulssit eivét

tunnu. Usein myos nilkkapaine on matala. Vaivana voi olaa ns. katkoké&vely, jolloin
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Kipu ja lihaksen kovettumisen tunne pakottaa pysahtymaan. (Liukkonen 2002, 42;
Liukkonen & Nissen 2004, 668.)

Makroangiopatia vaikeuttaa merkittdvasti jalkahaavauman paranemista, koska se ai-
heuttaa perifeerista kudosten hapen puutetta. Jalkahaavauman parantumiseksi kudok-
set tarvitsevat normaalia enemmaén verta. Haavan paraneminen vaikeutuu, haava pa-
henee ja haavaninfektion riski kasvaa, jos alaraajojen valtimoverenkierto on heikenty-
nyt. Lievassé iskemiassa hoitona on hyvé diabeteksen hoitotasapaino, tupakoimatto-
muus, rasva-arvojen, verenpaineen ja hyytymistaipumuksen hoito. (Liukkonen & Nis-
sen 2004, 668.)

2.3.4 Jalkaongelman riskitekijat

Diabeetikon jalkaongelmien vaaraa lisadvat itse diabetekseen liittyvét tekijat (kompli-
kaatiot ja huono hoitotasapaino) ja paikalliset tekijat (jalkineet ja jalkojen puutteelli-
nen hoito). Merkittdvimmat riskitekijat ovat neuropatian seurauksena kehittynyt suoja-
tunnon puutos ja aiemmin jalkaan kohdistuneen amputaation jalkitila. (Sane 2009.)
Tarkeita riskitekijoitad ovat myos diabeteksen pitka kesto (yli kymmenen vuotta), né-
kévammaisuus, nefropatia, iskemia, asentovirheet, huono glukoositasapaino, miessu-

kupuoli ja tupakointi. (Hiltunen 2009.)

2.3.5 Jalan tutkiminen ja diabeetikon jalan riskiluokitus

Diabeetikon jalan perustutkimus ei vie kauan: diabeteshoitaja tai ladkari kirjaa aiem-
mat amputaatiot ja aiemmat jalkahaavat, tutkii jalan rakenteen, tutkii jalan suojatun-
non monofilamentin avulla ja arvioi jalan verenkierron vahintaan sykkeiden palpaati-
olla, tarkistaa jalkineet, kirjaa 16ydokset ja arvioi riskiluokkaa vuosittain. (Diabeteksen

Kéypa Hoito-suositukset 2009.)

Kliininen tutkimus tulee tehdd vahintaan kerran vuodessa, tarvittaessa useammin, pai-
kallisesti sovitun tyénjaon mukaisesti. Tavoitteena ovat riskiluokitustaulukon mukai-

set tarkistukset. Huomio tulee kuitenkin kohdistaa riskiluokkien 2 - 3 potilaisiin, silla

valtaosa ongelmista esiintyy ndissé riskiluokissa. (Diabeteksen Kaypa Hoito-suositus

2009.)
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Taulukko 1 (Ké&ypa Hoito -suositukset. 2009.)

; : Aiempi
Riskiluokka s:':ll:::'u":“ Ha:i':::'! P::ls:::“ haava tai Toimet
amputaatio
Tarkastus ja riskiluokitus vuosittain
0 H t H t Perusohjaus
1 Witk Tarkastus vastaanotolla vahintaan
i vugsittain
K kl:ga:armh 1 i g i Perusohjaus ja jalkojen omaseuranta
aksinkertainen Jalkineohjaus
) KYLLA KYLLA Saanndlliset kiynnit jalkaterapeutilla
- Omahoidon tehostus
Haavariski KYLLA TAIEI TAIEl fl
: Vahintan toinen naisti Tarkastus vastaanotolla
visinkertainen 7) Verenkierron selvittely

Sdanndlliset kaynnit jalkaterapeutilla
Valmius ongelmien hoitoon
Tarkastus joka vastaanottokaynnilla

Diabeetikon jalan riskiluokitus ennustaa diabeetikon jalkahaavan ja amputaation il-

maantuvuutta ja jopa kuolleisuutta. Riskiluokkiin 2 ja 3 kuuluu jopa 20 - 50 % diabee-

tikoista keskimaarin kymmenen vuoden sairastamisen jalkeen. Arvioon vaikuttavat

kuitenkin tutkittu potilasaineisto, potilaiden hoitotasapaino ja tautityyppi. (Diabetek-

sen Kéypa Hoito-suositukset 2009.)

3 POTILASOHJAUS HOITOTYOSSA

3.1 Ohjauksen merkitys hoitotydssa

Huplin mukaan (2004) potilaan ohjaaminen on oleellinen osa hyvaa hoitoa. Potilaalla
on keskeinen rooli tiedonetsijana késittelijana ja tiedon varassa omaa hoitoaan toteut-
tavana henkilénd. Huplin (2004) ja Johanssonin (2006) mukaan potilasohjauksen ta-
voitteena on edistaé potilaan tiedonsaantia ja tukea hant& oman terveytensd, siihen liit-
tyvien ongelmien sekd hoidon hallinnassa. Onnistuneella ohjauksella voidaan lisata
potilaan edellytyksid vaikuttaa omaan eldméénsé, osallistua omaan hoitoonsa ja hoito-

aan koskevaan paatoksentekoon. Leino-Kiljen mukaan (1999) ohjauksen avulla on
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mahdollista tukea potilasta hanen terveydentilansa muutoksessa ja eldménhallintansa

saavuttamisessa. (Eloranta ym. 2008, 34-35.)

Ohjaustilanne on vuorovaikutusta, jolle on asetettu selkedt tavoitteet ja arviointimene-
telmat. Keskeinen osa potilaan hoitoa on neuvonta, opettaminen ja ohjaaminen. Ohja-
us voi olla pelkastaan suullista, mutta useimmiten tarvitaan ohjauksen tueksi kirjallisia
ohjeita seka henkilokohtaista opetusta. Ohjaustilanne tulee suunnitella hyvin ennalta.
Potilaalla jo olevat tiedot ja taidot opetettavista asioista sekd hdnen motivaationsa ja
asenteensa vaikuttavat siihen, miten hédn omaksuu uutta tietoa. (Peltonen 2000, 72;
Torkkola, Heikkinen & Tiainen, 2002, 25-28.)

Kadriaisen mukaan (2007) laadukas ohjaus on vaikuttavaa. Sen on todettu mm. tuke-
van selviytymistd sairauden kanssa, edistdvan eldmanlaatua ja hoitoon sitoutumista, li-
séavan tyytyvaisyyttd hoitoon ja turvallisuuden tunnetta, vahentévan ahdistusta ja pel-
koja, edistavan kotihoitoa ja vahentévan terveydenhuoltopalvelujen kéayttoa. Kaariai-
sen ja Kyngaden (2005) mukaan laadukas ohjaus mé&aritelladn ohjattavan ja ohjaajan
kontekstiin sidoksissa olevaksi, aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jossa oh-

jaaja ja ohjattava ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Rintala ym. 2008, 27.)

On erittéin tarkea kiinnittdd huomioon iakké&éan potilaan ohjaukseen. Vanhusten koh-
dalla tavoitteiden tulee olla realistisia ja saavutettavissa olevia. lakkaan potilaan hoito
ja hoidon tavoitteet ovat samansuuntaiset kuin muidenkin potilaiden. Kuitenkin ik&an-
tyminen tuo mukaan muutoksia vanhuksen fyysiseen ja psyykkiseen tilanteeseen.
Vanhuksilla saattaa olla monia sairauksia, jotka vaikuttavat ohjaukseen. (Kuisma &
Reini 2008, 137.) Vanhusten ohjauksessa tulee ottaa huomioon ikaan kuuluvan toi-
mintakyvyn rajoitukset, kuten kuulon ja nddn heikkeneminen seka liikkeiden hidastu-
minen, jaykkyys ja vapina. Lahimuistin ja mielenpainamiskyvyn heikentyminen vai-
keuttavat myds ohjauksen onnistumista. Tarkeda on muistaa vanhuksen omatoimisuu-
den aste ja ottaa mahdolliset omaiset mukaan ohjaustilanteeseen. (Kuisma ym. 2008,
138 —140.) Tiikasen (1994) mukaan muistih&iriot heikensivét eniten vanhuksen suo-
riutumista verrattuna muihin tekijoihin. Maattolan ja Salinin (1999) tutkimuksessa tuli
esille, ettd vanhusten ladkehoidon toteutumista haittasi muistamattomuus. (Tiikanen
1994,61; Maattola & Salin 1999, 50.)
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3.2 Kirjallisen potilasohjauksen merkitys

Ohjaus lisad potilaiden tietoa ja positiivista asennoitumista hoitoon seka vastuunottoa
sairauden hoidosta. Suullinen ohjaus ei aina riitd, vaan tueksi tarvitaan kirjallista ohja-
usta. Kirjallisia ohjeita pitada saannollisesti pdivittad, jotta ne vastaisivat potilaan tar-
peita ja jatkuvasti muuttuvia hoitokéytantdja. (Torkkola ym. 2002, 25.) Kirjallisen ma-
teriaalin laatua voidaan tarkastella useista eri ndkokulmista, esimerkiksi potilaan ja
h&nen omaisensa odotuksia, hoitajien tarpeista tai sairaalan tarpeista. (Lampinen &
Matilainen 2005, 49.) Usein kuitenkin ongelmana se, etta kirjalliset potilasohjeet ovat
usein hankalasti ymmarrettavié ja vaikealukuisia. Syina ovat liian vaikeasti Kirjoitettu
teksti ja se, ettei ohje aina perustu potilaiden ndkokulmaan. (Kaariainen & Kyngas
2005, 211-213.) Ymmarrettavyyteen vaikuttavat ohjeen sisélto, rakenne, ilmaisu ja
teksti, joka heréttdd mielenkiinnon. Kaytetty kieli on usein liilan monimutkaista ja
lauseet liian pitkid. Jos potilaat eivét osaa lukea annettua potilasohjetta, on vain vahan
toivoa siitd, ettd annettu informaatio on heille hyddyksi. (Wiio 2001, 31; Torkkola ym.
2002, 18-19, 30-33.)

Hyvaélla potilasohjeella pitda olla konkreettinen tavoite. Se ohjaa siséllon muodostu-
mista ja tarkentaa sitd. Hyvasta aineistosta lukija pystyy helposti hahmottamaan, mi-
hin terveysasiaan aineisto liittyy, ja ymmartdmaan, mihin aineistolla pyritaan. Selkeén
tavoitteen avulla voidaan rajata sisaltod, eli kaikkea ei tarvitse sanoa yhdessa esittees-
sé. Asiat tulee esittéa lyhyesti ja tarkasti ja kaikki turha kannatta jattaa pois. (Parkku-
nen, Vertio & Koskinen-Ollngvist 2001, 11-12.) Hyva kirjallinen ohje on helppolu-
kuinen, selked, ja se puhuttelee potilasta. Suurin yksittdinen ymmarrettavyyden vai-
kuttava asia on asioiden esittamisjarjestys. Jo ohjeen alussa lukijan pitdd ymmaértaa,
etta teksti on tarkoitettu hanelle. Potilasohjeen kirjoittamisessa taytyy muistaa, etta
tarkein asia tulee esiin tekstistd ensimmaisena, jotta myos vain alun lukeneet saavat
olennaisen tiedon itselleen. (Torkkola ym. 2002, 36 — 39.) Tilanteesta selviytymisessa
on tarkeda se, ettd potilas ja hanen l&dheisensé saavat riittavasti tietoa sairaudesta, odo-
tettavissa olevista tutkimuksista ja hoidosta. Hyvin valmistelulla kirjallisella ohjaus-
materiaalilla pystytaan tehokkaasti vélittdmaan tietoa ja vaikuttamaan potilaan koke-

muksiin sek& motivaatioon. (Torkkola ym. 2002, 23-24.)
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3.3 Maahanmuuttaja-potilaan ohjauksessa huomioitavia asioita

Muuttaminen pois omasta maasta on stressaava tapahtuma ihmisen elamassa. Maa-
hanmuuttaja on voinut joutua eroamaan kaikesta tutusta ja rakkaasta. lhminen menet-
tdd oman fyysinen, dlyllisen ja emotionaalisen maailmansa. Tallainen menetys tai kai-
paus Vvoi aiheuttaa voimakkaan surureaktion, jonka seurauksena maahanmuuttajilla on
usein enemman sairauksia tai psyykkisié vaivoja kuin syntyperdisilla kansalaisilla.
Maahanmuutto koskettaa varsinkin idkkaita ihmisia. Mitd vanhempi maahanmuuttaja
on, sita suurempi on pitk&aikaisen sairauden riski ja hitaampi kuntoutumisprosessi.
(Hanssen 2006, 82-83.)

Monen maahanmuuttajan mielestéd suomen kielen kayttdminen on vaikeaa, esimerkiksi
silloin, kun heidéan pit4a ottaa yhteyttaa terveydenhuoltoon. Vaikka maahanmuuttaja
nayttéisi hallitsevan kielen hyvin, Kielitaito ei riitd sairastumisen yhteydessa. Sairau-
den aiheuttama stressi heikentéa potilaan kykyé hyodyntaa sitd suomen Kielen taitoa,
joka hanellda muulloin on. (Hanssen 2006, 95-96.) Jos potilas ei liséksi osaa kieltd, on
hénen vaikea hyddyntéa informaatioita oppiakseen, miten systeemi toimia ja puhuak-
seen haluamistaan asioista. Kieltd osaamaton potilas, jolla ei ole tarvittavia tietoja ja
joka ei ymmarrd mista puhutaan, ei pysty esittdmaan vaatimuksia. Tallaisessa tapauk-
sessa ihmisen on pakko hyvaksya se, mitd tapahtuu, voimatta vaikuttaa tilanteeseen.
(Hanssen 2006 99.) Tasta syysta on tarkedd, ettd maahanmuuttaja-potilas, meidan ta-
pauksessa vendjakielinen potilas, voi saada jalkojenhoito-ohjeen omalla kielell&. Lain
mukaan potilaan tulee saada tietoa seka riittavasti ettd ymmarrettavasti niin, ettd han
kykenee osallistumaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992).

4 DIABEETIKON JALKOJENHOIDON OHJAUKSESTA

Diabeteksen hoidossa keskeisia tekijoita ovat potilasohjaus, elaméntapa-asiat ja 1a&k-
keet. Jokaisella diabeetikolla on oikeus saada perushoidon ohjausta. Jalkojen péivit-
tainen pesu, kuivaus ja kunnon tarkastus seka oikeanlaisten sukkien ja kenkien valinta
ovat omahoitoa, josta ei tulisi tinkid. Lievien jalkaongelmien hoito onnistuu omin
avuin. On oltava tietoinen siitd, ettd asiakas voi ottaa yhteyden hoitopaikkaan, mikali

jaloissaan ilmenee infektion merkkeja. (Rintala ym. 2008, 120.)
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Dufvan ”Diabeetikon valmiudet jalkavaurioiden ehkdisemiseksi”-tutkimuksessa
(2007, 4.) yli viidesosa vastaajista (n. 357) ilmoitti, ettei ollut koskaan saanut jalkojen
omahoidon ohjausta. Omahoidon ohjaus oli yhteydessé jalkojenhoidossa kédyntiin. Tu-
los antaa viitteitd siitd, ettd muun terveydenhuollon henkiléston antama jalkojen oma-
hoidon ohjaus on vahéistd. Ohjaus ja motivointi jalkojen omahoitoon tulee aloittaa he-
ti diabeteksen toteamisen jalkeen. Alkuohjauksen jalkeen jalkojenhoidon ohjaus kuu-
luu luonnollisena osana seurantakaynteihin. (Nissen 2003.)

Hyvékuntoisessa jalassa on normaali valtimoverenkierto ja jalan hermot toimivat
normaalisti. Jalan hyva verenkiero takaa sen, ettd jalka saa tarvitsemansa hapen ja ra-
vintoaineet. Talloin jalan iho ja lihakset pysyvét kunnossa ja pienet ihovauriot paran-
tuvat nopeasti. Normaalisti toimiva hermosto on edellytys normaalille tuntoaistille,
joka reagoi, kun jalka joutuu alttiiksi liilan kylmaélle tai kuumalle tai iho on vaarassa
hiertyéa tai painua. (Liukkonen 2002, 39.). Diabeetikoilla esiintyy jalkavaurioita muita
ihmisi& herkemmin. Syynd ovat juuri hermosto- ja verisuonimuutokset. Diabeetikoilla
on myaos suuri alttius jalkatulehduksille seka suuri riski saada jalkahaavaumia, jotka
liittyvét suurentuneeseen kuormitukseen ja heikentyneeseen kudosperfuusioon. (Liuk-
konen 2005; Rintala ym. 2008, 76.)

Jos syntyy jalkavaurioita, on syyta kayda laakéarissa. Diabeetikko kokee ensimmaisina
oireinaan jalkojen pistelyd, puutumista, kuumotusta, jalkapohjien sarkya levossa ja
erilaisia kiputuntemuksia. Kun tilanne jatkuu siihen puuttumatta, jaloista katoaa niiden
tarkein halytysjarjestelma: kipu- ja kosketustunne. (Liukkonen 2002, 40-41; Diabe-
teksen ehkdisyn ja hoidon kehittdmisohjelma. 2000, 50.) Tuntohdirididen seurauksena
jalat altistuvat erilaisille vaurioille. Kuuman ja kylman aistiminen haviaa. Erilaiset
mekaaniset tekijat, kuten kivi tai lasinsiru kengéssa, saattavat aiheuttaa pahojakin iho-

vammoja, jotka voivat toimia “infektioportteina”. (Vaalasti 2001, 9-11.)

Euroopan St. Vincent -ohjelmassa on tavoitteena jalka-amputaatioiden vahentaminen
puolella. Jotta tdhén tavoitteeseen paastéisiin, niin diabeetikoiden ehkéisevaa jalko-
jenhoitoa on kehitettava. Se tarkoittaa hoitohenkilokunnan koulutusta ja tehokasta tie-
dotusta. Jalkojenhoidonpalveluiden tulee olla nykyistad helpommin saatavilla ja dia-
beetikoille tulee antaa entistd enemmaén ohjausta jalkojen omahoitoon. (Diabetekseen

ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma. 2000, 50.)



17

Diabeetikkojen jalkojen hoito on osa kokonaisvaltaista terveydenhoitoa. Korkeat ve-
ren rasva-arvot, tupakointi seka kauan huonossa sokeritasapainossa ollut diabetes vau-
rioittavat alaraajojen verisuonia ja &areishermoja. Diabeetikoiden jalkaongelmille al-
tistavia tekijoitd ovat myos sopimattomat jalkineet, jalkojen asentovirheet, nivelten
alentunut liikkuvuus, vaivaisenluut, vaarénlainen jalkojen omahoito sek& muut ulkoi-
set tekijat. (Liukkonen & Huhtanen 2005, 375.) Diabeetikoiden jalkojenhoidon ohja-
us kuuluu koko hoitohenkilokunnalle. Tarkeitd on kuitenkin diabeetikon omatoiminen
jalkojen kunnon tutkiminen. Varsinkin sellaisille diabeetikoille, joilla on heikentynyt
tuntoaisti, huono verenkierto tai jokin jalan virheasento, tulisi korostaa jalkojen péivit-
taisen tutkimisen tarkeyttd. (Saraheimo ym. 1999, 236-237.)

Diabetekseen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelmassa on korostettu, etta jalkojen-
hoidon ohjauksen tavoitteena, etta potilas ymmartad, miten ja miksi diabetes altistaa
jalkavammoille, mika merkitys hoidolla on ja miké on potilaan oma vastuunsa hoidon
onnistumisessa. (Diabetekseen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelma 2000, 81.) Mik-
kosen (1998) mukaan tyypin 2 diabeetikot, joilla oli hyvat tiedot jalkojenhoidosta,
hoitivat jalkojaan hyvin ja heiddn kokemuksensa ohjauksesta olivat padasaantoisesti
myonteisid. Jalkojen omahoitoon sitoutuminen on helpompaa silloin, kun diabeetikko
tietdd, missé kunnossa hanen jalkansa ovat ja mitka asiat vaurioittavat jalkoja. Jotta
tdhan tavoitteeseen paastaisiin, niin hoitohenkilékunnalla on oltava tarvittava ammat-
titaito ja innostusta ohjaukseen. (Mikkonen 1998, 53; Kyt6l& 2005.) Laatukriteerityo-
ryhmén puheenjohtajana toiminut Michael Nissen mukaan pitaisi opetella tunnista-
maan riskijalat, tehostaa riskijalkapotilaan seurantaa, opastaa potilasta omahoitoon ja
dokumentoida I6ydokset huolellisesti. (Kytola 2005, 8.)

Suurin osaa tyypin 2 diabeetikoista hoidetaan perusterveydenhuollossa. Perustervey-
denhuollon tehtavéna on jarjestaa diabeetikoiden jalkojenhoito. Tavoitteena on dia-
beetikon jalkojen tutkiminen ja niiden potilaiden tunnistaminen, joilla on riskijalat.
Samoin perusterveydenhuollon on huolehdittava jalkojenhoidon ohjauksen kehittdmi-
sestd. Toivomme, ettd meidén opintondytetydmme tuloksena oleva vendjankielisen

potilaiden jalkojenhoito-ohje tulee osaksi ohjauksen kehittdmistyohon.
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5 PROJEKTIN TAVOITEET JA TARKOITUS

Projektin tavoitteena on antaa tietoa tyypin 2 diabetekseen sairastuneille vengjankieli-
sille potilaille jalkaongelmien taustatekijOisté ja enkaisemisesta sekd myos siitd, mista
sairastunut ihminen voi saada tarvittaessa tukea ja apua. Tavoitteena on myos, etta oh-
je olisi kéayttokelpoinen hoitohenkilékunnan apuvalineend, hoidon ja ohjauksen suun-
nittelussa seka toteutuksessa. Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja
laatia vengjankielisille maahanmuuttajille tyypin 2 diabetespotilaille jalkojenhoito-
ohje. Jalkojenhoito-ohje pitdisi olla selked, jotta Suomessa asuvat venéjankieliset poti-
laat voivat kéyttaa sitd hyvékseen. Tasté projektista on todellista hydtya diabeetikon

jalkojen terveyden edistdmiseen ja omahoidon neuvontaan.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Hankkeen osapuolet

Projekti toteutti kaksi sairaanhoitaja-opiskelijaa Vera Karhu ja Ludmila Hyypia. Pro-
jektin kohderyhming ovat venéldiset maahanmuuttajat, joille on todettu tyypin 2 dia-
betes, ja terveydenhuollon ammattihenkil0std, esimerkiksi, diabeteshoitajat kaikissa
diabetesneuvoloissa. Opinnaytetydomme alkuvaiheesta asti ohjaajina toimivat lehtori
Kristiina Mettala ja lehtori Anja Roikonen. Yhteistydkumppanina opinnaytetydssa
toimi Kuusankosken aluesairaalan diabetesneuvola. Projektin tyéryhman valinen yh-
teisty® sujui ongelmitta. Kuusankosken aluesairaalan diabeteshoitaja Ilona Koskinen
oli aidosti kiinnostunut koko projektin ajan. Ilman h&nen apuaan emme olisi voineet
toteuttaa tavoitteitamme. llona neuvoi meité rajata jalkojenhoito-ohje selkeasti, ei ot-
taa huomioon jalkahaavan hoitoa. Ohjeen sisaltoon ovat vaikuttaneet myos opetta-

jamme, vendjé kielt4 osaava laékari, ryhmékaverit ja diabetespotilas.

6.2 Projektin eteneminen

Projektimme alkoi helmikuussa 2009. Projektin tavoitteena oli jalkojenhoito-ohjeen

laatiminen Suomessa pysyvasti asuville tyypin 2 diabetekseen sairastuneille venéjan-
kielisille potilaille sek& diabetespotilaita ohjaaville terveydenhuollon asiantuntijoille.
Idean opinndytetyon aiheeksi saimme tyoharjoittelun aikana, kun tutustuimme diabe-

tesneuvolan toimintaan. Me huomasimme, ettd vengjankielisille potilaille on hyvin
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vahan kirjallisia ohjausmateriaaleja venajaksi. Pdatimme ottaa aiheeksi tyypin 2 dia-
beetikon jalkojenhoito-ohjeen laatimisen vendjéankielisille potilaille, koska jalkojen-
hoito on erittéin tarked osa diabeetikon hoitoa. Toukokuussa 2009 otimme yhteytté
Kuusankosken aluesairaalapoloklinikan osastonhoitajan Marja-Terttu Nuorivuoriin ja
sovimme keskusteluajan diabeteshoitajan kanssa. Kesakuussa 2009 tapasimme diabe-
teshoitajan llona Koskisen, keskustelimme projektin aiheesta ja saimme hénelt4 paljon
arvokkaita neuvoja ja lisamateriaaleja tulevaan opinnaytetydhomme. Heindkuussa
2009 tapasimme Kuusankosken aluesairaalan ylihoitajan Marja Kuosmasen, joka alle-

Kirjoitti meille luvan opinndytetyon tekemista varten.

Aloitimme ty6n etsimalld aiheeseen liittyvia tietoja ja aikaisempia tutkimuksia. Et-
simme tietoja eri oppikirjoista, ammattilehdistd, toisista opinnaytetdista seké internet-
sivulta. Tyypin 2 diabeetikon jalkasairauksista ja sen hoidosta késittelevia materiaalia
I6ysimme niin runsaasti, etta joskus oli vaikea rajata sen siséltoa ja tarkistaa mita kan-
nattaa jattaa pois. Monista lahteistd painvastoin vain pieni osa soveltui kaytettavaksi
tyéhomme. Tutkimuksista pyrimme valitsemaan keskeisimmat ja ajankohtaisimmat.
Haimme Kirjallisuutta terveyden edistamisestd, diabeteksesta ja diabeteksen kompli-
kaatioista, potilasohjauksesta ja opinnaytetyon laatimisesta. Mielestdamme kaikki keré-
tyt tiedot ovat luotettavia ja ajankohtaisia. Materiaali on luotettavaa, koska aineiston
tekijat ovat tunnettuja tutkijoita ja heidan tutkimuksensa, vaitoskirjansa yms. ovat tar-
kastettuja ja hyvaksyttyja.

Projektisuunnitelman teimme kevaalld 2009. Kun suunnitelma hyvaksyttiin, kasitte-
limme, mit& ohjaus on ja miten se tukee potilasta oman terveyttd. Ké&sittelimme myaos,
miten muutto ja uuteen ymparistoon tottuminen vieraassa maassa vaikuttavat ihmisten
hyvinvointiin. Terveystavoitteeksi ohjeeseen asetimme diabeetikon jalkojen omahoi-
don ja mahdollisen jalkaongelmien estamisen. Mielestdmme tdma tavoite on hyvin
selked ja se tulee esiin ohjeessa. Tuotos sisédltad tietoa diabeetikon jalkojen tutkimises-
ta, omahoidosta, jalkineiden ja sukkien valinnasta, jalkavammojen ehkéisemisesta se-

k& jalkojen voimistelusta.

Tyypin 2 diabeetikon jalkojenhoito-ohje vengjankielisille potilaille on laadittu suo-
meksi (liite 1) ja vengjaksi (liite 2). Liitteend on potilaan voimisteluohjelma suomeksi
(liite 3) ja vendjaksi (liite 4) ja jalkojenhoito-ohjeen arviointi (liite 5). Liitteend on
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my®0s projektisuunnitelma (liite 8), jossa kerromme projektin tarkoituksesta, kohde-

ryhmasta, tydsuunnitelmasta ja opinndytety6hon liittyvista ongelmista.

6.3 Tyypin 2 diabeetikon jalkojenhoito-ohjeen asiantuntijatarkistus ja arviointi

Ohjeiden ensimmainen versio oli valmis elokuussa 2009. Annoimme sen Kuusankos-
ken aluesairaalan diabeteshoitajalle llona Koskiselle, vendjaa kielta osaavalle Kuu-
sankosken aluesairaalan ladkarille Alena Mulloselle ja Helsingin yliopiston vengjan
kielen opettajalle Julia Ekmanille tarkistusta varten. Ohjeessa oli tarkistettu tietojen
oikeellisuus, oikeinkirjoitus ja vendjan kaannos. Tarkistajien ehdotuksien mukaisesti
teimme muutoksia ohjeisiin ja saimme tarkistajilta hyvaksymisen. Ohjeettamme arvioi
yhteensa 4 henkiloa: kaksi opettajaamme, diabeteshoitaja ja ladkari. Heidan mieles-
taan sisalloltaan ohje on hyva. Jokainen tarkistaja todisti ohjeen oikeellisuuden allekir-

joituksellaan (ks liite 5).

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut laatia Kirjallinen jalkojenhoito-ohje vendjankie-
lisille tyypin 2 diabetespotilaille. Tavoitteenamme on, ettd jalkojenhoito-ohje olisi
kayttokelpoinen hoitohenkilokunnan apuvalineend. Jalkojenhoito-ohje vendjankielisil-
le diabetespotilaille on ajankohtainen ja tarpeellinen, koska tallaisesta ohjeetta ei ole
aikaisemmin tehty. Tyypin 2 diabeetikon jalkojenhoito-ohjeen avulla toivomme, etta
voimme kehittdmaan potilaiden ohjausta hoitotydssa. Tarvittaessa muut diabetesneu-

volat voivat hyddyntad tuotostamme toiminnassaan.

Projektin suunnitelmassa asetimme projektille tavoitteet. Projektin laatimiseen kaytet-
ty aika on pysynyt asetetuista aikarajoissa. Kustannukset, jotka tulivat venajankielen
tarkastuksesta, saimme maksettua koulun apurahoilla. Muista menoista, esim. s&hko-
kulut, puhelu, kirjastonpalvelu, vastaimme itse. Projektisuunnitelmassa puhuimme

projektin riskeistd, mutta tyd meni suunnitelmamme mukaan.

Opinndytetyon teoriaosassa kerromme diabeteksen aiheuttaman myéhdiskomplikaati-
oista, neuropatiasta ja angiopatiasta eli alaraajojen hermosto- ja valtimovaurioista seké
potilaan ohjauksesta ja ohjauksen merkityksesta hoitotydssa. Késittelemamme tyypin

2 diabeteksen hoidon tavoitteena on edist&4 potilaan tiedonsaantia ja tukea héntd oman
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terveytensa ja siihen liittyvien ongelmien seké hoidon hallinnassa. Tyypin 2 diabeeti-
kon jalkojenhoito-ohjeen tavoitteena on lisata potilaan edellytyksié vaikuttaa omaan
elamaansa, osallistua omaan hoitoonsa ja hoitoaan koskevan paatoksentekoon. Jalko-
jenhoito-ohjauksen tarkoituksena on tiedottaa venélaisille diabeteksesta sairastaville
potilaille jalkojen pdivittaisestd omahoidosta, jalkojen kunnon tarkastuksesta, oikean-
laisten jalkineiden ja sukkien valinnasta ja jalkavammojen estamisestd. Ohjauksessa
on tietoa jalkojen pesusta kenkien valintaan sekd Kouvolan seudulla toimivien jalka-

hoitajien yhteystietoihin.

Projektin toteuttaminen oli haastava, ja se vaati paljon aikaa, mutta koimme opinnay-
tetyon tekemisen mielenkiintoiseksi ja antoisaksi. Tyota tehtdessé saimme paljon uutta
ja hyddyllista tietoa, olemme oppineet paljon erilaisia asioita, muun muassa yhteistyo-
taitoja, parityoskentelyd, prosessikirjoittamista ja tiedonhakua. Alkuun tiedonhaku oli
ty6lasté ja vaativaa oikeiden tutkimusten ja kirjoiden loytamiseksi. Kehityimme tie-
donhaussa prosessimme aikana. Kaanngs vaati myos erityisté tarkkuutta, jotta tyypin 2
diabeetikon jalkojenhoito-ohjeen siséltd pysyisi muuttumattomana kaénndksen yhtey-
dessa. Teimme itse kd&nndstyon, vaikka meilla ei ole tulkin koulutusta tai k&aantdjan

oikeuksia.

Monipuolinen yhteisty6 on kehittdnyt ammatillisia valmiuksiamme, lisannyt projekti-
tekemisen taitojamme. Joskus meilla oli eri ndkdkulmia asioista ja tydnprosessista,
mutta aina 16ysimme ratkaisun niissa tilanteissa. Paritydssamme olimme saaneet var-
muutta ja arvokasta kokemusta toisen ihmisen kanssa toimimisesta. Se on hyodyllista
meille tulevaisuuden tiimityéssamme. Koko opinndytetyoprosessi oli meille opettava
ja kasvattava. Opinnaytetyon laatimisesta olimme saaneet paljon tietoja hoidon ohja-
uksesta ja kirjallisen ohjeiden tekemisesta. Kirjallisuudesta kokoamamme informaati-
on kautta opimme, minkalainen laadukkaan potilasohjausmateriaalin pit44 olla. Tule-
vaisuudessa sairaanhoitajina voimme hyddyntad opinndytetydstdmme saamaamme tie-

toja ja taitoja.

Opinndytetyon tekemisessd olimme kdyttdneet luotettavaa lahdemateriaalia. Opinndy-
tetyon materiaalit kerddmme Kirjastoista, kirjastotietokannoista, artikkeleista, joissa on
aiheena diabetes ja sen komplikaatiot, internetsivustojen viitetietokannoista seké dia-

betesliiton oppaista ja diabetesliiton internetsivuilta. Otimme huomioon myos aiem-
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min tehdyt opinnaytety6t ja pro gradu -tutkimukset, mutta diabeetikon jalkojen hoi-

dosta on niita tehty vahan.

Olemme saaneet positiivisen kokemuksen tyonteosta, joten uskomme, ettd olemme
onnistuneet koko projektin toteutuksessa. Kuusankosken aluesairaalan diabeteshoitaja
llona Koskinen on ollut erittdin suureksi avuksi tarkistamalla kaikki jalkojenhoito-
ohjeet tyypin 2 diabetespotilaille. Opinndytetydmme ja tyypin 2 diabeetikon jalkojen-
hoito-ohjeemme vendjankielisille potilaille on arvioitu diabeteshoitajalla kun erittéin
tarked aihe, esilla liian vahan oleva diabeetikkojen hoidossa. Hanen mielestaén oh-

jeemme on oikein hyva.

Opinnaytetyon tekeminen on osoittanut, etta diabeetikoiden tietoa jalkojen omahoi-
dosta ja sen merkityksesta tulee lisata, jotta he voivat ennaltaehkaista jalkaongelmia.
Olisi mielenkiintoista selvittda diabetespotilaiden kokemukset saamasta ohjauksen
laadusta ja se, onko meidén ohjeemme mahdollisesti auttanut heité jalkojen hoidossa.
Olisi myos mielenkiintoista tietad, millaiseksi henkilokunta kokee antamansa ohjauk-
sen laadun. Jalkahaavan hoito-ohje laatiminen olisi myds hyddylliseksi vendjankieli-

sille diabeetikoille ja hoitohenkilokunnalle.

Kiitokset onnistuneesta opinnaytetyosta kuuluvat itse projektin toimeksiantajalle Kuu-
sankosken aluesairaalapoliklinikalle, erityisesti diabeteshoitajalle llona Koskiselle.
Osoitamme kiitoksemme my6s meidén projektin ohjaaja-opettajillemme Kristiina
Mettélle ja Anja Roikoselle, Kuusankosken aluesairaalan laakarille Alena Mulloselle
ja Helsingin yliopiston vendjan kielen opettajalle Julia Ekmanille. He ovat ohjanneet
meidat syventdmaan tietojamme sairaanhoitajan nakdkulmasta. Kiitimme heita kaik-
Kia.



23

LAHTEET

Diabeteksen Kédypa Hoito-suositus 2007. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=Diabeteksen%20K&aypéhoito-
suositus. [Viitattu 12.11.2009].

Diabeteksen Kaypa Hoito-suositus 2009. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=Diabeteksen%20K&aypéhoito-
suositus. [Viitattu 12.11.2009].

Dufva, S. 2007. Diabeetikon valmiudet jalkavaurioiden ehkaisemiseksi. Pro gradu-

tutkielma. Turun Yliopisto

Eloranta, S., Johansson. K. & Vahéatalo, M., Avannepotilaan ohjauksessa korostuu
voimavaraistuminen. Sairaanhoitaja 3/2008.

Hanssen, 1. 2006. Monikulttuurinen hoitotyd. Teoksessa Jahren Kristoffersen, N.,
Nortvedt, F. & Skaug E.- A.(toim.) Hoitotydn perusteet 2006. Painopaikka: Narayana
Press Tanska 2006. Coopyright Edita Publishing Oy.

Hiltunen, L. 2009. Tupakointi ja diabeetikon jalkaongelmat. Naytonastekatsauk-
set.10.6.2009. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50079. [Viitattu
9.11.2009].

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Pikkarainen, P. 2006. Sairauksien hoitaminen terve-
ytté edistéen. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi. 531, 558-561.

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Pikkarainen, P. 1998. Sisatauti - kirurginen hoito ja
hoitotyd. Helsinki: Kirjayhtyma Oy, 1998. 346-350.

Kuisma, V. & Reini, L. 2008. lakkaan diabeetikon hoidonohjaus. Teoksessa Rintala,
T. - M., Kotisaari, S., Olli, S. & Simonen, R.(toim.) Diabeetikon hoidon ohjaus. 2008.

Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.


http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=Diabeteksen%20Käypähoito-suositus
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=Diabeteksen%20Käypähoito-suositus
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=Diabeteksen%20Käypähoito-suositus.%20%5bViitattu
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=Diabeteksen%20Käypähoito-suositus.%20%5bViitattu
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50079

24

Ké&aridinen, M. & Kyngés, H. 2005. Potilaiden ohjaus hoitotieteellisissa tutkimuksissa
vuosina 1995 — 2002. Hoitotiede 4.

Kyngas, H. 2008. Hoidon ohjauksen l&dhtokohtia. Teoksessa Rintala, T. - M., Kotisaa-
ri, S., Olli, S. & Simonen, R.(toim.) Diabeetikon hoidon ohjaus. Helsinki: Kustannus-

osakeyhtio Tammi

Kyt6lg, A. 2002. Diabeetikon jalkaongelmiin kannattaa puuttua heti. Resistenssi Uuti-
set 2/2005

Lahtela J. & Laine, H.-J. 2000. Charcot'n jalka. Laakarilehti 45: 4625-4528

Lampinen, M. & Matilainen, K. 2005. Potilaan voimavaroja tukeva kirjallinen ohja-
usmateriaali. Teoksessa Liimatainen, L., Hautala, P., Perko, U. (toim.) Potilasohjausta
kehittdmadssa: innostusta ja innovaatioita. 2005. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikor-
keakoulu. s. 49-51

Liukkonen, 1. 2002. Jalkavauriot diabeetikon riskind. Sairaanhoitaja 2/2002, 40-42

Liukkonen, I. & Nissen, M. 2004. Diabeettinen jalka. Teoksessa: Liukkonen, I. & Saa-
rikoski, R. (toim.) Jalat ja terveys. Helsinki. Kustannus Oy Duodecim, 662—6609.

Liukkonen, I. & Huhtanen, J. 2005. Diabeetikon jalkojenhoito. Teoksessa: Mustajoki,
M., Maanselkd, S., Alila, A. & Rasimus, M. (toim.) Sairaanhoitajan kasikirja. Ha-

meenlinna: Kustannus Oy Duodecim, s.374-377

Luther, M. 2004. Valtimo- ja laskimoverenkierto, tutkiminen ja sairaudet. Teoksessa:
Liukkonen, I. & Saarikoski. R. (toim.). Jalat ja terveys. Kustannus Oy Duodecim. Hel-
sinki, s. 632.

Maattola, R. & Salin, T. 1999. Kotihoidossa olevien vanhusten ld&dkehoidon ohjaus
hoitotyontekijoiden kuvaamana. Opinnaytetutkielma. Hoitotieteen laitos. Kuopio:
Kuopion Yliopisto.



25

Mikkonen, H. 1998. Aikuisdiabeetikoiden jalkojen itsehoitoja heidan kokemuksiaan
jalkojenhoidon ohjauksesta diabetespoliklinikalla. Pro gradu -tutkielma. Hoitotieteen

laitos. Kuopio: Kuopion Yliopisto

Nissen, M. 2003. Diabeetikon jalkojenhoidon laatukriteerit — tie parempiin hoitotulok-
siin. Kansallinen diabetesohjelma, DEHKO 2000 — 2010, Diabetesliitto. Diabetes ja
l&akari 4/2003

Parkkunen, N., Vertio, H. & Koskinen-OlIngvist, P. 2001. Terveysaineiston suunnitte-
lun ja arvioinnin opas. Teoksessa Virtanen, T., Astmaatikon suun hoito. Suunhoidon

ohje astmaatikoille. 2007. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. s. 22

Partanen J. 1997. Diabetes ja adreishermosto. Duodecim 113:1788-1794

Pelkonen, R & Sane, T. 1990. Diabeetikon jalkojenhoito. HYRS, Helsinki, 5.7, 24.

Peltonen, H. 2000. Kasvattajana sosiaali- ja terveysalan ammateissa. 3., uudistettu

painos. Tampere: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Rintala, T. - M., Kotisaari, S., Olli, S. & Simonen, R.(toim.). 2008. Diabeetikon hoi-

don ohjaus. Helsinki: Kustannusosakeyhtid Tammi.

Saarikoski, H. 2009. Sukkien ja jalkineiden valinta diabeetikolla. Lisétietoa aiheesta.
10.6.2009. Artikkelin tunnus: nix01328. 2009. Kustannus Oy Duodecim

Sane, T. 2009. Diabeettisen jalkahaavan ilmaantuvuutta ennustavat tekijat. Naytonas-
tekatsaukset. 10.6.2009. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50079. [Viitattu
9.11.2009].

DEHKO - Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelma 2000 — 2010. Suomen-
diabetesliitto ry. 2000. Tampere, s.7.

Mika on diabetes? 2004. Suomen diabetesliitto ry. Tampere: Diabeteskeskus.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50079

26

Tiikkanen, A. 1994. Vanhusten muistitoiminnot ja suoriutuminen kotisairaanhoidossa.

Pro gradu -tutkielma. Tampereen Yliopisto.

Torkkola, S., Heikkinen, H.& Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmérrettaviksi. Tam-

pere: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Vaalasti, A., 2001. Diabettisen jalkahaavan hoito. Haava 3/2001, s. 9-11

Wiio, O., A. 2001. Tietojen késittely ihmisessa: Hidasta ja tehotonta. Saatavissa:
http://www.cs.helsinki.fi/kurssit/muut/582307/oawiio.ppt. [Viitattu 10.10.2009].

Uusitupa, M. 2001. Liikunta ja ruokavalio ovat metabolian oireyhtyman tdsmahoitoa.

117, 621.


http://www.cs.helsinki.fi/kurssit/muut/582307/oawiio.ppt

Liite 1/1

Diabeetikon jalkojen paivittainen

omahoito




SISALTO

Jalkojen tutkiminen

Miten jalat tutkitaan

jalkojen pesu

Jalkojen kuivaus

Kynsien hoito

Kynsien leikkaaminen

Ihon rasvaaminen

Voiteen levittdaminen

Jalkineiden valinta

Sukkien valinta

Jalkavammojen estdminen

Jos jalkojenne tuntoaisti on heikentynyt

Hoitoon hakeutuminen

Lahteet

Liite 1/2

10

10



Liite 1/3

Alkusanat

Jalkojen omahoito on térked osa-alue paivittaisessa hygieniassa. Saannollisell& hoidol-
la voitte valttad monia jalkojen terveyteen liittyvid ongelmia ja jalkanne pysyvét kun-

nossa mahdollisimman pitkaan.

Suunnitelkaa, miten hoidatte jalkanne ja varatkaa siihen tarvittavat valineet. Mikali et-
te itse pysty hoitamaan jalkojanne, pyytédkaa apua perheenne jasenilté. Erityisesti jal-
kojen oma hoito ja paivittdinen tarkastus ovat tarpeen, kun jalkojen tunto on heikenty-
nyt. Pienikin haava tai punoittava hiertyma kannattaa hoitaa kunnolla heti, kun se il-
maantuu. Jos paranemisen merkkeja ei tapahdu muutamassa péivassa, ottakaa yhteytta

oman alueen diabeteshoitajaan.

Jalkojen paivittadiseen omahoitoon kuuluu jalkojen tutkiminen, pesu, kuivaus, kynsien
hoito, ihon rasvaushieronta, jalkineiden ja sukkien valinta, jalkavoimistelu seka tarvit-

taessa pienten haavojen ja rakkojen hoito.
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Jalkojen tutkiminen

e Jalat tulee tarkistaa joka ilta sukkien riisumisen jalkeen
tal paivittaisen jalkojen pesun yhteydessa. Nain voisitte
havaita mahdolliset vauriot ja muutokset mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa.

e Jalkojen tutkiminen on hyva tehdd myos paivan aikana,
mikali olette kavelleet poikkeuksellisen kauan tai mika-
li Teilld on uudet jalkineet. Luonnollisesti jalat pitaa
tarkastaa myos aina silloin kun tunnette jaloissanne jo-
tain poikkeuksellista.

o Erityisen tarkeaa jalkojen tutkiminen on silloin, jos
Teilla on riskijalat eli jalkojenne verenkierto on heiken-
tynyt, jalkanne ovat tunnottomat, jaloissanne on jokin
virheasento tai Teilld on ollut aikaisesmmin joku vakava
diabetekseen liittyvéa jalkavamma.

Miten jalat tutkitaan?

Nostakaa jalka sellaiselle korkeudelle, josta voisitte ndhdé koko jalkapohjan ja havaita pienetkin

ihon ja kynsien vauriot.

Jalat tarkistetaan hyvéassa valaistuksessa. Hyvé hetki jalkojen tutkimiseen on suihkun tai saunan

jalkeen.
On hyva tarkastaa

= jalkapohjat, jalan reunat, kantapaat
= varpaanvalit

= varpaankynnet ja niiden reunat
= iho
= Muutoksia etsiessa kannattaa huomio kiinnitta4 seuraaviin:
= haavoja, naarmuja, rakkoja, k&nsia, kovettumia, ihonsisaisia verenvuotoja,
hiertymid, hautumia, halkeamia, rikkoutumia, sisdén kasvaneita kynsié
= tulehduksen merkkeja
= valkoista, kosteaa, ryppyisté ihoa, erityisesti varpaiden valeista
= Kammen seldlld voitte tunnistella jalan ihon lampétilaa, varsinkin jos alue punottaa.
Lammin ja punoittava alue saattaa olla merkki alkavasta hiertymasté tai tulehduksesta. Otta-
kaa selville, mista punoitus johtuu. Tulehduksen merkit ovat kuumoitus, punoitus, turvotus
ja kipu (silloin kun tunto on tallella).
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= Jos ette ylety nakema&éan jalkapohjaanne ja varvasvaleja, voi kayttada apuna peilia.

Jalkojen pesu

1\

o Jalat tulee pesta paivittain kddenlampoisella, 37-
astella, vedelld.

e Pesuveden lampdtilaa on tunnustelaan aina ké&del-
1.

e Saippuat ja jalkakylvyt kuivattavat ihoa. Kuivan
ihon pesuun suositellaan perusvoidetta tai voide-
pesuainetta. VVoidepesu on yhta tehokas kuin
saippuapesu ja se ehkéisee ihon kuivumista.

o Jalkojen liottamista vedessé on syyta valttaa.

o Jalkaraspin kayttoa ei suositella!

Pesuveden sijaan voitte myds pesta kostealla pyyhkeelld, jolloin tulee varoa
hankaamista.

Vélttakaad nostamasta jalkoja ylos saunassa, koska siitd voi aiheutua palovammojal!

Jalkojen kuivaus

o Jalat pitd4 kuivattaa huolellisesti varvas kerrallaan, mutta kevyesti pehmealla pyyhkeell.

e Varpaiden valit tulee kuivata erityisen hyvin hautumien ehkaisemiseksi, silla kosteus hautoo
helposti ihon rikki, jolloin iho altistuu infektioille.

e On hyva laittaa pehmeaa lakanakangassuikaletta varvasvéleihin jotta ne pysyvat erillaan ja kui-
vana.

e Hautumista voitte vahentda myos puuteroimalla varvasvaleihin hienojakoista,
hajusteetonta (vauva)talkkia.
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Kynsien hoito
o Kynsien leikkaamiseen tarvitaan henkilokohtaiset kynsienhoitovélineet. N&in valtytte infektioi-
den (esim. kynsisienien) tartuttamiselta perheenjaseniin.

o Kynsien tehtéva on suojata varpaiden péité, joten kynnet on leikattava huolellisesti, etta niiden
tehtavé onnistuu.

o Kynsien leikkaamistarve riippuu kynnen kasvunopeudesta. Leikkausvali vaihtelee 2-4 viikkoon.
Liian usein tapahtuvan leikkaamisen seurauksena kynnet ovat yleensé liian lyhyet eivétka suoje-
le varpaiden péita.

e Saksien ja terien kéaytto liséé riskid saada haavoja etenkin, jos nakd on heikentynyt. Kynsia ei
saa hoitaa itse, jos ndakd on huono ja kadet toimivat huonosti!

Kynsien leikkaaminen
o Kynnet tulee lyhent&& hyvéssa valaistuksessa pesun jalkeen, kun ne ovat pehmeét ja helposti
késiteltavat.

e Kynnet on hyva leikata tylppékérkisilla saksilla, koska perinteiset kaarevaterdiset kynsisakset tai
leikkurit ohjaavat kynnen muotoa virheellisesti liian pyoreaksi.

e Kynnet kannattaa leikata varpaanpéan muotoiseksi niin, ettd kulmat jadvat nakyviin. Kulmia
voitte pyoristaa kynsiviivalla sen verran, etta teravat kulmat eivét hankaa viereista varvasta.

e Eisuositella kynsien leikkaamista liian lyhyiksi ja pyoreiksi, etteivét ne lahde kasvamaan kyn-
sivallin sisaan.

e Jos Teidan on hankala leikata varpaankynsia saksilla, niiden lyhentdminen viilalla on turvallista.
Viilalla voi myds hieman ohentaa paksuja kynsia.

e Jos Teilla on vaikeuksia ylettya leikkaamaan varpaankynnet tai jos ne ovat paksut ja hankalasti
leikattavissa, ottakaa yhteys jalkojenhoitajaan.

e Jos varpaankynsi kasvaa ihon sisaan, ottakaa yhteys laakariin.
Alk&a hoitako sité itse!
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Ihon rasvaaminen (Péivittainen ihonhoito)

Paivittainen ihonhoito pitd4 ihon ehjand, jotta se suojaa mikrobeilta ja kestdd ympariston rasit-
teen.

Ihon kuivuminen edistaa kovettumien syntymisté ja kantapéiden halkeilemista. Jos karsitte kui-
vasta ihosta, rasvatkaa sita paivittain.

Kuivan ihon voiteeksi kdytetddn neutraaleita perusvoiteita. Apteekeissa on myynnissa kuivan
ihon voiteita, joita erityisesti suositellaan diabeetikolle.

Kannattaa ottaa kayttdon 2 voidetta: toinen rasvaisempi ja toinen kevyempi ja vaihdella niiden
kéyttdd ihon kunnon mukaan.

Valttakaa voimakkaasti hajustettuja jalkavoiteita, jotka sisaltavat kamferia, eukalyptusta tai
mentolia. Tallaisilla voiteilla on enemman kuivattava ihoa kuin hoitava vaikutus.
Kéayttadkaa erikoisvoiteita tarvittaessa jalkojenhoitajan suositusten mukaan.

Kéayttdkaa perusvoiteita vain sen verran kuin iho imee.

Voiteen levittdminen

Jalat tulee kosteuttaa riittdvan rasvaisella perusvoiteella.
Hierokaa voidetta erityisen hyvin jalkateran ja jalkapohjan kovettumiin.
Voidetta on hyvé hieroa myos kynsiin ja kynnen ymparistoon.

Varpaiden valej4 ei saa rasvata!

Sadrien iho on hyva myos rasvata. Hierokaa voidetta saariin kevyesti alhaalta yldspain, jos teilla
ei ole suonikohjuja.

Ihoa rasvataan painellen kevyesti.
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Jalkineiden valinta

Diabeetikon jaloille kaikkein tarkeintd ovat hyvét kengéat. Valitsemalla oikeanlaiset kengét ja su-
kat voitte ennaltaehkéista erilaisia jalkavaurioita. Esimerkiksi liian kapeakarkiset ja ahtaat kengéat

voivat aiheuttaa hiertymi&, kovettumia, k&nsid, vasaravarpaita tai vaivaisenluita.

On hyvé ostaa jalkineet aina iltapdivalla, jolloin
jalat ovat jo turvonneet.

Tulee kayttaa riittavasti aikaa kenkien sopivuu-
den arviointiin. Sovittakaa kenkid molempiin
jalkoihin ja kavelkaa reilusti.

Jos Teidan jalkanne ovat tunnottomat, kannattaa
tehda pahvista molemmista jaloistanne pahvista
malli, joka on hyva apuvaline kenkié valittaessa.
Pahvimalli pitaé sovita uusiin kenkiin ennen jalkaan kokeilemista.

Kannattaa ostaa aina tarkoituksenmukaiset kengat esim. urheiluun, tyéhon jne.
Tunnustelkaa sormin kenkien sisépintoja ja saumoja ennen jalkaan sovittamista

Vélttakaa ostamasta liian tiukkoja kenkié. Sopivissa kengissa kayntivaraa on oltava noin 1-
1,5cm kengén karjessa. Sopivan kokoisissa kengissa on 1 — 1,5 cm kayntivaraa jalan mitan li-
séksi.

Valttakaa teravakarkisien, korkokenkien, varvassandaalien seka kannasta avoimien kenkien
kayttoa.

Kenkien materiaalin tulisi olla nahkaa. Ei ole suositeltava ostaa kumista tai muovista valmistet-
tuja jalkineita, koska ndmé& materiaalit ovat hiostavia ja joustamattomia.

Kiinnittdkaa huomiota pohjien paksuuteen, taipuisuuteen ja kantojen korkeuteen.
= Kengéan ulkopohjan tulee olla tukeva, mutta joustava / paksuus n. 1-2 cm., sill& pohja
toimii iskunvaimentimena ké&veltaessa.
= Kengéan koron pitaa olla noin 2 — 4cm. korkea. Téalldin jalan lihakset toimivat oikealla
tavalla.

On hyvé kayttaa uusia kenkia vain vahan aikaa kerrallaan, esim.1 — 2 tuntia paivassa. Tarkista-
kaa jalkanne koekayton jalkeen: onko punaisia alueita, hankaumia tai muita varoittavia
merkkeja.( epasopivuuden merkkejé)

Kannattaa ostaa kengat liikkeistd, joissa on asiantunteva myyja.
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Sukkien valinta

Kenkien kayttd ilman sukkia voi aiheuttaa jalkojen ihoille hiertymia ja ihorikkoja. On olemassa
erikoissukkia, jotka on tarkoitettu diabeetikoille. Niissa on kiinnitetty huomiota jalkojen paine-

kohtien kevennykseen tai sukkia, joissa on geelipohja, mik& pehmentad myos painetta.

e Sukat tulee vaihtaa péaivittain.

o Pukiessanne sukkia jalkaan vetdisk&a kéadell& jalkapohja puhtaaksi mahdollisista
roskista.n

e Hyva valittaa sopivan kokoiset ja miellyttavat sukat — ei liian tiukat eika liian valjat.

e Tiukka resori ja liian pienet sukat Kiristavat ja voivat estaa verenkiertoa jaloissa, myos palel-

tumisriski kasvaa.

e Sukkien materiaalin tulisi olla pehmeéa ja hengittava kuten villa/puuvilla tai eréat erityiskei-
nokuidut.

e Kannattaa vélttaa sukkia, joissa on paksut saumat tai tiukkaa kuminauhaa varressa.

o Kysykai jalkapohjasta penmustettuja erikoissukkia diabetes- tai jalkahoitajalla k&ydessanne.

JALKAVAMMOJEN ESTAMINEN

e On hyvé kayttad aina jalkojenhoitajan tai jalkaterapeutin palveluja, vélttakéaé jalkojenhoidos-
sa kosmetologin palveluja.

e Kannattaa valita kenk&nne ohjeiden mukaan.

o Valttdkaa kulkemista ulkona paljain jaloin, jos tuntoaisti jaloista on heikentynyt tai havinnyt
kokonaan. Kéyttédkaé aina sukkia ja kenkid suojaamaan ja tukemaan jalkojanne.

e Ennen kuin tyonnatte jalan kenk&én, on hyva tunnustella kadella, ettei kengassa ole mitaan
yliméaardista.

o Valttakaa kayttamasta k&nsélaastareita tai — voiteita kemiallisen vaurion takia.

e Kannattaa kayttaa pakkasella riittavan véljia jalkineita ja l&ampimid sukkia. Liian pienet ken-
gét aiheuttavat suuren paleltumisriskin.

e Alkaa koskaan puhkaisko rakkoa.
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Jos jalkojenne tuntoaisti on heikentynyt:
Ei suositella

= nostaa jalkoja yl6s saunassa

= pitéé jalkoja takka- tai muun avotulen lahella
= kéyttaa séhkoisia tyynyja.

= Kkulkea ulkona paljain jaloin

Hoitoon hakeutuminen

Ottakaa omalta jalkaterapeutiltanne, jalkojenhoitajaltanne, diabeteshoitajaltanne tai l1a&kariltdnne

selville, milloin pitaa ottaa yhteyttd ammattiapuun.
e Hakeutukaa hoitoon, jos Teilld on:

= ihorikko, joka ei parane 2 péivassa, sen ymparisto punoittaa
= Kipua jaloissa

= Kkans, kovettuma

» haava, halkeama

= jhomuutoksia, ihon vérin muutoksia

= tulehduksen merkkeja: kuumotus, turvotus, punoitus

= sis&én kasvanut kynsi, kynsissa varimuutoksia, kynsisieni
= jalkojen virheasento, vaivaisenluu, isovarvas koukistunut
= Kkynnen alainen verenvuoto

= jhosieni

= verirakko

o Kaéykaa vahintddn 1 kerran vuodessa jalkojen tarkastuksessa ladkarin, diabeteshoitajan tai jalka-
terapeutin luona!!

e Jos Teilld on riskijalat, kdykaa sdannollisesti jalkojenhoitajalla tai jalkaterapeutilla.

¢ Jos jaloissanne ilmenee jotain uutta, ottakaa mahdollisimman pian yhteyttd omaan diabeteshoi-
tajaan. Ei pida odottaa seuraavaan madaraaikaistarkastukseen asti!!
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Kuusankosken aluesairaala (KAS)

o |&&kari Juha Laurikainen kekiviikkoisin puh.
o diabeteshoitaja Ilona Koskinen puh. 2202 410
¢ Jalkahoitola Askel, Kirsi Sammalniemi puh. 040 861 5589.

Kouvolan terveyskeskus

e diabeteshoitaja Heidi Vihervaara puh. 020 615 4258
o Jalkojenhoitaja Siukkola Ritva, Jalkahoitola Amalia puh. 045 231 0023
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PEKOMEHJALIMM MO YXOAY 3A HOTAMHU

JJIA BOJBbHbBIX IMABETOM
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Berynnenne

CaMocToATeIbHBINA YXO0/1 32 HOTaMU SIBJISIETCS] OAHON U3 BaKHEHIINX €KEIHEBHBIX
TUTHEHUYECKUX MPOLEYp YeloBeKa, CTpajaarouiero nuabetoM. biaaronaps
pETyIIPHOMY yXOJy 32 HOramu, OOJIBHOM qrabeToM CMOKeT N30eKaTh MHOTHUX

HOpa)KeHI/Iﬁ HOI' 1 HAJ0JIT'O COXPAaHUTh CBOU HOI'K 3I0POBBIMHU.

Haiinure noaxozsiuee uist poLeaypbl MECTO U IIOJrOTOBbTE HEOOXOMMBbIE
IIPUHAUIEKHOCTH. Eciin Bbl caMu HE B COCTOSIHMM yXa)KUBAaTh 32 CBOMMH HOT'AMH,
MOMIPOCUTE MTOMOIIM Y YJICHOB CEMbU. Y X0/ M €KETHEBHBII OCMOTpP HOT 0COOEHHO
Ba)KHBI, €CJIM YyBCTBUTEIBHOCTh HOT HapylIeHa. HebGompIime paHku /ccaauHbl,
HNOKPAaCHEHHUs U MOTEPTOCTHU CIIEYET JICUUTh CBOEBPEMEHHO, YTOOBI N30eKaTh
OCJIO’)KHEHUH. Eciiu B TeUeHNE HECKOIBKUX THEN YIy4IIECHUs HE IIPOUCXOAHNT,

CIICayeT O6paTI/ITI)C$[ 3a IOMOMIBIO B MEAULIMHCKOC YUPCIKACHUC.

ExxeHeBHBIN caMOCTOSATEIBHBIN YX0/1 32 HOTaMU BKJIIOYAET B €0l OCMOTP HOT,
MBITHE, BBICYILIMBAHUE, YXO/I 3@ HOTTSIMU, HAHECEHUE KPEMa MaCCAKHBIMU
JIBUKEHUSIMH, TAMHACTUKY AJIS HOT, TIPU HEOOXOJUMOCTH JIeUeHHEe HEOOBIINX PaH,

BOJIJIBIPEM.



OcmoTtp HOT

Kaxk

Liite 2/4

Horu HeoOxoauMo ocMaTpuBaTh Kaxablii Be4ep st TOTO, YTOOBI
BOBpEMs 3aMETUTh BO3MOKHBIE IIOBPEKICHUS NI U3MECHECHUS
KOkH HOr. Horn Mo>kHO ocmMaTpuBaTh BO BpeMsl CMEHBI HOCKOB
WJIY MBIThS HOT.

OcMOTp HOT XOPOLIO MPOBECTU U AHEM MOCIE JJIUTEIBLHOMN IS
Bac nemexonnoii mporynku wiu eciu y Bac HoBast 00yBs. Horn
HEO0OXO0MMO OCMOTPETh, eciiu y Bac mosiBUIMCH Kakue 0o
HENPSATHBIC MU 00JIC3HEHHBIE OIIYILICHHS.

O06cnenoBanne HOI 0OCOOCHHO BaXKHO, eciH y Bac yxe nosBuimch
Kakue-1100 mpoOIeMbl ¢ HOTaMH.

OCMaTpHBaTb HOT'H

ITopaumuTe HOT'Y Ha JOCTATOYHYIO JJIs1 OCMOTpa BLICOTY, YTOOBI MOYKHO OBLIO OCMOTPETb
CTOITY CO BCEX CTOPOH U 3aMCTUTb HAXKE HEOOJIBIIINE MOBPCIKACHUA KOXHU U HOT'TEH.

OcmarpuBalTe HOTU TIPU XOPOILIEM OCBEIIEHHH. PEeKOMEHIyeTCs TPOBOAUTH OCMOTP TMOCIIE
cayHbl Win ayma. Ecim TpyiHO paccMOTpeTh MOBEPXHOCTh CTOIBI, MOXKETE HCII0JIb30BaTh
3epKaIo.

OcmarpuBaiite:
®  CTOIIBI, OOKOBBIE IMMOBEPXHOCTHU CTOII, ITATKHU
"  MEXNaJIbLEBbIe TPOMEKYTKU
"  HOITH
" KOXY

V0enurech, YTO Ha HOrax HET:

®  pPaHOK, CCaJMH, BOJIJIBIPEHN, MO30JIEH, YINIOTHEHUI, KPOBOIIOATEKOB, TOTEPTOCTEM,
OTIPENIOCTEH, TPEIInH, YIIHOOB, BPOCIIUX HOTTEH

=  QIeAHOM, CYXOH, IIeNyIamencs KoKu, 0COOEHHO MEX Y TalbllaMu

® [PU3HAKOB BOCIAJIECHUS.

Onpez[eJmTe TBUILHOM CTOpOHOfI JIJaAOHU TCMIICPATYPY KOKHU HOT, 0CO0EHHO B 00J1aCTH
IIOKpaCHCHUA. FOpSI‘-II/Iﬁ u HOKpaCHeBH_II/Iﬁ Y49aCTOK MOXKET OBITh MIPpHU3HAKOM
HaA4YMHArOMIECrocs BOCIIAJICHUA. HpI/ISHaKI/I BOCIIAJICHUA: ITIOKPACHCHUE, OTéK, MECTHOC
IOBBIICHUEC TEMIICPATYPHI, 00116 (ecnn YYBCTBUTCIILHOCTb KOXHU HOT' coxpaHeHa).
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Kaxk IMIPpaBUJIbHO MBITbh HOT'U

e MoiiTe HOrM €XEeIHEBHO TeII0i Bo1oH (37
IpaycoB), MPOMBIBasE KaXKIBIN TAJICI TTO
OTIEILHOCTH.

e He 3a0bIBaiiTe Bcerja npoBepATh TEMIEPATYPY
BO/IbI PYKOI1.

e  MbUIO ¥ HOKHBIE BaHHBI CylIaT KOXKY HOT. Jliist
MBIThSI HOT C CYXOH KOXEH PeKOMEHAYEeTCs
IIPUMEHEHHE KpeMa JUIs MbITbsl. MBITBE HOT C
MTOMOIIIbIO KpeMa Tak ke A (HEKTUBHO, KaK H C
[TOMOLIBIO MBLJIA, HO HE CYIIUT KOXY.

e BrI MOXkeTe HE MBITh HOI'H, a IPOTEPECTh UX
OCTOPOIKHO BJIA)KHBIM ITOJIOTCHUCM, HO ITPpU

3TOM HU B KOEM CIIy4ae HE pacTUpaNTe HOTH.
e Horu Henb3s mapuTh B ropsiaeid BOJE.
e He nonp3yiiTech CkpeOKOM IS y1aleHusl MO30JIEH.

e He l'IOI[HI/IMaI\/'ITC HOTI'M B CayHE, TaK KaK CJIUIIKOM FOpSII-II/II\/'I BO3OYX MOXKET BbI3BATH OXKOI'U.

Kak IIPaBUJIBHO BBITHPATh HOT'U

e BriTupaiiTe HOrM A0CYyXa, KAKAbINA MAJIEI] MO OTAEIbHOCTH. BBITUpPaTh HOI'M HYKHO MSTKAM
MOJIOTEHLIEM, HO IIPY 3TOM HE pacTupas ux.

e (Oco0eHHO TIIATETbHO HYXKHO BBHITHPATh MEXKITANbIIEBbIE MPOMEKYTKH BO N30eKaHUS
OTIPENIOCTEH, TaK KaK OMPENIOCTH B CBOIO OUEPEIb JIETKO MOTYT CTaTh BOPOTAMH JIS
WHDEKITHIA.

e  UYT00BI MPe1OTBPATUTH MOSBIICHUE ONPENIOCTEN B MEKIANIbLIEBBIX TPOMEKYTKAX, MEXKTY
MaJIbLAMHA MOXKHO IPOJIOKHUTH TOJIOCKH MIATKOM TKaHH, TOIAAa KOKAa OCTAHETCS CyXOM.

e Ecnu Bel Oynere HAHOCUTH Ha MEXKMaJIbLIEBbIE POMEKYTKH TaJIbK WU IETCKYIO MPUCHINKY
0e3 3amaxa, TO 3TO TOMOXET CHU3UTh PUCK MOSBIECHUS OMPEIOCTEH.
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Kak yxaxuBarp 3a HOrTSIMH

e [lpu yxoje 3a HOTTSIMU UCTOIB3YUTE TOJHKO WHAUBHUIYATbHBIC THTHCHUYECKUE
MPUHAJICKHOCTH. Tak CHMYKAETCSl PUCK 3apayKEHUS YICHOB CEMbU WH()EKIIMOHHBIM
3a00s1eBaHreM (HaIpuMep TPUOKOBBIM 3apaKECHUEM ).

e Hormu 3allUIIar0T HOI'TCBBIC (baHaHl"I/I IMaJiblICB, ITIOOTOMY HOI'TH HY’KHO IIOJACTPHUIaTh
AKKYpPaTHO U OCTOPOKHO.

e Hormu PCKOMCHAYCTCA TOACTpUTATH Pa3 B 2-4 HEACIN, B 3aBUCUMOCTHU OT CKOPOCTH POCTa
HorTer. CIMIIIKOM 4acToe IMOACTPHUIaHUC BEIET K TOMY, 4YTO HOI'TK OCTArOTCs CJIMIIKOM
KOPOTKUMHH 1 HC 3alIUIIAIOT KOHYMUKHU MAJIBICB.

® licnonb3oBaHnEe HOXKHMIL U JIC3BUH YBEJIMUYMBAET PUCK MOJTYUEHUS MTOPE3a. €CIIU 3PCHHE
ocnabneno. He o6pabaTsiBaiiTe HOrTH camu, eciid Bol miioxo Buaute wiu Bam TpyaHO
IIPOBOJUTH TAKyIO IPOLEAYPY.

Kak I[MOoACTpUTaTh HOI'TH

° HOI[CTpHF&fITG HOI'THU IIPU XOPOIEM OCBCIICHHHU, ITOCIIC MBITh HOI', TAK KaK MATKHWEC HOI'TU
JICr4ye noACTpurarhb.

o HOHCTpHFaﬁTe HOI'TU MPAMBIMU HOXHUIAMHA C TYIIBIMH KOHLIAMHU, TaK KaK TPAAUIIUOHBIC
HU30TrHYTBhIC HOKHUIIBI UJIKM KYCAaYKU CTPUTYT HOI'TH HEC IIPAMO, a IIOJTYKPYIOM.

e [loactpuraiite HOrTH 1O opMe Mablia IPSIMO, HE 3aKPYTJIsAs YroJuKu HOrTed. OcTphle
yroJku o0paboTaiiTe NUIKON AJi1 HOTTel, YTOObl OHU HE TPABMHUPOBAIN COCETHUE MaJbLIbI.

e He noxacrpuraiiTe HOI'TH CIMIIKOM KOPOTKO U 3aKPYTJIEHHO, YTOOBI OHU HE BpacTasu.

e Ecinu BaMm TpyaHO nmoacTpurats HOrTd HOKHULIAMU UJIM HOI'TH CIIMIIIKOM TOJICTBIE, TO
MOJIb3YHTECh MHUIIKON It HOTTeH. (MOAMUINBATh UX)

e Ecnu Bam TpynHO noacTpurath HOI'TH Ha HOrax WM HOT'TH CJIMIIKOM TOJICTEIE U Bam
TPYJIHO WX 00pabaThiBaTh, OOPATUTECH K CHEIHAIUCTY MO YXOAY 32 HOTaMHU.
(jalkojenhoitaja)

e Eciu HOroTh BpOC B HOTTEBOM BaJIMK, 0OpAaTUTECh K Bpauy.
He 3annmaiitech camonedeHnem!
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NCITOJIb3OBAHUE KPEMA TIPU YXO/JE 3A HOI'AMU

e ExeqHEBHBIN yX0/1 32 KOKEH HOT HYXEH JUIS MOIEP:KaHUs KOXKH 310pOBOM, 4TOOBI OHA
CITY’KWJIA 3aIIUTOH OT MUKPOOOB M HEOJIAarONPUATHBIX YCIOBUN BHEIIHEH CPEIbI.

e (CyxoCTb KOKMMOKET IPUBECTH K MOSIBJICHUIO HATOITHIIICH U TPEIIUH KOXKH Ha TSITKaX.
Ecnn y Bac cyxas koxa Hor, To Bam He00Xx01UMO €XeTHEBHO CMa3bIBaTh HOI'M KPEMOM.

e Jlnst yBIaKHEHHUS CYXOW KOKU HOT pEKOMEH]TYIOTCSI HeHTpaibHbIe KpeMbl (perusvoiteita). B
anTeKe MPOJATCSA KPEMBI, KOTOPbIE PEKOMEHI0BAHbI IS TALIUEHTOB € CaXapHbIM

MadeToOM.

° HOJ'IB?)YI\/'ITCCB ABYMs TUIIaMH KPEMOB: OJUH C BBICOKUM U ,prrOﬁ C HU3KUM COJACPKAaHUEM
)KHpHOﬁ OCHOBEBHI. I/ICHOHBSYI;'ITG KpEMBI B 3aBUCHUMOCTH OT COCTOSHUA Bammeit koxu.

e lI30eraiiTe NCIOJIB30BAaHUS CUIILHO apOMATU3MUPOBAHHBIX KPEMOB, COCPIKAIIIUX Macia
KaMmdapsbl, IBKaIUNTa, MeHTONA. Takue KpeMbl OOJIbIIE CYIIAT KOXKY, UYeM YBIAXKHSIOT e€.
[Ipumensiite mogo0HBIE KPEMBI IPU HEOOXOAMMOCTH B COOTBETCTBUM C PEKOMEHIALIUSIMHU

ClicMaJIMCTa 1o yxoay 3a HoTaMHU.

e He HaHOCHUTE CIMIIIKOM MHOI'O KpeMa: KpeM JOJIKCH ITOJIHOCTBIO BIIUTATHCA B KOXKY.

Kak nHaHOcuth kpem

e Hanocute KpeM HCO6XOI[I/IMOI7I JKHUPHOCTHU JIETKUMH MaCCUPYIOIIUMH IBUKCHUAMMU.

e BrupaiiTe kpeM 0COOEHHO TIIATENBHO B 00JACTH MATOK M B 00JIACTH YIIJIOTHEHUS Ha
CTOIax.

e (CwMma3bIBaiiTe KpeMOM Tak)kKe HOI'TH M 00J1aCTh BOKPYT HHX.
e He HaHOCHTE KpeM MEXy NaJIbIaMU.

e Ecmnu BbI He CTpaagacTC BApUKO3HBIM PACIHUPECHUEM BCH HUKHUX KOHeqHOCTeﬁ,TO JICTKUMH
MaCCHPYIOIMIUMU ABUKCHUAMU, CHU3Y BBCPX, HAHCCUTEC KPEM TAKIKC HAa KOXKY TOJICHEH.
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Br16op 00yBu

BonbHble 1nabeToM JOmKHBI 00pamaTh oco0oe BHUMaHKe Ha BbIOOp 00yBuU. BriOupas
MOJIXOSIIYI0 00YBb U HOCKH, MOXKHO M30€XKaTh Pa3IMYHbIX MOBPEKACHUH HOT. TecHas 00yBb

MOZKCT BbI3BaTh NOTCPTOCTH, YIINIOTHCHUSA, MO30JIH, IIG(I)OpMaHI/IIO naJJbII€B HOI' U KOCTEH CTOIIBL.

e [lokynaiite 00yBb Bceria BO BTOpOii
IMOJIOBHUHC IIHA, TaK KaK HOTH K BEUYCPY

HCCKOJBKO OTCKAaroT.

e He Toponurech npu BHIOOpPE U PUMEPKE
o0yBu. Hanenbre 00yBb U IOXOANTE B HEH.

e Ecnu y Bac HapylieHa 4yBCTBUTEIIBHOCTh HOT, TO BBIPEKBTE U3 KapTOHA ciiesl Bamux cromn
(tuma crenbkn). [Ipexae uem npuMepsaTh 00yBb, TPOBEPHTE, MOAXOIAT JiK Bammu crenbku K
3TOM 00yBU. BiioxkuTe cTenbku B mpuodpeTaemyio 00yBb U POBEPHTE, YTOOBI Kpasi CTEJIeK
HE 3aru0auch.

e [lokymnaiiTe 00yBb B COOTBETCTBUU C €€ HA3HAYCHHUEM, HalIpUMep: 00YBb /7151 paboTHI,
criopTa 4 T.A.

e [lepen npuMepKoi IpoOBEPANTE PyKOM BHYTPEHHIOIO IOBEPXHOCTD U LIBBI.

e He nokymnaiite TecHyto 00yBb. B nmpaBuibHO o00paHHOM 00yBH CBOOOIHOE MPOCTPAHCTBO
MEX]y NaJIbLaMH HOTM U HOCKOM OOTHHKA JOJKHO COCTABIIATh MpUMepHO 1—1,5¢Mm.

e He HOocuTe 00yBb C Y3KUMH HOCaMH, Ha BBICOKMX KaOJyKax, CAaHIaJINH U YIHYHYIO 00YBb
0e3 3aIHUKOB.

e [IpeamouTturensHO, YTOOBI 00OYBEL OBLTAa U3rOTOBJICHA U3 HATYpaIbHOU KOXxH. He mokymaiite
00yBb, H3TOTOBJICHHYIO M3 PE3WHBI WM TUTACTHUKA, TOCKOJIBKY 3T MaTepuabl )KECTKHE (He
AIACTUYHBIC) U BBI3BIBAIOT MOBBIIICHHYIO TOTIUBOCTH HOT.

e (OOparuTe BHUMaHHE Ha TOJNIIUHY U THOKOCTH MOAOIIBBI U HA BBICOTY KaOyKa.

e TlogomBa n0omKHA OBITH TUIOTHAS, HO THOKAs!, BRICOTA MOAOIIBEI TPUMEPHO 1—2 CM, B TaKOM
ciydae oHa OyJIeT aMOpPTHU3aTOPOM IPH X0ab0e.

e Bricora kabiryka TOJDKHA COCTaBIATh TpuMepHO 2—4 cM. [Ipu Takoit BeicoTe Kabiyka
HarpysKa Ha MBIl HOT OyIeT pactpeaessIThes MPaBUIHHO.

e He xoauTe B HOBOIT 00yBU OoJiee 1-2 wacoB B neHb. [locie 3Toro ocMoTpuTe HOTH: HET JIN
MMOKPACHEHUH, TIOTEPTOCTEH MITU IPYTUX HACTOPAKHBAIOIINX TIPU3HAKOB.

e Jlokynaiite 00yBb B ClIEIMAIM3UPOBAHHBIX Mara3uHax, y KOMIIETEHTHBIX MPO/IaBIIOB.
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Br16op HOCKOB

Homenue o0yBu 6€3 HOCKOB MOXET BbI3BAaTh MOTEPTOCTU U APYTUE MOBPEXKICHUS KOXKH HOT. JlJis

I[I/Ia6eTI/IKOB IIPpOAAar0TCA CIICHUaIbHBIC HOCKHU, ITPHU U3I'OTOBJICHUN KOTOPBIX o6pameHo BHHUMAaHUC

Ha o0JIeTUCHHUE LHCHTpa TAXKECTU HOI'U. CYH_IGCTByIOT HOCKH, B COCTaB IMOAJOIIBbI KOTOPBIX BXOAUT

Iclib, KOTOprfI CMATYACT JAaBJICHUC HA CTOITY.

PCKOMCH[[yeTCSI MCHATH HOCKHU CXXCIAHCBHO.

[Ipexxae ueM Ha/leTh HOCKH, CTPSIXHUTE PYKOH C MOJOIIBBI HOT BO3MOKHBII MyCOp.

Bri0upaiite HOCKH MOAXOISIICTO pa3Mepa - He CIIMIIKOM OOJIerarolie, HO U He CIIUIIKOM
CBOOO/HBIE.

He nocute HOCKH, C Fp}I6LIMI/I mBaMH U TerfI pGSHHKOﬁ. Tyra;l PE3HUHKA U TCCHBIC
HOCKUIIPCIIATCTBYOT UPKYJIAIHUU KPOBU, B 3TOM CJIIy1aC IMOBBIIIACTCA PUCK 3aMCP3aHUA
HOT.

MaTCpI/Ia.H, M3 KOTOPOr0 M3roTOBJIICHBI HOCKH, JTOJLKCH OBITH MATKUM U IMPOITyCKaTb BO3AYX.
HOJH)?;YﬁTGCI) HCPCTAHBIMHU, XJIOH‘-IaTO6YMa)KHI)IMI/I U3CIUAMUA U U3ACIIUAMU U3
CIICHUAJIBHBIX CHHTCTHYCCKHUX MATCPUAJIOB.

O crienuanbHBIX HOCKaX JIs OOJBHBIX C caXapHbIM auabeToM Bel MOXKeTe y3HATD y
MEIUIIMHCKON cecTphl nuadberndeckoro kabunera (diabeteshoitaja) niu y criermanucra mo
yxoxy 3a Horamu ( jalkojenhoitaja).

Kak ybepeus HOTH OT OBpEKACHUMN

Jlnst yxoja 3a Horamu oOpariaitech Toyibko k cnenuanucty (jalkojenhoitajalle) wim k
TepaneBTy 1o yxoay 3a Horamu (jalkaterapeutille). He oOparaiitecs B kocMeTonoruyeckue
CaJIOHBI.

BriOupaiite 00yBb B COOTBETCTBUY C IAHHBIMHU BBIIIC PEKOMEH IAIIHSIMHU.

B Mopo3Hyto norony HocuTe cBOOOIHYIO 00YBb U TEIIBIE HOCKH.

[Mpexxae yem 00yThesl, MPOBEPHTE PYKOW HET JIU B 00YBU TTOCTOPOHHUX MPEIMETOB.
Hukorna He xoauTe Ha yiuie 00CHKOM, €CJIM YyBCTBUTEILHOCTh BaIlIMX HOT HapyIICHA.

He npumensiiTe MO30JIbHBIN IJIACTHIPh MM KPEM, TaK KaK OHH MOTYT BBI3BaTh XUMHUECKHIA
OKOT.

Huxkoraa He BCKphIBalTE MO30JIbHBIE MTY3bIPH.
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Ecnun y Bac cHM)KeHa 9yBCTBUTEIBHOCTD KOKH HOT':

®  He NOJHMMAKNTE HOTU BBEPX B CaAyHE
" He JepPKUTE HOTU CIUIIKOM OJIM3KO y KAMUHA WM JPYTOro OTKPHITOrO OTHS
®  HE [OJb3YHUTECH MIEKTPUUECKOMN TPEIIKOM

Korzaa obpamarbcs 3a HOMOUIbIO

VY3Haiite y cBOero TeparneBTa mo yxoay 3a Horamu (jalkaterapeutti) wiu crierpanucTa mo yxoay 3a
Horamu (jalkojenhoitaja) wim y meacectpsl nuabernyeckoro kabunera (diabeteshoitaja), korna B

Bamiem ciydae Hy»)KHO 00pamaThes 3a MEAUITMHCKON TTOMOIIIBIO.

e OO0pamaiitech 3a moMoIIbIo, eciu y Bac:

" paHKH{ ¥ CCAJAMHBI HE 3QKUBAJIM B TEUEHHE 2 THEH U BOKPYT HUX MOSBUIIOCH
IIOKpacHEHHUE.

* 0oy B HOTAX.

"  MO30JIM, KpOBaBasi MO30Jib, YIUIOTHEHUS

" paHa, TpeluHa

"  TOSBUJIMCH U3MEHEHHUS [[BETA U LIEJIOCTHOCTH KOXKH

"  TIOSBWIMCH IPU3HAKK BOCIIAJICHUS: KOXKa rOpsvast Ha OIIYIb, OTEK, TTOKPACHEHUE

*  BPOCIIUI HOT'OTb, KPOBOM3JIUSHUE [10]1 HOTOTh, IPUOKOBOE MOPAXKEHNUE HOI'TA

* TpuUOKOBOE MOPAKEHUE KOKU

e TIpoxoaute 00OCIIeIOBaHNE HOT HE PeXKe, YeM pa3 B TO/I.

e Ecmm Yy Bac HpO6JICMHLIC HOT'U, PETYIEIPHO MMPUXOAUTC HA IPUEM K CIICHUATUCTY 110 YXO4Y
34 HOT'aMHU UJIU K TEPaIICBTY 110 YXO4Yy 3a HOT'aMHU.

e Ecmm y Bac nosBuince kakne-To HOBbIE HpO6J’IeMH C HOramMu, O6paTI/ITeCB KaK MO>KHO
6BICTpee B MCAUITUHCKOC YYPCIKIACHUC. He xaute CJICAYroIiee 3allJIaHUPOBAHHOC

ITOCCIICHUC.

Kyycankocku, neHTpajibHasi palioHHasi 60JbHMLA

e Bpau Eca Kunkku renepon 2205 111

e Mencectpa nuaberuueckoro kabunera Mnona Kockunen tenepon 2202 410
KoyBoua, momkanHuka

e Mencectpa nuaberuueckoro kabunera Aubs boprman tenedon 040 054 7605

e Crenuanuct 1o yxonay 3a Horamu Yiuia AjuteH-Pazanen tenedon 05 375 3320
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I[OHOJIHI/ITGJILHBIG PEKOMECHAAIUHA 1O YX0AYy 324 HOTaMH MOKHO HAWTH HA PYCCKOA3BIYHBIX

caliTax B HHTEpHeTe:
http://www.samoe-info.ru/docs/health/article/uhod_za nogami_pri_diabete_kak_i.html
http://dama24.ru/8156706244
http://ztema.ru/illness/49/

http://www.happydoctor.ru/diabetes/care



http://www.samoe-info.ru/docs/health/article/uhod_za_nogami_pri_diabete_kak_i.html
http://dama24.ru/8156706244
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Jalkojen voimistelu

¢ Jalkojen saanndllinen voimistelu ehkaisee turvotusta, nopeaa vasymysta, liikahikoilua
ja asentovirheiden syntymisesta, koska se vahvistaa lihasten kuntoa ja nivelten liikku-
vuutta, sekd parantaa verenkiertoa.

e Paivittdinen jalkavoimistelu on paikallaan varsinkin silloin, kun liikunta on yksipuolista ja
vahaista.

¢ Jalkavoimistelu onnistuu esimerkiksi autossa istuessa tai tyopaivan aikana. Jalkoja voi
voimisteluttaa myads iltaisin televisiota katsellessa ja siihen voi hyvin liittda jalkojen ras-
vaushieronnan. Nain luontevasti jalkavoimistelun voi liittdé jokapaivaiseen elamaan.

e Harrastakaa jalkavoimistelua aktiivisesti, mutta muistakaa, etta toimitte omien
jalkojen ehdoilla. Jos jaloissa on ongelmia, tulee olla tarkkaavainen, mité likkunta muo-

toja suosii.

Nilkkojen ojennus ja koukistus

Alkuasento: tuolilla tai lattialla istuen

Suoritus:

e Kkoukistakaa ja ojentakaa nilkkoja reippaasti
¢ vaihdelkaa suoritusnopeutta
e Kkoukistus ja ojennus toistetaan 20 kertaa
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NILKAN KAANTO ULOSPAIN

NILKAN KAANTO SISAANPAIN

Varpaiden haritus

Alkuasento: tuolilla istuen tai seisten, jalkapohjat, tukevasti lattialla
Suoritus:

e liikuttakaa / harittakaa varpaita sivusuun-
nassa lattian pintaa pitkin, niin kauas kun
jaksaa

e varpaat eivat saa nousta irti lattiasta

e auttakaa tarvittaessa sormilla




Liite 3/3

¢ molemmilla jalkaterilla yhté aikaa tai erikseen
o tehkaa liike vahintdan 20 kertaa

Pienten esineiden poiminta varpailla

Apuvéline: sukka, pienia palloja, hernepussi yms.
Alkuasento: tuolilla istuen

Suoritus:

toinen jalka tukevasti lattiassa
o toinen jalka nostaa varpaillaan esinetta lattias-
ta
e nosto sen verran, etta esine irtoaa selvasti
lattiasta

toistakaa nosto molemmilla jaloilla 20 kertaa

Jalkapohjan hieronta pallolla
Apuvaline: tennispallo tai muu samaa kokoa oleva kovahko pallo
Alkuasento: tuolilla istuen selkéa suorana, aseta pallo jalkateran alle

Suoritus:

pyorittakaa palloa jalkateran alla

valttdkaa koukistamasta varpaita

¢ liikkeen voitte suorittaa esim. televisiota
katsoessanne

o tehkaa liiketta kummallakin jalalla 3 minuu-

tin ajan

Kuvat: Hyypia L. 2009.
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[(MMHacTuka ans Hor

e PeryngpHas ruMHacTvka Ans HOr npegoTBpallaeT BO3HUKHOBEHNE OTEKOB,
ObICTPON YTOMNAEMOCTU, NOTIIMBOCTU HOT, NAIOCKOCTONUSA, TaK Kak ynydwaet
COCTOSIHWE MblLLL, NOABWXHOCTb CYCTaBoOB M KpoBoobpalleHune. ExxeaHeBHas
rMMHacTuKa ons Hor ocobeHHo Heobxoanma, ecnv Bbl Mano aBuraeTtecs.

e [MMHacCTKKy AN HOI MOXHO BbINOJSTHATL, HanpuMep, noka Bel egete B malumHe
1nn BoO BpeMs nepepbiBa Ha paboyem mecte. MOXHO 3aHMMAaTLCS Takke
BeYepamMu BO BpeMs MpoCMOTpa Tenesmnsopa n codetatb NMMMHACTUKY C
HaHeCeHneM Kpema U1 NErKMM Maccaxem Hor. Tak eCTeCTBEHHO rMMHacTuka ans
HOI MOXeT BoUTK B Bally noBcegHEBHYIO XXN3Hb.

e 3aHMManTeCb NMMHACTUKOM aKTUBHO, HO MOMHUTE, YTO Harpy3ka 3aBuUcuT OT
cocTosiHns Bawwx Hor. Ecnu y Bac yxe ecTb npobnembl ¢ Horamu, To
HeobxoaMmo cobnogaTe pekomeHaaumm o pa3pelueHHbIX Bam Bugax cnopta m
yrpaxHeHWN.

YnpaxHeHna onsa Hor

CrnbaHune n pasrnbaHue noabhkKu
MCXOAHOG NnoJiIoXeHne: cnaqa Ha CTyne Uin Ha nony
BbinonHeHwme:

e crubanTe n pasrnbanTe CTony B TIOABLIKKE;
e MEHSNTE CKOPOCTb crmbaHus n pasrnbaHums;
e rnoBTOpUTE ynpaxHeHune 20 pas.

N
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CrnbaHue n pasrnbaHne noabiKKu

PaCTOI'IprI/IBaHVIe nanbueB HOT

McxogHoe nonoXeHue: cnasa Ha CTyne Unm CTosi, CTOMbI YNUparoTcs B MO
BbinonHeHue:

e pacTonbipuBaTb NanbLbl KAK MOXHO LUUPE,
He OTpbIBas NanbLeB OT Nona;

e BbINOMHANTE 0OOUMKM HOramm
OAHOBPEMEHHO NI NOOYEPEHO;

e [OBTOpUTE ynpaxHeHne He meHee 20 pas.
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MoaHuMaHne HebonbLIMX npegmMmeToB nasibuamMun Hor

BcnomoratenbHble NpeaMeTbl: HOCOK, HEGOSbLUME LWAPUKN, MELLOYEK C TOPOXOM U T.A4.
McxogHoe nonoXeHue: cngsa Ha cTyne
BbinonHeHue:

[Ha Hora B yrnope Ha nony;

e ranbuamu Apyrov HOrM NOgHUMUTE C nona
BCMoMoraTesbHbIN NpegMeT;

e nogHUMaKnTe npegMeT Tak, YTOObl OH ABHO
OTpbIBasncs oT Nona;

e [OBTOPUTE YrpaKHEHNEe KaXkgom HOrom no

20 pas.

Maccax CTynH1 Ma4om

BcnomoraTenbHble npegmMmeThbl. TEHHUCHbBIN MAY Nnn MFI‘-I/LLIap TaKOro e pa3mMepa

McxogHoe nonoxeHue: cnas Ha CTyne CrunHa npsamMasn, Mad nog CTyI'IHéIZ

BbinonHeHwue:

KaTanTe MsiY CTYMNHEN;
He crmbanTe nanbLbl HOT;
yrnpaXHeHne MOXHO AenaTb BO BpeMS
npocMoTpa TeneBn3opa;

e [OBTOPUTb YNPaXXHEHUS KaXKa0W HOron
no 3 MUHYTHI.
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Arviointia Vera Karhun ja Ludmila Hyypidn opinnéytetyostd “Tyypin 2 diabeetikon

jalkojenhoito-ohje venijankielisille potilaille™:
— erittéin tarked aihe, liian vahan esilla diabeetikkojen hoidossa
— paljon etsitty tietoa ja melko hyvaa tekstid, vaikka suomi ei ole aidinkieli

— sisélto hyva, koska on kerrottu yleista tietoa diabeteksesta, samoin ohjauksesta ja lo-

puksi vielé selkeét ohjeet jalkojen hoidosta

— mielesténi ei kannata kayttada sanoja nuoruustyypin diabetes tai aikuistyypin diabe-
tes, koska I-tyyppi voi puhjeta vanhempanakin ja l1-tyyppid on jo nuorilla ja lapsilla-
Kin

— opiskelijat vaikuttivat ahkerilta ja tunnollisilta ja ovat paneutuneet tyohonsa
— opinndytetyd on, mielestani, oikein hyvé

Toivottavasti olen voinut olla heille avuksi.

Diabeteshoitaja

llona Koskinen
Kuusankosken Aluesairaala
Sairaalakuja 3C

45750 Sairaalamaki

Puh. 05-2202410
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1. Opinnaytetyon tausta ja tarkoitus.

Diabetes on Suomessa ja maailmalla kasvava kansanterveysongelma. Diabe-
teksen paamuodot ovat tyypin 1 eli nuorityypin ja tyypin 2 eli aikuistyypin dia-
betes. Valtaosa suomalaisista diabeetikoista, 75 % eli 250 000, sairastaa tyy-
pin 2 diabetesta. Noin 200 000 arvioidaan sairastavan sita tietdmattaan (Dia-
betesliitto 2007; Saraheimo & Kangas 2006, 15). DEHKO ennusteiden mu-
kaan vuonna 2010 yli 300 000 henkil6a sairastaa diabetesta.

Diabetekseen liittyy vakavien lisasairauksienvaara. Suuri osa diabeetikkojen
sairaalahoidosta johtuu juuri jalkasairauksista ja siksi hoidon kustannukset
ovat hyvin suuret. Kaksi viidesta jalka-amputaatiosta Suomessa tehdaan dia-
beteksen vuoksi. Koska jalkavammojen hoito vie paljon aikaa ja on kallista ei-
k& hoitotulos ole aina hyva, erityinen huomio tulisi kiinnittaa jalkavaurioiden

ehkaisyyn.

Diabeteksen hoito perustuu paivittaiseen omahoitoon, mutta omahoidon on-
nistumiseksi diabeetikko tarvitsee monia taitoa ja jalkojenhoidosta myé¢s. Kos-
ka diabeetikkojen joukossa Suomessa on vengjankielisiakin potilaita, meidan
opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa venajakielinen jalkojen-
hoito-ohje niille potilaille. Hoito-ohjeessa kerrotaan myos siitd, mista sairastu-

nut ihminen voi saada tarvittaessa tukea ja apua.

2. Opinnaytetyon kohderyhma.

Opinnaytetydn kohderyhma on venajankieliset potilaat, joilla on todettu diabe-
tes. Muut hyddynsaajat — diabetesneuvolan henkilékunta ja potilaiden lahei-
set, jotka voivat hyddyntaa jalkojenhoito-ohjetta hoitotydssaan.

3. Tydn suunnitelma.

Perehdymme seuraaviin teoreettisiin aiheisiin:
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- tyypin 2 diabetes: toteaminen, oireet, esiintyvyys

- diabeteksen riskitekijat ja ehkaisy

- diabeteksen lisasairauksien mahdollisen kehityksen syita

- diabeetikon alaraajojen valtimoahtaumatauti ja muut kompli-
kaatiot

- tyypin 2 diabeteksen hoito, yleista ja jalkojen hoito

- komplikaation ehkaisy

Haastattelemme diabetesneuvolan henkilokunnan kanssa, pyrimme heidan

avullaan selvittamaan mita ohjeen tulee sisaltaa.

Kun olemme perehtyneet teoriaan ja keskustelleet asiantuntijoiden kanssa,

aloitamme ohjeen suunnittelemisen.

Kun ohje on valmis, sovimme asiantuntijoiden kanssa sen tarkoitus.

4. Opinnaytetydn mahdolliset ongelmat.

- Tyéryhman kokoontumista on vaikea jarjestaa ajanpuutteen
VUOoKsi

- Suunniteltu aikataulu ei pida paikkaansa

- Diabetesneuvolan asiantuntijat eivat voi keskustella meidan
kanssa ajanpuutteen vuoksi.

5. Aikataulu.

Toukokuu 2009 — teoria valmis

Kesakuu 2009 — tydryhman kokoontuminen ohjeen laatiminen venajan kielel-

1&, ohjeen kaantaminen suomeksi ja ohjeen tarkastus asiantuntijoiden kanssa.

Hein&kuu - elokuu 2009 — opinnaytetyon lopullisen version kirjoittaminen.

Syksy 2009 — opinnaytetyon esittaminen.
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6. Kustannukset.

Menot:

- matkat

- puhelut
- kopiointi
- muut

Kaikista kustannuksista vastaamme itse.



