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Opinndytetyon tavoitteena on toteuttaa teoreettisesta viitekehyksestd sisallénanalyysi
TFO:n eli Idpinékyvan kasvo-ortoosin vaikutusmekanismeista hypertrofiseen arpeen. Esitte-
lytilaisuus on toteutettu T6616n sairaalan palovammayksikkddn yhteistydssa Suomen Orto-
tilkka & Protetiikka Oy:n kanssa. Esittelytilaisuudessa kasitelldan lapindkyvan kasvo-
ortoosin(TFO) skannausmitanottoa, valmistusprosessia seka vaikutusmekanismeja.

Tyota varten on keratty tietoa sisdllonanalyysilld teoriaohjaavasti hypertrofisen arven hoi-
toon tarkoitetun lapindkyvan kasvo-ortoosin (TFO) vaikutusmekanismeista ja kaytosta,
ihon rakenteesta ja arven patofysiologiasta. Esittelytilaisuudessa teoreettinen viitekehys
koostuu ladketieteellisesta kirjallisuudesta, artikkeleista ja raporteista seka haastatteluista.
Esittelytilaisuuteen valmistettiin TFO-mallikappale Td6l6n palovammayksikdn henkildston
kayttoon.

Esittelytilaisuus oli maaliskuussa 2015, johon valmistettiin PowerPoint -presentaatio ja pal-
veluprosessikaavio. Demonstroimme skannausmitanottoa palovammayksikén potilaalla,
jonka kasvo-ortoosin tarve arvioitiin opinnaytetydmme palveluprosessin perusteella.

Tybssa korostuu moniammatillinen keskustelu ja tiedon jakaminen eri ammattiryhmien
valilla. Kasvo-ortotiikan ja skannausmitanoton tuominen kaytdnteeksi palovammayksikdi-
den toiveiden mukaisesti edistda potilaiden hoitomenetelmia kansainvaliselle tasolle.
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tributes the treatment of patients to an international standard.

Keywords Transparent face orthosis, scanning, hypertrophic scarring,
scar’s pathophysiology

A

@

Metropolia



Sisallys

1 JOHDANTO 1
2 YHTEISTYOKUMPPANIT 3
2.1 Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy 3
2.2 HUS, To6lon sairaalan palovammakeskus 4
3 IHO 5
3.1 TIhon rakenne ja tehtdvat 5
3.2 Arpikudoksen patofysiologia 8
3.3 Hypertrofinen arpi 14

3.3.1  Hypertrofisen arven suurimmat aiheuttajat 20

3.3.2 Hypertrofisen arven hoito 22
3.4 Arven vaikutus toimintakykyyn 24
4 YKSILOLLINEN TFO - LAPINAKYVA KASVO-ORTOOSI 27
4.1 Kayttotarkoitus ja vaikutusmekanismit 27
4.2 Kayttdé Suomessa ja ulkomailla 35
4.3 TFO:n mitanotto ja valmistus esittelytilaisuutta varten 36

4.3.1 Kipsiharso 38

4.3.2 Alginaatti 42

4.3.3 3D- skannaus 46

5 TFO:N TILAUS- JA VALMISTUSPROSESSIN ESITTELYTILAISUUS 49

5.1 Esittelytilaisuuden toteutus 50
5.2 Palaute ja reflektio esittelytilaisuudesta 52
6 POHDINTA 53

y 4
S

&

Metropolia



LAHTEET 56
Liitteet

Liite 1. Vancouver Scar Scale ja Patient Observer Assesment Scale
Liite 2. Alustava suunnitelma
Liite 3. Esittelytilaisuuden Powerpoint

Liite 4. Sanasto

|

Metropolia



1 Johdanto

Opinndytety6 on tehty yhteistydssa Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy:n kanssa Noora
Lundénin ja Vilma Korteniemen vuonna 2013 tekemén opinndytetydn “"Palovammamas-
kit arven liikakasvun hoidossa” pohjalta. Opinndytetydn aihe on esittelytilaisuuden
suunnittelu ja toteutus T66I6n sairaalan palovammayksikdn henkildkunnalle. Tilaisuu-
dessa esitelldaan Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy:n suunnittelema palvelukonsepti
arven liikakasvun hoitoon TFO:lla eli kasvo- ortoosilla. Hoidon tarpeen ja menetelmat
madrittelee sairaalan henkildokunta, jolloin uusien tekniikoiden vieminen paikanpaalle on

mielestdmme tarpeellista ja edistaa eri ammattiryhmien valista yhteistyota.

Korteniemen ja Lundénin opinndytetydn aiheena oli selvittda palovammanaamareiden
kayttda Suomen palovammayksikdissa. Tyossa selvitettiin myos tietoisuutta naamarei-
den uusista valmistustekniikoista ja skannauksen kayttda mitanotossa. Lopputuloksena
selvisi, ettei sairaanhoitopiireilld ole uusista skannausmitanottomenetelmista tai palo-

vammanaamareiden valmistustekniikoista tietoa. (Korteniemi, & Lundén 2013)

Suomen Ortotiikka ja Protetiikka Oy:n palvelu on silikonista ja muovista valmistettu
TFO eli Transparent Face Orthosis, jonka mitanotto tapahtuu skannaamalla kasvot il-
man fyysistd kosketusta. Palvelun kohderyhma on ensisijaisesti palovammapotilaat.
Digitaalinen data skannatusta kasvoista lahetetadan CNC- tydstdkoneelle, joka valmistaa
tarkan positiivin. Jyrsityn positiivin paalle valmistetaan TFO, johon suunnitellaan kiinni-

tysmekanismit palovammayksikdn henkildkunnan kanssa.

Teoreettinen aineisto muodostuu ihon rakenteesta, arpikudoksen hoitomenetelmista ja
patofysiologiasta seka TFO:n kaytdn ja tilausprosessin kuvauksista. Aineisto on keratty
kirjallisuudesta, ladketieteellisista julkaisuista ja yhteistybkumppanin sekd apuva-
lineteknikoiden, fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien haastatteluista. Ladketieteelli-

sen teoriaosuuden on tarkistanut ladketieteen lisensiaatti Tuomas Huttunen.

Esittelytilaisuus koostuu viitekehyksen sisdllonanalyysista teoriaohjaavasti seka kaytan-
non tydskentelystd. Perehdymme optisen 3D-skannauslaitteiston kayttéoén ja digitaali-
sen datan kasittelyyn Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Skannaustekniikan demonst-

raatio yhdessa hypertrofisen arven hoidon teoriaosuuden kanssa muodostavat moni-



muotoisen esittelytilaisuuden T66I6n sairaalan palovammayksikéssa. Valmistimme sai-

raalan kayttoédn mallikappaleen osaston fysioterapeutin kasvoista.

Opinndytety6 kehittaa tekijoidensa ammattitaitoa ja valmiuksia toimia moniammatilli-
sesti apuvalinetekniikan alalla. Esittelytilaisuus edistéaa tydeldman yhteistydbkump-
panimme Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy:n nakyvyytta palovammayksikbissa. Pit-
kalla aikavalilld opinndytetydn tuloksena syntyy uusia asiakassuhteita apuvalineteknii-
kan, sairaalan ja hoitoa tarvitsevien asiakkaiden valille. Suurin hydty opinndytetydsta
on palovammayksikdn potilaille, mutta toivottavasti palovammayksikéiden toimintate-
rapeutit, fysioterapeutit ja ladkarit kokevat hyodtyvansa palveluprosessista vahentden

heidan tydmaaraansa arpien jalkihoidon suhteen.



2 Yhteistyokumppanit

Opinndytetyon tydeldman yhteistybkumppani on tarkea osa sisallon ja hydédynnetta-
vyyden kannalta. Ty6n yksi tavoite on luoda Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy:n pal-
velukonseptista esittelytilaisuus, joka on syntynyt yhteisty6ssa eri ammattiryhmien

edustajien kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta.

Kun palvelun tuottaminen on osa liiketoimintaa, on huomioitava asiakaslahtdisyys (He-
lander ym. 2013, sivu 29). Koemme T66I6n sairaala asiakkaana, koska heidan ndkoé-
kulmansa yhdessa kasvo-ortoosin kayttdjien kanssa luovat toimivan kokonaisuuden.
Palveluliiketoiminnassa verkostoituminen luo uusia mahdollisuuksia kehittyd seka ver-
koston toimijoiden resursseja voidaan hybédyntda yhteisten ja jaettujen paamaadrien

mukaisesti (Helander ym. 2013).

2.1 Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy

Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy on perustettu v. 2007 ja tarjoaa ladkinnalliseen
kuntoutukseen erikoistunutta palvelua. Apuvalinekeskuksissa tuotetaan korkealuokkai-
sena kasitydona yksildllisia tuotteita. Apuvalinekeskuksia yrityksella on Kuopiossa, Tu-
russa, Helsingissa seka Kankaanpadssa. Tuotekehitys on osa yrityksen toimintaa. Yritys
kehittda tuotteitaan ja tarjoamiaan palveluita yhdessé asiakkaan ja yhteistydkumppa-
neiden kanssa. (Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy 2014; YTJ 2014).

Apuvalineteknikko Markku Salminen on yksi yrityksen perustaja, ja han vastaa paaasi-
assa ortotiikan tuotekehityksestd. Hanella on pitka tyékokemus apuvalinealalta. Hén on
toiminut apuvalineteknikkona valmistuttuaan 2002 Stadia ammattikorkeakoulusta, jos-

sa han erikoistui ortotiikkaan. (Salminen 2014)

Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy tarjosi opinndytetydhén kasvo-ortotiikan valmistus-
teknista tietotaitoa sekda mahdollisuuden olla osana moniammatillisessa yhteistydssa.
Markku Salminen oli opinndytetydn ohjaajana tydelaman taholta ja hyvaksyi esittelyti-

laisuuden sisallén. Saimme hanelta esittelytilaisuudesta palautetta.



2.2 HUS, To6l6n sairaalan palovammakeskus

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Palovammakeskus toimii To6lon sairaalassa,
Topeliuksenkatu 5. Valtaosin vaikeimpien palovammapotilaiden hoito koko Suomesta
HUS- alueen palovammapotilaiden lisaksi on keskittynyt Palovammakeskukseen. Vuo-
sittain keskuksessa hoidetaan léhes sata vuodeosastokuntoista ja yli 50 vaikeasti vam-

mautunutta, tehohoitoa vaativaa potilasta. (HUS 2014)

Palovammakeskukseen kuuluu poliklinikka, vuode-osasto seka tehohoidon osasto. Vai-
keiden palovammojen hoito palovammakeskuksessa on hoitotuloksiltaan kansainvali-
sesti korkealuokkaista erikoissairaanhoitoa, ja saumaton yhteistyé ammattiryhmien
valilla on tarkeda. Palovammakeskuksessa on mahdollisuus terveydenhuollon ammatti-

henkiléna konsultoida osaston vastaavaa kirurgia tai osastonhoitajaa. (HUS 2014)

Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy:n TFO:n palveluprosessin esittelytilaisuus valmistel-
tiin T66I6n sairaalan palovammakeskusta varten. Esittelytilaisuus oli maaliskuussa, ja

lasna oli palovammakeskuksen henkildkuntaa.



3 Iho

Ihmisen kudokset jaetaan sen mukaan minkadlaisia soluja ja soluvaliainetta niissa on.
Ne erotetaan neljaan paatyyppiin: epiteeli-, tuki-, hermo- ja lihaskudokset. Alkion ku-
dosten kehityksessa solut muodostavat alkiolevyn, joka gastrulaation kautta muodostaa
kolme kerrosta: ektodermi, mesodermi ja endodermi. Naista kolmesta kudoskerrokses-
ta paallimmaisena sijaitsee ektodermi, josta kehittyy alkiokehityksen aikana ihmisen

ihon orvaskesi ja ihoon liittyvat rauhaset. (Hiltunen ym. 2005: 168)

3.1 Thon rakenne ja tehtavat

Ihon paatehtavana on puolustaa elimistda ulkomaailman kemiallisista, fysikaalisista ja
biologisista haittatekijoista. Se on elimistdon joustava ja aistiarsykkeitd vastaanottava
ulkopinta. Ihon kokonaispinta-ala on aikuisella 1,5 — 2,0 m2 ja sen paksuus on 1 —

4mm. Sen massa on koko kehon massasta 15 - 25 %. (Hiltunen ym. 2005: 194)

Ihon suojamekanismeihin kuuluvat muun muassa ihon ldmmdnsaately, joka torjuu
kylmyyden ja kuumuuden vaikutukset elimistéon. Iho toimii myds veri- ja rasva varas-
tona, D-vitamiinin valmistuspaikkana seka eritys- (hikirauhaset) ja aistinelimena (her-
mopaatteet). (Hiltunen ym. 2005: 194)
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Kuvio 1. Ihon rakenne

Iho koostuu kolmesta padkerroksesta: epidermistd eli orvaskedestd, dermiksesta el
verinahasta ja subkutiksesta eli ihonalaiskudoksesta (Kuvio 1). Verisuoneton epidermi
eli orvaskesi, joka on paksuudeltaan 0,05 — 0,20 mm on ihon uloin kerros. Se koostuu
levyepiteelistd, joka uusiutuu jatkuvasti tyvikerroksesta kantasolujen tuottaessa uusia
soluja. Epiteelikerroksen alla olevan tyvikerroksen solut siirtyvat jatkuvasti kohti epi-
teelin pintaa, jolloin matkalla niihin kertyy rikkipitoista keratiini-proteiinia. Naita rikkipi-
toisia soluja kutsutaan keratinosyyteiksi ja ne eldavat noin kuukauden. Keratinosyyttien
lahestyttya pintaa ne kuolevat ja niistd muodostuu sarveiskerros eli marraskesi. Mar-
raskeden kuolleet pintasolut irtoavat ihosta hilseena(Kuvio 2). (Hiltunen ym. 2005: 168,
194)
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Kuvio 2. Epidermis eli orvaskesi

Epidermin alla on runsasverisuoninen dermis eli verinahka, joka on paksuudeltaan 0,5
— 1,5 mm. Dermis on pddasiassa sidekudosta, jossa on runsaasti kollageeni- ja kim-
mosyita. Dermiksen tehtdvana on valittéa verisuonittomalle epidermille ravintoaineita
sekda antaa kollageenisyineen iholle mekaanista kestavyytta. Verinahan alla on vaihtele-
van paksuinen subkutis eli ihonalaiskudos, joka muodostuu side- ja rasvakudoksesta.
(Hiltunen ym. 2005: 168, 194)

Dermis eli verinahassa sijaitsevien talirauhasten erittama tali suojaa elimistéa kemialli-
silta haittatekijoilta. Tali estdd esimerkiksi vesiliukoisten aineiden tunkeutumista ihon
lapi. Vesi ei mydskaan poistu elimistosta helposti. Ihminen menettaa paivassa ihon lapi
puolisen litraa vetta ilman hikoilua. Palovamman yhteydessa ihon kautta poistuu mer-

kittavasti enemman vetta (Takkunen ym. 2006).

Kehon ldmmdnsaatelyyn vaikuttaa ihon karvapeite, vaihteleva verenkierto ja hikoilu.
Ihmisen niukka karvapeite osallistuu lammoénsaatelyyn sympaattisen hermoston vaiku-
tuksesta. Kylmassa ihokarvan juuritupen siledlihaksinen karvankohottajalihas supistuu
sympaattisen hermoston reaktiosta kylmaan. Verisuonet laajentuvat ja supistuvat her-
moston ja hormonien reaktioista ymparistdon, jolloin ihon kautta virtaavan veren maa-

ra vaihtelee. Mitd enemman verta kulkee verisuonissa, sité enemman lampda poistuu



ihon Iapi ymparistoon. Kylmassa ihossa kulkee véahemman verta kuin lampimadssa. Hien
erittyessa ihon pintaan se sitoo lampda haihtuessaan iholta. Tdma on ihon ainoa fysi-
kaalinen mekanismi, joka viilentda ihoa kuumassa lampdétilassa. (Hiltunen ym. 2005:
197 - 200)

Ihon pinnassa eldaa pienelidita, jotka estavat vaarallisten mikrobien tunkeutumista eli-
mistoon. Pienelidt, kuten bakteerit ja sienet, ovat ihon pinnan lisaksi my6s sarveisker-
roksen sisalla ja karvanjuuritupessa. Ihon pinnan happamuus(pH3 — 6) ja hikirauhasten

rasvahapot hillitsevat mikrobien kasvua. (Hiltunen ym. 2005: 197 — 200)

3.2 Arpikudoksen patofysiologia

Ihon arven muodostukseen vaikuttaa ihmisen vartalon alla olevan luurangon rakenne
seka ihon elastisuus ja viskositeetti. Mekaanisesti ihon on oltava samalla vahva ja jous-
tava, jotta se kykenee palautumaan alkuperdiseen muotoonsa seka peittdamaan haava-
alueen. Muut tekijat, jotka vaikuttavat arven muodostusprosessiin, ovat verenkierto,

potilaan ika ja etnisyys. (Son — Harijan 2014)

Runsas verenkierto vaikuttaa olennaisesti haavan paranemisprosessiin seka arven
muodostukseen. Mité enemman verta kiertda haava-alueessa sité nopeammin haava
paranee seka sen arvesta muodostuu vaaleampi ja tasaisempi. Kasvot ovat tdssa tapa-

uksessa oiva esimerkki. (Son — Harijan 2014)

Terveen ihon haavan paranemisprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen: inflammaatio- eli
tulehdusvaiheeseen, fibroplasia- eli uudelleenmuodostumisvaiheeseen ja maturaatio-
eli kypsymisvaiheeseen. Jokainen vaihe on tarkea ja toisistaan riippuvaisia, jotta ihon

vaurioitunut alue parantuisi. (Hietanen ym. 2000)

Inflammaatiovaiheessa haava-alue puhdistetaan kuolleista soluista ja soluvdliaineista
seka elimistéa suojellaan lisavaurioilta (Kuvio 3). Talléin ihon vaurioitunut alue puhdis-
tuu granulaatiokudoksen muodostumista varten. Inflammaatiovaihe kestaa noin 36
tuntia ja sen merkkeja ovat punoitus, turvotus, kuumotus sekd kipu. Haava-alueen
puhdistavat veren valkosolut makrofagit ja lymfosyytit. (Flanagan 1997; Hietanen ym.
2000)
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Kuvio 3. Haava-alueen inflammaatiovaihe

Fibroplasiavaiheessa puhdistuneeseen haava-alueeseen muodostuu uudissuonia, epi-
teeli uusiutuu ja syntyy uusia valkuaisaineita, joista padosa on kollageeneja. Fibropla-
siavaiheeseen kuuluu granulaatiokudoksen syntyminen, haavan reuna-alueiden kont-

raktio seka epiteelin kasvaminen kiinni. (Hietanen ym. 2000)

Kun haavan syntymisesta on kulunut 36 tuntia, vaurioalueen pohjaan kasvaa uusia
hiussuonia, jotka aloittavat granulaatiokudoksen muodostamisen reuna-alueeseen.
Samanaikaisesti ihon pinnan epiteelin muodostuminen ja haavan umpeutuminen eli
kontraktio alkaa. Kontraktion aikana iho umpeutuu haava-alueen paalle. Levyepiteelin
solukko kasvaa sen jalkeen kun haavan pohjan granulaatiokudos on muodostunut sa-

malle tasolle kuin sen ympardiva terve iho (Kuvio 4). (Hietanen ym. 2000)
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Kuvio 4. Haava-alueen fibroplasian alkuvaihe

Granulaatiokudoksen, ihon kontraktion ja epiteelisolukon jakautumisen lisaksi haava-
alueeseen tulee fibroblasteja, jotka rakentavat tyhjdan haava-alueeseen sidekudosta
kollageenista. Fibroblastien synnyttamat valkuaisaineet eli kollageenit ovat ihon tarkein
tukikudosaine, jotka lopulta maaraavat haava-alueen jattaman arven rakenteen ja elas-
tisuuden (Cailliet 1996 sivu 4). Haavan erittdma kudosneste nopeuttaa haavan para-
nemista, silla se sisaltda iholle edullisesti vaikuttavia ravintoaineita ja kasvutekijoita
(Kuvio 5). (Hietanen ym. 2000)
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Kuvio 5. Haava-alueen fibroplasian loppuvaihe

Kollageeni on padkomponentti tukikudoksessa, joka rakentuu kolmoiskierteisesta kolla-
geeniheliksista. Kolmoiskierteisen rakenteen vuoksi kollageenilla on suuri vetolujuus,
joka selittda ihon elastisuuden. Kollageeni koostuu aminohappojen rakentamista pepti-
disivuketjuista joista joka kolmas aminohappo on glysiini. Yleensa kollageenimutaati-
oista johtuvat sairaudet ovat aiheutuneet glysiiniin vaihtumisen joksikin muuksi isom-
maksi aminohapoksi. Glysiini on ainoa aminohappo, joka on tarpeeksi pieni mahtuak-
seen kolmoiskierteen sivuketjun keskelle. Kolmoiskierteen toistuva aminohappojarjestys
on Gly — X — Y. Muita aminohappoja kollageenin rakenteessa on rengasrakenteiset pro-

liinit ja hydrosproliinit, jotka stabiloivat kolmoiskierretta. (Cailliet 1996)
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Kuvio 6. Kolmoiskierteinen kollageenihelix

Kollageeneja on tunnistettu yli 20 erilaista tyyppid, joilla on yleensd omat erityiset
esiintymispaikat kehossa. Janteissa ja sidekudoksissa sisdltdéd enimmakseen 1- tyypin

kollageenia. Kun taas 2-tyyppia l6ytyy nivelrustossa ja luussa. (Solunetti 2006)

Kolmoiskierteiset kollageeniheliksit eli pro-alfa-ketjut valmistetaan solun sisalla, jonka
jalkeen ne eritetdadn soluvadliaineeseen eksosytoosilla. Eksosytoosi tarkoittaa aineiden
kuljetusta solun sisdpuolelta ulkopuolelle. Solun ulkopuolella ketjujen saikeistymista
estavat propeptidit poistetaan, jolloin alkaa kollageenisdikeiden lopullinen rakentumi-
nen sidekudokseen. (Solunetti 2006 & Cailliet 1996)

Kollageenimolekyylit (Kuvio 9) muodostavat pitkid sdikeitd ja niiden ollessa rennossa
tilassa ne kihartuvat lyhyemmiksi. Jannittyneessa tilassa kollageenimolekyylit kiristyvat
ja pitenevat. (Cailliet 1996)

rento

2T

jannittynyt

—e—— — _  — —_ 4

Kuvio 7. Kollageenimolekyyli rennossa ja jannittyneessa tilassa
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Maturaatiovaihe alkaa haava-alueen taytyttyd sidekudoksesta seka epitelisaation ja
ihon kontraktion paattymisen jdlkeen. Maturaatiovaihe alkaa kolme viikkoa haavan
synnysta ja voi kestdaa kuukausista vuosiin. Granulaatiokudos muodostuu kypsaksi si-
dekudosarveksi ja sen kollageenien maara ei enda lisddnny vaan arven rakenne vahvis-
tuu (Kuvio 7). Arven vetolujuus saavuttaa maksimissaan 80 % alkuperdisestd vetolu-
juudesta. Kypsyvassa arpikudoksessa ei ole verisuonia, ihokarvoja, hiki- eika tali-
rauhasia, kuten terveessa ihossa. Nama muodostuvat arpikudokseen vasta mydhem-

min. (Hietanen ym. 2000)

MATURAATIOVAIHE

epidermis \

epiteelisolukko peittaa

haava-alueen

arpikudos syrjayttaa

V i granulaatiokudoksen
verisuonet
A vetaytyvat

dermis

subcutis

Kuvio 8. Haava-alueen maturaatiovaihe
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3.3 Hypertrofinen arpi

Patologiset arpityypit ovat hypertrofinen arpi seka keloidi. Hypertrofinen arpi tarkoittaa
arven liiallista kasvua ja keloidit muodostuvat arven liiallisesta kasvusta ylittden alkupe-
raisen haavan rajat. Keloidissa ja hypertrofisessa arvessa yleinen ulkondak®é on saman-

kaltainen. Hypertofinen arpi syntyy, kun haavan normaali paraneminen epdonnistuu.

Hypertrofisen arven oireina ovat arven paksuuntuminen, koveneminen, varin muutos,
artyminen, kutina ja kosketusherkkyys seka epasaannéllinen ulkondké. Hypertrofiset
arvet ovat taipuvaisia supistumaan ja lyhenemaan eli kontraktoitumaan (Cameron—
Monroe 2007 : 832, Brammer 2002). Arpi aiheuttaa rajoituksia ihon tai nivelten liikkei-
siin. (Hietanen ym. 2003)

Iho arpeutuu ihoon kohdistuneen vamman, kuten leikkaustoimenpiteen, palovamman
tai muun trauman seurauksena. Hypertrofiaa esiintyy yhdesta kolmeen kuukauden ai-
kana, kun maturaatiovaihe epaonnistuu (Brammer 2002 s 17,20; Bloemen 2009; Clin-
ton 2011). Normaalisti parantuneen arven kollageenisdikeet jarjestaytyvat uudelleen
viikkojen tai kuukausien kuluessa vammasta. Esiintyvyys palovamman jalkeiseen hyper-
trofiaan on eri tutkimusten mukaan 30% - 90%:ssa tapauksista. Tutkimustulokset
nayttavat siltd, ettd osatekijana arven liikakasvun yleisyyteen voisi olla riittdmaton ar-
ven arviointi ja siita johtuva hoidon riittamattémyys. Palovammasta seuranneen arven
kehityksen arvioinnissa parantumisaika on ldheisessa yhteydessa vamman syvyyteen ja
kokoon. Syvyytta ja kokoa suhteessa aikaan ei kuitenkaan ole maaritelty tarkasti, joten

vahvistettuja kriteereitd arven hypertrofioitumiseen ei ole. (Bloemen 2009)

Arven muodostuksen ja mahdollisen hypertrofian lisatekija on ihmisen etnisyys. Ihon
etnisten ominaisuuksien ja postoperatiivisen haavan paranemisen yhteydessa tehtyjen
dokumenttien perusteella, potilaiden etninen tausta nayttaa vaikuttavan arven muodos-
tukseen. Eurooppalaistaustaisilla ihmisilla on todennakdisemmin tasaisempia arpia, kun
taas afrikkalaistaustaisilla ihmisilla esiintyy geneettisesti alttius hypertrofisiin arpiin.
(Son — Harijan 2014) Vaikuttavia tekijoita etnisyyden lisaksi ovat ika, geneettiset teki-
jat, hormonitasot, atopia ja immunologiset vasteet yksil6llisesti. Komplisoivia tekijoita

ovat myds haavan bakteerikolonisaatiot seka bakteeritulehdukset. (Bloemen 2009)
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Hypertrofisen arven kollageenit ndyttdvat histologisessa tutkimuksessa epajdrjestayty-
neiltéd seka siind on nahtdvissa kierteitéd ja noduluksia. Arven kypsyminen voi kestaa
jopa 2 vuotta.( Brammer 2002; O’ Brien 2013) Haava-alueen kontraktio on normaalisti
parantunutta arpea suurempi (Clinton 2011). Hypertrofisen arven muodostukselle ris-
kialttiita alueita ovat: kasvot, rintarangan yldosa, rintalihasten alue, ylaselka, kaula ja
olkalihasten alueet ( O "Brien 2013).

Hypertrofisen arven muodostukseen liittyy monia epdonnistuneita haavan paranemis-
prosesseja. Verihiutaleet, makrofagit, T-lymphosyytit, mast solut, Lagerhansin solut, ja
keratinosyytit osallistuvat suoraan tai epasuoraan myofibroblastien ja fibroblastien akti-
vointiin, jotka puolestaan tuottavat liiallista soluvaliainetta. Arvenmuodostuksen lahdet-
tya etenemaan hypertrofiseksi, yrittavat korjausprosessissa mukana olevat solut luoda

ja ylldpitaa ymparistda liilkakasvun mahdollistavana. (Kuvio 10)
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Kuvio 9. Hypertrofisen arven muodostuminen
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Yleensa ihovammaan liittyy my6s verisuonien vammat. Palovammassa haava ei vuoda
paljon hemostaasin eli verihyytyman vaikutuksesta. Tarkeimmat tekijat normaalin he-
mostaasin syntymiseksi ovat verisuonet, verihiutaleet ja fibriini. Fibriini ja fibronektiini
fasilitoivat fibroblastit liikkeelle, ja hairiintyneessa tilassa fibronektiinitasot pysyvat kor-
keina kuukausista vuosiin. Hypertrofisessa arvessa fibroblastien tiheys on korkeampi,
joka on yhteydessa fibronektiinitasoihin. Normaaliin paranemiseen kuuluu fibriinitulpan
kehittyminen, jonka purkamisen endoteelisolut aloittavat. Fibriinin epatdaydellinen pois-
tuminen haava-alueelta voi vaikuttaa haavan fibroottiseen kehittymiseen. ( van der
Veer ym. 2013)

Haavan paranemisvaiheessa inflammaatiovaiheen solut, fibroblastit, endoteelisolut ja
keratinosyytit muodostavat yhdessa uusia verisuonia, tuottavat soluvaliaineita ja kuro-
vat haavan reunat umpeen. Monet fibroblastit muuntuvat myofibroblasteiksi, jotka puo-
lestaan aloittavat kollageenin tuoton ja haavan kontraktion. Hypertrofisessa arvenmuo-
dostuksessa solujen valistd tukikudosta tuotetaan liikaa, jolloin arpi kasvaa korkeam-

maksi kuin vieressa oleva terve iho. ( van der Veer ym. 2013)

Inflammaatiovaihe on erityisesti palovamman tai tulehtuneen ihovamman jalkeen liioi-
tellun voimakas, jolloin hypertrofian riski on suurempi. Liioitellun voimakkaassa tuleh-
dusvaiheessa alueen fibroottisten solujen sytokiinien maara liséantyy (TGFBeta, PDGF,
interleukin-4). Hypertrofisessa arvessa on erityisesti suurentunut maara PDFG- kasvu-

tekijaa, joka saattaa kiihdyttda arven muodostusta. ( van der Veer ym. 2013)

Mast solut ovat arven epanormaalissa paranemisessa yksi mahdollinen osatekija liika-
kasvun aiheuttajina. Solut ovat jakautuneet kollageenikimppujen mukaisesti, ja tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd pitoisuudet ja aktivaatiotasot ovat suurempia hypertrofi-
sessa arvessa kuin normaalissa arvessa. Solujen aktivoituminen tapahtuu suorassa
ihovammassa, ja ne ovat osallisena uuden ihokudoksen muodostumisessa muun muas-
sa vapauttamalla histamiinia. Histamiini parantaa fibroblastien kykya tuottaa kollagee-

nia. ( van der Veer ym. 2013)
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Makrofagit stimuloivat kollaageenintuotantoa, uudissuonien muodostusta (An-
giogenesis) ja uudelleenepitelisaatiota. Hypertrofisen arven epdonnistunut paranemi-
nen tulehdusvaiheesta kudosten uudelleenrakennusvaiheeseen on osittain makrofagien
aikaansaannosta. Paranemisvaiheessa makrofagit koordinoivat ja yllapitavat tapahtu-
mia vauriopaikalla. Makrofagit tuottavat valittdjaaineita, kuten TGF-beta, PDFG, FGF2,
IGF-1, jotka puolestaan stimuloivat fibroblasteja tuottamaan lisda kollageenia. (Kuvio
11)

MAKROFAGIT

TGF-beta

a. uudelleenepitalisaatio
b. fibroblastien stimuloiminen
c. uudissuonien muodostus

Kuvio 10. Makrofagien tehtava haavan paranemisessa ja fibroblastien ylistimuloiminen

Tutkituimpiin yksittdisiin molekyyleihin kuuluva TGF-beta stimuloi tulehdusvaiheen solu-
jen ja fibroblastien infiltraatiota ja aiheuttaa fibroblastien liséantymistd, uudisverisuoni-
tuksen lisadntymista ja soluvaliaineen synteesia. Lisaksi TGF-beta inhiboi uudelleenepi-
telisaatiota. TGF-Betan on ajateltu edistéavan fibroosia muun muassa vaikuttamalla
kudoksessa paikalla olevien epiteelisolujen muuntumista edelleen kollageenia tuottavik-
si fibroblasteiksi ja myofibroblasteiksi. Liséksi se vaikuttaa myds kollagenaasin lopetuk-

seen haavan rakenteessa. Fibroblastien kasvutekija FGF2 stimuloi erilaisten solujen,
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kuten fibroblastien ja keratinosyyttien migraatiota ja lisdantymistd/leviamista. FGF2:n
esiintyminen edistdaa haavan paranemista ja silikonihoito nostaa kasvutekija FGF-2 ta-

soja hypertrofisessa arvessa. ( van der Veer ym. 2013)

T-lymfosyytit tuottavat sytokiineja, jotka edelleen aktivoivat makrofageja seka muita
tulehdusvaiheen soluja. Hypertrofisessa arvessa T-lymfosyytteja on maarallisesti
enemman kuin normaalissa tilanteessa. Lymfosyytteihin kuuluvat Th2- solut tuottavat
erilaisia sytokiineja (kuten IL-4, IL-6), jotka aktivoivat ja ohjaavat muita immunologisia
soluja osallistumaan haavan paranemisprosessiin. Erityisesti sytokiini IL-4- tasot ovat

korkeammat hypertrofisesssa arvessa. ( van der Veer ym. 2013)

Fibroottisen kudoksen muodostukseen (Fibrogeneesi) liittyvat myos fibroblastien kaltai-
set solut, fibrosyytit. Fibrosyytit kulkevat verenkierron mukana tulehdusvaiheen aikana
haava-alueelle ja tuottavat proinflammatorisia sytokiineja, chemokiineja, kasvutekijoita
seka soluvaliaineita, mukaan lukien fibronektiinia ja kollageeneja. Verrattuna normaa-
liin arven maturaatiovaiheeseen, hypertrofisen arven fibrosyyttitasot ovat korkeammat,

jolloin ylimaaraisia soluvaliaineita muodostuu. (Kuvio 13) ( van der Veer ym. 2013)

Chemokiini

Sytokiini
Kollageeni
Fibronektiini

verisuoni

Fibrosyytti

Kuvio 11. Fibrosyyttien kulku verisuonistossa tulehdusvaiheen aikana
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Uudelleenepitelisaatio on tarkea vaihe, jotta keho voi suojautua infektioilta ja liialliselta
kosteuden menetykselta. Yli kolme viikkoa kestanyt haavan kuroutuminen altistaa hy-
pertrofialle. Kolmannen asteen palovammoissa keratinosyytit haavan reunoilta taytta-
vat puuttuvan kudoksen aluetta ja vapauttavat IL-lalfa- sytokiinia. IL-1 alfa aktivoi
fibroblasteja, endoteelisoluja ja lymfosyytteja vamma-alueelle. Keratinosyytit deaktivoi-
tuvat fibroblastien avulla ja fibroblastien tuottama kollageeni vahenee keratinosyyttien
palatessa normaaliin tilaan. Hypertrofisessa arvessa keratinosyyttien maara ja levinnei-
syys ovat lisdantyneet, joka johtaa luultavasti suoraan fibroblastien tuottamaan kolla-
geenin maaraan. Samaan aikaan Lagerhansin solujen madra on korkeampi, joka antaa
viitteita siihen, etta immunologisia prosesseja liittyy arven liikakasvuun. ( van der Veer
ym. 2013)

Fibroplasiavaiheessa fibriinitulppa muotoutuu verisuonikkaaksi sidekudokseksi, joka
prosessina vaatii tasapainoa rakenteiden tuottamisen ja vahentamisen valilla. Tasapai-
non hairiintyessa hypertrofiaa ilmenee. Fibroblastit ovat granulaatiokudoksen muodos-
tumisesta vastuussa, jolloin hadiriintyneessa tilassa fibroblasteista muodostuu myofibro-
blasteja. Myofibroblastit tuottavat enemman soluvdliaineen komponentteja, kuten kol-
lageenia, joita hypertrofisessa arvessa on tiheammin ja laajemmin levinneena.

Hyaluronihappo on osa soluvaliainetta paranemisen alkuvaiheessa, osallistuen merkit-
tavasti solujen lisaédntymiseen ja liikkumiseen. Hyaluronihappoa tuotetaan fibroblas-
teissa PDFG:n vaikutuksesta. PDFG muiden kasvutekijdiden kanssa stimuloi kollageenin
tuotantoa, joka on hypertrofisessa arvessa korostuneessa osassa granulaatiokudoksen

muodostumisen vaiheessa. ( van der Veer ym. 2013)

Uudet verisuonet tayttavat haavan yhdesséa makrofagien, fibroblastien seka keratino-
syyttien kanssa ja hypertrofisessa arvessa on Dopplerilla mitattuna suurentunut veren-
kierto, johtuen liiallisesta mikrovaltimoiden maarasta verrattuna normaaliin arven muo-
dostukseen. Valtimot ovat myods laajentuneempia, johtuen mahdollisesti jatkuvasta
uudissuonien muodostuksesta, riittdmattdmasta verisuonien palautumisesta tai ndiden

yhdistelmasta. ( van der Veer ym. 2013)

Epdonnistunut paranemisprosessi tulee esille, kun arpi alkaa kypsymaan ja epanormaali

rakenne on selkedsti nahtavilla. Mekaanisesti soluvaliaineiden toiminta on riippuvainen
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syntyneen kollageeniverkoston asettumisesta ja kypsymisesta kiinni isompiin rakentei-
siin. Fibroplasiavaiheessa fibroblastit eivat syrjdyta hyaluronihappoja proteoglykaaneilla
(Decorin), jotka sitoisivat yhteen TGF-beta- sytokiinit ja saatelisivat kollageenin muo-
dostusta. Hypertrofisissa arvissa fibroblastit syntetisoivat decorinia vahemman kuin
normaalissa tilanteessa, jolloin decorinin esiintyvyys on vaimentunut n. 12 kk ajaksi
palovammojen arvissa. Vaikutus hypertrofian synnyssa kohdistuu decorinin kyvytto-
myyteen inhiboida solujen lisddntymista ja saadelld TGF-betan ja kollageenin syntymis-

ta fibroblasteissa. ( van der Veer ym. 2013)

Ohjelmoitu solukuolema eli apoptoosi mahdollistaa uuteen haavan paranemisvaihee-
seen siirtymisen. Tarpeettomat solut eliminoituvat itsestaan, jotta kudoksessa on tilaa
esimerkiksi granulaatiokudoksen muodostukseen tarvittaville soluille. Apoptoosin hai-
riintyessa esimerkiksi myofibroblastien odotettu solukuolema ei toteudu. Tuloksena voi

olla soluvaliaineessa olevien komponenttien epatasapaino. ( van der Veer ym. 2013)

3.3.1 Hypertrofisen arven suurimmat aiheuttajat

Yksi suurimmista suurien arpien aiheuttaja on palovammat. Palovammojen yleisimmat
aiheuttajat ovat kontakti kuumaan pintaan tai nesteeseen. Suomen sairaaloissa hoide-
taan vuosittain yli 1000 palovammapotilasta, joista 40 — 50 tarvitsevat tehohoitoa
(Alaspaa ym. 2003). Vamman syvyyteen vaikuttaa altistusaika ja kontaktilampd. Palo-
vamman jalkeisen arven arviointiin voidaan kdyttéa Vancouver Burn Assessment Scale-
taulukkoa eli VSS (Liite 1). Taulukolla voidaan seurata arven korkeutta terveeseen
ihoon verraten millimetreissa, verisuonitusta ja arven pigmentaatiota (Cameron—
Monroe 2007: 833; Bloemen 2009). Vaihtoehtona on myds “the Patient Observer As-
sesment Scale” eli POSAS (Liite 1). VSS on subjektiivinen mittari ja POSAS sisaltaa poti-
laan sekd arvioijan ndkemykset arvesta. Arviointimittareiden sisaltdmat kohdat arven
kohoamisesta terveen ihon ylapuolelle, ovat Kliinisissa tutkimuksissa olleet merkityksel-
lisia arvioitaessa hypetrofiaa. Objektiiviset mittaukset hypertrofian analysoinnissa ovat
niukkoja. Raportteja on julkaistu arvesta otetuista negatiiveista, ultradanikuvantamises-
ta, Laser Doppler- virtausmittauksista, varimittauksista seka kolmiulotteista jarjestel-
mista. (Bloemen 2009)
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Palovamman syvyys luokitellaan kolmeen asteeseen; ensimmadiseen, toiseen- ja kol-
mannen asteen palovammoihin. Ensimmadisen asteen palovamma paranee nopeasti
eika siitd jaa arpia. Toisen asteen palovammat jaetaan pinnallisiin ja syviin dermaalisiin
vammoihin. Pinnallinen vamma paranee kahdessa viikossa ja siihen saattaa jaada pie-
nid arpimuodostumia. Dermaalisessa vammassa tuhoutuu melkein koko dermis ja myo6s
tuntohermoja, jolloin kipu on lievempi ja vamma-alue arpeutuu voimakkaasti. Konser-
vatiivisella hoidolla vamman paraneminen voi vieda kuukausia. Kolmannen asteen pa-
lovammoissa tuhoutuu koko dermis ja osittain subkutaanikerros. Vamma voi ulottua
lihaksiin, janteisiin seka luuhun. Syvissa vammoissa haava paranee epitelisoitumalla
vain n. 1-2 cm, jolloin haava pyrkii pienenemaan kuroutumisella. Vammat eivat parane
konservatiivisesti, vaan tarvitsevat operatiivista hoitoa. (Alaspdaa ym. 2003: 343) Vam-
man jalkeen arpikudos on tiivista ja paksua. Tavoitteena vamman hoidossa on palaut-
taa ihon eheys, funktiot ja ulkondkd. Tavoitteisiin pdasee haavanhoidon periaatteiden
mukaisesti ehkdisemalla infektioita, estamalla ja hallitsemalla arpeutumista ja estamalla
kontraktuurien syntya (Brammer 2002: 17,20). Hypertrofian ennaltaehkadisyssa tarke-

assa roolissa ovat haavan hoidon lisdksi silikoni ja paineterapia (Bloeme 2009).

PALOVAMMAN SYVYYSLUOKITUS
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Kuvio 12. Palovamman syvyysluokituksen kolme astetta.
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Palovamman vakavuuteen vaikuttaa potilaan ikd, joka korreloi paranemiseen. Alustava
arvio tehdaan valittémasti ja sen perusteella tehdadn nestehoitosuunnitelma seka vali-
taan hoitopaikka. Kahden vuorokauden jalkeen valitaan konservatiivinen tai operatiivi-
nen hoito. Operatiivisella hoidolla pyritddan poistamaan kuolleet palovamma-alueet ja
korvaamaan ne potilaan omilla ihosiirteilld, tekoiholla tai vainajan ihosiirteillda. Lopulli-
nen operatiivinen ihosiirre pyritdédn tekemaan potilaan omalla iholla. (Takkunen ym.
2006)

Valittaja-aineet aiheuttavat systeemisen tulehdusvasteen laajassa palovammassa. Ka-
pillaarisuonten lapdisevyys lisaantyy, jolloin aiheutuu hypovolemia. Laajoissa palovam-
moissa veden haihtuminen on voimakasta ja aiheuttaa lisadntyneen veden tarpeen.
Paikallishoidolla estetaan infektioita ja bakteerikolonisaatioita. Hoitona kaytetdaan an-
tiseptisia voiteita ja kompresseja. Infektioriski on suuri, kunnes ihonsiirtoalueet ovat
parantuneet. Kivunhoito ja sedaatio ovat tdrkeitd laajojen palovammojen hoidossa.
Tehohoitovaiheessa aloitetaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuntoutus. (Takku-
nen ym. 2006)

3.3.2 Hypertrofisen arven hoito

Syvissa vammoissa paras tulos saavutetaan kirurgisesti, jolloin vaurioitunut kudos pois-
tetaan ja korvataan ihosiirteilld. Ohuet ihosiirteet ovat yhdistetty hypertrofiseen arpeu-
tumiseen (Bloeme 2009). Ihosiirteisiin ei saa kohdistua liiketta tai painetta ennen alu-
een vaskularisaatiota ja tarttumista alla oleviin kudoksiin. Yleensa vaihe kestaa 48 tun-
tia. (Cameron ym. 2007: 834-835)

Arven ulkondk®éon voi vaikuttaa jatkuvalla paineella arven kypsymisprosessin aikana.
Painetta voidaan tuottaa erilaisten metodien avulla, jotka tuottavat vahintdan 25
mmHg paineen, joka on lahelld keskimaaraistd kapillaarisuonten painetta. (Brammer
2002: 27). Hoitotoimenpiteet on aloitettava mahdollisimman nopeasti, jotta vaikutus-
mahdollisuudet ovat suuremmat. Mahdollisuutena ovat painehoitotuotteiden ja siliko-
nin lisaksi myds kudosten hieronta, laserhoito, pehmytkudoksen tayttd, sadehoito, ste-

roidit seka E-vitamiinin kayttd. (Clinton — Regan 2011)
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Keinoja paineen tuottamiseen ovat elastisesta materiaalista valmistetut yksildlliset vaat-
teet, ortoosit ja lastat. Painehoitoa jatketaan 23h/ pdiva, kunnes arpi on kypsynyt,
yleensd 18 — 24 kk kuluessa. Painehoito aloitetaan kun kudokset sietdvat painetta.
(Bloeme 2009; Bremmer 2002: 27- 29)

Painehoitoon liittyvia ongelmia ovat allergiat vaatteiden tai lastojen materiaaleille, seu-
ranta paineen vaikutuksesta lasten luiden kasvuun seka hampaiden kulumisen seuranta
lapsilla ja nuorilla, jotka kdyttdvat kompressionaamaria. (Bremmer 2002: 27-29) Pai-
neen tuotto vaatteella on epatasaista kasvojen anatomian vuoksi, seka alueilla joissa
on paljon liiketta. Vaatteet voivat olla epamukavia kayttda seka esteettisesti hairitsevia.
Tama voi johtaa apuvdlineen huonoon kadytettavyyteen potilaan kannalta. (Bloemen
2009)
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3.4 Arven vaikutus toimintakykyyn
Yksilon toimintakyky maaraytyy ladketieteellisen terveydentilan seka ymparistd- ja yksi-

I6tekijoiden vuorovaikutuksen tuloksesta (Kuvio 13). Toimintakykyyn luokitellaan yksi-
I6n fyysiset, psykologiset, sosiaaliset ja henkiset ominaisuudet. Nama kaikki yksildlliset
ominaisuudet ovat dynaamisessa vuorovaikutuksessa toisiinsa. Jos yhteen vuorovaiku-
tuksen ominaisuuteen kohdistetaan interventio se saattaa vaikuttaa muihinkin toimin-
takyvyn tekij6ihin. (ICF 2004: 18)

LAAKETIETEELLINEN
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Kuvio 13. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF 2004)

ICF-luokituksen avulla kuvataan yksilon tilanteita toimintakyvyn ja sen rajoitteiden na-
kdkulmasta. Usein ajatellaan, etta ICF-luokitus koskee vain ihmisia, joilla on toimintara-
joitteita, kun todellisuudessa se koskee kaikkien ihmisten toimintakykya. ICF:ssé on
kaksi osaa, jotka kasittelevat toimintakykya ja toimintarajoitteita(osa 1) seka konteks-

tuaalisia tekijoita (osa 2).
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Toimintakyvyn ja — rajoitteiden osa-alueissa kasitelladn kehoa ja kehon suoritusta seka
osallistumista. Kehon osa-alueeseen kuuluu ruumiin toiminnot ja rakenteet. Kehon toi-
seen osa-alueeseen kuuluu suoritukset ja osallistumiset, jotka kattavat toimintakyvyn,

yksildn ja yhteiskunnan ndakodkulman aihealueet.

Kontekstuaalisen tekijan osa-alueeseen kuuluu ympadristétekijat ja yksilotekijat. Yksilo-
tekijat on tarkea osa-alue yksilén toimintakyvyn arvionnissa, mutta laajan sosiaalisen ja
kulttuurisen vaihtelun vuoksi niita ei luokitella ICF:ssa. (ICF 2004: 7 — 8)

Ihon rakenteiden ICF-luokitus kuuluu “Thon ja ihoon liittyvien rakenteiden toiminnot”-
padluokkaan. Padluokassa kasitellaan ihon, kynsien ja karvoituksen toimintoja. Ihon
toimintoihin (b810 — b849) kuuluvat ihon suojatoiminnot, vaurioita parantavat toimin-
not, muut toiminnot ja aistimukset. (ICF 2004: 102)

Ihosairaudet ja — traumat vaikuttavat suuresti ihmisen psykologiseen toimintakykyyn.
Tho on elimistdn ndkyvin osa ja se voi vaikuttaa fyysiseen ja sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen. Vuorovaikutustilanteet voivat aiheuttaa pelkoa ja aiheuttaa yksildlle hapeaa
omasta ihostaan ja identiteetistéan fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen lisdksi.
(Burns ym. 2011)

Akuuttihoidon jélkeen hoito fokusoituu potilaan itsendisen toimintakyvyn saavuttami-
seen ja yllapitoon (Brammer 2002: 17, 20). Hypertrofisen arven aiheuttamat kontrak-
tuurat vaikuttavat toimintakykyyn suoraan rajoittamalla nivelten tai ihon liiketta. Kos-
meettisesti heikolla ulkonadlla voi olla vaikutusta sosiaaliseen kanssakaymiseen, jotka
vaikuttavat elamdnlaatuun ja itsendiseen toimintaan. (Cameron ym. 2007: 834, Li-
Tsang 2015).

Sosiaalisessa ymparistdssa eldminen minda-kuvaan vaikuttavan arven kanssa on haasta-
vaa ja aiheuttaa ahdistusta, joka voi edelleen johtaa sosiaalisten tilanteiden valttelyyn
ja elamanlaadun heikentymiseen. Ihoalueet, jotka ovat nakyvilla sosiaalisessa kanssa-
kdymisessd, ovat esimerkiksi kasvot ja kdsien alueet. Arven suuri koko ja heikko ulko-
nakdé on verrannollinen psykososiaalisen toimintakyvyn laskun kanssa. (Brown 2008;
Brown 2010)
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Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat tekijat arpeutumisessa ovat siitd aiheutunut kipu,
kutina, tulehdukset, muuttunut tuntoaisti ja ihon tekstuuri. Psyykkiseen toimintakykyyn
vaikuttaa leimautumisen pelko(stigma), ulkondkdon liittyva tyytymattémyys ja riitta-
mattdmyyden tunne. Sosiaalinen toimintakyky heikentyy ihmissuhteiden vaikeutuessa
sosiaalisten rajoitteiden vuoksi, tyossakaynti karsii, kommunikointitaidot laskevat ja
vapaa-ajan aktiviteetteihin osallistuminen on vahdista. Luottamus luonnolliseen arven
parantumiseen ja ladkinnalliseen hoitoon on vahaista. ICF- luokituksen kaikkien toimin-
takyvyn osa-alueiden lasku johtaa huonoon psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin.
(Brown 2008)
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4 Yksilollinen TFO - Lapindakyva kasvo-ortoosi

TFO on lyhenne englanninkielen sanoista Transparent Face Orthosis, vapaasti suomen-
nettuna lapindkyva kasvo-ortoosi. Ortoosia kdytetadn hillitsemaan arven hypertrofiaa

esimerkiksi laajassa palovammassa kasvojen alueella (Salminen 2014).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on koonnut sivustolleen listan apuvalineiden nimik-
keistosta, jotka ovat luokiteltu ISO 9999:2011 apuvalineluokituksen mukaisesti. Haet-
taessa TFO:lle luokitusta, tarkkarajaista lapindkyvan kasvo- ortoosin madritelmaa ei
ole. Standardit, jotka ovat vastaavat ldhes TFO:n ominaisuuksia ovat:
- IS0 9999-060321 Kallon ortoosit; Ortoosit, jotka kattavat kallon alueen seka
- ISO 9999-0407 Apuvdlineet arpien muodostumisen ehkdisemiseen; Vaatteet,
jotka painetta tasaamalla ehkadisevat palovamman seurauksena syntyvan hyper-
trofisen arpikudoksen syntymista ja hallitsevat sita.
THL:n erikoissuunnittelija kertoi sdhkdpostihaastattelussa kasvo-ortoosin kuuluvan
apuvalineluokitukseen ISO 9999-0407, koska kyseessa on arpimuodostuksen ehkaisy.
Han kommentoi luokituksen olevan vield tydn alla (Savolainen 2015). Suomen Standar-
disoimisliitto SFS myy tdydellista SFS-EN ISO 9999 Vammaisten apuvalineet, Luokitus
ja terminologia — standardia. (THL 2012)

4.1 Kayttoétarkoitus ja vaikutusmekanismit

Yksil6llisesti valmistettava TFO on tarkoitettu kasvojen alueen, niskan seka kaulan alu-
eiden arpien hoitoon. Ortoosi suunnitellaan yksildllisesti yhteistydssé hoitavan laakarin
ja/tai terapeutin kanssa. Huomioon otetaan potilaan vamma-alue, tarvittava paine ja
kiinnitystapa. (Salminen 2015) Silikoni- ja painehoidon tavoitteena on vaikuttaa arven
fibroplasia- ja maturaatiovaiheen kollageeninmuodostukseen ja jarjestaytymiseen (Clin-
ton 2011). TFO:n vaikuttavuus perustuu sen tarkkaan istuvuuteen ja paineen tarkkaan
rajaukseen tarvittaville alueille. TFO:n oikeanlainen muotoilu saadaan ottamalla kas-
voista tarkka kopio alginaatilla tai skannaamalla. (Perry 2013, Salminen 2015) Henki-
I6kohtaisten kokemusten mukaan skannausmitanotto on alginaattimitanottoa inhimilli-

sempi keino saada tarkka kopio kasvojen piirteista.
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Muovin ja silikonin yhdistelma ja sen kadyttétarkoitus arven ortoosihoidossa on patentoi-
tu Yhdysvalloissa 1998 keksijana Mark E. Dillon. Patenttidokumentissa kuvaillaan mate-
riaalin olevan termoplastinen lastoitusmateriaali, johon on yhdistetty silikonielastomee-
rikerros. Ortoosi valmistetaan potilaan kasvojen muotoihin teknikon tai kliinikon toimes-
ta. (United States Patent and Trademark Office 2015)

Termoplastinen materiaali lisaa silikonikerroksen ja paineen mukautumista kuperille
alueille, jolloin ortoosi pysyy paremmin halutussa asennossa. Uudelleenmuokattavuus
lisad ortoosin kestdvyytta ja pitkaikdisyytta ( Knothe ym. 2000). Etuina ihon tayskon-
taktin lisdksi ovat materiaalin mukavuus, ihon ja arven kosteuden liséantyminen ja va-
hentynyt ihon hilseily, jotka kaikki osaltaan vaikuttavat optimaalisen lopputuloksen
saavuttamiseen kasvovammapotilailla (Knothe 1995). Materiaalin lapinakyvyys antaa
terapeuteille mahdollisuuden tarkkailla arpeutuneen alueen paineen maaraa seuraa-
malla ihon kalpenemista painealueilla. Lapindkyvyyden vuoksi ortoosi voi olla my6s
kosmeettisesti miellyttdvampi, jolloin potilas voi kokea apuvalineen helpommin hyvak-
syttavaksi. Uudelleenmuokattavuuden ansiosta kustannustehokkuus lisdantyy ja or-

toosia voi kayttaa pidempaan. (Forbes- Duchart 2007)

Silikonia on kaytetty arven hoidossa 1980- luvulta Iahtien. Ensimmainen sairaala, joka
kaytti silikonigeelia arvenhoitoon, oli Australialainen Adelaide Chldren’s Hospital v.
1981 (O’Brien 2013). Materiaalin on todettu vahentdvan hypertrofiaa ja punoitusta
kypsyvassa arvessa. Silikonilevyt ovat ohuita ja taipuisia, jolloin asettelu suoraan arven
padlle on mahdollista. Arvenhoitoon kaytettava silikoni on laakinnadllisen tason silikonia
(cross-linked polydimethylsiloxane polymer). (Cameron ym. 2007: 838-839; Clinton
2011; O Brien 2013) Silikonilevyja kaytetadn yhdessa muiden materiaalien kanssa pa-
rantamaan sopivuutta ja kontaktia epasaanndllisilléa pinnoilla (Brammer ym. 2002: 29).
Silikonia on levyjen lisdksi erilaisissa muodoissa, kuten nesteend. Clintonin tekema kir-
jallisuuskatsaus Cochrane-aineistohaussa varmisti, etta todisteet silikonin positiivisesta

vaikutuksesta hypertrofiseen arpeen ovat selvia. ( Clinton 2011)

Silikonin tarkkaa vaikutusmekanismia ei kuitenkaan tiedetd (Cameron 2007; Clinton
2011). Yhdistettyna paineeseen silikoni voi tehostaa vaikutustaan, (Clinton 2011; Ca-
meron ym 2007: 838) ja silikonilla on demonstroitu olevan vaikutuksia arven lampoti-

laan, hapetukseen ja okluusioon (kaasujen/nesteiden pito ihon pinnalla) seka kosteu-
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den yllapitoon. Yhtena mahdollisena vaikutusmekanismina on arveltu olevan staattinen
sahkokenttd, joka muodostuu silikonisen pinnan hankauksesta arpea vasten. Vuorovai-
kutus silikonin negatiivisesti varautuneiden ioneiden ja kudosnesteiden ioneiden valilla
voi olla tekija hypertrofisten arpien ja keloidien palautumisessa toimeettomuustilaan,
involuutioon, joka estaa arpikudoksen kasvua (Bloeme 2009; Bradford ym. 1999; Clin-
ton ym. 2011). Silikonia kdytettdessa on suositeltavaa kayttaa sitd 12- 24h/ paiva 6 —
12 kuukauden ajan( Bloeme 2009; Clinton 2011). Silikonin kdytésta johtuvat negatiivi-
set vaikutukset ovat harvinaisia (Clinton 2011). Kontraindikaationa silikonin kayttdon

ovat avohaavat, akne ja psoriaasi (O "Brien 2013).

Paineen ihoa vasten on tiedetty aiheuttavan ohentumista dermiksessa, joka voi olla
terveelle iholle haitallista. Makuuhaavat esimerkiksi syntyvat pitkaan paikallaan paineel-
le altistuvalle alueelle. Erityisissa olosuhteissa painetta voidaan hyddyntda terapeutti-
sesti arpien hoidossa. Painehoito johtaa dermiksen rajoittuneeseen hapetukseen, jolloin
endoteelisolut ja kapillaarisuoniin yhdistyvat fibroblastit rakenteellisesti muuttuvat joh-
taen pehmedampadan ja matalampaan arpeen. (Bradford ym 1999) Tehokkainta paine-
hoito on, kun se toteutetaan oikea-aikaisesti arven ollessa vield aktiivinen. Siitd syysta
hoito alkaa menettaa tehoaan kuuden kuukauden jdlkeen ja liian aikainen hoidon kes-

keytys voi johtaa hypertrofian palautumiseen. ( Bloeme 2009)

Paine edesauttaa kollageenin orientoitumista ihon suuntaiseksi arven kypsymisen aika-
na, joten se tasoittaa hypertrofisen arven pintaa. (Bloemen 2009; Bremmer 2002
27,29). On myds mahdollista, etta paine laskee kapillaarisuonten virtausta fibroblasteil-
le, jolloin kollageeninmuodostus vahenee. Paine vahentad 6deemaa tai liiallista myko-
polysakkaridien, kuten glykosaminoglykaanin asettumista kudoksen rakenteisiin. (Ca-
meron 2007 s 835,836,838) Paine vaikuttaa myds ihon kosteustasapainoon, verenkier-
toon seka prostaglandiini E2:n tuotantoon. Kosteuden vahentyminen arvessa johtaa
mast-solujen stabilaatioon ja seurausvaikutuksena alenemista tapahtuu uudissuonien
muodostuksessa ja soluvalineaineiden tuotannossa. Verenkierron vdheneminen aiheut-
taa alfa2- makroglobuliinin alenemista ja seurauksena kollagenaasin kohoamisen aihe-
uttamaa kollageenin hajoamista alfa2- makroglobuliinin inhiboivan vaikutuksen puuttu-
essa. Rajoitettu verenkierto aiheuttaa kudoksissa hypoksiaa, jonka tuloksena fibroblas-
tit sekd muodostuneet kollageenisdikeet alkavat hajota. Hypoksian oletetaan vaikutta-

van myds ihon pintaa lahellad olevien kollageenifibrilleihin tekemalla niista joustavampia.
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Prostaglandiini E2:n vapautumisen vaikutuksesta fibroblastien lisadntyminen estyy ja

samoin niiden tuottama kollageeni. (Bloeme 2009)

Painetta voidaan tuottaa erilaisten metodien avulla, jotka tuottavat vahintdan 15- 25
mmHg paineen, joka on ldhelld keskimaaraista kapillaarisuonten painetta (Brammer
2002 s 27) 40 mmHg ollessa maksimipaine (Bloeme 2009; Engrav, L.H. 2010). Ihon ja
esimerkiksi ortoosin valista painetta voidaan mitata nykytekniikalla, esimerkkina I-Scan
System; Tekscan,Inc.( Engrav, L.H. 2010) L.H. Enravin ym. 12- vuoden pituisessa
seurantatutkimuksessa kasivarren arven paranemista verrattiin tilanteisiin, jossa paine-
hoitoa kaytettiin ja ei kdytetty. Painehoidon jdlkeiset arvet olivat merkittavasti peh-
meampid, ohuempia ja kliinisesti paremman nakdisia ja suurin hy6ty saavutettiin poti-
lailla, jolla vamma oli syva tai laaja. Saman tutkimuksen mukaan ihosiirteisiin kohdistu-

van paineen tulisi olla suurempi. (L.H. Enrav 2010)

Paineterapia on laajasti kdytdssa oleva ensisijainen ei-invasiivinen hoitomuoto hyper-
trofisille arville, mutta histopatologisia muutoksia ei ole aiemmin tutkittu. Li-Tsang ym.
ovat tutkineet pitkdaikaisvaikutuksia histologisesti paineterapian jalkeisistd muutoksis-
ta. Kymmenen arpeen annettiin paineterapiaa 3 kk ajan ja kontrolliryhmaan kuului 16
interventiovapaata arpea. Arpikudoksista otettiin biopsia-ndytteet seka tehtiin kliiniset
tukimukset 1- ja 3 kk ajankohdilla. Kliiniset arvioit osoittivat merkittavia muutoksia pak-
suudessa ja punoituksessa paineterapian jalkeen. Histologisessa tutkimuksessa todet-
tiin, etta solujen tiheys dermaalikerroksissa oli véahentynyt 3 kk paineterapiasta ja kol-
lageenisdikeet olivat jarjestaytyneet aaltomaisiksi aiemman epdjarjestyksen sijaan. Li-
hassolujen aktiinien immonologiset reaktiot olivat vahentyneet 1 kk paineterapian jal-
keen. Myofibroblastien maara oli vahentynyt ja apoptoottinen indeksi dermaalikerrok-
sissa oli noussut 3 kk painehoidon aloituksesta. Keratinosyyttien lisaantyminen oli esty-
nyt painehoidosta johtuen. Tulosten mukaan paineterapia edesauttoi hypertrofisen
arven maturaatioita estamalla keratinosyyttien ja myofibroblastien lisdantymistda, mah-

dollisesti apoptoosin kautta.( Li-Tsang ym. 2015)

Paine vaikuttaa arven maturaatioon, parantaa ulkondkda, vahentaa erytheemaa ja lie-
ventaa kipua ja kutinaa arpialueella. On uskottu, ettd paine generoi arven alueelle is-
keemisen ja hypoksisen ympariston, jolloin myofibroblastien kasvu hairiintyy. Sen lisak-

si mekaaninen paine estaa tehokkaasti TGF-betal eritystd, joka saatelee fibroblastien
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aktiivisuutta seka stimuloi soluvdliaineiden kuten kollageenin tuotantoa. Mekaanisen
paineen on oletettu ottavan osaa myo6s granulaatiokudoksen regressioon kaynnistamal-

Ia apoptoosireaktioita. (Li-Tsang ym. 2015)

Kolmen kuukauden aikana arvioidessa arpia VSS- tyokalulla, pisteiden vahentyminen oli
nahtdvissa jo ensimmaisen kuukauden jalkeen. Paranemista tapahtui arven paksuudes-
sa ja punoituksessa. Merkittavia eroja ei I6ytynyt kolmen kuukauden jalkeen arpien
vaaleudessa ja keltaisuudessa. Paineterapia vaikutti myofibroblastien erilaistumiseen
vaimentamalla niiden immunologista reaktiokykya. Kaytetty paine oli noin 15mmHg ja
tutkimus oli ensimmainen systemaattinen in vivo- pilottitutkimus palovamman jalkei-

sesta arvenhoidosta. (Li-Tsang ym. 2015)

TFO:n paine luodaan tarkalla kontaktilla arpeen ja kiinnitysjarjestelmalld, jotka suunni-
tellaan yksil6llisesti potilaan tarpeisiin sopiviksi (Salminen 2015). TFO:n ja kiinnitysten
suunnittelu ja valmistaminen vaatii kddentaitoja, johon apuvalinetekniikan koulutus on
keskittynyt yksiléllisten ortoosien valmistuksen osalta. Ortoosiin kiinnitetéadn nauhalen-
kit seka nauhat ja kiinnitysmallivaihtoehtoja on useita:

1. Symmetrisesti kasvojen kummaltakin puolelta kiinnitys ja taakse Y- muotoon yla- ja

alareunasta ommeltu rivi hakasia.

Kuvio 14. Y-kiinnitys TFO:ssa
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2.Neljan pisteen kiinnitys, symmetrisesti kasvojen kummallekin puolelle kaksi kiinnitys-

kohtaa, jotka kiertdvat kallon.

~

=

Kuvio 15. Neljan pisteen kiinnitys TFO:ssa

3.Viiden pisteen kiinnitys neopreenihupulla. Kiinnityspiste on keskella otsan korkeinta

kohtaa seka kasvojen sivuilla yla- ja alareunoilla.

Kuvio 16. Viiden pisteen neopreenikiinnitys TFO:ssa

4. Viiden pisteen kiinnitys, joka yhdistyy kallon takaosaan sijoittuvaan kangashattuun.



Kuvio 17. Viiden pisteen kiinnitys kangashatulla

5.Viiden pisteen kiinnitys elastisilla ja saadettavilla nauhoilla.

Kuvio 18. Saadettava viiden pisteen kiinnitys TFO:ssa

33
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6. Kuuden pisteen kiinnitys tasaisin valimatkoin yhdistettyna kallon takaosaan tulevaan

pehmustemateriaaliin.

5o

Kuvio 19. Kuuden pisteen kiinnitys TFO:ssa

7.Paan kattava huppu, joka pitda ortoosin paikoillaan. Kangas tuottaa painetta samalla

kaulan ja niskan alueille.

Kuvio 20. Hupullinen TFO

Kiinnitysmekanismien saddettdvyys ja helppokayttbisyys ovat tarkeita seikkoja TFO:n
kaytdssa seka potilaan nakdkulmasta. Ulkondkd on my6s huomioon otettava asia. (Par-
ry ym. 2013)
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4.2 Kayttd Suomessa ja ulkomailla

Haastattelimme American Burn Associationin kanssa yhteistydssa olevaa arven hoidon
asiantuntijaa TFO:n kaytosta Yhdysvalloissa. Asiantuntijan mukaan termoplastisten
kasvo-ortoosien kayttdéa suositaan Yhdysvalloissa ja niitd pidetdan ainoana parhaana
apuvalineena laajojen arpien hoitoon. Hoitona kadytetdan myds laseria ja ihosiirteita,
mutta koko kasvojen alueen vammoissa tdyskontaktissa oleva TFO on tehokkain. Yh-
dysvalloissa on yhteensa 137 palovammakeskusta, joissa erikoisammattitaito on kaikille
saatavilla laajalla alueella. Tyypillisesti TFO:ta kdytetdadn noin 200 — 500 tapauksessa
vuosittain riippuen asiakkaiden padsysta palovammakeskuksiin, jotka sijoittuvat ympari
yhdysvaltoja. Kasvo-ortoosien valmistus vaatii erityistdé ammattiosaamista, johon on
Yhdysvalloissakin vaikea kouluttautua. Kouluttautuminen kasvo-ortotiikkaan ja arpien
hoitoon tapahtuu esimerkiksi apuvalineteknikoiden tai muiden terveydenhuollon am-
mattilaisten valilla jaetun osaamisen kautta. 3D- tekniikan hankintakustannukset ovat

korkeat ja se vaikuttaa suoraan apuvalineiden hintaan. (John Niszczak 2015)

Termoplastisen muovin yhdistaminen silikoniin on ollut pitkan aikaa kaytéssa Amerikan
palovammasairaaloissa. Pohjois-Amerikan palovammojen hoitoon osallistuvat tera-
peutit osallistuivat v. 2002 tutkimukseen, jossa selvitettiin TFO:n kayttéa kasvojen alu-
een palovammojen jdlkeen. Pohjois-Amerikassa TFO:a kaytti 87% hoitavista yksikdista.
(Parry 2013) American Burn Association toimii Yhdysvalloissa ja pyrkii edistdmaan pa-
lovammapotilaiden hoitoa. Yhdistys tekee hoitoon liittyvaa tutkimusta ja tyoéllistaa ter-

veydenhuoltoalan ammattilaisia. (American Burn Association 2014)

Barbara Knothen vuonna 1996 tekeman kliinisen tapaustutkimuksen mukaan termo-
plastisen ortoosin kayttd silikonivuorauksella on tehokas keino hallita arven muodostu-
mista leuan ja suun ymparilla olevalle palovamma-alueelle. Painehoitoa jatkettiin yh-
dessa liikerataharjoitusten kanssa 8 kk ajan ja tuloksena oli tasainen, siled, joustava ja
kosmeettisesti miellyttdvan ndkdinen ihosiirre. Thon ja nivelten liikeradat palautuivat
normaalin rajoihin ja normaalin elaman aktiviteetteihin ei tullut rajoituksia hoidon jal-
keen. (Knothe 1996)

Korteniemen ja Lundénin tekeman kyselyn mukaan Suomen palovammayksikoissa kay-

tetdan jonkun verran palovammojen hoidossa muovisia kasvo-ortooseja, mutta enem-
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man elastisia kankaisia naamareita seka silikonituotteita. Muovisten kasvo-ortoosien
kayttda ei suosittu kummassakaan yksikdssa, syyta ei selvityksessa kysytty jatkokysy-
myksella. Tietoisuus kasvo- ortooseista ja niiden valmistusmenetelmista olivat niukat
vastausten perusteella ja skannausmitanotosta oli tietoinen vain toinen palovammayk-
sikkd. Materiaalien, ominaisuuksien ja kehittyneiden valmistustekniikoiden tiedot olivat
keskimaarin kohtalaiset. Painehoito koettiin hyodyllisena ja toisessa yksikdssa hyodyt-
témana. Kyselyn mukaan teettamisprosessi koettiin haastavana tai jokseenkin haasta-
vana. Kehittamis- ja parantamisehdotukset koskivat osaamisen kehittdmistd, skannauk-
sen kaytanteeksiottamista ja silikonin yhdistamista suoraan ortoosiin. (Korteniemi —
Lunden 2013)

4.3 TFO:n mitanotto ja valmistus esittelytilaisuutta varten

Kaytimme kolmea mitanottotekniikkaa, joista kaksi ovat perinteisella tekniikalla tehtyja
mitanottoja ja yksi digitaalisesti tehty mitanotto. Nama mitanottotekniikat ovat algi-
naattiseoksella, kipsiharsolla ja skannausjarjestelmalla tehdyt mittakopiot. Tarkoitukse-
na on demonstroida esitystilaisuutta varten eri mitanottotekniikoiden valisia eroja. Mitat
on otettu Metropolia Ammattikorkeakoulun apuvalinetekniikan ja Suomen Ortotiikka &

Protetiikka Oy:n pajatiloissa.

TFO:n valmistukseen tarvittavat laitteet I6ytyivat Suomen Ortotiikka & Protetiikka
Oy:lta ja Metropolia Ammattikorkeakoululta. TFO:n valmistukseen tarvitaan 3D-
skannauslaitteiston (Creaform ScanUP!), 3D- mallinnusohjelman, CAD/CAM- ty6stoko-
ne, alipaineimulaitteiston, nauhahiomakoneen seka apuvalineteknikon perustydkaluja,

kuten katkaisuterallisen veitsen ja kuumailmapuhaltimen.

Ennen TFO:n valmistusta termoplastisesta materiaalista, potilaan skannatut kasvot
sorvataan fyysiseksi kappaleeksi, esimerkiksi SikaBlock-materiaalista CAD/CAM-
tyostokoneella. Termoplastinen muovisilikoni-yhdistelma lammitetdan ja muodonnetaan

kasvopositiivin paalle alipaineella (Kuvio 21). (Bradford 1999)
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Kuvio 22. Alipaineessa vedetty muovi ja kasvopositiivi

Muodonnetun materiaalin reunat leikataan irti katkaisuteralliselld veitselld tai kipsisahal-
la (Kuvio 22). Silmille, suulle ja sieraimille leikataan aukot, joiden reunat hiotaan sileiksi
(Kuvio 23). Asiakkaan tarpeesta riippuen kasvo-ortoosin vaikutusalue suunnitellaan
yksil6llisesti (Salminen 2015). Sovituksen yhteydessa TFO:n kiinnitysmekanismit suun-
nitellaan yksildllisesti. Kiinnityskohdat ja muotoilu ovat tarkeitd kasvojen tasaisen pai-

neen varmistamiseksi. (Bradford ym. 1999)
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Kuvio 23. TFO ilman kiinnityksi&

4.3.1 Kipsiharso

Kipsharso, jotta kdytimme kasvojen mitanottoon oli Lochmann & Rauscher Cellona-
kipsiharso, 10 cm x 2m. Kokonaisaika mitanotossa on 40 minuuttia.
1. Ennen toimenpidettd potilaan kasvot puhdistetaan ja rasvataan. Hiukset peite-

taan sideharsolla tai elintarvikemuovilla.

Kuvio 24. Kasvojen suojaus
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2. Potilas istuu ryhdikkaasti tai makaa seldllaan mittojen oton ajan.
3. Kipsiharso leikataan kasvojen muotoihin vastaaviksi paloiksi. Kipsi kastellaan ja

hierotaan ihon muotoihin varoen silmia ja sieraimia.

Kuvio 25. Kipsiharson asettelu kasvoihin

4. Kipsi kuivuu noin kymmenen minuuttia. Tuona aikana potilaan on oltava liikku-
matta, jotta kasvojen muodot valittyvat mahdollisimman tarkasti.
5. Kipsi irrotetaan varovaisesti potilaan kasvoista. On mahdollista, etta kipsi tart-

tuu ihokarvoihin tai hiuksiin.
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Kuvio 26. Kipsikuorikko irrotetaan varovaisesti

6. Kipsikuorikko taytetaan kipsiseoksella.

Kuvio 27. Kipsimitan lopputulos

Ohjeet mitanottoon saimme apuvalineteknikko Markku Salmiselta. Kokemus mitanotos-
ta kipsiharsolla ei ollut kovin epamiellyttava. Mitanottoon kului aikaa ohjeaikaa enem-
man, yksi tunti. Kasvojen rasvaaminen ja hiusrajan suojaaminen Kipsiltéd oli tehtdva
huolellisesti, jotta mitta oli mahdollista irrottaa ehjana pois. Kipsin kovettumisen aikana

kasvoilla oli mahdollisuus liikkua ja siité aiheutui epatarkkuutta lopulliseen negatiiviin.



41

Huolellisesta tydskentelystd huolimatta istuen tehty mitanotto aiheutti vedensekaisen
harsosta irronneen kipsin valumista silmiin. Kipsi kovettui kymmenessa minuutissa ja
irrotus kasvoista onnistui negatiivia hajottamatta. Rasvauksesta huolimatta kipsi kuivat-

ti ihoa hyvin voimakkaasti ja tarttui hieman hiusrajaan.

Negatiivi ulottuu vain kasvojen alueelle, joten positiivin valmistuksen mahdollistamisek-
si negatiiviin taytyi valmistaa reunukset, jotta positiivin padlle on mahdollista tehda
muovinveto alipaineessa. Reunusten valmistuttua negatiivi taytettiin Rapid gips- kip-
siseoksella, suhteella 2/3 vettad ja kipsia. Kipsin kovettumisen jalkeen kipsiharso poiste-
tiin positiivin pinnasta ja ortoosiin tulevan silikonipinnan vuoksi kipsin oli oltava mah-
dollisimman siled ja tasainen. Tasaisen pinnan aikaansaamiseksi kaytimme vesihioma-
paperia. Valmiin positiivin oli oltava taysin kuiva ennen seuraavaa tyévaihetta. Kuivami-

seen kului aikaa vuorokausi 80 asteeseen lammitetyssa tilassa.

Kuivan positiivin paalle valmistettiin 3 mm paksuuteen kaulitusta silikonista tasainen
kerros, jattden aukot silmien, suun ja sierainten alueelle. Silikoniin jaa kaulittaessa il-
makuplia, jotka vaikuttavat pinnan ulkonakddn ja kestdvyyteen. Kuplat poistettiin lait-
tamalla silikonilla pinnoitettu positiivi alipaineimuun 20 minuutiksi. Kuplat eivat taysin
poistuneet tdssa ajassa. Silikoni vulkanoituu Idmmon vaikutuksesta ja valmis silikonior-
toosi oli kiertoilmauunissa 120 asteessa 8 tuntia. Silikonin tulisi olla laakinnallisen tason
silikonia. Taman jdlkeen silikonin padlle vedettiin PET-muovia, joka hiottiin muotoon

kasvoihin sopivaksi (Salminen 2015). Mitanottoon ja TFO:n valmistukseen kului tyo-

aikaa 8 tuntia ja odottamiseen kului 32 tuntia.

Kuvio 28. Kipsimitalla valmistettu TFO
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4.3.2 Alginaatti

Alginaatti (Jeltrate ®) on komposiittimateriaali, jota alunperin hammasteknikot kaytta-
vat hampaiden mitanottoon. Apuvalineteknikot kdyttavat alginaattia potilaiden mi-
tanotossa, kun korvataan perinteisen kipsiharson ja veden kayttéa. Materiaali sisaltaa:
Crystalline Silica, Amorphous Silica, Calcium Sulfate, Tetrasodium Pyrophospate, Potas-
sium Alginate ja Magnesium Oxide. (DENTSPLY 2004)

Seuraavilla menettelytavoilla otetaan kasvojen alueelta mitat alginaatilla. Mitanoton
kokonaisaika on 25 minuuttia.

1. Potilaat, jotka eivat kykene pysymaan aloillaan tai rauhallisina mitanoton aikana
rauhoitetaan laakityksen voimin. Ndissa tapauksissa potilaan suu suljetaan eri-
naisin toimenpitein.

2. Potilas asetetaan makuullaan seldlleen tutkimussangylle.

3. Hiukset peitetdan sideharsolla ja ihokarvat ja korvat sivelldan vaseliinia. Potilaan
iho pidetaan jatkuvasti kosteana.

2

Kuvio 29. Potilaan asento mitanoton aikana (Locke ym. 1991)

4. Potilaan hengitystiet mitanoton aikana: toisessa sieraimessa on hengitysletku ja
toisessa vaseliinilla sivelty sideharsotuppo tai molempiin nendsieraimiin mene-
vat joustavat hengitysletkut, jotka tiivistetdan ulkopuolelta vaseliinilla.

5. Kasvojen ympadrille muodostetaan veden ja kirpsiharson seoksesta seindma, jo-
ka on neljad kerrosta paksu. Seinaman on suljettava sisalleen kasvot, mukaan
lukien otsa, alue leuan alta seka posket. Seindma korotetaan 10-12 cm kasvo-
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jen korkeimmasta kohdasta. On suositeltavaa, etta toimenpiteessa on vahintaan
kaksi ammattihenkilda.

Kuvio 30. Kipsiseinama potilaan kasvojen ymparilld (Locke ym. 1991)

6. Hengitysputki kiinnitetaan ja tiivistetdan potilaan sieraimiin seka varmistetaan
hengitystiet. Valmistettu alginaattiseos (Jeltrate) kaadetaan kipsiharsoseinaman
sisdlle kasvojen alueelle samalla kun nendsieraiten letkut pidetadan pystyasen-
nossa. Alginaattiseosta kaadetaan niin paljon, kunnes se on peittanyt noin 2 cm
yli kasvojen korkeimmasta kohdasta.

Kuvio 31. Alginaattiseoksen kaataminen kasvojen alueelle (Locke ym. 1991)

7. Noin 2 minuutin jalkeen kun seos on kuivunut, muotoillaan suora kaistale kipsi-
harsoa alginaatin pohjaan. Talldin alginaattikopio irtoaa helpommin kipsiharsos-
ta.
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Kuvio 32. Alginaattikopion peittdminen kipsiharsolla (Locke ym. 1991)

8. Kun alginaattikopion pohjan kipsiharso on kuivunut (noin 5 minuuttia), irrote-
taan kipsiharsoseinama alginaattikopiosta. Taman jalkeen irrotetaan alginaatti-
kopio potilaan kasvoista. Irrottaminen voi aiheuttaa kipua potilaalle, siksi tulee
olla hyvin varovainen.

9. Potilaan kasvot ja alginaattikopio siistitdan. Alginaattikopio peitetédn kostealla
pyyhkeella ja pistetdan muovipussiin, ettei se kutistu kuivumisen seurauksena.

10. Alginaattikopion reunat korotetaan kipsiharsolla ja se tdytetddn kipsiseoksella.
Kun kipsi on kuivunut, se irrotetaan alginaattikopiosta. (Locke ym. 1991)

Kuvio 33. Alginaattikopiosta irrotettu kipsipositiivi (Locke ym. 1991)

Kokeiltaessa alginaatilla mittojen ottoa kasvoista, ensimmadinen mitanotto ei onnistu-

nut. Ohjeista poiketen, turvasimme hengitystiet korvaamalla sieraimien kautta kulkevat
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hengitysputket suuhun asetettavalla paksummalla putkella. Todellisessa tilanteessa
suun alueen rentona pitaminen on tarkead, jotta muodot eivat vaaristyisi. Kasvojen
ymparille rakennettiin kipsiharsosta seindmat ohjeiden mukaisesti. Ongelmana oli kipsin
tarttuminen kiinni hiuksiin ja seindmien saaminen tarpeeksi ulkonevasti suhteessa pos-
kirakenteisiin. Aikaa kipsiseinamien valmistukseen kului 30minuuttia. Kaadettaessa al-
ginaattia kasvoille, valui se suoraan sieraimiin hyvista eristyksista huolimatta ja pienen
putken kautta hengitys ei onnistunut. Toimenpide tuntui siltd kun olisi hukkumassa ja
keho pakotti keskeyttdmaan. Tietyt tuntohermot ja niiden arsytys aiheuttaa motorisissa
hermoissa autonomisen vasteen, jolloin esimerkiksi ilmateiden tukkeutumisen vaara

saa aikaan refleksin, joka pyrkii poistamaan vaaran (Miller, A.J. 2002).

Toinen mitanottokokeilu toteutettiin muokkaamalla tekniikkaa. Jatimme kipsikauluksen
pois, suojasimme hengitystiet paremmin ja yritimme annostella alginaattia ohuen ker-
roksen kasvoille. Alginaatti on ennen kovettumista juoksevaa, joten sitd valui hiuksiin,
niskaan, selkaan, korviin ja vaatteisiin. Vaikka saimme mitat otettua, ne epdonnistuivat

kipsin valmistusvaiheessa. Yhteensa mitanotossa ja kipsin valmistuksessa kului 4 tun-

tia, joka ylitti ohjeajan merkittavasti.

Kuvio 34. Toinen alginaatti-mitanotto
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4.3.3 3D- skannaus

Teollisuudessa laajasti kaytetylla 3D-skannerilla tallennetaan reaalimaailman esineiden
ja ymparistdn muodoista dataa. Data kasitellddn tietokoneen ja ohjelmiston avulla.
Data, jota 3D-skanneri keraa skannatusta kohteesta on sen pinnan etdisyysmitat.
Skannerilla on kaksi osaa, jotka ovat kamera ja sateilyldhde. 3D-skannerit jaetaan pas-
siivisiin, aktiivisiin, valon kulkunopeuteen ja kolmiomittaukseen perustuviin skannerei-
hin. Metropolia Ammattikorkeakoulussa kaytetdan valon kulkunopeuteen perustuvaa
3D-skanneria. (Santaluoto 2012)

Metropolia Ammattikorkeakoulun Creaform 3d-skanneri kerda datan objektista alle vii-
dessa minuutissa ja luo automaattisesti mesh-tiedoston ohjelmiston kayttéén. Skanna-
tun datan pystyy tuomaan toisille tietokone-ohjelmistoille CAD- ja 3D- tiedostoina.
Skannaus mittaa objektin 0.1mm tarkkuudella ja resoluutiolla. Jos objektissa on vaike-
asti skannattava pinta, jota skanneri ei pysty lukemaan, Creaform 3D kompensoi sen
automaattisten muokkausten avulla. Skannauksen voi tehda paikasta riippumatta, silla
laite on kevyt ja helposti kuljetettava. ( CREAFORM 2015)

Skannausmitanoton prosessi:
Asiakkaan kasvot skannataan 3D-skannerilla, joka valittda kasvojen muodot tietoko-
neohjelmalle. Skannaus tapahtuu sairaalassa tai apuvalineklinikassa. (Kuvio 33)

1. Skannattujen kasvojen tiedosto ja malli muokataan mallinnusohjelmalla. Kasvo-
jen arpialueille lisdtéan painetta ja vapautetaan painetta tarpeellisilta alueilta
tekemallad lisatilaa.

2. Muokattu tiedosto lahetetéan CAD/CAM-tyostokoneelle, joka sorvaa fyysisen
positiivimallin kasvoista.

3. Sorvauksen jalkeen positiivi viimeistellaan kasin.

(Salminen 2014)
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Kuvio 35. Skannausdata

Hoitoalalla ollaan tietoisia skannausmitanottojarjestelmén eduista potilaille, mutta vali-
tettavasti monet yksikot, kuten palovammayksikot, eivat saa tarpeeksi tietoa uudesta
mitanottotekniikasta tai sen tarjoamista palveluista (Korteniemi — Lundén 2013). Van-
hojen ja uusien selvitystdiden ja tutkimusten perusteella TFO:n valmistusprosessin
skannausmitanotto on perinteisiin tekniikoihin verrattuna vdhemman ty6las ja aikaavie-
va. Digitaalisesti tehdyssa mitanotossa ei vaadita fyysista kosketusta ja nopeimmillaan

skannaus voi kestda pelkastaan sekunteja.(Lin — Nagler 2003)

J.T. Linin ja W. Naglerin skannaus- ja perinteisen mitanottoa vertailevassa tutkimuk-
sessa todettiin, ettd skannausmitanottojdarjestelmalla saadaan istuvampia kasvo-
ortooseja kuin perinteisella mitanotolla. Skannauksella saa mitat 360 astetta paan ym-
pariltd seka tarkemmin korostettua kasvojen yksityiskohtia, jotka valittyvat kasvo-
ortoosin lopputuloksen muotoiluun. Linin ja Naglerin tutkimuksen osallistujat olivat pal-
jon tyytyvdisempia digitaalisesti valmistettuun kasvo-ortoosiin ja pitivat skannausmi-
tanottoa vdhemman ahdistavana kuin perinteiselld tekniikalla tehtya mitanottoa. Mo-
lemmilla osallistujilla oli toisen ja kolmannen asteen palovammat kasvoissa ja he ottivat
kayttdon digitaalisesti valmistetut TFO:t nelja kuukautta onnettomuutensa jalkeen. (Lin
& Nagler 2003)
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Mitanotto skannaamalla vaatii perehtymista kdytettdvissa olevaan laitteistoon ja ohjel-
mistoon. Opettelimme esitystilaisuutta varten Metropolian skannausjarjestelman kayt-
toa seka skannatun datan muokkaamista erilaisilla ohjelmistoilla, kuten VXElements,
Blender ja Rhinoceros 5.0. Muokattu data lahetetaédn CAD/CAM-tydstokoneelle, joten
tiedostomuodon taytyy olla yhteensopiva kadyttéliittyman kanssa (.stl tai .iges). (Ihanus
2015)

Lehtori Toni Nisula antoi kdyténohjausta skannausohjelmistoon liittyen ja hyddynsimme
aiempaa osaamista datan muokkauksessa. Skannausty® voidaan toteuttaa istuen tai
maaten riippuen kasvojen pehmytkudoksien maarasté. Suuri pehmytkudosten maara
on kontraindikaationa maaten tehtdvalle mitanotolle painovoiman vetdessa kudoksia
kasvojen sivuille. Optinen skanneri ei pysty lukemaan hiuksia tai paksujen ihokarvojen

peittamia alueita.(Nisula 2014)

Toteutimme mitanoton istuen ja peitimme hiukset tavallisella pipolla. Mitanottoon kului
kerrallaan aikaa alle 10 sekuntia ja onnistuneen skannauksen turvaamiseksi on jarke-
vaa tehda useampi mitanotto. Keratyn datan muokkaamiseen kului keskimaarin 10
minuuttia aikaa, jolloin skannausdatasta poistetaan halutut osiot, kuten korvien alueet.
Reunat siistitédn valmiiksi ja skannausohjelmiston tydkaluilla datasta tehdaan siistimpi
ja varmistetaan ettei dataverkossa ole aukkoja. Skannausmitanotto ei ollut mielestam-

me epamiellyttavaa.
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5 TFO:n tilaus- ja valmistusprosessin esittelytilaisuus

Opinndytetyon tarkoitus on kehittaa tekijdidensa ammattitaitoa ja valmiuksia toimia
moniammatillisesti apuvalinetekniikan alalla. Esittelytilaisuuden tavoitteena on edistaa
tyodn tilaajan, Suomen Ortotikka & Protetiikka Oy:n, nakyvyytta palovammayksikoissa.
Pitkalla aikavalilla tédman opinndytetyon tuloksena syntyy uusia asiakassuhteita apuva-
linetekniikan, sairaalan ja hoitoa tarvitsevien asiakkaiden valille. Suurin hyoty tasta
opinndytetydsta on palovammayksikdiden potilaille, mutta toivottavasti yksikdiden hen-
kilostd kokee hyoétyvansa palveluprosessista vahentden heidan tydmadradnsa arpien

jalkihoidon suhteen.

Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy:n yksiléllinen TFO on yhdistelma arpien hoitoon
tarkoitettua ohutta, lapinékyvaa termoplastista muovia seka silikonia. Palveluun sisaltyy
mitanotto skannaamalla, valmistus arvenhoitoon patentoidusta materiaalista, sovitus
seka hoidon seuranta tarvittaessa. Palveluun kuuluu my6s henkildkunnan koulutus or-
toosin muutostdihin hoitojakson aikana. Sairaalan henkildkunnan toimesta tehtavat
muokkaustoimenpiteet ja ortoosin kdyton ohjaus esitettiin palveluun lisattavaksi mar-
raskuussa 2014 olleessa tapaamisessa Td6l6n sairaan palovammayksikdssa. (Salminen
2014)

Esittelytilaisuus koostuu viitekehykseen pohjautuvasta teoriaosuudesta seka skannaus-
tekniikan demonstraatiosta T66l6n sairaalan palovammayksikdssa. Valmistimme sairaa-
lan kayttdon mallikappaleen osaston toimintaterapeutin kasvoista. Esityksessa oli my6s
perinteiselld seka digitaalisella tekniikalla valmistetut TFO:t erojen vertailun vuoksi (ku-
vio 25; 30). Teimme opindytetydmme teoreettisen viitekehyksen sisallénanalyysin poh-
jalta Markku Salmisen hyvdksyman palveluprosessikaavion Suomen Ortotiikka & Prote-
tiikka Oy:lle. Palveluprosessikaaviossa on aikajana, jossa oli TFO:n valmistusprosessin

eri vaiheet tarpeen arvioimisesta tuotteen luovutukseen. (Liite 3)

Suunnittelussa otimme huomioon yhteistydkumppanimme ndkyvyyden palvelun tuotta-
jana, palvelun edut ja yksityiskohdat valmistusmenetelmista seka asiakaslahtoisyyden.
Kuvasimme lyhyesti opinndytetyémme teoreettisen viitekehyksen ja ehdotimme mah-
dollisia muita kayttdjaryhmia, jotka hyotyisivat 3D-tekniikasta. Toimme esille TFO:n

vaikutusmekanismit hypertrofisen arven hoidossa pohjautuen opinndytetydn viiteke-
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hykseen. Suulliseen esitykseen taytyy valmistautua tiedostamalla kdytettavissa oleva
aika ja tila (Paunonen — Vehvildinen — Julkunen 1998). Esityksen alussa tuodaan sel-
kedsti ja lyhyesti esille tyon sisaltd ja tarkoitus. Teoreettinen viitekehys esitellaan ja

nostetaan esille olennaisimmat asiat (Paunonen — Vehvildinen — Julkunen 1998).

Perehtyminen ihoon, haavan biologiseen paranemiseen ja arven patofysiologiaan seka
hypertrofiaan oli valttamatdénta oman asiantuntemuksen syventéamiseksi. Teorialla val-
mistauduimme T806I6n sairaalan henkildkunnan mahdollisiin kysymyksiin liittyen TFO:n

vaikutusmekanismeihin.

5.1 Esittelytilaisuuden toteutus

Otimme yhteyttd To6lon sairaalan palovammakeskukseen sdhképostitse ja saimme
tilaisuuden kertoa opinndytetydstamme tarkemmin palovammojen kanssa tydskentele-
ville ammattilaisille. Esittelimme ideapaperin ja ty6suunnitelman pohjalta opinndyte-
tydbmme aiheen palovammakeskuksen osaston fysioterapeutille ja toimintaterapeutille
24.11.2014. (Liite 2)

TFO:n palveluprosessin esittelytilaisuus oli tiistaina 24.3.2015 klo. 13 — 13.30. Aiem-
malla tutustumiskdynnilla (24.11.14) selvitimme kaytettdvissa olevat tilat ja laitteistot
esittelya varten. Kaytéssamme oli dataprojektori seka kokoustila. Osallistujia oli yh-
teensa seitseman, jotka koostuivat palovammayksikon ladkareista, sairaanhoitajista,
fysioterapeuteista ja toimintaterapeuteista. Esittelytilaisuudessa oli Powerpoint- esitys
palvelusta ja mallikappaleet TFO:sta seka kasvopositiivista. Demonstroimme skannaus-
ta optisella skannerilla palovammayksikén anonyymiin potilaaseen. Skannausdata oli

valittdmasti nahtavissa ja esiteltavissa tietokoneella.

Esittelytilaisuuden Powerpoint-esitys koostui kahdeksasta diasta(Liite 3). Ensimmaises-
sa diassa esittelimme opinndytetyémme aiheen ja taustan seka kerroimme itsestamme
ja yhteistydkumppanistamme Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy:sta. Toisessa diassa
avattiin TFO:n kayttdindikaatiot, joka pohjautui hypertrofisen arven patofysiologiaan ja

hoitomenetelmiin.
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Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy:n TFO-palvelun diassa kerrottiin valmistusmateriaa-
leista ja valmistusmenetelmistd seka skannausmitanotosta. Teoriaa sovellettiin digitaa-
lisen-, ja perinteisen mitanoton ja valmistuksen viitekehyksesta. Silikonin kayttétarkoi-
tus ja historia oli kuulijoille ennestdan tuttua, joten keskityimme TFO:n valmistusmate-
riaalin silikonielastomeerin esittelyyn. TFO- mallikappaleiden mitanotto- ja valmistus-
menetelmia sekd materiaaleja vertailtiin tdman dian yhteydessa. Keskustelimme mate-

riaalien eroavaisuuksista esitettyjen kysymysten perusteella.

TFO:n ja skannausmitanoton kayttd Suomessa on Lundénin ja Korteniemen mukaan
vahaistd. Toimme esille "Palovammamaskit arven lilkkakasvun hoidossa”-opinndytetydn
tulokset ja kehittdmisehdotukset. Yhdysvalloissa ortoosin kayttéa suositaan American
Burn Association:n ja Biomed Sciences:n asiantuntijan mukaan. Téhan saimme tukea
American Burn Association:n ja muiden kansainvalisten ladketieteellisten tutkimusten ja

raporttien teoriasta.

TFO:n ja palvelun eduissa kerroimme apuvalineen ja palveluprosessin hyodyista palo-
vammayksikon potilaille ja henkildstdlle. TFO:n edut olivat uudelleenmuokattavuus,
hygieenisyys, istuvuus, materiaali ja pitka kayttdika. Palvelun etuihin kuuluivat lyhyt
toimitusaika, nykyaikainen tekniikka, paikasta riippumaton palvelu ja moniammatillinen
yhteisty6. Tahan diaan sisallytettiin omat kokemukset eri mitanotto- ja valmistusteknii-

koista seka vertailtiin mallikappaleiden positiiveja.

Vaikutusmekanismeissa avattiin TFO:n hyoddylliset vaikutukset yksiléllisen muotoilun ja
materiaalin kautta. Totaalikontaktin ja silikonin vaikutusmekanismeihin kaytettiin teori-
aa hypertrofisen arven patofysiologiasta seka solutasolla paineen ja silikonin merkityk-

sesta arvenhoidossa.

3D-skannauksessa demonstroitiin Metropolian ammattikorkeakoulun Creaform Scan
UP!-skannerilla ja VXElements-ohjelmistolla skannausta palovammayksikén anonyymiin
potilaaseen. Samalla kun skannausta demonstroitiin, Markku Salminen kertoi tarkem-
min Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy:n TFO-palveluprosessista, jossa selveni SOP:n

ja palovammayksikén tehtdvat seka ajan kulu TFO:n mitanotossa ja valmistuksessa.
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5.2 Palaute ja reflektio esittelytilaisuudesta

Huolellisesta viikkoja kestdavasta valmistautumisesta huolimatta tilaisuus oli jannittava
kaikessa rehellisyydessaan. Nojautuminen vain selvittdmaamme teoriapohjaan ilman
vuosien kaytannén kokemusta kasvo-ortotiikasta loi paineita olla ammatillisesti uskot-
tava, mutta selviydyimme omasta mielestémme loistavasti. Esittelytilaisuuteen oli va-
rattu tunti aikaa, mutta henkilokunnan tyoékiireiden vuoksi aikaa taytyi supistaa 20 mi-

nuuttiin.

Suulliset esitykset eivat ole luonnostaan meille helppoja, ja pieni epavarmuus luultavas-
ti ndkyi presentaation alkuvaiheessa. Aiheen edetessa huomasimme, etta kuulijat vai-
kuttivat oikeasti kiinnostuneilta kuulemaan asiamme, jolloin jaykasta esittelytilaisuudes-
ta muotoutui ennemminkin keskustelu, jossa saimme tuoda my®ds omaa asiantunte-
mustamme aiheesta esille. Apuvalinetekniikka on alana melko huonosti tunnettu, joten

yritimme parhaamme myds tuoda esille apuvalinetekniikan koulutusta.

Palovammayksikdn henkildkunnan kiireisen aikataulun vuoksi emme keranneet esittely-
tilaisuudesta kirjallista palautetta ja paras palaute onnistumisestamme oli konkreettiset

potilaat, joille paasimme valmistamaan TFO:t Markku Salmisen kanssa.

Yhteistyokumppaniltamme saimme kirjallista palautetta onnistumisista ja epaonnistu-
misista (Liite 5). Markku Salmisen mukaan esitys onnistui olemaan mielenkiintoinen ja
sité oli vaivatonta seurata. Visuaalinen materiaali oli taitavasti sopusoinnussa esityksen
kontekstiin ja puhe oli suunnattu oikealle kohdeyleisélle. Powerpoint-esitys oli suunni-
teltu suppeaksi, mutta teoreettisemmat yksityiskohdat tuotiin esille verbaalisesti. Esitte-
lytilaisuus ei ollut pelkkaa yksinpuhelua, koska T66l6n palovammayksikon henkilésto
osallistui vapaasti keskusteluun. Vaikka valilla oli pienta epardintia, varsinkin muuttu-
vissa tilanteissa, esimerkiksi ylilddkarin kriittisten kysymysten kohdalla, osasimme rea-
goida asiantuntevasti ja vaivattomasti kysymyksiin. Esityksen tarkein osuus oli skan-
nausdemonstraatio, joka tuki aiemman esitettyd materiaalia ja toi esille meidan osaa-

minen palvelun esittdjind. Esittelytilaisuus lopetettiin hallitusti.
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6 Pohdinta

Opinndytety6n tavoitteena oli tehda teoreettisen viitekehyksen pohjalta palveluprosessi
ja esittelytilaisuus Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy:n TFO-palvelusta. Viitekehyksen
aineisto sisalsi valtavasti laaketieteellistéd ennalta tuntematonta tietoa ihon rakenteesta,
ihovammojen patofysiologiasta ja kasvo-ortotiikasta. Apuvalineteknikon koulutuksessa
ei opeteta juurikaan ihosta ja arven kehittymisestd, joten astuimme tdysin tuntemat-
tomaan aihealueeseen. Vaikka tiedonhankinta oli aikaa vievaa ja ulkomaalaisten laake-
tieteellisten artikkeleiden kadntaminen haasteellista, opinperusteelisestindytetydmme
kehitti meidéan ammatillista osaamista valtavasti ihon biologisen parantumisen, kasvo-
ortotiikan ja hypertrofisen arven patofysiologian osalta. Esittelytilaisuudessa emme
kayttdneet kaikkea kirjoittamaamme teoriaa hyvaksi, silla tiesimme T66I6n palovam-
mayksikén henkildston olevan asiantuntijoita aihealueesta. Henkilostélle itsestadn sel-
vat asiat, kuten ihon biologinen parantuminen seka arpikudoksen patofysiologia, kirjoi-
tettiin opinndytetybhdn oman ammatillisen kehittymisen vuoksi seka lukijalle, jolle ai-
healue on tuntematon. Itse tuotetut kuvitukset tehtiin ladketieteellisen tekstin rinnalle,
koska ne mielestamme selkeyttavat lukijalle tekstin sisaltéa. Jotta teoriaosuus pysyi
luotettavana, tarkistutimme tekstin ladketieteen asiantuntijalla ja ammattilaisella, 1aa-

ketieteen lisensiaatti Tuomas Huttusella, joka osaltaan hyvaksyi opinndytety6n sisallon.

Teoriaosuus kasvo-ortotiikan ja painehoidon kaytostd Suomessa jai niukaksi ja ristirii-
taiseksi. Ainoa suomalainen selvitysty6, joka ldydettiin kasvo-ortotiikan aiheesta oli
Vilma Korteniemen ja Noora Lundénin vuonna 2013 tekema opinnaytety6. Vaikka Kor-
teniemen ja Lundénin opinndytetydssa oli ristiriitaisia tuloksia kahden palovammayksi-
kdiden valilld, se antoi kuitenkin hyvan kuvan Suomen palovammayksikdiden nykyises-
ta tilanteesta ja palvelun tarpeesta. Uskomme Suomen kasvo-ortotiikan tutkimusten
niukkuuden johtuvan kasvojen alueen kohdistuneiden palovammapotilaiden vuosittai-
sesta vahyydestd, jolloin erilaisten hoitokdytanteiden tutkimista ei pystyta tekemaan

yhta luotettavasti kuin ulkomailla.

Kun vertaamme alkuperdisen tydsuunnitelman tavoitteita lopullisen opinndytetydn tu-
loksiin, moni asia muuttui matkan varrella. Tydsuunnitelmassa yksi tavoite oli luoda
tuote kokonaan hyddyntamalla nykyaikaista tekniikkaa, kuten 3D- tulostusta. Valitetta-

vasti kaikkia suunnitelmia ei aikataulujen ja matkaetdisyyksien vuoksi pystytty toteut-
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tamaan. Pelkdasimme myds opinndytetydn sisallén kasvavan teoriaosuudelta liian laa-
jaksi. Alun perin yhteistyékumppaneihin olisi kuullut Suomen Ortotiikka & Protetiikka
Oy:n ja T66l6n palovammayksikdn lisaksi Iholiitto ry:hyn kuuluva Suomen Palovam-
mayhdistys ry. Meidan oli tarkoitus haastatella yhdistyksen varapuheenjohtajaa omista
kokemuksista seka ottaa selvdad TFO-palvelun tarpeellisuudesta Suomen Palovam-
mayhdistys ry:n jasenille. Haastattelu olisi tuonut henkilkohtaisemman ndkdkulman
kasvojen alueen palovammojen hoitomenetelmien ja toimintakyvyn osioon. Toinen
yhteisty6taho, joka jai pelkdksi yhteydenotoksi, oli palovammoihin erikoistunut yhdys-
valtalainen sairaala, Saint Regions Hospital. Toinen ulkomainen kontakti olisi voinut

antaa toisenlaisen nakékulman Biomed Science:n asiantuntijan lisaksi.

Alkuperaisessa suunnitelmassa oli tarkoituksena kaikilla kolmella mitanottotekniikoilla
ottaa toisen opinndytetydn tekijan kasvoista positiivit ja valmistaa niista kasvo-ortoosit
esittelytilaisuuteen vertailtaviksi. Perinteinen kipsimitanotto sujui ongelmitta, mutta
epaonnistuneiden alginaattikokeilujen vuoksi pysyttiin yhdessa perinteisen mitanotto-
tekniikassa. Skannausmitanotot onnistuivat, mutta koulun CAD/CAM-jyrsimen pitkdn
jonotuksen seka valmistusongelmien vuoksi ehdimme jyrsimaan vain T66l6n palovam-
mayksikkdon tulevan toimintaterapeutin mallikappaleen. Meilla oli kuitenkin esittelytilai-
suudessa kaksi erilaista mallikappaletta, joista pystyi vertailemaan perinteisen ja uuden

mitanottotekniikan kasvopositiivien seka kasvo-ortoosien materiaalien eroavaisuudet.

Opinndytety6n konkreettinen lopputuote oli T66l6n palovammayksikdssa esitetty Po-
werpoint, Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy:lle tehty palveluprosessi seka TFO-
mallikappaleet, jotka luovutettiin T66l6n palovammayksikdn henkiléston kayttédn. Ha-
lusimme esitettdvan Powerpoint-esityksen seka palveluprosessi-kaavion olevan mahdol-
lisimman selked ja ytimekas. Mielestamme onnistuimme molemmissa hyvin, silla esitte-
lytilaisuuden aikana ei tullut epaselvyyksia niiden sisallésta. Suomen Ortotiikka & Prote-
tiikka Oy hyvaksyi Powerpoint-esityksen seka TO6l6on sairaalaan jatettdvan palvelupro-

sessi-kaavion ennen esiintymistd, joten taytimme yrityksen vaatimukset.

Opinndytetydn positiiviset tulokset olivat mielestamme saumattoman yhteistydn ansio-
ta. Olimme viikoittain jatkuvassa yhteydessa Markku Salmisen kanssa, joka auttoi mei-
ta kasvo-ortotiikan teorian ja asiantuntijoiden |6ytamisessd, seka kasvo-ortoosien mi-

tanotoissa ja valmistuksessa. Jatkuva ammatillisen palautteen saaminen poisti omat
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epavarmuudet koskien opinndytetydn aihetta ja esittelytilaisuuden sisaltéa. Ammattilai-
sen asiantuntijuus kasvo-ortotiikasta antoi mielestamme uskottavuutta sen kaytdn po-
sitiivista vaikutuksista seka esittelytilaisuudessa etta opinnaytetyon viitekehyksessa.
Tavoitteiden onnistuminen nakyi itse esittelytilaisuudessa To6lon palovammayksikon
henkildston hyvassa ja kriittisessa vastaanotossa. Suurin palaute oli kuitenkin sairaalan
TFO-palvelun tilaus kahdelle palovammayksikén potilaalle. Saimme Suomen Ortotiikka
& Protetiikka Oy:lle jo 24.11.2014 T66I6n sairaalassa esitetyn presentaation jdlkeen

ensimmaisen asiakkaan seka virallisen esittelytilaisuuden ansiosta toisen asiakkaan.

Skannaustekniikan hyddyntédmisesta muilla keinoilla keskusteltiin esittelytilaisuudessa,
ja esiin nousi tekniikan kayttdkelpoisuus esimerkiksi kallon ortoosien valmistuksen yh-
teydessa. Kasvo- , huuli- , ja suulakihalkio olisi ollut mielestdmme my6s hyva kohde-
ryhma samankaltaiselle TFO- palvelulle, sillda kasvoihin kohdistuvat operaatiot jattavat
usein haitallisia ja kiristavia arpia kasvaville lapsille. Mitanotto tarkasti ja nopeasti liik-
kuvalle kohteelle on mahdollista vain skannaamalla. Emme tosin ottaneet selvaa, onko
operoiduille lapsille tarvetta tuoda arpien kasvun hillitsemista estavaa ortoosia, mutta
henkilokohtaisten kokemusten mukaan kdytdssa on kasvo-ortotiikkaa nendlastojen
muodossa plastiikkakirurgisten korjausleikkausten jalkeen. Plastiikkakirurgisten korjaus-
leikkausten jalkeiset nenalastat, kaulurit ja kyparat olisi mahdollista toteuttaa skan-
naustekniikalla, ja esimerkiksi yksillliselld nendlastalla voisi parantaa kirurgisten toi-
menpiteiden lopputulosta suunnittelemalla ortoosi tavoitteiden mukaan. Tavoitteet voisi
suunnitella 3D- mallinnusohjelmalla ja tulevaisuudessa pienet ortoosit voisi tulostaa 3D-
tulostimella. Aluksi suunnitelmana oli sisdllyttda tahan opinndytetyéhén myds muita
mielestdmme skannaustekniikasta hyétyvia kohderyhmia, mutta tyén laajuuden puit-
teissa paatimme jattaa selvityksen tekematta. Tulevaisuuden opinndytetydn tekijoille
voisikin asettaa haasteen tehda selvitysty6ta tekniikan kayttdkelpoisuudesta ja tarpees-
ta. Skannaustekniikka kulkee rinnatusten 3D- tulostustekniikan kanssa, joka on viela
jokseenkin hyddyntamatdntd teknologiaa apuvalineteknikon arjessa. Kasitydmaisen
valmistuksen arvoa ei pida vaheksya, mutta maailma kehittyy ja teknologiaa voisi kayt-
taa mielestamme enemman apuvalineteknikon tukena laadukkaita apuvalineratkaisuja
tuotettaessa. Olisi hienoa, jos opinndytetydmme jatkaisi kasvuaan muiden asiasta

kiinnostuneiden opiskelijoiden ja tydelaman yhteistybkumppaneiden toimesta.
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* Valmistelemme myos tueksi oppaan/ esitteen.

» Mitanotto ja valmistus asiakasystavillisena palveluna - 25.11.2014
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Jesmiina Loikkanen

Sonia Gran,
Apuvilinetekniikan koulutusohjelma

Metropolia AMK

OPINNAYTETYO

25.11.2014 «

 Mitanotto ja valmistus asiakasystavillisena palveluna -

OPINNAYTETYON
TAVOITTEET

Edistaa sairaalan henkildkunnan ja apuvalineitd valmistavan
tahon yhteistyota

Yhteisty6 luo pohjan toimivalle ja asiakasystavilliselle
hoitoprosessille

Kartuttaa opinndytetyon tekijoiden tietotaitoa ja
mahdollisesti tulevaisuudessa olla osana tuottamassa
ensiluokkaista hoitoa

Tuoda tutuksi Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy: n
yksilSllisen TFO: n palvelukonsepti

25.11.2014 «

Mitanotto ja valmistus asiakasystavallisena palveluna -

YHTEISTYO

* Markku Salminen, Suomen Ortotiikka &
Protetiikka Oy

* Suomen palovammayhdistys ry

* American Burn Association

* Regions Hospital

» Mitanotto ja valmistus asiakasystavillisend palveluna - 25.11.2014 «
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TFO

KASVOJEN ALUEEN YKSILOLLINEN
PAINEHOITO

Mitanotto ja valmistus
asiakasystavallisena
palveluna

‘ Suomen Ortotiikka & Protetiikka

HYPERTROFISEN ARVEN PAINEHOITO
TFO:LLA

o Kasvojen alueen laajojen hypertrofisten arpien

kasvun estamiseen.
o TFO:ssa yhdistyy paine ja silikoni

o Hoito aloitetaan ennen arven lopullista

maturaatiota, kun kudokset sietavat painetta.

‘ Suomen Ortotiikka & Protetiikka
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TFO - PALVELU

o Transparent Face Orthosis
« Materiaali patentoitu hypertrofisen arven hoitoon
« Valmistus potilaalle yksilollisesti

o Palvelu
« Mitanotto skannaamalla
« Skannattu data kasitellaan 3D- ohjelmistolla

» Kasvojen positiivi valmistuu CAD/CAM-
tyostokoneella

 Tarvittaessa kayton seuranta ja muokkaukset

‘ Suomen Ortotiikka & Protetiikka

KAYTTO SUOMESSA & YHDYSVALLOISSA

o Opinnaytetyo v. 2013, "Palovammamaskit arven
likakasvun hoidossa”
+ Kaytossa enemman kankaisia painevaatteita

+ Kehittdmisehdotuksina skannauksen tuominen
kaytanteeksi ja silikonin yhdistaminen suoraan ortoosiin

o American Burn Association, Biomed Sciences
« Kaytossa 137 palovammayksikossa
» 200-500/vuosi, 87% palovammayksikodista kayttaa
» Pidetaan parhaana apuvalineena isojen arpien hoidossa

‘ Suomen Ortotiikka & Protetiikka
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TFO:N JA PALVELUN EDUT

o TFO

* Uudelleenmuokattava

+ Pitka kayttoika

* Hygieeninen

* Yksilollisyys

* Hyva istuvuus

* Lapinakyvyys

+ Silikonin ja muovin
yhdistyminen samassa
tuotteessa

* Helppo puhdistaa

Suomen Ortotiikka & Protetiikka

LVELU

Lyhyt toimitusaika
Nykyaikainen tekniikka
Turvallinen mitanotto
Paikasta riippumaton
Ammattitaitoinen
palvelu
Moniammatillinen
yhteisty6
Tarvittaessa muut
kuntoutuksen
apuvalineet

TFO:N VAIKUTUSMEKANISMIT

o Totaalikontakti ja silikonielastomeeri
» Tasainen paine myos kuperilla alueilla, 15 — 40 mmHg.

» Lapinakyvyyden ansiosta painetta voi tarkkailla
alueellisten varierojen perusteella.

« Silikoni on hyvin siedetty materiaali.

‘ Suomen Ortotiikka & Protetiikka
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3D- SKANNAUS

o Optinen valon kulkunopeuteen perustuva pinnan

skannaus

o Harmiton valkoinen valo

o Tarvitsee skannauslaitteeseen sopivan ohjelmiston

P Suomen Ortotiikka & Protetiikka

P Suomen Ortotiikka & Protetiikka

TFO:n Palveluprosessi

Potilaan tarpeen
arviointi

Mitanotto

TFO:n valmistus

TFO:n sovitus

Kayton opastus

TFO:n seuranta ja
muutostyot

1 paiva - 12 viikkoa
palovammasta

Kunnes kudokset
kestavat painetta
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Sanasto
Gastrulaatio — alkiokerrosten muotoutuminen (Solunetti)
Peptidit - valkuiaisaineet (Terveyskirjasto 2015,
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1tt02553)
Nodulus — nysterma, kyhmy, keranen, ihon kohouma ( Tohtori.fi)
http://www.tohtori.fi/?page=4069997 &search=nodulus
Makrofagi - sydjasolu, esiintyvat suurissa sidekudoksissa ( Terveyskirjasto 2015)

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1tt02027&p_teos=Itt&p_o

sio=&p_selaus=

t-lymphosyytti - imusolu (Terveyskirjasto 2015
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1tt03463&p_teos=Itt&p_o

sio=&p_selaus=)

Mast solut — sidekudoksissa olevat solut, jotka erittdvat mm. Histamiinia vaurioitues-
saan esim. Allergisisssa reaktioissa.

(http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=4291)

Lagerhansin solu - ovat osa immuunisysteemia ja erittdvat antigeeneja lymfosyyteille

(Solunetti http://www.solunetti.fi/fi/histologia/langerhansin_solut/1/)

Sytokiinit — solujen valiset viestiaineet, jotka koostuvat proteiineista, esim kasvutekijat
(Terveyskirjasto 2015
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=I1tt03371&p_teos=Itt&p_o

sio=&p_selaus=)

Histamiini — tulehdusreaktiossa vapautuva aminohappo, joka auttaa fibroblasteja tuot-
tamaan kollageenia (Terveyskirjasto 2015,
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=I1tt01156&p_haku=histami

ini)
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Fibroosi — arpikudoksen muodostuminen muun kudoksen tilalle (Terveyskirjasto 2015,
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1tt00858&p_haku=fibroosi
)

Kollagenaasi — entsyymi, joka pilkkoo kollageenia (Suomisanakirja 2015,

http://www.suomisanakirja.fi/kollagenaasi)

Chemokiini — Sytokiineja, jotka kaynnistavat biokemiallisia reaktioita (Solunetti 2015,

http://www.solunetti.fi/fi/solubiologia/kemokiinit/2/)

Hypovolemia - veren poikkeava vahyys (Terveyskirjasto 2015,
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=I1tt01258&p_haku=hypovo

lemia)
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Markku Salmisen(Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy:n) palaute 12.5.2015

Arviointi opinnaytetydn esityksesta HUS T66I6n sairaalassa

Esityksen aloitus herétti kuulijoiden mielenkiinnon.

Esitys oli erittdin mielenkiintoinen ja taitavasti rakennettu, myés visuaalinen havainto-
materiaali tuki esityksen kulkua erinomaisesti. Esityksen materiaali oli suunniteltu koh-
talaisen suppeaksi ja tarkoituksena oli tuoda asiat verbaalisesti esille. Puhe oli suun-
nattu oikealle kohdeyleistlle vastaamaan kuulijoiden tarpeita heidan toivomustensa
pohjalta. Esitysta oli helppo seurata.

Puhe oli sujuvaa, mutta valilla pienta epardintia. Puhujat pystyivat reagoimaan muuttu-
viin tilanteisiin hyvin. Esiintyjat puhuivat vapaasti ja luontevasti, ja selvisivat yllattavista-
kin tilanteista vaivattomasti (mm. ylilddkarin kysymyksiin vastattiin asiantuntevasti).
Opiskelijat saivat kontaktin yleisddn erittéin hyvin. Aihe esitettiin asiantuntevasti ja mo-
nipuolisesti yleisé huomioon ottaen ja oli sopivan mittainen. Esityksen huippu oli poti-
lasdemonstraatio, joka realisoi kuulijoille esityksen aiemman osuuden ja toi esille esiin-
tyjien osaamisen seka asiantuntemuksen aihekokonaisuuteen.

Esiintyjat lopettivat esityksen hallitusti. Perustelut olivat riittavat.

Nonverbaalinen viestinta tuki esityksen sisaltda.



