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Paakirjoitus

Seuraava askel - Linde Healthcare

Keneltakaan varmaan ei ole jaanyt huomaamatta ettd vallitsevalla taloudellisella rauhatto-
muudella ja murroksella on vaikutuksensa melkein kaikkiin toimialoihin, yrityksiin ja ihmisiin.
Kun talouseldma heilahtelee ovat vakiintuneet palvelun toimittajat entista tarkeampia. Olem-
me yksi maailman johtavia laakkeellisten kaasujen asiantuntijoita ja olemme tuottaneet kaa-
sua jo vuosisadan ajan. Tana aikana ladkkeelliset kaasumme ovat saaneet myyntiluvan - joka
on osoitus tinkimattomasta suhtautumisestamme laatuun. Kehityksemme on jatkuvaa voidak-
semme tdyttaa vaatimuksesi ja tarpeesi, myos taloudellisesti epavarmoina aikoina.

Nyt olemme astumassa jalleen askeleen eteenpdin yrityksemme historiassa - meista tulee
Linde Healthcare.

Tama on luonnollinen askel eteenpdin - olemme |3sna sairaaloissa, hoitolaitoksissa ja kodeis-
sa ja osallistumme tutkimustyohon ja koulutukseen. Yhteistyokumppaninasi voimme jatkossa-
kin olla mukana arjessasi ja osaamisellamme auttaa sinua jokapaivaisissa haasteissasi. Pyrim-
me ndkemaan todellisuutesi ja tayttamaan tarpeesi tassa nopeasti muuttuvassa maailmassa.

Iskulauseemme Linde: Living healthcare kuvastaa tahdonvoimaamme ja omistautumistamme.

Lukuisat tuotteemme ja palvelumme kertovat omistautumisestamme terveydenhuoltoon, joista
muutamia esitelldan tassa Aura Vitaliksen numerossa.

Suosittu, kevyt 3 litran kaasupullomme, jossa on LIV® - Linde Integrated Valve -, on asiakkai-
demme keskuudessa suuri menestys. Sivulta 3 voit lukea oslolaisesta Ulleval Sykehusista, jossa
Iahes kaikki pienet kaasupullot on vaihdettu. LIV -pullossa on paljon hyvia puolia, kuten sen
keveys seka ajansaasto pullojen kasittelyssa.

Kehittdmamme asiantuntijapalvelut ovat alue, jossa olemme todellinen terveydenhuollon
kumppani. Olemme antaneet niille yhteisen nimen: Linde Healthcare Expert Services. Voimme
esim. auttaa sinua riskien hallinnassa, kaasupullojen seurannassa ja kaasunjakelujarjestelmien
hallinnassa. Internet-pohjainen Infrastructure Management Service (IMS) mahdollistaa taydel-
lisen kaasunjakelujarjestelman hallinnan aikana, jolloin turvallisuus ja luotettavuus on entista
tarkeampda. Lue lisaa sivulta 4.

Mukavia hetkia taman Aura Vitaliksen parissa!
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Sanna Rydberg
Head of Marketing, Region Europe North

Julkaisija AGA Gas AB, Linde Healthcare, SE-181 81 Lidingd, Ruotsi, puh. +46-8-731 10 00, www.linde-healthcare.se
= Padtoimittaja Sanna Rydberg = Toimitussihteeri Tuula Holmberg
= Toimituskunta Anna-Karin Dereman , Kjersti Tjugum Eie, Ari Forsman, Ragnhild Haugerud, Jannik S Jensen, Erja-Riitta Pitkonen,
Karin Rudhe, Ulrika Sundh, Julia Valentin = Taitto Brandit Advertising Oy = Paino SP-Paino Oy
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LIV®

Linde Healthcaren LIV-pullot esiteltiin
ensimmaisen kerran syksylla 2006.
Nykyaan yha useammat asiakkaat
valitsevat nama kaytannolliset ja
kevyet pullot. Nimensd mukaisesti
LIV-pullot ovat perinteisia
kaasupulloja monipuolisempia.

Nimi LIV tulee sanoista Linde Integrated Valve. LIV -kaasupulloissa on in-
tegroidun paineensdatimen lisaksi virtaussaadin ja pikaliitin. LIV —pullon
kayttoonotto hoitotilanteessa on mutkatonta: sinun tarvitsee vain valita
virtaus, laittaa happimaski tai -viikset paikalleen ja avata venttiili. Valitta-
vana on 11 eri virtausasetusta, 0-25 |/min.

Kayttovalmis pullo on kdteva ja kdytannollisesti muotoiltu. Alumiinis-
ta valmistetut pullot on pinnoitettu lasikuidulla, minka ansiosta LIV on pal-
jon terdspulloa kevyempi. LIV-pullot sisaltavat kolme litraa puristettua
kaasua, jolloin kokonaispaino on noin 4,3 kg.

Kaytannollinen muotoilu

Harald Brekke toimii Oslossa Norjassa sijait-
sevan Ulleval Sykehusin jakeluosaston paal-
likkond. “Kun luin LIV -pulloista Aura Vitalis
-lehdesta viime vuonna, havaitsin valitto-
masti useita hyotyja. Kokeiltuamme ensim-
madisen kerran LIV -pulloja olemme vahitel-
len vaihtaneet kaikki pienikokoiset kaasu-
pullomme lukuun ottamatta muutamaa poik-
keusta, jossa erikoiskokovaatimukset ovat
estaneet vaihtamisen.”

Ulleval on seurannut Linde Healthcaren kaasupullojen kehittymista perintei-
sestd teraspullosta turvapulloksi ja sen jélkeen LIV -pulloksi. “Ero on kuin
yolla ja paivalla”, Brekke toteaa. Hanen osastonsa jakaa keskimaarin vahin-
taan 150 pulloa viikossa yli 60 sairaalaosastolle. Kdymme kaikilla osastoilla
saannollisesti kaasupulloja vaihtamassa. “Kdymme useimmilla osastoilla
joka paiva, ja LIV on auttanut meitad sdastamaan sekd aikaa ettd rahaa.
Olemme tuhlanneet valtavasti aikaa ja energiaa etsiessémme paineensaati-
mia, ja virtausmittareita, joilla on salaperdinen taipumus kadota. Nyt mei-
dan ei tarvitse ostaa uusia laitteita niin usein, silld kaikki on integroitu pul-
loon. Lisdksi pullossa on valmiina ripustin vuoteeseen kiinnittamista varten,
joten emme endd joudu etsiskelemaan irrallisia ripustimiakaan.”

Ajansdadsto

“Kolmen litran LIV -pullo sisaltdd enemman kaasua verrattuna perintei-
seen pikkupulloon, ja niin kauan kuin kaasunkulutus pysyy tasaisena, tar-
vitsemme vahemman pulloja. Sisdiseen jakeluun kuluu ndin véhemman ai-
kaa”, Brekke kertoo. “Suuri etu on myds se, etta ndemme pullossa olevan
kaasun maaran koko ajan ja tieddmme tasmalleen, koska pullo on vaihdet-
tava. Pulloa voidaan sailyttaa seka pystyssa ettd vaakatasossa asennon
vaikuttamatta painemittarin luotettavuuteen. Tama on kateva juttu jakelu-
osastolla, mutta laakareille ja hoitajille osastoilla se on olennaisen tarkeda
puhumattakaan ambulanssihenkilokunnasta, joka hoitaa kriittisessa tilas-
sa olevia potilaita.” =

Teksti: Kristine Tveit, Marketing Coordinator, Linde Healthcare
Kuva: Knut Prestsveen

Meista tulee Linde Healthcare!

Haluamme ottaa ylimaardisen askeleen ymmartadksemme sinun
todellisuuttasi ja voidaksemme tarjota sinulle tehokkaimpia ja
sopivimpia terveydenhuollon ratkaisuja, tuotteita ja palveluja.

Iskulauseemme Linde: Living healthcare merkitsee voima-
kasta halua ja tahtoa toimia turvallisesti, tehokkaasti ja laaduk-
kaasti.

Etenemme laakkeellisten kaasujen toimittajasta terveydenhuollon
kumppaniksesi. Huomaat muutoksen 16.3. Idhtien. Kyseisena pai-
vana otamme kayttoén uuden nimemme Linde Healthcare. Taman
seurauksena myos logo ja Internet-osoitteemme muuttuvat. Lisatie-
toja nimenmuutoksesta saat osoitteesta

www.linde-healthcare.fi «

® LIV on Linde AG:n rekisteroity tavaramerkki.
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Teksti: Fredrik Bjarfors, Product Manager, Linde Healthcare

Nykyajan haastava terveydenhuoltoymparistd edellyttad, etta
laitteistosi toimii turvallisuuden ja suorituskyvyn suhteen
kaikkein korkeimmalla tasolla. Nykyaan on tarkeampda kuin
koskaan, etta ladkkeellisten kaasujen jakelujarjestelmia hallitaan
taydellisesti ja ettd kaikki asiakirjat ovat ajan tasalla ja

vaatimusten mukaisia.

Infrastructure Management Service, IMS, on
Linde Healthcaren kehittama palvelu, jonka
tarkoituksena on tehda laakkeellisten kaa-
sunjakelujarjestelmien hallinnasta turvallista
ja helppoa. Se kokoaa yhteen jakelujarjestel-
maa koskevat tiedot, kuten piirustukset ja
osien yhteensopivuuden, ja helpottaa tieto-
jen saatavuutta.

IMS mahdollistaa Internetissa toimivien
tehokkaiden sovellusten kayttamisen. Voit
tarkistaa piirustuksiesi standardien mukai-
suuden ja tarkastella asennustesi interaktii-
vista mallia.

IMS on osa kokonaispalveluratkaisua, jo-
hon sisaltyvat tyokalut laadunhallintajarjes-
telmdn parantamiseen. Lisaksi kaytossasi on
kaikki asiantuntemus ja tuki, joita tarvitset
palvelun hyétyjen maksimoiseksi. Autamme
suorittamaan asennuksen ja annamme opas-
tusta ja koulutusta ohjelmiston kaytdssa seka
tietojen lisaamisessd tietokantoihin.

IMS:n ansiosta voit hallita ladkkeellisten
kaasujen jakelujarjestelmaa entista paremmin.

IMS palvelun toiminnot

Piirustuksen automaattinen
vahvistaminen

IMS vahvistaa piirustusten standardien mu-
kaisuuden seka tarkistaa saantoristiriidat ja
poikkeamat hyvdksytyista rakennuskaytan-
noista. Palvelun avulla my6s “as-built”-pii-

rustuksia on helppo ja nopea sailyttaa ja pi-
tad ajan tasalla.

Interaktiivinen seurausanalyysi

IMS:n avulla voit tarkastella kaasunjakelujarjes-
telmasi interaktiivista mallia ja hoitaa vianmaa-
rityksen, simuloinnin ja koulutuksen. Eri osien
vélinen yhteensopivuus on kartoitettu, jotta
voit analysoida ongelmia “mita jos” -skenaari-
oilla. Téma saattaa helpottaa jarjestelman tes-
tausta ja kayttoa seka uudistusten suunnitte-
lua. Voit ennalta tarkistaa suunnitellun toimen-
piteen vaikutuksen kaasunjakelujarjestelmas-
sasi ennen kuin ryhdyt toimeen.

i

IMS on webbipohjainen palvelu, joka
keraa kaasunjakelujarjestelmad koskevan
tiedon yhteen ja helpottaa mm. tiedon
etsimista piirustuksista.

Hatatapauksessa IMS tarjoaa sinulle mahdol-
lisuuden analysoida kaasunjakelujarjestel-
maa nopeasti ja perusteellisesti. Sulkuventtii-
leja ja laitteita voidaan tunnistaa tarkasti ja
tasmallisesti esim. alueen tai huoneen perus-
teella. Tama nostaa potilasturvallisuuden ja
riskinhallinnan tasoa.

Hyodyt

IMS on palvelu, jonka avulla voit jaljittaa
muutoksia, ja lisaksi voit kdyttas sita tieto-
Idhteena suunnitellessasi kaasunjakelujar-
jestelmia koskevia uudistuksia ja muutoksia.

Palvelun suurimmat hyadyt ovat piirus-
tusten laaduntarkistus, johdonmukaisuuden
parantuminen ja vuorovaikutteinen vian-
madritys, paivitettyjen piirustusten l6ytymi-
nen yhdesta |dhteesta ja konvertoitujen
CAD-tiedostojen Internet-pohjainen katselu.
My6s “mitd jos” -skenaariot, jotka tukevat
todellisten vaikutusten simulointia ENNEN
toimenpiteisiin ryhtymistd helpottaa suun-
nittelua. =



Komitea varmistaa,

ettd sairaalat
kasittelevat

ladkkeellisia kaasuja

turvallisesti

Teksti: Lars Abelin
Kuva: Holger Ellgaard

Ruotsalaisissa sairaaloissa toimii eri-
koiskomiteoita, jotka varmistavat, etta
ladkkeellisia kaasuja kdytetddn lakien
ja ohjeiden mukaisesti. “Tehtavamme
on varmistaa, etta kaasujen kaytto
on seka potilaiden ettd terveyden-
huollon henkilokunnan kannalta
mahdollisimman turvallista”, kertoo
Lars Carlsson, tukholmalaisen Soder-
sjukhusetin kaasukomitean puheen-
johtaja.

Ruotsalaisissa sairaaloissa ladkkeelliset kaasut
toimitetaan putkia pitkin kaasukeskusjarjestel-
mista tai kaasupulloissa. Ruotsin terveydenhoi-
tohenkilékunnan valvontaa koskevan lain
mukaisesti jokaisella terveydenhoitohenkild-
kuntaan kuuluvalla on ammatillinen lagketie-
teellinen vastuu. Tahan sisaltyy velvollisuus
rekisterdida kaikki tarpeet, jotka parantavat
ammattipatevyytta, koulutusta tai muita toi-
menpiteita, joita Iadkkeellisten kaasujen oi-
kea kasittely ja/tai kdytto edellyttavat.

Tukholman sairaanhoitopiirin
paikallinen kaasukomitea

Tukholman sairaanhoitopiirilla on kaasukomi-
tea, jonka tehtdvand on auttaa varmistamaan
ladkkeellisten kaasujen kasittelyn turvalli-
suuden ja laadun korkea taso monissa sai-
raanhoitopiirin alaisissa sairaaloissa. Koska
sairaanhoitopiiri on ulkoistanut monia ndista
toiminnoista ja asioiden hoitamisessa on mu-
kana useita tekijoita, on luonnollisesti viela-

Sodersjukhusetilla
on oma kaasukomitea ja
paikalliset ohjeet

kin tarkeampaa varmistaa, etta lagkkeellisiin
kaasuihin liittyvat kdytannot on selkeasti
madritetty ja ettd niita tarkkaillaan.
Sairaanhoitopiirin kaasukomitea puoles-
taan koordinoi ja tukee paikallisten kaasuko-
miteoiden tyotd sairaanhoitopiirin toimin-
noissa. Tukholman sairaanhoitopiirin oma
kaasuopas on tdssa tydssa merkittdvassa
0sassa. Kaasuopas on tarkea valvonta-asia-
kirja, joka auttaa varmistamaan, etta sairaan-
hoitopiirin toiminnot ovat yhdenmukaisia vi-
rallisten vaatimusten ja sdéannosten kanssa.
Sairaanhoitopiiriin kaasukomitean ja paikal-
listen kaasukomiteoiden rutiinit ja organi-
sointi on madritetty tassa asiakirjassa. Kaasu-
opasta pdivitetaan ja korjataan vuosittain.

Tukholman Sodersjukhuset on
muita edelld

Tukholman Sodersjukhuset (SOS) on jo pit-
kaan ollut muita edella laakkeellisiin kaasui-
hin liittyvissa kdytannoissa. Kaasuja koskeva
edistyksellinen tyd aloitettiin sairaalassa jo
1990-luvun alussa, ja vuonna 1995 alettiin
tehda tyota varakaasujarjestelman kanssa.
Tukholman sairaanhoitopiirin kaasuopas pe-
rustuu suurelta osin SOS:n kokemuksiin, tie-
tamykseen ja kdytantdihin. Muiden sairaaloi-
den tapaan S0S:ssé on oma kaasukomitea ja
paikalliset ohjeet, jotka perustuvat kaasuop-
paaseen mutta jotka on sovitettu oman sai-
raalan oloihin. Paikalliseen kaasukomiteaan
kuuluu puheenjohtaja seka edustajia ladkinta-
laitetekniseltdosastolta, anestesiaklinikalta

Sodersjukhusetin paikallisen kaasukomitean tehtavat:

= Varmistaa, ettd laakkeellisten kaasujen
valmistuksessa ja kasittelyssa noudatetaan
ruotsalaisia ladkealan standardeja ja pide-
taan ylla korkea laatu.

= Maarittad sairaalan kaasutoimituksien
laatua ja luotettavuutta koskevat
madritykset.

= Tayttad kaasun kysynnan suuronnettomuuden
tapahtuessa, jotta kaasua on kaytettavissa
sairaalassa suoritettaviin toimenpiteisiin.

= Valvoa jarjestelmid, osallistua tarkistuksiin

ja valvoa myos uusittuja ja uusia kaasujar-
jestelmia.

= Olla valmiina suorittamaan riskianalyyseja
ja riskien hallintaa sairaalaan toimitettavan
kaasun osalta.

= Valvoa ja seurata tapahtumia / poikkeama-
raportteja.

= Laatia asiakirjoja, valvonta-asiakirjoja tai
suosituksia sairaaloille kaasuoppaan muo-
dossa.

= Valvoa nykyisten saanndsten noudattamista.

ja SOS:n apteekista. Lisaksi mukana on ulko-
puolisia kumppaneita, kuten vuokranantaja
Locum. Paikallisen kaasukomitean organisaa-
tioon kuuluu yksityiskohtainen luettelo siita,
kuka on vastuussa sellaisista asioista kuten
kaasujakelujarjestelmd, jakelu, hygienia, pa-
loturvallisuus sekd tydymparisto ja -hygienia.

Lakeja ja ohjeita on noudatettava

SOS:n intranetissa tyontekijoilla on paasy si-
vulle, jonka otsikkona on “Kaasujen kasitte-
lya koskevat ohjeet”. Sivulta tyontekijat [6y-
tavat asiakirjoja, jotka tarjoavat vastaukset
useimpiin kysymyksiin, kuten “Ladkkeellisen
kaasujakelujarjestelman kayttoa koskeva
lupa” ja “Laakkeellisten kaasujen valvonta”.

Asiakirjassa nimeltaan “Laakkeellisiin
kaasuihin liittyvat toiminnot sairaalan osas-
toilla” selitetaan, ettd kaasuista vastaava
hoitaja on vastuussa muun muassa paikalli-
sesta kaasupullovarastosta, kaasupullojen ti-
lauksesta ja vastaanotosta sekd uusien tyon-
tekijoiden kouluttamisesta kaasujen kasitte-
lyyn. Lisaksi siind kerrotaan yksityiskohtai-
sesti, kuinka kaasupulloja kasitellaan, saily-
tetdan ja kuljetetaan.

"Kaasukomiteamme tehtdvand on ensisi-
jaisesti varmistaa, etta sairaala noudattaa
tarvittavia lakeja ja kdytantoja kayttaessaan
lagkkeellista kaasua”, kaasukomitean pu-
heenjohtaja Lars Carlsson toteaa. Viime ka-
dessd on tietenkin kyse potilaiden, henkil6-
kunnan ja sairaalan turvallisuuden sailytta-
misestd korkealla tasolla. =

= Julkaista ladkkeellisia kaasuja koskevia
tietoja terveydenhoitohenkilokunnalle
Tukholman Sédersjukhusetin intranetissa.

= Edustaa Tukholman Sodersjukhusetia Tuk-
holman sairaanhoitopiirin kaasukomiteassa.

= Pitdad laatujarjestelma paivitettyna kaasu-
toimitusten ja kaasujen kasittelyn osalta ja
sen my6td vaikuttaa myonteisesti sairaalan
talouteen.



* Fundaments of Hyperbaric Medicine, Washington DC: National Academy of Sciences, National Research Council, 1996, pp12-20
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Teksti: Seppo A. Sipinen, MD, PhD,
Diving and Hyperbaric medicine
Kuva: Medioxygen Oy

HBO-hoitoa painekammiossa

Ylipainehappihoito

Mihin ylipainehappihoitoa
(HBOT) kaytetaan

Ylipainehappihoitoa , HyperBaric Oxygen Thera-
py, tarvitaan sellaisten sairaustilojen hoitoon,
joissa kudosten hapen saanti on riittdmaton.

HBOT ei ole ensi sijainen hapetusmuoto. Po-
tilasta hapetetaan aina ensin normaali ilma-
hengityksella, sen jalkeen hapella rikastetulla
ilmalla tai lahes 100 % hapenantoon paastavilla
maskijarjestelyilla. Vasta jos nama eivat riita,
HBOT on seuraava askel hoidossa.

Indikaatioiksi on hyvaksytty kymmenkunta
diagnoosia (UHMS 1977, Mathieu, Ed. 2006).
Sukeltajantauti ja ilmaembolia, nekrotisoivat
pehmyskudosinfektiot kuten kaasukuolio, haka-
myrkytys, sadehoidon aiheuttama osteoradio-
nekroosi, hoitoresistentti osteomyelitis, vaikeat
ongelmahaavat ja huonosti paranevat kudossiir-
rannaiset, murskavammat tai traumaattinen is-
kemia ovat alkuperdisid ja parhaiten tunnettuja.
Listaan on tullut lisdksi Euroopan suosituksiin
perustuen mm. intrakranielli abskessi, akillinen
kuulonmenetys, palovammoja sekd vield tutki-
muksen alla olevia , muita tunnettuja tautitiloja.

Suomessa HBOT on yleisesti kdytossa sukel-
tajantautiin ja osteoradionekroosiin sekd an-
aerobisiin + muihin ongelmainfektioihin liitty-
vissd indikaatioissa, ettd myos otologisena eri-
tyisongelmana kovan melualtistuksen aiheutta-
maan Akuuttiin Akustiseen Traumaan. AAT:n
yleisin syy on ampuma-aseen laukeaminen suo-
jaamattoman korvan I3helld tai oleskelu discon/
vastaavan voimakkaan danildhteen lahietdisyy-
delld.

Mita on HBOT

Ylipaineisella hapella tarkoitetaan tassa yhtey-
dessd hoitoa, jossa hapen osapaine ylittaa sel-
vasti yhden ilmakehan, 1 bar abs = 100 kPa tai
760 torr (mmHg). Tavanomaisessa HBO:ssa kay-

tetdan esim. 2,4 - 2,5 bar abs, vastaten 14 - 15
tai 18 m:n vesisukellussyvyytta. Kyse ei siis ole
tehohoidoissa kaytettdvista CPAP yms. hengitys-
laitteiden tuottamasta ylipainehengityksesta.
Ne ovat aivan riittamattémia HBOT-hoitoon.

HBO voidaan tuottaa vain (monipaikkaisis-
s3) ylipainekammioissa, jossa 100 % happi hen-
gitetaan joko tiiviin maskin tai hupun kautta.
Vaihtoehtona on myds hengittad 100 % happea
suoraan ymparoivastd kaasutilasta, yksipaikkai-
sissa painekammioissa.

Tavallisimmin HBOT toteutetaan antamalla
90 min:n hoitokerta 2,4 - 2,5 bar abs kerran pai-
vassa sairauden hoidon laadun ja edistymisen
mukaan. Korkeampia, 2,8 bar abs hoitoja kayte-
taan yleensa vain sukeltajantaudin akuuttivai-
heen ensi hoidossa. Talléin hoidot kestavat 2,5
- 4,5 tuntia tai enemmankin. Harvinaisissa ilma-
embolioissa tarvittava hoitopaine on 6 bar abs
kayttaen alkuun vain paineilmaa, ilman lisattya
happea.

Miten ylipainehappihoito vaikuttaa

HBO:n vaikutus perustuu hengitetyn hapen liu-
kenemiseen plasmaan ja kudosnesteisiin.
Physiological effects*

w
o

w

Plasma O,

- a NN
o wun o

HbgO,

ml O, per dl blood

5

ol
0 290 500 (0 ¢80 AR 200 (00 (W0 (@80 500 0 u®

Blood PO: (mm Hg)

Hemoglobiini, Hb on hoidon ajan taysin kyllds-

tetty hapella. Sen ei enaa tarvitse luovuttaa 0,-

molekyyleja verenkierrosta niitd tarvitseville

soluille, koska liuenneen kaasun maara jo riittaa

tai ylittda niiden tarpeen. Siten myos laskimove-

ren oksihemoglobiini on taysin kyllastettya.

Happisaturaatiomittari ndyttaa aina 100 %.

Plasmassa liuenneena oleva happi siirtyy nopeasti
niita tarvitsevien, huonosti perfusoitujen ja hape-
tettujen kudosten kayttoon. 0,-gradientti, paine-
ero solun ja plasman valilla, saattaa olla jopa yli
satakertainen ja matka aarettoman lyhyt. Plasman
tai kudosnesteen happiosapaine voi olla yli 1500
mmHg ja itse solun sisalld alle 10 mmHg. Matkaa
happimolekyyleilld on kapillaarin tai lyhimmilldan
solukalvon paksuudelta.

Veressd HBO tuottaa myds hapen vapaita
radikaaleja, siis varautuneita molekyylejg, jotka
sellaisenaan ovat myrkyllisid elimistolle. Ne
ovat kuitenkin merkittava osa elimiston itsepuo-
lustusta sairauksien aiheuttajia, bakteereja ja
viruksia vastaan. Elimiston omat valkosolut
kayttavat naita hyvakseen yllapitdessaan mei-
dan vastustuskykyamme ja jokapdivaista tasa-
painoamme. Lisaksi elimistdssamme on joko
luonnollisia tai ulkoa hankittuja antioksidantte-
ja, jotka puolestaan hoitavat haitallisen oksida-
tiivisen hyokkayksen elimistéamme kohtaan.

Happi sellaisenaan, paitsi ettd jokainen so-
lumme ja erityisesti mitokondriomme sitd tarvise-
vat energian tuottamiseen, vaikuttaa suotuisasti
tietyissa sairaustiloissa.

HBOT:n happi jo sellaisenaan ehkdisee anaero-
bibakteerien kasvua. Se myos estaa niiden toksiini-
en, mm. Clostridium perfringensinin tuottaman al-
fa-toksiinin, lesitinaasin muodostumista. Lisaksi
tehostuu erdiden antibioottien, mm. aminoglyko-
siidien vaikutus elimistdssa. Nain esimerkiksi kaa-
sukuolion eteneminen estyy ja sen vaurioita pysty-
taan rajaamaan jo tuhoutuneeseen kudosalueeseen.

Kroonisissa, huonosti paranevissa ja perfusoi-
duissa haavoissa, HBOT auttaa soluja vapautta-
maan kudosfaktoreita ja sytokiineja. Laktaatin
kanssa ne aktivoivat kollageenisynteesid ja lisda-
vat angiogeneesia saaden aikaan myds neovasku-
larisaatiota. Taten haavat tai siirrannaiset, joiden
kohtalo olisi muuten toivoton, voivat parantua ja



* * European Journal of Underwater and Hyperbaric Medicine, vol. 5, suppl. 1, dec. 2004

Linde Healthcare

usein myos paranevat jatkohoidon tavoitettavaksi.
Hyving esimerkkeind ovat sydpaleikkauksien jal-
keiset, sadehoidon aiheuttamat, muuten hoitore-
sistentit osteoradionekroosit alaleuan alueella.
0mana, erittdin tarkeana ryhmana ei saa
unohtaa diabeetikkoja ja heidan jalkaongelmia.

Mita riskeja tulee huomioida

HBOT ei ole vield toteutettavissa kaikissa tarvit-
tavissa yksikoissa.
A European code of good practice for HBOT**

Hospital
Critical care unit
Emergency room
Medical services |

CENTRE FOR HYPERBARIC MEDICENE

HYPERBARIC FACILITY

Chamber
operators
Technicans
Supervisors

Physicians
Attendants
Nurses

HYPERBARIC CHAMBER 7 N
Pressure vessel Air compressors

Mono or multiplace irand
| Oxygen stonage

Mahdollisuudet rajoittuvat Suomessa tehohoi-
don osalta yhteen yliopistolliseen keskussairaa-
laan ( = TYKS) tai itse liikkuvien potilaiden osal-
ta avosektorilla toimiviin harvoihin painekam-
miokeskuksiin Helsingissa, Tampereella, Kuopi-
0ssa ja Oulussa.

Hoito on kiireellinen yleensd vain hgkamyr-
kytyksessa ja kaasukuoliossa. Sukeltajantaudin-
kin kanssa voidaan yleensd odottaa rauhassa
parhaiten soveltuvaa kuljetusta ja valita sitten,
mm. kuljetusten kannalta, maantieteellisesti
(tai muin perustein) sopivin hoitopaikka.

Itse hoidossa ja hoidon aikana tulee huomi-
oida, etta saattaja/t ovat perilla hoidon tavoit-
teista ja siihen liittyvista riskeista. Kdytannossa
ja myds oikeudellisesti, annetusta HBOT-hoidos-
ta vastaa ylipainehappihoitoa antava yksikko.
Konsultointi ennen hoitopaikkaan kuljetusta ja
hoidon aloitusta on kullan arvoista.

Ylipainehappihoidon kdytannon toteuttami-
seen liittyvistd teknisista ja/tai ladketieteellisis-
td riskeista painekammiokeskuksilla on hyvat
tiedot. Niiden hallinta ei ole valttamaton lahet-
tavalle yksikolle. m

Kirjallisuutta:

= Undersea (and Hyperbaric) Medical
Society. Hyperbaric Oxygen Treatment.
A Committee Report, 1977.

= Handbook on Hyperbaric Medicine.

D. Mathieu (Ed.) Springer. Netherlands -06.
= Hyperbaric Medicine Practice. Edited by
Eric P. Kindwall and Harry T. Whelan,

3rd Ed. Best Publishing Company,
USA, 2008.

= Hyperbaric facility safety. . Workman
(Ed). Best Publishing Company, USA, 1999.

= AEuropean Code of Good Practice for
Hyperbaric Oxygen Therapy. European
Journal of Underwater and Hyperbaric
Medicine, Vol. 5, Suppl. 1, Dec. 2004.

= 7th European Consensus Conference on
Hyperbaric Medicine , Lille, December
3rd - 4th, 2004.

Sivu 7

Ladaketurvatoiminta
- kaikkien turvallisuuden

puolesta

Sinulle on ehka tullut 13dkkeista sivuvaikutuksia, ja olet myés saattanut osal-
listua niiden raportointiin. Ladketurvatoiminta on tarkea prosessi ja tieteenala,
jossa tarkkaillaan ladkkeiden turvallisuutta ja ryhdytaan toimenpiteisiin riski-
en vahentamiseksi ja hyotyjen lisaamiseksi. Ladkkeelliset kaasumme ovat
myods osa tatd jarjestelmda, josta saat lisdtietoja tasta artikkelista.

Laaketurvatoiminnan sisalto:

= Ladkkeen turvallisuutta koskevien tie-
tojen keruu ja hallinta

= Tietojen tarkastelu “turvallisuussignaa-
lien” (uusien tai muuttuvien turvalli-
suusseikkojen) tunnistamiseksi

= Tietojen arviointi ja turvallisuutta kos-
keva paatoksenteko

= Toiminta julkisen terveyden suojaami-
seksi (esim. tuotetietojen muuttami-
nen, markkinoilta vetaminen jne.)

= Avainprosessien ja toteutettujen toimi-
en tulosten seuranta

Ketkd kuuluvat
ladketurvatoimintajarjestelmaan?

= Potilaat Iadkkeiden kayttdjina

= Laakarit, apteekkihenkilokunta, hoitajat
ja muut terveydenhuollon ammattilaiset,
jotka tyoskentelevat laakevalmisteiden
kanssa

= Viranomaiset, kuten EMEA (European Me-
dicines Agency) ja Ladkelaitos, jotka vas-
taavat laakkeiden turvallisuuden valvon-
nasta

= Liakeyhtiot

Sivuvaikutusten raportointi

Laaketurvatoiminnan tarkein tehtava on sivu-
vaikutusten raportointi. Terveydenhuollon
ammattilaiset sekd yhtiot (myyntilupien hal-
tijat) ovat vastuussa sivuvaikutusten rapor-
toinnista viranomaisille.

Kaikki spontaanit sivuvaikutukset on ra-
portoitava. Kaikkein tarkeimpia ovat “vaka-
vat” sivuvaikutukset. “Vakavalla” tarkoite-
taan tapahtumia, jotka
= johtavat kuolemaan
= ovat hengenvaarallisia
= edellyttavat potilaan sairaalahoitoa tai

pidentavat jo alkanutta sairaalahoitoa
= aiheuttavat keskeytymdttoman tai mer-

kittavan vamman tai kyvyttomyyden
= ovat synnynndisia poikkeavuuksia.
Potilaan epailty lagkevalmisteen tai laakin-
néllisen laitteen aiheuttama haittatapahtu-
ma, vaaratapahtuma tai lahelta piti -tapahtu-
ma on raportoitava .

Ladketurvatoiminta
ja Laakinnallisten laitteiden
turvatoiminta = Valvonta

Laakkeista puhuessamme kdytossamme on 13a-
keturvatoimintajarjestelma. Laakinnallisille lait-
teille on olemassa samanlainen jarjestelms,
jota kutsutaan nimella Ladkinnallisten laittei-
den turvatoiminta. Laakinnallinen laite on esi-
merkiksi kaasupullojen lisalaite, kuten saadin
tai virtausmittari. Jos tapahtuu tai on vahalla ta-
pahtua onnettomuus - “vaaratapahtuma” tai
“lahelta piti -tapahtuma” - johon laakinnallinen
laite liittyy, asia on raportoitava viranomaisille.

Lakisaateinen perusta

Ladketurvatoiminnan ja laakinnallisten lait-
teiden valvonnan lakisaateiset viitekehykset
madritetaan EU:n saannoksissa, direktiiveissa
ja suuntaviivoissa/sdannoissa. Rules Gover-
ning Medicinal Products in the European Uni-
on (laakkeisiin sovellettavat saannot Euroo-
pan unionissa) Volume 9A: Pharmacovigilan-
ce for medicinal products for human use (ih-
miskayttoon tarkoitettujen laakkeiden Idake-
turvatoiminta) ja MEDDEV 2.12-1 Guidelines
on 3 Medical Device Vigilance System (l3a-
kinnallisten laitteiden valvontajarjestelma)
muodostavat tarkeimmat suuntaviivat.

Miksi laakkeellisten kaasujen
laaketurvatoimintaa tarvitaan?

Joku saattaa ajatella, ettd laakkeelliset kaa-
sut, joita on kaytetty “vuosia”, eivat tarvitse
tallaista jarjestelmaa. Hapen, dityppioksidin
jne. kayton yhteydessa saattaa kuitenkin
myos esiintya sivuvaikutuksia. Koska taytam-
me jo vaatimuksen Idakkeellisten kaasujem-
me myyntiluvan osalta, meilld on myés vel-
vollisuus raportoida sivuvaikutukset ja valvoa
tuotteidemme turvallisuutta. Onneksi ladk-
keellisiin kaasuihin liittyvat sivuvaikutukset
ovat harvinaisia ja yleensa harmittomia. Ra-
portoimalla sivuvaikutukset ja seuraamalla
niitd voidaan tunnistaa uudet tapahtumat,
jotka on lisattava valmisteyhteenvetoihin ja
pakkausselosteisiin. Kaiken taman tyon tar-
koituksena on tehda kaasuistamme entista
turvallisempia ja valttaa haitat potilaille.
Jatkuu seuraavalla sivulla
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Edelliseltd sivulta

Miten ty6skentelemme Linde
Healthcaressa

Linde Healthcare:ssa valvontatyo on seka
maailmanlaajuista ettd kansallista. Head of
Drug Safety on vastuussa koko laaketurvatoi-
mintajarjestelmasta maailmanlaajuisesti. Li-
saksi palveluksessamme toimivat Pharmaco-
vigilance Qualified Person Europe (QPPV) ja
Corporate Vigilance Coordinator (CVC).

QPPV vastaa padasiassa maailmanlaajui-
sen lddketurvatoimintajarjestelman luomises-
ta ja yllapidosta. Han tarkkailee turvallisuus-
profiileja ja mahdollisia turvallisuusriskeja
seka toimii ladketurvallisuusasioiden yhteys-
henkilona ympari vuorokauden.

Jokaisessa maassa on lisaksi Local Safety
Officer, joka vastaa laaketurvatoiminnan pai-
kallisesta taytantoonpanosta ja sivuvaikutus-
raporttien hallinnasta.

Corporate Vigilance Coordinator on tur-
vallisuuusasioissa jokaisen Local Safety Offi-
cerin ensisijainen yhteyshenkilo.

Kaikki saapuvat, sivuvaikutuksia koskevat
raportit kerataan. Ne luokitellaan, ja jos ne ovat
raportointikelpoisia, ne lahetetaan sahkaisesti
EudraVigilance-tietokantaan ja paikallisille vi-
ranomaisille paikallisten vaatimusten mukai-
sesti. EudraVigilance-tietokantaa hallinnoi
EMEA. Vakavan haittatapahtuman Iahettdmisen
aikaraja on hyvin lyhyt - vain 15 kalenteripai-
vaa siitd, kun asia ensimmaisen kerran tuli Lin-
de Healthcare:n tietoon.

Tietoja haittatapahtumista etsitaan myos
tieteellisestd kirjallisuudesta, silla kirjallisuu-
desta perdisin olevat tapaukset on kasitelta-
va samalla tavalla.

Tapaukset, joita ei tarvitse raportoida vi-
ranomaisille, kergtaan ja sisallytetadn kausit-
taisiin turvallisuusraportteihin.

Madritelmat

Haittatapahtuma

Haittatapahtuma on Idgkevalmistetta
saaneelle potilaalle tai kliiniseen tutki-
mukseen osallistuneelle tutkimushenki-
[6lle aiheutunut odottamaton tapahtuma,
jolla ei ole valttamatta syy-yhteytta ky-
seiseen hoitoon. Haittatapahtuma voi siis
olla mika tahansa epdsuotuisa ja tahaton
havainto (esimerkiksi epanormaali labo-
ratorioloydés), oire tai sairaus, joka on
ajallisesti yhteydessa ladkevalmisteeseen
riippumatta siita, liittyyko tapahtuma
ladkevalmisteeseen.

Haittatapahtumia ovat tahattomasta tai
tahallisesta yliannostuksesta johtuvat
tapahtumat, ladkevalmisteen kaytén lopet-
tamisesta johtuvat tapahtumat seka hairiot
odotetussa farmakologisessa vaikutuksessa.

Kysyimme Jan Jakobssonilta,
Euroopan QPPV:Iltamme, mitd mielta
han on tyotehtavistaan; miksi
ladketurvatoiminta on niin tarkeaa?

“Minusta potilaan turvallisuus on kaikkein
tarkeinta! Tuotteisiimme mahdollisesti liit-
tyvien haittatapahtumien myontaminen,
selvittdminen ja seuraaminen on paitsi po-
tilaan etu myos Linde Healthcare:n mai-
neen kannalta valttamatonta. Koska eri
henkilokuntaryhmiin kuuluvat tyéntekijam-
me kasittelevat huipputeknisia tuotteitam-
me, myo6s henkilokunnan turvallisuus on
hyvin tarkeaa.”

"Keradmalld turvallisuustietoja maail-
manlaajuisesti on mahdollista havaita ti-
hentyneita esiintymia ja signaaleja, jotka
eivat ehka yhden maan nakokulmasta nay-
ta ilmiselviltd. Téma voi auttaa meita pa-
rantamaan tuotetietoja ja tasmentamdan
turvallisuusseikkoja.”

Lyhyesti: “Potilaan ja henkilokunnan tur-
vallisuus on tarkeysjarjestyksessani ensim-
maiselld sijalla! Kokemuksen kerddminen laa-
jassa mittakaavassa meidan tavallamme te-
kee parannuksista mahdollisia!”

Ladketurvatoiminta on tarkeaa

Ladketurvatoiminta on tarkea vaatimus kai-
kille Idakevalmisteille. Koska sama vaati-
mus koskee nyt myds ladkkeellisia kaasuja,
|daketurvatoiminta on Linde Healthcare:ssa
0sa paivittaista tyota. Tamdn tyon tavoit-
teena on tehda ladkkeellisista kaasuistam-
me potilaidemme kannalta entistakin tur-
vallisempia.

Jos sinulla on kysymyksia, jotka koske-
vat sivuvaikutuksen (haittatapahtuman,
vaaratapahtuman tai lahelta piti -tapahtu-
man) raportointia, ota yhteyttd Linde
Healthcareen. a

Vakava haittatapahtuma

Vakavalla haittatapahtumalla tarkoitetaan ta-
pahtumaa, joka johtaa kuolemaan, on hengen-
vaarallinen, edellyttdd potilaan sairaalahoitoa
tai pidentaa jo alkanutta sairaalahoitoa, aiheut-
taa keskeytymattoman tai merkittavan vamman
tai kyvyttomyyden tai on synnynndinen poik-
keavuus.

Vaaratapahtuma
(laakinnallisen laitteen yhteydessa)

Laitteen toimintahdirio tai ominaisuuksien ja/
tai suorituskyvyn heikkeneminen sekd mika
tahansa merkintdjen tai kdayttoohjeiden puut-
teellisuus, joka saattaa suoraan tai epasuorasti
johtaa tai on voinut johtaa potilaan kuolemaan
tai kayttajan tai muiden henkildiden terveyden-
tilan vakavaan heikkenemiseen.

Kuva: Anita Gustafsson

Jan Jakobssonilta (QPPV) kuluu paljon aikaa
hdnen etsiessadn laakkeellisiin kaasuihimme
liittyvia haittatapahtumia tieteellisesta
kirjallisuudesta.

Kuva: Tuula Holmberg

Antti Vaara toimii Local Safety Officerina
Suomessa. Han vastaa ladketurvatoiminnan
paikallisesta taytantoonpanosta ja
sivuvaikutusraporttien hallinnasta.

Teksti: Karin Rudhe, Regional Regulatory
Affairs Specialist, Linde Healthcare

Vakavaksi terveydentilan heikkenemi-

seksi lasketaan

= hengenvaarallinen sairaus

= ruumintoiminnon pysyva heikkeneminen
tai ruumiinrakenteen pysyva vaurio

= |ddketieteellista tai kirurgista toimenpi-
dettd vaativa tila edellisten seurauksien
ehkaisemiseksi

= mika tahansa epdsuora vahinko

= sikion hatatilanne, sikion kuolema tai
mikd tahansa synnynnainen poikkeavuus.

Lahelta piti -tapahtuma (laakinnallisen
laitteen yhteydessd)

Lahelta piti -tapahtuma on onnettomuus, joka
ei aiheuta vammaa tai sairautta. Lahelta piti
-tapahtuma saattaisi aiheuttaa henkildlle
vahinkoa, mutta suotuisten olojen tai henkil6-
kunnan toiminnan ansiosta se on valtetty.
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® ACCURA ja INOmax ovat AGA AB:n rekisteroityja tavaramerkkeja

® INOvent on Datex Ohmeda Inc:in rekiste

Kéopenhaminassa toimivassa INO-
asiakaspalvelukeskuksessa palvelevat
Lonni Rathje ja Mirjana Andonovska

Asiakaspalvelu asiakaspalvelukeskuksissamme

Asiakaspalvelu on keskeinen osa liiketoimintaamme. Pyrimme luomaan ja yllapitdmaan
asiakassuhteita ja samalla tutustumme asiakkaisiimme paremmin.

Teksti ja kuva: Tina Fredericia, Marketing Coordinator, Linde Healthcare

Asiakaspalvelukeskuksemme on monille asiak-
kaille ensimmainen kosketus Linde Health-
care:iin. Asiakaspalvelukeskuksemme eri maissa
vastaanottavat tilauksia ja tiedusteluja laajalta
asiakaskunnalta.

Uusia yhteydenottotapoja

Aiemmin asiakkaat ovat ottaneet meihin yhteyt-
td padasiassa puhelimitse, mutta nyt heilld on
valittavanaan lukuisia yhteydenottotapoja. Fak-
sitse, sahkopostitse ja Internetin vélityksella 13-
hetetaan paljon tiedusteluja (tilauksia). Ruotsis-
sa tilauksia on jo pitkdan hoidettu onnistuneesti
apteekkien kautta, kotona happea kdyttdvien
potilaiden osalta. Kotona happea kayttavat poti-
laat tekevat nykyaan tilauksensa yha useammin
my0s suoraan Internetissa. Esimerkiksi Tanskas-
sa monet potilaat tilaavat happea ja asiantunti-
joidemme kotikdyntejd tanskalaisen sivustom-
me kautta.

ACCURA® helpottaa sairaalojen
tilauksia

Tekniikasta on ollut hy6tyd myds sairaala-asiak-
kaillemme. Nyt voimme palvella asiakkaitamme
kaikissa Pohjoismaissa kdyttamalla Internet-
pohjaista pullonseurantajarjestelmaa. Jarjestel-
méan avulla asiakkaat voivat tehda tilauksia In-
ternetissd. Tama puolestaan merkitsee sddstoja
seka asiakkaillemme ettd asiakaspalvelutyonte-
kijoillemme.

"Pelkdammeko” puhelinviestintaa?

“"Emme ollenkaan, vakuuttaa Tanskan asiakas-
palvelupaallikko Pernille Hoffmann. Kaikkien
uusimpien tekniikoiden hyédyntdminen on kui-

tenkin tarkead, jotta voimme tehostaa liiketoi-
mintaamme ja palvella Tanskan yli 2 000:ta ko-
tona happea kayttavda asiakasta seka hoitaa
muita asiakaspalveluun liittyvia tehtavia.”

Paivittaiset tehtavat
asiakaspalvelukeskuksessa

1. Terveydenhuollon ja kotihappihoitopoti-
laiden ladkkeellisten kaasujen tilaukset/
tiedustelut

2. Kaasunjakelujarjestelmia ja tarvikkeita,
kuten virtausmittareita ja -saatimig,
koskevat tilaukset/tiedustelut

3. Laskutus- ja vuokrasopimuskysymykset
Kotihappihoitopotilaiden neuvonta ja
Kela-korvauskysymykset

5. Pienasiakkaiden, kuten hammaslaakari-
en, lddkarikeskusten ja ambulanssien
vuokrasopimustiedustelut ja -tilaukset

Asiakaspalvelutyontekijamme toimivat myos
myyntiasiantuntijoidemme ja asiakkaidemme
valisena linkking, silla turvallisuussyista myy-
jamme eivdt saa enda kayttaa matkapuhelin-
ta ajaessaan. Taman seurauksena asiakaspal-
velutyontekijoillemme tulevien puhelujen
maara on kasvanut huomattavasti.

Parantaaksemme viestintédmme asiakkai-
demme kanssa ja yhteydenpitoa asiantuntijoi-
himme otimme viime vuonna joissakin maissa
kayttoon uuden CRM (Customer Relationship
Management, asiakkuushallinta) -jarjestelman.
Sen ansiosta pystymme hallitsemaan asiakas-
suhteitamme ja yhteydenpitoa asiakkaisiin pal-
jon paremmin. Jarjestelma otetaan kayttoén
Suomessa vasta myéhemmin.

Mita CRM merkitsee asiakkaidemme
kannalta?

Tama tarkoittaa, ettd palveluneuvojamme asia-
kaspalvelukeskuksissamme ottavat asiakkai-
siimme yhteyttd aikaisempaa useammin erilais-
ten tarjousten ja suunnitelmien tiimoilta helpot-
taakseen yhteisty6tamme. Uudesta CRM-jarjes-
telmastamme on suuri hyéty palveluneuvojil-
lemme, silla kaikki asiakkaaseen liittyva tieto
16ytyy yhdesta jarjestelmdsta.

Kaikki prosessit eivat ole tarpeen
kaikissa maissa

Vaikka palveluneuvojamme hoitavat jopa 95 %
kaikista tiedusteluista, jotkut tehtavat ovat maa-
kohtaisia. Tallaisia tehtdvia ovat mm. inhaloita-
vaa typpimonoksidia (INO) koskevat tilaukset.
INOmMax® on reseptivalmiste, jota kaytetaan paa-
asiassa vastasyntyneiden hoidossa. INOmax
-asiakaspalvelu hoidetaan Koopenhaminassa,
jossa asiakassuhteista huolehtii Lonni Rathje tai
Mirjana Andonovska. He valvovat INOmax-toimi-
tuksia ja INOvent®-palvelua sekd ndiden tuottei-
den laskutusta Pohjoismaissa ja Baltiassa.

Asiantuntemuksen kehittaminen

Parantaaksemme asiantuntemustamme paikalli-
sissa asiakaspalvelukeskuksissamme teemme
nyt entistd enemman pohjoismaista yhteisty6ta.
Asiakkaille tamd merkitsee sitd, ettd Norjassa jo
kayttoon otetut hyvat ideat on helpompi ottaa
kayttoon myos Suomessa, Ruotsissa ja Tanskas-
sa kaikkien asiakkaidemme hyédyksi. Tand
vuonna islantilaiset kollegamme vierailivat
Tanskan asiakaspalvelukeskuksessa tietdmyk-
sen ja kokemuksen jakamiseksi yli rajojen. =
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Linde Healthcaren Tuusulassa toimiva Iddkkeellisen hapen tuotantolaitos.

Uusi laakkeellisen hapen
tayttolaitos kaynnistettiin

Tuusulassa

Linde Healthcaren Tuusulassa toimiva ladkkeellisen hapen tayttoon erikois-
tunut tuotantolaitos kdynnistyi marraskuussa 2008. Keskittyminen ainoas-
taan laakkeelliseen tayttoon lisaa pitkalla tahtdimelld tuotantokapasiteet-
tia sekd parantaa tuotantovarmuutta. Ladkkeelliseen tayttoon erikoistu-

neella laitoksella myos Iadkkeellisen tuotannon erityisvaatimusten huomi-

oiminen on helpompaa.

Helsinki-Vantaan lentoaseman lahistolla Tuu-
sulassa sijaitseva teollisuusrakennus on ko-
kenut muodonmuutoksen. Vuoden 2008 ai-
kana se on muutettu teollisten kaasujen tuo-
tantolaitoksesta taysin laakkeellisen hapen
(CONOXIA) tuotantoon erikoistuneeksi tuo-
tantolaitokseksi - toisin sanoen ladketeh-
taaksi. Laakkeellinen toiminta kaynnistyi
Tuusulassa marraskuun alussa. Vuoden 2008
loppuun mennessa kaikki Linde Healthcaren
Suomessa tapahtuva tayttotoiminta siirtyi
Tuusulaan.

Tuotantolaitos toimi aikaisemmin teollis-
ten kaasujen tayttolaitoksena. Se siirtyi Lin-
de Healthcaren hallintaan helmikuussa
2008, minka jalkeen kdynnistyi intensiivinen
uudelleenrakennusvaihe. Uuden tuotantolai-
toksen rakentaminen sdi resursseja - mutta
se kannatti.

“Olemme aarimmaisen ylpeita siita, etta
olemme saaneet pelkastaan ladkkeellisen
hapen tayttoon keskittyvan tuotantolaitok-
sen”, kertoo tuotantopaallikké Jouni Jauhiai-
nen. "Entista selkeampi eriyttaminen teolli-

sesta tuotannosta helpottaa selvasti laak-
keellisen tuotannon erityisvaatimusten huo-
mioimista. Myos henkiloston kouluttaminen
helpottuu, kun laitoksella keskitytaan vain
ladkkeelliseen kaasuun.”

Ladkkeellisten kaasujen laatua ja laadun-
varmistusta koskevat maaraykset ovat mer-
kittavasti tiukemmat kuin teollisten kaasujen.
Laitoksella kaytettava happi tuotetaan AGAn
ilmakaasutehtaalla Porvoon Kilpilahdessa.
Happi kuljetetaan nestemdisena Tuusulaan,
missa sen laatu tarkastetaan ennen tuotan-
toon hyvaksymista. Kaikki laitoksella valmis-
tetut erat joutuvat ennen myyntivarastoon
siirtamista karanteeniin. Erdt vapautuvat
myyntiin vasta laadun tarkastamisen ja eran
sertifioinnin jalkeen.

Tuusulassa happea taytetdan sekd neste-
maisend kotisdilivihin ettd kaasumaisena
pulloihin. Tuusulasta tuotteet kuljetetaan Rii-
himéaelle AGAn logistiikkakeskukseen, mista
ne jatkavat matkaansa asiakkaille. Tuusulan
laitoksen vuotuinen tuotantokapasiteetti on
useita satoja tuhansia yksiloita.

Tuotteiden jaljitettavyys on osa
potilasturvallisuutta, totetaa tuotantopaallikké
Jouni Jauhiainen.

"Yksi tarked osa potilasturvallisuutta on val-
mistettujen tuotteiden jaljitettavyys. Tuusu-
lassa valmistettujen tuotteiden alkupera voi-
daan jaljittaa poikkeuksellisen pitkalle”, ker-
too Jouni Jauhiainen. “Jokaisesta pullosta voi-
daan selvittaa, milloin se on taytetty, kuka
sitd on ollut tayttamassa ja mista lahtoaine-
erasta se on valmistettu. Voimme myds ker-
toa, millainen ilmanlaatu on ollut sind paiva-
nd, kun jonkin yksittaisen pullon sisaltama
happi on tuotettu, vaikka silla ei olekaan vai-
kutusta lopputuotteen laatuun.”

Uusi laakkeelliseen tuotantoon keskitty-
va tuotantolaitos on yhtidlle iso askel 1aak-
keellisell3 tiella. Sen positiiviset vaikutukset
toimintaan tullaan varmasti ndkemaan jo
vuoden 2009 alkupuolella. =
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MVE HE R -150 ja R -190 -sarjan automaattisissa pakastimissa naytteet
pakastetaan typpihoyryssa.

Tehokkuutta nestetypen
sdilytykseen ja kryogeeniseen
syvapakastukseen
korkealuokkaisilla

kannuilla ja automaattisilla
nestetyppipakastimilla

Nestetyppiratkaisumme helpottavat kryotekniikan hyddyntamista. Valikoimis-
tamme |6ytyy kaikenlaisille aineille ja sailytyslampatiloille sopivia ratkaisuja.
Tarjoamme markkinoiden laajimman biologisen materiaalin sdilytykseen
suunnitellun tuotevalikoiman ja alan kehittyneinta tyhjiéteknologiaa.

Tuotevalikoimaamme kuuluvat nestetypelld toimivat syvapakastimet,
nestetyppikannut ja varusteet. Laajan 0saamisemme ansiosta voimme suun-
nitella ja asentaa kdyttovalmiita jarjestelmia, joiden ansiosta pakastuksessa
kdytettya nestetypped voidaan toimittaa mahdollisimman taloudellisesti.

Nestetyppikannujen MVE Lab -sarjassa on useita kannuvaihtoehtoja nel-
jasta litrasta aina viiteenkymmeneen litraan asti. Kannuissa on erittdin teho-
kas eristys, joka tekee niista erityisen luotettavia ja taloudellisia nestemaisen
typen sailyttamiseen ja jakeluun. Sarjaan saa monenlaisia lisévarusteita kuten
kuplanrikkojia ja kannukohtaisia typen siirtolaitteita.

Olemme tuoneet markkinoille myds Chart-Biodmedicalin MVE HE-sarjaan
automaattiset nestetyppipakastimet, jossa pakastuslampétilaa -150°C yllapi-
detaan pakastimen alatilaan lasketulla nestemaiselld typelld. Naytteita ei
upoteta nestemdiseen typpeen, vaan ne pakastetaan kaasufaasissa (typpi-
hoyryssd).

Pakastimet on suunniteltu yllapitdmaan tiettya lampatilaa riippumatta sii-
ta, sailytetaanko biologista materiaalia nestetypessd vai kaasufaasissa. Pa-
kastimiin mahtuu 15600-94500 nayteampullia, joten pakastimen koko vali-
taan asiakkaan pakastustarpeen mukaan.

Syvépakastimet on varustettu TEC 3000 -ohjauspaneelilla, joka seuraa
nestepinnan korkeutta. Nestemaisen typen annostelu tapahtuu taysin auto-
maattisesti suoraan 230 litran varastosdiliosta.

Nestemdiselld typelld toimivat séiliot ovat toimintavarmoja, mahtuvat
pienempaan tilaan ja sadstavat huoltokustannuksia ja ovat hiljaisia. Niilld saa-
vutetaan myds matalampia Idmpétiloja kuin vastaavilla sahkotoimisilla lait-
teilla. Matalampi lampétila merkitsee suurempaa turvallisuutta ja pidempaa
elinikaa naytteille. Laitteisto ei myoskaan luovuta Idampoa huonetilaan.

Suuritehoinen HE-sarja kuluttaa 40 % vahemman typped kuin vastaavan
tilavuuden omaavat standardilaitteet. Sailividen erikoisrakenne mahdollistaa
ndytteiden sailytyksen kaasufaasissa (typpihdyryssa), ja sailytyslampotila
-190°C MVE Eterne -mallissa on markkinoiden alhaisin. =
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12.-16.9.2009 ERS Congress, Vienna, Itdvalta

Tervetuloa tustumaan meihin ja tuotteisiimme!
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Puhelin 010 2421
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Asiakaspalvelu
Puhelin 0800 90016 tai 0800 90008
Sahkoposti: hctilaus@fi.aga.com
Uusi nettiosoite!

Koska nimemme vaihtuu Linde Healtcare:ksi saamme myds
uuden nettiosoitteen. Loydat nyt tietoa meista, palveluistamme
ja tuotteistamme osoitteessa
www.linde-healthcare.fi

Osoiteldhde: AGA-asiakasrekisteri. Osoitteenmuutokset: auravitalis@fi.aga.com
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Sinun arkipaivasi.
Meidan tyoskentelytapamme.

Panosta luotettavaan kumppaniin, joka ymmartaa sinun todellisuuttasi.
Téllainen on Linde Healthcare. Olemme toimineet rinnallasi ladkkeellisten
kaasujen asiantuntijoina ja tyoskennelleet yhdessa kanssasi varmis-
taaksemme potilaiden turvallisuuden ja hyvan elamanlaadun. Tama
syvéllinen sitoutuminen on antanut meille poikkeuksellisen hyvan
nakemyksen paivittain kohtaamistasi ongelmista ja haasteista.

Terveydenhuollon kumppaninasi meilld on tarvittava tietamys kehittaa
innovatiivisia terveydenhuollon ratkaisuja, jotka tayttavat tarpeesi ja
odotuksesi. Tama on meidan tapamme toimia. Katso siis meita tarkasti.
Ndet heijastumia omasta todellisuudestasi. Sen vuoksi me olemme
Linde: Living healthcare.
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