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Samarbete avgorande

for att utveckla och
forbattra varldens
halso- och sjukvard

Vilkommen till Life Magazine nr 3 2020 dér vi tar en narmare titt pa
intensivvardsavdelningen (IVA), och specifikt pa vara ventilatorer och
NAVA-teknik.

Intensivvardsavdelningar varlden 6ver har varit i stort fokus i r
eftersom det dr dar de allra sjukaste COVID-19-patienterna har vardats.
Halso- och sjukvardspersonal har uppvisat bade stort mod och enormt
engagemang da de arbetat for att rddda liv under extrema och svéra
forhallanden. Vi pa Getinge har gjort vart allra basta for att hjalpa dem
i deras arbete.

Pandemin medférde ett stort behov av IVA-ventilatorer vilket resul-
terade i ett intensivt arbete for att 6ka produktionen i var fabrik i Solna.

Detta kan inte goras i en handvandning, och absolut inte pa egen hand.

Vi har samarbetat med olika myndigheter, branscher, foéretag och inlett
partnerskap. Tillsammans kommer vi att kunna forbattra sjukvarden

i hela varlden langt efter den har pandemin ar 6ver, det vagar jag
bestamt pasta.

Né&r nu framtiden och samarbeten dnda ar pa tal —i en av artiklarna
langre fram beréattar vi om ett spdnnande projekt dar vi gér banbrytande
insatser for framtidens IVA tillsammans med branschledande partners.
Vibehover inte védnta sérskilt lange till pa en tyst IVA utan larm som
hela tiden I6ses ut.

Vitar ocksa en ndrmare titt pa var NAVA-teknik och far traffa upp-
finnaren samt en lakare som foddes for tidigt och numera sjalv raddar
nyfédda. Vi besoker ocksa tva sjukskdterskor som beréttar om hur det
var att arbeta pd en IVA under pandemin. O

Trevlig lasning!

Jeanette Hedén Carlsson,
Executive Vice President
Communication & Academy

Ledare




Den modernaintensivvardsavdelningen

Basta

mojliga vard

Det ar har som patienter i manga fall bokstavligt talat svavar mellan
livoch dod. Pa intensivvardsavdelningen (IVA) hittar man avancerad
utrustning och specialutbildad personal som kan ge allvarligt
sjuka patienter basta mojliga vard. Har far du en introduktion
till en modern IVA och hur den kan se ut.

FaktaomIVA

« Vérldens forsta intensiv-
véardsenhet skapades 1953
pa Kommunehospitalet
i Kbpenhamn.

Vad har intensiv-
varden inneburit
for den moderna
sjukhusvarden?

« DesomlaggsinpalIVA

- IVA har gett manga sjukhus
helt andra méjligheter dn
tidigare. De kan behandla
svarare fall och allvarligt
sjuka patienter. Under
arens lopp har de kirurgiska
ingreppen blivit allt mer
omfattande och framgéngs-
rika. Numera har man chans
att hjalpa patienter som
hade d6tt om de befunnit
sig ndgon annanstans.

Benjamin Raber, Global
Therapy Development
Manager Critical Care
pa Getinge.

behdver avancerat stod
med andningen och ofta
dven stdd for tva eller flera
organ. Det kan handla
om patienter med akut
andnédssyndrom (ARDS)
som drabbats av trauma,
infektion, lunginflammation
eller sepsis. Det kan ocksa
gdlla barn och spadbarn
som &r for tidigt fodda.

e Hurldnge patienten

ligger kvar pé IVA varierar.

Vistelsen kan vara allt fran

ett fatal timmar till en dag

eller langre tid (veckor

eller manader).




Servo-u*

* En ventilator som tillfor tryckreglerad syrgas 2
2: :g}:! i:m?n‘i:\fevr:s och luft till patienten for att hjdlpa honom/
T e e henne att andas. Luftflédet leds i slangar

genom mun och luftvigar for att se till att

en distributionscentral e e
SErIDUL! gasutvixlingen sker pa ritt sitt.

for medicinsk gas, strom-
forsorjning och data-
kommunikation och bar upp
all utrustning som behdver
finnas nira patienten (6ver-
vakningssystem, ventilatorer,
IV-pumpar m.m.).

Patientmonitor

Har visas oftast parametrar som blodtryck,
blodets syremittnad, hjirt- och andnings-
frekvens samt i manga fall dven ytterligare
information som hjartminutvolym.

Infusion

Vitska som

tillfors via

pumparna. J/

Det kan

handlaom C\ ’j

olika typer av

smadrtstillande, | |

hormoner,

antibiotika m.m. & D) PDMS-system

for att halla PDMS ir ett patientdata-

patienten stabil. / hanteringssystem som under-
lattar alla former av patientnéra

arbete. Hir dokumenteras

patientens alla vitala parametrar,
bade medicinska och administra-
tiva. Man kan sédga att detta
ersitter alla former av hand-
Wmedicinska noteringar.

Cardiosave*

En aortaballongpump

som hjilper hjirtat att

pumpa mer blod och

minskar afterload.
&
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IVA-singen
Sangen har vanligen
elektriska och manuella

’ kontroller, rdcken, hjul och

Infusions- en broms. En borttagbar
pumpar sanggavel gor det mojligt att
Tillfor vatskor till utfora atgidrder (som exem-
patientens kropp pa pelvis intratrakeal intubering B -
ett kontrollerat sitt. och sitta en venkateter) *T
’ fran huvudédnden. "( P
—
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Cardiohelp*

Vardpersonal
Ett hjart-lungstodjande system som alltid ar redo
lampat for alla indikationer Sjukskoterskorna jobbar
s?m kréi)ler e:(tril.(orporealn Besoksstol i treskift for att patienten
cirkulation for hjart-lungstod, alltid ska kunna hallas under
t.ex. ECMO och ECLS. uppsikt dygnet runt och fa
den vard som behdvs.

. =

Aven patientens anhoriga upplever
ofta denna tid som emotionell och de
har mdjlighet att under vissa perioder
sitta hos patienten, i synnerhet nar
det dr barn som vardas.

*Produkten erbjuds av Getinge. Dessutom finns sprutor, handskar och annan akutvdrdsutrustning pa IVA.



Morgondagens IVA

En tyst intensiv-

vardsavdelning
ar en sjalvklar del

av framtidens intensivvard

Forskning har visat att intensivvardsavdelningar med
lagre ljudnivaer potentiellt skulle kunna leda till battre
patientutfall och forbattra situationen for anhériga
och vardgivare. Professor John Fraser leder en grupp
som undersoker hur miljon pd IVA paverkar patienter
och personal och ar en av alla de som langtar efter
den dag da IVA kan vara en tyst plats.

judnivan rent allmént pa IVA och alla larm
som konstant aktiveras ligger ofta 6ver en
godtagbar niva och en bra bit 6ver internatio-
nella rekommendationer. Den genomsnittliga
ljudnivan under dagtid har rapporterats
ligga runt 60-65 dB, med hogsta nivaer pa 80-90 dB,
vilket kan jamforas med att befinna sig i ndrheten av ett
elverktyg i drift. Sjukhus varlden 6ver borjar i allt stérre
utstrackning betrakta detta som ett problem.
- Vilagger in de allra sjukaste patienterna pa IVA for

att de ska aterhdmta sig. Det ar ett valként faktum att — Detta leder till en under-

somn och vila &r av storsta vikt for att tillfriskna, men en maélig milj6 for aterhdmtning

stor del av de ljud som férhindrar att patienten far sin eftersom larmen kan vacka
nodvandiga vila &r larm fran den utrustning som finns patienten och orsakar ofta

bredvid vardsdngen, ofta mycket néra huvudet, sager patienten onddig stress, sager

professor John Fraser, IVA-chef vid St Andrew's War professor Fraser.

Memorial Hospital och chef for Critical Care Research Professor John Fraser Detsamma géller fér

Group (CCRG) vid Queensland-universitetet i Brisbane, frén Brisbane, Australien. anhdriga som kommer pé besdk. Nar de hor ett larm &r

Australien. det latt att tro att nagot allvarligt har hant trots att det
oftast handlar om lagprioriterade situationer.

Patienten har inget som helst inflytande pa larmen — - Aven vardgivarna péaverkas av héga ljudnivaer. Upp

de &r avsedda for personalen. till 90 procent av larmen ar dessutom lagprioritetslarm
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"Det ar ett valkant faktum
Qsamn ochvilaarav
0

orsta vikt for att till-
friskna, men en stor del
av de ljud som forhindrar
att patienten far sin nod-
vandigavila arlarmfran
den utrustning som finns
bredvid vardsangen, ofta
mycket nara huvudet.”

som inte krdver omedelbara atgérder. Nar sa pass
manga larm aktiveras &r risken stor att personalen
missar det som kan vara pa allvar. Det rimliga vore att
alla larm och kliniska data gar direkt till vardgivarna

for att underlatta beslutsfattandet och ge dem stérre
kontroll ver larmsituationen samtidigt som patienterna
inte blir stérda eller oroade, séger professor Fraser.

Getinge och partners fran andra branscher samarbetar

med lakare och forskare for att &stadkomma just detta.
—Genom att anvanda befintlig och kommande teknik

for integrerade I6sningar och mojligheten att 6verfora

Entystintensivvards-
avdelning kan inom kort
forverkligas. Férsvinner
de hérbaralarmen blir
behandlingsresultaten
hogst sannolikt bittre.

1971

Aretda
varldens
forsta moderna
mekaniska
ventilator kom:
Servo 900.

larm direkt till vardgivaren, kommer visionen om en tyst

intensivvardsavdelning att kunna férverkligas, séger
professor Fraser.

Hans team forskar pa patienter pa IVA som lider av
delirium och menar att en tyst intensivvardsavdelning
ar en mycket vdlkommen |6sning.

— Den kan mycket val leda till mycket béattre patient-
utfall, en lugnare miljé dér anhériga far méjlighet
att fokusera pa att stodja den sjuke och sékrare och
mer effektiva arbetsmetoder fér personalen som far
mojlighet att inte bara radda fler liv utan dven erbjuda
en bittre livskvalitet. O



Sjukskoéterskorna paintensivvardsenheten

De star i frontlinjen for kampen

mot COVID-19

Under pandemin har Katja Maier och Henning
Hollenbach, bagge sjukskoterskor pa IVA vid Klinikum
Ludwigshafen i Tyskland, arbetat langa och kravande
tolvtimmarsskift med att varda kritiskt sjuka COVID-19-
patienter. | den har intervjun berattar de om sina
upplevelser och kanslor — nagot de har gemensamt
med tusentals modiga kollegor jorden runt.

atja och Henning hade varit kollegor
pa IVA pa universitetssjukhuset
Johannes Gutenberg i Mainz och
den medicinska fakulteten pa
Heidelbergs universitet i Mannheim
i ett par ar nar pandemin brét ut.
Sedan dess har allt férandrats.

— | borjan av april var varenda ventilatorplats full-
belagd pa IVA. Laget var otroligt spant, berattar Katja.
Allting gick sa fort och laget blev allvarligt otroligt
snabbt. Patienterna kom in och var vakna och talbara.
Sedan blev de intuberade. En timme senare méaste de
ldggas pa mage.

Den panik som syntes i patienternas 6gon, bade hos
de som 6verlevde och de som férlorade kampen, gjorde
ett outplanligt intryck.

- Var forsta franska patient som kom fran hogrisk-
omradet Alsace precis pa andra sidan gransen var
ventilerad under lang tid. Nar han till sist blev av med venti-
latorn och frisk nog att forflyttas gick han ut till helikoptern
for egen maskin. Med sin franska basker pa huvudet.
Han var fortfarande COVID-19-positiv nar vi vinkade av
honom, men han mar riktigt bra idag, sdger Henning.
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Henning Hollenbach
sdger att intensivvardens
utrustning och behand-
lingar har varit avgérande
under aret.

Katja minns: - Det ar visserligen de &ldre som
drabbats hart, men jag minns en kille i trettioarséaldern
som var otroligt sjuk. Nar han kom in spontanandades
han fortfarande, men efter en halvtimme madde han sa
daligt att han méaste intuberas. Nasta dag hamnade han
i ECMO. Han var en av fa patienter som hamnade dar.

Medicinteknisk utrustning, bland annat ventilatorer och
extrakorporeal membranoxygenering (ECMO) som forser
kroppen med syre nér lungorna inte langre klarar av sitt
jobb, har haft avgérande betydelse i kampen mot viruset.

Henning sédger: — Det hade varit omgjligt att hjalpa de
allvarligast sjuka COVID-19-patienterna utan ventilatorer.
Patienterna blev otroligt sjuka valdigt snabbt, och fér de
flesta var invasiv ventilering det enda alternativet.

Arbete i omedelbar nirhet av ett potentiellt dodligt
virus innebar stora pafrestningar, ndgot som vard-
teamen hanterat genom professionell forsiktighet.

- Vibehandlade viruset med storsta respekt eftersom
ingen visste hur det fungerade. Men vi ar vana vid mycket
smittsamma sjukdomar och hade den skyddsutrustning
som behovs. Nar jag gick inien
COVID-sal hade jag fem lager handskar
péa mig. Jag visste att jag skulle behdva
byta handskar, och det gick ju inte att
bara ga dérifran, beréattar Katja.

Det ar givetvis sa att arbetet nara
COVID-19 ocksa har paverkat vard-
personalens privatliv.

Katja férklarar: — Vi visste sa valdigt
lite, men jag lyckades Gvertyga min
man och dotter om att jag inte skulle
ta med mig nagot farligt hem, att jag
vet vad jag gor. Det ar farligare att ga

och handla &n att umgas med mig.



Sjukskoterskorna paintensivvardsenheten

Henning sager: — Hela min familj, inklusive min farmor,

bror och brorson, bor i samma lagenhetshus. Vi har |
hallit avstand &ven inom familjen. Vi behévde bara hitta N %

10,4

Andelen patienter

andra I6sningar, till exempel att &ta frukost tillsammans
pa sondagarna via FaceTime.

Trots otaliga timmars pressande arbete tycks Katja och
Henning hélla huméret uppe pa ett imponerade vis.

. . som drabbas av akut
— Kommer det en andra vag kommer vi att hantera andnédssyndrom
den pa samma sétt som tidigare. Men ingen behdver ga (ARDS) pa

ut pa balkongen och appladera oss. Vi &r utbildade fér intensiven.

just precis det hér, sager Katja.

Henning fortsétter: — Det som verkligen hjélper ar
smasaker, sddant som ser till att folk inte behdver
hamna pé IVA alls. Hall avstand, tvatta handerna, anvand
munskydd. Att fortsétta géra detta varje dag ar det basta

séttet att hjdlpa oss sé lange vi inte har ndgot vaccin. O

Som IVA-skoterska dr Katja Maier van vid att -

arbeta med mycket vardkravande patienter. W"‘“

MADULT

|
. 9
.
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Mannen bakom NAVA




Mannen bakom NAVA

Getinges patenterade NAVA-system innebar att patientens egen @

andningsfunktion styr den hjalp som ventilatorn erbjuder och har
darmed gjort mekanisk ventilation till ndgot helt nytt som kan

hjalpa dven de allra minsta for tidigt fodda att Gverleva. Traffa den
svenskkanadensiske forskaren bakom denna banbrytande teknik.

et handlar om EKG, fast for andning,

sager Christer Sinderby, mannen bakom

NAVA. Att anvanda NAVA vid mekanisk

ventilation &r som att anvanda EKG i

kombination med ett stetoskop vid Gver-
vakning av hjartfunktionen. Bagge bygger pa elektriska
signaler och storre precision.

Luftfloden har varit drivkraften i det mesta i Christers
liv. Hans talang i att tdmja havets vindar gjorde att han
i sin ungdom fick tévla mot nagra av varldens basta
vindsurfare.

Som forskare har hans formaga att styra nagra fa
milliliters luft som blases in i ett for tidigt fott barns
sma lungor gjort att han och hans fru Jennifer Beck
vunnit ett gott anseende i hela den medicinska varlden.
Nyligen bidrog NAVA till att hjélpa ett for tidigt fott barn
att 6verleva, barnets vikt vid fodseln var endast 258 gram.

-Det dr sjalvklart svart att synkronisera en ventilator
och snabba andetag pa endast 2-3 milliliter luft. Vi har
klarat av att anvdnda barnets egen andningsdrift for att
uppna denna synkronisering, forklarar Christer.

NAVA har sedan mitten av 1990-talet, da denna teknik
uppfanns, uteslutet anvénts av Getinge.

— Eftersom det &r patientens egna signaler som styr
tidalvolymen och andningsmonstret bidrar NAVA till att
skydda lungorna och minska risken for att fér mycket
eller for lite luft blases in i lungorna, ndgot som &r
obehagligt for patienten, forklarar Christer.

NAVA paverkas inte av luftldckage och underlattar
anvdndningen av icke-invasiv ventilation med ndsmask
eller naspinnar. Det &r betydligt bekvamare for patienten

dn intubering.

1999 var uppfinningen sa anmérkningsvard att nyheten
publicerades i den prestigefyllda medicinska tidskriften
Nature Medicine.

NAVA innebir i princip
att patientens hjarna
far styra ventilatorn.

De elektriska impul-
serna (Edi) i mellan-
gardet aktiverar
diafragman och dessa
signaler omvandlas
till ett tryck som
motsvarar det som
hjarnans andnings-
centrum begar.
Edi-signalen fangas
upp av en Edi-kateter
imatstrupen. Edi
anvands for att NAVA
ska kunna styra tid,
djup och varaktighet
for varje andetag.

Efter att ha tagit en
fil. mag. och doktors-
examen i Sverige gick

Christer Sinderby
vidare genom att 1991
bli postdoktorand i
Montreal, Kanada.
1995 blev han
oberoende forskare
vid Montreal-
universitetet. Sedan
2003 arbetar han som
forskare vid Keenan

Research Centre for

Biomedical Science

vid University of
Toronto.

5
Samanga gram
vagde den minsta
pojke som nagonsin
behandlats med
NAVA och verlevt.

— Jag tror att vi fortfarande &r de enda forskare som
fokuserar pé ventilationsteknik som publicerats i den
tidskriften, séger Christer.

Christer Sinderby och Jennifer Beck &r fortfarande
engagerade i att forbéattra kapaciteten hos Getinges
mekaniska ventilatorer.

— Vi fokuserar pa ventilationslésningar som kommer
att ha férverkligats inom fem-tio ar. Getinge har det
talamod som krévs inom den medicinska forskningen
nar det giller att invédnta resultat, ndgot som har banat
vag for ett partnerskap med 6msesidig respekt for

foretagsmassiga och vetenskapsmassiga perspektiv,
avslutar Christer. O
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NAVA-tekniken
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Den for tidigt fodda
som numera ar

neonatallakare

Sabina Checketts foddes for tidigt och bedémdes
ha bara 50 procents majlighet att 6verleva. Idag
arbetar hon sjalv med att radda for tidigt fodda

barn pa den neonatala avdelningen.

ar Sabina Checketts mamma f6ljde

henne till skolan pa morgnarna petade

hon emellanat till henne och pekade

pa en man som gick at motsatt hall

och sade’titta, det 4r han som rédddade
livet pa dig”.

— Det var han som ledde vardteamet pa intensivvards-
avdelningen for nyfodda dar de raddade livet pa mig
efter att jag foddes alldeles for tidigt. Att se honom dar
pa trottoaren och veta vad han gjort fick mig pa nagot
vis intresserad av medicin, séger Sabina.

Sabinas skola samlade in pengar till en lokal enhet for
nyfédda barn, och eftersom skolan kande till att Sabina
fotts for tidigt fick hon félja med dit for att hélsa pa.

— Att fa se alla nyfédda i sina sangar var det som
faktiskt avgjorde saken. Nar jag kom hem sade jag till
mina foréldrar att jag tankte bli lakare.

Sabinas forédldrar hade givetvis beréttat allting om
hur det gick till nar hon féddes. Hur
radda de var nar de fick veta att hon
bara hade 50 % chans att 6verleva
och riskerna for livslanga komplika-
tioner om hon faktiskt klarade sig.
Men de beréttade ocksé hur lyckliga
de var 6ver att hon kommit till dem.
— Att fa hora deras sida av saken
och att ha mina personliga erfaren-
heter paverkar absolut hur jag beter
mig pa jobbet. Jag har blivit mycket
mer medveten om vad férédldrarna

12

Fakta

Namn: Sabina
Checketts.

Fédd: 1987, for
tidigt fodd i vecka
28 (tolv veckor
for tidigt).
Vikt/langd vid
fodseln:

11 kg/35 cm.
Yrke:
Neonatallakare.
Arbetsplats:
Flera neonatala
intensivvards-
enheter inom den
statliga brittiska
sjukvarden (NHS).
Hemort:

London,
Storbritannien.

tar med sig fran det som mycket val kan vara det mest
overvaldigande 6gonblicket i deras liv. Det man séger

till dem ar det de minns for all framtid. De kommer att
minnas hur man agerade som lakare och hur man fick
dem att kdnna, forklarar Sabina.

Sabina paverkas idag inte av att hon foddes for tidigt.
Men hon &r valdigt forsiktig ndr hon berattar sin egen
historia for foraldrarna, for syftet ar visserligen att
ingjuta viss optimism, men hon vill inte ge nagra I6ften
hon inte kan hélla.

—Men det &r trevligt att kunna berétta for férdldrarna
att deras ldkare ocksa foddes for tidigt, de gillar att hora
det. Att vara for tidigt f6dd ska inte ses som begransande
for vad ett barn kan astadkomma.

Andningen &r ett av de st6rsta problemen for for tidigt



fodda barn eftersom deras lungor inte ar fardigutvecklade.
De behdver ofta intuberas och kopplas till en ventilator.
Den ventilator som ség till att Sabina 6verlevde ar nagot
helt annat &n vad hon numera ser pa barnintensiven.
Forr andades man at barnen vid ventilering, men
numera kan man andas med barnet. Tanken &r att
minimera lungskadorna och stréva efter att vartenda

for tidigt fott barn ska klara sig s& bra som méjligt. Genomsnittlig
viktokning i
procent per

— Jag har ett sérskilt band till vartenda barn, de vecka for barn
Bilden dr ett arrange- som framgangs-
mang som visar en rikt behandlats
neonatalavdelning med NAVA pa ett

Hon sammanfattar:

dr som mina sma tvillingar. Det &r héarligt att kunna
gengdlda det man sjalv har fatt, att kunna ga hem och

sdga att “jag rdddade livet pa ndgon idag". Nér jag kliver fran slutet av 1980- sjukhusi Finland
talet med en Servo de senaste aren.
Ventilator 3000.

Barnet pa bilden ar

barnen varenda dag &r ett sant néje. O inte Sabina Checketts.

in pa den neonatala intensivvardsavdelningen kanns
det som om jag kommer hem. Att fa ta hand om de har




tematiska arbetsmetoder dar alla har ;
ett tydligt ansvarsomradehar visat si y
framgangsrika vid produktieneniSoln: ; t
Har monterar Kristian Preuss en Servo-u.

AT E

Bygga ventilatorer

som raddar liv

For att fylla behovet av ventilatorer for behandling av COVID-19-patienter beslot sig
Getinge for att 6ka produktionskapaciteten med 160 procent under 2020.
Ett mycket ambitiost mal som kan hjalpa varden att radda fler liv.
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Evie Roseneld och Ferouzan Tamboshi pa Solna-fabriken testar Servo-i och Servo-s.

Fabrikens produktion har mer &n férdubblats under 2020.

bdrjan av 2020 lamnade ungefar 200 ventilatorer
Getinge-fabriken i Solna varje vecka. Nar pandemin
slog till bérjade det snart bli uppenbart att varldens
behov av ventilatorer 6kade astronomiskt for att man

skulle kunna hjalpa alla de kritiskt sjuka patienterna.

- Vi bestdmde att vi skulle 6ka produktionen redan i
ett tidigt skede. 2019 tillverkade vi 10 000 enheter, 2020
kommer vi att géra 26 000. Multifunktionella team har
samarbetat mot gemensamma mal, allt fran att ta emot
bestéllningar till dess
produkterna ar klara for
leverans till platser dar
de kan radda liv, berattar
Elin Frostehav, Vice
President Critical Care
pa Getinge.

Hennes team har defi-

Elin Frostehav.

nierat tydliga ansvars-
omraden s att alla kan arbeta lugnt och metodiskt fér
att nd méalet. De har redan uppnétt flera milstolpar.

— Ett skal till framgéngen var att vi valde ambitiosa
mal som gick att dela upp i mindre etapper. Det gor att
alla vet vilka insatser som kravs, vilka risker som finns
och hur problemen kan |6sas genom att ta upp dem
redan i ett tidigt skede sa att vi tillsammans kan klara
av dem, forklarar Elin.

Det réckte inte att jobba snabbare. Man behévde
jobba annorlunda.

A

26 000

Det totala antalet
nya ventilatorer
som Getinge
kommer att
tillverka 2020.

Markus Stirner-Schilling.

TillverkningiSolna

— Vivisste att det skulle bli en utmaning, men vi
bestdmde oss for att lita pa att vart folk skulle hitta ratt
|6sningar. Det gjorde de, och gor fortfarande! Vi vagade
ocksa be om hjélp, bade internt och fran andra féretag.

Hundratals organisationer har tagit kontakt for att fa
hjalpa till, och vi har bildat nya partnerskap.

— Det &r valdigt bra for oss samtidigt som det har
inneburit meningsfulla arbetstillfallen for folk som
permitterats fran sina vanliga arbetsplatser. Till-
sammans lyckades vi leverera dnnu fler livrdddande
produkter, séger Elin.

Sténgda grénser har
emellanat gjort det svart
att fa fram ventilato-
rerna till sjukhusen,
fast i Europa har vag-
transporterna fungerat
i princip som vanligt.

— Det verkligt svara
var att se till att luftfrakt- ~ Christian Lambrant.
kapaciteten rackte till
och inte blev for dyr. Till att bérja med hade vi svart att
leverera till vissa lander, séger Christian Lambrant, Chief
Logistics Officer pa Getinge.

Markus Stirner-Schilling, Senior Director Acute Care
Therapies pa Getinge tillagger:

- Vi har tidigare stétt pa pandemier av olika slag, men
ingenting som COVID-19. Mangder av intensivvards-
avdelningar i hela varlden behodvde fler
ventilatorer, men i manga fall var allt de fick
andningsballonger som riskerar att skada sjuka
lungor @nnu mer. Vi fordelade darfér alla venti-
latorer vi tillverkade efter podng baserade pa
fallutveckling och dodsfallsfrekvens per land.

Nagra av hjdltarna bakom den 6kade produk-
tionen ar forstas de ménniskor som bygger
maskinerna.

— Det har varit hog press i var tillverkning,
men dven hogt engagemang. Alla gor sitt yttersta for att
fa ivag ventilatorerna till de platser dér de sa desperat
behdvs. Vi lar oss alla valdigt mycket av den hér resan,
och detta kommer att vara till nytta dven i framtiden,
avslutar Elin. O
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Serviceberittelser

Alessandro Usai och
Maurizio Ceccaci pa
Spallanzani-sjukhuset
iRom, Italien,
installerar Servo-u
under ett nodladge.

Service

mittiett

pandemiutbrott . .

ar pandemin borjade spridas sattes

intensivvardsavdelningarna under allt

storre tryck, och detsamma géllde
installationer av nya ventilatorer. Aven &ldre
maskiner maste kunna anvandas dygnet runt.
Nagra av alla de som jobbar vid frontlinjen och
sétter den egna halsan pa spel &r Getinges
servicetekniker.

Ett av de forsta landerna att drabbas mycket

hart av pandemin var Italien. Tillvaron férandrades

Over en natt for italienarna nar antalet dodsfall
steg katastrofalt och stranga nedstangningar
tog vid. Dar och dé var det otroligt viktigt att all
utrustning pa sjukhusen var i gott skick sa att
patienterna kunde f& nodvandig behandling.

Vi ska fa hora fran nagra av alla de modiga
servicetekniker som lamnade sina fanfitjer
i hemkarantan for att aka till sjukhuszmr
att géra det de gor allra bést — hjalpa vard-
personalen att radda fler liv. O




Serviceberittelser

"Mars blev otroligt intensiv fér min del. Min son Mattia foddes

och tanken var att jag skulle ta ledigt, men Iéget blev mycket
besuvirligt. Jag jobbade pa alla sjukhus i Rom-regionen och

pa bara ndagra veckor installerade vi 50 nya ventilatorer.”
Alessandro Usai, Field Service Engineer Center South SW/CC

“Alla har varit véldigt flexibla och stdllt upp pa att arbeta
med produkter som kanske dr helt nya fér dem, sa att vi kan
hjdlpa vara kunder i detta nédldge. Jag har oroat mig 6ver

allt kontaminerat material som jag behévt hantera, men Visdg sd mdnga sjuka mdnniskor, det var en

att vara uppmdrksam dr numera det viktigaste i mitt jobb. tragedi. Allting var brattom. Reparera, testa och
leverera. Vi skulle ocksd géra i ordning gamla
ventilatorer sd att de kunde bérja anvindas igen
sd fort som mdjligt. Varenda maskin som kunde

hjdlpa en patient att andas blev viktig.”

Leonardo Dell'Orti, Field Service Coordinator
NorthWest

“Vi anvédnde munskydd dven innan pandemin, men

Det finns inte utrymme for misstag eller distraktioner.”
Domenico Lombardo, Field Service Engineer NorthWest CC

numera dr vi mycket mer uppmdrksamma. Vi hdller
avstdand och undviker att ha kontakt med sjukhus-

personalen sd att de kan kénna sig sékra. Jag var . . . o .
“Som tur dr har jag aldrig behévt gd in i zonen ddr

dessutom jdtteforsiktig dven for mina anhérigas skull. . . . -
corona-patienterna finns. Men jag har sett hur trétta och

"

De var insténgda ddr hemma, och jag ville skydda dem.”

Stefano Fittante, Fleld Service Engineer NorthEast IC spdnda alla som jobbar ddr ser ut. De vet ju att de riskerar

att bli smittade forr eller senare. De har ett otroligt stort

ansvar och far lite i gengdld, manga ganger har de férlorat
0 fler ¢in de lyckats rédda.”

Maurizio Strada, Field Service Engineer NorthEast SW/CC

“Jag var en av fa som fortfarande fick réra mig fritt
utomhus under nedstéingningen eftersom jag deltog
i den samhdillskritiska verksamheten. Jag at lunch

sittande pd tomma trottoarer eller i bakluckan péd “En del tyckte att jag skulle hitta pd ndgon ursdkt for att inte

ga till jobbet eftersom det var farligt. Men téink om Idkarna och
skoterskorna skulle géra det? Detta dr ett tillféille dé vi maste
ge allt vi har och bidra med den bédsta méjliga supporten.
Mauro Gherghi, Field Service Engineer Center South IC

min bil. Det vill sdga, om jag éver huvud taget hann
dta lunch. Jag spritade precis allt innan jag Gkte hem
pd kvdllarna, men jag var dnda rddd att ta med mig
smittan hem. Men jag dkte éindd mer dn gdrna till
jobbet igen dagen efter.”

Denis Bulegato, Field Service Engineer NorthEast SW
CC = intensivvard

IC = infektionskontroll
SW = Surgical Workflows
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ECMO-behandling hjalper
patienter under pandemin

Det ar ofta ventilatorer som omnamns i rapporter om hur COVID-19-
patienterna behandlas. Men nar de inte langre racker till finns en sista
utvag: extrakorporeal membranoxygenering (ECMO). Den allra forsta
COVID-19-patienten pa York Hospital i Storbritannien fick ECMO-

behandling i mars i ar.

atienten kom in pé sjukhuset i mitten av
mars och visade aggressiva symptom fran
viruset. Han tros vara det forsta bekraftade
COVID-19-fallet i York enligt York Daily
Record. Till att borja med behandlades han

i ventilator, men nér det inte hjalpte beslot vardteamet
att det var dags for ECMO. ECMO-behandling kan vara
riskfylld och passar verkligen inte alla. En kandidat
far inte ha for manga komorbiditeter och inte vara for
gammal. ECMO har dock lett till ett bra utfall aven for
patienter som varit en bra bit dldre &n 50 ar. Stefan
Koch, Getinges Head of Training and Simulation
Cardiopulmonary foérklarar hur det fungerar:

- Blod som innehaller en liten mangd syre och en
hég koncentration av koldioxid lamnar kroppen via en
kateter som placerats i en storre ven. Katetern ansluts

till en oxygenator som tillfér syre och avidgsnar koldioxid.

ECMO gor att lakarna vinner vardefull tid sé att de kan
vidta korrekta atgérder och ge patienternas lungor tid
att laka.

18

Under véren har vi fatt ta del av allt fler berattelser
i medierna om COVID-19-patienter som raddats med
ECMO. Michigan Medicine of University of Michigan
rapporterade nyligen pé sin nyhetswebbplats att ndstan
500 patienter i varlden fatt ECMO-behandling, och att
de formodligen blir allt fler. | manga fall &r det Getinges
|6sningar som anvands av vardteamen nar ECMO
ska utforas.

Overlevnadssiffrorna for behandlingen maste
analyseras niarmare langre fram in i pandemin da mer
data blir tillgéngliga. ECMO anvédndes dven under
svininfluensan (HIN1) och déa var 6verlevnadssiffrorna
ganska hoga, runt 60 procent, enligt Michigan
Medicines webbplats.

Nér det géller patienten i York fick sagan ett
lyckligt slut enligt York Daily Record. Han fick ECMO-
behandling i atta dagar. Patienten kom in till sjukhuset
och var da nara déden, men kunde promenera hem
fullt &terstalld. O

ECMO som visas pa
bilden har varit av stérsta
vikt for att bekdmpa
virusutbrottet.

Fakta/ECMO*

En behandling
som anvands for
patienter med akut
andnédssyndrom
(ARDS). ECMO
overvags om vanlig
ventilering inte
fungerar.

Beroende pa hur
ECMO é&r utformad
kan maskinen
anvandas for

att stodja lung-
funktionen (vilket
ar fallet med
COVID-19) men
aven for att stodja
béade hjart- och
lungfunktion.

Huvudsyftet ar att
bevara organens
syresattning.
ECMO ersitter
lungfunktionen
genom att syre-
sdtta patientens
blod utanfér
kroppen - det
vill sdga extra-
korporealt.

* ECMO (extrakorporeal
membranoxygenering)
kallas ibland fér ECLS
(extrakorporealt livsstod).
Hur ECMO-behandlingen
gar till kan variera fran
land till land.

57
Antalet bekriftade
COVID-19-patienter
ivarlden som
behandlats med
ECMO/ECLS under
pandemin fram till
september 2020.



Pagang
PiCCO hjalper varden att behandla
COVID-19-patienter

PiCCO-tekniken kan anvédndas for att utvardera hemodynamiska para-
metrar som beskriver blodflddet i blodkarlen. Tekniken &r mindre invasiv
och innebar att katetern satts in i en artar varpa man utfor en kalibrering
som kallas fér transpulmonell termodilution.

Riktlinjerna for behandling av COVID-19-patienter rekommenderar en
konservativ strategi for vatskehantering, nagot som PiCCO kan hjélpa
till med. PiCCO underlédttar bedémningen av méngden vatten i lungorna,
ett problem som ofta férekommer hos de allra sjukaste patienterna.
Tekniken méter ocksa vétskestatus, antalet lungédem och lokaliserar
dess ursprung.

Foto: Glenn T Unger

Getinge ny huvudpartner till
Insamlingsstiftelsen for Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus

Getinge ar huvudpartner till Insamlingsstiftelsen fér Drottning

Silvias barn- och ungdomssjukhus, en stiftelse som gor skillnad
for barn och unga som vardas for savél fysiska som psykiska
sjukdomar pa Sveriges storsta barn- och ungdomssjukhus
i Goteborg.

Nér barn och unga drabbas av l1angvarig sjukdom behdvs
miljder, upplevelser och aktiviteter som uppmuntrar till lek
och skratt — en tillvaro som kan skénka trést och hopp. Darfor
samlar stiftelsen in medel till insatser som kompletterar sjuk-
husets ordinarie vard. Sadant som behdvs varenda dag men
som inte alltid kan finansieras med offentliga medel.

Getinge globalt

Flow-e och Flow-c far
510(k)-godkannande

USA:s Food & Drug Administration (FDA) godkanner Getinges
anestesimaskiner Flow-e och Flow-c som ingar i Flow-serien

dit dven Flow-i hor. De bygger pa samma tekniska princip

som 6vriga modeller, exempelvis ventileringsprestanda som
uppfyller IVA-standarder, precis dosering av verksamma damnen,
teknik for att forebygga hypoxi och ett intuitivt anvandargrans-
snitt. Alla mojliggdr personanpassad anestesi for dven de mest
utmanande patienterna, allt fran for tidigt fédda till barn och
sjukligt dverviktiga. Alla Getinges innovativa anestesildsningar
skapas med anestesildkare och patientsédkerhet i atanke.

Koldioxidneutralt till 2025

For att kunna sékerstélla ett Iangsiktigt vardeskapande och langsiktig
konkurrenskraft har Getinge gjort hallbarhet till en sjalvklar del av sin
verksamhet och arbetar aktivt med att minimera den negativa inverkan
pa miljon. Getinge har atagit sig att uppfylla Parisavtalets mal gillande
begransning av den globala uppvarmningen till 1,5 grader éver de for-
industriella nivaerna och har nu beslutat att bli koldioxidneutralt fram
till 2025, nagot som meddelades tidigare i ar. Malet kommer att nas
stegvis inom olika omraden och stddjer foretagets 6nskan att bidra till
en miljoméssigt och samhallsmassigt hallbar halso- och sjukvard.
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