
Onko potilaalla iskemiaan 
viittaavia yleisoireita 
(kipua kävellessä, lisään-
tynyttä haavakipua jalkoja 
nostettaessa, leposärkyä)

Valtimoverenkierron 
arviointi

Onko potilaalla vähintään 
kaksi systeemistä infektio-
oiretta (kuume, taky-
kardia, huonovointisuus, 
päänsärky, lihaskipu)?

Harkitse potilaan 
lähettämistä 
ensiapuun

Diabetes ja haava 
nilkan, jalkaterän tai 
varpaiden alueella?

Tutki, hoida, huomioi 
liitännäissairaudet ja 
lähetä potilas hoitoon 
paikallisen diabeettisen 
alaraajahaavan 
hoitoketjun mukaisesti

KYLLÄ

KYLLÄ

KYLLÄ

Onko potilaalla merkkejä 
lihaskalvon tulehduksesta, 
esim. voimakasta kipua, 
nopeasti kehittyvää punoi-
tusta ja turvotusta, krepi-
taatiota tai verenvuotoa?

Onko potilaalla kliinisen 
tulehduksen merkkejä? 
Punoitusta tai värimuuto-
sta tummalla iholla,
kuumotusta, turvotusta, 
kipua, märkivää tuleh-
dusta tai kohonneet 
infektioparametrit 
(verikoetulokset)? 
   Muista, että pelkkä 
bakteeriviljelyn tulos 
EI ole merkki infektiosta

KYLLÄ
KYLLÄ Noudata paikallisia 

haavainfektion hoito-
ohjeita 

Lähetä potilas 
ensiapuun

Valtimotauti (ei 
palpoitavia pulsseja/ tai 
ABI <0.6)

Lähetä potilas 
verisuonikirurgin 
arvioon

KYLLÄ

  Tärkeimmät ABI-mittauksen virhelähteet: 
Jos ABI >1,4: epäile mediaskleroosia

Diabetesta sairastaville potilaille suositellaan 
varvaspainemittausta

Diabetes ja haavoja 
nilkan alueella

Tehosta diabeteksen 
hoitoa ja arvioi 
alaraajahaava

KYLLÄ

Jos potilaalla ei ole 
diabetesta

Tutki verensokeri ja 
HBa1c, ja huomioi mah-
dolliset diabeteksen 
riskitekijät

KYLLÄ

INFEKTIOI ISKEMIAI ‘INSULIINI’ 
=DIABETES MELLITUSI

Lähetä tai konsultoi 
ihotautilääkäriä tai 
haavaspesialistia 
ihotautilääkäriä tai 
haavaspesialistia 

Aloita kompressiohoito, 
jos vasta-aiheita ei ole 
(luku 8), ja harkitse
potilaan lähettämistä 
verisuonikirurgille

Suhteettoman voimakas 
kipu, epätyypillinen sijainti 
ja ulkonäkö, violetin-
punaiset haavan reunat, 
hypergranulaatio, ei 
hoitovastetta 4 viikon 
kuluessa

Lähetä tai konsultoi 
ihotautilääkäriä tai 
haavaspesialistia 
ihotautilääkäriä tai 
haavaspesialistia 

Tutki alaraajojen valtimosykkeet (poissulje valti-
motauti), tee monofilamenttitutkimus ja tutki kengät 
(poissulje neuropatia)

KYLLÄ

KYLLÄ

EPÄTYYPILLISEN HAAVAN MERKIT

A
ALARAAJATURVOTUS (LASKIMOVA-
JAATOIMINTA TAI RAAJATURVOTUS)

D
PAINEVAURIO

P

Aloita kevennyshoito ja paineenpoisto

Poissulje muut turvotuksen syyt (katso luku 5)

Mikäli jalassa on turvotusta, mittaa nilkan ja 
pohkeen ympärysmitat kompressiohoidon vasteen 
seuraamiseksi

Arvioi ja hoida potilaskeskeisen hoidon periaatteiden 
mukaisesti: elämänlaatu, ravitsemus, kipu, muut 
elämäntapatekijät, liitännäissairaudet, sosiaaliset ja 
psykologiset tekijät sekä hoitoon sitoutuminen

Tutki esiintyykö 
haavaa ympäröivällä 
iholla maseraatiota, 
eroosiota, ekseemaa, 
punoitusta, turvo-
tusta, rakkuloiden 
muodostumista, lipo-
dermatoskleroosia tai 
hyperkeratoosia

Valitse käytettävät 
haavasidokset ja ihon 
suojatuotteet. Harkitse 
myös paikallisen 
kortikosteroidin aloitusta 
yhdessä kompressiohoi-
don kanssa, mikäli haavaa 
ympäröivällä iholla on 
ihottumaa.

Harkitse kompressiohoidon aloitusta, tavanomaisia 
haavasidoksia ja tarvittaessa edistyksellisiä 
hoitomuotoja, ml. kirurgia 

KYLLÄ

ONKO YMPÄRÖIVÄLLÄ IHOLLA 
MUUTOKSIA?

P
POTILASKOHTAISET 

MITTARIT

P
PAIKALLISHOITO
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Alaraajahaavaa sairastavien potilaiden 
arviointi, diagnosointi ja hoito
Kolmen I:n sääntö, ADP ja PPL
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ABI = ankle-brachial index, nilkka-olkavarsi-indeksi
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