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Diabetes on vakava ja maailmanlaajuisesti voimakkaassa kasvussa oleva sairaus, jonka
aiheuttamat lisasairaudet tuovat sekd henkildkohtaista karsimystad potilaille ettd kuluja
kansantaloudellisesti, kun avun tarve, sairaanhoitokulut ja kuolleisuus lisdantyvat. Charcot'n jalka
on diabeteksesta johtuvan neuropatian aiheuttama akuutti jalkateran tai nilkan tulehdus.
Hoitamattomana se johtaa luiden tuhoutumiseen ja virheasentoon.

Sairaus on viela melko harvinainen, mutta se on vahitellen lisdantymassa diabeteksen ja
neuropatian yleistymisen myo6ta. Diabeteksen aiheuttamien jalkaongelmien ennaltaehkaisy on
ratkaisevassa asemassa vakavien komplikaatioiden, kuten vaikeiden haavojen ja amputaatioiden
estémiseksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Charcot'n jalan kipsi- ja kevennyshoidon
potilasohje. Opinnaytetydna tehdyn potilasohjeen tavoitteena on tuoda lisdtietoa potilaille
Charcot'n jalan kipsi- ja kevennyshoidosta.

Ohjeen taustalle etsittiin teoriatietoa Charcot'n jalasta ja sen hoidosta. Tietoa haettiin
kirjallisuudesta, hoitotieteellisistd tutkimuksista, sekd asiantuntijahaastattelun avulla. Keratyn
tiedon pohjalta syntyi tdssa tydssa esitetty potilasohje, joka otetaan kayttédn Turun yliopistollisen
keskussairaalan kipsikeskuksessa. Tassa opinndytetydssa kuvataan kipsikeskuksen tapa tehda
avattava kipsisaapas, jota on kaytetty Charcot- potilailla vuodesta 1995.

Potilasohje testattiin kaytanndssa toimeksiantajalla seka asiantuntijoilla. Ohjetta hienosaadettiin
saadun palautteen perusteella. Potilasohjetta voidaan jatkossa hyodyntaa kipsikeskuksen lisaksi
tarvittaessa muissakin hoitoyksikdissa, silla tulostettava ohje liitetddn Hoito-ohjeet.fi -sivustolle
yleiseen kayttéon.
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PATIENT INSTRUCTION FOR THE CASTING AND
OFF-LOADING TREATMENT OF CHARCOT FOOT

- for removable cast

Diabetes is a severe disease and it is globally growing fast. It has both personal and societal
effects by causing pain and additional diseases to patients and by adding society expenses and
mortality. One of the additional diseases of diabetes is neuropathy which causes a disease called
Charcot foot. It is an acute inflammation of the foot or ankle and if untreated it leads to the
destruction of bones and malposition of the foot.

Charcot foot is quite rare, but it is gradually increasing as diabetes and neuropathy become more
common. Prevention of foot problems caused by diabetes plays a crucial role in preventing
serious complications such as severe wounds and amputations.

The purpose of this thesis was to produce a patient instruction for the casting and off-loading
treatment of Charcot foot. The aim of the thesis is to bring more information to patients about
casting and off-loading treatment of Charcot foot.

Research for theory information about Charcot foot and its treatment was made to backup the
information in this instruction. Information was sought from literature, nursing research and an
expert interview. Based on the information collected, the patient instruction presented in this work
was created, which will be introduced at the Tyks Casting Centre.

The patient instruction was tested in practice by the client, as well as by specialists. The
instruction was fine-tuned based on the feedback received. Patient instruction may in the future
be used in other care units in addition to the Casting Centre, as the printable instruction is attached
to the Hoito-ohjeet.fi website for the common use.
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Charcot foot, diabetes, neuropathy, casting, removable cast, off-loading, patient instruction.
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1 JOHDANTO

Charcot'n jalka on jalkateran tai nilkan akuutti tulehdus, joka johtaa luiden ja nivelten
tuhoutumiseen seka virheasentoihin. Tama ilmenee diabeetikoilla, joilla on jo neuropa-
tiaa. Tuhatta diabeetikkoa kohti ilmaantuu vuosittain noin 8,5 Charcot -tapausta. Luotet-
tavaa menetelmaa Charcot’n jalan diagnosoimiseksi ei ole. Diagnoosi perustuu kliinisten
I0yddsten ohella natiivirontgen- ja magneettikuvaloydoksiin. Keskeisia kliinisia merkkeja
ovat turvotus, punoitus ja kuumotus. (Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito -suositus,
2009.)

Charcot’'n jalka hoidetaan yleensa konservatiivisesti ja tarkeimmat hoitomuodot ovat kip-
sihoito sekd varaamattomuus (Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito -suositus, 2009).
Kipsi- ja kevennyshoito kipsisaappaan ja sauvojen avulla aloitetaan mahdollisimman var-
hain ja se kestaa jopa 6-9 kuukautta (Ebeling 2015). Kipsin teon jalkeen hoito-ohjeet
tulee antaa suullisesti ja kirjallisesti (Kuisma ym. 2009, 10). Potilaan ja hanen laheisensa
suullinen ja kirjallinen ohjaus lisda hoitoon sitoutumista ja edistaa potilaan selviytymista

(Salminen-Tuomaala ym. 2015, 31).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Charcot’n jalan kipsi- ja kevennyshoidon potilas-
ohje. Opinnaytetydna tehdyn potilasohjeen tavoitteena on tuoda lisatietoa potilaille Char-
cot’n jalan kipsi- ja kevennyshoidosta. Avattavaa kipsisaapasta koskeva ohje tullaan liit-

tamaan Hoito-ohjeet.fi -sivustolle.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) ja se
toteutettiin yhteistydssa Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) kipsikeskuksen
kanssa, jossa Charcot’'n jalan hoidossa kaytetdan avattavaa kipsisaapasta. Opinnayte-

tyd perustuu aiheesta tehtyihin tutkimuksiin seka Tyksin kipsikeskuksen kaytanteisiin.
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2 CHARCOT’N JALKA

2.1 Charcot’'n jalan syntymekanismi

Charcot'n jalka eli neuropaattinen artropatia on saanut nimensa ranskalaiselta laakarilta
Jean-Martin Charcot'lta, joka on kuvannut tdman sairauden ensimmaisena jo 1800-lu-
vulla kuppaa sairastavilla potilailla (Jarveldinen & Lahtela 2019, 497). Kyseessa on
akuutti jalkateran tai nilkan tulehdus, joka hoitamattomana johtaa luiden tuhoutumiseen
ja virheasentoon (Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito- suositus, 2009). Sairaus on
melko harvinainen ja voi iimaantua diabeetikolle, jolle on jo kehittynyt neuropatia (Jarve-
lainen & Lahtela 2019, 496).

Charcot’'n jalka voidaan tuntea myds nimilld Charcot artropatia, neuroartropatia, diabeet-
tinen osteoartropatia tai Charcot osteoartropatia (Hordon 2017, 52). Charcot’'n jalka on
yksi haasteellisimmista diabeteksen jalkaongelmista. Diabeteksen yhteydessa ongelmia
esiintyy eniten jalkaterissa ja liséksi hyvin harvoissa tapauksissa myds polvissa tai ran-
teissa. (Edmonds & Petrova 2016.)

Charcot’'n jalan perimmaisia syntymekanismeja ei tiedetad. Luuta hajottavien solujen li-
saantynyt aktiviteetti johtaa vahitellen luiden ja nivelten paikalliseen luhistumiseen. Lau-
kaiseva tekija voi olla nilkan nyrjahdys, leikkaus, haava tai infektio, jonka aiheuttama
voimakas tulehdusvaste saa aikaan luun ja nivelten tuhoutumisen. (Jarvelainen & Lah-
tela 2019, 497.) Charcot’'n jalan alkuunpanijana on noin 65-70 %:ssa tapauksista voitu
osoittaa olevan jonkinlainen trauma, haavauma tai infektio. Mikd tahansa prosessin
kaynnistaakin, se aiheuttaa tietyilla potilailla voimakkaan tulehduksen ja sita seuraavan
luunsyojasolujen aktiivisuuden kasvun. Nykyisin diabetes on ylivoimaisesti yleisin Char-
cot'n jalan aiheuttaja, mutta on useita muitakin sairauksia, jotka voivat aiheuttaa Char-
cot'n jalan kehittymiseen. Naitd ovat muun muassa perinndllinen sensomotorinen neu-

ropatia, MS-tauti, Parkinsonin tauti seka reuma. (Pakarinen 2014, 17-18.)

Diabetekseksi nimitetaan tiloja, joita yhdistda veren plasman glukoosipitoisuutena ilme-
neva energia-aineenvaihdunnan hairid. Diabetes johtuu insuliinin puutteesta, sen hei-
kentyneesta toiminnasta tai molemmista. Veren glukoosi- eli sokeritasapainon hyva hoi-
to ja muiden aineenvaihduntahairididen seka sydan- ja verisuonitautien ehkaisy ja hoito
kuuluvat kokonaisvaltaiseen diabeteksen hoitoon. (Niskanen & llanne-Parikka 2019a,

10.) Korkea verensokeri vahingoittaa hiussuonia, mika voi aiheuttaa vaurioita silmiin,
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munuaisiin sekd hermoihin. Hermovauriota kutsutaan diabeettiseksi neuropatiaksi.
(Rénnemaa & Niskanen 2019, 33.)

Neuropatian kehitys liittyy vuosien ajan jatkuneeseen huonoon verensokeritasapainoon
ja se lisdantyy seka ian etta diabeteksen pahenemisen myo6ta. Diabeettisen neuropatian
kehittymiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten verensokeripitoisuus, veren rasva-arvot,
myeliinivaipan rakenne ja sen lapaisevyys, aksonaalinen virtaus seka &areishermon
mikro- ja makroangiopatia. (Sinwar 2015.) Joka toisella diabeetikolla esiintyy neuropa-
tiaa, kun diabetes on kestanyt 15 vuotta. Kivuton neuropatia on selvasti yleisempaa kuin
kivulias, mutta syyta sille, miksi toisilla neuropatia on kivulias ja toisilla kivuton, ei tiedeta.
Hoidot voivat lievittaa kivuliasta neuropatiaa, mutta heikentynytta tuntoa ne eivat korjaa.
Neuropatian kehittymista ja etenemista pyritddn hidastamaan hyvalla verensokeritasa-
painolla. Alkoholia ja muita hermoston toimintaa haittaavia aineita on syyta valttaa. Myds
valtimokovettumataudin riskitekijéiden hyva hoito voi hidastaa neuropatian etenemista.
Tallaisia riskitekijoita ovat muun muassa tupakointi, kohonnut verenpaine ja rasva-ai-

neenvaihdunnan hairiét. (Metso 2011.)

Diabeteksesta johtuvat jalkaongelmat ovat suuri sairauskulujen aiheuttaja ja kansanter-
veydellinen haitta. Diabeetikkojen maara kasvaa ja ikdantymisen myo6ta myos jalkaon-
gelmien maara kasvaa. Sen seurauksena avun tarve, sairaanhoitokulut ja kuolleisuus
lisdantyvat. Suomessa diabeetikon jalkojenhoidon laatukriteerit seka Kaypa hoito -suo-
situs ohjeistavat, etta diabeetikolle tehdaan jalkojen seulontatutkimus vahintaan kerran
vuodessa. Seulontatutkimuksen tavoitteena on havaita alkava neuropatia tai verenkier-
tohairié seka I6ytdd mahdolliset riskijalat ja toimia luokituksen mukaan. (Sjéman 2018,
29-30.)

2.2 Oireet ja diagnosointi

Perinteisesti Charcot'n jalan diagnostiikkaa on pidetty vaikeana ja diagnoosi on monesti
pitkittynyt. Diagnoosi perustuu usein kliiniseen epailyyn yhdistettyna epaspesifisiin kliini-
siin l16ydoksiin, silla yleisesti hyvaksyttyja diagnostisia kriteereja ei ole. Potilas on usein
50-60-vuotias pitkaan diabetesta sairastanut henkilo, jolla on todettavissa dareishermos-
ton sairaus, mutta verenkierto jaloissa on sailynyt melko hyvin. (Pakarinen 2014, 19-20.)
Talla hetkelld ei ole kaytdssa kehittyneita biokemiallisia merkkiaineita, jotka helpottaisi-

vat diagnoosin tekemista tai taudin seurantaa (Edmonds & Petrova 2016). Monet eri tau-
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dit ja tilat saattavat aiheuttaa samankaltaisen taudinkuvan kuin Charcot’n jalalla. Esimer-
kiksi syva laskimotukos, kihti, ruusu ja trauma ovat yleisia virhediagnooseja ennen Char-

cot-diagnoosiin paasya. (Pakarinen 2014, 20.)

Charcot’'n jalan tunnusomaisia I6ydoksia ovat paikallinen punoitus, kuumotus ja turvotus.
Oireet viittaavat tulehdukseen. Muutokset nakyvat tavallisimmin jalkapdydassa tai nil-
kassa. Loéyddkset johtuvat autonomisesta neuropatiasta, jolloin verisuonet ovat laajentu-
neet ja verenkierto on vilkastunut. Jalkateran valtimot ovat yleensa hyvin tunnustelta-
vissa. Neuropatia aiheuttaa tunnottomuutta, joten diabetesta sairastava ei valttdmatta
kiinnitd asiaan huomiota. Tasta syysta voi syntya vaikeita jalkaterdn epamuodostumia,

jos tilaa ei hoideta ajoissa. (Jarveldinen & Lahtela 2019, 497.)

Diagnoosi tehdaan akuutissa vaiheessa kliinisten 10ydodsten perusteella. Aktiivisen tuleh-
dusvaiheen aikana yli kahden asteen lampderoa oireettomaan jalkaan verrattuna pide-
tdan diagnostisena. Potilaalle voidaan tehda réntgentutkimus, mutta alkuvaiheessa
usein vain magneettikuvauksen avulla tehdaan merkittavia 10ydoksia, kuten nivelten ja
luiden turvotusta. (Koski 2013.) Potilailta, joilla havaitaan neuropatia, tutkitaan muiden
neuropatialle altistavien sairauksien vuoksi seuraavat laboratoriokokeet: verenkuva,
lasko, kreatiniini, gamma-glutamyylitransferaasi, B12-vitamiini, punasolujen folaatti ja ty-

reotropiini (Metso 2011).

2.3 Charcot'n jalan hoito

Charcot’'n jalan hoito jaetaan kahteen osaan: akuuttiin ja krooniseen vaiheeseen (Paka-
rinen 2014, 20). Akuutissa vaiheessa Charcot’'n jalka hoidetaan kipsaamalla jalka liikku-
mattomaksi samalla tavalla jalkakipsissa kuin luunmurtumatkin (Jarveldinen & Lahtela
2019, 497-498). Lisaksi hoitoon kuuluu jalan varaamattomuus (Ebeling 2015), joka to-
teutetaan kyynar- tai kainalosauvojen avulla (Koski 2013). Jalan hoito kestaa useita kuu-
kausia, joskus jopa vuoden tai pidempaan ennen tilanteen rauhoittumista (Jarvelainen &
Lahtela 2019, 497-498).

Krooniseen vaiheeseen paastaan noin 4—12 kuukauden kuluttua hoidon alusta (Pakari-
nen 2014, 22). Charcot’'n jalka luutuu ajan saatossa, mutta jalkatera voi olla jo romahta-
nut virheasentoon esimerkiksi keinujalaksi, joka altistaa jalan haavoille. YksilOllisesti val-
mistetut erikoisjalkineet keventavien ja kuormitusta tasaavien pohjallisten kanssa autta-

vat diabetesta sairastavaa ehkaisemaan tilanteen uusiutumista. (Jarvelainen & Lahtela
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2019, 497-498.) Hoidon tavoitteena on yllapitaa jalan vakautta seka vahentaa kovettu-
mia, haavoja, infektioita sekd amputaatioita (Thewjitcharoen ym. 2018). Pahimmillaan
Charcot'n jalka johtaa amputaatioon (Koski 2013). Jos Charcot’'n neuroatropatiaa sairas-
tavalle potilaalle kehittyy haava, amputaatioriski nousee 12-kertaiseksi. Taman vuoksi

varhainen puuttuminen on tarkeaa. (Schmidt 2020, 7-9.)

Charcot’n jalalle ei tunneta erityista ja tehokasta ladkehoitoa. Bifosfonaattia on aiemmin
kaytetty akuutin vaiheen hoidossa, mutta sen kayton hyodyllisyydesta ei ole nayttoa.
Laakehoidolla ei ole saatu jalan tulehduksen hoitoaikaa lyhenemaan. Jalan leikkaushoi-
toa vaativia tilanteita ovat toistuva asentopoikkeaman aiheuttama haava, hankala nilkan
tai jalkateran epavakaa asentopoikkeama sekd nopeasti diagnosoitu neuroartropaatti-
nen trauma, esimerkiksi avulsiomurtuma kantaluussa. (Jarveldinen & Lahtela 2019,
498.)
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3 CHARCOT’N JALAN KIPSI- JA KEVENNYSHOITO

3.1 Kipsi- ja kevennyshoito

Kipsihoito kestaa koko taudin aktiivisen ajan. Se on monipuolinen ja tehokas menetelma
sallien kuitenkin potilaiden liikkumisen. (Jaakola & Wood 2016, 110.) Kipsihoito kestaa
tavallisesti 6-9 kuukautta (Ebeling 2015). Kipsihoidon tahtaimena on suojella ja lepuuttaa
tulehtunutta jalkaa tulehduksellisen ja tuhoisan ajanjakson aikana, mika voi estaa pysy-
vat epamuodostumat jalkaan (Bramham ym. 2011, 167). Kipsin tarkoituksena on vahen-
tada jalan turvotusta, tasata jalkapohjan painetta ja vdhentdd mekaanista stressia (La
Fontaine 2010, 183; Idusuyi 2015, 65). Kipsi- ja kevennyshoito pitda olla yksildllisesti
suunniteltu jokaiselle potilaalle ottaen huomioon tasapaino, litannaissairaudet, liikku-

vuus ja kaatumisen riskit (Hordon 2017, 54).

Hyvalla kipsilld on laatuvaatimuksia. Se immobilisoi raajan oikeaan asentoon eika ai-
heuta iholle ja kudoksille vaurioita. Kipsin pitda olla oikean mittainen eika se saa rajoittaa
vapaana olevien nivelien liiketta. Kipsin pitda olla myds pehmustettu oikein ja siina pitaa
olla tukea riittavasti, eika se saa kiristaa, painaa tai holskya. Kipsin materiaalivalinnassa
huomioidaan yksilOlliset, I1aaketieteelliset ja sosiaaliset syyt. Kipsi ei saa haitata jokapai-
vaisia toimintoja liikaa. Sen pitda sallia muun muassa henkildkohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen ja kuntoutuksen. Kipsin pitaa olla myds kestava ja esteettinen. (Kuisma
ym. 2009, 10.) Kipsin valmistamiseen liittyy useita seikkoja. Lopputulokseen vaikuttavat
kaytetyt materiaalit ja niiden maarat, pehmusteen laatu, putkisukan kaytto, kipsimateri-
aalin rullaamistapa seka lopullinen kipsin muoto ja asento. Hyvin muotoillun kipsin tar-
keytta ei voida ylikorostaa. (Nguyen ym. 2016.) Kipsisaappaan oikea pituus on tarkeaa
polven ja varpaiden liikkuvuuden vuoksi. Kipsi tulee ulottua alaosastaan pakian tasolle
ja ylaosastaan polven alapuolelle niin, etta kipsi jaa 2—3 sormenleveytta pohjeluun yla-

osan alapuolelle, jotta pohjehermo jaa vapaaksi. (Kuisma ym. 2009, 92.)

Vaarin tehty kipsi voi aiheuttaa ihoarsytysta ja joissakin tapauksissa jopa haavoja (Wu
2015, 82). Pienelle ihopinta-alalle kohdistuva paine kipsin alla voi johtaa verenkierron
heikkenemiseen ja aiheuttaa painehaavoja. Kipsin valmistamisessa ryppyjen valttami-
nen ja epatasaisuuksien silottaminen auttavat tasaamaan paineen koko raajan alueelle.
Monet kipsihoitoon liittyvat ihokomplikaatiot johtuvat todennakdisesti heikosta pehmus-

tuksesta. Painehaavojen ehkaisyssa on tarkeda huomioida kaikki luu-ulokkeet, joita ovat
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muun muassa kantapaa ja nilkan kehrasluut. Naihin ulokkeisiin on lisattava enemman

pehmustetta liiallisen paineen ehkaisemiseksi. (Nguyen ym. 2016.)

Totaalikontaktikipsi eli Total Contact Cast (TCC) on umpinainen kipsisaapas, jonka
kayttdé perustuu kliiniseen nayttéén ja se on ihanteellinen Charcot’'n jalan hoitoon
(Schmidt 2020, 7). TCC tehdaan mahdollisimman lahelle ihoa, jolloin raajan asento on
lahella luonnollista. Kipsin komplikaationa voi syntyd haavoja, jos kipsi paasee liikkku-
maan aiheuttaen hankausta. Taman vuoksi Kipsi pitdd pehmustaa oikein, erityisesti luu-
ulokkeiden kohdalta. (Jaakola & Wood 2016, 107-108.) TCC valmistetaan asiantuntijan
tekemana. Lisaksi on saatavilla erilaisia valmisortoosivaihtoehtoja. TCC:n on osoitettu
vahentavan jalkapohjan painetta jalkapdydan luissa sekd kantapdassad 32-69%.
(Schmidt 2020, 7.) Turvotuksen vahentyessa kipsi 16ystyy, jolloin se pitda vaihtaa aluksi

viikon valein. Samalla tarkistetaan ihon kunto. (La Fontaine 2010, 183; Idusuyi 2015, 65.)

TCC ei anna mahdollisuutta tutkia ja hoitaa jalkaa, joten se hankaloittaa potilaiden suih-
kussa kayntia, koska kipsia ei saa kastella (Wu 2015, 7). Avattava kipsisaapas, joka on
myo0s irrotettava, antaa potilaalle mahdollisuuden kayda suihkussa ja hoitaa jalan ihoa
(Leivo 2020). Jalkojen omahoidossa jalat tarkistetaan joka paiva pesun yhteydessa. Ja-
loista huomioidaan ihon kunto, vari, ldampd, hautumat, kovettumat, rakkulat, kynnet ja
kynsien ymparisto. Jos tarkistuksen aikana havaitaan poikkeavuuksia, kuten ihorikkoja,
haavoja, punoitusta tai kipua, tulee ottaa yhteytta sovittuun hoitopaikkaan parin vuoro-
kauden kuluessa. Jalkariskien toteamiseksi terveydenhuollon ammattilaisten tekemat
saanndlliset jalkojen seulontatutkimukset ovat tarkeitda. (Diabeetikon jalkaongelmat:

Kaypa hoito- suositus, 2009.)

Umpinaisen ja avattavan kipsisaappaan kayttéa on verrattu diabeetikon haavojen paran-
tumisessa. Niitd on verrattu suhteessa haavan paranemisaikaan, haittatapahtumien lu-
kumaaraan, kustannuksiin, kipsin kayttdaikaan ja potilas tyytyvaisyyteen. Naissa ei ollut
havaittavissa suuriakaan eroja. Avattava kipsisaapas todettiin kuitenkin kustannuksiltaan
halvemmaksi. Lisaksi potilaiden tyytyvaisyys Kipsin irrotettavuuteen oli mydnteisempi.
(Whitelaw 2012, 19.) Kiliiniset tulokset osoittavat, etta irrotettava ortoosi ei vaikuta Char-
cot-potilaiden jalan kevennykseen huonontavasti. Irrotettava ortoosi mahdollistaa jous-

tavuutta potilaalle, joka muuten voi ajatella kipsihoidon negatiivisesti. (Schmidt 2020, 7.)

Kokemuksen mydéta Tyksin kipsikeskuksessa on huomattu, ettd avattava kipsisaapas

toimii yhta hyvin kuin umpinainen Kipsi. Charcot’n jalan hoidossa korostuu potilaan yksi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Heikkila ja Anniina P&la



13

I6llisyys. Potilas hallitsee paremmin avattavaa kipsisaapastaan ja taten hoitomyoéntei-
syys on parempi. Liséksi potilas pystyy itse hoitamaan jalan ihoa, mika on diabeetikolle
tarkeda. Mahdolliset haavahoidot pystytaan myos hoitamaan kipsihoidon aikana. Avat-
tava kipsisaapas vaatii potilaalta sitoutumista hoitoon. Jos potilas ei ole hoitomydnteinen,
voidaan kayttaa myos TCC:ta. (Leivo 2020.)

Irrotettavassa mallissa 1aakarin on ymmarrettava potilaan kyky noudattaa sen kaytto6a
yllapitdakseen turvallisuutta ja valttaa ylimaaraisia vammoja. Rutiininomainen seuranta
ja saanndllinen potilaan seuranta on erittain suositeltavaa, kun tata kaytetdan ensisijai-
sena hoitona. (Schmidt 2020, 8.)

Kipsihoidon lisaksi hoitoon kuuluu jalan varaamattomuus (Ebeling 2015). Kun Charcot'n
jalan diagnoosi on tehty, varaamattomuus on valitén hoitotavoite. Talla estetdan jalkojen
luiden lisdtuhoutuminen. (Jaakola & Wood 2016,106.) Varaamattomuus toteutetaan sau-
voilla (Koski 2013). Potilaalle tulisi maarat sauvat ja fysioterapian pitaisi ohjata niiden
asianmukainen kaytto ja varmistaa turvallisuus. Tama on erityisen tarkeaa, koska jotkut
opettavat vain osittaista jalankevennysta ja ihanteellisesti Charcot’'n jalka vaatii taysin
varaamattomuutta. (Schmidt 2020, 8.) Varaamattomuuden pituudessa taytyy huomioida
my0ds potilaiden yksilollisyys, silla liian pitkd varaamattomuus ja jalan likkumattomuus
heikentaa luuta. Jos varaamattomuus ei onnistu, potilas saattaa joutua pyératuoliin. Tal-

I6in potilaan kunto saattaa laskea ja se voi aiheuttaa muita ongelmia. (Leivo 2020.)

Kipsi- ja kevennyshoitoa voidaan alkaa purkamaan, kun jalkojen |lampdtilaero on laske-
nut yhteen celsiusasteeseen. Jalalle varaaminen aloitetaan asteittain, mika tarkoittaa ja-
lan vahitellen lisattdvaa kuormittamista. Talldin jalan tilannetta seurataan huolella. Tu-
lehdus voi alkaa uudestaan, jos jalan kuormittaminen aloitetaan liian varhain tai nopeasti.

(Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito- suositus, 2009.)

3.2 Avattavan kipsisaappaan valmistaminen

Tassa opinnaytetydssa kuvataan Tyksin kipsikeskuksen tapa tehda avattava kipsisaa-
pas, jota on kaytetty Charcot- potilailla jo vuodesta 1995. Tyksin kipsikeskus hoitaa koko
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Charcot- potilaiden kipsaukset. Siella hoidetaan
vuosittain yli 100 Charcot- potilasta ja hoitokdynteja tulee vuositasolla yli 250. (Leivo
2020.)
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Avattavan Kkipsisaappaan valmistaminen aloitetaan laittamalla kaksinkertainen Kkipsi-
sukka jalkaan. Taman jalkeen huopapehmuste asetetaan sdaren ja kehrasluiden paalle.
Tarvittaessa voidaan pehmustaa myds jalkapohja. Lisdksi muualla jalassa mahdollisesti
tuntuvat luu-ulokkeet pehmustetaan. Avustaja pitda jalkaa 90 asteen kulmassa pitden

kiinni potilaan varpaista (kuva1).

Ensimmainen kerros pehmeaa lasikuitukipsia rullataan jalkaan. Saaren paalle asetetaan
kapea kipsisukka, joka estaa kipsikerrosten laminoitumista ja taten mahdollistaa kerrok-
sittaisen leikkaamisen kipsisaappaan valmistumisen jalkeen. Taman jalkeen asetetaan
kovasta lasikuitukipsista lasta ulottuen kantapaan alta sdaren molemmin puolin. Ky-
seessa on niin sanottu U-lasta. Jalkapohjaan asetetaan myds kovike tukemaan jalkaa.
Kipsisaappaan alla olevista kipsisukista paallimmainen sukka kdannetdan molemmista
paista kipsin paalle (kuva 2). Lopuksi kipsisaappaan paalle asetetaan rullaamalla yksi
kerros pehmeda lasikuitukipsia. Kipsin annetaan kuivua ja kovettua ennen avauksen te-
koa (kuva 3).

Kun kipsi on kovettunut ja kuivunut, leikataan avaussukan keskelta ensin toinen reuna.
Taman jalkeen avaussukka poistetaan vetdmalla ja leikataan sisdosa toiselta puolelta.
Leikkaamisen tuloksena syntyy avattavan kipsisaappaan liukusauma, jossa kipsisaap-
paan eri kerrokset limittyvat toistensa kanssa paallekkain (kuva 4). Nain muodostuu liu-
kusaumallinen avaus. Liukusauma antaa kipsisaappaalle tukevuutta ja sdatévaraa. Li-
saksi sauma jakaa avauksen reunojen paineen tasaisesti saaren paalle eika taten ai-
heuta iholle hiertymia tai painaumia. Kun avaus on tehty, kipsin ulkosyrjalle liimataan
tarranauhan kiinnitykset. Kipsisaappaan ymparille leikataan oikean pituiset tarranauhat
(kuva 5). Valmiin kipsin alla on pidettava aina toista kipsisukkaa, jonka tarkoitus on suo-
jata ihoa muun muassa hiertymiselta. Alla olevan sukan voi vaihtaa tarvittaessa. Valmis
avattava kipsisaapas tuetaan tarranauhakiinnityksella tukevaksi. Alimmaisen Kipsisukan

voi kaantaa viela kipsisaappaan paalle, jolloin sukka pysyy paikoillaan (kuva 6).
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Kuva 3. Valmis kipsisaapas ilman avausta.
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Kuva 4. Avaussukan poistaminen.

Kuva 5. Valmis liukusaumallinen avaus.
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Kuva 6. Valmis avattava kipsisaapas tarranauhoilla.
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4 POTILASOHJE

4.1 Ohjeen hyva rakenne

Suomen lain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3§). Laki edellyttaa, etta po-
tilas saa selvityksen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista
seka muista hoitoon liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitami-
sestaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys niin, etta potilas ym-

martaa sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 58§.)

Oppaan kirjoittamisessa kannattaa miettia asioita lukijan tarpeesta. Lukija etsii oppaasta
itselleen oppia, apua ja hydétya. Hyva kysymys oppaan tekemisessa on miettia, etta mita
etua lukija saa oppaan lukemisesta. (Rentola 2006, 92-93.) Ohjeen tulee vastata potilaan
tarpeeseen ja tulee olla ajantasaista seka virheetdnta. Potilaalle annettavien ohjeiden
tulee myds noudattaa alueella voimassa olevaa hoitokaytantda. (Eloranta & Virkki 2011,
74-75.)

Ohjeen lukijan on hyvad hahmottaa, mitd hanen itse pitaa tietda asiasta. Kdskymuoto on
selked tapa antaa ohje. Se ei vaikuta maarailevalta, jos ohjeen mukainen toiminta on
selkeasti oman edun mukaista. Kun laatii ohjetta, kannattaa purkaa omat itsestdansel-
vyydet. Ohjeessa pitdd muistaa miettia toimintaa lukijan nakokulmasta. Kokonaisra-
kenne kannattaa pitda selkeana, jolloin osuvat valiotsikot palvelevat tekstia. (Kotimaisten
kielten keskus 2020.)

Potilasohjeen tulee olla yleiskielella seka riittdvan isolla fonttikoolla kirjoitettu. Potilasoh-
jeessa on tarkeaa ymmarrettavyys. Lukijan tulee tietdd, mika on ohjeen tarkoitus ja ke-
nelle se on suunnattu. Ohjeessa on kerrottu vain olennainen tieto ydinkohdittain jaotel-
tuna. (Poskiparta 2015, 31.) Ohjeeseen ei yleisesti ole suosituspituutta, mutta usein koh-
talaisen lyhyen ohjeen potilas lukee varmemmin kokonaisuudessaan. Ohjeen hyva si-
sallon esitystapa tulee kiinnittdd huomiota. Ohjeessa loogisuus voisi muodostua esimer-
kiksi sairauden kuvauksesta, sen ehkaisysta, hoidosta ja kuntoutuksesta. (Eloranta &
Virkki 2011, 73-77.)
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4.2 Onnistunut potilasohjaus

Potilaat ovat kiinnostuneita omasta terveydestdan seka sairauksiensa hoidosta. He ha-
luavat osallistua omaan hoitoonsa ja siihen liittyvaan paatoksentekoon. Potilailta odote-
taan yha parempia itsehoitovalmiuksia seka vastuunottoa omasta hoidostaan ja toipumi-
sestaan, silla vastaanottoajat lyhentyvat yleisesti. Siksi myds potilasohjauksen ja -ohjei-
den tulee olla tasmallisia. (Poskiparta 2015, 33.) Potilasohjaustilanteen suullista ohjausta
taydennetaan kirjallisella ohjeella, jolloin ohjauksen sisaltd muistetaan paremmin kuin
pelkalla suullisella ohjauksella (Eloranta & Virkki 2011, 73).

Ohjauskeskustelu rakennetaan asiakkaan tarpeiden pohjalle ja sen tavoitteena on tukea
asiakkaan omia voimavaroja. Potilaan kysymyksia kaytetysta kirjallisesta ohjeesta tulisi
kuunnella. Potilas saattaa tuoda esille ongelmia, joihin etsitdan yhdessa ratkaisuvaihto-
ehtoja. On tarkeaa, etta potilas osaisi ohjauksen jalkeen soveltaa tietojaan ja taitojaan
erilaisissa tilanteissa ja motivoituisi huolehtimaan itsestaan. (Poskiparta 2015, 32.) Hyva
potilasohjaus jarjestetdaan rauhallisessa tilassa ja sille varataan riittavasti aikaa. Jotta oh-
jaus onnistuu, hoitohenkildston on hallittava ohjattavat asiat ja pystyttava perustelemaan

potilaalle antamansa ohjeet. (Fagerlund & Lehto 2010, 70-72.)

Yhta tarkeaa kuin kipsin valmistaminen, on antaa potilaalle yksityiskohtaista ohjeistusta
kipsin kanssa toimimisesta. Tutkimuksen mukaan suurin osa suunnittelemattomista kip-
sin vaihdoista ei johtunut kipsin tekovaiheessa tapahtuneesta virheesta, vaan potilaan
saamasta riittamattéomasta ohjeistuksesta tai noudattamatta jaaneista ohjeista. (Nguyen
ym. 2016.) Kipsin teon jalkeen hoito-ohjeet annetaan suullisesti ja kirjallisesti. Kipsihoi-
don onnistumisen vuoksi potilaan ohjaaminen ja jatkohoidosta huolehtiminen on tarkeaa.
Potilaan tulee tietaa, miksi kipsi on tehty, kuinka sen kanssa eletaan ja liikutaan, milloin
tulee ottaa yhteytta hoitoyksikk6on seka jatkohoito-ohjeet. Hoito-ohjeissa on luettava sel-
vasti, milloin on otettava yhteytta. Tallaisia tilanteita ovat muun muassa, jos kipsi kiristaa

tai painaa, rikkoutuu, on |16ysa tai on hiertanyt ihon rikki. (Kuisma ym. 2009, 10-33.)

Onnistunut potilasohjaus on riittavaa ja vaikuttavaa. On tarkeaa varmistaa potilaan riit-
tava ohjaus hoitoprosessissa, koska potilaalla on vastuu hoidon jatkumisesta. Onnistu-
neella ohjauksella on mahdollista vaikuttaa myonteisesti potilaiden terveyteen seka saa-

vuttaa saastoja koko yhteiskunnan tasolla. (Kaariainen 2010, 30.)
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Potilaan ja hanen laheisensa suullinen ja kirjallinen ohjaus liséda hoitoon sitoutumista ja
edistaa potilaan selviytymista. Potilas voi olla hataantynyt tai jannittynyt silloin, kun suul-
lisia ohjeita annetaan, mutta kirjallisesta ohjeesta han voi rauhassa kerrata saamansa
ohjeet. On tarkeaa varmistaa, etta potilas ymmartaa annetun ohjeistuksen. (Salminen-
Tuomaala ym. 2015, 31.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Charcot’n jalan kipsi- ja kevennyshoidon potilas-
ohje. Opinnaytetydna tehdyn potilasohjeen tavoitteena on tuoda lisatietoa potilaille Char-

cot’n jalan kipsi- ja kevennyshoidosta.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ajatus opinnaytetydhon tuli tydelaman tarpeesta, silla Charcot’'n jalan kipsihoitoon ei ole
ollut yleista potilasohjetta. Opinnaytetydn tuotoksena tehty potilasohje litetdan Hoito-oh-
jeet.fi -sivustolle, jolloin se on yleisesti kaytettavissa ja tulostettavissa. Hoito-ohjeet.fi on
Satakunnan, Vaasan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien sivusto, joka sisaltaa hoi-
don tueksi tarkoitettuja ohjeita (Hoito-ohjeet.fi 2020). Opinnaytetyon toimeksiantajana
toimii VSSHP ja se toteutettiin yhteistyossa Tyksin kipsikeskuksen kanssa. VSSHP on
julkisesti omistettu kuntayhtyma, joka tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja omistamis-
saan sairaaloissa. Sairaanhoitopiiri tarjoaa kattavat erikoissairaanhoidon palvelut oman
maakuntansa asukkaille. (VSSHP 2020.)

Toiminnalliseen opinnaytetydhén kuuluu toiminnallinen osuus ja opinnaytetydn raportti,
joka pitaa sisallaan prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin (Airaksinen & Vilkka 2003).
Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu tydeldman kehittdmistehtavaan ja useimmiten toi-
meksiantoon. Tuloksena voi olla esimerkiksi uusi palvelu, tuote tai toimintatapa. Uuden
kehittaminen perustetaan aiempaan tietdmykseen eli esimerkiksi erilaisista lahdeaineis-

toista tavoitettavaan tietoperustaan. (Turun ammattikorkeakoulu 2019.)

Tiedonhaussa kaytettiin Cinahl-, Pubmed-, Science Direct- tietokantoja englanninkieli-
silld hakusanoilla charcot, neuroarthropathy, plaster, cast, offloading, weightbearing ja
TCC. Suomenkielisten aineistojen etsimiseen kaytettiin Terveysportti- ja Medic- tietokan-
toja hakusanoilla charcot, diabetes, potilasohje ja neuropatia. Tutkimus- ja kirjallisuus-
materiaalia kerattiin koko opinnaytetydprosessin ajan. Taydentavaa tiedonhakua tehtiin

syksylla 2020. Tiedonhakua on kuvattu tarkemmin tiedonhakutaulukossa (liite 2).

Toiminnallisena toteutetun opinnaytetyén suunnitelma tehtiin kevaalla 2020, jolloin aloi-
tettiin myds tiedonhaku. Varsinainen opinnaytetydn tekeminen aloitettiin toimeksiantoso-
pimuksen allekirjoittamisen ja tutkimusluvan saamisen jalkeen kesalla 2020 ja raportti
viimeisteltiin lokakuussa 2020. Potilasohje laadittiin ja testattiin syksyn aikana samaan
aikaa raportin kirjoittamisen kanssa (kuvio 1). Valmis opinnaytety0 julkaistaan Theseuk-

sessa.
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* Suunnitelma

02-05/2020

» Teoriatiedon haku

02-10/2020

* Raportin kirjoittaminen

07-10/2020

* Potilasohje
09-10/2020

| Opinnaytetyon esittaminen ja julkaiseminen

Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen.

Opinnaytetydn tuotoksena luotiin teoriatiedon pohjalta kipsi- ja kevennyshoidon potilas-
ohje Charcot-potilaille. Ohjeessa haluttiin tuoda selkeasti esiin tarkeimmat Charcot’n ja-
lan hoitoon kuuluvat seikat ja ohjeet kipsisaappaan kanssa toimisesta seka yhteystiedot
mahdollisia yhteydenottoja varten. Opinnaytetyon tekemisessa kaytettiin olemassa ole-
vaa tutkittua tietoa sekd asiantuntijahaastattelua. Tyksin kipsikeskuksen asiantuntijan
haastattelu toi esille kipsikeskuksessa kaytettavan avattavan kipsisaappaan kaytén mer-
kityksen. Aiheen rajausta tehtiin koko raportin kirjoittamisen ajan ja lopuksi viela aihetta
rajattiin selkeammaksi. Opinnaytetyd aloitettiin ensin kirjoittamalla tietoa yleisesti Char-
cot'n jalasta ja sen hoidosta. Taman jalkeen eriytettiin kipsi- ja kevennyshoito. Lisaksi
haluttiin kertoa tekstilla ja kuvilla Tyksin kipsikeskuksen avattava kipsisaapas, koska po-

tilasohje perustuu siihen.

Oppaan kirjoittamisessa kannattaa miettia asioita lukijan nakékulmasta. Lukija etsii op-
paasta itselleen oppia, apua ja hyétyd. Oppaan tekemisessa on hyva miettia, miten po-
tilas hyotyy oppaan lukemisesta. (Rentola 2006, 92-93.) Ohjeen pohjaksi kerattiin tutkit-
tua tietoa Charcot’n jalasta ja sen hoidosta seka potilasohjeen rakenteesta ja potilasoh-
jauksesta. Saadessaan kipsi- ja kevennyshoidon ohjeen, potilaalla on jo l1&dakarin tekema
diagnoosi ja sen my6ta aiempaa tietoa Charcot’n jalasta, joten ohjeeseen ei ollut tarvetta

tuoda suurta tietomaaraa sairaudesta. Ohjeessa keskityttiin lyhyeen ja ytimekkaaseen
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tekstiin, josta potilas saa silmailtya perusasiat nopeasti lapi. Ohjeen sailyttdmisen ja lu-
kemisen helpottamiseksi ohje pidettiin yksisivuisena. Tdman vuoksi ohjeeseen ei myos-

kaan liitetty kuvia.

Potilaan suullinen ja kirjallinen ohjaaminen lisaa hoitoon sitoutumista ja edistaa potilaan
selviytymista. Ohjaustilanteessa potilas voi olla jannittynyt eikd valttdmatta muista kaik-
kea kuulemaansa, mutta kirjallisesta ohjeesta han voi rauhassa kerrata saamansa oh-
jeet. (Salminen-Tuomaala ym. 2015, 31.) Ohjeessa on kerrottu vain tarkein tieto selke-
asti jaoteltuna (Poskiparta 2015, 31). Potilasohjeessa tuotiin esiin tarkeimmat seikat
avattavan kipsisaappaan kaytdsta. Ohjeessa haluttin huomioida se, ettd vaikka kipsi-
saapas on avattava, sitd on pidettava jalassa koko ajan. Ainoastaan pesun ajaksi kipsi-
saapas on riisuttavissa. Tarkeaa oli myds maininta varaamattomuudesta ja sauvojen

kaytosta koko kipsihoidon ajan.

Hoito-ohjeissa tulee lukea selvasti, milloin potilaan on otettava yhteytta hoitopaikkaan.
Tallaisia tilanteita ovat muun muassa kipsisaappaan hiertdminen, rikkoutuminen, 16ysty-
minen tai jos se on hiertanyt ihon rikki. (Kuisma ym. 2009, 32.) Yhteydenottotilanteita
varten tehtiin oma luettelonsa korostamaan ongelmia, joita potilas saattaa kohdata oma-
hoitonsa aikana. Potilaan omahoito esimerkiksi jalan ja ihomuutosten havainnoinnin kan-
nalta on iso osa Charcot'n jalan hoitoprosessia, joten luettelotyyli koettiin myds tassa
osiossa hyodylliseksi tuomaan esiin havaintojen tarkeytta. Yhteydenottoa varten ohjee-
seen lisattiin Tyksin kipsikeskuksen aukioloajat sekd paikka puhelinnumeron Kirjoitta-

mista varten.

Potilasohjeessa kaytetaan yleiskieltd seka riittdvan isoa fonttikokoa (Poskiparta 2015,
31). Selkeyden vuoksi ohjeessa paadyttiin alkutietojen jalkeen kayttamaan lyhyita virk-
keitd ja luettelomerkintda lisddmaan helppolukuisuutta. Tekstin kirjasintyylind kaytettiin
Arialia. Padotsikon fonttikooksi valikoitui 16 ja itse tekstin kooksi 12. Paa- ja valiotsikoista
tehtiin huomiota herattdvampia kayttamalla tekstin lihavointia. Rivivalimitaksi valittiin
1,25.

Toimeksiantajan kanssa toimittiin koko opinnaytetydprosessin aikana tiiviissa yhteis-
tydssa: yhteyksissa oltiin niin henkilokohtaisesti kuin sahkdpostitse. Tyksin kipsikeskuk-
sen asiantuntijat saivat ohjeen esikatseltavakseen, minka jalkeen ohjetta muokattiin saa-
tujen ehdotusten mukaisesti. Potilasohje oli esikatseltavana myds kliinisen hoitotydn asi-
antuntijalla, jonka kautta ohjeen ylareunaan lisattiin Tyksin logo. Potilasohje tullaan liit-

tamaan Hoito-ohjeet.fi -sivustolle.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksilla tarkoitetaan epaeettista ja eparehellista toi-
mintaa, joka vahingoittaa tieteellista tutkimusta ja pahimmillaan mitatoi sen tulokset. Hy-
van tieteellisen kaytannon loukkauksina arvioitavat teot ovat tahallisia tai huolimattomuu-
desta tehtyja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetyon tekemisessa ja
esittamisessa noudatettiin yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnaytetyohon saatiin
VSSHP:n tutkimuslupa ja toimeksiantajan kanssa allekirjoitettiin opinnaytetydsopimus.
Sopimuksen allekirjoittaminen osoitti toimeksiantajalla olevan tarve tyodlle, mika lisda
tydn eettisyytta, silla toimeksiantaja voi odottaa tilaamaltaan tydlta luotettavaa ja laadu-

kasta lopputulosta.

Plagioija anastaa toisen henkilon ajatuksia tai ideoita. Tutkimuksen osa-alueella se tar-
koittaa toisen tutkijan ajatusten, ilmaisujen tai tulosten esittdmistd omissa nimissa tutki-
muksen eettiset pelisdannét unohtaen. Plagiointia ovat esimerkiksi epaselvat tai vailli-
naiset viittaukset. (Airaksinen & Vilkka 2003, 78.) Taman tyon lahteidenkaytossa pyrittiin
siihen, etta alkuperaisen lahteen asiasisalto kerrottiin omin sanoin eika suoria lainauksia
kaytetty. Tarkeaa oli kuitenkin huomioida, ettei itse asia tai tulos muuttunut kirjoitusvai-
heessa. Opinnaytetydssa lahdeviittaukset ja -luettelo tehtiin Turun ammattikorkeakoulun
lahdeviitteiden ja lahteiden merkintatapojen mukaisesti. Lahdeluettelossa on mainittu
kaikki tydssa kaytetty aineisto ja jokaiselle tekstissa olevalle Iahdeviitteelle on lahdeluet-
telossa vastaava lahde. Ennen varsinaista julkaisua Theseuksessa tydon analysointiin
kaytetaan Urkund-palvelua, joka vertaa opinnaytetydta olemassa olevaan kirjallisuuteen

ja tutkimustietoon ja varmistaa, ettei plagiointia ole tapahtunut.

Tekijanoikeuksia saadellaan lainsdadanndlla, Euroopan Unionin direktiiveilld ja asetuk-
silla seka kansainvalisilla sopimuksilla. Naita ovat muun muassa tekijanoikeuslaki ja -
asetus. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2020.) Kaikki opinnaytetydssa kaytetyt valokuvat
otettiin itse ja niihin merkittiin kuvaajan nimi. Valokuvissa ei esiinny potilaita eivatka kuviin
littyvat henkil6t ole tunnistettavissa. Valokuvien jatkokaytté on sallittu. Opinnaytetyota

varten haastatellun asiantuntijan nimen julkaisuun saatiin lupa.

Kirjallisuuden valinnassa tarvitaan harkintaa eli lahdekritiikkia. Lahteen arvioimisessa
kannattaa huomioida kuinka tunnettu ja arvostettu kirjoittaja on, lahteen ika ja tiedon al-
kupera seka lahteen uskottavuus. Myos julkaisijan arvovalta ja vastuu seka totuudelli-

suus ja puolueettomuus on syytd huomioida lahdekritiikkia kaytettaessa. (Hirsjarvi ym.
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2016, 113-114.) Tassa opinnaytetyossa kaytetyt lahteet rajattiin suurelta osin viimeiseen
kymmeneen vuoteen. Uudempien I&hteiden puuttuessa kaytettiin muutamia vanhempia
lahteita, jotka todettiin hyviksi ja luotettaviksi. Lisaksi tydssa hyddynnettiin mahdollisim-
man monipuolisia suomalaisia ja kansainvalisia |dhteita. Luotettavuutta lisdd myos se,
ettd samoja lahteita 10ytyi eri tietokannoista. Opinnaytetyon tuotoksena laadittu potilas-
ohje tehtiin yhteistydssa Tyksin kipsikeskuksen kanssa, jolloin sen teossa kuunneltiin
aiheen asiantuntijoita. Potilasohje testattiin asiantuntijoilla ja ohjetta muokattiin palaut-

teen mukaan. Asiantuntijoiden kayttd palautteessa antaa tyélle luotettavuutta.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Charcot’'n jalan kipsi- ja kevennyshoidon potilas-
ohje ja liittdd se Hoito-ohjeet.fi -sivustolle. Aihe opinndytetydhdon saatiin Tyksin kipsikes-
kuksesta, missa toteutetaan Charcot’'n jalan kipsihoitoa. Kipsikeskuksessa koettiin tarve
Charcot'n jalan potilasohjeelle. Lisdksi todettiin, ettd Hoito-ohjeet.fi -sivustolla ei ole lain-
kaan ohjetta Charcot’n jalan hoitoon, joten tarve myds sinne katsottiin tarpeelliseksi. Ai-
heeseen rajattiin Charcot’'n jalan hoidoista kipsi- ja kevennyshoito, koska haluttiin nimen-
omaan kipsi- ja kevennysohje, joka pohjautuu Tyksin kipsikeskuksessa tehtyyn avatta-

vaan kipsisaappaaseen, mutta ohjetta voitaisiin hyddyntaa myds muissa hoitoyksikoissa.

Charcot’'n jalka on vielda melko tuntematon ja harvinainen diabeteksen litdnnaissairaus.
Sen ilmaantuvuus Suomessa on Kaypa hoito- suosituksen (2009) mukaan alle yhdeksan
tapausta tuhatta diabeetikkoa kohti vuodessa. Sairauden harvinaisuuden vuoksi myds
tutkimustietoa on ollut tarjolla rajoitetusti. Dokumentoidun tutkimustiedon vahaisyys na-
kyi opinnaytety6ta varten tehdyssa tiedonhaussa. Tarkoituksena oli 16ytaa tietopohjaksi
uutta tutkimustietoa Charcot'n jalasta, mutta se osoittautui haasteelliseksi. Uudemmat
tutkimukset pohjautuivat suurimmalta osaltaan vanhempiin tutkimuksiin ja Charcot- ha-
kusanalla 16ytyvaa tietoa oli vahan. Lisaksi talla hetkella voimassa oleva Kaypa hoito-
suositus koskien diabeetikon jalkaongelmia on vuodelta 2009, mika koettiin opinnayte-
tyota tehdessa ristiriitaiseksi, kun tarkoituksena oli hankkia alle 10 vuotta vanhaa tietoa.
Vaikeutta toi my0ds tutkimusten erilaiset kipsaustekniikat seka erilaisten ortoosien ja hoi-
tokenkien kayttdé Charcot’'n jalan hoidossa. Tietoa I0ytyi paljon diabeetikon jalkahaavojen

kipsi- ja kevennyshoidosta ja sita kaytettiinkin opinnaytetydssa vertailukohteena.

Lisdhaastetta tiedonhakuun toi tdssa opinnaytetydssa esitelty avattava liukusaumallinen
kipsisaapas, joka on kehitetty Tyksin kipsikeskuksessa ja ollut siella kaytossa vuodesta
1995. Avattavasta kipsisaapasmallista ei [0ytynyt varsinaista tutkimustietoa, mutta koke-
neen asiantuntijan haastattelusta saatuja tietoja voitiin verrata TCC:sta ja irrotettavista
ortooseista tehtyihin tutkimuksiin. Sita kautta saatiin vertailupohjaa TCC:n ja avattavan
kipsisaappaan valilla. Leivo (2020) mainitsee, etta avattavan kipsisaappaan etuihin kuu-
luu kipsin irrotettavuus ja sen myéta jalan helpompi tarkkailu ja hoitaminen. Charcot-

potilaan omahoidossa jalan ihomuutoksien tarkkailu on tarkeaa, joten kipsisaappaan ir-
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rotettavuus on hoidon kannalta erittain tarked ominaisuus ja puoltaa paikkaansa Char-
cot’n jalan hoidossa. Ihon tarkkailu ja potilaan mahdollisesti kohtaamat ongelmat haluttiin

nostaa myos isoon rooliin ohjetta tehtaessa.

Potilaan suullinen ja kirjallinen ohjaus kannustaa potilasta sitoutumaan hoitoon ja edistaa
potilaan selviytymista (Salminen-Tuomaala ym. 2015, 31). Potilasohjeen tekemisen vai-
heissa pyrittinkin muistamaan se, etta potilas voi olla vasynyt eikd omahoito valttamatta
toteudu kaikkien sdantéjen mukaisesti. Helposti luettava ja sailytettava ohje voi kuitenkin
kannustaa omahoidossa ja palauttaa mieleen hoitajan kanssa kdydyn ohjauskeskuste-
lun sekd ne ongelmatilanteet, joissa potilaan pitdd ottaa mahdollisimman pian yhteytta
hoitopaikkaansa ja valttda nain jalan lisdvauriot. Opinnaytetydn tuotoksena tehty potilas-
ohje vastaa tekijdidensa mielesta tarkoitustaan. Ohjeesta saatu palaute asiantuntijoilta
oli hyvaa. Palautteiden pohjalta ohjeeseen tehtiin vain muutamia muutoksia, joten ohjeen
tekemisessa onnistuttiin hyvin. Potilasohjeen olisi voinut viela testata Charcot- potilailla,
joilla kipsi- ja kevennyshoito on alkamassa. Talldin oltaisiin saatu palautetta potilaan na-
kokulmasta seka ohjeen toimivuudesta. Potilastestausta ei kuitenkaan ehditty ajan puit-

teissa tehda.

Opinnaytetyon kirjoittamisen ja tydstamisen aikana tekijat ovat kehittyneet tiedonhaussa
ja materiaalin tuottamisessa huomattavasti. Tiedonhaku tuotti aluksi vaikeuksia, mutta
kehittyi ja helpottui loppua kohden. Alkuun myés opinnaytetydn kokonaisuuden hahmot-
taminen tuntui vaikealta. Lisaksi aiemman tiedon ja kokemuksen puuttuminen opinnay-
tetyon tekemisesta aiheutti hankaluuksia. Tekijoiden tiedot Charcot’n jalasta seka kipsi-
ja kevennyshoidosta on kasvanut tiedonhaun ja kirjoittamisen edetessa. Yhteistyo toi-
meksiantajan kanssa sujui hyvin. Aikataulussa pysyminen oli valilla hankalaa opiskelun
ja tyéelaman sovittamisen kanssa. Opinnaytety6 eteni kuitenkin jarjestelmallisesti ja yh-
teistyd tekijoiden valillda sujui ongelmitta. Toita jaettiin tekijoiden kesken. Motivaation

puuttuessa tekijat tukivat ja kannustivat toisiaan. Tama auttoi jatkamaan tekemista.

Diabetes liitdnnaissairauksineen lisdantyy jatkuvasti niin Suomessa kuin koko maail-
massa. Edetessaan sairaus voi aiheuttaa potilaille paljon ongelmia ja sen hoito tulee
kansantaloudellisesti kalliiksi (Sjoman 2018, 29). Diabeteksen aiheuttama neuropatia on
hankala lisasairaus, joka johtaa pahimmillaan vakaviin jalkahaavoihin ja lopulta jopa ja-
lan amputaatioon. Charcot’'n jalka on vield monille tuntematon sairaus. Tulevaisuudessa
sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten haasteena on enenevissa

maarin diabetes lisdsairauksineen, joten tietoutta tarvitaan lisda. Hoidon painopisteen
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tulisi olla sairauksien ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa puuttumisessa, jolloin oireet ei-
vat paasisi pahoiksi eika sairauden hoitaminen muodostuisi potilaalle kivuliaaksi ja han-
kalaksi. Terveydenhuollon ammattilaisten haasteena onkin antaa riittavasti tietoa jo hy-
vissa ajoin potilaille, kannustaa heita terveellisiin elamantapoihin ja motivoida heitd oma-
hoitoon. Taman opinnaytetydn toivotaan osaltaan tuovan Charcot’'n jalkaa tutummaksi ja

lisddvan ihmisten tietoutta sairauden oireista ja sen hoidosta.
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TYKS 1k -

Charcot’n jalan kipsi- ja kevennysohje potilaalle

Taméa ohje on tarkoitettu tulostettavaksi. Ohje sisdltada tdydennettavia kohtia.

Charcot'n jalka on jalkateran tai nilkan akuutti tulehdus, joka johtaa hoitamattomana luiden ja
nivelten tuhoutumiseen seka virheasentoihin. Tata esiintyy yleisimmin diabeetikoilla.
Tulehdus hoidetaan taydellisellda nilkan ja jalkateran liikkumattomuudella seka
varaamattomuudella jalkakipsissa kuten luunmurtumatkin. Kipsin tarkoituksena on vahentaa
jalan turvotusta ja jalkateran luisiin rakenteisiin kohdistuvaa painetta. Kipsihoidon ja
varaamattomuuden avulla luutuminen tapahtuu oikeaan asentoon.

Kipsihoitoaika on tavallisesti 6-9 kuukautta. Hoidon pituus maaraytyy yksilollisesti. Alussa
kipsi vaihdetaan turvotuksen vuoksi 1-2 viikon vélein. Turvotuksen laskeutuessa kipsin
vaihtovalit harvenevat.

Tarkeda Charcot'n jalan hoidossa on myds diabeteksen mahdollisimman hyva
sokeritasapaino.

Nain toimit kipsisaappaan kanssa:

« Avattavaa kipsisaapasta pidetaan jalassa koko ajan

+ Kipsisaappaan lisdksi sinun tulee kayttaa kyynarsauvoja kavellessasi, jotta
varaamattomuus toteutuu. Ohjausta varaamattomuuteen ja kdvelytekniikkaan saat
hoitavan yksikon hoitohenkilokunnalta.

« Voit riisua kipsin pois suihkun ja ihonhoidon ajaksi, kunhan et astu jalalla

e Tarkkaile ihoa paivittain

« Kipsi ei saa painaa, hiertaa tai aiheuttaa haavoja

* Ongelmatapauksissa ota yhteytta hoitavaan yksikk66n mahdollisimman pian

Ota yhteytta, jos:

+ Kipsisaapas painaa, hiertda, aiheuttaa haavoja tai on liian 16ysa
« Kipsisaapas rikkoutuu
« Et paase sovitulle kaynnille. Peruuttamattomasta kaynnista peritaan maksu.

Kipsikeskus on auki arkipaivisin kello 8.00 — 15.00.

Puhelin:
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Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut artik-
kelit

Medic potilasohje 2010-2020 6 1
AND ohjaus

Medic charcot AND | 2010-2020 65 2
jalka

Medic potilasohje 2010-2020 0 0
AND kipsi

Medic potilasohjaus 2010-2020 0 0
AND kipsaus

Medic charcot AND | 2010-2020 5 1
hoitoty6

Medic neuropatia 2010-2020 14 4
AND diabetes

suomi

Cinahl total contact | 2010-2020 4 2
casting AND
off loading

Cinahl charcot AND | 2010-2020 2 0
removable
cast

Cinahl charcot AND | 2010-2020 1 1
casting

Cinahl charcot AND | 2010-2020 3 1
tcc

Cinahl charcot neu- | 2010-2020 3 1
roarthropathy
AND offload-
ing AND cast
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Science Direct | total contact | 2015-2020 14
cast AND
charcot

Medic potilasohjaus 2010-2020 78
AND diabetes

kokoteksti

PubMed plaster  cast | 2010-2020 3
patient educa-
. free full text
tion

Cinahl total contact | 2010-2020 26
cast

Cinahl weightbearing | 2010-2020 8
AND charcot

Science Direct | off-loading 2015-2020 42
AND charcot
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