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AFS 2001:7

Arbetsmiljoverkets foreskrifter
om anestesigaser

Utkom fran trycket
Beslutade den 27 september 2001 den 6 november 2001

Arbetsmiljoverket meddelar med stod av 18 8 arbetsmiljoforordningen
(SFS 1977:1166) efter samrad med Socialstyrelsen och Lakemedelsverket
foljande foreskrifter.

Tillampningsomrade
1 8 Dessa foreskrifter géller alla verksamheter dar anestesigas anvands.

2 8 Med anestesigas avses i dessa foreskrifter lakemedel som i gasform
tillférs via andningsvagarna for att dstadkomma narkos eller smartlind-
ring.

3 § | foreskrifterna anvands foljande beteckningar med nedan angiven
betydelse.

Punktutsug Ett utsug som suger ut luftféroreningar vid eller nara
kallan.

Overskottsutsug Ett utsug som suger ut anestesigaser fran anestesigas-
utrustningens overskottsventil eller utandningsventil.

Allmanna bestammelser

4 8 Arbete med anestesigas far endast utféras av den som har tillrackliga
kunskaper om riskerna med arbetet och om hur de skall férebyggas.

5 § De skriftliga hanterings- och skyddsinstruktioner som behoévs for ar-
betet skall finnas tillgadngliga pa arbetsplatsen.

Arbete med anestesigasutrustning

6 8 Arbete med anestesigas skall utféras pa sadant satt och med en sa-
dan utrustning att sa litet anestesigas som mojligt lacker ut till omgiv-
ningen vid avsedd anvandning.
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7 8 Vid arbete med anestesigasutrustning skall finnas Overskottsutsug
med tillracklig kapacitet att fanga in och fora bort dverskottsgas fran ut-
rustningen ut ur lokalen. Det skall kontinuerligt kunna kontrolleras att
overskottsutsugets gasflode ar det avsedda.

8 8 Anestesigasutrustning skall kontrolleras innan den tas i bruk och
darefter genomga teknisk oversyn minst var tolfte manad. | kontrollen
och 6versynen skall bl.a. inga justering av utrustningen for att minimera
utslapp av anestesigas vid avsedd anvandning samt métning av lackage-
flodet. Resultat av méatning skall dokumenteras. Dokumentationen skall
kunna uppvisas for tillsynsmyndighet. Matmetod och andra uppgifter av
betydelse for resultatet skall anges.

9 § Tatheten hos anestesigasutrustningens andningssystem skall fore
varje anvandning kontrolleras med lamplig metod. Om kontrollen visar
att andningssystemet inte ar tillrackligt tatt skall systemet justeras och
kontrollen upprepas.

Resultat av kontroll och vidtagna atgarder skall dokumenteras. Dokumen-
tationen skall kunna uppvisas for tillsynsmyndighet.

10 8 Den som utfor dversyn, justering och kontroll enligt 8 och 9 §8§ skall
ha tillrackliga kunskaper och tillgang till nédvandig utrustning.

Central distribution av lustgas

11 8 Innan arbete utfors pa nagon del av en medicinsk centralgasan-
laggning for lustgas skall trycket avlastas pa ett sddant satt att expone-
ring for gasen férebyggs.

12 § Gasuttag for lustgas skall lackagekontrolleras regelbundet dock
minst var tolfte manad och vid slangbyte. Resultatet av kontroll skall do-
kumenteras. Dokumentationen skall kunna uppvisas for tillsynsmyndig-
het.

Vatskeformigt anestesimedel

13 8 Arbete med vatskeformigt anestesimedel som i gasform ar avsett
for inhalation skall utforas sa att uppkomst och spridning av luftférore-
ningar motverkas. Rester av vatskeformiga anestesimedel skall omhan-
dertas sa att risken for exponering minimeras.

Behallare som innehéller ett vatskeformigt anestesimedel som i gasform
ar avsett for inhalation och som inte utgor en sluten obruten originalfor-
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packning eller del i ett slutet system skall forvaras i ett sarskilt avgransat
ventilerat utrymme.

Ventilation

14 §8 Punktutsug skall finnas i lokalen om anestesi med mask eller annat
arbete utfors sa att anestesigas lacker eller slapps ut i sddan mangd att
exponeringen kan leda till att de som arbetar dar utsatts for halsorisk. Ut-
suget skall ha tillracklig kapacitet for att evakuera anestesigaserna.

Utsugets kapacitet skall kontrolleras vid installation och vid férandringar
av installationen. Resultat av kontroll skall dokumenteras. Dokumentatio-
nen skall kunna uppvisas for tillsynsmyndighet.

Punktutsugets eventuella fel i funktionen vid drift skall visas av ett kon-
trollsystem.

Ikrafttradande och 6vergangsbhestammelser

Dessa foreskrifter trader i kraft den 1 april 2002. Samtidigt upphavs Arbe-
tarskyddsstyrelsens kungorelse (AFS 1983:11) om anestesigaser.

KENTH PETTERSSON

Magnus Blomqvist Goran Lindh
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Arbetsmiljoverkets allmidnna rad om
tillampningen av foreskrifterna om anestesigaser

Arbetsmiljoverket meddelar foljande radd om tillampningen av
Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:7) om anestesigaser.
Samrad har skett med Socialstyrelsen och Ldkemedelsverket.

Allménna rad har en annan juridisk status an foreskrifter. De &r inte tving-
ande, utan deras funktion ar att fortydliga innebdrden i foreskrifterna
(t.ex. upplysa om lampliga satt att uppfylla kraven, visa exempel pa prak-
tiska I6sningar och forfaringssatt) och att ge rekommendationer, bak-
grundsinformation samt hanvisningar.

Bakgrund

Foreskrifterna AFS 2001:7 ar en omarbetning av foreskrifterna AFS
1983:11. Ett projekt som hade till syfte att utvardera foreskrifterna AFS
1983:11 genomfordes 1997 av Arbetarskyddsstyrelsen och yrkesinspek-
tionen. Resultatet aterges i Arbetarskyddsstyrelsens rapport 1999:12.

De @&mnen som anvands som anestesigaser ar lustgas (dikvaveoxid, N,0)
och halogenerade organiska foéreningar sdsom halotan, enfluran, isoflu-
ran, desfluran och sevofluran. De halogenerade organiska foreningarna
ar vatskor vid rumstemperatur. Lustgas (N,O dikvaveoxid) ar en farglos
gas. Den forvaras under tryck i vatskeform i gasflaskor.

Vid inhalationsanestesi tillférs gasblandningen via andningsvagarna for
att ge avsedd effekt. Det kan ske genom att en mask placeras 6ver nasa-
munregionen. Vid dentala ingrepp fasts masken O6ver ndasan med ett
band. Anestesigas kan aven tillféras genom en tub (plast- eller gummi-
ror) som placeras i luftstrupen, s.k. intubation. Tuben tatas mot luftstru-
pen med en uppblasbar ballong, “kuff”. P4 senare ar har dven andra me-
toder utvecklats for att uppna en tat forbindelse med andningsvagen. En
sadan ar larynxmasken som férs ned till struplocket men inte in i luftstru-
pen. Larynxmasken ger normalt mindre lackage an en konventionell
mask. Nar patienten skall sOvas (anestesi) bestar anestesigasbland-
ningen i allmanhet av lustgas blandad med minst 30 volymprocent syr-
gas samt dessutom av ett organiskt anestesimedel, vanligen hégst 10 vo-
lymprocent. Vid smartlindring (analgesi) bestar gasblandningen av lust-
gas och syrgas, 50 volymprocent av vardera. De vatskeformiga halogeni-
serade organiska anestesimedlen 6verfors till en forgasare som hor till
anestesigasutrustningen. Vid anvandning forgasas vatskan och tillfors
syrgas/lustgasblandning. Anestesigaserna tillférs normalt i dverskott i
forhallande till vad patienten kan andas in. Utslapp av Overskottsgaserna
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sker genom en ventil i utrustningen. Denna ventil ar ansluten till 6ver-
skottsutsug som for 6verskottsgaserna till ett gasutlopp direkt till det fria
eller via ventilationssystemets franluftskanal. Anestesigasblandningen
kan dven genom ett aterforingssystem s.k. cirkelsystem aterforas till pa-
tienten efter att ha passerat en behallare med absorbent som absorberar
koldioxid. Denna konstruktion kallas slutet system.

Lustgas levereras normalt i gasflaskor till sjukhusens medicinska gascen-
tralrum, varifran den distribueras till olika lokaler i sjukhuset via rorled-
ningar. Fran ett gasuttag i vagg, panel, e.dyl. kan en ledning kopplas till
en anestesigasutrustning. Det finns ocksa gasuttag for den syrgas och
luft som ges tillsammans med lustgas. Det forekommer dven hantering
av portabla gasflaskor inom sjukhusen. T.ex. kan anestesiapparater vara
forsedda med reservgasflaskor for syrgas och lustgas.

Halsorisker

Forst i slutet av 60-talet uppméarksammades negativa effekter pa hélsan
hos personal inom sjukvarden, framst sjukskoterskor, som hade arbetat
med anestesigaser t.ex. lustgas och halotan. Det fanns ett troligt sam-
band mellan exponering och missfallsfrekvens. Sedan dess har det publi-
cerats en rad olika studier varlden 6ver som visar att daglig exponering
for anestesigaser ar forenad med hélsorisker.

| samband med administrering av anestesigaser och vard av patienter
omedelbart efter anestesi kan personalen exponeras genom att andas in
den luft som har férorenats av anestesigaser fran patienters utandnings-
luft. Anestesigaserna kan direkt eller genom omvandling i kroppen pa-
verka olika organ, t.ex. nervsystemet och levern. Det ar férmagan att pa-
verka nervsystemet som utgor grunden for anestesigasernas anvandbar-
het. Lustgas har sddana egenskaper att personer med manifest eller la-
tent vitamin B,, — brist utgor en riskgrupp.

Flera undersokningar har visat att en 6kad risk foreligger for kvinnor som
yrkesmassigt exponerats for anestesigaser att f4 missfall (spontan abort)
och misstanke finns ocksd om risk for uppkomst av fosterskador. Detta
har dven i nagra undersodkningar rapporterats for kvinnor vars man yrkes-
massigt exponerats for anestesigaser. Personal som hanterar anestesiga-
ser har i storre utstrackning dn annan sjukvardspersonal uppgivit att de
drabbas av koncentrations- och minnessvarigheter samt huvudvark, illa-
mé&ende, trétthet och andra symtom. Aven balansproblem och férsamrad
finmotorik har rapporterats. Inférande av strangare skyddsatgarder vid
borjan av 80-talet och i viss man utveckling av nya preparat med battre
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kliniska egenskaper har bidragit till att de tidigare rapporterade negativa
effekterna minskat.

Det har rapporterats om anestesildkarnas ohdlsosamma arbetsmiljo. Ar-
betsmiljoverket har varen 2001 gjort en utredning och funnit att ingenting
i nulaget tyder pa att exponering for anestesigaser skulle vara orsaken.

En undersokning som avslutades 2001 visar en forhojd risk for anestesi-
sjukskoterskor att drabbas av MS (Multipel Skleros). De drabbade sjuk-
skoterskorna hade exponerats for anestesigaser mellan 1963-1987, dvs.
under en tid dd mera toxiska anestesimedel anvdndes inom sjukvarden
och exponeringen i allmanhet var hogre.

Spridning av anestesigas och forebyggande
atgarder

Enligt 4 8§ Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om hygieniska gransvar-
den och atgarder mot luftféroreningar, AFS 2000:3, skall arbete ordnas,
utféras och foljas upp sa att halten luftfororening i andningszonen blir sa
lag som det ar praktiskt mojligt.

Kan man inte hindra att anestesigas lacker ut och sprids i lokalen behover
man vidta forebyggande atgarder for att halla exponeringen pa en
mycket 1dg niva. Darmed minimeras riskerna hos arbetstagarna for pa-
verkan och uppkomst av ohélsa. De férebyggande atgarderna omfattar
framst tekniska atgarder men innefattar ocksa organisatoriska atgarder.
Det har visats att arbete under stress ofta medfor storre risk for lackage
och darmed exponering for anestesigaser. Val av lampliga arbetsmeto-
der forebygger onddiga utslapp av anestesigas. Ett bra resultat nds om
arbetsmetoder utarbetas i samarbete mellan olika personalkategorier sa-
som anestesilakare, anestesiskoterskor, opererande personal, tandlakare,
tandskoterskor, veterinarer och veterinarassistenter samt att ocksa medi-
cintekniker, driftpersonal etc. involveras. Det ar lampligt att skyddsom-
bud medverkar vid planering av férebyggande atgarder. Foretagshalso-
varden kan ocksa radfragas vid planeringen.

Anestesigas kan lacka ut i lokalen fran anestesigasutrustning pa grund av

tekniska brister och otatheter i kopplingar, slangar, andningsblasor, ven-

tiler m.m. Detta kan undvikas t.ex. genom att

— utfora underhall och skotsel pa ratt satt och tillrackligt ofta,

— satta ihop utrustning ratt,

— endast anvanda icke forslitna, tattslutande, gasspecifika kopplingar
och tillhérande specifik anestesigasutrustning,

— byta ut detaljer som ar trasiga eller daligt konstruerade,

— ha rutiner for lackagesokning.

10
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Da anestesigas Overfors fran anestesigasutrustning till patient kan stora

utslapp uppstad. Arbetssattet har stor betydelse i detta sammanhang.

Framst inledningen men aven avslutningen av anestesin ger hogre expo-

nering dn sjlva anestesin. Aven intuberingsmomentet medfér lackage.

Om anestesigas tillats stromma fritt ut i lokalen kan luften fororenas kraf-

tigt vilket kan medféra en hég exponering for arbetstagarna. Detta kan

undvikas t.ex. genom att

— tathetskontrollera andningssystemet med luft eller syrgas (oxygen)
fére anvandning,

— ha punktutsug vid alla utslapp,

— ha punktutsugets funktion pakopplad innan anestesigas ges,

— inte tillfora patienten anestesigas innan mask respektive trakealtub
tatar mot patienten och 6verskottsutsuget ar i funktion,

— vid anestesins avslutning lata patienten vara ansluten till anestesigas-
utrustningen en rimlig tid efter att anestesigasflodet stangts av, samti-
digt som syrgas och/eller luft tillfoérs patienten. En del av upptagen
anestesigas avges da till 6verskottsutsuget och evakueras. Om nar-
kosmasken avlagsnas forst nar overskottsgas ventilerats ut minskar
risken for utslapp av anestesigas i rummet.

Nar lustgas anvands for smartlindring far patienten ofta sjalv skota dose-
ringen. Det ar viktigt att patienten instrueras att &ven andas ut i masken
sa att Overskottsutsuget kan fora bort gasblandningen.

Matningar har visat att anestesi med mask sa gott som alltid ger hogre
exponering fér anestesigas hos personalen &n anestesi med intubation.
Detta beror pa, att trots att det finns anpassade storlekar pa masker, kan
det vara svart att halla den helt tatt mot patientens ansikte. Som ett led i
att minimera utsldpp av anestesigas har nya former av anestesimasker
som kombinerats med punktutsug (s.k. dubbelmask) utvecklats.

Lagflodessystem ger mindre lackage an hogflodessystem och ar fran ar-
betsmiljosynpunkt att foredra. Anvandandet av punktutsug sanker risken
for exponering. Ett fullvardigt och bra ventilationssystem, som har en sa-
dan kapacitet att luftfororeningar effektivt blir bortférda samt bra rutiner
vid patientbyten, bidrar till att halla anestesigashalterna pa en lag niva.
Sovning av barn ger ofta mer lackage av anestesigas pa grund av att de
ar oroligare vid s6vning jamfort med vuxna patienter. Vid barnanestesi ar
det sarskilt angelaget att en metod valjs som ger minst lackage av anes-
tesigas.

Patienten andas efter avslutad anestesi ut anestesigasen i rumsluften vil-
ket bidrar till att personalen kan bli exponerad. Den anestesigas som
finns kvar i patientens utandningsluft en langre tid efter genomférd ope-
ration kan medfora att anestesigaser forekommer i forhoéjda halter i upp-

11
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vakningsrummen. | uppvakningsrummen ar det darfor viktigt att ha en
allménventilation som har en sadan kapacitet att anestesigaserna effek-
tivt férs bort fran rumsluften. Om allménventilationen inte har sadan ka-
pacitet kan den behdva kompletteras med punktutsug. God infangning
uppnas om punktutsugets utsugningsdel inte placeras langre bort an 15
cm fran patientens ansikte.

Riskbedomning och kartlaggning av
luftfororeningar

Bestammelser om riskbeddmning infor arbete med kemiska @mnen finns
i Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om kemiska arbetsmiljorisker.
Inom anestesiverksamheten behovs riskbedomningen bl.a. for att utreda
exponeringens omfattning. Riskbedomning ar sarskilt viktig nar nya verk-
samheter startas samt nar forandringar av verksamheten inférs. Bestam-
melser om fortlopande och aterkommande kontroll av arbetsmiljon finns
i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljarbete.

Hygieniskt gransvarde finns for lustgas, halotan, enfluran, isofluran, des-
fluran och sevofluran. Sarskilda bestimmelser om hygieniska gransvar-
den och atgarder mot luftféroreningar finns i Arbetarskyddsstyrelsens f6-
reskrifter om hygieniska gransvarden och atgarder mot luftféroreningar.

Vid arbete med anestesigaser uppstar nastan alltid lackage av anestesi-
gas. Arbetsgivaren har da enligt 7 §, Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter
om Hygieniska gransvarden och atgarder mot luftféroreningar, AFS
2000:3, skyldighet att utreda exponeringens omfattning. Nar det finns an-
ledning att missténka att hygieniskt gransvarde 6verskrids skall detta en-
ligt 13 § i dessa foreskrifter ske genom att en exponeringsmatning utfors.

Bestammelser om hur exponeringsmatningarna skall utféras finns i 9-
11 88 i Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om hygieniska gransvarden
och atgarder mot luftféroreningar, AFS 2000:3. Det ar viktigt att matning-
arna tar hansyn till saval nivagransvarde som korttidsvarde. Det &r lamp-
ligt att i forsta hand mata exponeringen dar anestesigaser hanteras. | de
fall dar arbetstagare exponeras indirekt genom en annan arbetstagares
arbete med anestesigaser far behov av matningar avgoras fran fall till
fall.

En orienterande undersdkning t.ex. i form av en stickprovsmatning ar
lamplig for att avgora var och i vilken omfattning en mer detaljerad mat-
ning behover utforas.

Av stor betydelse ar att matningen planeras, genomférs och bedéoms av
eller i samrad med person med god utbildning i yrkeshygien. Ofta kan

12
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sjukhusens egna medicintekniker anlitas. Foretagshalsovarden och lands-
tingens yrkes- och miljomedicinska enheter kan medverka. Radfragning
kan ske hos arbetsmiljoinspektionen och Arbetslivsinstitutet. Det ar vik-
tigt att planering och genomférande av luftundersokning sker i samrad
med arbetstagare och skyddsombud vid arbetsstallet.

Behov av métning kan styras bl.a. av anvandningsfrekvensen av aneste-
sigaser, den utrustning som anvands, arbetsmetoder m.m. Om inga mat-
ningar har utforts tidigare kan en mer omfattande méatning behéva goras
an om det ror sig om en aterkommande kontroll av att exponeringen fort-
farande ar godtagbar.

Exempel pa forandringar dar tidigare matningar inte ar tillampliga ar
byte av lokal, byte av utrustning och ombyggnad. | verksamheter dar
man tidigare inte har anvant anestesigas, t.ex. vid arbete med magnet-
rontgenkamera, ar det sarskilt viktigt att géra tata uppfoljningar for att se
att halten anestesigas ligger betryggande under det hygieniska gransvar-
det.

Det ar viktigt att alla arbetsmoment som kan medfora exponering ingar i
matningarna, exempelvis fyllning av forgasare eller anestesins inledning.
Vidare ar det viktigt att matning gors nar det finns anledning att miss-
tanka att kortvariga men hoéga exponeringar forekommer, t.ex. vid sév-
ning av svarhanterliga patienter. | matningen skall &ven exponeringen i
forhallande till korttidsvardet klargoras.

Aven halten av anestesigaser i uppvakningsrummen bér kontrolleras.
Det ar inte lampligt att paborja anestesin eller att 1ata patienter vakna upp
i korridorer och andra utrymmen som saknar god allmanventilation och
inte har nagot punktutsug installerat.

Bestammelser om atgidrder och aterkommande
kontroll

Visar luftundersokning att exponeringen for anestesigas inte ar godtag-
bar, skall enligt 18 8 Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om hygieniska
gransvarden och atgarder mot luftfororeningar, AFS 2000:3, atgarder
omedelbart vidtas for att sdnka exponeringen till godtagbar niva. De at-
garder som vidtas bor vara sddana att arbetsmoment som ger hog om an
kortvarig exponering for anestesigaser minskas. Sedan atgarder vidtagits
skall enligt namnda féreskrifter ny exponeringsmatning utforas snarast
moijligt, dock senast inom tre manader om det inte ar uppenbart att detta
ar onodigt. Bestammelser om dokumentation av exponeringsmatning
finns i 19 § i namnda foreskrifter.
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Information

Enligt 3 kap 3 § arbetsmiljolagen aligger det arbetsgivaren att informera
sina anstallda om de risker som kan vara forknippade med arbetet och
hur man skyddar sig mot dessa.

Enligt 23 & Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om kemiska arbetsmiljo-
risker, AFS 2000:4 skall arbetsgivaren bl.a. lamna information om hygie-
niska gransvarden for forekommande d@mnen och om de andra féreskrif-
ter som galler arbetet. Arbetsgivaren skall forvissa sig om att berérda ar-
betstagare forstatt informationen.

Det ar av vikt att dven arbetstagare som inte direkt arbetar med anestesi-
gaser men anda riskerar att bli exponerade, t.ex. personal som deltar vid
operationer eller av annat skal vistas i lokalen dar arbete med anestesiga-
ser pagar, informeras om riskerna med anestesigaser.

Tillampning av standarder

| alla de fall da det i de allm&anna raden hanvisas till en tillamplig standard
vill Arbetsmiljoverket betona att dessa utgor frivilliga ataganden medan
tvingande produktkrav anges i tillampliga EG-rattsakter pa omradet.

Kommentarer till enskilda paragrafer

Till 1 8 Foreskrifterna galler dar anestesigas ges till manniskor eller djur
t.ex. inom sjukvard, tandvard, veterindarmedicinsk verksamhet eller vid
djurforsok. De galler for all hantering i en verksamhet dar anestesigas an-
vands. Exempel pa sddana verksamheter ar forutom operation och for-
lossning, uppvakning efter operation inom sjukvarden och i veterindrme-
dicinsk verksamhet. Inom sjukvarden anvands anestesigas vid vissa un-
dersdkningar t.ex. dar magnetrontgenkamera ingar, hjartkarlréntgen och
i smartlindringssyfte i t.ex. ambulanser och ambulanshelikoptrar. Aneste-
sigasutrustning kan aven finnas i lakarbil for akutvardinsatser.

Foreskrifterna galler aven den som utfor service och underhall pa
anestesigasutrustning och kalibrerar férgasare och darvid utsatts for
anestesigaser. De galler aven for den som utfor arbete pa medicinsk cen-
tralgasanldaggning och som darvid utsatts for lustgas.

Foreskrifterna géller exempelvis inte vid tillverkning av anestesimedel,
lagring hos grossist eller transport till och fran anvandare.

Till 2 8 Ett anestesi/analgesimedel avsett for inandning kallas inhala-
tionsanestesi/analgesimedel. De halogenerade organiska anestesimed-
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len ar av Lakemedelsverket godkdnda lakemedel. Beskrivning av dessa
finns i lakemedelsindustrins gemensamma lakemedelsférteckning FASS
som ges ut av LINFO, Lakemedelsinformation AB. Lustgas och medicinsk
gas som bestar av 50 volymprocent lustgas och 50 volymprocent syrgas
t.ex. Kalinox® och Medimix® foljer kraven i gallande farmakopé och La-
kemedelsverkets bestimmelser fér medicinska gaser.

Till 3 8 Punktutsug som suger ut anestesigaser i narheten av patientens
ansikte kallas ibland narutsug. Punktutsug kopplat till masken (s.k. dub-
belmask) finns i olika utformningar. For tandlakarandamal finns nés- och
hakmask som ar konstruerad pa motsvarande satt. Motsvarande masker
finns dven for veterinarverksamhet.

Till 4 8 Enligt 3 kap 3 § arbetsmiljolagen skall arbetsgivaren forvissa sig

om att arbetstagare har sadan utbildning att arbetet skall kunna utféras

pa ett sdkert satt. Det ar lampligt att arbetsmiljokunskaperna omfattar

minst innehallet i dessa foreskrifter och omfattar kunskapen om riskerna

med arbete med anestesigaser och om nddvandiga skyddsatgarder som

behdver vidtas. Det ar mycket viktigt att kunskaperna halls aktuella. Det

ar darfor lampligt att regelbundet dterkommande utbildning anordnas.

De personalkategorier, exempelvis anestesilakare, anestesisjukskoters—

kor, underskoterskor, opererande personal, barnmorskor, tandlakare,

tandskoterskor, veterinarer, veterinarassistenter och ambulanspersonal,

som ar mest utsatta for anestesigaser och vilkas exponering bl.a. beror

pa hanteringen av anestesigasutrustningen kan behéva genomga en arli-

gen aterkommande utbildning som omfattar kunskaper bl.a. om

- forebyggande atgéarder,

— arbetsmetoder som ger sa lag exponering som mojligt,

— skotsel och underhall av utrustningen,

— korrekt kontroll av tathet,

— eliminering av lackage,

— oOverskottsutsugets och punktutsugets funktion och kontroll av deras
kapacitet,

— ventilationens betydelse och funktion,

— hantering av vatskeformigt anestesimedel vars dnga ar avsedd for in-
andning,

— skyddsatgarder.

Ett sarskilt utbildningsbehov finns vid byte av personal och arbetsplats,
vid anstallning av vikarier, vid inférandet av ny utrustning och nya prepa-
rat samt vid andrade rutiner.

Det ar viktigt att barnmorskor, veterinarer och tandlakare liksom sjuksko-
terskor, veterinarassistenter och tandskoterskor som deltar i specialistut-
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bildning i anestesiologi sa tidigt som mdjligt under utbildningen far lara
sig arbetsmetoder som minimerar exponeringen for anestesigaser.

Till 5 8 Arbetsgivaren har enligt 11 § Arbetarskyddsstyrelsens foreskrif-
ter om kemiska arbetsmiljorisker, AFS 2000:4, huvudansvaret for att ar-
betstagarna far de hanterings- och skyddsinstruktioner de behéver for att
minimera exponeringen for anestesigaser och for att vidta férebyggande
skyddsatgarder. Arbetsuppgiften att utforma hanterings- och skyddsin-
struktionerna kan Overlamnas till ndgon annan person t.ex. arbetsleda-
ren. Bruksanvisning och produktbeskrivning fran leverantéren kan vara
ett lampligt underlag vid utformningen av hanterings- och skyddsinstruk-
tionerna. Det ar viktigt att instruktionerna om anestesigasutrustning och
angivna skotsel- och kontrollmetoder ar anpassade till den personalkate-
gori de ar avsedda for.

Det ar viktigt att instruktionerna ar anpassade till de lokala forhallandena
betraffande utrustning och arbetsmetoder, etc. och att de latt kan forstas
av berdrda arbetstagare. Det ar [ampligt att ga igenom de skriftliga hante-
rings- och skyddsinstruktionerna nar de 6verlamnas till arbetstagarna.

Det ar av vikt att de skriftliga instruktionerna finns i anslutning till den

plats dar arbetet utférs och upptar varje riskmoment som ingar i arbetet.

Exempel pa vad instruktionerna kan innehalla ar féljande.

— Information om hur en viss anestesigasutrustning skall fogas ihop,
tathetskontrolleras, skotas och anvandas.

— Uppgift om hur kontrollfunktioner t.ex. flodesmatare avlases, samt
vilka varden de avlasta skall jamforas med.

— Beskrivning hur en forgasare fylls pa och téms for att minimera expo-
neringen.

— Uppgift om tidsintervallen for kontroll av utrustningen och vem som
ar ansvarig for att kontrollerna utfors.

Personal som 6vervakar uppvakning, medicinteknisk personal som utfor
service pa utrustning m.fl. tillhor de arbetstagarkategorier som normalt
behover ha skriftliga hanterings- och skyddsinstruktioner.

Det ar lampligt att instruktionerna utarbetas i samrad mellan arbetsgivare
och arbetstagare, skyddsombud samt av ndgon som val kanner till for-
hallandena pa arbetsplatsen och har erfarenhet av arbetet. Det aligger ar-
betstagaren enligt 3 kap 4 § arbetsmiljolagen att folja gallande foreskrif-
ter och medverka till att astadkomma en sa bra arbetsmiljo som moéjligt.

Till 6 8 Exempel pa anestesigasutrustning som anvands for att ge anes-
tesigas ar anestesiapparat (narkosapparat), analgesiapparat (anvands
t.ex. vid forlossningar, i ambulanser och inom tandvarden) och ventila-
tor.
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Socialstyrelsen overforde radets direktiv 93/42/EEG av den 14 juni 1993
om medicintekniska produkter genom Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rad om medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden,
SOSFS 1994:20. Genom en forandring fran 1 september 2001 i ansvaret
mellan Socialstyrelsen och Lakemedelsverket av tillsynen av medicintek-
niska produkter har foéreskrifterna 6verforts till Lakemedelsverkets forfatt-
ningssamling, Foreskrifter om medicintekniska produkter, LVFS 2001:6.
Ansvarsfradgan vid anvandning av medicintekniska produkter inom hélso-
och sjukvarden ar reglerad i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad om anvandning och egentillverkning av medicintekniska produkter i
halso- och sjukvarden SOSFS 2001:12. Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om kvalitetssystem i halso- och sjukvarden SOSFS 1996:24
omfattar bl.a. foreskrifter om ansvar, kompetens, inkop, identifiering av
felaktigheter och avvikelser och dokumentation i samband med hante-
ring av medicinteknisk utrustning.

Ett satt att uppfylla kraven i direktiv 93/42/EEG om medicintekniska pro-
dukter finns angivet i svensk standard SS-EN 740, Anestesiapparater med
tillhorande moduler — Séarskilda krav. Det kan finnas andra satt att upp-
fylla kraven i direktivet &n de som beskrivs i de svenska standarderna.

| svensk standard SS-EN 740 anges foljande varden for hogsta tillatna
lackage fran anestesigasutrustningar.

Tillatet lackage fran doseringssystem (mellan ventil for dosering av anes-
tesigas och inkopplingspunkt till andningssystem) 50ml/min vid 3 kPa
och 20° C

Tillatet lackage fran andningssystem (mellan inkopplingspunkt for dose-
ring av anestesigas till andningssystem och anslutning till patient) 150
ml/min vid 3 kPa och 20° C

Tillatet lackage fran overskottssystem 100 ml/min blandgas vid prov-
ningsforhallanden enligt krav i avsnitt 111

| Sverige har det dock under en lang tid varit mojligt att halla foljande
varden for lackage och som ar lagre an de standarderna anger:

Doseringssystem: 10 ml/min blandgas vid 3 kPa och 20° C
Andningssystem: 100 ml/min blandgas vid 3 kPa och 20° C

Vid flera sjukhus i Sverige har visats att det i praktiken gar bra att halla ni-
van pa lackaget fran andningssystem till 25 ml/min, inte bara vid typprov-
ning utan aven pa utrustning som varit i bruk under flera ar.

Som komplettering till ovanstaende varden rekommenderas nedansta-
ende varden for maximalt lackage.
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Hogtrycksystem: (mellan inkopplingspunkt till gasflaska och/eller gasan-
laggningar och ventil for dosering av anestesigas) 5 ml/min lustgas vid
hogsta normala drivgastryck och 20° C

Déar anestesigasutrustning inte kan delas upp i ovanstaende system kan
foljande varden anvandas i tillampliga fall:

Hogtrycks- och doseringssystem som utgér en teknisk enhet: 15 ml/min
lustgas vid hégsta normala drivgastryck och 20° C

Doserings- och andningssystem som utgor en teknisk enhet: 110 ml/min
blandgas vid 3 kPa och 20° C

Regler for att undvika forvaxling mellan olika kopplingar for andningssys-
tem finns i svensk standard SS-EN 1281-1, Anestesi- och ventilationsut-
rustning — Koniska kopplingar — Del 1: Han- och honkopplingar.

Regler om dimensioner for kopplingar till gasuttag finns i svensk stan-
dard SS-875 24 30, Kopplingar f6r medicinska gaser.

Det ar lampligt att utarbeta rutiner for utsortering av férbrukad utrust-
ning. Man bor vara forsiktig med att utan vidare anvanda utrustning som
kasserats av medicinteknisk avdelning vid ett sjukhus i annan verksamhet
t.ex. i tandvard eller veterinarmedicinsk verksamhet.

Till 7 & Overskottsutsuget kan vara inbyggt i anestesigasutrustningen
eller vara installerat i de lokaler dar anestesigasutrustning anvands. Det
ar lampligt att protokoll, som medfdljer utrustningen vid leverans och
fran teknisk 6versyn, forvaras tillsammans med utrustningen pa arbets-
platsen.

Det ar viktigt att anvandaren kan dvervaka att 6verskottsutsugets kapaci-
tet ar inom avsedda varden under anvandning. Olika utrustningar kan be-
lasta Gverskottssystemet olika, vilket liksom féroreningar fran insugna
partiklar kan paverka sugkapaciteten.

Krav pa overskottssystemets utsugningskapacitet liksom testforfarande
finns angivna i svensk standard SS-EN 737-2, Medicinska gassystem -
Del 2: System for evakuering av anestesigasoverskott — Grundkrav och
andring 1 - A1, pkt. 8. Flodeskapaciteten skall enligt standarden inte 6ver-
stiga 50 I/min matt vid ett flodesmotstand vid tryckfall av 1 kPa och inte
understiga 25 I/min matt vid ett tryckfall av 2 kPa.

Aven om det finns olika typer av dverskottsutsug ar dverskottsutsug med
ejektor som drivs med tryckluft vanligast i Sverige. Overskottsgasen fran
anestesigasutrustningen leds darvid bort pa ett satt, som i praktiken ger
ett minimum av lackage, till ventilationssystemets franluftskanal eller till
det fria. Det vanligaste ar att anestesigasutrustningen har ett s.k. cirkel-
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system som mojliggor att en stor del av den av koldioxid férorenade
anestesigasblandningen kan ledas tillbaka till andningssystemet efter att
ha passerat en behallare med absorbent som absorberar koldioxiden.

Det ar viktigt att slangen for dverskottsutsugets utloppsdel &r dimensio-
nerad sa att flodesmotstandet belastar 6verskottsutsugets ejektor sa litet
som mojligt. Det ar viktigt att drivkallan (6verskottsejektorn) ar forsedd
med anordning fér injustering av utsugsflédet. Overskottssystemets
funktionsindikator boér tydligt visa for anvandaren om systemet ar av-
stangt eller i drift. Det ar viktigt att éverskottssystemet inklusive rorsy-
stem kontrolleras avseende tathet och funktion innan den tas i bruk. Den
del av gasen (samplingsgas) som tas ut for kontroller i utrustningar for
o6vervakning av anestesigaser behover pa ett sakert satt samlas upp och
ledas bort till t.ex. dverskottssystemet eller ledas tillbaka till andningssy-
stemet. Dimensioner pa kopplingar for anslutning av samplingsslangar
finns angivna i svensk standard SS-EN 13014 Kopplingar fér gassam-
lingsslangar till anestesi- och respirationsutrustning.

Det ar viktigt att alla som anvander utsuget kanner till dess funktion och
satter igang det fore varje anvandningstillfalle.

Ett satt att uppfylla kraven i direktiv 93/42/EEG om medicintekniska pro-
dukter betraffande lackage fran 6verskottsutsugets uppsamlingsdel finns
angivet i svensk standard SS-EN 740, Anestesiapparater med tillhérande
moduler — Sarskilda krav, avsnitt 111.2 R. Det kan finnas andra satt att
uppfylla kraven i direktiv 93/42/EEG om medicintekniska produkter an de
som beskrivs i den svenska standarden.

Till 8 § Tillverkaren har i allmanhet angivit hur den tekniska kontrollen
skall utforas och dokumenteras. Syftet med kontrollerna ar att minimera
lackaget. Det ar lampligt att vid kontrollerna ha tillverkarens bruksanvis-
ningar som utgangspunkt, se LVFS 2001:6 Lakemedelsverkets foreskrifter
om medicinska produkter, bilaga 1, punkt 13:6. Beakta dven kraven pa un-
dersokning och dokumentation i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om sys-
tematiskt arbetsmiljoarbete. Det ar lampligt att samordna kontrollerna
med hélso- och sjukvardens kvalitetssystem, se 31 § i Halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) och SOSFS 1996:24 om kvalitetssystem i halso-
och sjukvarden. Person med teknisk kompetens exempelvis fran medicin-
teknisk avdelning kan lampligen utféra den tekniska 6versynen. Det fore-
kommer aven att tillverkare eller leverantorer atar sig att utféra den tek-
niska oversynen. Vid den tekniska éversynen avhjalps eventuella brister.
Den avslutas med en noggrann tathetskontroll och matning av lackage-
flodet. Lackage som kan uppsta vid dverféring mellan utrustning och pa-
tient ingar normalt inte i matningen. Uppgifter om matmetod och andra
uppgifter kan fas fran leverantdren av anestesigasutrustningen.
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Det finns verksamheter, t.ex. inom veterindarmedicin, som saknar egen
medicinteknisk avdelning. | sadant fall kan medicintekniker fran nagot
sjukhus anlitas eller ocksd kan veterindren lata en servicefirma utfora
oversynen. Det ar viktigt att forvissa sig om att den som utfér dversynen
har kompetens att bedoma en anestesigasutrustning.

Bestdammelserna géaller aven om man 6vertar/lanar en begagnad utrust-
ning.

Till 9 8 Andningssystem bestar av olika delar, som exempelvis mask,
kopplingar, andningsslangar, andningsblasor, kolsyrefilter m.m. Utrust-
ningens tillverkare har i allménhet angivit lamplig metod som skall an-
vandas vid kontroll av andningssystemet. Det ar viktigt att den metod
som anvands for kontroll av utrustningens tathet ar tillrackligt noggrann.
Den kontroll som utfors for att sakerstéalla att utrustningen ar tillrackligt
tat for patientens sdkerhet medfor inte alltid att utrustningen ar fri fran
storre lackage. En kvantitativ flodesmatning kan behdva goras for att
kontrollera att utrustningen ar tillrackligt tat. Nagra fabrikat tillverkas nu-
mera med inbyggda enheter for kontroll av tatheten hos anestesigasut-
rustningens andningssystem. Saknas enhet fér tathetskontroll eller be-
skrivning av metod fran tillverkaren kan man anvanda den s.k. "konstant-
flodesmetoden". Nar det galler att dokumentera kontrollerna kan t.ex.
loggbok anvandas. Det ar lampligt att forvara loggboken tillsammans
med anestesigasutrustningen.

Till 10 8 Det ar viktigt att kunskaperna halls aktuella och att utrust-
ningen ar fullgod for att anvisade kontroller och justering skall kunna ut-
foras.

Till 11 8 Det ar olampligt att avlasta trycket direkt till lokalen sa att luften
fororenas med lustgas. Vid flaskbyte i gascentralrum slapps i allmanhet
en del lustgas ut. Denna mangd minskas om backventil finns for varje
gasflaska vid centralens samlingsror. Trycket kan dven avlastas genom
permanent evakueringsventil, som mynnar ut i det fria. Vid reparation av
lustgasuttag kan trycket avlastas genom en slang fran lustgasuttaget till
ventilationssystemets franluftskanal. Det ar viktigt att den som utfér av-
lastningen har utbildning och kunskap for uppgiften och om de skyddsat-
garder som skall vidtas. Se 4 §.

Standardiseringen i Sverige (SIS) har givit ut allméanna rad betraffande
sakerhetsnormer for medicinska gasanlaggningar, SIS, Teknisk rapport
HS 25, Sakerhetsnorm for medicinska gasanlaggningar. Bestammelser
om bl.a. hantering av medicinska gaser pa centralgasanlaggning finns i
Svensk Lakemedelsstandard.
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Regler finns ocksa i Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om gaser samt
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om gasflaskor.

Regler om matningar av lackage vid medicinska gasanlaggningar finns i
svensk standard SS-EN 737-3, Medicinska gassystem — Del 3: Medicinska
centralgasanlaggningar och i SIS, Teknisk rapport HS 25, Sédkerhetsnorm
for medicinska gasanlaggningar.

Till 12 8 Om gasuttagen for gaserna ar otata kan rumsluften kontinuer-
ligt féororenas med avsevarda mangder lustgas och 6vriga gaser. Hogsta
godtagbara lackage finns angivet i svensk standard SS-EN 737-1, Medi-
cinska gassystem — Del 1: Gasuttag for komprimerade medicinska gaser
och vakuum, avsnitt 5.4.15. Detaljerade rekommendationer om driftkon-
troll av gasanlaggningar inklusive tathetsprovning av gasuttag samt re-
kommendationer fér evakuering av anestesigaséverskott finns i SIS, Tek-
nisk rapport HS 25, Sakerhetsnorm f6r medicinska gasanléaggningar.

Till 13 § Luftférorening i stérre mangd kan uppkomma vid fyllning och
tomning av forgasare om inte ett helt slutet pafylinings- och avtapp-
ningssystem anvands. Om inte pafyllning av vatskeformiga anestesi-
medel i forgasare kan ske med hjalp av helt slutna system ar det sakrast
att arbeta i sdkerhetsbank (dragskap) eller i anslutning till punktutsug.
Det slutna systemets funktion bor kontrolleras regelbundet och det bor
finnas rutiner for teknisk 6versyn.

Regler om pafyliningssystem for vatskeformiga anestesimedel finns i
svensk standard SS-EN 1280-1, Anestesimedelsspecifika pafyllningssys-
tem for anestesiforgasare.

Det ar inte lampligt att de vatskeformiga anestesimedlen férvaras i den
sakerhetsbank som anvands for pafylining av férgasare. Anestesimedel-
behallare som placeras i sakerhetsbanken kan stéra luftrorelserna i ban-
ken och darmed bankens funktion.

Eftersom de vatskeformiga anestesimedlen ar flyktiga I6sningsmedel kan
behallare, som innehaller vatskeformiga anestesimedel och inte utgor
del av ett slutet system, latt avge angor till den omgivande luften. Risken
ar sarskilt stor om behallare (t.ex. flaskor) har 6ppnats (brutits). Darfor
finns krav i 13 § att forvaring av behallare som inte utgor del i helt slutet
system skall ske i ett sarskilt avgransat ventilerat utrymme. Exempel pa
sadant utrymme ar sarskilt forvaringsrum, skap e.dyl. som anslutits till
franluftsuttag.

Det ar lampligt att utarbeta rutiner for att omhanderta rester och icke for-
brukad anestesivatska. Det kan vara lampligt att ordna med central upp-
samling av vatskeformiga rester fran témning av férgasare m.m. for vi-
dare distribution for destruktion. Apoteket kan ocksa ta emot sddana res-
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ter. Det ar ofta otillatet och alltid olampligt att halla rester av anestesi-
vatska i vask eller dylikt s att det kommer ut i det kommunala avloppet.

Det ar viktigt att ventilationen ar tillracklig och ratt utformad i utrymmen
dar vatskeformiga anestesimedel och avfall fran dessa forvaras.

Till 14 8 Nar anestesigas sprids fran en viss punkt, t.ex. vid lackage
kring masken, kan den som befinner sig i narheten, t.ex. anestesiskoter-
skan och opererande personal utsattas for hoga halter av anestesigas.
Halterna av anestesigas i deras andningszon kan da vara avsevart hogre
an genomsnittskoncentrationen i lokalen. Risken ar stor for att 6verskrida
det hygieniska gransvardet for aktuell anestesigas. Vissa arbetsmoment
medfor att risken for lackage ar sarskilt stor, t.ex. vid anestesi med intu-
bation nar trakealtuben inte tatar. Vid sdvning av oroliga patienter t.ex.
barn kan utslappet kring masken bli storre an normalt. Anvéandning av
punktutsug gor att merparten av anestesigaser avlagsnas och inte kom-
mer att spridas i lokalen. Likasa ar det angelaget att anvanda punktutsug
dels i situationer med mera svarbehandlade patienter och dels dar be-
handlingstiden ar lang. Inom tandvarden &r det angeldget att anvanda
punktutsug eftersom tandlakaren/operatoren utfoér behandling i munre-
gionen och titslutande mask inte kan anvdndas. Aven i veterindrmedi-
cinsk verksamhet, da anestesigas ges till djur, behéver punktutsug an-
vandas for att inte risken skall uppsta att 6verskrida det hygieniska grans-
vardet. Punktutsug som kopplats till anestesimask kan anvéndas.

Innan en ny modell av anestesimask tas i bruk behdver det normalt géras
kontroll for att sakerstélla att lackage inte forekommer. Av vikt ar att kon-
trollen med avseende pa lackage goérs regelbundet.

Allméanna regler nar det géller ventilation av arbetslokaler finns i Arbetar-
skyddsstyrelsens foreskrifter om arbetsplatsens utformning. Socialstyrel-
sen har givit ut allmanna rad om tillsyn enligt miljébalken — ventilation
(SOSFS 1999:25).

Allmanventilationens beskaffenhet har stor betydelse och utgor en viktig
del i samspelet med utsug och overskottsutsug. Vid projektering av loka-
lerna ar det lampligt att dimensionera ventilationssystem och punktutsug
for maximal belastning. For att bibehalla god luftkvalitet och minimera
halterna av anestesigaser ar det viktigt att ha rutiner for regelbunden
oversyn och underhall av utsug och ventilationssystem och att detta gors
av sakkunnig person.

| uppvakningsrum pa sjukhus, inom veterindrmedicinsk verksamhet, etc.
kan halten anestesigas vara hog. Om allmanventilationen inte racker till
ar det lampligt att installera punktutsug som har tillréacklig kapacitet att
forsla bort anestesigaserna.
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