VALMISTEYHTEENVETO

1. LAAKEVALMISTEEN NIMI

Ladkehappi AWO 100 %, ladkkeellinen kaasu, puristettu

2. VAIKUTTAVAT AINEET JA NIIDEN MAARAT
100-prosenttinen happi 150, 200 tai 300 baarin paineessa (15 °C).
Tdaydellinen apuaineluettelo, ks. kohta 6.1.

3. LAAKEMUOTO

Laakkeellinen kaasu, puristettu

Vériton ja hajuton kaasu

4. KLIINISET TIEDOT

4.1 Kayttéaiheet

Happihoito

— dkKillisen ja kroonisen hypoksian hoitoon ja ehkéisyyn hypoksian syysté riippumatta
osana tuorekaasuvirtausta anestesian tai tehohoidon yhteydessé

ponneaineena sumutinhoidossa
— &killisen sarjoittaisen padnsarkykohtauksen (ns. Hortonin oireyhtymé) hoitoon.

Ylipainehappihoito

Sukeltajantaudin tai muusta syysta aiheutuneen ilma- tai kaasuembolian hoitoon.

Héakamyrkytyksen (hiilimonoksidimyrkytyksen) hoitoon.

Hiilimonoksidille altistuneiden hoitoon erityisesti, kun potilas on raskaana tai potilas on tai on ollut
tajuton tai jos hanelld on ilmennyt neurologisia ja/tai verenkiertoelimistdn oireita tai vakava asidoosi
riippumatta mitatusta karboksihemoglobiiniarvosta (COHb).

Liitdnndishoitona:

Vakavan osteoradionekroosin hoitoon.

Kaasukuolion (clostridium myonecrosis) ja muiden nekrotisoivien pehmytkudosinfektioiden, kuten
nekrotisoivan faskiitin ja Fournierin gangreenin, hoitoon.

Diabeetikon huonosti paranevien (jalka)haavojen hoitoon, kun tavanomaisella hoidolla ei paasta
toivottuun tulokseen.

4.2 Annostus ja antotapa

Happihoito
Happi annetaan sisaanhengitysilman kautta.

Happi annostellaan erityisilla tahan tarkoitukseen kaytettavilla laitteilla hengitysilmaan. Ulos
hengitettdessa uloshengityskaasut seké niiden mukana ylimaarainen happi poistuvat potilaan elimistdsta ja
sekoittuvat ympéaroivaén ilmaan.



Sarjoittaisen paanséaryn hoidossa happi annetaan maskin avulla, jolloin se ei joudu takaisin
hengitettavaksi.

Anestesiassa kdytetddn usein erityisid laitteita, joissa uloshengitysilmaa kierréatetaan ja se voidaan, ainakin
osittain, kaytta4 uudelleen sisdédnhengitykseen (uudelleenhengityspiirillinen laite).

Happi voidaan antaa myds ns. oksygenaattorin avulla suoraan vereen esimerkiksi sydanleikkausten
yhteydessa, kun kdytetdan sydén-keuhkokonetta, sekd muiden tilojen yhteydessa, jotka vaativat
kehonulkoista verenkiertoa.

Matalavirtauksinen jarjestelma:
Kotihoidossa kaytetty menetelma. Yksinkertaisin laite, joka sekoittaa hapen sisadnhengitysilmaan, on
esim. laite, jossa happi annostellaan yksinkertaisen rotametrin avulla ns. happiviiksia tai maskia kayttéen.

Korkeavirtauksinen jarjestelma:

Laite on tarkoitettu kaasuseoksen antamiseen potilaan hengitysilmaan. Tdmaén laitteen on tarkoitus tuottaa
Kiinted happipitoisuus, jolloin ympardiva ilma ei vaikuta siihen eikd pienenna sen pitoisuutta. Tallainen on
esim. venturimaski, jonka avulla sisdédnhengitysilmaan saadaan méaératty happipitoisuus.

Ylipainehappihoito:
Y lipainehappihoito annetaan siihen erityisesti tarkoitetussa painekammiossa, jossa voidaan saavuttaa jopa
3 ilmakehda (atm) vastaava paine.

Annostus

Happihoito

Hoidon tavoitteena on varmistaa, sisadnhengitysilman happipitoisuutta (FiO,) saatamalla, etta
valtimoveren happiosapaine (PaO,) ei laske alle arvon 8,0 kPa (60 mmHg) tai etté valtimoveren
hemoglobiinin happikyllésteisyys ei laske alle 90 %:n.

Pitoisuutta (FiO,) on muutettava kunkin potilaan yksildllisten tarpeiden mukaan ottaen samalla huomioon
korkean happipitoisuuden toksisuus. Tavallisesti suositellaan kdyttdmé&an pieninta halutun hoitotuloksen
saavuttamiseen tarvittavaa pitoisuutta (FiO,). Jos potilaalla on huomattavaa hypoksiaa, korkeatkin
happipitoisuudet saattavat olla aiheellisia. (Ks. kohta 4.9).

Hoitoa on seurattava jatkuvasti ja sen tehoa on arvioitava valtimoveren PaO,-arvon tai pulssioksimetrian
(SpO,) mittausten perusteella.

Lyhytkestoisessa happihoidossa happipitoisuus (sisdan hengitetyn kaasuseoksen fraktio FiO,) on pidettéva
sellaisena, ettd saavutetaan valtimoveren happiosapaine (PaO,) > 8 kPa riippumatta siitd kdytetaanko
hengitysteihin luotua positiivista ilmatiepainetta (CPAP) tai uloshengityksen loppuvaiheen positiivista
painetta (PEEP) vai ei.

Lyhytkestoista happihoitoa on seurattava mittaamalla valtimoveren happiosapainetta (PaO,) toistuvasti tai
pulssioksimetrin avulla, jolloin saadaan hemoglobiinin happikyllasteisyys (SpO,) numeroarvoina. Naméa
ovat kuitenkin vain kudosten happikyll&steisyyden epésuoria mittaustuloksia. Hoidon tehoa tulisi arvioida
my®os kliinisesti.

Héatatapauksessa tai akuutissa tilanteessa tavanomainen annos aikuisille &killisen happivajeen hoitoon tai
ehkaisemiseen on happiviiksia kaytettdessa 3—4 litraa/min tai maskin kautta annettuna 5-15 litraa/min.

Pitkakestoisessa hoidossa lisahapen tarve riippuu valtimoverikaasujen pitoisuuksista. Verikaasujen
pitoisuuksia on seurattava muutettaessa hyperkapniapotilaiden happihoitoa, jotta voidaan vélttaa
hiilidioksidin osapaineen huomattava nousu valtimoveressa.



Jos happi sekoitetaan muihin kaasuihin, siséan hengitettdvan kaasuseoksen happipitoisuus (FiO,) pitéa
olla vélilla 21-100 %.

Vastasyntyneille voidaan antaa tarvittaessa enintadn 100-prosenttista happea. Hoitoa on kuitenkin
seurattava tarkoin, jotta happipitoisuutta voidaan potilaan tilan niin salliessa pienentad nopeasti.
Tavallisesti suositellaan vélttdmaan yli 40 %:n happipitoisuutta silmén linssin vaurioitumisen ja
keuhkoatelektaasin kehittymisen ehkaisemiseksi. Jos kaytetddn yli 40 %:n happipitoisuutta, tulisi pyrkié
valttdmaan suuria valtimoveren happiosapaineen (Pa0,) vaihteluita.

Sarjoittaisen paanséryn hoidossa happi annetaan maskin avulla. Happihoito on aloitettava pian kohtauksen
alkamisen jalkeen ja hoidon tulisi kestad noin 15 minuuttia tai kunnes kipu on havinnyt. Tavallisesti
virtausnopeus 7-10 litraa/min on riittdvé, mutta osa potilaista voi tarvita jopa nopeutta 15 litraa/min.
Hapen anto on lopetettava, ellei vaikutusta ilmene 15-20 minuutin kuluessa.

Ylipainehappihoito

Y lipainehappihoidon antaa aina siihen pateva henkil6std. Y lipainehappihoidossa annetaan 100-
prosenttista happea yli 1,4-kertaisella (merenpinnan tason ilmanpaineeseen nahden) ilmanpaineella

(1 ilmakeh& = 101,3 kPa = 760 mmHg). Ylipainehappihoidon paine ei saa turvallisuussyista ylittaa 3:a
ilmakehaa.

Kéyttotarkoituksen ja potilaan kliinisen tilan mukaan ylipainehappihoitokerran kesto kaytettaessa 2-3
ilmakehan painetta on tavallisesti 60 minuutista 4-6 tuntiin. Hoito voidaan uusia tarvittaessa 2—3 kertaa
vuorokaudessa.

Toistuvia hoitoja tarvitaan tavallisimmin pehmytkudosinfektioiden ja iskeemisten haavaumien hoidossa,
kun tavanomaisella hoidolla ei saada hoitovastetta

4.3 Vasta-aiheet
Ylipainehappihoitoa ei saa antaa potilaalle, jolla on hoitamaton ilmarinta.
4.4 Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet

Korkeita happipitoisuuksia tulee antaa lyhyimméan mahdollisen ajan, joka tarvitaan halutun hoitotuloksen
saavuttamiseen. Happipitoisuutta on seurattava toistuvin valtimoveren happiosapaineen (PaO,) tai
valtimoveren happikyllasteisyyden (SpO,) ja hengitettdvan happipitoisuuden (FiO,) tarkistusmittauksin.

Kirjallisuudessa on ndytt6a siitd, ettd hapen toksisuuden riski on hyvin pieni, jos hoidossa noudatetaan
seuraavia ohjeita:

* enintdén 100 %:n happipitoisuuksia (FiO, 1,0) tulisi antaa enintd&n 6 tunnin ajan

* yli 60-70 %:n happipitoisuuksia (FiO, 0,6-0,7) tulisi antaa enintddn 24 tunnin ajan

* yli 40-50 %:n happipitoisuuksia (FiO, 0,4-0,5) ei saa antaa seuraavien 24 tunnin aikana

* yli 40 %:n happipitoisuudet (FiO, > 0,4) voivat aiheuttaa vaurioita kahden vuorokauden jalkeen.

Néama yleiset ohjeet eivét koske keskosena syntyneitad imevaisikaisia retrolentaalisen fibroplasian riskin
vuoksi, jota on kuvattu pienempien happipitoisuuksien k&yton yhteydessa.

Vastasyntyneiden ja keskosena syntyneiden imevaisikaisten hoidossa on oltava varovainen. Silmévaurion,
retrolentaalisen fibroplasian, ja/tai muiden haitallisten vaikutusten vaaran pienentdmiseksi pitoisuus on
pidettdvd mahdollisimman pieneng, ja on vltettava valtimoveren happiosapaineen suuria vaihteluita.

Kéytettéesséd korkeaa happipitoisuutta sisdédnhengitysilmassa/-kaasussa typen pitoisuus/paine laskee.
Taman seurauksena kudosten ja keuhkojen (keuhkorakkuloiden) typpipitoisuus pienenee. Jos happea



luovutetaan keuhkorakkuloista vereen nopeammin kuin sitd saadaan sisddnhengityskaasusta,
keuhkorakkulat voivat painua kasaan (atelektaasin kehittyminen). Matalia happipitoisuuksia kdytettdessa
hitaammin imeytyva typpi pitaa alveolit auki. lImattomien (atelektaattisten) alueiden kehittyminen
keuhkoihin johtaa valtimoveren happikyllasteisyyden laskuun hyvasta perfuusiosta huolimatta, koska
keuhkojen ilmattomissa osissa ei tapahdu kaasujen vaihtoa. Ventilaation ja perfuusion suhde heikkenee ja
johtaa intrapulmonaaliseen oikovirtaukseen.

Jos herkille potilaille, joiden herkkyys valtimoveren hiilidioksidipaineelle on vahentynyt, annetaan suuria
happipitoisuuksia, hiilidioksidia voi kertya elimistdon, mika voi johtaa aaritilanteissa
hiilidioksidinarkoosiin.

Ylipainehappihoidossa paine tulisi nostaa ja laskea hitaasti, jotta valtytd&n paineenvaihtelun aiheuttamalta
painevauriolta, barotraumalta. (Ks. kohta 4.8)

4.5 Yhteisvaikutukset muiden ladkevalmisteiden kanssa seké muut yhteisvaikutukset

Samanaikainen hoito suurilla happipitoisuuksilla ja keuhkotoksisuutta aiheuttavilla laakkeilla, kuten
bleomysiinilld, voi pahentaa ndiden ladkkeiden keuhkotoksisia haittavaikutuksia.

Amiodaronia kayttavilla potilailla on erittdin harvinaisissa tapauksissa ilmennyt vaikeita, joskus
kuolemaan johtavia, hengityskomplikaatioita (akuutti aikuisen hengitysvaikeusoireyhtyma) yleensa heti
kirurgisen toimenpiteen jalkeen. Vaikkakaan mekanismia ei vield tunneta, tdmé on saattanut johtua
interaktiosta anestesiassa kaytetyn korkean happipitoisuuden kanssa.

Hengityslamariskin takia hengitysta lamaavien ladkkeiden, kuten sedatiivisten ja narkootisten laakkeiden,
kayttod tulisi valtta tai niitd suositellaan kaytettavan pienemmélld annostuksella happihoitoa saavilla
potilailla, joilla veren hiilidioksidipitoisuus on korkea.

4.6 Fertiliteetti, raskaus ja imetys

Happea voidaan kayttaa raskauden ja imetyksen aikana.

4.7 Vaikutus ajokykyyn ja koneiden kayttokykyyn

Ei oleellinen.

4.8 Haittavaikutukset

Happiviiksien kautta hengitettynd happi saattaa kuivattaa ja arsyttda nenan limakalvoja.
Happihoito aiheuttaa vain vahan haittavaikutuksia keuhkojen ja verenkiertoelimiston toimintaan.

Suurilla happipitoisuuksilla annettu hoito johtaa typen paineen pienenemiseen sisaanhengitysilmassa/-
kaasussa ja vahent&é siten kudosten ja keuhkojen typpipitoisuutta. T&mé& voi johtaa resoptioatelektaasiin,
joka aiheutuu keuhkorakkuloiden tilavuuden pienentymisesta ja hapen aiheuttamista vaikutuksista
surfaktanttiin. Tama voi johtaa ventilaation ja perfuusion suhteen pienenemiseen ja siten
happikyllasteisyyden heikkenemiseen (ks. kohta 4.4).

Sydamen syketiheys ja syddmen minuuttitilavuus pienenevat jonkin verran, kun 100-prosenttista happea
annetaan lyhyina jaksoina (alle 6 tunnin ajan) normaalipaineessa.

Hapen toksisuuden ensioireita ovat pleurakipu ja kuiva yska.



Vitaalikapasiteetti pienenee jonkin verran 100-prosenttisella hapella annetun pitkakestoisen (noin

18 tuntia) hoidon jalkeen. Annettaessa hoitoa 100-prosenttisella hapella yli 24—48 tuntia voi kehittyé
akillinen hengitysvaikeusoireyhtymé (acute respiratory distress syndrome, ARDS).

Pitkakestoinen hoito 100-prosenttisella hapella saattaa aiheuttaa toksisia vaikutuksia keuhkojen liséksi
my®6s muihin elimiin.

Suurten happipitoisuuksien toksiset vaikutukset johtuvat seké kéytetysté happipitoisuudesta etta
altistuksen kestosta. Kliinisia oireita ilmenee tavallisesti 6—-12 tunnin kuluttua.

Retrolentaalisen fibroplasian, johon saattaa vastasyntyneill& liittya sokeutta aiheuttava verkkokalvon
fibroblasti-infiltraatio, on arvioitu mahdollisesti liittyvan suurina pitoisuuksina (yli 40 %) annettuun
happihoitoon. (Ks. kohta 4.2)

Muita pitkakestoisen suurina pitoisuuksina annetun happihoidon (FiO, 1,0) haittavaikutuksia ovat
hemolyyttinen anemia, keuhkofibroosi seka sydameen, munuaisiin ja maksaan kohdistuvat vaikutukset.
Néita vaikutuksia voi ilmaantua kaikenikaisille potilaille.

Parenkyymivaurion, jota voi ilmetd myds keuhkokudoksessa (bronkopulmonaalinen dysplasia), riskin
pienentdmiseksi on erittdin tarke&a seurata valtimoveren happiosapainetta (PaO,) jatkuvasti ja pyrkia
kayttdmaan pieninta happipitoisuutta, jolla haluttu vaikutus saadaan (ks. kohta 4.4).

Ylipainehappihoidon haittavaikutukset ovat tavallisesti lievié ja korjautuvia. Ylipainehappihoito voi
aiheuttaa epamukavaa tunnetta korvassa, tarykalvon repeytyman, nenan sivuonteloiden Kipua, ohimenevéa
lihaskipua ja erilaisia keskushermostovaikutuksia, kuten pahoinvointia, huimausta, vasymysté,
ahdistuneisuutta, sekavuutta, lihasnykayksid, tajuttomuutta ja epileptisia kohtauksia. Keskushermosto-
oireita voi ilmeta ylipainehappihoidon yhteydessa, kun kaytetaan yli 2 ilmakehén painetta pidempaan kuin
muutaman tunnin ajan. Suurempaa painetta kéytettaessa oireet voivat ilmetd aiemmin. Péatevén
henkil6ston on seurattava potilaan tilaa.

Palovammariski on suuri, jos happihoidon yhteydessa kéasitellaan tulta tai tupakoidaan. (Ks. kohta 6.6).
4.9 Yliannostus

Happiyliannostuksia ei tapahdu kuin tehohoidossa ja sen riskit ovat suurempia ylipainehappihoidossa.

Happimyrkytyksen (happitoksisuuden oireet) yhteydessa happihoitoa on véhennettava tai se on
lopetettava, jos mahdollista, ja oireenmukainen hoito on aloitettava elintoimintojen yllapitdmiseksi (esim.
hengityskonetta/avusteista ventilaatiota kdyttaen, jos potilaalla ilmenee merkkeja hengityksen
heikkenemisestd).

5. FARMAKOLOGISET OMINAISUUDET
5.1 Farmakodynamiikka

Farmakoterapeuttinen ryhma: Ladkekaasut, Happi
ATC-koodi: VO3ANO1

IImasta noin 21 % on happea. Happi on ihmiselle elintarke&4 ja sit4 on oltava jatkuvasti kaikkien kudosten
saatavissa, jotta kudokset kykenevat yllapitdmaan solujen energiantuotantoa. Happi kulkeutuu sisédén
hengitetyssé ilmassa hengitysteiden kautta keuhkoihin. Keuhkorakkuloissa tapahtuu kaasujen vaihto
sisdanhengitysilman/-kaasun ja kapillaariveren valisen osapaine-eron tuloksena. Happi kulkeutuu
systeemisen verenkierron mukana padosin hemoglobiiniin sitoutuneena elimiston eri kudosten



kapillaaristoon. Happi kulkeutuu paine-eron avulla eri soluihin ja kunkin solun mitokondrioon, jossa se
osallistuu energiaa tuottavaan entsymaattiseen ketjureaktioon. Sisddnhengitysilman/-kaasuseoksen
happifraktiota suurentamalla hapen kulkeutumista soluihin séateleva osittainen paine-ero suurenee.

Antamalla happea ilmakehdn painetta suuremmalla paineella (ylipainehappihoito) veren mukana
aareiskudoksiin kulkeutuvan hapen méaara lisdantyy huomattavasti. Saannéllisin valiajoin annettu
ylipainehappihoito saa hapen kulkeutumaan jopa turvonneisiin kudoksiin ja kudoksiin, joiden perfuusio on
riittdmaton, ja se voi néin yll&pitad energian tuotantoa soluissa ja solujen toimintaa.

Boylen lain mukaisesti ylipainehappihoito vahent&a kaasukuplien tilavuutta kudoksissa suhteessa
paineeseen, jolla hoito annetaan.

Ylipainehappihoito ehk&isee anaerobisten bakteerien kasvua.
5.2 Farmakokinetiikka

Sisdan hengitetty happi imeytyy keuhkorakkuloista ohi virtaavaan kapillaarivereen happiosapaineesta
riippuvaisen kaasujenvaihdon avulla.

Happi kulkeutuu systeemisen verenkierron mukana elimiston kaikkiin kudoksiin p4aasiassa
hemoglobiiniin palautuvasti sitoutuneena. Vain pieni osa hapesta on vapaana plasmaan liuenneena. Hapen
kulkeutuessa kudoksen lapi se siirtyy paineriippuvaisella kuljetusmekanismilla yksittdiseen soluun. Happi
on elintarked tekija solun intermediaariselle aineenvaihdunnalle mm. energian tuottamiseksi
mitokondriossa tapahtuvan aerobisen ATP-tuotannon kautta.

Happi nopeuttaa hemoglobiiniin, myoglobiiniin ja muihin rautaa siséltaviin proteiineihin sitoutuneen
hiilimonoksidin vapautumista ja esté4 siten rautaan sitoutuneen hiilimonoksidin aiheuttamia haitallisia
vaikutuksia.

Ylipainehappihoito nopeuttaa hiilimonoksidin vapautumista entisestdén verrattuna 100-prosenttiseen
happeen normaalipaineessa.

Elimistoon imeytynyt happi poistuu ldhes kokonaan intermediaarisen aineenvaihdunnan muodostamana
hiilidioksidina.

5.3 Prekliiniset tiedot turvallisuudesta

Prekliinisissa tutkimuksissa ei ole tullut esiin uutta merkityksellista tietoa valmisteyhteenvedossa jo
mainittujen hapen farmakologista turvallisuutta ja toksisuutta koskevien tietojen lisaksi.

Geenitoksisuutta, karsinogeenisuutta seka reproduktiotoksisuutta koskevien prekliinisten tutkimusten
tulokset ja kliininen kayttokokemus eivat nayttéisi viittavan erityiseen vaaraan ihmisilla.

Y lipainehappihoidon teratogeenisuudesta eldimilla on saatu ristiriitaisia tuloksia. Tiineiden rottien
altistaminen hapelle 2,0-3,0-kertaisella paineella 6 tunnin ajan on aiheuttanut sikion resorptiota ja
sydamen kehityshairiditd. Tutkimuksessa, jossa hiilimonoksidille altistetut rotat saivat 20 minuutin ajan
happea 3,0 paineessa, ei havaittu teratogeenisia vaikutuksia, mutta sen sijaan sikididen resorptio véheni
verrattuna kontrolleihin. Sikidn anomalioita ja retrolentaalista fibroplasiaa sekd ennenaikaista syntymaa on
havaittu hamstereilla, jotka ovat altistettu hapelle 3,6-4,0-kertaisella ilmakehdn paineella 2-3 tunnin ajan.
Sitd vastoin hamstereiden altistus 3 tunnin ajan hapelle 3,0 ilmakehd paineella tai yhden tunnin altistus 2,8
paineella ei aiheuttanut haitallisia vaikutuksia sikidlle. Kaniineilla happi 1,2 ilmakeh&n paineella 15 tunnin
ajan on aiheuttanut sikion ennenaikaista syntymaa ja retrolentaalista fibroplasiaa.



6. FARMASEUTTISET TIEDOT

6.1 Apuaineet

Ei ole.

6.2 Yhteensopimattomuudet

Ei oleellinen.

6.3 Kestoaika

5 vuotta.

6.4 Sailytys

Tama laakevalmiste ei vaadi erityisia sdilytysolosuhteita.

Sailyté pullot puhtaassa ja kuivassa paikassa. Séilyta tuuletetussa ladkekaasuille tarkoitetussa paikassa.
Sailyta erillaan syttyvistd materiaaleista ja kemikaaleista. Kosketus syttyvien materiaalien kanssa voi
aiheuttaa tulipalon.

Katso myds kohta 6.6 Erityiset varotoimet héavittdmiselle ja muut kasittelyohjeet

6.5 Pakkaustyyppi ja pakkauskoot

Kaasupullojen varitys kertoo sen sisallostd. Kaasupullon hartiaosa on valkoinen (happi) ja lieridosa
turkoosi (ladkekaasu). Venttiilin paall& on suojatulppa.

Kaasupullot on valmistettu terdsseoksesta, ruostumattomasta teraksestd, alumiinista tai komposiitista.
Sulkuventtiilit ovat messinkia.

Pakkauskoot
Kaasupullot taytetaan tavallisesti 200 baarin paineeseen, jolloin normaalissa ilmanpaineessa ja 15 °C:n
lampaotilassa saadaan suluissa oleva maara kaasua.

Yksittdisten kaasupullojen koot ovat seuraavat:

1 litraa (210 litraa kaasua)
2 litraa (420 litraa kaasua)
3 litraa (630 litraa kaasua)
5 litraa (1060 litraa kaasua)
7 litraa (1440 litraa kaasua)

10 litraa (2120 litraa kaasua)
20 litraa (4240 litraa kaasua)
40 litraa (8480 litraa kaasua)
50 litraa (10600 litraa kaasua)
80 litraa (16960 litraa kaasua)

Pullopatterit:

10 x 40 litraa (84 800 litraa kaasua)
10 x 50 litraa (106 000 litraa kaasua)
12 x 40 litraa (101 800 litraa kaasua)
12 x 50 litraa (127 000 litraa kaasua)



Kaikkia pakkauskokoja ei valttdmétta ole myynnissé.
6.6 Erityiset varotoimet havittdmiselle ja muut késittelyohjeet
Kaytto- ja kéasittelyohjeet

Yleista
Ladkekaasuja saa kayttad vain laékinnallisiin tarkoituksiin.

Eri kaasutyypit ja -laadut on pidettavé erilldan toisistaan. Tdydet ja tyhjat pullot on sdilytettava erillaan.
Al4 koskaan kayta 6ljya tai rasvaa, vaikka pullon venttiili olisi jaykka tai saatimen kiinnittaminen olisi
vaikeaa. Rajahdysvaara. Késittele venttiileita ja kiinnityslaitteita puhtain ja rasvattomin (ei késirasvaa
ym.) késin.

Kéyta vain ladkekaasujen yhteydessa kaytettaviksi tarkoitettuja laitteita.

Tarkista, etta pullo on sinetdity ennen sen kayttdon ottamista.

Kayttoon valmistelu

Poista sinetti venttiilistd ennen kayttoa.

Kéyta vain ladkekaasujen yhteydessa kaytettavaksi tarkoitettuja saatimia. Tarkista, ettd automaattinen
liitin tai sd&din on puhdas ja tiiviste on vahingoittumaton.

Ala koskaan kayta tyokaluja kasin kiinnitettavaksi tarkoitettuun juuttuneeseen paineen tai
kulutuksen sadatimeen, koska se voi vahingoittaa liitosta.

Avaa pullon venttiili hitaasti — vahintaan puoli kierrosta.

Tarkista vuodot saatimen mukana tulleiden ohjeiden mukaisesti. Al4 yrita korjata venttiilin tai laitteen
vuotoa itse tiivisteen tai O-renkaan vaihtoa lukuun ottamatta.

Vuodon ilmetessé sulje venttiili ja irrota saadin. Merkitse vialliset pullot, siirrd ne erilleen ja palauta ne
toimittajalle.

Kaasupullon kaytté

Tupakointi ja avotuli ovat ehdottoman kiellettyja tiloissa, joissa annetaan happihoitoa.
Ei saa altistaa voimakkaalle lammolle.

Sulje laitteet tulipalon sattuessa tai jos niita ei kéyteta.

Siirrd pullo turvalliseen paikkaan tulipalon sattuessa.

Suuremmat kaasupullot on kuljetettava sopivien pullokarryjen avulla. Ole erityisen varovainen, etteivét
liitetyt laitteet irtoa vahingossa.

Késittele varovasti. Varmista, etteivat kaasupullot p4dése putoamaan eivatka altistu kolhuille.



Sailyta ja kuljeta venttiilit suljettuina ja suojatulppa ja -kupu paikoillaan.
Kun pullo on kéaytossd, se on Kiinnitettdva asianmukaisilla tukilaitteilla.

Kun kaasupulloon j&a pieni maaré kaasua (noin 2 baria), pullon venttiili on suljettava. On tarkead jattaa
pulloon pieni paine sen suojaamiseksi kontaminoitumiselta.
Pullo on suljettava kayton jalkeen tiiviisti kasin. Alenna saatimen tai liitinnan paine.
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