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Sicco Bus What'new in the updated IWG guidelines? luennoi ensimmaisena
ja kertoi mm.paivitettavasta Riskuluokituksesta ja siihen tulevista muutoksista.
uusi Riskiluokitus kaytt6on alkuvuodesta 2020.

Tapani Ebeling Paivitetty Kaypa Hoito Diabeetikon jalkaongelmt jatkoi
uudesta riskiluokituksesta ja kertoi Pohjois Minnesotan intiaanipopulaatiossa
tehdysta tutkimuksesta:tarkeaa on riskipotilaiden varhainen tunnistaminen ja
suojaaminen ja sité kautta amputaatioiden maaraa on saatu laskemaan,
hoitoketjusuositukset ja luokittelut seka dialyysipotilaisin huomio.

Suuren riskin potilaat hyotyvét eniten hoidosta.Monofilamenttitutkimus seka
sykepalpaatio ovat edelleen keskeisia tutkimuksia.Luokitteelua kaytiin lapi:
Sinbad(haavan sijainti, iskemia, neuropatia, bakteeri-infektio, haavanpinta-ala ja
syvyyss), IWGDF/ISDA(infektion vaikeuaste), Wifi(haavan verenkierron
luokittelu..90 % neuropaattisista haavoista paranee hyvalla kevennyshoidoss,
jalkaterapialla, tukipohjallisissa, ortopedisella jalkineella, liséksi infektion
hoito.Jalkaongelmien ehkaisy:systemaattinen tutkiminen, riskiarvio,
potilasohjaus, oikeaiakianen lahettaminen esh:oon.

Arja Korhonen Jalkahavan puhdistaminen.Kuinka usein, kuinka syvalta
kertasi aluksi haavahoidon yleisia- ja perusperiaatteita, moniammatillisuutta
sekad haavan puhdistusta ja muistutteli ettéa kuollut kudos estaa haavan
paranemista.tarvittaessa haavan puhdistusta voi tehda vaikka paivittain.
Kalluksesta poistetaan kaikki mika on irti, kallus aiheuttaa painetta haavalle.

Miia Aulanko Neuropaattisen jalkahaavan kevennyshoto kertoi jalkapohjan
painekuormituksen syista(asentovirheet, nivelten alentunut liikkuvuus, jaykkyys,
heikentynyt kipu- ja asentotunto jne.).kevennyshoidon valineita: TCC kipsi,
walker ortoosi, hoitokengét ja —jalkineet, pehmusteet , pohjalliset. TCC kipsi on
tehokkain poistamaan painetta.Walker ortoosin vaikutus samanlainen kuin
hoitokengan. TCC kipsi:yksil6llisesti muotoiltu, umpinainen, kipsista tai
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laiskuidusta, varpaat ummessa tai nakyvissa, vaihto viikon valein ja samalla
haavahoito. TCC vahentaa liikkumista ja sia kautta kuormitusta. TCC kipsin
vasta-aiheita mm. haavaa hoidettava paivittain, infektio, ASO, kallis, voi tulla
haavakomplikaatioita.

ITCC, Walker ortoosin ymparille laitetaan lasikuitua, ei voi poistaa.

Huopapehmuste, kiinnitys jalkaan tai hoitokenk&an.Jalkateran keski- ja etuosan
ensisijainen kevennys polvimittaisella kipsisaappaalla.

Vesa Juutilainen Kirurginen kevennyshoito kirurgisen kevennyksen aiheet:
estaa jalkahaavan synty tai uusiutumien, kun konservatiivinen kevennyshoito ei
riitd. Paraneeko haava leikkauksen jalkeen, huomioidaan abi- ja varvaspaine
seka happiosapaine, verensokeritaso, munuaisfunktio jne. kirurgisesti luisen
anatomian ja jannekorjauksia, hallux valgus seké vasaravarvasleikkauksia.
Pakiahaavan kohdalla akillesjanteen kireyden arviointi ja mahdollinen pidennys
auttaa.

Ennaltaehkaiseva kirurgia on turvallista, jos valtimoverenkierto on riittava

Sicco Bus How to control the quality of offloading kertoi moderneista
paineemittaustavoista seka kevennystekniikoista. TCCkeventaa 90 %,
puolikenka 60 %. yksildllisisa jalkineita pitaa kayttdd myds kotona ei vain
ulkona.

Essi Kiviranta Jalkhaavan uusiutumisen ehkéaisy sisajalkineisiin pitasi saada
my6s maksusitoumus, muistetaaan maksusitoumusten uusinnat.STM kriteerit
maksusiotumusista vuodelta 2018.Omahoito: potilaan sitouttaminen, huolellinen
seuranta, oh ehkaisee amputaatioita ja haavoja.

Riskikartoitus, monofilamentti, pulssien palpointi, jalkojen kliininen tutkiminen ja
toimiva hoitoketju esh>pth

Jaakko Viljamaa Alaraajn verenkierron riittavyyden arviointi 1/9 asiakkaista
abi on alle 0.90.Riskeja ik&, tupakointi, diabetes. ASO DM erityispiirteistd mm.
alkaa noremmalla idll&, laajenee nopeammin, infektiovaste on
heikentynytmikrovaskulaarinen dysfunktio.

Oireita: katkokavelyoirei(15 %), leposérky, sensorinen neuropatia
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tutkiminen:sykepalpaapio(tuntuu tai ei tunnu), raajan kalpeus, ihokarvojen
puute, lihasatrofia

ABIl:mediaskleroosi aiheuttaa virhelahteitd, osaava mittaja, automaattilaitteet.
abi alle 0.90>potilas verisuonikirurgille, abi ylim 0.90 kriittisyytta, abi yli 1.30
vaaristynyt tulos. valtimohaavan ainut parantava keino on revaskularisaatio, avo
terveydenhuollossa riitta epaily iskemiasta lahetteen tekemiseen

18.10.2019

Hannu Jarveldinen Diabeteksen kokonaisvaltainen hoito jalkaterveyden
nakokulmasta verensokeri on merkittavassa osassa komplikaatioiden
synnyssa.RR tavoitetaso alle 130/80, iakkailla systolisen tavoite alle 120

Dyslipidemia, LDL tavoitetaso alle 2.5, jos on komplikaatiota tavoite alle 1.8,
erittain korkean riskin potiailla tavoite alle 1-4, hoito statiinit. Tupakka,
nelinkertainen riski perifeeriseen valtimotautiin, vaikuttaa neuropatiaan, mikro-
makrovaskulaaritauteihin. Antitrombihoito, aspirin ei ole primaaripreventioon
sopiva(vuotoriski)

Jorma Lahtela Charcot-jalan diagnostiikka ja konservatiivinen
hoito.Patogeneesi, usein liittyy neuropatiaan, toistuva trauma, verenkierron
muutokset.Luokituksia, Brodsky, Sanders.esintymishuippu 50-70 v, useimmin
mies.Vaikea erottaa infektiosta, punotus haviaa vaakatasossa (3-5 min),
ruusutulehduksessa punoitus ei havia.Natiivi rtg voi olla normaali.

Diagnosointi:lammaon mittaus, lampdero jalkojen valilla 2-3 astetta,pelkka
magneettikuva ei riita, pitéaa olla kliininne kuva myaés.

Jatkuvan traumanhoito TCC kipsilla.

Matti Karppelin Diabeetikon jalkainfektio. 50 % uusista jalkahaavoista on
infektio.20-60 % diabeetikon jalkahaavoissa on osteomyelitti.Dg on
kliininen.Diabeetikolla infektio voi olla syvemmalla kuin milta kliinisesti nayttaa.
infektion luokittelu: ei infektiota, lievad, keskivaikea ja vaikea. Jos ei ole kliinisia
oireita, ei oteta bakteeriviljelynaytettd. Empiirinen hoto vaikeusasteen mukaan
ja hoitovasteen seuranta.

Osteiitti, ei kontrolli magneettikuvausta, kliininen arvio.Jos hoitovaste on huono,
magneettikuvauksella arvioidaan tilannetta.
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Vesa Juutilainen Diabeetikon jalkainfektion kirurginen hoito.Diabeetikon
jalkainfektio alkaa usein ihorikosta.Syva jalkainfektio hoidetaan
kirurgisesti.Diagnostiikka:abskessinayte, luubiopsia, akuuttitilanteessa natiivi
rtg, MRI, sonditutkimus.Lievassa tulehdusksssa mekaaninen puhdistus,
syvassa tulehdusksessa leikakusalissa puhdistus ja samalla kudosnaytteet

Jarkko Kuisma kertoi kokemuksia TCC kipsihoidoista. PKKS:ssa on tehty
seurantaa plantaarisen jalkahaavan paranemisesta hoidosta TCC kipsilla 6 kk
ajalata.Hoidossa mukana innostunut ja asiaan perehtynyt tiimi, koulutukset,
hoidon tehon jatkuva seuranta, riittaasti tyontekijouta potilasta kohden.Potilaalle
on nometty hoitava laakari, kipsaajat tekevat haavahoidot seka kipsaukset,
kipsaajilla on konsultaatiomahdollisuus.Kipsinvaihdot keskimaarin 2xvko, jalan
pesu, kalluksen poisto haavasidoksen valinta haavatyypin mukaisesti. Haavat
kiinni keskimaarin 18.3 vrk.

Jenna Olkkonen Virtuaalinen Terveyskyléa ja diabeetikon jalkaongelmat.
Jenna kertoi mika on Terveyskyla ja Haavatalo sekd miten sinne
rekisterdidytaan ja kirjaudutaan. Ammattilaisille on pro-osio. Potilaille on tulossa
omapolku, digitaalinen hoitopolku. Jenna kavi lapi diabeetekseen liittyvaa
virtuaalimateriaali.

Pirjo llanne-Parikka Kansallinen diabeteslaaturekisteri. Terveydenhuollon
laaturekistereihin on eduskunta myontanyt erillismaararahan vuosille 2018-
2020. 7 pilottirekisteria.Diabetes laaturekisteripilottia ja terveyskylan
diabetestaloa kaytiin lapi.

Jorma Lahtela Uusia innovaatioita diagnostiikkaan ja hoitoon. Viimeinen luento
jai junayhteyksien vuoksi kuulematta.

Koulutuspaikan sijainti oli hyva ajatellen rautatieasemaa. Aikataulut pitivat
hyvin. Luennot olivat erittdin mielenkiintoisia ja koulutuspaivista sai taas evaita
tyoelamaan vietavaksi.

Kiitos SHHY:lle osallistumismaksuun suunnatusta apurahasta.
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