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Johdanto

Muuta vuosi sitten tekemassdmme selvityksessé naytti siltd, etta kaytetyt makuualustat
olivat valikoituneet potilaille sattumanvaraisesti riippumatta potilaan riskistéd saada paine-
haava (Soppi ja livanainen 2013). TAma on ymmarrettdvaa, koska makuualustojen
luokittelu on vaikeaa haavanhoidon ammattilaisillekin (NPUAP, EPUAP ja PPPIA 2014).
Tama johtunee myds siité, ettd pahimmillaankin vain 50 % erittéin korkean riskin potilasta
saa painehaavan (Takala ym 1996, VanGilder ym 2008 ja Soppi ym 2012). Niinp& ilman
systemaatista l&hestymista ja suuria potilasmateriaaleja patjojen eroja esim. painehaa-
vojen estossa on mahdoton Kliinisesti havaita. Makuualustat jaetaan kahteen paéluokkaan
1) staattisiin, joita kaytetddn matalaan ja keskikertaiseen riskiin kuuluvilla potilailla ja
2) dynaamisiin, joita kéytetdan korkean ja erittdin korkean riskin potilailla (Soppi 2014).
Naiden paéaluokkien sisélla patjojen rakenne ja niihin liittyvien vaikutusmekanismien
erot vasta ratkaisevat makuualustan todellisen toiminnan.

Haasteet méarittelyisséa

Kehossa kudokset eivat voi vapaasti liikkua toisiinsa ndhden, néin olen paineen uudelleen
jakautumista (redistribution) ei voi kudoksissa tapahtua. Kudoksissa voi tapahtua ainoas-
taan paineen tasaantumista (equalization). Makuualustan sisalla voi sen sijaan tapahtua
molempia, kun tietyt ehdot tayttyvat. Vaahtomuovipatjan kyseessé ollessa vaahtomuovi
ei voi patjan siséalla myoskaan likkua fyysisesti paikasta toiseen, joten vaahtomuovitpatjan
sisélla voi tapahtua ainoastaan paineen tasaantumista. Sen sijaan ilmapatjan sisélla
voi tapahtua kaasun liikkumista, jolloin sek& paineen tasaantuminen etta uudelleen
jakautuminen ovat mahdollisia. Molemmat mekansmit eivét kuitenkaan liity automaattisesti
jokaiseen ilmataytteiseen makuualustaan vaan niiden toteutuminen on riippuvaista
makuualustan rakenteesta ja toimintaperiaatteesta.

Makuualustojen ominaisuudet

Makuualustojen toiminta- ja vaikutusmekanismit painehaavojen ehkaisyssé ja hoidossa
riippuvat viiden pd&dominaisuuden yhteisvaikutuksesta. 1) Kuinka hyvin makuualusta
kykenee tasaamaan painetta kudoksissa (tissue pressure equalization) ja nain vahentaa
venytysté ja kudosstressia (Soppi ym. 1994, Soppi 2010). 2) Kuinka hyvin makuualusta
pystyy kontrolloimaan kehon uppoamista (immersion) makuualustaan. 3) Uppouman
kontrollointi on aina yhteydessa makuualustan kykyyn muovautua/myétailla (envelopment)
kehon &ériviivoja (Soppi 2013, Soppi ym. 2015). 4) Se kuinka hyvin paineen jakautuminen
(redistribution), kehon ominaisuuksista johtuen, tapahtuu makuualustan sisalla, maarittda
keskeisesti makuualustan kudosvaikutuksia (Soppi ym. 1994, Soppi 2010). 5) Makuu-
alustan kyky kontrolloida mikroilmastoa. Mikroilmaston kontrollissa seké patjan toimivuuden
varmistamisessa paallisellda on myds keskeinen osuus (Soppi ym. 2015).

Taulukko. Erilaisten makuualustojen luokittelu ja pdaasiallisia vaikutusmekanismeja.

Johtopaitokset

Esimerkiksi tavanomaisessa matalan riskin hygienia- eli vaahtomuovipatjassa pyrkimys on
kudospaineen tasaamiseen (equalization) ensisijaisesti uppouman (immersion) hallinnalla
(Taulukko). Paineen tasaista jakautumista (redistribution) makuualustassa kehon vaikutuksesta
ei juuri tapahdu. Erittéin korkean riskin makuualustassa on tavoitteena kudospaineen
tasaaminen (equalization) sek& uppouman (immersion) ja muovautuvuuden/ myétéilevyyden
(envelopment) yhteisvaikutuksen optimaalisella hallinnalla. Makuualusta tarjoaa potilaasta
ja hédnen asennostaan riippumatta jatkuvan maksimaalisen kontaktipinta-alan yhdistettyna
hyvaan paineen tasaamiseen (equalization) ja jakautumiseen (redistribution). Kyseessa
on ns. minimipainemakuualusta. Kun makuualustoja valitaan eri tarkoituksiin ja erilaisille
potilaille, kannattaa aina selvittaa itselleen, mitk& ovat kyseisen makuualustan paaasialliset
toiminta- ja vaikutusmekanismit ja kyseisen makuualustan ajateltu kayttétarkoitus.
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Makuualustan tyyppi Potilaan riskiluokka Vaikutusmekanismeja

Hygienia- eli tavanomaiset
polyuretaanipatjat

Matalan riskin potilaat

Muut staattiset patjat Matalan ja keskinkertaisen riskin potilaat

(esim. korkealuokkainen vaahtomuovi/
polyuretaanipatja ja séadettavat
iimakennorakenteiset petauspatjat)

Dynaamiset patjat
(esim. jatkuvatoimiset, vaihtuvapaineiset)

Keskinkertaisen ja korkean riskin potilaat

Dynaamiset patjat

(esim. automaattisesti saatyvat
iimakennorakenteiset petauspatjat)

Keskinkertaisen ja korkean riskin potilaat

Dynaamiset potilaan painon, asennon
ja ruumiinrakenteen mukaan
automaattisesti saatyvat eli ns.
minimipainemakuualusta

Korkean ja erittain korkean riskin potilaat*
(tietyilla erityisryhmilla kaytossé ainoana
makuualustana, esim. erittdin kivuliaat ja
monivammapotilaat, kaula- ja selkéranka-
murtumapotilaat, ja hypotermiahoito)

Soppi 2014, NPUAP, EPUAP ja PPPIA 2014, Soppi ym. 2015

Pyrkimys kudospaineen tasaamiseen (equalization) paaasiallisesti uppouman (immersion)
hallinnalla. Paineen tasaista jakautumista (redistribution) makuualustassa kehon
vaikutuksesta ei tapahdu.

Kudospaineen tasaaminen (equalization) seké uppouman (immersion) ettd muovautu-
vuuden/ myétailevyyden (envelopment) hallinnalla. Paineen tasaista jakautumista
(redistribution) makuualustassa kehon vaikutuksesta voi tapahtua jossain méaarin
erityisesti tietyn tyyppisissa ilmapatjoissa.

Paineen tasaamista (equalization) kudoksissa ei tapahdu, painvastoin vaihtelu huomat-
tavaa. Uppouman hallinta yhdistyneena kudospaineen toistuvaan vaihteluun (alternating)
littyneena verenkierron ja hapetuksen sykliseen vaihteluun. Paineen tasaista jakautumista
makuualustassa (redistribution) kehon vaikutuksesta ei tapahdu.

Kudospaineen tasaaminen (equalization) seka uppouman (immersion) ettd muovautu-
vuuden/ myétailevyyden (envelopment) hallinnalla. Paineen tasaista jakautumista
(redistribution) makuualustassa kehon vaikutuksesta voi tapahtua.

Kudospaineen tasaaminen (equalization) sek& uppouman (immersion) ja muovautu-
vuuden/ myétailevyyden (envelopment) yhteisvaikutuksen optimaalinen hallinta.
Makuualusta tarjoaa potilaasta ja hdnen asennostaan riippumatta jatkuvan maksimaalisen
kontaktipinta-alan yhdistettyna hyvaan paineen tasaamiseen (equalization) kudoksissa
ja jakautumiseen (redistribution) patjan sisélla.

*Potilas on myos erittdin korkeassa riskissa, jos hanelld on painehaava tai hanella on joskus ollut painehaava




