Diabeetilise jalahaiguse ennetamise ja ravi juhend 2025

Lisa 3. Jalahoolduse juhised. Patsiendiopetus ja infomaterjalid

Diabeetiliste jalahaavandite ennetamiseks on tdhtis patsiente ndustada, et parandada nende enesehoolduskaitumist ning
suurendada motivatsiooni ja oskusi juhiseid jargida. Patsientidele tuleb dpetada, millistele muutustele tdhelepanu podrata
ja kuidas oma jalgu hooldada. Noustaja roll on patsienti toetada, pakkuda praktilisi juhiseid ning julgustada tervise eest
jarjepidevalt hoolitsema.

Noustamise kéigus tuleb hinnata ka inimese arusaamist jalahoolduse tdhtsusest ja fiilisilist vdimet korralikult jalgu
hooldada ning jalgida. Nagemisraskuste, litkumispiiratuse vdi kognitiivsete probleemidega patsientide voime oma jalgade
seisundit hinnata on vdhenenud, nad vajavad pereliitkmete abi. Sellisel juhul tuleb 1dhedased ndustamisele kaasata.
Juhiseid tasub korrata igal jalgade l&bivaatusel, kuna nii patsiendid kui ka omaksed kipuvad dpitu unustama. Oskusi
aitab kinnistada, kui ndustamine toimub koos diabeetiku regulaarse labajalgade labivaatusega.

Noustamisel saab lisaks kasutada 2. tiiiipi diabeedi patsiendijuhendit.

Jalahoolduse juhised peavad sisaldama alltoodud teavet. Patsiendimaterjali “Diabeetiku jalahooldus” tuleb jagada
koigile, keda juhendatakse. Patsiendimaterjali osad on “10 sammu jalgade tervise heaks” ja “Sagedasemad jalaprobleemid
ja mida nendega ette votta”.

Teave viiga viikse haavandiriskiga (IWGDF 0) patsientidele

- Selgitage, et hea gliikeemiline kontroll vihendab diabeedi kaugtiisistuste teket ja nende siivenemist.
- Andke juhised jalgade seisundi hindamiseks ja enesehoolduseks.

- Selgitage iilekaalu moju jalgadele.

- Rdohutage suitsetamise mdju jalgade verevarustushidire kujunemisele.

Lisateave viikse, keskmise vdi suure jalahaavandi riskiga patsientidele IWGDF 1-3)

- Selgitage jalamoonete, neuropaatia ja perifeerse arterihaiguse tunnuseid ja siivenemise tagajargi.

- Selgitage, kuidas kdituda haavandieelsete seisunditega, nagu viljendunud nahapaksendid, villid, parisnahani mitte
ulatuvad I6hed, nahasisesed voi -alused verdumised.

- Selgitage jalahaavandite tagajérgi.

- Selgitage, millised on labajala pehmete kudede poletiku tunnused. Soovitage jalahaavandi keskmise vdi suure ris-
kiga diabeetikul jélgida jalgade virvimuutust ja temperatuuri erinevust.

- Selgitage perifeerse neuropaatia foonil tekkiva labajalgade kaitsetundlikkuse kaotuse olemust ning selle tagajirgi:
inimesel kaob vdime tunda jalandu survet, valu voi vodrkehi jalandu sees. Veendumaks, et jalatsites ei ole vodrkehi,
julgustage diabeetikut ja/voi tema ldhedasi jalatseid kontrollima iga kord enne jalatsi jalga panemist.

- Juhendage diabeediga tdiskasvanut kandma jalatseid, mis on sobiva suurusega, kaitsevad ja vastavad nende jala
kujule. Soovitage labajala véljendunud moonde vdi haavandieelse seisundiga diabeetikule, kellel on keskmine voi
suur haavandirisk (IWGDF 2-3), diabeetikutele mdeldud voi individuaalselt valmistatud voi kohandatud jalatseid.

- Selgitage, et diabeetikul tuleb jalgu kontrollida iga kord pérast jalatsite eemaldamist, veendumaks, et jalgadel ei ole
mirke hdordumisest, villidest, haavanditest.

- Juhendage patsienti abi saamiseks tervishoiutddtaja poole pdorduma, kui jalgade enesekontrolli kdigus avastatakse
haavand. Juhendage inimest mitte kandma jalandusid, mis haavandi pdhjustasid.

- Kontrollige patsiendi jalandude sobivust jalaga. Tundlikkuse kaotuse tottu vdib diabeetik osta liiga vdikesed vdi
monel muul moel jalale sobimatud jalatsid.

- Taldmise haavandi paranemise jirel vajab patsient individuaalseid tallatugesid, et korduvat haavandit ennetada.
Selgitage patsiendile tallatugede igapdevase kandmise vajadust.

- Motiveerige diabeetikut jala kaitseks alati jalatseid kandma, nii véljas kui ka siseruumides. Selgitage, et siseruumides
ainult sokkide kandmine ei kaitse jalgu, vaja on nii sokke kui ka jalandusid.

- Jalahaavandi risk ei ole takistuseks fiiiisilises treeningprogrammis osalemisel, kui kantakse sobivaid jalatseid.
Juhendage viltima kehalise aktiivsuse &kilist suurenemist. Jalgu mittekoormava harjutuskava koostamiseks soovi-
tage haavandiriskiga diabeetikule (IWGDF 1-3) fiisioterapeudi ndustamist.

- Selgitage haavandiriski regulaarse hindamise téhtsust. Risk v3ib ajas muutuda.

- Jalahaavandi riskiga diabeetik (IWGDF 1-3) ei tohi kasutada konnasilmaplaastreid.

- Teavitage patsienti, kuhu probleemide tekkimisel poorduda.

- Hinnake, kas diabeediga inimene v4i tema ldhedane on sGnumitest aru saanud, on motiveeritud tegutsema ja nduan-
netest kinni pidama ning omab piisavalt (enese)hooldusoskusi.
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Patsiendi infomaterjal ,,10 sammu jalgade tervise heaks*

Diabeet on krooniline haigus, mille puhul peab inimene oma haiguse ravis aktiivselt osalema. Hea elukvaliteedi tagamiseks
on tihtis viltida vdi pidurdada diabeedi kaugtiisistuste teket. Uks tiisistustest on diabeetiline jalahaigus.

Diabeedist tingitud nérvide kahjustus (diabeetiline neuropaatia) ja arteriaalse verevarustuse héire (perifeerne arterihaigus)
voivad pohjustada labajalgade tundlikkuse vihenemist, nahakuivust, labajala ja varvaste moondeid (nt n-6 haamervarbad).
Tagajérjena voivad tekkida labajala haavandid, mida diabeetik valutundlikkuse hdirumise tottu ei méarka.

Diabeetikul paranevad haavandid aeglasemalt ja vdikestest nahaldhedest voib kiiresti alguse saada tdsine poletik, mis
halvimal juhul 16peb jala amputatsiooniga. Igapievase rutiinse jalahooldusega on vdimalik diabeedist tingitud jalatiisistusi
véltida.

1. Kontrolli labajalgu iga péev!
Kontrolli oma labajalgu, sealhulgas varbavahesid, tallaaluseid, kandu ja kiiiisi iga pédev,
vajadusel kasuta peeglit — muuda see harjumuseks! Punetuse, turse, hddrdumiste, sisse
kasvanud kiilinte, 16hede, haavandite, nahapaksendite ja muude muutuste korral
konsulteeri oma arsti voi oega.

2. Pese labajalgu ja kuivata korralikult!
Pese jalgu iga péev leige voolava vee ja drnatoimelise seebiga. Kuivata jalad hoolikalt
pehme rétikuga, eriti varbavahed.

3. Kreemita labajalgu!
Kreemita labajalgu niisutava kreemiga iga piev. Ara kreemita varbavahesid, et mitte luua
niisket keskkonda, kus seentel ja bakteritel on soodus paljuneda.

4. Pea kiiiinte loikamisel meeles teadjate soovitusi!
Jargi kiilinte kuju ning 1dika varbakiilined otse ja mitte liiga lithikeseks. Kasuta selleks
spetsiaalseid kddre voi kiilinetange. Pikad teravad kiiiined voivad vigastada korval olevaid
varbaid, liialt liihikesed kiilined vdivad kasvada naha sisse. Enne kiilinte 10ikust leota
jalgu moni minut soojas vees ja kuivata need korralikult. Vajaduse korral kasuta
jalaravikabineti spetsialisti abi.
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5. Kanna mugavaid kvaliteetseid jalanousid!
Jalandudel peab olema lai ninaosa, et varvastel oleks piisavalt ruumi. Sisetalla pikkus
peab olema vdhemalt 1-1,5 cm suurem moddetuna pikimast varbast. Talla paksus peab
olema vihemalt 0,5 cm. Sandaale kandes ei tohi varbad ja kannad ulatuda {ile jalatsi d4re.
Vildi kdrge kontsaga kingi (iile 5 cm). Osta jalandud pealeldunal, kui jalad on kergelt
turses. Kanna jalandusid koos sokkide vodi sukkadega, et vihendada voimalikke
hodrdumisi. Vaheta sokke voi sukki iga piev, need peavad olema diges suuruses ja
soovitatavalt puuvillased voi villased.

6. Ara kai paljajalu ei toas ega 6ues!
Enne jalandude jalga panekut veendu kédega katsudes ja jalandud tagurpidi raputades, et
seal sees ei ole voorkehi, nditeks kruusaterasid, miinte, kirjaklambreid, naelu, vaikseid
minguasju. Diabeedist tingitud nirvide kahjustus v3ib pohjustada labajalgade
tundlikkuse vdahenemist.

7. Toitu teadlikult ja ole fuitsiliselt aktiivne!
Tasakaalustatud toitumis- ja lilkumissoovitused leiad http:/www.toitumine.ee ja
http:/www.liigume.ee. Pea ndu oma arstiga, kui soovid lisaks tervislikule toitumisele
kasutada toidulisandeid. Vali enda jaoks sobiv fiiiisiline koormus ja selleks sobivad
jalandud. Peale fiiiisilist tegevust kontrolli alati oma labajalgu, et seal ei oleks hddrdumisi,
ville ega haavandeid.

8. Hoidu suitsetamisest!
Suitsetamise tottu halveneb jalgade verevarustus, see omakorda suurendab labajalgade
haavandiriski. Juba tekkinud haavandi korral paranemine aeglustub ning tdsisematel
juhtudel voib see viia jala amputatsioonini. Vajadusel vaata tubaka- ja niketiinitoodetest
loobumise patsiendijuhendit.

9. Kontrolli sageli oma veresuhkru taset, hoia see eesmarkviirtustes!

Oluline on ka normis vererdhk ja madal LDL-kolesterooli tase (vdikse tihedusega ehk n-6
halb kolesterool). Vaata 2. tiiiipi diabeedi patsiendijuhendit.


http://www.liigume.ee
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10. Kiilasta jalaravikabinetti, pereode, diabeediode!
Labajalgu tuleb kéia spetsialisti juures kontrollimas viihemalt kord aastas, vajadusel
sagedamini, sealhulgas seoses kiiiineldikusega. Ara hibene kiisida spetsialistilt ndu —
téhtis on, et Sa ei jadks oma murega tiksi!
Jalaravikabinettide andmed leiad https:/www.kliinikum.ee/diabeet/noustamine-ja-abi/
kontaktid)

Patsiendi infomaterjal ,,Sagedasemad jalaprobleemid ja mida nendega ette votta“

Kuiv nahk
Pdhjus: muude pohjuste kdrval voib Lahendus: kreemita labajalgu spetsiaalse
nahakuivus olla seotud arteriaalse kreemiga iga péev.

verevarustuse hdire voi viikeste
jalandrvide kahjustusega.

Kannalohed

Pdhjus: kuiv nahk. Lahendus: kreemita labajalgu
spetsiaalse kreemiga iga péev. Pea ndou
spetsialistiga (nt peredde, jalakabineti
ode).

Labajalgade tuimus, poletustunne vo6i valu

Pohjus: jalandrvide kahjustus. Lahendus: kontrolli iga paev, ega
labajalgadele ei ole tekkinud ville, 16hesid
ja/voi haavandeid. Kanna mugavaid jalgu
kaitsvaid jalandusid. Valuravi teemal pea
ndu oma arstiga.

Labajalgade kiilmetamine, valu voi lihaskrambid

Pohjus: jalgade veresoonte kahjustus, Lahendus: kanna sobiva suurusega

mis vajab edasisi uuringuid. puuvillaseid voi villaseid sokke, vaheta
neid iga péev. Et jalgade verevarustust
parandada, ole fiiiisiliselt aktiivne (nt
jalutamine, lihtsad harjutused istudes).
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Poletik

Pohjus: korge veresuhkru tase, puudu-
lik verevarustus ja narvide kahjustus
suurendavad poletiku tekke riski ning
aeglustavad haavandite paranemist.

Lahendus: kui labajalal on poletikule
iseloomulikud tunnused, nagu punetus,
turse, haavand, valu, vota KOHE
ithendust (pere)arstiga voi helista
perearsti nduandeliinile 1220.





