(@) Diabetesliitto

JALKOJEN OIREKYSELY

Tayta lomake ennen hoitoyksikkddn vastaanotolle menoa ja I&heta se etukateen sahkdisen

asiointikanavan kautta tai tulosta mukaan vastaanotolle.

Valitse El tai KYLLA sen mukaan, mit4 yleisesti tunnet.

1. Onko alaraajoissasi tai jalkaterassasi puutumista? El
2. Onko alaraajoissasi tai jalkaterassasi polttavaa kipua? El
3. Onko jalkojesi tunto yliherkistynyt? El
4. Tuleeko alaraajasi tai jalkaterasi lihaksiin helposti kramppeja? El
5. Onko alaraajoissasi tai jalkaterassa tikkuilua tai pistelya? El
6. Aiheuttaako esimerkiksi peiton kosketus tai paine kipua ihollasi? El
7. Pystytkd suihkussa arvioimaan luotettavasti, onko vesi kylmaa

tai kuumaa ilman, etta tarkistat, missa asennossa lampoésaadin on? El
8. Onko sinulla ollut jaloissa haavoja, joiden umpeutuminen

on kestanyt yli kaksi viikkkoa? El
9. Onko hoitoyksikdssasi kerrottu, etta sinulla on neuropatiaa el
hermostovaurioita jaloissasi? El
10. Tunnetko jatkuvaa yleista heikkoutta kehollasi? El

11. Jos sinulla on joitakin alaraajoissa esiintyvia oireita, pahenevatko
ne iltaa myoten? El

12. Tuleeko alaraajoihisi (lantioon, reisiin tai pohkeisiin) kipua kavellessa? El

13. Pystytkd kavellessa aistimaan jalkasi
(esimerkiksi tunnetko, milloin kantapaasi osuu maahan tai

tunnetko, miten varpaasi levittyvat tukipinnaksi kavellessa)? El
14. Syntyyko sinulle helposti ihorikkoja kuivan ihon vuoksi? Ei
15. Onko sinulle tehty amputaatio joko varpaisiin, jalkateraan tai

nilkan ylapuolelle? El
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Michigan neuropathy screening instrument. University of Michigan 2000. https://umich.edu/
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