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Padkirjoitus

Pa I"e m p a a Terveydenhuollon uudet haasteet ovat nykyaan yleisessa tiedossa. Esimerkiksi vaestén

ikdantyminen ja monimutkaistuvien sairauksien kustannustehokkaan hoidon kysymyk-

h 't set saavat meidat pohtimaan, miten nykyiset terveydenhuollon mallit voidaan mukaut-
O I Oa taa tuleviin tarpeisiin tilanteessa, jossa yha useampia potilaita hoidetaan muualla kuin

kOt i h O i tO sairaaloissa. Useilla potilailla hoitopaikka saattaa l6ytya kotoa.

. . Linde Healthcare toimii Pohjois-Euroopassa monipuolisesti kotihoidon piirissa. Tarjoam-

p Ot I | a I | | e me esimerkiksi happea ja siihen liittyvia laitteita hengitysvaikeuksista kérsiville potilail-
le. Yritykselldmme on kansainvdlisesti runsaasti kokemusta hengityslaitteista (happiri-
kastimista, CPAP-laitteista, kotikayttoisista ventilaattoreista ja sumuttimista), ja voimme
tietyilla markkinoilla tarjota potilaan tilanteeseen sopeutetun kokonaisratkaisun.

Pohjoismaissa laakkeellista happeamme kaytetaan usein puristetussa tai nestemaises-
sa muodossa. Tavoitteemme on tarjota kevyitd pulloja ja sdiliéita potilaiden liikkuvuu-
den ja aktiivisuuden edistamiseksi.

Joissakin Pohjoismaissa hengitysapuvalineitamme on myds mahdollista vuokrata.
Vuokrausmallin etuna on julkisen terveydenhuollon kannalta tarjouspyyntéjen valtta-
minen, hankintatoimien véhentyminen ja mahdollisuus vapauttaa resursseja muihin
tarkoituksiin, mikd mahdollistaa padomien paremman kohdentamisen julkisella sekto-
rilla. Tassa mallissa julkinen terveydenhuolto maksaa vain aktiivisessa hoidossa olevis-
ta potilaista.

Nykyaan monet Iagkinnadlliset laitteet ja hengitysapuvalineet voivat tallentaa ja ldhet-
taa potilasta koskevia tietoja. Nain on mahdollista kerata ja esittaa tarkkaa, reaali-
aikaista tietoa, josta on hyotya hoidosta vastaaville terveydenhuollon ammattilaisille.
Joissakin maissa on kdytossa Linde Healthcaren kokonaiskattava vuokrausmalli, jossa
vuokra on paivakohtainen. Téman ansiosta julkisen terveydenhuollon tarjoajan on
helppo laskea ja seurata kustannuksia, mika yhdessa hoitomyontyvyytta koskevien tie-
tojen kanssa hyodyttaa seka julkisen terveydenhuollon tarjoajaa etta potilaita.

Paikalliset Linde Healthcaren edustajat tarjoavat mielellaan lisatietoja tassa lehdessa
kasitellyista aiheista. Tutustu myds ruotsalaisen Simrishamnin sairaalan hoito-ohjel-
maan, joka on suunnattu avohoidossa oleville keuhkoahtaumapotilaille (sivu 3).

Toivon taman Aura Vitaliksen numeron tarjoavan sinulle mukavaa lukemista, samalla
kun toivotan sinulle mukavaa ja rentouttavaa kesaa.

Bo Dyrvold

Head of Linde Healthcare
Region Europe
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Hoito-ohjelman avulla Simrishamnin sairaalassa onnistuttiin véhentdmaan
keuhkoahtaumapotilaiden vakavien pahenemisvaiheiden aiheuttamia
sairaalakdynteja.

Ruotsalaisessa Simrishamnin sairaalassa aloi-
tettiin vuonna 2001 keuhkoahtauma-, eli KAT-
potilaille suunnattu hoito-ohjelma, joka kuu-
luu nykyaan Simrishamnin mallina tunnettuun
kokonaisuuteen. Hoito-ohjelman vaikutuksia
kartoitettiin vuosina 2001-2003 tutkimuksel-
Ia", johon osallistui 784 potilasta.
Tavoitteena oli vahentaa sairaalahoitoa
edellyttavia tapahtumia, kuten vakavia pa-
henemisvaiheita, ja selvittaa hoito-ohjelman
vaikutuksia keuhkoahtaumatautiin liittyviin
kustannuksiin. Hoito-ohjelmassa sairauden
kulkuun puututtiin varhaisessa vaiheessa;
potilaille annettiin aggressiivista Iadkehoitoa
ja tarjottiin helposti saatavilla olevia asian-
tuntijan neuvoja. Ohjelman puitteissa poti-
laille annettiin myos tehostettua tukea tupa-
koinnin lopettamiseen ja jarjestettiin entista
tiheammin seurantakdynteja. Korkean riskin
KAT-potilaita seurattiin erityisen tiiviisti.
Seurauksena poliklinikkakdyntien maara
ja KAT-laakkeiden kokonaiskustannukset kak-

" Lisatietoja tutkimuksesta on julkaisussa: Alf Tunsater et
al. Retrospective incremental cost analysis of a hospital-
based COPD Disease Management Programme in
Sweden. Health Policy 81 (2007) 309-319.

sinkertaistuivat, mutta samalla keuhkoahtau-
matautiin liittyvat hoidon kokonaiskustannuk-
set pienentyivat merkittavasti. Kokonaiskus-
tannusten pienentyminen johtui pddasiassa
sairaalahoitoa edellyttaneiden akuuttien pa-
henemisvaiheiden ja keuhkoahtaumatautiin
liittyvien akuuttien alahengitystieinfektioiden
vahentymisesta. Tutkimuksen tulokset tuke-
vat hypoteesia, jonka mukaan keuhkoahtau-
mataudin hoito-ohjelma voi auttaa pienenta-
maan suoria kokonaiskustannuksia.

Lundin yliopistollisen sairaalan keuhko-
sairauksien osaston apulaisprofessori, laakari
Alf Tunsater kertoo, miten tilanne on kehitty-
nyt tutkimuksen jalkeen: “Tapamme johtaa
KAT-yksikkod on herdttanyt paljon kiinnostus-
ta. Sen jalkeen, kun tutkimus julkistettiin
vuonna 2006, Simrishamnin mallin tulokset
ovat saaneet tuekseen useita muita tutkimuk-
sia. Tama patee eritoten perusterveydenhuol-
toon, jossa yhd useammilla astma-/keuhko-
ahtaumatautiklinikoilla tyoskennelldan nyt
entista maaratietoisemmin keuhkoahtauma-
potilaiden parissa. Terveystaloudelliset arvi-
oinnit puolestaan osoittavat, ettd potilaiden
hoidon laadun parantamisen lisdksi menetel-
ma on myds taloudellisesti kannattava.” =

Voidaanko
keuhkoahtauma-
taudin kokonais-
kustannuksia
pienentda

tehostamalla potilaiden
hoitoa ja lisaamalla
resursseja?

Keuhkoahtaumapotilaiden suorat hoito-
kustannukset vievat noin prosentin
Ruotsin terveydenhuollon maararahoista.
Suurimmat keuhkoahtaumataudin
akuutteihin pahenemisvaiheisiin liittyvat
kulut aiheutuvat sairaalahoidon, ladke-
maardysten ja kotihoidon kustannuksista.

Uusien keinojen etsiminen potilaiden
hoidon parantamiseksi voi tuottaa
taloudellista hyotya koko yhteiskun-
nalle. Linde Healthcare on sitoutunut
parantamaan eldmanlaatua ja nouse-
maan kokonaisvaltaiseksi palveluntar-
joajaksi KAT-potilaille ja terveyden-
huollon ammattilaisille, jotka tyosken-
televat keuhkosairauksien ja kotihoi-
don parissa. Linde Healthcare toteuttaa
lupauksensa tarjoamalla kattavan vali-
koiman tuotteita, laitteita ja palveluja
sekd noudattamalla terveystaloudellis-
ta ajattelua kaikessa toiminnassaan.

Teksti:

Magnus Klang, Business Manager Respiratory
& Care Concept, Linde Healthcare

Andreas 0deborn, Product Manager Homecare
& Oxygen, Linde Healthcare

Dr Alf Tunsater, 1aakari, apulaisprofessori,
Lundin yliopistollisen sairaalan keuhko-
sairauksien osasto
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Micro Dial

-\(irtausséédin.
Pienid anno.ks.la
pienille potilaille

Teksti ja kuvat: Jannik S. Jensen, Gas Therapy Specialist, Linde Healthcare

Linde Healthcare on tuonut Micro Dial -virtaus-
saatimen vastasyntyneiden teho-osastoille
eri puolilla Skandinaviaa. Viimeksi Micro Dial
-virtaussaatimen etuihin on tutustuttu kah-
dessa tanskalaissairaalassa. Virtaussaatimen
ansiosta happea voidaan annostella erittain
tarkasti hapensaantivaikeuksista karsiville
pikkuvauvoille.

Aiemmissa virtaussaadinmalleissa annos-
ta saddeltiin pienen, ilmavirran mukana liik-
kuvan kuulan avulla. Kuula myos osoitti kul-
loinkin kdytdssa olevan annoksen. N&ita mal-

-
e 'I

Vastasyntyneiden yksikon vastaava kliininen hoitaja Lone
Muderspach kertoo, miksi lisdshappea tarvitsevien vauvojen

leja kdytettaessa henkilokunta ei kuitenkaan
voinut olla varma tarkasta annoksesta, silla
oli vaikea tietdda, miten asteikkoa oli tarkoitus
tulkita: pitikd lukema ottaa kuulan yla- vai
alapuolelta vai keskelta.

Micro Dial -virtaussaadin naksahtaa saa-
dettdessa. Haluttu annos saadetaan kierta-
malla virtaussaadinta halutun annostuksen
kohdalle, kunnes se naksahtaa. Nain henkilo-
kunta tietaa tarkalleen, kuinka paljon hap-
pea vauvalle annostellaan.

Vasemmalla: aiempi ratkaisu, jossa kuula osoittaa annoksen. Oikealla: uusi, kierrettdva virtaussaadin,
joka mahdollistaa aiempaa huomattavasti tarkemman annostelun alueella 0,01-1 | /min.

annokset on pystyttava maarittamdaan erittain tarkasti.

Tanskan Naestvedin sairaalan vasta-
syntyneiden yksikon vastaava hoitaja, Lone
Muderspach kertoo:

"Kotiuttaessamme happihoitoa tarvitse-
via vauvoja annoimme ennen vanhemmille
mukaan eri valmistajan happipullon, jossa
happipitoisuus oli laskettu 100 prosentista 60
prosenttiin. Syynd tahan oli se, ettei entiselld
virtaussaatimelld voitu annostella tarkasti
erittdin pienia happimaaria. Pelkasimme
yliannostusta, joten paadyimme kompromis-
sina kayttamaan happipitoisuudeltaan pie-
nempaad seosta. Erds pelatyimmista hapen
yliannostuksen aiheuttamista haittavaikutuk-
sista pikkuvauvoille on sokeutuminen. Siksi
hapen tarkka annostelu on erittdin tarkeda
talle potilasryhmalle.

Micro Dial -virtaussadin annostelee hap-
pea tarkasti alueella 0,01-1 |/min, joten nyt
voimme antaa kotiutettavan vauvan vanhem-
mille mukaan happipullon, joka siséltaa
100-prosenttista happea. Annostelu on niin
tarkkaa ja luotettavaa, ettei meidan enaa tar-
vitse olla huolissamme happipitoisuudesta.

Micro Dial -virtaussaatimen helppokayt-
toisyyden ansiosta vanhemmat voivat vieda
vauvansa kotiin ja jatkaa hapen annostelua
siella lyhyen, osastolla jarjestettavan koulu-
tuksen jalkeen.”

Linde Healthcare on maailmanlaajuinen
yhtio, jolle on etua suuresta koostaan. Kun
tietoomme tulee ongelmia tai haasteita, jotka
liittyvat kaasujemme kdyttoon sairaaloissa,
voimme nopeasti etsid mahdollisia ratkaisuja
eri maissa toimivilta kollegoiltamme. N&in
|6ysimme esimerkiksi Micro Dial -virtaussaa-
timen Englannista. =
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Ensimmadinen ensiapupoliklinikka

Tanskassa on ottanut

LIVOPAN® -|Iokaasu
seoksen lapsipotilaill

ayttoon

(happr

Tanskalaisessa Hilleradin sairaalassa ensiapuun

saapuville lapsipotilaille tarjotaan nyt kivunlievitykseen
rauhoittavaa LIVOPAN -ilokaasu-/happiseosta kivuliaissa
toimenpiteissa, kuten haavojen ompelussa, haavanhoidossa,
verikokeiden ottamisessa, murtumien tutkimisessa ja

lannepistojen yhteydessa.

llokaasun kipua lievittavat ja rauhoittavat
ominaisuudet tunnetaan hyvin synnytysosas-
toilla ja hammaslaakarin vastaanotoilla. Ilo-
kaasun suosio nailla klinikoilla perustuu sii-
hen, ettd aineen vaikutus alkaa ja loppuu no-
peasti, se ei vaikuta tajunnan tasoon eika sil-
14 ole juuri lainkaan haittavaikutuksia.

Lasten ensikokemukset hoidoista
tarkeita

Ensiapuun saapuva lapsipotilas saattaa koh-
data valkoiseen asuun pukeutuneen laakarin
tai sairaanhoitajan ensimmaista kertaa ela-
mdssadn, joten on erittain tarkeda, ettd hoi-
tokokemus on mahdollisimman myénteinen
ja kivuton.

Aiemmin ensiapupoliklinikoilla lapsipoti-
laiden toimenpidekipua lievitettiin pistamalla
neulalla paikallispuudutetta tai annostele-
malla kipulddketta suun kautta tabletteina

tai mikstuurana tai perdpuikkona. Pahimmas-
sa tapauksessa kivunlievitysta ei annettu
lainkaan, vaan vanhemmat tai henkilokunta
joutuivat pitelemaan lasta paikoillaan.

Yhteista néille menetelmille on, etteivat
ne ole kovinkaan lapsiystavallisia. Neulalla
pistaminen tuottaa kipua ja ahdistusta niin
lapsille kuin useimmille aikuisillekin. Tablet-
teja ja mikstuuroita voi olla vaikea annostella
tarkasti, ja niiden vaikutus alkaa hitaasti ja
kestaa pitkaan.

Hilleradin sairaalan ensiapupoliklinikalla
on nyt kdytossa uusi kivunlievitysmuoto:
ilokaasu-/happiseos LIVOPAN.

Hyvia kokemuksia Hillergdin
sairaalan ensiapupoliklinikalta

“Eilen hoidimme 4-vuotiaan pikkupojan toi-
menpidekipua onnistuneesti ilokaasu-/hap-
piseoksella. Hanelld oli noin neljan sentti-

Ylildékari Marie-Laure Bouchy Jacobsson ja
tuotepaallikkd Jannik Jensen opettavat
ensiapupoliklinikan henkilokunnalle
LIVOPAN -ilokaasu-/happiseoksen
annostelua.

metrin mittainen haava otsassa kulmakarvan
lahella. Hoitava laakari ei halunnut kayttaa
paikallispuudutetta, koska siita saattaa jaada
ruma arpi. Jos ihon alle ruiskutetaan liikaa li-
dokaiinia, haavan reunoja voi olla vaikea yh-
distaa siististi, ja tuloksena voi olla erittain
nakyva arpi. Vaihtoehtoja olivat joko ompelu
ilman anestesiaa, kasvohermojen puudutus
tai ilokaasun kaytto kivunlievityksena kasvo-
hermojen puudutusta tehtdessa ja haavan
ompelu sen jalkeen.

Kaytimme ilokaasu-/happiseosta, jonka
annostelussa diti auttoi pitelemalla maskia.
Kaikki sujui oikein hyvin. Haavaan ommeltiin
nelja tikkia ilman paikallispuudutetta. Ompe-
lu tuntui pojasta hieman epamukavalta, mut-
ta han pysyi rauhallisena, vaikka neula vahan
huolestuttikin. Pitelimme pikkumiestd kevy-
esti, mutta han oli erittdin yhteistydhaluinen
ja karsivallinen - seka urhea.

Toimenpiteeseen osallistui kolme hoita-
jaa ja kaksi ladkaria (ja ming, joka toimin toi-
menpiteen johtajana). Lopuksi seka henkil6-
kunta ettd pojan aiti nayttivat erittain iloisil-
ta”, sanoo ylildakari Marie-Laure Bouchy
Jacobsson.

Vaikutus loppuu lahes hetkessa

llokaasu-/happiseosta annostellaan maskilla,
ja lapset saavat valita seoksen tuoksun itse.
Suosikkituoksuja ovat kola, suklaa, banaani ja
mansikka. Lapsi hengittaa kipua lievittavas ja
rauhoittavaa ilokaasu-/happiseosta maskista,
jota pitelee han itse, hoitaja tai vanhempi.
Vaikutus on voimakkaimmillaan 2-3 minuutin
kuluessa annostelun alkamisesta, minka jal-
keen voidaan aloittaa toimenpide. Lapsi on
tdysin tajuissaan toimenpiteen ajan, mutta
kaasuseoksen ansiosta han on rauhallinen
eika tunne kipua. Toimenpiteen loputtua lap-
si lopettaa seoksen hengittamisen, ja muuta-
man minuutin kuluttua vaikutus lakkaa ja lap-
sen tila palaa ennalleen.

llokaasu-/happiseospulloja pidetaan
Tanskassa mukana kaikissa ambulansseissa
lasten nopeaa kivunlievitystd varten, joten
on luontevaa tuoda menetelma saataville
my6s ensiapupoliklinikoille. Nain on nyt
Hillergdin sairaalassa. =

Teksti: Jannik S. Jensen, Gas Therapy Specialist,
Linde Healthcare
Kuva: Jorgen P. Olsen

LIVOPAN® on The Linde Groupin rekisterdity tavaramerkki.
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Jari Tissari on
odotettu kavija

Vaivoistaan huolimatta kotiasiakkaat ottavat Jari Tissarin
valoisalla mielella vastaan - tuohan han heille apua
ihmiselle elintarkedaan asiaan, hengittamiseen.
Asiakkaat kehuvat laakkeellisen hapen kuljetuspalvelun
toimintaa ja kaikki tuntuvat pitavan Jarista.

Teksti ja kuvat: Juha Partanen, Taitomylly Oy

Maaliskuisen pakkasyon kirpeytta on ilmassa,
kun Kuljetusliike Veikko Hilskan kuljettaja Jari
Tissari purkaa aamuseitseman aikoihin Linde
Healthcaren tayttoasemalla Tuusulassa tyhjat
pullot autosta ja lastaa sitten ladkkeellista
happea valkoisen Mercedes-Benz Sprinterin
kuormatilaan.

- Piti pukeutua lampimasti, vaikka paivas-
ta on tulossa aurinkoinen ja silloin ohjaamos-
sa tulee todella [dmmin, Jari toteaa.

Tissari on ajanut AGAN kaasuja melkein
koko kolmikymmenvuotisen tyéuransa ajan.
Niin kalusto kuin kuljetettavat tuotteetkin
ovat vaihdelleet vuosien varrella; Jari on aja-
nut seka kaasua kuljettavia jakeluautoja ettd
asetyleeni- ja vetykonteilla lastattua rekkaa,
mutta viime vuodet han on keskittynyt Iaak-
keellisen hapen jakeluun, jossa tapaa myos
tuotteen kayttajia.

- Kotihappiasiakkaina on aika paljon
keuhkoahtautumapotilaita, se on yleisin sai-

Jari tulostaa rahtikirjan auton ohjaamossa, raus johon lisahappea tarvitaan, Jari kertoo.
paperitydt hoituvat toimitusten .
yhteydessa. Tyhjan nouto pysdyttaa

Logistiikkayritys Bold Moves Oy:n edellisend
pdivana suunnittelema reitti alkaa kotihappi-
asiakkailla. Ensimmaisen salkun Tissari toimit-
taa Vantaalle ja jatkaa sieltd 30 kilometrid
ldnteen Siuntioon. Sielld salkku, jossa on kak-
si tyhjaa kevytpulloa, odottaa yleensa Jaria
poydalla. Han vaihtaa sen tilalle toisen, jossa
on taydet pullot. Tanad aamuna talon isantd
tulee kuitenkin itse Tissaria vastaan ja salkut
vaihdetaan kadestd kateen.

Kirkkonummella Tissari vie ensin salkun
rivitalossa asuvalle idkkaalle naisasiakkaalle
ja sitten nestemaisen sailion kroonista keuh-
koputken tulehdusta sairastavalle miehelle.
Vuosikymmenien kokemuksella Jari peruutte-
lee pakettiauton katevasti eri pihoihin.

- Asiakkaat ovat tosi mukavia kukin omal-
la tavallaan, vaikka tietysti heilldkin on hyvia
ja huonoja paivia, Tissari toteaa.

Aamupaivan viimeinen kotiasiakas asuu
Helsingin lansilaidalla, Lauttasaaressa. Jari
kantaa salkun vanhan hissittoman kerrostalon
kolmanteen kerrokseen ja palaa tyhjat pullot
sisaltdvan salkun kanssa takaisin autoon. Ko-
tiasiakkaat tulevat vuosien mittaan Jarille tu-
tuksi, vaikka han nakee heita vain hetken
verran kerrallaan.

- Ihmiset tekevat tastd tyosta antoisan.
Kun on vuoden pari vienyt samoille ihmisille
happea ja sitten rahtikirjassa onkin tyhjan
pullon nouto, sitd jannittad onko asiakas
kuollut vai parantunut. Ennen viime joulua oli
tallainen tyhjan pullon nouto ja asiakas tuli
ilosta hyppien vastaan. Han kertoi saaneensa
uudet keuhkot. Aiemmin hanelle teki tuskaa
tulla edes ovelle asti, Jari kertoo mieltd lam-
mittaneestd kokemuksesta.

Viitisentoista paikkaa pdivassa

Helsingin Meilahdessa on kaksi toimitusta sa-
maan kortteliin, viiden litran laakkeellisen
hapen turvapulloja sekd Kolmiosairaalaan
etta Hiltonina tunnettuun HUS:n sairaalaan.
Sairaalatoimitukset sujuvat ilman henkilokon-
takteja, Jari siirtaa uudet pullot varastoon, lu-
kee kasipaatteelld palautuspullojen viivakoo-
dit ja nostaa ne auton kyytiin.

- Tanne voi tuoda kuorman mihin aikaan
vain, ei ole sidottu kellonaikoihin, Jari toteaa.

- Matka jatkuu Helsingin yliopiston farma-
sian laitokselle Viikkiin. Laitos on tilannut
kierroksen ainoan perinteisella venttiililla va-
rustetun kymmenen litran ladkkeellisen hap-
pipullon, muiden tilaamissa turvapulloissahan
on paineensaddin ja pikaliitin.

Tissarin reitilld on keskimaarin 15-17 asia-
kasta paivassa ja pituutta 250-300 kilometria.
Talla kertaa tavallista lyhyempi paivakierros
paattyy Malmin sairaalaan, jonka tilauksen
toimitusosoite askarruttaa Tissaria. Parin pu-
helun jélkeen selviaa, ettd pullot pitaa toimit-
taa rakennus numero 9:a3n niin kuin ennen-
kin.

Kotihappiasiakkaiden ja sairaaloiden
ohella Tissari kuljettaa ladkkeellistd happea
usein myds terveysasemille, pelastuslaitoksil-
le sekd vanhainkoteihin ja palvelutaloihin.
Padkaupunkiseudun ohella kuljetuksia on
Porvooseen, Mantsalaan ja Lohjalle asti.

- Edellisviikolla kdvin aivan Suomen itara-
jan tuntumassa olevalla Vironlahdella viemas-
sa pullon kotihappiasiakkaalle. Oli vaihteeksi
hauska ajaa vahan pitempi keikka, Jari Tissari
toteaa pdivan paatteeksi. =
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Kaasunjakelu-

laitteet

edellyttavat
erusteellista
uoltoa

Sairaaloiden kaasunjakelulaitteet
jadvat valtaosalta huomaamatta,
mutta ovat erittdin tarked osa
terveydenhuollon kokonaisuutta.
Linde Healthcaren huoltohenkildsto
vastaa kaasunjakelujarjestelman
huollosta. Mitaan ei saa jattaa
sattuman varaan. “Huollossa
tarkeinta on turvallisuus.

Kaasun loppuminen olisi sairaalalle
katastrofi”, sanoo Hans Carlstrom.

Teksti: David Hulth Wallgren
Valokuvat: Bengt Hoglund

Linde Healthcaren ruotsalainen huoltoteknik-
ko Hans Carlstrom on juuri saapunut Uppsa-
lan yliopistolliseen sairaalaan. Han aloittelee
usean viikon mittaista tydrupeamaa, jonka
aikana huolletaan kaasunjakelujarjestelman
kaasunottoventtiilit, vakauttamissaatimet,
paineanturit, paineensadtimet ja halytysjar-
jestelmat.

"Tarkistettavia laitteita on uskomattoman
paljon. Maallikoilla ei ole minkaanlaista kasi-
tysta siita, miten paljon ty6ta tarvitaan sai-
raalan kaasunjakelun turvaamiseksi”, sanoo
Carlstrom.

Kello on véhan yli 9 aamulla, ja Carlstrom
on ajanut aikaisin Tukholmasta Uppsalaan.
Nyt hdn vaihtaa muutaman sanan sairaalan
huolto- ja yllapitoteknikko Mathias Soder-
qvistin kanssa kaasukeskuksessa. “On aina
mukava tulla kdynnille asiakkaan luo. Teem-
me tiivista yhteisty6ta. Se on valttamatonta

Jatkuu seuraavalla sivulla

"Huollossa tarkeintd on turvallisuus. Kaasun
loppuminen olisi sairaalalle katastrofi.”
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tyon onnistumisen kannalta. Kdymme yhdes-
sa lapi kaikki tarpeelliset ty6t.”

Hans Carlstrom tydskentelee huoltotek-
nikkona Linde Healthcarella. Han huolehtii QI
Maintenance -palvelusta eli kaasunjakelujar-
jestelmien teknisesta yllapidosta Uplannin,
Sodermanlannin, Vastmanlandin, 1t3-G66tan-
maan ja Tukholman alueella Ruotsissa.

Nyt hdnen osaamistaan tarvitaan Uppsa-
lassa. Carlstrom arvelee, etta koko yliopistol-
lisen sairaalan kaasunjakelujarjestelman
huoltoon kuluu yhteensa noin viisi viikkoa,
jos han tekee taysia tyopaivia.

Ty6 voi alkaa

Huoltoty6t aloitetaan aina halytysjarjestel-
man testauksella. “Kytkemme kaikki halytyk-
set ilmaisintauluihinsa ja keskitettyyn val-
vontajarjestelmaan ja tarkistamme, ettd ha-
lytykset laukeavat asianmukaisesti.”

Taman jalkeen Carlstrom kay koko jarjes-
telman lapi yksikko kerrallaan. Tandan ha-
nelld on apunaan tydtoveri, joka on jo aloit-
tanut kaasusailion huollon. Carlstrom puoles-
taan ottaa tyon alle yhden kaasunottovent-
tiileista.

“Aloitan aina kdymalla 1api edellisvuo-
den huoltoraportin. Siind on muistiinpanoja
kohteista, joihin on syyta kiinnittaa erityista
huomiota huollon yhteydesss, ja asioista, joi-
ta on muutettava kdyttévarmuuden paranta-
miseksi.”

Huoltopoytakirja on tarked asiakirja, jos-
sa kuvataan suoritettavat tehtavat. Carlstrom
ei kuitenkaan halua jattaa mitadn sattuman
varaan.

“Tarkistan aivan kaiken. Naita toitd ei voi
tehda puolihuolimattomasti, vaan kaiken on

Testattuihin laitteisiin kiinnitetdan
tarkistuslappu turvallisuuden
varmistamiseksi.

mentdvd sataprosenttisesti nappiin. Se sopii
minulle, silld olen erittain pikkutarkka.”

Kasoittain poytakirjoja

Ensin huolletaan laakkeellisen hapen ja ilo-
kaasun kaasunottoventtiilit. Seuraavaksi han
jatkaa pohjakerrokseen johtavaan kayta-
vaan, jonne vakauttamissaatimet on yleensa
asennettu. Lopuksi hdn etenee sairaalaosas-
toille, joilla huoltoa odottavat painekytkimet,
paineldhettimet ja halyttimet.

"Koko kaasujarjestelma on valtava.” Carl-
strom kirjoittaa Uppsalan sairaalassa olles-
saan noin 120-130 huoltopdytakirjaa. Kun
kaikki huoltotydt on suoritettu, han kay
nama poytakirjat lapi yhdessa sairaalan
kayttopaallikon kanssa.

“Johdon edustajan on allekirjoitettava
kaikki huoltoraportin poytdkirjat. On tarkeda,
ettd sairaalan johto on perilla kaasujarjestel-
man yleiskunnosta. Poytakirja tuo varmuutta
seka heille ettd meille ja on tarked osa sai-
raalan ladkkeellisen kaasunjakelujarjestel-
man omavalvontaa.”

Pikaista toimintaa

Huoltotyon yhteydessd on joskus soitettava
kiireellisia paivystyspuheluita. Kyseessa voi
olla esimerkiksi vuoto tai muu tilanne, johon
on puututtava valittomasti. 0sa vioista on
korjattavissa puhelimen vélitykselld annettu-
jen neuvojen avulla.

Linde Healthcaren QI Maintenance -pal-
velun avulla sairaala voi varmistaa, ettd kaik-
ki laitteet ovat kaytto- ja turvallisuusvaati-
musten mukaisia.

Laakkeellisten kaasunjakelulaitteistojen
huolto edellyttaa erityiskoulutusta. Tama
johtuu siita, ettd laitteistot on luokiteltu 13-
kinnallisiksi laitteiksi ja CE-merkitty EU:n 133-
kinnallisia laitteita koskevan direktiivin mu-
kaisesti.

Jos huoltotdéita suorittavat muut kuin val-
mistajan valtuuttamat huoltohenkildt, vastuu
siirtyy valmistajalta laitteiston kayttajalle.
Talloin tuote luokitellaan omavalmisteeksi,
eika valmistaja enaa ole vastuussa sen toi-
minnasta.

"Pieniinkaan huoltotoihin ei pida ryhtya,
jos ei ole tarvittavaa koulutusta. On tiedetta-
va tarkalleen, mita on tekemdssa.”

Hans Carlstrom on tyoskennellyt yrityk-
sessd 1970-luvun puolivdlista asti, ja eldke-
paivat hdamottavat jo horisontissa.

“Saa nahda, pystynko lopettamaan tyos-
kentelyd lainkaan. Pidan ty6stani niin pal-
jon”, han toteaa. =

QI Engineering
Equipment -

iInnovatiivisia
uutuus-
tuotteita

Linde Healthcaren kaasunjakelulaitteistojen
valikoimaa tdydennetaan innovatiivisilla uu-
tuustuotteilla. Kdytamme niista nimitysta

QI Engineering Equipment.

Tuotteiden yhteisia tekijoita ovat lyhyet
toimitusajat, pienet kayttokustannukset,
kekseliaat ratkaisut ja erinomainen toimi-
vuus.

Kattavaan QI Engineering Equipment -va-
likoimaan sisaltyvat kaasunjakelulaitteistot
tarjoavat kayttajille esimerkiksi seuraavia
etuja:

- Integroidut halytysjarjestelmat

- Helppo kayttd ja huolto

- Kulutuksen mittaus

- Tapahtumalokit

- Integrointi kiinteistonvalvontajarjestelmaan
- Virtauksen fyysinen katkaisu

Ota yhteyttd asiakaspalveluumme, jos haluat
lisatietoja.

Kuva: Miha Horvat

- )

QI Engineering Equipment -laitteet Idakkeellisia
kaasunjakelujarjestelmia varten.

Ql tulee sanoista Quality Improvement ja tar-
koittaa laadun parantamista. QI Engineering
Equipment on erittdin tarked osa laakkeellis-
ten kaasujen jakelujarjestelmaa. Sen avulla
jarjestelmat ja prosessit pyritdan saattamaan
parhaiden kdytantojen mukaisiksi laadun,
turvallisuuden, luotettavuuden ja tehokkuu-
den osalta.

Teksti: Fredrik Bjarfors, Business Manager

Ql Services & Equipment REN, Linde Healthcare
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“ KYSYMYKSIA & VASTAUKSIA

Kaasupullon tiedot

Mita tietoja
lOytyy
kaasupullosta?

Viivakoodi, jossa on
yksilollinen tunnistenumero

Loydat suuren mddran tarkeda tietoa kaasu- Pullon hartiavari

pullojen kuorista. Tietojen avulla voit yksin- ilmaisee pullon

kertaisesti, varmasti ja luotettavasti tunnistaa Skisaltémén Infoetikett, joka sisaltaa

mitd kaasua pullot sisaltavat ja miten kasitte- aasun o kuljetusmerkinnét

let pulloja turvallisesti jokapaivaisessa

ty0ssasi.

Jokaiseen kaasupulloon on leimattu Tuote-etiketti Eratarra, joka sisaltaa sailyvyystiedot

seuraavat tiedot:

- Suurin sallittu tayttopaine gﬁch

* Pullon tyyppi ja koko Pullon yleisvari Erakghtalnen -

- pullon taarapaino (tyhjan pullon paino) iimaisee kaasun tunnistenumero °

« Pullon tarkastuspaivamaara tyypin Kiyt.

viim.

Tuotteen Utg. dat.
viimeinen s

Teksti: Kjersti Tjugum Eie, Business Unit Manager, Linde Healthcare kayttokuukausi 05-2012

Linde Healthcare REALfund -rahasto
- tehdaan yhdessa
mahdollisuuksista totta

Maailman johtavana ladkkeellisten ja ladkinnallisten kaasujen toimittajana Linde Healthcare
on jo pitkaan ollut mukana kehittamassa hoitomuotoja ja diagnostiikkatoimenpiteits, joissa
tarvitaan kaasuja, kaasutekniikkaa tai kaasua koskevaa osaamista. Esimerkkejd ovat lddkkeel-
listen ilokaasu- / happiseosten kehittaminen akuutin kivun lievitykseen seka ihmiskayttoon
soveltuvan typpimonoksidin ja happihoidon eri sovellusten kehittaminen.
Perustimme Linde Healthcare REALfund -rahaston, koska haluamme tukea ja edistad uusia,
innovatiivisia ideoita, tutkimuksia ja projekteja, jotka liittyvat kaasujen kayttoon terveyden- ja 3
sairaanhoidon piirissa. Johtavana terveydenhuollon kumppanina haluamme tuoda lupaavia
ideoita ja tutkimustuloksia kdytannon hoitoty6hon ja siten palvella 1dakareiden, terveyden-
huollon tarjoajien ja potilaiden tarpeita kaikkialla maailmassa.
Vuoden 2011 painopistealueet ovat keuhko- ja hengitystiesairauksien hoito, akuutin kivun
lievitys ja kaasun kdyttd haavanhoidossa. Apurahan kohderyhmia ovat esimerkiksi laakarit, E
potilasjarjestot, keksijat ja tutkijat. Apurahaa voivat hakea kaikki painopistealueilla toimivat -
henkilot tai organisaatiot. Suurin yksittaiselle hankkeelle myonnettava apuraha on 75 000 eu- "l
roa. Hakemuksia otetaan vastaan jatkuvasti, ja Linde Healthcare arvioi saapuneet hakemukset
kaksi kertaa vuodessa ulkopuolisten asiantuntijoiden avulla. Y
Kutsumme teidat osallistumaan jatkuvaan tyohomme terveydenhuollon kehittamiseksi. \
Lisatietoja REALfund-rahastosta ja apurahan hakemisesta on verkkosivustollamme osoit- \
teessa www.linde-healthcare-realfund.com. = -
Tulikdrpasen tuottamaa valoa. Innoituksen

|dhteend luonto, eldma ja jokapdivaiset askareet
Teksti: Perrine Vallet, Marketing Communication Manager, Region Europe North - mahdollisuuksia on kaikkialla ymparillamme.

Kuva: GyroHSR
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Huoltokirja

helpottaa seurantaa

Linde Healthcare kehittda
aktiivisesti palvelujaan. Uusi
huoltokirja helpottaa kaasun-
jakelujarjestelmien huollon
seurantaa ja ladkkeellisen
ilman analysointipalvelu
tadydentaa Linde Healthcaren
palveluvalikoimaa.

Teksti: Juha Partanen

Linde Healthcaren
huoltokirja on hyva
tyokalu

Kun kaikesta tekniikasta pitaa olla kaytto-
ja huolto-ohjeet olemassa, huoltokirja on
hyva osa tata jarjestelmaa. Se helpottaa
seurantaa. Huoltokirjasta pystymme
katsomaan, mitd on tehty, ja se helpottaa
my6s asioiden osoittamista viranomaisille,
jotka valvovat kaasujarjestelmien laki-
saateista kayttoa ja huoltoa, toteaa Etela-
Savon sairaanhoitopiirin LVI-paallikko
Teppo Yli-Karro, joka toimii myos tekniset
palvelut -tulosalueen johtajana. Han
korostaa, ettd kayttoturvallisuuden ohella
hyvin jarjestetty huoltotoiminta saastaa
rahaa.

Kolme vuotta sitten ulosottopisteemme
kaytiin 1api ja Linde Healthcaren kaverit
huolsivat ne. Tiivisteita vaihdettiin ja
huoltoventtiileita lisattiin. Huoltotoimen-
piteiden johdosta hapen kulutus putosi
kymmenen prosenttia, Yli-Karro kertoo.
Mikkelissa on jo paatetty ottaa myos
Linde Healthcaren tarjoama ladkkeellisen
ilman analyysipalvelu kdyttoon.
Kaasunkayton hallinnoinnista puhuttaessa
Teppo Yli-Karro kehuu AGAn internet-
pohjaista ACCURA® -jarjestelmaa.

Reaaliaikaisesta jarjestelmasta tiedot
|6ytyvat nopeasti. Koska ladkkeellinen
happi lasketaan Idakkeeksi ja ladkkeita
pitaa seurata, meiddn pitaa tietad missa
happipullot liikkuvat. Kun varastosta
haetaan happipullo, pitaa tietad missa se
on. Jos ei ole AGAn ACCURA-seuranta-
jarjestelmaa, sitd ei tieda, han toteaa.

Autonkayttajat tietavat, kuinka katevaa on,
ettd auton huoltokirja kertoo ajokin huolto-
ohjelman toimenpiteet ja huoltohistorian.

Nyt Linde Healthcare on tuonut kaasunja-
kelujarjestelmien huoltojen seurantaan vas-
taavanlaisen kirjan. Se kertoo, mita toimenpi-
teita jarjestelman eri osille tulee tehda vuosi-
huolloissa.

Kaasunjakelujarjestelman huoltokirja on
ideoitu ja kehitetty Suomessa.

- Olemme tassa paanavaajana. Ajatus
lahti liikkeelle siita, ettd kerattaisiin asiak-
kaille yksiin kansiin tietoa, miten kaasujar-
jestelma pidetdan kunnossa. Viime syksyna
tyostimme ajatusta ja vuodenvaihteessa
huoltokirja oli valmis, teknisen palvelun paal-
likko Pekka Teirikari kertoo.

Huoltokirja otettu hyvin vastaan

Kaasunjakelujarjestelman huoltokirjaan on
koottu lain ja standardien edellyttamat toi-
met. Lisaksi mukana on toimenpiteitd, joista
olisi hyva huolehtia huoltosopimusasioiden
lisaksi kuten henkilokunnan kayttokoulutus
sekd halytys- ja varajarjestelmien tarkistukset.

- Tahan asti huoltotoimien seuranta on
ollut laitekohtaisten dokumenttien varassa ja
ne on jatetty asiakkaille, mutta heille ei ole
ollut tarjolla keskitettya yhteenvetoa, Teiri-
kari toteaa.

Asiakkaat saavat edelleen yksityiskohtai-
set raportit tehdyista toista, mutta huoltokir-
ja kertoo huoltohistorian kokonaisuutena ja
muistuttaa tarpeellisista toimista.

170 barin paineella 2 litran pulloihin

Laakkeellisen ilman laatuanalyysi on yksi
huoltokirjan kertomista vuosihuollon toimen-
piteista.

Nyt laatuanalyysin voi tilata Linde
Healthcarelta ja ndytteet analyysia varten
voidaan ottaa muiden huoltotoimenpiteiden
yhteydessa.

- Emme olleet aiemmin analysointitoi-
minnassa mukana, koska meilla ei ollut sii-
hen sopivaa menetelmaa. Perinteisestihdn
ndytteitd on otettu miehen kokoisiin kaasu-
pulloihin, mutta nyt meidan analyysipalve-

Teknisen palvelun paallikko Pekka Teirikari
kertoo, etta asiakkaat ovat ottaneet huoltokirjan
hyvin vastaan ja olleet innostuneita ajatuksesta.

Teppo Yli-Karro toteaa, ettd hyvin
jarjestetty huoltotoiminta saastaa rahaa
ja tuo turvallisuutta.

lussamme viiden barin paineella tuleva ilma
ajetaan boosterin 1api 170 barin paineella
kahden litran kokoisiin naytteenottopulloi-
hin, jolloin niihin saadaan 340 litraa laak-
keellista ilmaa.

- Talla tekniselld uudistuksella palvelu
toimii katevasti ja isojen pullojen pydrittely-
rumba jaa pois, Pekka Teirikari kertoo.

Suomessa Linde Healthcaren analyysi-
palvelun ensimmaiset naytteet otettiin
HUS:ssa viime syksynd ja nyt asiakkaita on
jo kymmenia.

Kuva: Pekka Teirikari

Kuva: Juha Partanen
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Naytesailytyksen
uusi aikakausi
on alkanut

AGA tarjoaa ainoa yrityksend Suomessa luotettavaa, kustannuksia seka energiaa saastavaa
vaihtoehtoa elektronisille -50°C ja -80°C pakastimille.

MVE Vario 1800 on nestetypelld toimiva lampotilasaadettava pakastin, jossa varastoitavat
naytteet ovat kaasufaasissa eivatka kosketuksissa nestemadisen typen kanssa.

Pakastimen Iampotila voidaan sdataa -50 ja -150°C valille. Sahkon kulutus on vain 1 % vas-
taavan kapasiteetin elektronisen -80°C pakastimen sahkokulutuksesta, joten vuotuiset kaytto-
kustannukset putoavat jopa 90 %. Laitteessa ei ole kompressoria, joten kalliita vaihtokustan-
nuksia ei paase syntymaan.

Sahko- tai nestetyppisyoton katketessa pitaa laitteisto 36 tunnin ajan -80°C saadetyn lam-
pétilan vakaana.

Laitteelle mydnnetaan 30 vuoden huoltotakuu.

Valitessasi AGAn edustaman MVE Vario 1800 mallin voit luottaa osaavan ja asiantuntevan
myynti - seka huoltohenkilostomme tukeen. =

Lisatietoja: Minna Matrone, puh. 010 242 0252, minna.matrone@fi.aga.com

Ristiin rastiin - kipailun voittaja

Edellisessa lehdessamme olleen ristikon oikea ratkaisu oli LIVOPAN.
Arvonnassa Heikki Karkkunen, Lohjalta voitti Aqvia-hiilihapotuslaitteen. Onnittelut!

Nimitys-
uutisia

Heikki Suorsa

Heikki Suorsa on aloitta-
nut huoltoteknikkona
Linde Healthcaren Tekni-
set Palvelut -yksikossa
Pohjois-Suomen alueella.

Heikki Sissala

Heikki Sissala on nimitetty
Homecare-yksikon alue-

myyntipaallikoksi Pohjois-
ja Keski-Suomen alueelle.

Tulevia
nayttelyita:

9.-10.6.2011
Terveys- ja talouspadivat, Vaasa

9.-11.6.2011
XLV Nordic Lung Conference,
Helsinki

15.-17.6.2011
SSAI Congress, Bergen, Norja

Tervetuloa tustumaan meihin
ja tuotteisiimme!

Loydat tietoa meista, palveluistamme
ja tuotteistamme osoitteessa:

www.linde-healthcare.fi

Oy AGA Ab
Linde Healthcare

Itsehallintokuja 6, 02600 Espoo
Puhelin 010 2421
Sahkoposti: healthcare@fi.aga.com
www.linde-healthcare.fi

Asiakaspalvelu

Puhelin 0800 90016 tai 0800 90008
Sahkoposti: hctilaus@fi.aga.com

Osoiteldhde: AGA-asiakasrekisteri. Osoitteenmuutokset: auravitalis@fi.aga.com



THE LINDE GROUP

Lilkkuvan potilaan
happihoito

Linde: Living healthcare

Linde Healthcare toimii Suomessa kotihappihoitoon liittyvien
likkumiseen tarkoitettujen laitteistojen ja kaasujen kokonaistoimittajana.

Olemme terveydenhuollossa kaytettavien ladkkeellisten kaasujen,
niihin liittyvien laitteiden, koulutuksen, teknologian ja terapeuttisen
kehityksen asiantuntija.

Lisdd tietoa tuotteistamme ja palveluistamme saat soittamalla
asiakaspalveluumme puh. 0800 90008 tai kaymalla kotisivuillamme
osoitteessa www.linde-healthcare. fi

Linde Healthcare
0y AGA Ab, Itsehallintokuja 6, 02600 Espoo
Puh. 0800 90008, healthcare@fi.aga.com, www.linde-healthcare.fi
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