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Opinnaytetydssa etsitaan vaihtoehtoista materiaali- ja muotoratkaisua jo kaytettavissa ole-
ville painetyynyille. Painetyynyt edesauttavat imunesteturvotuksen vahenemista rintasyopa-
leikkauksen jalkeen rinnan ja kainalon alueella. Tuote on suunnattu rintasydpaan sairastu-
neille naisille, joilta on jouduttu poistamaan imusolmukkeita kainalosta, ja jotka sen vuoksi
karsivat imunesteturvotuksesta kainalon ja rinnan alueella.

Tuotetta alettiin kehittad Helsingin yliopistollisen sairaalan fysioterapeuttien pyynnosta.
Tydssaan fysioterapeutit kohtaavat rintasydpéapotilaita ja he olivat havainneet parannettavaa
potilaiden kayttamissa painetyynyissa. Kyseiset painetyynyt eivat asettuneet kunnolla kai-
nalon alueelle ja siten edesauttaneet imunesteturvotuksen laskua.

Tyoelamakontaktien kokemuksen myo6ta lahdimme etsimdan toimivampaa materiaalia kay-
tettéavaksi painetyynyssa. Kehitelty tuote valmistettiin silikonista, josta oli mahdollista tehda
hyvin ohut, mutta kestava painetyyny. Silikonista sai myds muotoiltua tyynyyn kohoumia,
jotka edesauttavat imunesteen liikkumista imusuoniston tyhjennyskanaviin.

Opinnaytetydn teoriaosa koostuu vastaavista aikaisemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta
littyen rintasydpaan, imusuonistoon seka materiaaleihin. Kirjallisuuden avulla perustelem-
metiettyjen materiaalien kayttdéa, painetyynyn muotoilua sek& pohtimaan kehitetyn silikoni-
sen painetyynyn toimivuutta.

Mikali silikonisesta painetyynysté halutaan markkinoille tehdasvalmisteinen tuote, vaaditaan
laajempia tutkimuksia ja mittausmenetelmi&, moniammatillinen tyéryhma tutkimaan tuotteen
hyodyt ja haitat, seka laaja ja pitkdaikainen testaus tuotteen varsinaisilla kayttajilla, eli nai-
silla, joiden imusuoniston toiminta on hairiintynyt rintasydvan seurauksena.

Avainsanat imuneste, imusuonisto, rintasyopéd, kompressio, painetyyny
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This thesis focuses on seeking an alternative solution of material and shape for
compression pads already in the market. Compression pads assist in reducing lymph
swelling in the chest and armpit area. The product in question is directed to female breast
cancer patients who have had lymph nodes removed from their armpit and thus suffer
from lymph swelling in the armpit and chest area.

Product development was started on request of Helsinki University Hospital
physiotherapists. They encounter breast cancer patients in their daily work and had
noticed the need for improvement in the compression pads in use. The compression pads
currently used fail to properly settle in the desired place in the armpit area and therefore
do not contribute to reducing lymph swelling.

After the aforementioned experiences of our contact persons from working life we set off
to search for better functioning material to use in compression pads. The product
developed in this study is made out of silicone that enables the pad to be crafted thin yet
durable. Silicone also allows to mold bulges in the pad, which assist the lymph movement
towards the lymphatic system outlets.

The theoretical part is based on corresponding earlier studies as well as literature
concerning breast cancer, lymphatic system and potential pad materials. With the help of
previous literature we investigate the use of certain materials, the shaping of the
compression pad and also discuss the functionality of the newly developed silicone
compression pad.

In the event that a factory-made version of the silicone compression pad created in this
study is to be launched to the market faster, research and measuring methods are
required as well as a multi-professional team to examine the benefits and drawbacks of
the product. In addition, an extensive long-term testing of the product would have to be
conducted with its actual users i.e. women whose lymphatic system is disturbed due to
breast cancer.

Keywords lymph, lymphatic system, breast cancer, compression, pad
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1 Johdanto

Opinnaytety0 kasittelee painetyynyn kayttoa, merkitysta ja kehittelya rintasyovan yhtey-
dessa syntyvan imunesteturvotuksen hoidossa. Teorian lisaksi opinnaytetydssamme ke-
hitamme erilaisen painetyynyn, kuin mitd markkinoilta talla hetkella 16ytyy. Painetyynyn
tehokkuutta perustelemme kirjallisuuden ja aikaisemman tutkimustiedon perusteella. Ke-
hiteltdva painetyyny sijoittuu vahentdmaan imunesteturvotusta rinnan ja kainalon alu-

eelta.

Rintasydvan yhteydessé saatetaan poistaa kainalon alueelta imusolmukkeita. Poistettu-
jen imusolmukkeiden myo6ta ylaraajan ja/tai ylavartalon alueella voi esiintyd imuneste-
kierron hairioita, mika saattaa johtaa imunesteturvotukseen samalla alueella. Ylaraajan
toimintakyvyn on mahdollista heikentyd imunesteturvotuksen takia. Imunesteturvotusta
voi esiintyd myos sadehoidon jalkioireina. (Anttila, Karki & Rautakorpi 2007: 16; HYKS
Sy6pakeskus n.d.: 2.)

Rintasyodpaleikkauksen jalkeen post-operatiiviset eli leikkauksen jalkeen kaytettavat tuot-
teet, eli kompressiorintaliivit ja -hihat ehkaisevat ja vahentavat turvotusta sekd varmista-
vat kudosten kiinnittymisen. Kompressiorintaliivien kanssa on mahdollista kayttaa paine-
tyynya, joka edistdd imunesteturvotuksen laskemista, mikali pelkat kompressiorintaliivit
eivat riitd. Painetyynylla voidaan kohdistaa paine tarvittavalle alueelle. (Lymed Post-ope-
ration 2018; Breast Pad n.d.)

Painetyynyissa valinnanvaraa on rajoitetusti, ja markkinoilla olevat tuotteet eivat sovi kai-
kille. Opinnaytetydssa kehitettdvaan painetyynyyn etsitddn uusia materiaali-, muoto-
sekad kokoratkaisuja. Tuotos, eli kehitetty painetyyny seka kirjallinen osuus esitellaan
opinnaytetydn seminaarissa. Opinnaytetyo julkaistaan hyvaksymisen jalkeen Theseus-
verkkopalvelussa. Opinnaytetydn idea on lahtdisin Helsingin yliopistollisen sairaalan fy-
sioterapeuteilta, jotka tydssaan kohtaavat rintasyopépotilaita ja tyéskentelevat imunes-
teturvotuksen vahentamiseksi. Konsultaatioapua saadaan myds laakari Jouko Heiska-
selta, joka tydskentelee opettajana Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Tarkasteltavaksi
saamme myds Juzon valmistamia Lymphpad Line - ja Lymphpad Square -painetyyneja,

jotka toimivat erdénlaisina malleina kehitettavélle painetyynylle.

Tuotteemme on mahdollista muokata jokaiselle asiakkaalle yksil6llisesti ja |&hes jokai-

seen rintaliivi- tai urheiluliivimalliin, mika tekee siitéa istuvamman ja kaytannollisemman.
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Tuote pyritddn saamaan mahdollisimman laajaan ihokontaktiin, jolloin laajempaan alu-
eeseen kohdistuu haluttu paine. Painetyynyn aiheuttama paine ohjaa imunesteen halut-

tuun suuntaan kohti imusuoniston tyhjennyskanavia.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus ja perustelut

Opinnaytetyon tavoite on suunnitella ja valmistaa rinnan ja kainalon alueelle asetettava
painetyyny. Kirjallisuuteen perustuen pyrimme muotoilemaan tuotteen siten, etta se vai-
kuttaa positiivisesti imunesteen vahentymiseen rinnan ja kainalon alueelta. Opinnayte-
tyossa pyritdan kehittémaan erilainen painetyyny verrattuna markkinoilla oleviin tuottei-
siin. Tahan paasemiseksi suoritetaan materiaalikokeiluja, joissa selvitetdan vaihtoehtois-
ten materiaalien aiheuttama paine, hengittavyys, kaytettavyys, ihoystavallisyys seka
kestavyys. Kehittamistarve on syntynyt Helsingin yliopistollisen sairaalan fysioterapeut-
tien toiveesta ja huomioista, joita he ovat tehneet rintasyopapotilaiden kohdalla. Kohde-

ryhmaa ei tavata tai konsultoida opinnaytetydssa.

Helsingin yliopistollisen sairaalan fysioterapeuteilta, Metropolia Ammattikorkeakoulun
opettajalta, laakari Jouko Heiskaselta seka aineistohauista saadaan tietoa imunestetur-
votuksen vaikutuksista rintasydpapotilaiden arkeen ja paivittaisiin toimintoihin, yleista tie-

toa imunestekierrosta sekéa painetyynyjen tarpeellisuudesta.

Opinnaytetydn merkittavyys yhdistyy rintasyovan yleisyyteen Suomessa seka sydvasta
johtuviin lieveilmidihin eli imunesteturvotukseen. Kohderyhméana ovat naiset, joilta on rin-
tasyovan takia jouduttu poistamaan imusolmukkeita kainalon alueelta ja joilla esiintyy
kainalon alueella imunesteturvotusta. Kohderyhma ei opinnaytetydssa tule toimimaan

tutkimuskohteena.

Opinnaytety6ta varten aiheeseen liittyvid kasitteitd mietitddn opinnaytetyon aiheen kan-
nalta. Aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta etsitdan finna.fi-hakujarjestelmasta kasitteilla “rin-
tasy™ ja “lymph*”. Cinahl-hakukannassa aihetta kasittelevia tutkimuksia ja artikkeleita
haetaan kasitteilld “breast can*”, “lymph*” seka “lymph node excision”. Kasitteet koostu-
vat sekd suomen- ettd englanninkielisista sanoista ja termeistd. Englanninkieliset termit
on kaannetty sanakirjan avulla suomen kielen sanoista “imusolmuke”, “rinta” ja “rinta-
syopa”. Kasitteita etsitddn myds jo ldydetyista artikkeleista ja kirjoista, jotta hakuja voi-

daan laajentaa.
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3 Rintasydpa sairautena

Rintasyopa on lansimaissa naisten yleisin syopamuoto. Rintasy6paan sairastuu joka
kahdeksas suomalaisnainen. Rintasyovan ilmaantuvuus, eli uusien tautitapausten il-
maantuminen tiettyn& ajankohtana, vuosina 2011-2015 oli naisilla 4659 ja miehilla 27.
Rintasyopaan sairastuneista 91% on elossa viisi vuotta rintasydpadiagnoosin saatuaan.
(Anttila ym. 2007: 15; Duodecim Terveyskirjasto 2017; Nordcan 2017; Tilastot n.d.)

Sy0Opasairaudessa solujen toiminta hairiintyy, jonka takia yksi tai useampi hairiintynyt
solu alkaa jakaantua ja kasvaa hallitsemattomasti. Syopakasvain syntyy, kun hairiinty-
neet solut valtaavat elintilaa terveilta soluilta. Naishormoni estrogeeni lisaa solujen ja-

kautumista seka rintatiehyeiden maaraa rintakudoksessa. (Kaarnalehto 2014: 125.)

Rinnan tai kainalon alueen kyhmy on usein ensimmainen asia, johon nainen rintojaan
tutkiessa térmaa. Rintasyopakyhmy on kova, silea tai epatasainen ja tiivis, aina sellai-
nen, joka ei ole aikaisemmin tuntunut. Verinen tai kirkas erite nannista, muuttuneet tun-
temukset rinnassa kuten kihelmdinti, kutina ja kuumotus voivat olla oireita rintasyvasta.
Rintasydpa voi myos olla oireeton. Mammografiassa todetaan suuri osa rintasydvasta

juuri siksi, ettei syopa oireile. (Kaarnalehto 2014: 128; Mihin kiinnittdd huomiota n.d.)

Mammografia ja rintojen tunnustelu ovat laakarin téarkein keino rintojen tutkimiseen,
minka liséksi ohut- tai paksuneulanaytteitd seka ultradénilaitetta voidaan hyddyntéa. Pa-
hanlaatuista kasvainta eli syopakasvainta epdiltdessa potilas ohjataan leikkaushoitoon.
Rintasydvan ensisijainen hoitomenetelmé on lahes aina leikkaus. Leikkauksen tarkoitus
on poistaa syopakudos seka rinnasta ettda mahdollisesti kainalon alueelta. (Kaarnalehto
2014: 128-129.)

Leikkaus voidaan tehd& rintaa saastavana tai koko rintarauhaskudos, ihon kanssa tai
ihoa saastaen, poistetaan. Rintaa saastavassa leikkauksessa rinnasta poistetaan vain
syOpakasvain ja osa rinnasta, jattaen selvasti tervetta kudosta leikatun kohdan ymparille.
Mikali sydpakasvain on suuri, kasvaimia on useita tai syovan uusiutumisen riski on suuri,

on suositeltavaa poistaa koko rintarauhaskudos. (Rintasydpa n.d.)

Kainalon alueen imusolmukkeet tutkitaan ennen leikkausta mammografialla seké ultra-

aanella. Vaikka tutkimuksissa kainalon alueelta ei 16ydy etapesékkeita, vartijaimusol-
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mukkeiden poistoa suositellaan varmuuden vuoksi. Poistetut vartijaimusolmukkeet tutki-
taan sydpasolujen varalta, koska imuneste kulkeutuu kasvaimen alueelta ensimmaisené
vartijaimusolmukkeisiin. Mikali vartijaimusolmukkeista ei |[6ydy sy6pasoluja, ei kainalon
muita imusolmukkeita tarvitse leikata. Vastaavasti sydpasoluldydokset vartijaimusolmuk-
keissa tarkoittavat kainalon muidenkin imusolmukkeiden poistamista. (Kaarnalehto
2014: 129; Rintasyopa n.d.)

Kainalon tyhjennyksessé, evakuaatiossa, poistetaan kainalon imusolmukkeet, kainalo-
rasva seka imukudos. Tyhjennyksen vuoksi kyseisen puolen kdden imunestekierto voi
hairiintyd. Hairiintynyt imunestekierto voi johtaa turvotukseen kaden, kainalon ja rinnan
alueella. Rinnan 6deema eli turvotus on raportoitu yleisena oireena rintasyévan konser-
vatiivisessa leikkauksessa ja sadehoidossa. (Rintasy6pa n.d.; Johansson ym. 2015: 16—
17.)

Imunesteturvotuksen vaheneminen hyddyttda niin asiakasta kuin terveydenhuoltoa -
imuneste ei paése kehittym&an rasvaksi ja kiinteaksi kudokseksi, jolloin kudosmuutos on
poistettava leikkauksella. (Anttila ym. 2007: 18.)
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4 Imusuonisto

Imusuonisto on osa ihmisen immuunijarjestelmaa, joka poistaa kudoksiin verisuonista
tihkunutta nestettd, jotta neste ei varastoidu kudokseen. Imusuonistoon kuuluvat imusol-
mukkeet puhdistavat imunestettd ja poistavat siita taudinaiheuttajia, epapuhtauksia ja
kuolleita soluja. Imusuonisto edesauttaa nestetasapainon yllapitoa seka sulattaa rasvoja
ja rasvaliukoisia ravinteita. Laaja imusuonisto lapaisee lahes kaikki ihnmisen kudokset,
mahdollistaen imunesteen liikkumisen kehossa. Imunestekierto muistuttaa verenkiertoa.

Ihmiskehossa on noin 600 imusolmuketta. (MacGill 2018; Opas anatomiaan 2009: 289.)

Imusuonisto koostuu imusuonista, -solmukkeista ja -tiehyeista seka muista kudoksista.
Imuneste puristuu imusuoniston lapi kaytettaessa lihaksia. Pienemmat imusuonet, eli
lymfakapillaarit, yhdistyvat suuremmiksi suoniksi ja edelleen suurimpaan imusuonirun-
koon eli rintatiehyeen. Suodatettu imuneste palautuu rintatiehyesta ylaonttolaskimon
kautta verenkiertoon. (MacGill 2018; Opas anatomiaan 2009: 289.)

Imuneste eli lymfa koostuu veren valkuaisaineista, soluista, veriplasmasta, bakteereista,
vieraista molekyyleista ja lipoproteiineista. Lisaksi imuneste siséltaa rasvaa, jonka vuoksi
neste on kellertavaa. lhmiskehossa kiertaa paivittain noin kaksi litraa imunestetta. (Duo-

decim Terveyskirjasto 2018; Opas anatomiaan 2009: 289.)

Imusolmukkeet ovat pavunmuotoisia elimid, jotka puhdistavat imunestetta ja poistavat
taudinaiheuttajia. Ne siis toimivat erdanlaisina suodattimina. Liséksi imusolmukkeet
muodostavat elimistéa puolustavia imusoluja eli lymfosyytteja. Imusolmukkeet ovat eri-
kokoisia ja osa on erotettavissa paljaalla silméalld, osa ei. Esimerkiksi kainaloiden ja ni-
vustaipeiden imusolmukkeet sijaitsevat heti ihon alla ja suurentuessaan ne on helppo

tunnustella kasin. (Opas anatomiaan 2009: 289-290.)

Imusolmukkeet toimivat lisaksi esteend syodpasoluille. Sydpasolujen leviaminen estyy
syovan alkuvaiheessa, kun syopasolut paatyvat imusolmukkeisiin. Vartijaimusolmuke
(sentinel lymph node eli SLN) on ensimmaéinen alueellinen imusolmuke, joka vastaanot-
taa imunestetta tai sy6pasoluja pahanlaatuisesta kasvaimesta. Kun sygpasolut ovat le-
vinneet imusolmukkeisiin, imusolmukkeet suurentuvat ja ovat selkeasti tunnusteltavissa.
(Opas anatomiaan 2009: 289-290; Schauer, A. J., Becker, W., Reiser, M. & Possinger,
K. 2005: 1.)
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Lymfedeema tarkoittaa imunesteen virtauksen estymisesta johtuvaa kudoksen turpoa-
mista. Turpoaminen syntyy, kun imuneste ei kulje imusuonissa tarpeeksi nopeasti. Tal-
[6in imuneste keraantyy ihonalaiseen kudokseen. Lymfedeeman aiheuttaa usein pahan-
laatuinen kasvain, joka joko kasvaa imuteiden sisélla tai painaa imuteita ulkopuolelta.
Esimerkiksi s&dehoito tai suuri leikkaus voivat olla imusuonille vahingollisia, ja imunes-

teen virtaus héiriintyy. (Opas anatomiaan 2009: 303.)
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5 Seurantatutkimus imunestemaaran kehityksesta rintasydpapotilailla

Helsingin yliopistollisen sairaalan fysioterapeuttien avulla meidan oli mahdollista paasta
lukemaan rintasydvan jalkeiseen imunesteturvotukseen liittyvia tutkimuksia. Kyseiset tut-
kimukset ovat valitettavan usein maksullisella sivustolla, minka takia meilla ei ilman am-
mattilaisten apua olisi ollut mahdollisuutta tutkimuksia lukea. Mielenkiintoisin ja opinnay-
tetydmme idean kanssa yhteneva tutkimus on Uppsalan yliopiston tutkija Karin Johans-
sonin johtama tutkimus Two-year follow-up of temporal changes of breast edema after
breast cancer treatment with surgery and radiation evaluated by tissue dielectric cons-
tant (TDC). Tutkimus kiinnosti juuri imunesteturvotuksen muutosten vuoksi, ja jotta ym-

martaisimme mille alueelle painetyynyn olisi hyva sijoittua.

Karin Johanssonin ym. tutkimuksen tarkoitus oli tutkia rinnan, kainalon ja olkavarren alu-
een edeemaa eli turvotusta kahden vuoden ajan naisilla, joilta oli rintasyévan vuoksi
poistettu vain sairas osa rinnasta. Tutkimuksen testihenkildind toimi 65 henkil6a. Tutki-
mukseen osallistuneiden potilaiden tuli tayttaa seuraavat kriteerit: nainen, yli 18-vuotias,
rintasydpa vain toisessa rinnassa, tehty rintasytpaleikkaus, kaynyt sadehoidossa ja
imusolmukkeista on otettu koepala. Johanssonin tutkimuksessa mittausvalineena kay-
tettiin nestemaaran kertovaa MoistureMeter-laitetta. Selvitettavana oli kudoksen vesipi-
toisuus iholta ja ihonalaiskudoksesta mitattuna. (Johansson, Darkeh, Lahtinen, Bjork-
Eriksson & Axelsson 2015: 15-16.)

Kahden vuoden aikana tutkimuskerrat jaottuivat seuraavasti: yhden kerran ennen sade-
hoitoa, kolmesti sadehoitojen aikana, 2 viikkoa s&hehoitojen jalkeen, 4 viikkoa sddehoi-
tojen jalkeen. My6hemmat mittaukset toteutettiin 3, 6, 12 ja 24 kuukautta sédehoitojen
lopettamisen jalkeen. Yhteensa dataa saatiin yhdeltd tutkittavalta kymmenen (10) mit-
tauskerran ajalta. (Johansson ym. 2015: 15.)

Rinnan ddeema eli turvotus on raportoitu yleisend oireena rintasyévan konservatiivi-
sessa leikkauksessa ja s&dehoidossa. Mittauksissa on huomioitu neste ihossa ja
ihonalaiskudoksessa kudosdielektrilyysivakiota (TDC) kayttden. Kyseisella mittausme-
netelmalla on saatu lupaavia havaintoja potilaan rinnan turvotuksen alenemisessa rinta-

syopahoitojen jalkeen. (Johansson ym. 2015: 15-16.)
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Tutkimuksessa rinta oli jaettu neljaén mittausosaan. Kainalon mittauspiste sijaitsi 5 cm
alaspain kainalon korkeimman poimun ja scapulan eli lapaluun vélisen etaisyyden kes-
kipisteesta. (Johansson ym. 2015: 16-17.)

Johanssonin ym. tutkimuksessa todetaan, etta turvotusta esiintyy jo ennen sadehoitojen
aloittamista. Sadehoidon jalkeen rinnan alueen turvotus on yleista kolmesta kuuteen
kuukautta. Turvotus laskee vuosi tai kaksi vuotta séddehoidon jalkeen. Kainalon alueella
ei tutkimuksessa havaittu merkittavia muutoksia turvotuksen maéarassa. (Johansson ym.
2015: 15))

Huomioitavaa oli tutkimuksen mukaan myos ero turvotuksessa sairaan ja terveen rinnan
valilla. Terveessa rinnassa ei missaan vaiheessa tutkimusta ollut yhta paljon nestett,

kuin rinnassa, josta syopasoluja oli poistettu. (Johansson ym. 2015: 20.)
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6 Kompressiotuotteet

Kompressiotuotteet eli lagkinnalliset painehoitotuotteet tulee aina mitata tarkasti jokai-
selle kayttajalle yksilollisesti. Kompressiotuotteet jakavat halutun alueen puristuspaineen
laaketieteellisesti oikealla tavalla. Paineen avulla verenkierto tehostuu, mik& vahentaa
halutun alueen turvotusta. Puristuspaineen avulla voidaan hoitaa myds muun muassa
laskimoverenkierron ongelmia. (Respecta n.d.). Rinnan ja kainalon alueelle valmistettu
tuote kohdistetaan n&in ollen imunestekierron suuntaisesti, jotta alueelle syntyy paine,
joka siirtda puristuspaineen avulla turvotuksen haluttuun suuntaan. Tuote on mahdollista
mukauttaa jokaiselle kayttajalle yksilollisesti rinnan koon ja muodon mukaan. Tuotteesta
kohdistuvaa painetta ihoa vasten voidaan lisata tai vahentaa asiakkaan tarpeen mukaan

valitsemalla kireammat tai vastaavasti |dysemmat rinta-/urheiluliivit.

Kompressiotuotteiden perustana on progressiivisesti aleneva paine. Paine on voimak-
kaimmillaan kehon distaaliosassa, eli kauempana vartalosta ja keventyy keskiosaa koh-
den (Lymed n.d.). Valmistetussa tuotteessamme paineen tuotto on pyritty keskittdmaan
rinnan alle ja kainalon alueelle, jolloin rinnan keski- ja ylaosa on ilman painetta ja imunes-
teturvotus on mahdollista siirtaa “poistoputkiin” eli siihen imusuoniston osaan, joka tyh-

jentaa ja puhdistaa kuonaisen imunesteen.

Kompressiotuotteiden paineen tuottoa voidaan mitata paineen mittayksikolla eloho-
peamillimetreissa (mmHg). Tulos luetaan paineluokan alimman ja ylimman paineen mu-
kaan, joista otetaan keskiarvo. Laskennallisessa paineessa tulee kuitenkin huomioida
elava kudos, jossa paine ei toteudu valttamatta yhtalaisesti kudoksen vaihtelun takia.
Vakiokokoisissa kompressiotuotteissa voidaan maarittaa tarkemmin tuotteen todellinen
paine (Lymed n.d.). Valmistamamme tuotteen painetta ei ole mitattu laskennallisen pai-
neen mittataulukon mukaisesti. Tuotteen paineen tuottoon vaikuttaa imunesteen turvo-
tuksen maara seka kayttajan rinta-/urheiluliivi valinta. Tuotteen pinnalle on myds raken-
nettu eri pinnanmuotoja, jotka vaikuttavat paineen jakaumaan. Kokoa on myds erittain

vaikea vakioida juurikin erilaisten rintojen koon ja muodon vuoksi.

Kompressiohoidossa taytyy aina ottaa huomioon sen kontraindikaatiot. Kontraindikaatio
eli vasta-aihe tarkoittaa tietyn aineen tai muun hoidon kaytén estoa (Terveyskirjasto,
Duodecim 2018). Kompressiohoidon vasta-aiheina ovat aina selked infektio (haavaumat,
parantumattomat/tulehtuneet arvet), syddmen vajaatoiminta sek& hoitamaton syopa

(Heikkild, Isoherranen & Koskenmies 2013).
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7 Opinnaytetyodn toteuttamistapa

Opinnaytety6 aloitettiin materiaalivalinnalla (kuvio 1). Talla tavalla pystyttiin rajaamaan
ja ldytamaan varsinaisessa painetyynyssa kaytettavd materiaali. Materiaalin tuli olla
ohut, kestava, pestava, muokattavissa ja helposti muotoiltava. Materiaali ei saa aiheut-
taa allergiaa tai arsyttéa ihoa, jota vasten painetyyny on painautuneena. Painetyyny kun
on kayttajan paalla useamman tunnin ajan. Mita miellyttdvampi, huomaamattomampi ja
tehokkaampi tuote on, sita parempi. Materiaaleja testattaessa vertailukohteena kaytettiin
Juzon tuotteista leikattuja paloja. Taten naimme, kuinka kyseisen tuotteen materiaali tai-
puu, on muotoiltavissa ja kuinka paksua se on, seké millaista materiaalia me tuottee-

seemme haemme.

Valitsimme alustavaksi painetyynyn materiaaliksi CR Futter-Bezugsst. -toimittajalta jous-
tavaa 1 mm paksuista EVA-muovia (eteenivinyylisasetaattikopolymeerimuovia). Kahden
EVA-palan vdliin tulee kaksikomponenttisilikonista erilaisia muotoja ja kohokuvioita edis-
tamaan imunestekiertoa. EVA hylattiin lahemman tarkastelun yhteydessa, kun kokei-
limme eri materiaalien toimvuutta. EVA ei olisi muotoutunut ilman lampokasittelyd, vaan
materiaali jai kaksiulotteiseksi. EVA ei taten olisi paassyt kunnolla inokosketuksiin. Myds
EVA-muovinpalojen sisdén asetettu silikoni ei paassyt oikeuksiinsa, silla silikoniin tehdyt

kohoumat eivat tuntuneet EVA:n lapi lainkaan.

Pelk&n silikonipalan huomattiin kayttaytyvan paljon paremmin yksikseen kuin EVA-palo-
jen vélissa. Silikonilevy oli mahdollista painaa ihoa vasten ja se muotoutui esimerkiksi

kadden ymparille tiiviimmin kuin EVA-palat.

Charenhe 31112

i @ a1 1111

Art.Nr.: 84455-11 F BN

V4R Lana OmbH Heuwed « <301 2031 245210 Fax 3

Kuvio 1. Juzon Lymphpad Line — ja Lymphpad Square -painetyynyt toimivat esimerkkeina ja
vertailuna materiaalivalinnallemme EVA:n ja silikonin valilla.

metropolia.fi ﬂrMetropolia



12

Kyseisten kokeilujen ja havaintojen perusteella tuotteen materiaaliksi valikoitui silikoni.
Silikoni on Ottobockin Chlorosil 35 sh HV -tuote, jossa on yhdistetty 50/50 jakaumalla
komposiitti A:ta ja katalyytti B:td. Ottobockin tuoteselosteessa 2006&2007 on kaytetty
vaarallisten aineiden tunnistetaulukkoa (Hazardous Materials ldentification System),
jossa on luokiteltu otsikoin terveys, syttyvyys ja fyysinen vaara asteikolla 0-4, jossa 4 on
vaarallisin. Komposiitti A ja katalyytti B on luokiteltu O vaaraksi terveys- ja fyysinen vaara
otsikoiden alle ja syttyvyys 1. Tuotteen ei pitaisi aiheuttaa allergiaa tai inoarsytysta olles-
saan ihokontaktissa.
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8 Tuotekuvaus

Pyrimme tekem&an silikonisesta painetyynystd mahdollisimman kevyen: tasta syysta
painetyynylevy on hyvin ohut, siind on keventavia reikid ja imunestetta ohjaavat juova-
maiset kohoumat on rullattu muotoonsa ohuesta silikonilevysté. Tuotteen keveys ei vai-
kuta painetyynyn toimivuuteen. Imuneste ei vaadi kovaa painetta liikkuakseen, joten ke-

vyetkin pinnanmuodot ihoon painettuna laittavat imunesteen liikkeelle.

Painetyyny paatettiin muotoilla A4-paperin kokoiseksi Juzon painetyynylevyjen esimerk-
kia noudattaen. Tasaisesti tehdysté levysta on helpompi leikata tarvittavan kokoinen pai-
netyyny (kuvio 3), joka istuu kayttajan rinnan ja kainalon alueelle, seka rintaliiveihin. Val-

miiksi muotoiltu painetyyny (kuvio 2) asettaa rajoituksia leikkauslinjoihin, jos tyyny ei is-

tukaan suoraan kayttajalle.

Kuvio 2. Ensimmainen kokeilu silikonisen painetyynyn valmistuksessa

Painetyynylevyyn liséttiin ohuesta silikonilevysta rullattuja kohoumia. Rullatut kohoumat
aseteltiin lahtevéksi toiselta levedlta reunalta, josta ne lahtivat entisestdén levenemaan.
Kuvio 3 havainnollistaa kuvion asettelun painetyynylevylle. Painetyynylevyt myos refi’itet-
tiin, jotta tuote on paitsi kevyempi, myos hengittavampi kuin yhtenéinen silikonilevy. Pai-
netyynysta leikattiin esimerkkikayttajalle sopivan kokoinen ja muotoinen kappale (kuvio
4), joka tulisi asettaa ihon ja rintaliivin valiin.
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Kuvio 3. A4-kokoon muotoiltu painetyyny, joista mahdollista leikata kayttajalle sopivan kokoinen
painetyyny

Kuvio 4. Painetyynylevysta leikatut esimerkkipalat

Vertailimme my6s ensimmaiseksi tekeméaamme painetyynymallia uusimman versiomme
kanssa (kuvio 5). Eroavaisuuksia I0ytyi paitsi mallissa, ensimmainen painetyyny tehtiin
suoraan muotoon ja toinen leikattiin muotoonsa A4-kokoisesta levystd, myos tuotteen
paksuudessa ja rullattujen kohoumien sijoittelussa. Uudempi malli on noin 3 millimetria
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ohuempi, painetyynyn kohoumat on asetettu selkedmpaan linjaan ja uudessa mallissa

ei ole valmista kulmaa.

Kuvio 5. Painetyynyjen ensimmainen versio (ylld) ja toinen versio (alla)

Painetyynyt vaatisivat edelleen jatkokehittelya ja ehdottomasti testausta kohderyhmalla.
Toinen versio silikonisesta painetyynysta tuntui miellyttadvammalta ja kevyemmalta,
mutta onko tuotteilla eroavaisuuksia imunesteturvotuksen alentamisessa, se selviaa vain

testaamalla ja tutkimalla imunesteen maaraa.
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9 Johtopaatokset

Opinnaytetyossa valmistettu silikoninen painetyyny saatiin valmiiksi tulevaisuuden mit-
tauksia ja testauksia varten. Koska tuotetta ei ole viela testattu halutulla kohderyhmalla
on mahdotonta sanoa silikonisen painetyynyn toimivuutta verrattaen jo markkinoilla ole-
viin tehdasvalmisteisiin painetyynyihin. Opinnaytetyon hypoteesinaa kuitenkin oli, etta
silikoninen painetyyny toimii sen istuvuuden, laéketieteellisesti suunniteltujen pinnan
muotojen ja muokattavuuden takia oikealla potilaalla imunesteturvotusta poistaen. Tar-
vitaan kuitenki suuri otanta ja tarkka seuranta, kuten Johanssonin tutkimuksessa.
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17

10 Pohdinta

Rinnan muoto ja rakenne vaikuttavat suuresti siihen, mink& kokoinen ja muotoinen ky-
seisen tuotteen tulee olla, jotta saataisiin paras mahdollinen vaikutus aikaiseksi. Mita

enemman rinnan rasvassa olevaa nestetta on, sitd vdhemman rinnassa on imunestetta.

Na&in ollen imunesteen tyhjentyminen rinnasta on vahaisempaa, koska rinnassa ei ole
mitaan mité lahtea tyhjentamaan. Rinnan muoto ja koko vaikuttavat painetyynyn asette-
luun. Roikkuvammat ja suuremmat rinnat vaativat suuremman painetyynyn, jotta tyyny
peittad suuremman alan rinnasta ja asettuu optimaalisesti imunesteen tyhjennyskanaviin

nahden.

Valmistamamme tuote on prototyyppi, mité ei olla testattu kohderyhmalla. Tuotteen jat-
kokehittelya varten tulisi testata prototyypin toimivuus rintasydvan sairastaneilla, joilta on
poistettu imusolmukkeet kainalon alueelta. Jatkokehittelya varten tuotteen toimivuus tu-
lisi mitata tarkasti eri mittausmenetelmilla ja suurella otannalla. Mika tahansa materiaali
tai muoto lopulliseen tuotteeseen valikoituu, asiakkaan on aina ensin kaytava tutkitutta-
massa rintansa alan ammattilaisen luona. Asiakas ja ammattilainen yhdessa valitsevat
parhaimman tuotteen ja hoidon turvotuksen poistoon kainalon alueelta. Tuotetta ei tule

kayttaa ilman ammattilaisen hyvéaksyntaa ja ohjeistusta.

Aihetta tarkastellessa totesimme, etté napakat rintaliivit itsessdén edesauttavat imunes-
teen liikkumista. Napakat rintaliivit myds pitavét painetyynyn paikoillaan ja painavat tyy-
nyd kehoa vasten. Rintaliivien luoma paine vahvistaa painetyynyn toimintaa seka
imunesteen siirtymista haluttuun suuntaan. Huonot rintaliivit eivat valttamatta luo tar-
peeksi painetta, jotta painetyyny toimisi vaaditulla tavalla. Myds liilan puristavat liivit voi-
vat olla huono valinta: mikali rintaliivit puristavat imusuonet kiinni, imuneste ei liiku imu-

suonistossa vaikka kuinka yrittaisi. Talloin imuneste ei pdase tyhjenemaan.

Pohdimme painetyynyn pukemisohijeita, tai mita tulisi ottaa huomioon painetyynyé ase-
tettaessa rintaliivin ja ihon valiin. Alle on listattu hypoteettisen, valmiiksi kayttajalle sopi-

van, painetyynyn pukemisohjeet.

1. Makaa ns. terveelld kyljella (turvonnut kainalo j&& yl6s, jotta paine saadaan mah-

dollisimman pieneksi).

metropolia.fi WM etropolia



18

2. Palpoi, eli tunnustele kasin alue johon painetyyny sijoitetaan.

3. Jos alueelta l6ytyy aristavia, kipeita kohtia (patteja, arpia), haavaumia, tulehtuneita

alueita ala kayta tuotetta.

4. Jos mitaan vasta-aiheita tuotteen kaytolle ei l6ytynyt, nouse ja pue rinta-/urheiluliivit

paalle.

5. K&y uudelleen makaamaan terveen kyljen paalle, tunnustele alue uudelleen ja
aseta painetyyny oikeaan kohtaan. Oikea kohta on asettaa painetyynyn alareuna kulke-
maan nannipihan alareunaa pitkin, jolloin painetyynyn kainalon alue nousee kainaloa

kohti rinnan tai rintaliivin ulkoreunaa pitkin.

6. Nouse seisomaan ja tarkista, ettd painetyyny kulkee oikeaa linjaa pitkin. Tuote ei
saa tuottaa kipua tai epamiellyttdvaa tunnetta.

7. Pida painetyynya rinta-/urheiluliivissa valveillaoloajan. Painetyynyn sijaintia saa kor-

jata paivan aikana, mikali tuote tuntuu olevan vaarassa paikassa.

Mielestamme pukeutumisohjeet ovat tarked osa painetyynyn kayttoa, ja ne tulisi kayda
lapi ammattilaisen kanssa painetyynyn ensimmaisella kayttokerralla. Mikali tuote ei
asetu oikein ja edista imunesteen tyhjenemista, siita ei koeta olevan hyotya, jolloin pai-
netyyny epdilematta jaisi kayttamatta. Ja tavoitteena on saada imunesteturvotuksesta

karsiva henkilo kayttamaan painetyynya.
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TYOKORTTI

PVA: 10.9.2018

Nimi: Anniina Hautamaki, Vilja Kesanen

Ryhma: SXA15S1/Apuvélinetekniikan tutkinto-ohjelma

Kaytannonharjoitteen kuvaus: Silikonisen painetyynyn valmistus

TYOVAIHEET

1. Silikonia punnitaan puolet ja puolet molempia komponentteja (t&ssa tapauksessa
100 g ja 100 g), sekoitetaan yhteen seka kasin etta silikonimankellilla

2. Silikoni mankeloidaan, muotoillaan A4-paperin kokoiseksi

3. llmakuplat puhkotaan nuppineulalla, jotta vulkanoituminen tapahtuu kokonaan ja
silikoni ei kaytdssa murene/repeydy

4. Pyotritetdan silikonista pitkia nauhoja

5. Lisataan silikoninauhat tason p&alle siten, ettd nauhat painavat imunesteen liik-

keelle oikeaan suuntaan

6. Nauhat lahtevat pitkan sivun keskelté ja levenevét poispain siirtyessaan (kts. ku-

vat)

7. Silikonin siistiminen, saumojen haivyttaminen. Silikoniin isketaan reiat, jotta tuo-

tos hengittdé ja on kevyempi

8. Varmistetaan, etta silikoni on tasapaksuista ja tasaisesti levitetty

9. Silikoni laitetaan uuniin vulkanoitumaan 80 asteeseen vahintd&n neljaksi tunniksi

10. Painetyynylevy siistitddn A4-kokoiseksi
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MATERIAALIT: Nimi/Koodi/Valmistaja/Maara

85P21=2 Chlorosil 35 Shore A / Otto Bock / 200 g silikonia (100 g silikonikomponenttia
A, 100 g silikonikomponenttia B).

TUOTEKUVAT

Kaksikomponenttisilikonia, silikonikomponentti A vasemmalla ja silikonikomponentti B oikealla.

Silikonikomponentit yhdistetty yhdeksi palloksi.

Mankeloidun silikonilevyn ilmakuplien puhkominen nuppineulalla.
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Levyn paalle asetellaan ohuita, mutta pitkia silikoninauhoja.

Silikonilevyn rei’ittdminen.
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A4-kokoisesta silikonilevysté leikatut painetyynypalat, jotka laitetaan rintaliivin ja ihon valiin.
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