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Kdsitteitd:

Terveydenhuollossa kiytettdvd makuualusta: CE -merkitty makuualusta (Terveydenhuolion
laite tai tarvike, laki 629/2010), josta on olemassa kliinisen arvioinnin raportti (laki 629/2010).
Kotikdyttdon tarkoitetut makuualustat eivét yleensa ole terveydenhuollon laitteita eika niita
tule kdyttaa terveydenhuollossa.

Korkealuokkainen vaahtomuovipatja (higher specification foam mattress, HSFM): vihintian
kaksikerroksinen erilaisista vaahtomuovilaaduista (HR- ja viskoelastinen vaahto) valmistettu
makuualusta, jonka vaahtomuovien ominaisuudet TAYTTAVAT tdssa julkaisussa esitetyt vaa-
timus- ja laatukriteerit (alla).

Korkealaatuinen vaahtomuovipatja: Téma on eri asia kuin korkealuokkainen vaahtomuovi-
patja. Laatu tarkoittaa sitd, etta makuualustasta on olemassa kliinisen arvioinnin raportti ja
ettd kéytetyistd vaahtomuoveista on tiedossa tiheys, kimmoisuus, kovuus sekd progressii-
vinen kovuus. Materiaalit ovat korkealaatuisia, kun niiden murtovenyma ja vetolujuus ovat
taulukon 2 mukaiset. Yksittdisten vaahtomuovimateriaalien tuotantoerien vélinen vaihtelu ei
saa olla enempaa kuin 10 %. Lisdksi edellytetadn, ettd monikerroksisissa makuualustoissa
kerrokset on liimattu kiinni toisiinsa.

Tavanomainen vaahtomuovipatja (standard hospital mattress) eli hygieniapatja; makuu-
alusta voi olla yhdestd tai useammasta vaahtomuovikerroksesta valmistettu makuualusta,
jonka vaahtomuovien ominaisuudet EIVAT téytd tdssd julkaisussa esitettyjd HSFM-patjan
vaatimus- ja laatukriteerejd. Myds pelkéstadn viskoelastisesta eli geelivaahdosta valmistetut
makuualustat kuuluvat tahdn makuuvalustaluokkaan.

HR-vaahto: Kimmovaahto, joka tdyttda seuraavat vdhimmaisvaatimukset; tiheys > 40 kg/m?,
kimmoisuus > 60 %, SAG-indeksi > 2,4.

Viskoelastinen- eli geelivaahto:Vaahdon kimmoisuus < 20 %, Vaahdon ominaisuudet muuttu-
vat hitaasti kosteuden ja (vartalon) lampatilan mukaan. Asento muutettaessa aiemman asen-
non vartalon kuvio jaa makuualustaan ja uuteen asentoon mukautuminen tapahtuu hitaasti.

Uppouma (immersio): Kuinka syvalle vartalo uppoaa makuualustaan, riippuu keskeisesti myds
makuualustan myotailevyysominaisuuksista.

Myétdilevyys (envelopment): Vaahtomuovin kyky mukautua henkilén vartalon mukaisesti,
riippuu keskeisesti myds makuualustan uppoumaominaisuuksista.

Paineen tasaamisominaisuus (pressure equalization): Paine-erot ja leikkaavat voimat eivat
kasva oleellisesti kudoksissa, kun potilas asettuu makuualustalle.

Paineen vudelleenjakautuminen (pressure redistribution): Paineen jakautuminen tapahtuu
makuualustan sisélla, kun potilas asettuu makuualustalle.

Yksiléllinen riski saada painevaurio (individual injury threshold): Riippuu osittain kunkin
yksilon geneettisista ominaisuuksia. Siihen vaikuttavat myos mm. vartalotyyppi, ihon laatu,
aliravitsemus, kosteusaltistus, diabetes, painehaavan aiempi esiintyminen.

Muovautumiskynnys (deformation threshold): Kudoksissa tapahtuvan paineen kasvun ja leik-
kausvoimien lisadntymisen vuoksi tapahtuu solujen muodonmuutosta ja venytysta ja ndiden
vaikutuksesta kdynnistyy ohjelmoitu solukuolema eli apoptoosi (“solujen itsemurha”). Paine-
vaurio voi syntya hyvin nopeasti.

Happeutumiskynnys (oxygenation threshold): Paineen aiheuttama kudosstressi aiheuttaa
kudoksissa verenkierto- ja aineenvaihduntamuutoksia. Kudosten hapen tarpeen ja saannin
vélille syntyy epdsuhta, joka aiheuttaa painevaurion syntymisen mutta hitaammin kuin jos
muovautumiskynnys olisi myos ylittynyt.

Johdanto

Maailmanlaajuisesti  tavallisin  ter-
veydenhuollossa kdytettava patjojen
valmistusmateriaali on polyuretaani-
vaahto. Saatavana on hyvin runsas va-
likoima erilaisia pehmeitd polyuretaa-
nivaahtoja patjojen valmistukseen."?
Makuualustojen valmistajat ovat hyo-
dyntdneet titd vaahtojen valikoiman
kirjoa ja tuottaneet lukemattomia
erilaisia yksi- ja monikerroksisia vaah-
tomuovipatjoja kuluttajien kdyttoon.
Vuonna 2009 kaksi organisaatiota, Na-
tional Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) ja European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP)3, ilmoitti-
vat alustavasti, ettda korkealuokkaiset
vaahtomuovipatjat eli higher specifi-
cation foam mattresses (HSFM) toi-
mivat tehokkaammin painehaavojen
estamiseksi kuin sairaaloiden standar-
divaahtomuovipatjat ja totesivat, ettd
kaikkien painehaavariskissd olevien
potilaiden pitad kayttdda korkealuok-
kaisia vaahtomuovipatjoja. On kuiten-
kin ollut vaikea mdaritelld, millaisen
korkealuokkaisen vaahtomuovipatjan
pitdd olla, ja tdhdnastiset maarittely-
yritykset ovat johtaneet ristiriitaisuuk-
siin.*® Kirjoittajien tietojen mukaan ei
ole julkaistu yhtddn vaahtomuovipat-
jatutkimusta, jossa olisi otettu huomi-
oon kuin korkeintaan kaksi polyure-
taanivaahtojen ominaisuutta - yleensa
nama ovat olleet tiheys ja suhteellinen
kovuus - joista jalkimmainen viittaa
vaahdon tyyppiin; tavanomainen tai
viskoelastinen.#" Koska kunnon tut-
kimustuloksia erilaisista vaahtomuo-
veista tdssd yhteydessd ei ole kiytet-
tavissd, tutkijoiden ja valmistajien on
keskenddn pyrittdvd paattimaan, mi-



ten eri vaahdot ja vaahtomuovipatjat
luokiteltaisiin ja mitd ominaisuuksia
korkealuokkaisilta ~ vaahtomuovipat-
joilta vaaditaan.”

Tassd katsauksessa pyrimme vastaa-
maan ilmeiseen tiedon tarpeeseen.
Kivimme lapi patjojen rakennetta ja
tuotantoa sekd painehaavojen etiolo-
giaa ja kehittymistd kattavan kirjal-
lisuuden. Yhdistimme nama tiedot
omiin, polyuretaanivaahdon tuotan-
toa ja valmistajien kanssa tekemamme
yhteistyotd koskeviin, ldhes 100 vuo-
den kumulatiivisiin kokemuksiimme.

Hoitosuosituksia ja
kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausta varten paneu-
duimme julkaistuihin katsausartikke-
leihin ja polyuretaanipohjaisten ma-
kuualustojen kayttosuosituksiin, @'
Taman lisiksi teimme kirjallisuus-
haun tietokannoista Web of Science,
Scopus, Medline/Ovid ja PubMed
hakusanoilla polyurethane tai foam
tai flexible tai density tai resilience
tai mattress tai support tai surface
{(polyuretaani tai vaahto tai jousta-
va tai tiheys tai kimmoisuus tai patja
tai tuki tai pinta). Tuloksena oli 1301
erillisti viitettd vuoden 1970 jalkeen.
Joukossa oli 547 englanninkielistd yh-
teenvetoa ja ndistd paneuduttiin 85
artikkeliin (joista suurin osa oli en-
nestiin tiedossa). Loysimme kaksi
tutkimusta® jotka toivat lisdtietoja
tihan katsausartikkeliin. Hakujen pe-
rusteella l6ytamistamme julkaisuista
viittaamme tassa katsausartikkelissa
41 viitteeseen, silld muista haetuista
julkaistuista emme saaneet hyodyllis-
ta lisdinformaatiota.

Pehmeat
ovat komp-

Polyuretaanivaahdot.
polyuretaanivaahdot

leksirakenteisia, muovienkaltaisia
materiaaleja, jotka syntyvat kah-
den paikomponentin polyolife]n ja
isosyanaat(t]ile]n reagoidessa veden
kanssa. Polyuretaani sisdltdd myos
useita muita komponentteja, jotka
toimivat valmistusprosessin katalyyt-

Kuva 1. Pyyhkdisyelektronimikroskooppikuva
avosoluisen pehmedn vaahtomuovin rakentees-
ta (Kuvan ystavillisesti luovuttanut Herman-
Joseph Christen, Kabelwerk Eupen AG).

teina seka surfaktantteja, taytteitd ja
palonestoaineita.** Reaktio alkaa heti,
kun komponentit sekoittuvat keske-
nidian: muodostuu vaahtoa ja kuplia,
ja seos laajenee. Polyuretaanien omi-
naisuudet riippuvat myds ulkoisista
olosuhteista, kuten valmistuspaikan
lampétilasta ja kosteudesta, mut-
ta kiistatonta, tieteelliseen tietoon
perustuvaa kuvaa ei ole siitd, miten
formulaatioprosessin muutokset vai-
kuttavat vaahtojen ominaisuuksiin.
Tiasta seka lukuisista tuotannossa tar-
vittavista eri tuotantokomponenteista
johtuen ei ole yllattavad, etta kokeel-
liset tutkimukset*7” ovat osoittaneet,
miten vaikeaa on tuottaa polyuretaa-
nivaahtoa, jossa ei olisi erdkohtaista
vaihtelua. Useimpien, ellei kaikkien
polyuretaanintuottajien kokemusten
mukaan + 10 %:n erien valisen vaihte-
lun saavuttaminen on erittdin vaativa
laatukriteeri.

Koska lukuisten valmistusaineiden
ominaisuudet  vaihtelevat, valmis-
tusprosessin lopputuloksena syntyy
valtava maara eriluokkaisia pehmeita
polyuretaanivaahtoja. Pehmedt po-
lyuretaanivaahdot koostuvat umpi-
naisesta solu- tai kuplarakenteesta
joka on joko ehyt tai "rikkoutunut”’
Tillaiset vaahdot koostuvat soluver-
kostosta joissa on mikroskooppinen
polyuretaanitukiverkosto ja solusei-
nimassa aukkoja (kuva 1). Vaahdon
tiheys ja muut ominaisuudet riippuvat
juuri solujen eli kuplien koosta, tuki-
rakenteen paksuudesta ja solujen ra-
kenteesta. Soluissa olevat reiat tekevat
soluista avoimia ja tdma sallii ilman
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kulkeutumisen hitaasti vaahdon lavit-
se - vaahtomuovi "hengittaa”. Ilmavir-
tauksen maird ilmaistaan tilavuutena
aikayksikkod kohden ja se mitataan
polyuretaanivaahtokappaleella, joka
on kooltaan 2 x 2 x 1 tuumaa ja jossa
vallitsee 0,5 vesituuman painegradi-
entti.” Teollisuusstandardin mukaan
ilman vaihtuminen pehmeissd poly-
uretaanivaahdoissa on riittava, kun se
on vihintiin 2,0 kuutiojalkaa (55 lit-
raa) minuutissa.”

Joustavien polyuretaanivaahtojen
keskeiset ominaisuudet. Polyure-
taanivaahtojen ominaisuuksien ja nii-
den mittaamismenetelmien luokittelu
vaihtelee eri maanosien valilld. Teol-
lisuus on laatinut omat standardinsa”’
ja American Society for Testing and
Materials (ASTM) ja International Or-
ganization for Standardization (1ISO)
ovat laatineet vaahtojen ominaisuuk-
sien testaukseen ohjeistukset.

Kimmoisuus. Kimmoisuus arvioi-
daan muovivaahdon pinnan elasti-
suudella eli joustolla.” Kimmoisuutta
mitataan pudottamalla standardiko-
koinen terdspallo maddrakokoiselle
muovivaahtokappaleelle ja mittaamal-
la rekyyli, eli kuinka korkealle suhtees-
sa lihtdkorkeudesta terdspallo kimpo-
aa takaisin vaahtomuovin pinnasta.’®"
Kimmoisuus vaihtelee n. 30 %:sta
yli 60 %:iin. Suuren kimmoisuuden
vaahtomuovit ovat ns. kimmovaahto-
ja eli high resilience (HR) vaahtoja.”*
Yleensi kimmoisuus on 20/30 - 60 %
20 tavanomaisissa standardityyppisissa,
teollisesti valmistetuissa pehmeissd,
avosoluisissa vaahtomuoveissa.

Tiheys. Tiheys (kg/m?) on vaahtojen
tirkeimpid ominaisuuksia.»»7? Tihe-
ys on vaahtojen valmistuksessa sovel-
lettavan kemian ja synteesissd kaytet-
tivien lisdaineiden funktio. Vaahdon
tiheys vaikuttaa ~monimutkaisella
tavalla seka sen fysikaalisiin ominai-
suuksiin ettd sen kestavyyteen ja tu-
kevuuteen.'7 Yleisesti voidaan todeta,
ettd miti tiheampi polymeerin tiheys
—»
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on, sitd paremmin vaahto sailyttia al-
kuperdiset ominaisuutensa: se kestii
pidempddn ja sdilyttda tukevuutensa,
kuten sen on alun perin tarkoitettu-
kin."»* HR-vaahtojen tiheys on tyy-
pillisesti >40 kg/m3, viskoelastisten
vaahtojen 30 - 100 kg/m3 ja tavallisten
vaahtojen 72 25 - 65 kg/m?.

Kovuus. Kovuutta (compression load
deflection, CLD) mitataan kilopas-
caleina (kPa). Siind mitataan voimaa,
joka tarvitaan maérdkokoisen vaah-
tomuovikappaleen puristamiseksi
madraosuuden (prosentteina) verran
alkuperdisestd tilavuudestaan kay-
tettdessd puristuslevyd, joka on pu-
ristettavaa  vaahtomuovikappaletta
suurempi (kuva 2).7*** Vaahto puris-
tetaan (komprimoidaan) kolmasti 70
%:iin tilavuudestaan ja kolmannen
kompression jalkeen rekisterdiddan
voimalukema 65 %:m, 40 %:n tai 25
%:n puristumien kohdalla.? Vaah-
tojen kovuutta saddellddn tuotanto-
vaiheessa muuttelemalla kemiallista
formulaatiota ja prosessitekniikkaa.
CLD-kovuus ei riipu tiheydesta ja suu-
ritiheyksisen vaahdon CLD-arvo voi
olla suuri tai pieni riippuen tuotan-
tomenetelmastd.*>* CLD-kovuus ku-
vastaa, kuinka syville potilas uppoaa
vaahtoon - mitd suurempi uppouma,
sen pienempi on CLD-arvo ja pdinvas-
toin. Suuri CLD-arvo heijastaa myos
vaahdon tukevuutta ja kykyd estdd po-
tilasta joutumasta pohjakosketukseen
kovaa alustaa vastaan.

Jintevyys ja progressiivinen ko-
vuus. Jantevyys (indentation force/
load deflection eli IFD tai ILD) mita-
taan Newton-yksikoissd ja se maari-
tellddn voimana, joka tarvitaan mii-
rakokoisen  vaahtomuovikappaleen
puristamiseksi  (komprimoimiseksi)
kappaletta pienemmadn puristuslevyn
avulla.'7*52% [FD/ILD ei riipu vaahdon
tiheydesta (ominaispainosta), olkoon-
kin, ettd usein ajatellaan, ettd suuren
tiheyden vaahdot ovat jintevampia
kuin pienen tiheyden vaahdot.”* On
ndet mahdollistaa valmistaa suuren
tiheyden vaahtoja, jotka ovat eivit

Kuva 2. Kovuus (Compression load deflection,
CLD). CLD- kovuus mitataan kdyttden puris-
tuslevyd, joka on puristettavaa vaahtomuovi-
kappaletta suurempi. 73

ole kovin jantevid ja pienen tiheyden
vaahtoja, jotka ovat jantevia."»**# [FD
kuvastaa vaahdon pintatuntumaa ja
mittaa vaahdon uppouma- eli im-
mersio- ja erityisesti myotdilevyys- el
envelopment-ominaisuuksia (kuva 3).

Progressiivinen kovuus (tukevuus
eli SAG-indeksi [joka tulee englannin
sanasta to sag eli upota tai vajota]) mi-
tataan jakamalla voima, joka tarvitaan
vaahdon komprimoimiseksi 65 % lih-
tékorkeudestaan voimalla, joka tarvi-
taan vaahdon komprimoimiseksi 25
% lahtokorkeudestaan (kuva g).'92528
Hyvin kimmoisissa vaahdoissa SAG-
indeksi on >2,4.7*° SAG-indeksi ku-
vastaa, miten hyvin vaahto myotailee
kehoa - mitd parempi mydtailevyys,
sen pienempi on SAG-indeksin arvo ja
pdinvastoin. Suuri SAG-indeksin arvo
heijastaa vaahdon tukevuutta ja kykya
estada potilasta joutumasta pohjakos-
ketukseen kovaa alustaa vastaan.

Vetolujuus. Vetolujuudella tarkoite-
taan vaahdon kestdvyyttd ja se maa-
ritellddn sind voimana, joka tarvitaan
juuri vaahdon murtumishetkelld, kun
vaahtokappaletta vedetdin vastakkai-
siin suuntiin kohdentuvalla voimalla.
Tulos ilmoitetaan yleensd yksikoissd
PSI, kg/cm? tai kPa.9#7* Saksan ter-
veydenhuollon korvausstandardi edel-
lyttdd kaikilta patjavaahdoilta >80
kPa:n vetolujuutta.73°

Murtovenymd. Murtovenymd ku-
vastaa myds vaahdon kestdvyyttd
ja se madritellddn vaahtokappaleen

pitenemana juuri ennen kappaleen
murtumista, kun kappaletta vedetddn
vastakkaisiin suuntiin kohdentuvalla
voimalla. Tulos ilmoitetaan prosent-
tina kappaleen alkuperaisesta pituu-
desta. 71929 Murtovenymavaatimus
terveydenhuollossa kaytettdviltd pat-
javaahdoilta on >15 %.73

Kliinisesti ndmd ominaisuudet mer-
kitsevdt korkealaatuista ja kestavaa
vaahtomuovia, joka sopii potilaiden
patjojen tuotantoon.

Viskoelastinen vaahto. Viskoelasti-
nen vaahto eroaa muista vaahdoista
tdssa esitettdvilld tavalla. Kun keho
asettuu viskoelastisen vaahdon piil-
le, vaahto muovautuu vahitellen ke-
hon muodon mukaisesti ja kun paino
poistuu viskoelastisen vaahdon paalta,
vaahto yleensd palautuu vahitellen
entiseen muotoonsa; tillainen vaah-
to on "hitaasti palautuva”"® Limpétila
vaikuttaa merkittavasti viskoelastisten
vaahtojen ominaisuuksiin. Siksi on
tarkeda, etta testattaessa viskoelastis-
ten vaahtojen ominaisuuksia otetaan
tarkoin huomioon ympardivan tilan
limpétila, ja on varmistuttava siita,
ettd eri vaahdoilla tehtavit testaukset
suoritetaan samoissa oloissa. Testat-
tava vaahto on esivalmistettava ennen
testausta ennalta maaritetyissd lam-
potila- ja kosteusoloissa.” Pienetkin
huoneldmpétilan vaihtelut voivat vai-
kuttaa vaahdon jantevyyttd ja palau-
tusominaisuuksia mittaavien suurei-
den arvoihin. Vaahdon formulaatiosta
riippuu miten hyvin viskoelastisten
vaahtojen "muistiominaisuudet” sii-
lyvdt jopa o° C asteessa, mutta vaah-
don "muistin” kannalta optimaalinen
lampétila on vdlilla 13° C - 30° C.7

Viskoelastisilla vaahdoilla on tyypilli-
sesti alle 20 %:n terdspallorekyyli, so.
niiden kimmoisuus on pieni (low resi-
lience, LR). On viskoelastisia vaahtoja,
jotka absorboivat jopa 9o % terdspal-
lon térmdysenergiasta.



Vaahdon
linen yhdistelmd riippuu sen kdytto-
tarkoituksesta, mutta kun kaytetaan

ominaisuuksien optimaa-

makuualustoissa kimmovaahtoja
(HR-vaahtoja), tiheys on tyypillisesti
>40 kg/m? ja kovuus (CLD) 4 - 5 kPa.
Vastaavasti viskoelastisten vaahtojen
tyypilliset arvot ovat >50 kg/m? ja 1-3
kPa.

Myotiilevyytensa ja vahdisen kimmoi-
suutensa ansiosta viskoelastinen ma-
teriaali on vartalolle mukava ja antaa
samalla hyvan tuen. Liikuntarajoittei-
set henkilot hydtyvdt vaahtomuovin
painoa ja painetta jakavasta ominai-
suudesta ja timd saattaa vahentda
painehaavojen  ilmaantumisen ris-
kia+és16, Valitettavasti taloudelliset
seikat usein estdvat tallaisten vaahto-
muovipatjojen laajamittaisen tuotan-
non. Piinvastoin kuin tavanomaisten
vaahtomuovien, viskoelastisten vaah-
tomuovien formulaatioiden spesifi-
kaatiot ovat tiukat. Raaka-aineiden
muuntelun on tapahduttava tarkoin,
jotta tuloksena olisi haluttu vaahto-
muovin ominaisuuksien muutos. Kos-
ka tillaiset vaahtomuovit palautuvat
alkuperiiseen muotoonsa hitaanlai-
sesti, on myds vaahtomuovikappa-
leiden leikkaamiseen, profilointiin
ja muuhun kasittelyyn kiinnitettdva
erityistd huomiota.>* Kaikki tallaiset
seikat vaikuttavat myos valmistuskus-
tannuksiin.

Potilaiden aiheuttama paineen
vaihtelu ja fysiologiset muutokset
Paine rasittaa kudoksia ja aiheuttaa
ihon, rasvakudoksen ja lihasten muo-
vautumista ja venytystd. Ndiden maa-
rit riippuvat yksilollisesta vauriokyn-
nyksestd ja kudosten ominaisuuksista
(kudosten luontainen elastinen muo-

on korkea)
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Kuva 3. Kaavamainen esitys uppoumasta (immersio)
A: Ei uppoumaa, kun vartalo on kovalla vaahtomuovialustalla (CLD-arvo

B: Uppouma (immersio) ja myotdilevyys (envelopment) vaahtomuovialus-
talla, jonka tiheys ja CLD-kovuus ovat keskimdardiset

C: Rajoittunut uppouma ja myétiilevyys ovat tyypillisid tavanomaiselle

vaahtomuovipatjaile.

vautuminen eli elastinen modulus) ja
kudoksiin valittyneestd paineesta ja
kudosstressisti (leikkausvoimat ku-
dosten sisilld ja valilla). Nama voivat
johtaa ns. muovautumiskynnyksen
ylittymiseen, jolloin painehaava voi
kehittyd hyvin nopeasti. Kudoksiin
kohdistuva paine vaikuttaa myds ku-
dosten verenkiertoon, hapetukseen
ja aineenvaihduntaan.3* Talléin ns.
happeutumiskynnys voi ylittyd, mut-
ta tilldin painehaavan kehittyminen
tapahtuu pidemmadn ajan kuluessa.
Aineenvaihduntatapahtumien — maa-
rat vaihtelevat, ja riippuvat kudosten
elastisesta moduluksesta ja leikkaus-
voimista kudosten sisilld ja kudosten
vililld. Leikkausvoimien suuruus riip-
puu henkilosta, mm. anatomisista ra-
kenteista, kuten vartalomallista, luu-
ulokkeista ja niiden anatomiasta, seka
ihon ja kudosten kimmoisuudesta.>*
Naitd seikkoja on tutkittu sekd kokeel-
lisesti ettd kliinisesti. ¥

Makuualustojen suunnittelussa on py-
rittdva siihen, ettd kudosten paine ja

25%

65%

Kuva 4. Jantevyys (Indentation Load/Force
Deflection, ILD/IFD) ja progressiivinen
kovuus (SAG-indeksi) mitataan voimana, joka
tarvitaan mddrdkokoisen vaahtomuovikap-
paleen puristamiseksi kappaletta pienemmdn
puristuslevyn avulla. SAG-indekst = IFD- arvo
65% jaettuna IFD-arvolla 25%.7%

D: Optimaalisempi tuen, uppouman ja mydtdilevyyden hallinta kaksiker-
roksisella korkealuokkaisella vaahtomuovipatjalla.

reaktiot ulkopuolisille tekijdille (paine,
leikkausvoimat, lampétila, mikroym-
parist6) hallitaan oikein. Tama tarkoit-
taa mm. paineen oikeaa jakautumista
alustan ja kudosten vallld sekd kudos-
ten ja tukialustan pinnan keskindisten
voimavaikutusten huomioimista. On
otettava huomioon potilaan uppou-
ma (immersio) ja vartalon aiheuttama
alustamateriaalin  muokkautuminen
(envelopment). Kun henkild makaa
tai istuu alustalla, hinen alustaansa
vasten kohdistamansa voima defor-
moi seka alustaa ettd potilaan kudok-
sia® Kun potilas uppoaa (immersoi-
tuu) tukialustan vaahtomuoviin, on
tarkead, ettd hidnen vartalonsa luu-
ulokkeisin kohdistuva paine tasoittuu
niin, etti niihin kohdistuva paine ei
kasva. Potilas ei saa joutua pohjakos-
ketukseen makuualustan alla sijaitse-
vaa tasoa vasten. Tama voidaan estad
suurentamalla  vaahtomuovialustan
CLD-kovuutta, mutta tdma voi joh-
taa paineen tasaamisominaisuuksien
(equalization) haviamiseen (kuva 3a).
Vaahdon ominaispainon (tiheyden) ja
korkeuden lisidminen voivat hieman
auttaa, mutta tama kasvattaisi patjan
painoa. Patjan korkeutta voidaan joko
lisiti tai patja voidaan valmistaa usei-
ta erilaisista vaahtomuovikerroksista.
Jos kuitenkin patja on kovin korkea,
potilas vajoaa siihen syville. Syvd
uppouma (immersio) on viskoelastis-
ten vaahtojen haitta, silld potilaan on
vaikea muuttaa asentoaan jos han on
kovin syvilla (kuva 3). Arvellaan myos
etti vaahtomuovin "muisti” - viskoe-
lastisten vaahtomuovien ominaisuus
palautua hitaasti alkuperdiseen muo-
toonsa paineen poistuttua vaahto-
muovin pailtd - voi kohdistaa ylimda-
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Kuva 5. Sakraalialueen ihonalaisen kudoksen

happiosapaine selinmakuulla terveelld vapaa-

ehtoisella tavanomaisella vaahtomuovista

valmistetulla (35 kg/m?) sairaalapatjalla.”

Toinen asento 120 minuutista eteenpdin.

Kuva julkaistaan Aikakauskirja Duodecimin
luvalla.

-

rdisia leikkausvoimia kudoksiin, kun
henkilékunta vaihtaa potilaan asentoa,
silld vaahtomuoviin jadanyt alkuperai-
nenkin uppoumakuvio sailyy patjassa
vield pitkaan asennon vaihdon jalkeen.

Patjan mydtdilevyysominaisuudet
(envelopment, so. vaahtomuovin
kyky myotailla henkilon vartalon
ddriviivoja) kuvastaa materiaalin ky-
kyd muokkautua niin, ettd se asettuu
my0s vartalon dariviivojen ja ulokkei-
den mukaan ilman, ettd kudoksiin
kohdistuva paine ja ja leikkausvoimat
suurenevat oleellisesti (kuva 3). Hyvi
myotdilevyys tasaa henkilon vartaloon
kohdistuvia painehuippuja, ja ndin
tyypillisiin paikkoihin ilmaantuvien
painehaavojen riski vdhenee.3"*31
Kudoksen sisdinen paine, rasitus ja fy-
siologinen stressi ja aineenvaihdunta-
muutokset vahenevit merkittavasti.»
Vaurioituvan kudosten muutokset ja
niiden fysiologisten muutosten maai-
rd riippuu siitd, miten hyvin vartalon
riskialueille kohdistuvat painehuiput
voidaan eliminoida. ¢33

Kudoksiin kohdistuva paine aiheuttaa
kudoksiin verenkierrollisia ja aineen-
vaihdunnallisia muutoksia. 3 Ku-
dosten fysiologinen stressi kasvaa pai-
neen seurauksena, ja tdmd muuttaa
mikroverenkiertoa ja pienentdd klii-
nisten tutkimusten mukaan kudoksen
happiosapainetta riippumatta poti-
laan kayttamasta patjasta.’* (kuva 3)
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Kuva 6. Paineen vaikutuksesta kudoksiin
tapahtuvia fysiologisia muutoksia terveilld
vapaaehtoisilla koehenkildilld.»*» Ihonalaisen
kudoksen happiosapaine (6a), ihon kapillaa-
riverenvirtaus (6b), ihon ldmpdtila (6¢), ajan-
kohdasta 30 min eteenpdin p<o.ot to <0.001.
Kuva julkaistaan Aikakauskirja Duodecimin
{uvalla.

T
105 120

Potilaiden valinen vaihtelu kudosten
hapensaannin muutoksen suhteen
on valtava.?*33% Elimist reagoi tilan-
teeseen fysiologisin vastein, ja nima
pyrkivdt lieventimddan muutoksia yl-
lapitdmilld kudosten happiosapainet-
ta - fysiologiset vasteet riippuvat suu-
resti patjan ominaisuuksista (kuvat 5
Jja 6)3%7 Satunnaistetussa ja kontrol-
loidussa tutkimuksessa®* 10 tervettd,
vapaachtoista koehenkil6a sijoitettiin
tavanomaisesta vaahtomuovista val-
mistetun patjan paille, joka tiheys oli
35 kg/m?. Tilannetta verrattiin siihen,
kun samat henkil6t asettuivat ma-
kaamaan dynaamisen, ei-vaihtuvapai-
neisen ilmapatjan (Carital® Optima,
Carital Oy, Helsinki) péalle. Jilkim-
mdinen patja kdsittad mikropiirein
hallittavan mitta/sadtely-yksikon, joka
ohjaa sddtotoimisia ilmapumppuja
(toimivat keskimddrin 1 tunnin ajan
vuorokaudessa), joiden avulla patjan
sisaistd painettd saddetddn niin, ettd
patjan sisdinen sdilyy automaattisesti
esivalitulla tasolla henkilén painosta,
muodosta tai asennosta riippumatta.
Koehenkiloiden keskimdardista hap-
piosapainetta®® (kuva 6a), kapillaari-
virtausta (joka mitattiin Doppler-tek-
niikalla®) (kuva 6b) ja ihon lampétilaa
(kuva 6¢) mitattiin,

Keskimdardinen kudoksen happiosa-
paine oli sama molemmilla patjoilla,
mutta kapillaarivirtaus suureni, kun
koehenkilot makasivat tavanomaises-
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ta vaahtomuovista tehdyn patjan paal-
ld koko sen kahden tunnin ajan jonka
painealtistus kesti. Kapillaarivirtauk-
sen suureneminen johtui seuraavasta
syystd: Kun kudos altistuu paineelle,
hapenkulutus ja lampétila nouse-
vat., Talldin kudos reagoi lisadamalla
veren virtausta, jonka fysiologinen
tavoite on tasaisen happiosapaineen
sailyminen kudoksessa. Tietenkdian
tama kompensaatiomekanismi ei voi
toimia loputtomiin henkilén maa-
tessa tavanomaisella vaahtomuovista
valmistetulla sairaalapatjalla, koska
kapillaariverenkierto saavuttaa ennen
pitkdda maksimirajansa, ja kudoksen
happiosapaine laskee.

Dynaaminen, ei-vaihtuvapaineinen
ilmapatja on uppouma- ja myotai-
levyysominaisuuksiltaan  optimaali-
nen.?® Talloin kudoksissa sen enempad
muovautumis- eli deformaatiokynnys
kuin happeutumiskynnyskdan ylity,
koska tapahtuu paineen tasaamista
kudoksissa sekd paineen jakautumi-
nen patjan sisalla, koska ilma liikuu
makuualustan sisidlld ottaen huomi-
oon vartalon muodot. Satunnaistetun,
kontrolloidun kliinisen tutkimuksen
mukaan tamd dynaaminen, ei-vaih-



tuvapaineinen ilmapatja ehkaiseekin
erittdin tehokkaasti painehaavoja vai-
keasti sairailla tehohoitopotilailla.®3
Nama havainnot merkinnevit, etti
riittavdn korkealle paikalliselle pai-
neelle kohdistuneet kudokset eivit
kykene yllapitamain kompensatori-
sia verenkiertoreservejdan. Paineen
tasautuminen kudoksissa ei ole riit-
tava ja muovatumiskynnys voi ylittyi.
Tama saattaa aiheuttaa apoptoottisen
kudosvaurion ja seurauksena on pai-
nehaavan nopea syntyminen. Niin ei
tosin tapahtunut terveille vapaaehtoi-
sille koehenkilgille - eettisista syistd
painealtistuksen kestoaika rajoitet-
tiin kahteen tuntiin.?** On kuitenkin
ilmeistd, ettd mikroverenkierrolliset
muutokset tapahtuvat myos terveissi
henkildissd, jos painealtistus kestda
riittavan kauan eli happeutumiskyn-
nys voi ylittyd.” Namd havainnot ovat
tietenkin erityisen merkittavid, kun
kyseessd ovat vakavasti sairaat, kuu-
meilevat vuodepotilaat, joiden veren-
kierto on heikentynyt.»*» Kaiken kaik-
kiaan tulokset viittaavat siihen, ettd
potilaan uppouman ja alustan my®tii-
levyyden optimointi ovat ratkaisevia,
kun kudoksen muovautimismuutos-
ten, perfuusion ja hapetuksen hallin-
nasta on kyse, Nama seikat riippuvat
puolestaan pitkdlti potilaan kéytti-
masta patjasta.

Korkealuokkaiset (higher spe-
cification) vaahtomuovipatjat

Korkealuokkaisten vaahtomuovi-
patjojen (higher specification foam
mattress HSFM) spesifikaatioita ei
toistaiseksi ole tarkoin maaritetty.
Cochrane-yhteistyona on julkaistu
katsaus®, jossa tarkastellaan hoidon
tuloksia standardisairaalapatjoja ja
muita vaahtomuovipatjoja kayttineil-
14 potilailla. Katsaus kasitti seitsemin
tutkimusta,»#4°44 joista viisi satun-
naistettuat®4 (tqulukko 1), Standar-
dipatjoja ja muita patjoja verrannei-
den tutkimusten laatu vaihteli, eiki
yhdessdkdan tutkimuksessa miiri-
telty riittavan selvasti, mitd tarkoite-
taan standardipatjoilla ja ns. HSFM-
patjoilla. On syyta mainita, ettd ns.

HSFM-patjoja kaytettiin osassa tutki-
muksista standardipatjoina (taulukko
1). Tastd huolimatta meta-analyysissa
paadyttiin siithen,>> ettad HSFM-patjat
viahentdvdt riskipotilaiden painehaa-
vojen ilmaantuvuutta alle puoleen
standardipatjoja kayttavien potilaiden
riskistd (riskisuhde = 0.41, P = 0.021) 3¢

Russellin ym. julkaisemassa satun-
naistetussa, kontrolloidussa avaintut-
kimuksessa tutkittiin idkkaitd potilai-
ta, joita hoidetiin akuutin syyn takia
ortopedisilld osastoilla ja kuntoutus-
osastoilla.* Patjoina he kayttivit joko
standardivaahtomuovisairaalapatjo-
ja (taulukko 1) tai korkealuokkaisia
vaahtomuovipatjoja ~ (HSFM-patjan
prototyyppi). Jalkimmaiset koostuivat
7,5 cmmn paksuisesta standardivaah-
tomuovikerroksesta, jonka pailla oli
samanpaksuinen kerros viskoelastista
vaahtomuovia. Ensisijainen péite-
muuttuja oli painettaessa vaalenevan

punoituksen ilmaantuvuus. HSFM-
patjoja  kdyttaneiden  potilaiden
kohdalla tdmd ilmié oli merkitse-

vasti (P=0,004) harvinaisempi kuin
vertailuryhmassd. Lisdksi todettiin
ei-merkitsevdsti vihemman vaalene-
matonta punoitusta HSFM-ryhmdssa
(10,9 % vs. 8,5%, P=0,17). Seitsemin-
tend hoitovuorokautena punoituksen
(p=0,0015) ja vaalenemattoman pu-
noituksen (p=0,042) ilmaantuvuus oli
tilastollisesti merkitsevdsti pienempi
HSFM-ryhmdssa kuin vertailuryhmais-
sd.1

Julkaistut tutkimukset ja katsaukset
eivét siis ole padtyneet yhteisymmar-
rykseen siitd, millaiset laatuvaatimuk-
set HSFM-patjojen tulisi tayttia. Joka
tapauksessa tdllaisen korkealuokkai-
sen vaahtomuovipatjan tulee tdyttaa
seuraavat kolme toiminnallista omi-
naisuutta:

1) Uppouma- ja myotdilevyysominai-
suuksien on oltava optimaaliset.

2) Potilaan on itse voitava vaihtaa
asentoaan.

3) Potilaan on oltava helppo vaihtaa
asentoaan tai hoitohenkilokunnan
siirtad potilasta.
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Talld hetkelld ei ole nayttoa siita, etta
mikdan vaahtomuovi sellaisenaan
tayttdd nama kolme vaatimusta opti-
maalisesti. Vaatimukset tayttyvit ai-
noastaan, jos yhdistetdan vahintadn 2
erilaista vaahtomuovikerrosta, kuten
my0s Russell tyStovereineen tuloksil-
laan esittdd.s Taulukossa 2 esitetddn
keskeiset vaahtomuovien ominaisuu-
det, joiden HSFM-vaahtomuovipatjo-
jen tulee timan katsauksen mukaan
tayttad. Polyuretaanivaahtojen mini-
milaatuvaatimukset riippuvat eri po-
lyuretaanivaahtojen ominaisuuksista
sekd asiantuntijoiden kokemuksista
siitd, miten eri vaahtotyypit toimivat
patjoissa. Ohut kerros viskoelastista
vaahtomuovia patjan paillimmaisena
kerroksena tuo esiin viskoelastisen
vaahdon hyvat ominaisuudet ja elimi-
noi samalla sen haittoja (syvd uppou-
ma ja hidas muotoon palautuminen),
kun pohjimmaisena on paksu vaah-
tomuovipatjakerros.  Korkealuokai-
sen makuualustan (HSFM) vaahtojen
keskeiset ominaisuudet kaytettiessd
pohjavaahtokerroksena kimmovaah-
toa (HR-vaahtoa) ja sen pailli viskoe-
lastista vaahtokerrosta madarittavat
tiheydelld, terdspallon rekyylilld eli
kimmoisuudella, CLD-kovuudella ja
SAG-indeksilla.

Patjan pddlliset

My6s patjan pdallinen on tarkea, silla
sekin voi muuntaa patjan toiminnal-
lisuutta ja mikroilmastoa.” Paillinen
voi havittdd HSFM-patjan toiminnal-
lisuuden, ja toisaalta hyvdkadn pail-
linen ei tee standardipatjasta HSFM-
luokan patjaa. Siksi HSFM-patjan
paalliselle on asetettava laatukriteerit.
Patjan paallisid ei ole tutkittu tieteel-
lisesti, joten esitimme tissi tavalliset,
paallisille asetetut vidhimmaisvaati-
mukset. Padllisen pitad olla hengittava.
Mikroilmaston on pysyttava oikeana ja
sen on oltava riittdvan joustava, mutta
sen ei tule heikentaa patja toimivuutta
eikd se saa aiheuttaa riippumattoefek-
tid. Hygieniasyista pdillisen tulee olla
biologisille nesteille tiivis ja kangasma-

-
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teriaalin pitda kestda virtsassa olevan
urean, hien, orgaanisten happojen ja
desinfioivien antimikrobisten ainei-
den vaikutusta. Jos kosteus padsee
makuualustan sisadn, aiheuttaa se
useimmiten vaahtomuovisen makuu-
alustan homehtumisen. Seka paillisen
ettd patjan on oltava paloturvallisia ja
niiden on tdytettdva viranomaisten pa-
loturvallisuusmaaraykset.

Pohdinta

Saatavilla on suuri madrd erilaatui-
sia pehmeitd polyuretaanivaahtoja,
jotka soveltuvat patjojen valmistuk-
seen."»7?8 Koska terveydenhuollossa
kaytetadn patjoja jatkuvasti, vaahto-
muovien kestdvyys ja patjat joutuvat
tavanomaista suuremman kulutuksen
kohteiksi. Tdrkeitd vaahtomuovin mit-
tareita ovat tiheys, vetolujuus ja mur-
tovenymd, jotka mittaavat kestavyyt-
td. Vaahdon muodostavat solut ovat
kuin mikroskooppisen pienid jousia,
jotka vahitellen menettavit jouston-
sa ja vaahto ohenee kulutuksen ja
materiaalivasymyksen — myotd. 94546
Vaahtomuovipatjojen valmistajat ta-
kaavat, ettd jatkuvassa kdytossd oleva
tavanomainen vaahtomuovipatja sai-
lyy toimintakykyisend 3 - 5 vuotta.”
Aikaa my6ten tavanomaiset vaahto-
muovipatjat kiyvit epdmulkaviksi ja
niiden kyky estdd painehaavaumia
heikkenee, vaikka patja saattaa nayt-
tdd moitteettomalta.”># Patjan up-
pouma- ja myotdilevyysominaisuudet
saattavat parantua, jos patjan pinta-
kerrosta profiloidaan jasiihen tehddan
viiltoja, mutta profilointi seka yli 100
kiloa painavat kayttdjat aiheuttavat
ylimdaraista rasitusta vaahtomuoville
ja patjan rakenteisiin ja tdma saattaa
lyhentdd patjan kayttdaikaa, 34547
Korkealuokkaisten =~ HSFM-patjojen
kayttoian tulee olla yli 5 vuotta. Poh-
jakosketuksen valttamiseksi yli sataki-
loisten potilaiden tulisi kayttad patjaa,
jossa on kolmas kerros eli valikerros,
jos samalla halutaan yllipitad patjan
korkeus sellaisena ettd se on sdadds-
ten mukaisessa suhteessa vuoteen si-

vulaidan korkeuteen.*®* Tama korkeus
optimoidaan sellaiseksi, ettd potilaan
vaara pudota vuoteestaan on mahdol-
lisimman pieni.

Patjan koskettaessa kehoa kudoksiin
kohdistuu painetta, mikd aiheuttaa
fysiologisen vasteen ja muutoksia ku-
doksiin3* Muutoksista keskeisin on
kudoksen happiosapaineen pienene-
minen yksil6sta riippuvan mddrdn ver-
ran, keskimaarin happiosapaine las-
kee arvoon 30 mmHg. Happiosapaine
voi laskea tdta huomattavasti mata-
lammallekin, mutta ei ole tietoa siita,
miten tamd mahdollisesti vaikuttaa
henkilon  painehaavariskiin »33>3537
Happiosapaineen arvot ovat saman-
laiset patjasta riippumatta, ja niihin
vaikuttavat kudoksen sisdinen pai-
ne, limpédtila ja kapillaarivirtaus seka
muut seikat. Kun ihoon kohdistuu
painetta patjan pinnasta, ldmpétila
kyseisessa ihon kohdassa nousee ja
kapillaariverenkierto muuttuu. [lmi6
korostuu, jos potilaalla on vield jokin
yleisinfektio, joka vapauttaa proin-
flammatorisia sytokiinejd ja vapaita
radikaaleja. Kun elimiston lamp6 nou-
see 0,5° C, kudosten hapenkulutus
suurenee 6 % - 7 %, ja ihon ja ihon-
alaisen kudoksen painehaavaumariski
kasvaa3#4 Tatd epdedullista biolo-
gista tapahtumasarjaa voidaan lieven-
tid parantamalla patjan ja patjan paal-
lisen mikroilmastoymparistod.”

Vaahtomuovin uppouma- ja myotai-
levyyssominaisuuksien  tdrkeimmat
miireet ovat tiheys (ominaispaino),
kimmoisuus ja SAG-indeksilld mitat-
tava progressiivinen kovuus.*7 Toi-
saalta uppouma- ja myotdilevyyso-
minaisuudet ovat kdyttdjan kannalta
keskeiset muuttujat ja vaikuttavat rat-
kaisevasti minkd tahansa patjan toi-
mivuuteen.” On kuitenkin erittdin
vaikeaa optimoida uppouma- ja my6-
tiilevyysominaisuudet, jos kdytetddn
vain yhtd vaahtomuovilajia ilman
profilointia’ tai ellei kaytetd varsin
paksua, yhtd vaahtomuovikerrosta
(>15 cm). Profiloinnissa vaahtomuovin

pintaan leikataan kuutioita, aaltojen-
mallisia viiltoja tai reikid. Potilastur-
vallisuuden turvaamiseksi vuoteen
sivulaitojen tulee olla vdhintddn 22
cm patjan pinnan ylapuolella,® mika
ymmadrrettavdsti pienentdd patjan
maksimipaksuutta. Vaikka uppouma-
ja myotdilevyysominaisuuksien eh-
dot tayttyisivatkin, ei ole mahdollista,
ettd kaksi kdyttdjan kannalta oleellista
ominaisuutta samalla toteutuisivat:
potilaan on voitava vaihtaa asentoaan
ja henkilékunnan on voitava muuttaa
potilaan asentoa ja siirtda hanta.

Kaytettdvissa olevat tiedot viittaavat
sithen, ettd kaikki kdyttdjan kannalta
oleelliset kiyton edellytykset tayttyvat
parhaiten kun patja koostuu (vahin-
tiin) kahdesta vaahtomuovikerrok-
sesta: paallimmadisend viskoelastinen
vaahtomuovikerros ja taman alla HR-
kimmovaahtokerros, kuten Russell
ym.* esittdvat. Vaahtojen tuotannon
on oltava mahdollisimman vakioitua,
silld voimakkaat erakohtaiset laatu-
vaihtelut merkitsevat, ettei vaahto-
muovin laatuvaatimukset tayty.

Pidtelmdt

Kirjallisuustietojen mukaan on ilmeis-
ta, ettd ei ole mahdollista vahvistaa
laatuvaatimuksia eikd laatumuut-
tujien lopullisia mdaritelmia tavan-
omaisille vaahtomuovipatjoille eika
korkealuokkaisille ~ vaahtomuovipat-
joille (HSFM-patjoille). Tdssa esitetyt
korkealuokkaisen vaahtomuovipatjan
kriteerit ovat hyva perusta vastaiselle
tutkimustyolle ja ne ovat selkedt ver-
rattuna aiemmin esitetyihin kriteerei-
hin" ja kaikkien valmistajien saavutet-
tavissa. Tdssd esitettyjen havaintojen
toivotaan parantavan terveydenhuol-
lossa makuualustojen toimivuutta ja
laatua maailmanlaajuisesti. ¢

Ldhteet saatavissa pddtoimittajalta.



Taululkko 1. Yhteenveto tutkimuksista, joissa on verrattu tavanomaisia ja korkealuokkaisia (HSFM) vaahtomuovipatjoja
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kuului 11.0%:a
potilaista).

Potilaat Riskimittari Tavanomainen | Korkealuokkainen | Primaari- p-arvo
(Riskipisteet) vaahtomuovi- vaahtomuovipatja | muuttuja
patja HSFM (N)
Ominaisuuksia
: (N)
Hofman ym Potilailla reisiluun Hollatilainen Tavanomainen Comfortex DeCube PH insidenssi ns
1994%° kaulan murtuma konsensus- SG4o0 sairaala- patja* Tavanomainen:
mittari patja® (N=21) 68% (13/19) vs
N=44 (Pisteet >8) (N=23) HSFM 24% (4/17)
Gray & Ortopediset trauma-, Waterlow Tavanomainen Soft foam patja* PH insidenssi <0,001
Campbell verisuoni- ja ei- (Pisteet > 15) NHS vaahtomuo- | (N=go) Tavanomainen:
1994% kirurgiset onkologiset vipatja* (paksuus 33.8% vs HSFM
potilaat, joiden iho 130 mm) (N=8o) 6.7%
oli ehjd
N=170
Santy ym Yli 55-vuotiaat poti- Tavanomainen * | Clinifloat?, PH insidenssi 0,002
19944 laat, joilla oli lantio- (NHS sopimus- Transfoam?, Tavanomainen:
murtuma. Heilld voi patja) Therarest:, 26.5% vs HSFM
olla tai olla olematta (N=64) Vaperm* 9,5%
N= 505 painehaava (N=441)
Collier 1996 | Yieissisdtautiosastolle Tavanomainen Clinifloat®, PH insidenssi -
tulevat potilaat (Relyon)* (pak- Omnifoam?, Ei painehaavoja
suus 130 mn) Softfoam*, STMs?, millddn patjalla
N=go (N=9) Therarest*,
Transfoam?*,
Vapourlux*
(N = 81)
Gray & Kirurgiset, ortopediset | Waterlow Transfoam* Transfoamwave* PH insidenssi ns
Smith 2000% | ja sisatautipotilaat (pisteet ka 14 (N=50) (N=50) 2% molemmissa
tavanomaisel- ryhmissd.
la; pisteet 13 Lisdksi ei-
N=100 HSFM) poispainettavaa
punoitusta
2%:lla molem-
missa ryhmissd
Russell ym Ikddntyneitd akuutti- | Waterlow Useita tavan- CONFOR-Med: Ei-poispainetta- 0,004 kaikki
20037 hoito-, kuntoutus-, ja | (pisteet 15-20) omaisia patjoja 7.5 cm viskoelasti- van punoituksen | potilaat ja
ortopedisia potilaita (King's Fund®, nen vaahto pdalld tai pahemman 0,005 niille,
Soft}%am b ja 7.5 cm tavallinen ihomuutoksen Jjoilla ei ollut
Transfoam*, polyuretaanivaahto insidenssi poispainetta-
Linknurse®, tai alla* Ehjd tho, jossa vaa punoitusta
N=168 King's Fund patja, | (N=562) poispainettava tutkimuksen
jossa Spenco tai punoitus: Tavan- | alkaessa
Propad petaus- ornainen (N=161)
patja) 26.6% vs HSFM
(N=604) (N=110/19.6%.
Ehjd iho, jossa
ei-poispainettava
punoitus: Tavan-
omainen (N=66)
19.6% vs HSFM
(?V=48) 9.5%
Berthe ym Sisdtautisia ja Muokattu Ek:n | Useita tavan- Kliniplot: Blokkira- PH insidenssi p=0,154 PH
20075 kirurgisia potilaita mittari omaisia patjoja. kenteinen vaahto- Tavanomainen: insidenssille
(Kliniplot:lla Kuvauksia pat- muovipatja (Bultex)* | 1.99% vs Kliniplot
14.6%{}&1 joista ei olemassa. | (korkeus 18 cm). 3.2%. P<o,001, aika
litkkuvuus- (N=1072) (N=657) Aika PH:n PH:n kehitty-
N=1729 pisteet 1 tai 2. kehittymiseen 31 | miselle
Tavanomai- pv Kliniplot vs 18
sella patjalla pv tavanomaiset
olleista vastaa- vaahtomuovi-
vaan ryhmddn patjat

* Ei tiettdvdsti endd tuotannossa. Muita kuin taulukossa esitettyjd makuualustojen mddreitd ei ole saatavissa.
Taulukko on tuotettu alkuperdisistd julkaisuista. ns = ei merkitsevd
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Taulukko 2. Korkealuokkaisen vaahtomuovipatjan eri kerrosten ominaisuudet
Spesifikaatiot Pohjavaahtokerros Pintavaahto- Keski- Huomautukset
kerros kerros/ kerrokset
Eri vaahtokerrosten | Vartalon tukeminen Mydétdilevyysomi- Tuki (immersio ja myGtdile- Keskikerroksen vaahtolaa-
toiminnalliset omi- | (uppournan eli immersion | naisuudet vartalon vyysominaisuudet vartalon dulla myds vartaloa
naisuudet hallinta) ja pohjaamisen mukaan (envelopment) | mukaan eli envelopment ja tukevaa ja pohjaamista
estdminen ja pistepaineiden pistepaineiden vihentidminen | estdvdd ominaisuutta.
vihentdminen
Vaahdon HR-vaahto Viskoelastinen Tavoitellun toiminnallisuu- Kussakin vaahtoluokassa
tyyppi (HR=High resiliency, eli vaahto den mukaan (yleensd HR- tai | eri vaihtoehtoja on satoja
korkea kimmoisuus) viskoelastinen
vaahto)
Tiheys > 40 > 50 > 40 Mitd suurempi tiheys sitd
(kg/m?) kestdvimpi
Kimmoisuus' Tavoitellun toiminnallisuuden | Mittaa kimmoisuutta eli
(%) > 60 <20 mukaan resilienssia
CLD-Kovuus® 4-5 1-2,5 HR:4-5 Uppouman
(CLD 40%) Viskoelastinen: z - 3 kontrolli
(kPa)
Progressiivinen 2,7- 31 <2,4 Tavoitellun toiminnallisuuden | SAG-indeksi =
kovuus (IFD) mukaan IFD65%/IFD25%
(SAG-indeksi)? (Myaétdilevyyden kontrolli)
Vetolujuus* >80 >80 > 8o Kuvaa vaahdon
(kPa) kestdvyytti
Murtovenymas > 115 > 115 > 1§ Kuvaa vaahdon
(%) kestdvyyttd
Kerroksen paksuus >8 >4-5 Tavoitellun toiminnallisuuden | Kerrosten liimaus paran-
(cm) mukaan# taa oleellisesti kestavyyttd
Tuotanto-toleranssi | +10 +10 +10 Erittdin vaativa laatuvaa-
(%) timus tuotannolle tdlld
hetkelld
E Carital-minimipainepatjojen kliiniset tutkimukset ja
TEHTY SUOMESSA nayton aste ja taso koskevat vain Carital-teknologiaa! SUDMALAISTA
® || MADE IN FINLAND ® J| PALVELUA
Carital Optima: Nayton aste Al
VAADI NAYTTOA!
Optima Tutkitusti paras minimipainepatja
OptimaRehab Optima siirtymista helpottavalla reunatuella
OptimaBario Vahva Optima obeeseille potilaille
OptimaCot Optima lapsille (1-3 -vuotiaat)
Optimaluve Optima lapsille (3-12 -vuotiaat)
OptimaEZ420 Optima pitkdaikaishoitoon
OptimaProne Optima-jérjestelmad vatsa-asentohoitoon
Opera Optima-rakenne leikkauspdydalle
Palvelut Vuokraus, huolto, leasing, koulutus, riskikartoitus
‘) Carital Group MediMattress
— Battar.Care Parempaan hoitoon
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