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Ohje lapsen kampurajalan hoidosta toistokipsausmenetelmällä

	Kuvaus:
	Ohje sisältää tietoa kampurajalan hoidon eri vaiheista.
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Tämä ohje on tarkoitettu teille, kampurajalkaisena syntyneen lapsen vanhemmille. Ohje sisältää tietoa kampurajalan hoidon eri vaiheista toistokipsausmenetelmällä. 



Ohjeen tarkoituksena on tukea arjessa selviytymistä välittämällä tietoa ja neuvoja, sillä teidän roolinne on merkittävä lapsenne kampurajalan hoidon toteuttamisessa. Tavoitellun hoitotuloksen saavuttamiseksi on tärkeää, että saatuja hoito-ohjeita noudatetaan kotona tarkasti. 

MIKÄ ON KAMPURAJALKA? 

Kampurajalka (lat. talipes equinovarus) on tavallisin lasten synnynnäinen alaraajapoikkeavuus, joka todetaan Suomessa noin yhdellä tuhannesta syntyneestä lapsesta (noin 50 uutta tapausta vuosittain). Kampurajalka on tavallisempi pojilla ja se voi olla tois- tai molemminpuoleinen. Kampurajalka kehittyy sikiökauden alussa.  

Kampuraepäily tehdään usein sikiön kaikukuvauksen perusteella. Syntymän jälkeen oikea diagnoosi voidaan tehdä yleensä helposti: todellinen kampurajalka on jäykkä, eikä sen asennon korjaus onnistu kuin osittain: jalkaterän etuosa on taittunut keskiviivan suuntaan, jalkapohja kiertynyt sisäänpäin ja jalkaterän takaosa kääntynyt keskiviivaa päin. Koko jalkaterä on voimakkaassa varvistusasennossa ja pohjelihakset ovat poikkeavan lyhyet. Eri virheasentojen osuus ja jalkaterän jäykkyys vaihtelevat.

TOISTOKIPSAUSMENETELMÄ 

Lapsenne kampurajalan hoito aloitetaan mahdollisimman pian heti syntymän
jälkeen toistokipsauksilla. Useimmissa tapauksissa tehdään akillesjänteen pidennys. Tankokenkähoito aloitetaan toistokipsausten jälkeen. Jalkaterän asento saadaan tällä menetelmällä korjattua luotettavasti ja lopputuloksena on yleensä toimiva, kivuton ja normaalin näköinen jalka. Asianmukaisesti hoidettu kampurajalka ei vaikuta liikuntakykyyn ja lapsenne voi elää normaalia elämää.

· Kampurajalan viikoittaiset toistokipsaukset noin 3–6 kertaa.

· Akillesjänteen pidennys, jonka jälkeen kipsi kolmeksi viikoksi (vaihdetaan tarvittaessa kerran).

· Tankokenkähoito toistokipsauksen jälkeen 22-24 tuntia/vrk kunnes lapsi oppii seisomaan 

· Tämän jälkeen tankokenkiä pidetään päivä- ja yöuniaikoja hyödyntäen 5 vuoden ikään asti.

TOISTOKIPSAUS 

Kampurajalan virheasento korjataan vaiheittain kerran viikossa tapahtuvan       manipulaation ja kipsauksen avulla. Jalan etuosa korjataan ensin. Varvistus vasta kun jalkaterä on saatu hyvin ulkokiertoon. Saavutettu asento tuetaan synteettisellä pehmytkipsillä, joka ulottuu vauvan varpaista lähelle nivustaivetta. Pehmytkipsi poistetaan poliklinikalla ja vauva kylvetetään ennen seuraavan pehmytkipsin asennusta, jota varten voitte tuoda mukananne haluamianne tarvikkeita. Pehmytkipsin alle asennetaan kaksinkertainen kipsisukka. 

Lapsenne syöttäminen tuttipullolla kipsauksen yhteydessä on hyvä keino rauhoittaa ja rentouttaa lapsenne kipsauksen ajaksi. Niin sanotun “tuttipulloanestesian” rauhoittava vaikutus on parhaimmillaan, kun ajoitatte lapsenne aterioinnin kipsauksen yhteyteen. On hyvä ottaa huomioon, että lapsenne voi olla vähän
tavallista rauhattomampi ensimmäisen vuorokauden ajan kipsin vaihdosta. 
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                              Tuttipulloanestesiaa varten on hyvä tuoda mukana tarvikkeita lapsen
syöttämistä varten.




                   VERENKIERRON JA IHON KUNNON SEURANTA 

Kipsihoidon aikana teidän on muistettava lapsenne jalan säännöllinen tarkistaminen useita kertoja päivässä. Varpaiden tulisi olla lämpimät ja normaalin väriset. Verenkierron tarkistamiseksi painakaa kevyesti lapsenne varpaan päästä ja seuratkaa veren palautumista varpaaseen. Varvas muuttuu painettaessa vaaleaksi ja varpaan värin kuuluu palautua kahdessa sekunnissa takaisin vaaleanpunaiseksi. Kipsin käytön aikana lapsenne iho saattaa ärtyä. Ottakaa välittömästi yhteyttä hoitavaan yksikköön kipsatun raajan vaikuttaessa kivuliaalta. 

Tässä tilanteessa kipsin voi poistaa myös kotona kiertämällä se auki. 
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Kipsissä varpaat jätetään näkyville, mikä          Kipsin poistaminen tapahtuu kiertämällä helpottaa verenkierron tarkistamista varpaan    kipsi auki.
päästä.
		           

HYGIENIASTA HUOLEHTIMINEN 

Kotioloissa pehmytkipsi on pidettävä mahdollisimman kuivana ja puhtaana. Pehmytkipsin kastuminen voi aiheuttaa ihon hautumista, koska kipsisukat kuivuvat hitaasti pehmytkipsin alla. Voitte pestä lapsenne kotona esimerkiksi pesuliinalla, pyllypyyhkeillä ja suihkepullolla, kunhan muistatte suojata pehmytkipsiä kastumiselta. Pehmytkipsin voi pesujen ajaksi suojata esimerkiksi muovikelmulla ja muovipussilla. Säännöllisillä vaipanvaihdoilla estätte pehmytkipsin likaantumista ja kastumista. Kipsin yläreuna on tärkeä pitää vaipan ulkopuolella, jotta virtsa ja uloste eivät pääse kipsin sisälle. 



                   PUKEUTUMINEN 

Kipsihoidon aikana lapsenne ei tarvitse erikoisvaatteita. Tarvittaessa voitte hankkia muutaman koon lapsenne kokoa isompia vaatteita, jotta ne mahtuisivat hyvin kipsin päälle. Potkupukujen kannattaa olla mieluiten terättömiä, mikä helpottaa verenkierron tarkistamista varpaista. Haaroista avautuvat vaatteet voivat myös olla toimiva ratkaisu. 


AKILLESJÄNTEEN PIDENNYS 

Akillesjänteen pidennys tehdään useimmille kampuralapsille, koska jalkaterän varvistusasennon korjaaminen ei yleensä onnistu ilman akillesjänteen pidennystä. Akillesjänteen pidennys tehdään pienestä ihoviillosta joko poliklinikalla tai leikkaussalissa paikallispuudutuksessa (tarvittaessa nukutuksessa). Muutaman minuutin kestävän toimenpiteen jälkeen asennetaan vielä pehmytkipsi yleensä kolmeksi viikoksi.

Alle vuoden ikäiselle lapselle voidaan antaa rintamaitoa 4 tuntia tai äidinmaidon korviketta 6 tuntia ennen toimenpidettä. Toimenpiteen jälkeen lapsenne on tarvittaessa yhden yön seurannassa osastolla. 


TANKOKENKÄHOITO 

Tankokengät ovat erikoisvalmisteiset sandaalit, joita yhdistää tanko. Tankokenkähoito aloitetaan viimeisen pehmytkipsinpoiston jälkeen. Tankokengät ylläpitävät toistokipsausmenetelmällä saavutettua jalkaterän korjattua asentoa. Tankokenkähoito on tärkeä ja merkittävä hoitovaihe, koska yleisimmin kampurajalan uusiutumisen taustalla on tankokenkien vääränlainen tai riittämätön käyttö. Tämän vuoksi on erittäin tärkeää, että käytätte tankokenkiä lapsenne jaloissa saamienne ohjeiden mukaisesti.

Tanko ja kengät sovitetaan lapsenne jalkoihin sopiviksi ja teitä ohjeistetaan
kenkien käytöstä. Sovittamisesta ja ohjeistamisesta vastaa apuvälineteknikko. Kenkiä yhdistävän tangon käyttäminen on välttämätöntä. Jos tankoa ei käytetä, eivät tankokengät ylläpidä jalan korjattua asentoa.
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Kenkiä yhdistävä tanko on helppo irrottaa ja laittaa paikoilleen painamalla
kenkien pohjissa olevista kiinnikkeistä.

Tankokenkähoidon aloitusvaiheessa lapsenne voinnissa voi esiintyä levottomuutta muutamasta päivästä viikkoon, mikä ei välttämättä johdu kivusta, vaan siitä, että tankokenkiin totuttautuminen vie aikaa. Tottuminen tankokenkiin nopeutuu, kun teette tankokenkien pukemisesta yhteisen päivittäisen rutiinin.
Leikkiminen lapsenne kanssa ja lapsenne opettaminen potkimaan molemmilla
jaloilla yhtä aikaa auttaa lastanne tottumaan tankokenkien käyttöön. 

Tankokenkiä käytetään ympäri vuorokauden, kunnes lapsi haluaa harjoitella seisomista. Hoitava lääkäri arvioi tämän ajan lapsenne yksilöllisen tarpeen mukaan. Kengät voidaan riisua pesujen ajaksi pois. Tämän jälkeen kenkiä käytetään vuorokaudessa yön yli 12 tuntia ja 2–4 tuntia hyödyntäen päiväuniaikoja. Kenkien käyttöä jatketaan yksilöllisesti 5 vuoden ikään asti. Tankokenkien sopivuus tarkistetaan poliklinikalla hoidon alkaessa. Hoitaja soittaa kuulumiset n. kuukauden kuluttua hoidon alkamisesta.  Seuraava lääkärin kontrolli toteutetaan, kun lapsi on oppinut kävelemään. Tästä eteenpäin vuosittain kouluikäiseksi asti. Apuvälineteknikko tarkistaa, että kengät ja tanko ovat sopivan kokoiset lapsen kasvaessa.
IHON KUNNON SEURANTA 

Lapsenne jalkojen ihon kunto tulee tarkistaa aina lapsen vaikuttaessa kivuliaalta ja ensimmäisinä päivinä hoidon aloituksesta muutaman tunnin välein. Ihon kunto on hyvä tarkistaa kenkien riisumisen yhteydessä. Lievä punoitus ihossa tankokenkien pitämisestä johtuen on normaalia ja sen pitäisi hävitä kenkien riisumisesta noin 20 minuutin kuluessa. Painehaavojen ja hankaumien syntyä on pyrittävä estämään. Tankokenkien painaessa ja hangatessa voidaan jalkoihin laittaa esimerkiksi rakkolaastareita tai mepilex-levyä pehmusteeksi hankauskohdalle. Jalkaa voidaan suojata pieneltä paineelta myös ohuella 
__________________________________ hydrocolloidi-levyllä.


TANKOKENKIEN PUKEMINEN 

Pukiessanne tankokenkiä lapsellenne painakaa jalka kenkään, kiristäkää nilkkalenkit ja varmistakaa, että molemmat kantapäät pysyvät paikoillaan kengänpohjassa. Kenkien tulee olla hyvin istuvat, jotta ne pysyvät jaloissa. Varpaat 
eivät saa liikkua kengissä edestakaisin ja kaikkien varpaiden tulee olla suorassa kenkien sisällä. Remmit kiristetään tiukasti, mutta verenkierto ei saa estyä.

Tankokenkien alle puetaan sileät sukat, jotka peittävät koko ihoalueen kenkien alta. Jaloissa voidaan käyttää esimerkiksi eri paksuisia sileitä eli saumattomia ja kuviottomia sukkia, froteesukkia nurinpäin käännettyinä tai bambufroteesukkia. Sukista varpaiden päät voidaan tarvittaessa leikata avonaisiksi, mikä helpottaa verenkierron tarkistamista. Ulkona voidaan kenkien päälle pukea esimerkiksi nahkapohjatossut ja jalkojen lämmittämiseksi säärystimet tai toppapussi. 
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Kengät ovat takaa avoimet, mikä helpottaa        Tankokenkien alle puetaan sileät sukat,  
kantapään oikean asennon tarkistamista.           jotka peittävät koko ihoalueen kenkien 			            alta.


MUITA NEUVOJA 

Haaroista avautuvat vaatteet voivat olla kätevät tankokenkiä käyttävälle lapsellenne. Unipussin käytöstä voi olla apua, mikäli tanko sotkeutuu öisin peittoihin ja lakanoihin. Pinnasänkyyn voi laittaa reunapehmusteet tankojen kolinan ja tankokenkien pinnojen väliin jumiutumisen estämiseksi. Tankokenkiä varten vaunujen ja kantokopan tulisi olla mahdollisimman pitkät ja leveät, jotta tankokengät
mahtuvat niihin.






MILLOIN ON OTETTAVA YHTEYTTÄ? 

Ottakaa rohkeasti yhteyttä lastenkirurgian poliklinikkaan, jos teille herää lapsenne kampurajalan hoitoon liittyviä huolia tai ongelmia. Erityisesti ottakaa yhteyttä, jos kipsihoidon aikana 

· kipsi näyttää luiskahtaneen pois paikoiltaan, sillä varpaiden on oltava kipsin ulkopuolella 
· epäilette kipsin olevan liian tiukalla 
· kipsiä ympäröivä iho näyttää punoittavalta, kipeältä, haavaiselta tai ärtyneeltä 
· kipsin sisältä erittyy epämiellyttävää hajua tai eritettä 
· varpaiden verenkiertoa tarkistaessanne verenkierto ei palaudu normaalisti 
· varpaiden väri poikkeaa tavallisesta 
· varpaissa esiintyy turvotusta 
· lapsellenne nousee yli 38.5 °C kuume ilman selittävää syytä kuten flunssaa. 

Tankokenkähoidon aikana ottakaa yhteyttä lastenkirurgian poliklinikalle, jos huomaatte merkkejä jalkaterän virheasennon uusiutumisesta tai lapsenne jalan ihon ei näytä voivan hyvin. Kenkäongelmissa on parempi ottaa yhteyttä apuvälineteknikkoon:
· kengät jäävät pieniksi
· kengät eivät istu hyvin
· kengät hajoavat

YHTEYSTIEDOT 

Lastenkirurgian poliklinikan yhteystiedot: 

· Kipsimestari puh. 044 717 8729 
· Sairaanhoitaja puh. 044 717 5690 
· Respecta apuvälineteknikko puh. 040 348 8562 

VERTAISTUKEA 

SKYRY- Suomen kampurajalkayhdistys RY 
https://www.skyry.org/ 

Invalidiliitto 
https://www.invalidiliitto.fi/
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