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Vabane arevusest

Valu ja drevuse vahendamine ja kérvaldamine on vdga
oluline nii patsiendi kui ka tervishoiutéotaja jaoks.
Sissehingamisel on ENTONOX® gaas valu leevendava
ja rahustava toimega, kuid patsient ei kaota teadvust.
Veelgi enam, tootel on ka arevust vdahendavad
omadused. Leevendus on peaaegu silmapilkne.

Mitteinvasiivne inhaleeritav valuvaigisti

ENTONOX gaas on kasutusvalmis gaasisegu, mis
koosneb 50% dilammastikoksiidist ja 50% hapnikust.
Dilammastikoksiidi ja hapniku tasakaalustatud
vahekord tagab hea hapnikuvarustuse ja minimeerib
liigse sedatiivsuse ohu'. Gaasisegu manustatakse
hingamismaski voi huulikuga suutoru kaudu.
Gaasisegu annustamist juhitakse ndudeventiiliga voi
vajadusel pusivooluventiiliga®.

Toime kiire avaldumine ja [oppemine

Eelsegatud dilammastikoksiidil ja hapnikul on toestatud
valuvaigistav ja rahustav moju. Toime kiire avaldumine ja
I6ppemine ning kdrge ohutustase teevad ENTONOX
gaasist alternatiivi olukordades, kus on oluline kiire ja
jalgitav valuleevendus.

Toodet on edukalt kasutatud naiteks agedate trauma-
de korral®, luumurdude reponeerimisel**, liigeste
manipulatsioonil®, valulikel diagnostikaprotseduuri-
del™, veenipunktsioonil'>'¢, haavahooldusel,
abstsesside dreneerimisel® ja stinnitusabis'. Toote
valu ja arevust leevendavad omadused on patsiendile
abiks valuga seonduvate hirmude iletamisel.

Dilammastikoksiidil on klassikaline annusest sdltuv
valuvaigistav méju, mis tdstab valulave ja véhendab
valuaistingut™. Dilammastikoksiidi ja hapniku sequ
manustamisel avaldub toime minutitega.

Kognitiivne ja/vdi psihhomeetriline jarelmdju kaob
kiiresti parast manustamise Iopetamist ega ole 5-10
minuti pdrast enam tuvastatav.

Taiendus muudele valuvaigistitele

Ohutu ja efektiivse analgeetikumina on ENTONOXI
gaasisegu voimalik kasutada ka koos teiste
valuvaigistitega, et saavutada tohusam valuravi.
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Patsiendisobralik

Kiiretoimeline, isemanustatav ja kehast parast sisse-
hingamise 16ppu kiiresti elimineeruv, prognoositava
ja usaldusvaarse toimega.

ENTONOX gaasi laialdased kasutuskogemused nditavad,
et tegemist on ohutu ja minimaalsete karvaltoimetega
valuvaigistiga.

Ei kumuleeru, vdhemargatavad korvaltoimed
Dilammastikoksiidi ja hapniku sequ on seostatud vaid
vdhese mojuga sidamele, vereringele ja hingamisele.

Isegi kui patsiendil on siidamehaigus voi hingamisprobleemid,
on dilammastikoksiidi moju vereringele voi hingamisele
enamikul juhtudel vahene ja kliiniliselt ebaoluline™ 2.

Samuti on selgunud, et dilammastikoksiidi ja hapniku sequ
mojutab koronaarse sidamehaigusega patsiente vahe.

Ageda siidameinfarkti uuringutel on taheldatud
dilammastikoksiidi valuvaigistavat toimet, kuid seejuures
ei mojuta dildmmastikoksiid hemodinaamikat ega oma
markimisvadrseid korvaltoimeid®'22.

Peale vaheoluliste kdrvaltoimete (nt uimasus ja iiveldus)
ei ole dilammastikoksiidi ja hapniku segu kasutamist
kasitlenud uuringutes, mis hélmasid nii lapsi kui ka
taiskasvanuid, tuvastatud htki arvestatavat kahjulikku
méju1'23'24.
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Dilammastikoksiidi ja hapniku sequ ENTONOX

Toime kiire avaldumine ja loppemine muudab
dilammastikoksiidi ja hapniku sequ ideaalseks
suhteliselt luhiajalise ageda valu korral.

Valuvaigistav mdju ilmneb méne minuti jooksul ja
taandub 5-10 minuti parast.

Lihtne
Mitteinvasiivne

Vajaduspohine

Kulutohus Sisse/valja

Ohutu
Minimaalne moju sidame-veresoonkonnale
ja hingamisele

Minimaalsed korvaltoimed
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Mugav valik

ENTONOX gaas on ndidustatud lihiajalise valu raviks
kerge kuni méoduka intensiivsusega seisundi korral.
Entonox gaas on populaarne mitmsesugustes
kliinilistes rakendustes, sest on mitteinvasiivne,
kergesti manustatav, prognoositava kiire toime
saabumise ja [oppemisega valuvaigisti.

Protseduuridega kaasnev valu pediaatrias

Mitmetes uuringutes>'*1¢232425 on vglja toodud
ebaefektiivse valuravi rakendamist lastele valulike
protseduuride teostamisel. Kui valulikel protseduuridel
ei ole piisavat valuleevenust, vaib lastel tekkida
valumélu, mis halvendab jargmiste protseduuride
teostamise ajal olukorda veelgi.

Eriti oluline on seda arvestada kroonilisi haigusi
pddevate laste puhul?. Kiiretoimeline mitteinvasiivne
ravimeetod on eeliseks ka vaikelastel, kes ei suuda
moista ega vdljendada kogetava valu tugevust.

Dilammastikoksiidi valu ja arevust leevendav méju
soodustab ka edaspidiste protseduuride kergemat
talumist?.

Kerged korvalmojud ja kiire tasakaalustav toime aitavad
kaasa taastumisele ning ulatusliku jalgimise vajadus
protseduuri jérel peaaegu puudub.

Uuringud on ndidanud, et sellise ravimenetlusega
pediaatriliste protseduuridega jaavad vaga rahule
lapsed, lapsevanemad ja ka personal?.

Stinnitusabi

Dildmmastikoksiidi ja hapniku sequ isemanustamine on
lihtne, ohutu ja nduab véhem ressursse kui muud
stinnitamisel kasutatavad valuvaigistusmeetodid, naiteks
epiduraalanalgeesia.

Ei ole vaja pikaajalist jarelevalvet ja on vastuvoetav
emadele". Dilammastikoksiid ja hapnik leevendavad valu
ning on ema ja vaststndinu jaoks julgustavalt turvaline
lahendus?. Dilammastikoksiid ei mojuta sinnituse kestust
ega lodvenda emakat®®.
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Erakorraline meditsiin

Tugeva valuga patsientidel uuriti haiglaeelsetes
tingimustes dilammastikoksiidi isemanustamist ja
tuvastati, et see on hastitalutav ning vahendab tohusalt
valu ja arevust?. Uuringud on tdestanud selle vaheste
tisistustega ja korvalmojudeta (peale kerge uimasuse)
IGhiajaliste valuvaigistite vaartuslikkust.

Dilammastikoksiidi ja hapniku sequ korvalndhtude harv
esinemissagedus lubab eeldada selle kasutamise ohutust
esmaabi andmisel'.

Biopsiad ja teised valulikud diagnostikaprotseduurid
Mitmed uuringud on ndidanud dildmmastikoksiidi ja
hapniku sequ tohusust taiskasvanute vaiksematel
kirurgilistel protseduuridel vorreldes platseeboga voi
alternatiivsete ravimeetoditega.

Uhes platseebokontrolluuringus kasutati
dilammastikoksiidi ohutu ja tohusa valuvaigistina
perkutaansel maksabiopsial’. Ultraheliga juhitava

rektaalse prostatabiopsia patsientidel leiti, et
vorreldes platseebo ja 1% lidokaiiniga leevendab
dilammastikoksiid valu kiirelt ja tohusalt?®®.

0On naidatud, et dilammastikoksiidi rahustav toime
kolonoskoopia ajal on vdrreldes intravenossete
rahustite manustamisega ohutum ja tohusam.
Taastumine on kiirem, toime moddumise aeg lihem
ning esineb vahem vaevusi ja iiveldust'''2,

Dilammastikoksiidi ja hapniku sequ valuvaigistavat ja
sedatiivset toimet on uuritud ka tdiskasvanute ja laste
bronhoskoopial.

Taiskasvanutel on naidatud, et ekvimolaarse
dilammastikoksiidi ja hapniku sequ sissehingamine
leevendab tohusalt patsiendi vaevusi ning on
tldanesteesia alternatiiviks™. Laste puhul on
kinnitatud rahustava toime ja valukontrolli
efektiivsust ja ohutust™.
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Hoolitsusest kantud

Tervishoiutootajad ja patsiendid voivad usaldada Linde
Healthcare’i kvaliteetseid meditsiinigaase, millega
ravimine on téhus, mugav ja ohutu.

Ohutu kasitsemine

ENTONOX gaasi kasutamine on lihtne, seda saab kasutada
erikoolitusega parameedikute, 6dede vdoi dmmaemandate
jalgimise all.

Linde Healthcare on valja tootanud dilammastikoksiidi- ja
hapnikupdhise taieliku valuravilahenduse ENTONOX, mida
on ohutu késitseda ja tarnida.

Toodet tarnitakse kergetes balloonides, mille tdstmine,
kandmine ja kasutamine ei vaja suurt joupingutust.

Integreeritud ventiil tagab patsientide ja kasutajate
ohutuse. Ei ole vaja vahetada regulaatoreid, kasutada
taitmiseks korget rohku ega karta lekkeid.

Integreeritud requlaator tagab pisiva madala
véljavooluréhu ja raviks vajaliku tapselt mdodetud
vooluhulga.

Ressursside tohus kasutamine

Haiglad, kiirabi, erakorralise meditsiini ja paevakirurgia
osakonnad valivad voimalikult kulutohusaid tooteid, mis
on ohutud, holpsasti kasutatavad ja efektiivsed.

Isegi vaike kokkuhoid iga juhtumi kohta on majanduslikult
oluline.

ENTONOX gaasi toime kiire Idppemine minimeerib
jarelevalve vajadust parast protseduuri, mis on selge
eelis olukorras, kus oodatakse kiiret taastumist ja
liikuvust'.

Kooskalas keskkonnaga

USA Anestesioloogide Seltsi (American Society of
Anesthesiologists) narkoosigaaside jalgede uurimise
toorihma hinnangul ei ole piisavalt tdendeid, millele
toetudes peaks soovitama narkoosigaasijadkidega
kokkupuutuvate tootajate requlaarset meditsiinilist
jalgimist, kui tagatakse vastavus téokeskkonnas
esinevate ohtlike ainete kehtivatele piirnormidele®'.

Tookeskkonnas esinevate jadkainetega pisival
kokkupuutel tekkida voivate tervisekahjustuste
minimeerimiseks on ametkonnad kehtestanud selged
nduded umbritseva keskkonna dhukvaliteedi kohta.

Dilammastikoksiidi lubatud sisaldus erineb riigiti, kuid on
ldjuhul vahemikus 25-100 ppm iga 8-tunnise todperioodi
kohta.

Neid piirnorme tuleb dildmmastikoksiidiga to6tamisel
jargida.

Dilammastikoksiid ei osale ainevahetuses, seetottu
tuleb valjahingatav gaas kontsentreerumise valtimiseks
tookeskkonnast eemaldada.

Dilammastikoksiidi tuleb manustada asjakohase
ventilatsiooni ja/voi valjatombesisteemiga ruumis.

Jaakide ja keskkonnakahjude valtimiseks tuleb
dilammastikoksiidi manustada vaikseimas mojuvas

koguses.

Jargida riigisiseseid ohukvaliteedi noudeid.
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Linde Healthcare to6tab pihendunult koos tervishoiuteenuste osutajatega ja ametkondadega meditsiinitoodete suurema
ohutuse ja patsientide parema hoolduse nimel. Pakume meditsiinigaase, ravimeetodeid, tehnilisi lahendusi ja teenuseid
haiglatele, kliinikutele, 6endusabikeskustele, erakorralise abi teenistustele ja koduste raviteenuste osutajatele kogu maailmas.
Meie pikaajaline kogemus ja tervishoiu isedrasuste moistmine véimaldab pakkuda kdrgeimate kvaliteedi-, ohutus- ja
tohususstandardite kohaselt valjatootatud ja elluviidud lahendusi.
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