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FORORD

| denna rapport redovisas den kunskapsinventering som utforts vid Arbetarskyddsstyrel sens
medicinska enhet (HM) for att utreda risker férknippade med anvandning av laser inom hélso-
och sjukvarden. Intresset har fokuserats mot laserrék och eventuella risker genom exponering
for virusfragment.

En arbetsgrupp, med deltagare fran Arbetarskyddsstyrelsen, Y rkesinspektionen och
Arbetsmiljéingtitutet, har deltagit i arbetet.

Birgitta Pettersson, HM, har gjort de toxikologiska beddmningarna och sasmmanstallt
rapporten.

Lars Hambraeus, konsult i smittskyddsfragor, tidigare knuten till HM, har bedomt
smittriskerna.

Gunvor Pettersson, HM, startade projektet och har bidragit med fordlag till &tgarder for ckad
sékerhet vid laserarbete.

Birgitta Carlsson och Tommy Sturk, Y LF, har bidragit med kunskaper om personlig
skyddsutrustning respektive fysikaliska egenskaper hos laserstralning.

Jan Gunnarsson och Hans Stromberg, Y1 Goéteborg, har genomfort de yrkeshygieniska
maéatningarna.

Anders Jansson, I TV, har bidragit med synpunkter pa ventilationsomradet.

Svensk Forening for Sterilisering och Sjukhushygien uppméarksammade oss pa problemen i
samband med |aseroperationer.

Studiebesok har genomforts pa operationsavdelningar vid Regionssjukhuset i Orebro och
|éndasarettet i Halmstad.

Vi har fétt erfara att vart arbete redan inneburit att effektiva punktutsug installerats vid ett
antal operationsavdelningar dar laserarbete utfors. Arbetarskyddsstyrelsens laserforeskrifter &r
under omarbetande, dér de funna hélsoriskerna inom sjukvarden beaktas. Vi har
forhoppningen att rapporten skall stimuleratill ytterligare forbéttrade sékerhetsrutiner och
andra arbetsmiljoforbéttrande atgarder vid laserarbete inom gukvarden.

Vi vill tack alla de personer som pa olika sétt bidragit till innehallet i denna rapport.

Solnai december 1993

Leif Aringer, Enhetschef, Medicinska enheten
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SAMMANFATTNING

LASER & enforkortning av Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation =
ljusforstarkning genom stimulerad stralningsemission. Laserstralningen & en icke-joniserande
stralning och omfattar nastan hela det optiska omradet.

Under de senaste dren har anvandningen av och tillampningsomradena for olika typer av laser
okat inom sdva halso- och sukvéard som tandvard. Utveckling av operationsmetoder har
manga ganger skett utan att man varit medveten om konsekvenserna for arbetsmiljon.

Vid anvandning av lasrar som kirurgiskt instrument utnyttjas laserstrél ningens egenskap att
kunna fokuseras till ett smalt stralknippe samt strél ningens effekttathet. En stor energimangd
absorberas snabbt i vévnad som utsétts for laserstralning fran t.ex. en koldioxidlaser.
Véavnaden forangas eller forgasas under stark rokutveckling. Roken &r tét och illaluktande.

Besvér, i form av huvudvéark, hosta och Ggonirritation, hos personal i operationsrum har
rapporterats.

Intresset har nu mer fokuserats mot eventuella smittrisker i samband med laserkirurgiska
ingrepp. Genitala vartor orsakade av humant papillomavirus (HPV) har 6kat i omfattning och
en stor del av dessa behandlas med hjalp av koldioxidlaser. Ett 6kat antal personer exponeras
for laserrok och eventuella risker med |uftburen virussmitta (via roken) valar oro.

Ar roken farlig att inandas?
Denna fraga har stéllts till oss och for att kunna svara har en kunskapsinventering utforts.

Litteratursokningar har genomforts for att utreda rokens sammanséttning och eventuella
smittrisker.

Maétningar har utforts med hjalp av Yrkesinspektionen for att bestdmma partikelmangd och
rokens spridning.

Resultat

| laserroken finns partiklar (cellfragment) och gasformiga kemiska @mnen. Partiklar i laserrok
har visats vara mutagena. Partiklarna & av den storleken att de kan deponeras i lungornas
aveoler, vilket ocksa har observerats vid forsok pa rétta.

Vid laboratorieforsok har man pavisat forbrannings- och pyrolysprodukter fran biologiskt
material sdsom bensen, akrolein, polyaromatiska kolvaten och formaldehyd. Vid provtagning
i operationsrum under operation med koldioxidlaser pavisades etanol, isopropanol och
antracen i sma mangder.

Man har &ven pavisat HPV-DNA i laserrok men osakerhet réder om det ar viabelt. Smittrisk
kan dock inte utesutas om det rér sig om en komplett virion.

Rokmangden som bildas beror i hdg grad pa vilken lasertyp och vilken effekt som anvands.
Aven operatorens teknik inverkar pa mangden alstrad rok.



Partikelmétningar, som utforts av Y rkesinspektionen i Goteborg vid laseroperation med
koldioxidlaser visar, att partikelméangden blir mycket hdg i operationsrummet om inte
punktutsug & inkopplat. Partiklarna sprids mycket hastigt till alla métpunkter i rummet.

Jamforelser mellan laserrok och den rok som utvecklas vid diatermi (elektrokoagulering) visar
att aven diatermirok kan innehalla hal soskadliga amnen, och atgarder bor ocksa vidtas for att
eliminera sadan rok.

K onklution

- R0k, som bildas vid kirurgisk behandling med koldioxidlaser, maste betraktas som
halsoskadlig och risken for smitta kan inte uteslutas.

- Alstrad rok sprids snabbt ut i luften i operationsrummet. For att motverka detta kravs ett
val utformat punktutsug med filter som bytes enligt faststalld rutin. Helst bor ndgon form
av filtervakt finnas, sa att tillracklig filterkapacitet altid uppréttshalls. Filtren bor
betraktas som riskavfall och rutin for omhéndertagande skall finnas. Om tillracklig
ventilation inte kan ordnas, bor personalen skyddas med adekvat andningsskydd.

1. BAKGRUND

Mot bakgrund av den 6kande anvandningen av och ett vaxande tillampningsomrade for olika
typer av laserutrustning inom halso- och sukvard och tandvard, har fragor om arbetsmiljon i
samband med laseranvandning blivit aktuella.

Vid anvandning av medicinsk laser vid sddana ingrepp som medfor att vavnad forangas eller
forgasas sker detta under kraftig rokutveckling. Roken & mycket illaluktande och skymmer
ocksa operationsomradet. Det har rapporterats, att personal under pagaende operation fétt
besvar som t.ex. huvudvark, hosta och Ggonirritationer. Oro har uppstatt Gver att roken ocksa
skulle vara farlig att inandas.

Arbetarskyddsstyrelsen har pa grund av detta genomfort en kunskapsinventering och samlat
information dels genom litteraturstudier, studiebesok och personliga kontakter, dels genom
partikelmétningar med hjép av Y rkesinspektionen.

Y rkesinspektionen har ocksa gjort nagra inspektionsbestk med riktad tillsyn mot
laseranvandning inom sjukvarden. Vi har tagit del av inspektionsmeddelanden fran dessa
bestk och de finns med som underlag vid utarbetandet av fordag till dtgarder.



2. LASRAR - en teknisk beskrivning

2.1 Inledning

LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) betyder |jusforstérkning
genom stimulerad strélningsremission.

Straningen fran lasrar & av samma karaktéar som optisk straning fran lampor, men ljuset fran
en lampa sprids &t olika hall. Frén en laser utstrdlas hela energin i ett mycket smalt stralknippe
i en bestamd riktning och med en bestamd vaglangd. Lasrar for kirurgiskt bruk har utvecklats
under de senaste 30 aren. Lasertekniken & dock fortfarande en relativt ny specialitet inom
kirurgin, men &r pavag att bli en valdokumenterad och etablerad medicinsk rutin, som kan
tillampas inom manga omraden. Det finns ett antal lasrar som anvands i medicinska
tillampningar. De avger strdlning vid olika vaglangder och med olika energier. Tre typer av
lasrar dominerar; koldioxidlasrar (CO2 ), neodymlasrar (Nd:Y AG) samt argonlasrar (Ar).

2.2 Fysikaliska egenskaper

Vaglangder for lasrar som anvands inom medicin och kirurgi visasi figur 1.
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Figure 1. Wavelengths of lasers used in surgery and medicine.
(Kéllaref 22)

Koldioxidlaser

Dessa har strélning i det mest 1angvagiga omradet 10 600 nm och med effekter mellan 5 och
100 W. De &r oftast kontinuerligt stralande (CW), men kan ocksa vara pulsade med hog
effekt. Vid den anvanda vaglangden absorberas strélningen av vatten i cellerna, vattnet
upphettas och férangas varvid cellerna spréngs. Energin absorberasi de forsta 150 nm ned |
vavnaden. Koldioxidlasrar anvands framst vid gynekologiska ingrepp men har ocksa vissa
tilldmpningar inom 6ron-nasa-hals kirurgi och vid ytligaingrepp i huden.



Nd:YAG laser

Vaglangden ligger narainfrarétt vid 1060 nm och stralningen avges oftast i korta pulser
(nsek) med toppeffekter i megawatt eller kontinuerligt med 60-100 W effekt. Stralningen
absorberas daligt av vatten och hemoglobin och kan darfor tranga djupare ner i vavnad.
Lasertypen anvands inom égonkirurgin och genom att stralen kan ledas via glasfiberoptik kan
denna laser utnyttjas vid behandlingar i kroppens harum.

Argonlaser

Strélningen emitteras kontinuerligt framst vid vaglangderna 488 nm och 514, 5 nm med
effekter upp till 5 W. Stralningen absorberas i hemoglobin. Lasertypen anvands vid
ogonbehandling och vid blekning av eldsmérken.

Excimerlaser

Dessa lasrar emitterar pulserande UV-ljus med hog effekt. De kan anvandas inom kéarlkirurgin
och vid behandling av nérsynthet och astigmatism.

Fler lasertyper finns som t.ex. krypton-, rubin-, guld- och kopparangelasrar med specifika
anvandningsomraden. Utveckling pagar ocksd av nyatyper av lasrar. Nya tillampningar av
redan valkanda lasrar rapporteras kontinuerligt.

3. RISKER VID LASERANVANDNING

Anvéandning av laser medfor vissa risker bade for patient och persona. Dessa risker kan till
stor del undanrdjas genom att kunskapen om risker och skyddsatgarder 6kas. Ogonskador,
brannskador i hud och annan vavnad samt risken for brand &r valkénda problem. For dessa
finns redan i dag sarskildaregler.

3.1 Direkta biologiska effekter av laserstrélning

Laserstralningen har mycket hog effekttéthet jamfort med konventionella ljuskéllor eftersom
al strélning i regel & fokuserad i ett smalt knippe. En stor energiméngd absorberas pa kort tid
i vavnaden. Risken for skador pa hud och 6gon &r stor, pa grund av att de naturliga
avvarjningsmekanismernainte hinner trada in.

N&thinneskador uppkommer av stralning i vaglangdsomradet 400-1400 nm. Ljus och
kortvagig infrar6dstralning emitterat fran lasrar inom detta vaglangdsomrade (t.ex. fran argon
och Nd:YAG) fokuseras av 6gats optiska system till en punkt pa néthinnan. Detta ger en
strélning med hdg tathet som kan &stadkomma en lokal brannskada. Arrbildning kan leda till
nedsatt synfunktion, i varstafall blindhet om brannskadan skett i centrala delen av synféltet.
Brannskador i nathinnan uppstar inom brakdelar av sekunder.

Om laserstrdlens effekt ar hog kan en sa stark lokal uppvarmning ske att vattenanga bildas i
néthinnan. En mekanisk tryckvag kan utl6sas som diter loss nathinnan. Detta kan ske inom
mikrosekunder.



Fotokemiska skador kan uppsta i nathinnan efter |anga exponering med méttlig effekt. Risken
ar storst vid kortvagigt ljus. Detta tros bero pa en 6verstimulering av de normala fotokemiska

reaktionerna. De synceller som reagerar for blatt ljus & kansligast och om dessa blir utslagna

forandras fargseendet. Skadorna &r oftast reversibla, men kan bli bestdende.

Laserstrdning i de ultravioletta och infrardda vaglangdsomradena absorberas i 6gats framre
delar dvs hornhinnan och lins. Hornhinneskador orsakade av méttliga strélningsdoser i det
infraroda omrédet (ex fran CO; laser) kan |aka utan men. Dock kan bestdende skador
forekomma. Linsgrumling kan bli bestéende efter bestrdlning i det ultravioletta omradet.

Brannskador pa hud kan forekomma, om hand eller arm kommer i vagen for strélen. Sadana
brannskador kan bli djupa och omfattande.

Klassindelningen av lasrar &r baserade pa dessa risker. Klassificeringen grundas pa
energimangden i stralen, dar vaglangd och impulslangd & viktiga faktorer. For narmare
detaljer hanvisas till foreskrifter fran Arbetarskyddsstyrelsen (AFS 1981:9) och Statens
stralskyddsinstitut (SSI FS 1993:1).

3.2 Laserrékens sasmmansattning och toxiska egenskaper

Vid férangning av vavnad sker detta sa snabbt att celler och cellfragment kan ryckas loss och
tillsammans med bildade kemiska &mnen ge en kraftig rok. De kemiska &mnena kan
forekommai gasform eller kondenserade pa partiklarnai roken. Rokméangden som bildas
beror bade pa lasertyp, laserns effekt och operatorens teknik vid utférande av ett ingrepp.

For att kunna studera laserrokens sammanséttning och toxiska egenskaper har litteraturen

inom omradet granskats infor denna rapport. Sokningar har utforts i databaserna STN-
International, NIOSHTEC samt Medline och Toxline.

3.2.1 Partiklar

Stora partiklar foljer g med i roken utan deponeras direkt vid operationsstéllet, men en stor
del av partiklarna ar sma0,1-1,1 nm. Partiklar i den storleksordningen kan deponerasi
lungornas alveoler (1, 2).

Detta har ocksa visats vid forsok pa rétta som fatt andas in laserrok. Réttorna uppvisade
symptom pa obstruktiv lungsjukdom, som var relaterad till den inhalerade dosen. Vid
histologisk undersokning pavisades deponerade partiklar i lungornas alveoler. Partiklarnas
storlek var mellan 0,1 och 0,8 nm (medelvarde 0,32 mm) (3).

Koncentrationen av partiklar i luft & beroende av lasertyp och effekt, typ av operation samt
den operationsteknik som anvénts. Koncentrationer upp till 9,4 mg/n? har rapporterats.
(Hygieniska gransvardet for organiskt damm och dimmaar 5 mg/n? , AFS 1993:9).

Partiklar i laserrok har vid flera undersokningar konstaterats vara mutagena (4, 5, 6).



3.2.2 Kemiskaamnen

| roken finns kemiska dmnen som bildas som férbrannings- och pyrolysprodukter fran
biologiskt material. Vid laboratorieforsok har man funnit sm& méngder av bensen,
polyaromatiska kolvaten, akrolein och formaldehyd i rok frén kodioxid-laserbehandlad
oxlever. Amnena & analyserade med hjélp av gaskromatografi/-masspektrometri (7).

| en stor undersokning utford av NIOSH (4) fann man vid provtagning i operationsrummet
under pagaende operation med koldioxidlaser att det i operatérens andningszon fanns
detekterbara mangder av etanol, isopropanol och antracen. Formaldehyd aterfanns fran
sparmangder upp till 0,44 ppm (Hygieniskt gransvérde for formaldehyd & 0,5 ppm, AFS
1993:9).

Andra mutagena kemiska amnen, s.k. Maillardprodukter, kan finnas i roken. Sadana kan
bildas nér biologiskt material upphettas under betingelser liknande dem som uppkommer vid
laserbehandling (8, 6). Hypoteser finns ocksa om att roken skulle kunna innehalla proteiner
som kan vara allergiframkallande (7).

Vid laboratorieforsok behandlades ren kolesterol med Nd:Y AG laser och man fann att det

bildades hdga halter kemiska amnen, sasom 0, 54 mg bensen och 0, 25 mg naftalen per gram
behandlat kolesterol (9).

3.2.3 Biologiska dmnen

Man kan tanka sig att roken innehaller hela vavnadsceller och cellfragment. Aven bakterier,
virus och delar av dessa kan ténkas forekomma.

Det réder osdkerhet huruvida roken vid laseringrepp kan innebara en smittrisk.
Animala’/humana celler

Det & osannolikt att sa stora partiklar som hela celler kan aterfinnasi roken, men om de énda
forekommer, kan de antas bli deponerade néra operationsstéllet och inte transporteras via
[uften (2).

Vid djurforsok har man emellertid efter behandling med koldioxidlaser av Cloudman Mouse
melanomas (10) och hjarntumor hos rétta (11) pavisat tumorceller i roken. Detta tros bero pa
att kontamination har skett vid provtagningstillféllet. Cellerna visade sig dock inte vara
viabla

Cellfragment, som bildats da celler sprangts, kan aterfinnas i roken.
Bakterier

Vid laboratorieforstk med olika bakteriestammar (E.coli och S.aureus) som inokulerats pa
grishud fann man efter behandling med koldioxidlaser inte négra colibakterier i roken (12). Pa
huden daremot &terfanns bakterier som 6verlevt. Levande S.aureus minskade i antal, men
kunde pavisas bade i roken och pa huden. Andra laboratorieforsok har visat, att bekterier kan
overlevai hogre grad vid 18g effekt, t.ex. om koldioxidlaserns effekt &r |agre an 550 W/ent .



Vid anvandning av pulsad koldioxidlaser med effekt hogre 8n 997 W/cnt  6verlevde inte
nagra bakterier (13).

Virus

Virus kan varieramycket i storlek. De stOrsta & i samma storleksordning som de minsta
bakterierna. Vissa mindre virus och delar av virus skulle kunna férekomma i laserrok. For
humant papillomavirus (HPV) har minst ett guttiotal virustyper beskrivits ge forandringar i
hud och slemhinnor. HPV-typ 16 och 18 ger cancer i genitalorganen. HPV-typ 6 och 11 ger
papillom i luftvégarna

Virus kan ocksa dverleva vissa av de betingelser som uppstar vid anvandning av
koldioxidlaser. Fleraforsok har gjorts, dar man avlégsnat olika typer av papillom med
koldioxidlaser (max effekt 1270 W/cnt ) varvid man kunnat isolera infektiést material i
roken. | rok fran laserbehandlat bovint papillom aterfanns infektiost papillomavirus. BPV
(bovine papillomme virus). Aven i ett forsdk med ” human plantar warts” (hand- och fotvartor,
HPV-typ 1) fanns infektiost material i roken. Béda dessa papillomtyper innehdller en stor
mangd viruspartiklar och virus-DNA (14).

Forsok att isolera larynxpapillomavirus ur rok har ocksa gjorts. Det visade sig, att vid prov
tagna da utsugets spets vidrort papillomets yta, var dessa prov positiva med avseende pa intakt
virus. Vid rokprover, som tagits med stor forsiktighet utan att papillomytan vidrorts, var
provet negativt med avseende paintakt virus (15).

Detta visar, att det foreligger risk for att rok och material kan innehalla intakta viruspartiklar
pagrund av kontaminering.

Det bor ocksa tillaggas att det har publicerats en fallrapport, dar hos en |akare, som anvant
laser vid behandling av anogenitala condylom, diagnostisterats larynxpapillom varvid virus-
typ 6 och 11 isolerats. Nagon annan smittvag kunde inte faststéllas (16). Fyndet av tva olika
virustyper i samma papillom styrker yrkesexponerad smitta.

Virus-DNA

Virus-DNA har isolerats fran roken vid avlidgsnandet av fotvartor med koldioxidlaser (pulsad
500-2 000 W/cn? ). Utsuget var placerat cirka 2 cm ovanfor operationsstéllet. Prov togs frén

roken men ocksa fran operatdrens nasslemhinna, dgonlock och ytterdra. | rokprovet fann man
HPV-DNA-typ 1 och 6. | de Gvriga proverna kunde man inte finna ndgot virus-DNA (17, 18).

Diskussioner om virus-DNA &r smittsamt eller g pagar. Man har kunnat visa, att det &
mojligt att inducera tumorer hos kaniner med virus-DNA fran "cottontail rabbit papilloma
virus’ under experimentella betingelser (19). Andra forskare anser dock att det & mycket
svart att infektera med virus-DNA &ven under |aboratorieforhdlanden (15).

Alla de undersokningar som redovisats galler koldioxidlaser, som dessutom i de flesta fall
arbetar vid en bestamd effekt. Miljon omkring en pulsad koldioxidlaser eller andra lasertyper,
dér rok alstras vid anvandning, vet man mycket litet om. Hypoteser har stéllts upp, att sadana
kanske producerar storre partiklar, vilket kan medftra en storre risk for att viabelt biologiskt
material skulle kunna spridas. Storre partiklar blir mindre l&tt luftburna, men kan énda bidra
till halsorisken pa grund av deponering i munstycken och slangar.



Sammanfattningsvis konstateras, att laserrok maste betraktas som skadlig for halsan och att
roken kan innebara smittrisker for den behandlande |&karen, medverkande assi stent/skoterska,
och den personal, som skoter apparaturens rengdring och underhall.

Vissajamforelser har gjorts mellan laserrok och den rék som utvecklas vid diatermi
(elektrokoagulering). Dessa & jamforbara nér det gdller sammanséttning. Diatermirdken ar
dock nagot mer mutagen an laserrok (5, 6). Den har ocksa konstaterats innehdla virus-DNA
(14).

Aven diatermirok kan saledes innehdlla hal soskadliga &mnen och man bor vidta &tgérder for
att eliminera sadan rok.

3.3 Brandrisk

Brandrisken &r stor vid anvandning av laser. Pappers- och plastmaterial kan 18t antdndas av
laserstrdlen. Det har intréffat att en trachealtub av plast antants av laserstralen. En sadan
handelse kan mycket snabbt pa ett allvarligt forlopp, eftersom forbranningen underhalls av
bade syrgas och lustgas.

Handskar, slangar och elledningar kan ocksa smalta eller brannas av. Risk for brand foreligger
ocksa om brandfarliga vétskor finns i narheten av laserstrden.

4, YRKESHYGIENISKA MATNINGAR

Da roken som bildas vid anvandning av laser maste anses som halsoskadlig, skall spridningen
begransas. For att fa fram forbattrade kunskaper om rokspridning och rokevakuering vid
laseroperationer fick Y rkesinspektionen i Goteborg utfora métningar under operation pa
kvinnokliniken, Lansgukhuset i Halmstad.

4.1 Metod

Partikelmétningar genomfordes vid olika métpunkter i rummet, intill operatdren, patientens
huvud samt vid ndgra punkter ute i rummet.

Under operationen anvéandes ett punktutsug forsett med specialfilter, som férutom att ta bort
den besvarande lukten, &ven fangade upp partiklar och kemiska amnen. Den renade luften
kunde sedan ddppas ut i rummet. Partikelmétningarna utfordes med ROY CO partikelréknare.

4.2 Resultat

Halten partiklar i rummet var |&g fore operationen. Partikelmangden sonk ytterligare, da
operationen pagatt en stund. For att pavisa effekt, stangdes punktutsuget av under endast ett
par sekunder. Partikelmangden okade sa drastiskt vid alla métpunkter att matningarnainte
gick att genomfora. Efter 2 minuter borjade partikelréknaren registrera varden igen.
Partikelhalt och storleksfordelning visas i figuren nedan.
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5. SKYDDSATGARDER VID LASERANVANDNING

Vid en studie av ukvardspersonal i USA under ett ars tid aterfanns inte nagra rapporterade
skador i samband med laserarbete (20). Vi har genom Informationssystemet om arbetsskador
(ISA) vid Arbetarskyddsstyrel sen analyserat anmélda arbetsskador inkomna t.o.m. september
1992. 1SA redovisar 4 olyckor och 8 arbetssjukdomar i samband med laserarbete, varav 9
gdllde 6gonbesvér, 1 brannskada pa hud, 1 illamdende pa grund av lukt och 1 trotthet och
yrsel. De tva sista kunde ha samband med laserrok. Inga sjukskrivningar har rapporterats.



5.1 Skydd mot 6gonskador

Ogonskador & den vanligaste skadan, vilket visar hur viktigt det & att 6gonen skyddas pa
sdval patient som personal. Ogonskydd eller skyddsglasbgon med sidoskydd som anvénds
skall vara mérkta s, att det framgar tydligt vilken lasertyp de &r avsedda for sd att forvaxling
inte kan uppsta. De maste ocksa vara utan repor och va rengjorda (se AFS 1981:9). Det finns
nu ocksa en ny Europastandard, EN 207, om laserskyddsglasdgon.

Man maste ocksa var uppmarksam pa att laserstrdlen reflekteras i blanka ytor. Vid vissa
vaglangdsomraden kan reflexer uppstai ytor som av 6gat uppfattas som matta. Laserljus far
inte heller av misstag kunna tranga ut genom fonster i vagg eller dorr. Ogonskador (forandrat
fargseende som &r reversibelt, men kan bli bestdende efter langvarig eller kraftig exponering)
kan ocksa drabba de |&kare som utsétts for reflexer under behandling av patienter med hjép
av mikroskop och kortvagig laser. Det &r viktigt att dessa mikroskop & konstruerade sa att
reflexer inte uppstér i instrumentet. Det bor uppmarksammas att reflexer aven kan komma
fran patientens dgonbotten. For att minska risken for bestaende skador kan dampande (s.k.
halvtransparenta) 6gonskydd anvandas. Arbetet maste organiseras sa att arbetspassen vid
denna typ av behandling inte blir for |anga sa att 6gat far mojlighet att &terhamta sig.

Den som exponerats for laserstralning sa att 6gonskada kan ha uppstétt, skall snarast genomga
ogonundersokning utford av 18kare med specialistkompetens i dgonsukdomar (AFS 1981:9).

5.2 Brandskydd

Brandfarliga vétskor och gaser far inte finnas inom rackhal for laserstralen.
Desinfektionsmedel som innehdller brandfarliga &mnen sasom etanol, far inte anvandas fore
eller under operation. Pappers- och plastmaterial skall undvikasi laserstrdlens narhet.
Trachealtuber av svarantandligt material skall anvandas om det finnsrisk att laserstrélen kan
tréffa tuben. Man bor ocksa anvanda vattenfylld kuff till trachealtuben. Lustgas skall
undvikas, och andningsgasen skall innehalla med for patientens va befinnande lagsta méjliga
syrgashalt.

5.3 Rokevakuering

Spridningen begransas bast genom punktutsug sa ndra kallan som majligt. Ju langre avstand
desto storre luftfloden erfordras for infangning av roken. Utsugets infangningsformaga beror
inte bara pa utsuget, luftflodet och placeringen, utan ocksa pa omgivningen och
fororeningskallans egenskaper. | omgivningen ar det framfor alt luftrorelser som &r viktiga.
For kéllan & det méngden laserrok och dess temperatur.

Den bildade roken skall filtreras sa nara kallan som méjligt for att undvika att slangar och
ventilationskanaler fororenas. Om den filtrerade luften ater ddpps ut i operationsrummet skall
bade partiklar och gasformiga amnen avskiljas.

Ett mindre |uftflode & enklare att filtrera &n ett storre. Nackdelar med ett litet flode &r att
operationsstéllet behGver innedlutas nastan helt, eller att kapaciteten kan bli for liten. Ju storre
utsugets luftflode &r, desto storre rokfloden kan fangas in och desto storre avstand kan tilldtas
mellan utsug och operationsstélle. Blir utsugsflodet alltfor stort kan det utgdra en signifikant
andel av operationsrtummets ventilationsluftfléde och stéra luftstromningen i rummet. Om
franluften leds utomhus och inte kompenseras med 6kad tilluft, genererar det ett |ackage av



luft inklusive fororeningar in till operationsrummet. Franluft fran ett laserrékutsug bor
evakueras genom ett separat ventilationssystem.

Om man véljer ett system med |&gre luftfléde finns det kompletta anléggningar med
operationsutsug, flakt och filter, vilka kan fangain laserroken, rena den och erfora luften till
operationssalen. For att man skall uppna en god reduktion av laserrékexponeringen med dessa
system kravs bade en brainfangning och en bra filtrering.

Kompletta filter, som har kapacitet att ta hand om bade partiklar (<0.01 nm) och kemiska
amnen, finns att tillga. System med floden kring en halv liter per sekund kan fungerava (21).

Oavsett vilket ventilationssystem som véljs kravs ett val utformat punktutsug forsett med
filter. Detta skall kunna bytas pa ett tillfredsstallande sétt enligt en genomtankt rutin, dar
filtren byts kontinuerligt efter behov. Helst bor ndgon form av indikering finnas (filtervakt) sa
att filtren altid har tillrécklig kapacitet. Filtren bor betraktas som riskavfall. Om dessa villkor
inte kan uppfyllas maste personalen skyddas med andningsskydd som kan ta hand om bade
mycket sma partiklar och gasformiga amnen.

Anl&ggningen skall kunna rengoras pa ett sadant sétt, att arbetstagarna inte utsétts for risker.

6. FORESKRIFTER OCH REGLER

Anvandningen av laser & for ndrvarande reglerad i Arbetarskyddsstyrelsens
forfattningssamling (AFS 1981:9), Laser.

Betréffande sarskilt skydd for laserstralning har Statens strél skyddsinstitut utfardat
foreskrifter om lasrar (SSI FS 1993:1) dér man foreskriver att en laser skall vara utformad,
klassificerad och markt enligt svensk standard SS-EN 60 825, utgava 1 (1992). Bestralning
med laser tillhorande klass 4 av patienter i medicinska behandlingar eller undersokningar far
endast utféras under ansvar av legitimerad |akare eller tandldkare. Om bestrélning avser Ggon
far behandling eller undersokning med laser tillhdrande klass 3B €eller 4 endast utforas under
ansvar av legitimerad |8kare med fullgjord vidareutbildning inom specialiteten oftalmologi.

Arbetarskyddsstyrelsen planerar att utge nya féreskrifter om laser. Dessa avses gdlla dll
verksamhet dar laser anvands. De fordlag till tgarder for kad sakerhet som finnsi avsnitt 7 i
denna rapport, & baserade pareglernai den planerade foreskriften.

Andra aktuella regler

Arbetarskyddsstyrel sens forfattningssamling

Atgarder mot |uftfroreningar till forebyggande av ohélsa (AFS 1980:11) (Andrad genom
AFS 1993:7)

Arbetsstéliningar och arbetsrérelser (AFS 1983:6)

Farliga@mnen (AFS 1985:17)

Skydd mot blodsmitta (AFS 1986:23)

Riskavfal (AFS 1989:2)

Smittfarligt arbete (AFS 1991:2)

Biologiska amnen (AFS 1992:8)



Internkontroll av arbetsmiljon (AFS 1992:6)

Ventilation och luftkvalitet (AFS 1993:5)

Anvandning av arbetsutrustning (AFS 1993:36)
Anvandning av personlig skyddsutrustning (AFS 1993:40)
Ovrigt

Sociastyrelsens allmanna rdd om halso- och sjukvardens riskavfall (SOSFS 1987:7)

7. FORSLAG TILL ATGARDER FOR OKAD SAKERHET

7.1 Organisation

En plan bor finnas for hur arbetet skall organiseras. En laseransvarig person maste utses.
Organisation omfattar &ven en plan for tekniskt underhdll och regelbunden éversyn, liksom
for utbildning och regler for tillstand att anvéanda laserutrustning. En plan for
arbetsmiljOarbete samt patientsakerhet bor ocksa inga.

7.2 Utbildning

Den laseransvarige personen maste se till att all berérd personal far utbildning om teknik och
sakerhet vid arbete med laser. Géllande sakerhetsforeskrifter skall vara va kénda och
tillémpas av anvandarna.

7.3 Sakerhetsforeskrifter

Sakerhetsforeskrifter maste vara val anpassade till arbetsstéllet och utfardas i samarbete med
laseransvarig person.
Sakerhetsforeskrifter skall finnas tillgangliga dar arbete med laserteknik utfores.

Nagra punkter att beakta nar sakerhetsforeskrifter uppréttas

- Laserapparater skall varalasta nér de inte anvands. Det skall vara klargjort vilka personer
som skall hatilltrade till apparaten.

- Elinstallationer skall vara godkénda.

- Varningsskyltar méste finnas utanfor den/de dorrar som leder in till lokal dar
laserutrustning finns.

- Skyddsglasigon, tydligt mérkta med avseende pa lasertyp, skall finnas tillgangliga och
béras av samtliga nér utrustningen anvands.

- RoOkutsug med filter skall varaingtallerat. Rutiner for filterbyte maste finnas. Filter &
riskavfall.

- Andningsskydd for partiklar och gasformiga @amnen maste béras om inte lampligt
punktutsug finns installerat.

- Brandfarliga gaser och vétskor far inte finnas i nérheten av laserapparat under anvandning.
Uppmaérksamma risker vid narkos speciellt inom oron-nésa-hals. Anvand vata dukar i
stéllet for papper vid operation. Undvik sprithaltiga desinfektionsmedel.

- Rutiner skall finnas for att ta hand om de instrument och engangsmaterial som eventuel It
maste betraktas som riskavfall.

- Rutiner skall finnas for tekniskt underhdll.
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