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Forord

Denna rapport ar en sammanfattning av tva matprojekt som utforts under 2005-2006 resp.
2007. Matprojektet 2005-2006 "Matprojekt - Lustgas vid forlossning och ambulanser &
tandvard” sammanfattades av projektledaren Mudite Hoogland Krasts i en rapport

(ref. 18). Projektet 2007 "Métprojekt Anestesigaser 2007 sammanfattades av projektledaren
for detta projekt Bo Johansson, i en annan rapport (ref. 19).

Bada projektledarna har nu lamnat Arbetsmiljéverket och darfor har jag sammanstallt bada

projekten till en rapport. Jag har dérvid inte andrat nagot av sakinnehallet i de ursprungliga

rapporterna och inte heller dragit ndgra egna slutsatser. Diskussion och slutsatser star for de
ursprungliga projektledarna, huvudsakligen Mudite Hoogland Krasts. Mitt arbete har enbart
handlat om att sammanstalla dem till en nagorlunda lasbar rapport.

For vidare referenser till ingdende méatningar far jag hanvisa till projektdeltagarna i resp.

distrikt.

Jan Olof Norén
Sammanstéllare av rapporten
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1. Sammanfattning

Aren 2005 och 2006 bedrevs vid Arbetsmiljéverket ett centralt métprojekt foér matning av
arbetstagarnas exponering for lustgas vid férlossnings- och ambulansverksamhet (ref. 18).
Detta gjordes for att f 6kad kunskap om vilken exponering av lustgas som personal som
arbetar i sadana verksamheter utsatts for. Projektet kom aven att omfatta matningar pa nagra
tandkliniker dér lustgas anvéndes.

En tidigare undersokning har dven visat pa hoga halter pa veterinarmottagningar. Pa flera
arbetsstéllen behovde atgarder vidtas for att minska halten lustgas i arbetsmiljon. Resultaten
fran matningarna 2005 indikerade ett behov av ytterligare matningar for att kartlagga
exponeringssituationen pa fler arbetsplatser. Arbetsmiljoverket genomforde darfoér under 2007
ytterligare ett matprojekt avseende narkosgasexponering i olika miljoer (ref. 19). Matningar
under 2007 har utforts i pa djursjukhus, forlossningsavdelningar och i ambulans.

| projekten deltog fem av distrikt fran Avdelningen for inspektion och personal fran enheten
for kemi och mikrobiologi, Avdelningen for central tillsyn.

Maétningarna gjordes med passiv diffussionsmatare som fastes pa kladerna i andningszonen pa
den arbetstagare vars exponering for anestesigas man ville kartlagga.

Resultaten visar att i saval forlossningsverksamhet, ambulans, liksom tandvarden forekommer
det att det hygieniska gransvardet for lustgas 6verskrids. Detta géller bade nivagransvardet
och korttidsvardet. Vid smadjurskliniker saval som vid behandling av hastar uppmattes endast
laga halter narkosgaser.

Bland atgardsforslagen aterfinns att man maste atgarda brister i rutiner for kontroller av
lustgasutrustning och forekommande lackage av lustgas. Det brister i att ge nddvéndiga
rutiner och instruktioner till personal. Ventilationen ar en viktig faktor, som inte alltid
beaktas. | ambulanserna maste den luft som patienten andas ut effektivt evakueras ut fran
ambulanskupén for att fa en niva pa halterna av lustgas som ligger under det foreskrivna
hygieniska gransvardet. Matresultaten far ses som en bekraftelse pa att gallande rutin som
sager att lustgas inte ska anvandas i ambulans, under rddande utrustningsforhallanden, ar
motiverad. En diskussion om hur férekommande undantag ska hanteras &r aktuell.

2. Bakgrund inkl. problembeskrivning

Yrkes- och miljomedicinska kliniken vid Universitetssjukhuset i Orebro undersokte ar 2003
lustgasexponering vid forlossningsavdelningar pa 6 sjukhus i Mellansverige. Av resultatet
framgick att det inte var ovanligt att det hygieniska gransvardet for lustgas (dikvéaveoxid)
overskreds. (ref. 1). Detta gallde bade nivagransvérdet och korttidsvardet om 15 min.

Aven Arbetsmiljoinspektionen i Orebro distrikt som gjorde méatningar ar 2004 vid ett sjukhus
(ref. 2) konstaterade, att det forkom att personal pa sjukhusets forlossningsavdelning utsattes
for halter av lustgas som langt 6verskrider det hygieniska gransvardet.

Flera av ovannamnda arbetsstéllen behovde vidta atgarder for att erhalla godtagbara halter
lustgas jamfort med foreskrivet hygieniskt gransvarde i arbetsmiljon.



Forekomst av hoga halter lustgas har &ven rapporterats i ambulanser. Yrkes- och
miljomedicinska kliniken vid universitetssjukhuset i Orebro gjorde &r 2003 en typmatning av
lustgas i ambulans (ref. 3). Den visade att den personal som satt vid sidan av patienten
exponerades for halter av lustgas som dverskred det hygieniska korttidsvardet for lustgas med
en faktor 6.

For att underscéka hur forhallanden ar i andra delar av landet och for att fa ett rikligare
underlag startade Arbetsmiljoverket ar 2005 (ref. 18) ett projekt, dar lustgas skulle métas i
forlossningsverksamhet och ambulanser. Tandlakare anvander ocksa lustgas vid vissa
behandlingar. Arbetsmiljoverkets kinnedom om exponeringsnivaerna inom tandvarden ar
bristfalliga, varfor projektet kom att omfatta &ven nagra matningar inom sadan verksamhet.

En tidigare undersokning har dven visat pa hoga halter pa veterinarmottagningar. Pa flera
arbetsstallen behdvde atgarder vidtas for att minska halten lustgas i arbetsmiljon. Resultaten
fran matningarna 2005 indikerade ett behov av ytterligare matningar for att kartlagga
exponeringssituationen pa fler arbetsplatser (ref. 18). Arbetsmiljoverket genomforde darfor
under 2007 ytterligare ett métprojekt avseende narkosgasexponering i olika miljoer (ref. 19).
Matningar under 2007 har utforts i pa djursjukhus, forlossningsavdelningar och i ambulans.

2.1 Halsoeffekter

Lustgas (N20) anvands tillsammans med syrgas och ett organiskt anestesimedel vid sévning
(anestesi) och tillsammans med syre (oftast 50/50 %) vid smartlindring (analgesi). Vid langre
tids exponering for lustgas kan skadliga effekter uppsta hos de exponerade personerna.
Graviditetsstorningar och minskad fertilitet har uppmarksammats hos barnmorskor. Studier
har visat pa en 6kad risk for missfall och missbildningar nar kvinnor har exponerats for
lustgas under en langre tid. Personer som exponerats for lustgas har dven visat besvéar som
domningar och stickningar i armar och ben, minskad kansel och balanssvarigheter.

2.2 Hygieniska gransvarden

Enligt Arbetsmiljoverkets forfattningssamling, AFS 2005:17, "Hygieniska
gransvarden och atgarder mot luftféroreningar” galler foljande gransvarden for
de aktuella narkosgaserna:

NGV (mg/m3) KTV(mg/m3)
Lustgas 180 900
Isofluran 80 150
Sevofluran 80 170

Nivagransvarde (NGV): Hygieniskt gransvarde for exponering under en
hel arbetsdag.

Korttidsvarde (KTV). Hygieniskt gransvarde for exponering under en
referensperiod av 15 minuter



3. Mal / syfte

Syftet med projektet 2005-2006 var att undersoka exponering for lustgas hos personalen som
arbetar inom forlossning, ambulans och tandvard. Exponeringen kartlades genom
exponeringsmatningar i berérda miljoer. Erfarenheten har visat att riktade métinsatser leder
till att arbetsmiljon pa de aktuella arbetsplatserna forbattras. Resultaten fran projektet skulle
ge en klarare bild av lustgasexponeringen pa de aktuella arbetsplatserna. Resultaten
sammanstalldes i en rapport. Det har diskuterats inom Arbetsmiljoverket att resultaten
eventuellt skulle kunna leda till en revidering av Arbetsmiljoverkets nuvarande foreskrifterna
om anestesigaser, AFS 2001:7. Resultaten frdn matningarna 2005-2006 (ref. 18) indikerade
ett behov av ytterligare matningar for att kartlagga exponeringssituationen pa fler
arbetsplatser, varfor ett uppféljningsprojekt gjordes 2007 (ref. 19).

4. Forutsattningar och avgransningar

Projekten omfattade fem distrikt inom Arbetsmiljoverkets avdelning for inspektion, ndmligen
distrikten i Goteborg, Véxjo, Orebro, Harnésand och Stockholm samt personal fran enheten
for kemi och mikrobiologi inom avdelningen for Central tillsyn. Projektledning kom fran
enheten for kemi och mikrobiologi.

Projektdeltagare var:

Barbro Nilsson, Goteborgs distrikt

Enver Berisha, Harndsands distrikt

Jan Andersson, Véxjo distrikt

Mona Hygert, Orebro distrikt

Ingrid Blomqyvist, Stockholms distrikt

Villy Glas, Enheten for kemi och mikrobiologi

Mudite Hoogland Krasts Enheten for kemi och mikrobiologi, Projektledare 2005-2006

Gustaf Back, Enheten for kemi och mikrobiologi, projektledare 2007 t.o.m.
070901

Bo Johansson Enheten for kemi och mikrobiologi, projektledare 2007 fr.o.m.
070901

Framst beroende av de ekonomiska begransningarna och att endast ett visst antal persondagar
kunde avséttas for medverkan i projektet och att projektet skulle omfatta endast ett ar, maste
antalet matningar begransas. Projektet var initialt avsett att paga under ar 2005, men fick
forlangas att aven omfatta ar 2006, da métresultat och fran ambulansverksamheten visade, att
fler métningar behdvde goras for att klarlagga hur evakuering av dverskott av lustgas skulle
ske for att erhalla en godtagbar niva av lustgas i patientkupén.

Resultaten fran matningarna 2005-2006 indikerade ett behov av ytterligare matningar for att
kartlagga exponeringssituationen pa fler arbetsplatser varfor ytterligare matningar utférdes
2007 da matningar skedde aven i veterinarverksamhet.



5. Metod/tillvagagangssatt/genomforande

Projektets intentioner gicks igenom vid uppstartsméten. Matningarna foregicks genom att
respektive distrikt tog kontakt med det arbetsstélle dar matningarna skulle ske. Projektets
syfte och hur méatningarna skulle genomforas gicks igenom. Det skedde ocksa utbyte av annan
information, t.ex. information om frekvensen av verksamhet dar lustgas anvands, antal
arbetstagare som exponeras for lustgas samt om arbetspassens langd, rutiner och instruktioner
till arbetstagarna, etc.

For jamforelse med hygieniskt gransvarde for lustgas och andra anestesigaser behovs en
exponeringsmatning som har till syfte att klarlagga personalens exponering, dvs. vilken
mangd gas som har inandats under arbetet.

For provtagning av lustgas, isofluran och sevofluran anvéndes en diffusionsprovtagare som
utvecklats vid Yrkes- och miljomedicinska kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro.
Provtagaren féstes pa kladerna, i andningszonen, pa den person vars exponering for gas man
ville kartlagga.

Diffusionsprovtagare ar en passiv provtagare dar gaserna adsorberas. Provtagningstiden
registreras. Provtagaren skickades efter provtagning till Yrkes- och miljomedicinska kliniken,
Universitetssjukhuset i Orebro for analys. Analysen har skett med hjélp av termisk desorption
kopplad till gaskromatografi med masspektrometer som detektor (ATD-GC-MS).

Resultaten skickades till arbetsstallet, alternativt skedde en muntlig genomgang, da stallda
krav och atgardsforslag diskuterades.

6. Resultat
(Matresultat se bilaga 1 - 5)

6.1 Forlossningsavdelningar

6.1.1 Goteborgsdistriktets matningar (bilaga 1)

Ostra sjukhuset. Matningarna genomfordes 2005-06-29 (1) och 2005-06-30 (2)

Lustgas anvands vid de flesta forlossningar pa arbetsstallet. Mekanisk franlufts- och
tilluftsventilation. Tilluftsdonen &r placerade ovanfor sangen.

Tillford gas &r i utgangslaget 50 % lustgas, 50 % syrgas. Lustgashalten kan hojas upp till

70 %. Personalen har inte upplevt nagra symtom som kan kopplas till exponering for lustgas.

Matresultatet fran matning 1 visar visserligen att medelvardet for arbetsdagen lag pa 76
mg/m3, vilket understiger géllande nivagransvarde for lustgas, men under den tiden som
lustgas anvandes (132 min) lag nivan pa 190 mg/mg.

Matresultatet fran méatning 2 visar pa en lustgasexponering pa 251 mg/m3 vilket klart
overskrider gallande nivagransvarde for lustgas.

Atgardsforslag:
En undersokning skall genomféras av vilka atgarder som kan vara nédvandiga for att fa ner
exponeringsnivaerna. Exempel pa atgarder som kan vara aktuella ar: Information till personal



och vid behov skriftliga hanterings- och skyddsinstruktioner. Tydliga instruktioner till
blivande mdodrar att andas ut i masken. Inférande av dubbelmask. Eliminera lackage ut i
lokalen som orsakats av tekniska brister och otétheter i kopplingar, slangar, andningsblasor,
ventiler, mm. Se 6ver rutiner for dessa kontroller. Forbattra forlossningsrummens ventilation.
Utreda eventuellt behov av punktutsug.

6.1.2 Vaxjodistriktets matningar (Bilaga 1)

Kalmar lanssjukhus: Matningen genomférdes 2005-10-10

Blivande foraldrar far information och instruktion infor forlossning om anvandning av
lustgasutrustning.

Punktutsug anvénds vilken ar fast i panelen vid patientens huvudanda. Normalt anvands
dubbelmask av fabrikat Medicvent kopplat till punktutsuget fér borttransportering av
utandningsluften. Tilluft: mekanisk lagimpulsdon vid golv och franluftsdon i tak mitt i
rummet.

Matning 1 visar att det tidsvdgda dagsmedelvérdet for lustgas 80 mg/m? inte 6verskred
nivagransvardet.

Matning 2 visar att det tidsvédgda dagsmedelvérdet for lustgas 15 mg/m? inte 6verskred
nivagransvardet.

Orsaken till skillnaderna i exponering bedéms vara de olika arbetssituationerna som
barnmorskorna hade.

Atgardsforslag

Matresultatet foranledde inte nagot krav pa atgarder utéver vad som ingar i normalt
systematiskt arbetsmiljoarbete med riskbedomning och atgarder med fornyad bedémning om
nagot forandras i verksamheten. Ett observandum kan vara uppgiften om att det kan
forekomma situationer med flera forlossningar som en barnmorska hanterar under ett
nattskift. Detta maste beaktas i riskbedomningen.

Ryhovs sjukhus, Jonképing Matningen genomfordes 2005-10-31

Blivande foraldrar far information och instruktion infor forlossningen om anvandningen av
lustgasutrustningen.

Punktutsug kopplad till mask (Laerdal). Mekaniskt reglerad fran- och tilluft. Tillluft i bakkant
vid tak och utsug vid tak mot korridor, grundfléde 260 m3/tim med forcering 705 m3/tim.

Matning 3 visar halt av lustgas 85 mg/m3 under mattid 6 timmar 10 minuter. Da arbetspasset
var ytterligare 1 tim och 50 minuter, da ingen exponering for lustgas skedde, kan arbetsdagens
exponering 8 tim beréknas till 66 mg/ma.

Vid métning 4 anvandes ingen lustgas, men for provet finns dnda ett angivet varde som
laboratoriet angivit mindre &n 2 mg/m3.



Atgardsforslag

Matresultatet foranleder inga krav pa atgarder utéver det som ingar i normalt systematiskt
arbetsmiljoarbete, dvs. riskbedomning, atgarder och férnyad riskbedémning om nagot
forandras i verksamheten. | riskbeddmningen boér man beakta att en barnmorska kan komma
att hantera flera forlossningar under ett nattskift. Det &r viktigt att den forcerade ventilationen
inte minskas da patienten anvéander lustgas under forlossningen

Centrallasarettet Vaxjo Matning genomfordes 2005-11-01

Blivande foraldrar far information och instruktion infor forlossning och hur utrustning for
lustgas skall anvandas.

Vid mattillfallet anvandes dubbelmask av fabrikat Altera Intersurgical kopplad till punktutsug
for borttransportering av utandningsluft. Mekanisk till- och franlufts- ventilation. Vid
mattillféllet anvandes 50 % lustgasinblandning.

Matning 5: Exponeringen under arbetspasset om 8 tim blev 65 mg/m3

Matning 6: Exponeringen under arbetspasset om 8 tim blev 189 mg/m3

Maétningen visar att exponeringen for lustgas dverstiger gallande nivagransvarde dven om
arbetet i sal med lustgasexponering utgor knappt halva arbetstiden.

Atgardsforslag

Atgarder behover vidtas sa att man sakerstéller att arbetet kan utféras utan oacceptabel
exponering for lustgas. | detta arbete foreslas att man gar metodiskt tillvaga och kontrollerar
utrustning och utsug sa att den tekniska utrustningen fungerar som den ska och att rutiner for
tathetsprovning tillampas pa ett riktigt satt. Att skapa rutiner for instruktion, traning och ev.
évervakning under forlossningen. Att instruera blivande modrarnas att pa ratt satt anvanda
och andas i dubbelmasken &r viktiga faktorer. Andra viktiga delar kan vara att ge akt pa hur
man sjalv star nar man pratar med patienten.

Nar de tekniska och organisatoriska atgarderna dr vidtagna maste arbetsgivaren gora en
fornyad matning for att forvissa sig om att vidtagna atgarder varit tillrackliga eller om
ytterligare atgarder behéver genomforas.

6.1.3 Stockholmsdistriktets matningar (Bilaga 1)

Uppsala Akademiska sjukhus Matningarna gjordes 2005-10-12 (1 och 2) och
2005-10-14 (3-8)

Enkelmask anvandes genomgaende. Ventilation: tilluft och franluft i tak

Matresultaten fran matning 3 och 4 visar extremt och onormalt héga varden.

Andra matresultat (méatning 2, 5, 6, 7 visar ocksa pa varden som ar hogre an det hygieniska
nivagransvardet for lustgas. Vardet for méatresultat 1 och 8 ligger under det hygieniska
nivagransvardet for arbetstagarnas arbetsdag under forutsattning att arbetstagarna inte
exponeras pa nytt for lustgas under arbetsdagen. Arbetstagaren som deltog i matningarna har
under arbetsdagen arbetspass dér ingen exponering for lustgas sker.

| métprotokollet méatning 5 har noterats att barnmorskan ar mest pa kontoret. Trots detta visar
matresultaten fran 1 tim. och 45 min. matning pa hoga halter av lustgas
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Atgardsforslag

De hoga vardena pa lustgasexponering métning 3 och 4 ledde till omedelbara atgarder
géllande ventilationen i salen. Konstaterades att spjall hade instéllts felaktigt vilket hade
missats vid teknisk genomgang. Efter att felet rattats till har man vid forcerat luftflode 140 I/s
i normalfall 42 1/s.

Rutiner skall ses 6ver betraffande 6versyn av den tekniska utrustningen pa alla
forlossningssalar. Rutiner maste dokumenteras avseende foreskrivna kontroller enligt AFS
2001:5, anestesigaser. Brister uppméarksammandes vid méttillfallet: Barnmorskan gldmde att
satta pa Gverskottsutsuget och vissa rutinkontroller genomfordes inte korrekt, da skriftliga
instruktioner saknades. T.ex. tathetskontrollen enligt 9 8 genomférdes snabbt utan att invanta
om tryckfall sker eller inte. Man hade lart sig rutinen muntligt av en annan underskoterska,
utan att veta vad som &r det viktiga i kontrollen.

Utrustningen och ventilationssystemet behdver ses 6ver av medicintekniska avdelningen,
ocksa avseende lackage fran lustgasutrustningen. Nya masker, eventuellt dubbelmasker
behdver kdpas in.

Nar atgarderna har vidtagits skall ny méatning goras av foretagshalsovarden — Lanshalsan.
Lanshalsan var med vid Arbetsmiljoverkets genomgang med personal om nodvandiga
atgarder. Aven personal fran sjukhusets medicintekniska avdelning var narvarande.

6.1.4 Matningar pa forlossningsavdelning 2007 (Bilaga 5)

Vid forlossningar lag uppmatta halter lustgas i intervallet 0.48 — 2,7 ganger nivagransvardet.
Mattiderna varierade mellan 87 — 355 minuter. Det hdgsta vardet, 480 mg/m? uppmattes under
en 87 minuters period under vilken lustgas anvandes frekvent.

Normalt forloser en barnmorska 1-2 modrar per arbetspass. Vid tva forlossningar per pass dar
lustgas anvands frekvent &r risken stor att nivagransvardet 6verskrids.

6.2 Ambulans

6.2.1 Stockholmsdistriktets matningar (Bilaga 1)

Uppsala Akademiska sjukhus Matningarna genomfordes december 2005, (1) 2006-02-22 (2),
2006-06-08 (3), 2006-10-17 (4 och 5)

Ambulansen var av mérke Chevrolet med storre patientkupé. Den anvénds for tranport av
patienter. Vid ambulanstransporterna finns sjukskoterska och forare med i ambulansen.
Gas fran gastub bestaende av 50 % lustgas och 50 % syre anvandes genomgaende, vilket &r
den vanliga utrustningen i ambulanser.

Enligt uppgift anvands lustgas for smartlindring vid reponering (aterforing i ratt lage) av
frakturer, oftast utanfor ambulansen samt vid transport infor forlossning.

Det hygieniska korttidsvardet, hogst 15 minuters exponering, for lustgas ar 900 mg/ms.
Matningarna visar tydligt att, da patientens utandningsluft inte leds bort fylls ambulanskupén
med hoga halter lustgas. Aven da patientens utandningsluft leds vid bort passivt via en slang
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genom ambulansens taklucka Overskrider vardena det hygieniska korttidsvardet for lustgas.
Da ambulansen ar stillastdende erhalls ndgot hogre varde an under kérning. Nar dubbelmask
anvandes som hade flaktstyrd avluftningsslang erholls matvarden som var betryggande laga
jamfort med korttidsvardet for lustgas.

Av den genomfdrda matningen av ambulansforarens exponering, visade den betryggande
mycket Iaga varden for lustgas.

Atgardsforslag
For fa lustgasnivaerna under det hygieniska gransvardet behéver man anvanda en mask som
ar forsedd med slang och flaktstyrd anordning som aktivt for bort patientens utandningsluft.

6.2.2 Matningar i ambulans 2007 (Bilaga 4)

| ambulanser anvands narkosgaser endast undantagsvis. Enligt géllande rutiner ska lustgas
ges till patienter da de befinner sig utanfor fordonet. Vid forlossningssmartor, ”stensmartor”,
nar det ar svart att hitta venvagar och till sma barn kan lustgas ges i ambulansen. Detta
forekommer nagon gang per ar for respektive ambulanspersonal. Matningarna har gjorts
under 15-minuters perioder.

For ambulanspersonalen dverskreds korttidsvardet kraftigt vid saval forcerad som normal
ventilation, 1,6 resp. 2,9 ganger korttidsvardet.

Forarens lustgasexponering lag val under korttidsvardet vid bada mattillfallena, max 2 % av
korttidsvérdet.

Matresultaten far ses som en bekréftelse pa att gallande rutin som sager att lustgas inte ska
anvandas i ambulans, under radandeutrustningsforhallanden, ar motiverad. En diskussion om
hur férekommande undantag ska hanteras ar aktuell

6.3 Tandvard

6.3.1 Vaxjodistriktets matningar (Bilaga 1)

Folktandvarden Varnamo sjukhus Méatningarna genomférdes 2005-10-19

Vid tandvardskliniken utfors vanliga tandvardsbehandlingar. Vid en del av dessa behandlingar
far patienten inandas lustgas. Vid kliniken finns utrustning for lustgas dels som en fast
placerad utrustning och dels som en utrustning som kan flyttas till olika behandlingsrum. Vid
mattillfallet behandlades tva patienter av tva olika tandlakare. Den ena behandlingen avsag
vuxen patient och den andra ett barn.

Punktutsug och mekanisk till- och franluft. Tilluft i tak 6ver behandlingsplats

Franluft i tak vid sida av dorr. Man anvéander lustgas med en halt av 20-50 % i
inandningsluften. For administration och utsug av utandningsluften anvands nasmask, slangar
och blandare av fabrikat Porter typ MXR. Masken som tillfér och tar hand om tandningsluften
placeras 6ver nasan. Patienten instrueras att andas genom néasan. Under matdagen utfordes inga
ytterligare behandlingar med lustgas.
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For en av tandlakarna var exponeringen for lustgas relativt hdg under den tid méatningen pagick
(470 mg/m?3 som genomsnittvarde for 120 min verksamhet).

For den andre tandlakaren var exponeringen lagre (32 mg/m3som genomsnittsvarde for 120
min verksamhet).

Maétningarna var inte sa uttdmmande att det gar att gora alltfor langtgaende slutsatser om
anledningen till skillnader i exponeringen for tandldkarna. En orsak till skillnaden kan vara de
olika halter lustgas som anvéandes. Andra parametrar kan vara patienternas formaga att andas
genom nasan, hantering av utrustning, ventilationen, etc. Oavsett koncentration av lustgas sa
skall utrustning, ventilation, utsug och anvandning fungera pa sadant sétt att inga exponeringar
forekommer som gor att gallande hygieniska nivagransvarde 6verskrids vid arbete med
lustgas.

Resultatet visar att den hogst exponerade tandlékaren exponerats for 118 mg/m3
raknat pa 8 timmars arbetsdag. Motsvarande varde for den lagst exponerade tandlakaren ar 8
mg/mé.

Verksamheten med behandling under inandning av lustgas sker intermittent och sporadiskt
utifran patienternas behov. Om exponeringsmonstret under normala arbetsdagar skulle
innebéra att man behandlar flera patienter under samma dag med den exponering som
vuxenbehandlingen gav, sa kommer géllande hygieniska nivagransvarde for lustgas i daglig
exponering att overskridas.

Atgardsforslag

Arbetsmiljoverket informerade om att ventilationen skall forbattras i behandlingslokalerna.
Det finns ocksa anledning att bevaka exponeringsmonstret, vad avser antalet behandlingar
under samma dag.

Om flera behandlingar utférs av samma tandlékare under samma dag, behéver en ny
exponeringsmatning goras, for att klarlagga om atgarder behdver vidtas for att nivagransvardet
for lustgas inte skall 6verskridas. Samma galler ocksa for assisterande personal som medverkar
vid behandlingarna.

Folktandvarden, Halsan 2, Jonkdpings lans lansting Méatningarna gjordes 2005-10-20

Vid tandvardskliniken utfors sporadiskt behandlingar under lustgas for patienter som av olika
skal har svart att ta del av vanlig behandling. Det &r huvudsakligen

vanliga ingrepp med lagning, etc. som gors vid kliniken.

Under méatdagen behandlades tva patienter. Den kan ga nagon vecka eller mer

mellan varje sadant behandlingstillfalle

Lustgas med halten 35-40 % anvands. Patienten instrueras att andas genom nésan. For
administration och utsug av andningsgas anvands nédsmask, slangar och blandare av fabrikat
Porter MXR.

Maétningen gjordes en dag da tva patienter behandlade under totalt 95 minuter.

Resultatet visar pa ett tidsvagt dagsmedelvarde 680 mg/m3 Resten av dagen exponerades
tandlékaren inte for lustgas. Tar man hansyn till detta och beréknar exponeringen under hela
arbetsdagen, 8 timmar, blir exponeringen 135 mg/m3.
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Atgardsforslag

Matningen kan inte visa hur exponeringsforloppet ser ut, om det har varit nagra enstaka higa
toppar under en viss tid eller om exponeringen varit jamn under matperioden.

Da verksamheten sker intermitten och sporadiskt bedoms exponeringen med nuvarande
exponeringsmonster inte foranleda behov av nagra ytterligare atgarder

Om verksamheten 6kar i omfattning eller andra forhallanden &ndras sa att man arbetar langre
tider i strack med lustgasbehandlingar, finns anledning att kontrollera huruvida exponeringen
ar godtagbar eller om atgarder behover vidtas for att inte 6verskrida gallande hygieniska
gransvardet for lustgas.

6.4 Méatningar pa smadjursklinik (Bilaga 2)
Matningarna pa smadjurskliniker har utférts under den tid narkosgaser anvandes som

intubering, tvattning och rakning i férberedelserum och under operationer. Mattiderna har
legat mellan 137 — 420 minuter.

P& smadjurklinikerna 1&g lustgashalterna under 15 mg/m?, dvs. mindre &n nio procent av
gransvardet. Uppmatta halter isofluran understeg 12 mg/m?, femton procent av gransvérdet.

6.5 Matningar pa hastklinik. (Bilaga 3)
Pa hastkliniken har provtagning skett i under operationer. I ett fall togs ett dubbelprov under

20 minuter da djursjukvardaren satt intill hastens huvud. FOr 6vriga prover har méattiden varit
480 minuter.

Vid behandling av hastar var hogsta lustgas koncentrationen 4,0 mg/m?®. Hogsta halten
isofluran var 3,0 mg/m® och hogsta hygieniska effekt 0,05.

7. Forslag pa atgarder och framtida arbete

Resultatet fran métningarna visar pa att vid vissa typer av verksamheter som undersoktes
namligen forlossning, tandvard och ambulans kunde arbetstagare exponeras for halter av
lustgas som 6verskred det hygieniska nivagransviardet (180 mg/m?) respektive korttidsvérdet
(900 mg/m?3) for lustgas. Mittiderna var i allménhet kortare &n 8 timmar. I berdkningarna
ingick arbetspass dér ingen exponering for lustgas skedde. Vid berdkning av
dagsmedelvirdet ingick dven sddana pass, varfor vardet pa dagsmedelvirdet blev ldgre dan
den egentliga exponeringen for lustgas varit under de pass da lustgas anvénds.

Det &r viktigt att inom forlossning och tandvard undersoka om vilka dtgérder som kan vara
nddvéndiga for att fa ner exponeringsnivaerna. Sadana dtgérder kan vara att se 6ver
ventilationen. Vid forlossningsmoment da lustgas anvéands i stor omfattning av den blivande
modern bor ventilationen vara forcerad for att fa ner lustgashalterna i rummet. Blivande
forédldrar bor informeras och instrueras att &ven andas ut i masken. Anvandning av
dubbelmask &r en bra 1osning for att minimera lustgashalterna i rummet. Alternativt kan
punktutsug anvdndas, men vissa utformningar kan utgora ett hinder f6r personalen som
maste ha nidra kontakt med den blivande modern under férlossningen.
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Lustgasutrustningen bor kontrolleras regelbundet sa att det inte forekommer lackage av
lustgas till lokalen pga. tekniska brister och otédtheter i kopplingar, slangar, andningsblasor,
ventiler, etc. Nédra samarbete med sjukhusens medicintekniska avdelning och
foretagshélsovarden rekommenderas.

Vid samliga verksamheter dar lustgas anvands &r det viktigt att personalen informeras och far
trana pa ratt hantering av lustgasutrustningen. Detta galler ocksa foreskrivna kontroller av
utrustning, t.ex. tatheten av utrustningens tathetssystem. I allmanhet behdvs skriftliga
hanterings- och skyddsinstruktioner som komplettering till muntlig information och
instruktion. En viktig faktor ar hur arbetstagaren star i forhallande till patient och ventilation.

Om arbetsforhallandena dndras skall en férnyad riskbeddmning goras. (Se foreskrifterna om
systematiskt arbetsmiljoarbete AFS 2001:1). Hansyn kan behdva tas till t.ex. om en
barnmorska, tandlékare eller ambulansskoterska eller annan personal har flera pass med
lustgasexponering under dygnet. Fornyad matning och riskbeddmning kan behéva goras.

Vad galler ambulanser ar det viktigt att lustgastillforseln sker genom en s. k demandventil och
att utandningsluften fran patienten aktivt leds bort via slang som kopplas till en flaktenhet
som for bort Gverskottsgas och utandningluften fran patienten ut i det fria. Ambulanskupén
blir i annat fall snabbt fylld med for hdga halter av lustgas.

Arbetsmiljoforhallandena med avseende pa exponering for lustgas och ev. andra kemiska
arbetsmiljorisker bor ytterligare undersokas pa forlossningsavdelningar och tandvard. Vad
galler ambulanser undersoktes 2006, endast en ambulansverksamhet och endast en
ambulanstyp, modell med storre patientkupé.

Vid uppfoljningen 2007 erholls liknande resultat. Matresultaten far ses som en bekraftelse pa
att gallande rutin som sager att lustgas inte ska anvandas i ambulans, under radande
utrustningsférhallanden, &r motiverad. En diskussion om hur forekommande undantag ska
hanteras ar aktuell

8. Diskussion och avslutning

Resultatet fran matningarna 2005-2006 visar pa att vid samliga typer av verksamheter som
ingick i projektet kunde det uppkomma halter av lustgas som 6verskred det hygieniska
nivagransvardet respektive kottidsvardet for lustgas. Mattiderna var i allmanhet kortare an

8 timmar. | matresultaten ingick arbetspass dar ingen exponering for lustgas skedde. Vid
berdkning av dagsmedelvérdet ingick sadana pass, varfor vardet pa dagsmedelvérdet blev
lagre &n de egentliga halterna av lustgas som arbetstagarna exponerades for. | verksamheterna
forekommer det sannolikt toppar av héga halter lustgas. Det tidsvdgda medelvardet kan
komma att ligga under det hygieniska nivagransvardet om matningen medtagit sadana pass
dér ingen exponering av lustgas skedde.

Det kan konstateras att pa vissa arbetsstallen foljer man inte Arbetsmiljoverkets foreskrifter
AFS 2001:7, fullt ut. Det brister i rutiner och att ge nddvandiga instruktioner. Det har visat sig
att tathetskontrollen och annan kontroll av anestesiutrustningens funktioner forsummas pa
vissa arbetsstallen. Man har inte heller fullt ut kinnedom om ventilationens betydelse, t.ex. att
oppet fonster stor bade ventilationen och evakueringssystemen.
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Arbete i patientkupé pa ambulanser har en sarskild miljo med litet utrymme. Har ar det viktigt
att 6verskott av lustgas och utandningsluften fran patienten aktivt fors bort, t.ex. genom
faktstyrd evakuering av gasen. Man kan tanka att organisationen kan vara olika fran
ambulans- till ambulansverksamhet, vilket kan ha paverkan pa arbetsmiljon.
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Bilaga 1. Matresultat sammanstallning projekt 2005-2006

Forlossningsavdelningar
Goteborgsdistriktet

Méatning 1
a) Lustgas anvands flitigt av patienten. Barnmorskan lamnar forlossningsrummet da och da, sarskilt i

slutet av respektive matning. Lustgasinblandningen &r 60 % i 30 minuter, sedan &r lustgasinblandningen
40 %.

b) Efterarbete i forlossningssalen 1 tim., lustgasen ar da avstangd, darefter arbete pa expeditionen.

¢) Barnmorskan tittar till den nyblivna modern ibland, men har mesta tiden andra arbetsuppgifter i
andra lokaler.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for matperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m?3
l.a 190 132 60 % - 40 % lustgas
b 7,7 136 kontorsarbete
C 6,0 82 kontorsarbete
tot 350 76 ej dubbelmask
Métning 2

a) Barnmorskan instruerar blivande modern att s3 mycket som majligt andas ut i masken. Barnmorskan
lamnar rummet da och da. Lustgasen anvands flitigt av den blivande modern. 60 % lustgasinblandning
anvands, stundtals 70 % lustgasinblandning. Fonster 6ppet.

b) Fonster stangt. Lustgasinblandningen sanks till 50 %.

¢) Lustgas anvands i mindre utstrackning. Barnmorskan tittar in i forlossningsrummet ibland, évrigt tid
arbetar hon pa expeditionen.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for méatperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m3
2.a 410 129 60 % - 70 % lustgas
b 330 126 50 % lustgas
c 32 139 lustgas anvénds ringa

tot 394 251 ej dubbelmask
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Viaxjodistriktet

Méatning nr 1: Barnmorskans normala arbete i samband med forlossning, forberedelser, assistens vid
forlossning, efterarbete i anslutning till forlossningen. Barnmorskan arbetar i férlossningsrummet
c:a 1 tim 45 min. Patienten andas lustgas med 50 % inblandning

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for méatperioden
anmarkning
mg/m3 min mg/m?3
1. a 160 180 hos patient 50 %
lustgas
b 1,2 120 ej hos patient
c 2,3 65 ej hos patient
tot 365 79,7 dubbelmask anvandes

Matning 2: Mottagning och forberedelse infor ev. forlossning.

Barnmorskan startar upp lustgas till patient med 40 % inblandning av gasen. Barnmorskan har tillsyn
av patienten da och da under mattiden, uppskattningsvis 0,5 tim. totalt. Verksamheten avbryts efter
nagon timme, da forlossning inte blir av.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for matperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m?3

2. 15 300 lustgas 40 %, ingen

forlossn.

dubbelmask anvandes
Matning 3:

a) Barnmorska arbetade med assistans vid forlossning. Patienten har paborjat anvandning av lustgas
innan matningen bérjar. Anvander lustgas i 75 min. under barnmorskans arbetspass.
Lustgasinblandningen &r 50 %

b) Barnmorskan ar sysselsatt med efterarbete och administrativt arbete utan exponering for lustgas.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for méatperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m?3
3.a 160 195 assist. vid forlossning 50%
lustgas.
b 1,7 175 efterarbete pa kontoret

tot 370 85,1 dubbelmask anvandes
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Méatning 4:
Barnmorskan arbetar med for- och efterarbete utan anvandning av lustgas. Ingen forlossning blev aktuell.
Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for méatperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m3
4. 2,0 145 ingen forlossning

Matning 5. a) Barnmorskans arbete &r i samband med forlossning, férberedelse och assistans infor
forlossning.

b) Administrerar lustgas. Arbetar fran och till med patienten. Sista timmen inget arbete som
innebar exponering for lustgas.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for méatperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m?3
5.a 220 115 hos patient fr. till
lustgas 50 %
b 30 135 hos patient fr. till
lustg. 50 %
tot 250 117 dubbelmask anvéandes

Maétning 6 Barnmorska vardar patient vars fodsloarbete borjar i borjan av barnmorskans pass.
Fddsloarbete avslutas efter totala tiden 2 tim 10 min.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for méatperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m?3
6. a 390 150 infor forlossning
b 450 60 forlossning

tot 210 407 dubbelmask anvandes
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Stockholmsdistriktet

Maétning 1 a) Barnmorskan tittar till patienten da och da. Ingen lustgasanvandning.

b) Lustgasanvéndning. Forsta 30 min. dr inte Overskottsutsuget inkopplat. Patienten andas ut och in
i masken var tredje minut pa slutet. Lustgashalten 6kas fran 40 % till 50 % och mot slutet till 60 %.
c) Lustgas anvands c:a 45 min. | resten av mattiden ingar dven lunch.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for méatperioden
anmarkning
mg/m3 min mg/m3
la 1,2 125 ingen lustgas

b 310 120 40- 60 % lustgas
ej dubbelmask

c 120 124 lustgas kortare tid

ej dubbelmask
tot 140 141,5

Matning 2 Barnmorskestuderande som &r med vid samma férlossning som métning 1.
Studeranden &r hela tiden i salen da lustgas bérjar att anvandas. 50 % - 60 % lustgasinblandning
anvands. Sista mattimman &r hon inte i forlossningsrummet.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for méatperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m?3
2a 510 125 50 -60 % lustgas
b 120 125 ej dubbelmask
tot 124 315

Maétning 3: Barnmorskan arbetar i forlossningssal dar lustgasanvandningen redan kommit i gang nar
hennes pass bdrjar. 60 % lustgasinblandning anvands. Patienten andas mycket lustgas.

Utandningen sker bade i mask och ut i salen. Sista halvtimman ar lustgasen avstangd eftersom
barnet har fotts.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for méatperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m?3
3 mer an 2800 50 60 % lustgas

ej dubbelmask
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Matning 4: Barnmorskestuderande som arbetar tillsammans med barnmorskan i métning 3.
Lustgasanvandningen i forlossningssalen har kommit i gang nar méatningen paborjas.

60 % lustgasinblandning anvénds. Patienten andas mycket lustgas.

Utandningen sker bade i mask och ut i salen. Sista halvtimman &r lustgasen avstangd
eftersom barnet har fotts.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for méatperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m3
4 mer an 3100 50 60 % lustgas

ej dubbelmask
Matning 5: Barnmorska ar hos forstfoderska, som andas mycket lustgas rakt ut i rummet.
50 % lustgasinblandning anvénds.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for méatperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m?3
5 560 105 50 % lustgas

ej dubbelmask
Maétning 6: Underskoterska som dels ar med pa forlossningen med barnmorskan fran métning 5
samt ar fran och till i en annan forlossningssal. 50 % lustgasinblandning anvénds.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for méatperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m?3
6 320 125 50 % lustgas

ej dubbelmask
Maétning 7: Diffusionsmataren ligger passivt pa bord i en timme i forlossningssalen.
50 % lustgasinblandning anvénds i forlossningsrummet. Resten av tiden ar den fast pa barnmorskan
som arbetar med kontorsarbete.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for matperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m?3

7 380 118 50 % lustgas
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Matning 8: Underskoterska som &r i samma rum som méatning 7. 50 % lustgasinblandning anvands.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for méatperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m3
ej dubbelmask
8 150 118 50 % lustgas
ej dubbelmask

Ambulans

Matning 1: Ambulanspersonalens egen méatning vid reponering av fraktur utomhus.
a) Diffusionsmataren placerades pa patientens brost.
b) Diffusionsmétaren placerades pa en av ambulansvardarna.

Lustgashalt mattid
anmarkning
mg/m3 min
1. amer &n 3800 nagra pa patienten utomhus
b 610 nagra personal utomhus
Matning 2

Frivillig forsoksperson som patient. Méttid genomgaende 15 minuter (korttidsvarde).
Patienten andas ut i masken. Efter 10- 15 andetag tar 10 andetag utanfor masken, men andas i
regel ut i masken. Enkelmasken var inte forsedd med slang som fér bort utandningsluft fran
patienten. Utandningsluften hamnar da helt och hallet i kupén. Ambulansskoterskan sitter nara
patienten vid huvudéandan. Forarhytten ar avdelad fran patientkupén med glasvagg.

a) Ambulansen stillastaende.

b) och ¢) Ambulansen kor.

Lustgashalt mattid
anmarkning
mg/m?3 min
2 a meraén 5100 15 ambulanspersonal
enkelmask ej avluft
b mindre &n 19 15 ambulansforare
c 2000 15 ambulanspersonal

enkelmask ej avluft
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Métning 3
Frivillig forsoksperson som patient. Méattid genomgaende 15 minuter (korttidsvérde). Patienten andas

ut i masken. Efter 10- 15 andetag tar 10 andetag utanfér masken, men andas i regel ut i masken.
Enkelmasken var nu férsedd med slang som leddes ut direkt genom en 2,5 cm éppning i takluckan.
Ambulansskaéterskan sitter néra patienten vid huvudéandan.

a) Ambulansen kor.

b) Ambulansen stillastaende.

Lustgashalt mattid
anmarkning
mg/m3 min
3 a 1200 15 ambulanspersonal
bil kor enkelmask
avluft
b 2600 15 ambulanspersonal

bil stilla enkelmask

Méatning 4

Samtidig métning som 3

Frivillig forsoksperson som patient. Méttid genomgaende 15 minuter (korttidsvarde).
Patienten andas ut i masken. Efter 10- 15 andetag tar 10 andetag utanfor masken, men andas
i regel ut i masken. Enkelmasken var nu forsedd med slang som leddes ut direkt genom

en 2,5 cm 6ppning i takluckan. Ambulansskaéterskan sitter 2 meter fran patienten.

a) Ambulansen kor.

b) Ambulansen stillastaende.

Lustgashalt mattid
anmarkning
mg/m3 min
avluft
4. a 1200 15 ambulanspersonal
bil kér enkelmask
avluft
b 2400 15 ambulanspersonal

bil stilla enkelmask

Méatning 5
Frivillig forsoksperson som patient. Mattid genomgaende 15 minuter (korttidsvarde).

Patienten andas ut i masken. Efter 10- 15 andetag tar 10 andetag utanfér masken, men andas

i regel ut i masken. Dubbelmask av fabrikatet Medicvent anvéndes. Den var férsedd med slang
genom vilken flaktstyrd utrustning forde bort patientens utandningsluft. Slangen leddes ut
genom takluckan. Ambulansskdterskan sitter ndra patienten vid huvudéandan.

a) Ambulansen stillastaende.

b) Ambulansen kor
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Lustgashalt mattid
anmarkning
mg/m3 min
5 a 270 15 ambulanspersonal

bil kor dubbelmask
flaktstyrd avluft
b 380 15 ambulanspersonal
bil stilla dubbelmask, fléktstyrd avluft

Méatning 6

Samtidig métning som matning 5

Frivillig forsoksperson som patient. Mattid genomgaende 15 minuter (korttidsvarde).
Patienten andas ut i masken. Efter 10- 15 andetag tar 10 andetag utanfor masken, men andas

i regel ut i masken. Dubbelmask av fabrikatet Medicvent anvéndes. Den var forsedd med slang
genom vilken flaktstyrd utrustning férde bort patientens utandningsluft. Slangen leddes ut
genom takluckan. Ambulansskoterskan sitter c:a 2 m fran patienten.

a) Ambulansen stillastaende.

b) Ambulansen kor.

Lustgashalt mattid
anmarkning
mg/m3 min
6.a 130 15 ambulanspersonal

bil kér dubbelmask
flaktstyrd avluft
b 150 15 ambulanspersonal
bil stilla dubbelmask, flaktstyrd avluft

Tandvérd

Mitning 1

Vuxentandvard, rotfyllning med komposit. Behandlingen sker under inandning av
lustgas med 50 % koncentration under 60 min. Bérjar med syrgas och blandar sedan
in lustgasen. Trappar ned lustgasinblandningen under de sista 5 min

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for méatperioden
anmarkning
mg/m3 minuter mg/m3

1. 470 120 lustgas 50 % 60 min
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Mitning 2

Barntandvdrd, lagning av en tand. Ren syrgas i c:a 2 minuter, ddrefter lustgas med

20 % inblandning efter ytterligare 5 min lustgas med 35 % inblandning. Lustgastillforsel
upphorde efter 20 min.

Provkommentar: Nollvdarde utan métning for framrdkning av exponering for 8 timmars
normal arbetsdag. Arbetstagaren arbetade ej med flera behandlingar med lustgas under
dagen. Angivna mattider ar fiktiva.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for matperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m?3
2. 32 120 lustgas 35 %
Mitning 3

Punktutsug och mekanisk till och franluft

Vid mattillfallet behandlades tva patienter. Patienten andas via nasan. Masken som tillfor och tar
hand om utandningsluften placeras dver nasan.

a) Fissur, fixering av tand samt lagning av tand. Lustgas 35 % under 50 min.

b) Lagning av tand. Tid 40 min varav 30 min med lustgas till patenten 40 % lustgasinblandning.
Vid avslutande behandling upptéckte personalen eventuell liten lacka vid anslutning av en av
slangkopplingarna. Under resterande del av dagen utfordes inga fler behandlingar med lustgas.

Lustgashalt mattid Tidsvagt medelvarde
for matperioden
anmarkning
mg/m3  min mg/m3
3.a 600 55 lustgas 35 % 50 min
b 790 40 lustgas 40 % 40 min

tot 95 680
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Bilaga 2. Matningar pa smadjursklinik 2007

_ Konc Konc Konc.
Verksamhet Provperson Proytld Ventilation N,O Iso- Sevoflu
min 3 | fluran -ran
mg/m 3 3
mg/m mg/m
Tandvard pa storre hund. Djursjukvardare 137 min | Mekanisk till- 4,2
Kastrering av liten hund. och franluft
Tandvard av mindre hund.
Lagflodesanestesi med
isofluran+lustgas+syrgas i ett | Veterinar 137 min <21
slutet system, koaxialsystem
med Bernerventil.
Fyra hundar och en katt Djursjukvardare 1 420 Punktutsug och 50 6,9
behandlades under narkos mekanisk till-
med lustgas och isofluran. och franluft
Djursjukvérdare 2 420 15,0 6,9
Tre hundar behandlades. Djursjukvardare 1 335 Punktutsug <23
Bukoperation av en hund,
borttagning av mjolktander
pa en och borttagning av Djursjukvardare 2 335 <23
tandsten och tdmning av
analsacken pa en.
Operation av hund med Djursjukvardare 1 480 Mekanisk till- 1,5
fraktur i vanster hasled. Operationsavd. och franluft
Kataraktoperation pa hund, Punktutsug
bada Ggonen.
Korsbandsoperation pa hund.
Borttagning av mynt i
tolvfingertarmen pa Katt.
Tar hand om djuren efter Djursjukvardare 2 480 Mekanisk till- 12,0

operation, for det till
uppvakningsrummet det
extuberas och 6vervakas. Nio
hundar och katter behandlas
under dagen.

Uppvakningsavd.

och franluft
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Operation av hund med Djursjukvardare 1 | 480 Mekanisk till- 15
fraktur i vanster halsled. Operationsavd och franluft
Kataraktoperation pa hund, Punktutsug

béda 6gonen.
Korshandsoperation pa hund.
Borttagning av mynt i
tolvfingertarmen pa Katt.

Tar hand om djuren efter Djursjukvardare 2 | 480 Mekanisk till- 12,0
operation, for det till Uppvakningsavd och franluft
uppvakningsrummet det
extuberas och dvervakas. Nio
hundar och katter behandlas
under dagen.

Maétning 1: For djursjukvardaren lag lustgashalten under 3 % av gransvardet. Réknas detta om till
ett tidsvéagt dagsmedelvérde dar 6vrig arbetstid réknas som nollexponering blir dagsexponeringen
mindre an en procent av gransvardet. For veterinaren ligger exponeringen pa en sadan lag niva att
halterna inte &r mojliga att bestamma.

Matning 2:. Dagsmedelvérdena for lustgas mindre &n 8,5 % av gransvardet. For isofluran var
de mindre &n 8 %.

Matning 3: Dagsmedelvardena for M1 och M2 var < 2,3 mg/m3 vilket ar mkt laga koncentrationer
i forhallande till gransvarde.

Matn 4: Resultaten fran en operationsavdelning redovisar laga halter av isofluran i luft.
Provsvaret fran exponeringsmatningen pa uppvakningsavdelningen redovisar ett resultat
som ar 15 % av det hygieniska gransvardet.
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Bilaga 3. Matningar pa hastklinik 2007.

Konc Konc Konc.

Verksamhet Provperson Pr_ovt|d Ventilation N,O i Iso- . Sevoflu

min 3 | flurani | -ran
mg/m 3 3
mg/m mg/m

Operation av hast. Losa Djursjukvardare 1 | 480 Mekanisk till- 4,0 1,5

benbitar tas bort ut hoger och franluft.

bakben. Korttidsprov pa 20 Punktutsug <14

djursjukvardare 1

Kastrering av hést.

Unders6kning av hast med Djursjukvardare 2 | 480 2,3 3,0

artroskop.

Hastar: Dagsmedelvérdena av lustgas och isofluran lag under 2,5 % resp. 4 % av gallande
gransvarden. korttidsvarde for lustgas angavs <8 % av gransvardet beroende pa en osékerhet i
analyssvaret p.g.a. den korta provtagningstiden.

Bilaga 4. Matningar i ambulans 2007.

Konc Konc Konc.
Verksamhet Provperson Pm\.’t'd Ventilation N,O Iso- Sevoflu
min mg/m® qurar; -ran3
mg/m mg/m
Fejkad forlossning i Ambulanspersonal 15 Forcerad 1400
ambulans. Pat andades in 10 | som agerar patient. ventilation.
andetag med lustgas och Inget dverskotts
gjorde sedan 2 min utsug
uppehall.5-6 omgangar/15
min period Normal vent. 2600
Inget dverskotts
utsug
Ambulansforare Forcerad vent. 21
Inget Over-
skotts utsug.
Normal vent. 8
Inget
dverskottsutsug




29

Ambulanser: For ambulanspersonalen 6verskreds korttidsvardet kraftigt vid saval forcerad
som normal ventilation, 1,6 resp. 2,9 ganger korttidsvardet.
Forarens lustgasexponering l1ag val under korttidsvardet vid bada mattillfallena, max 2 % av

korttidsvardet.

Matresultaten far ses som en bekréaftelse pa att gallande rutin som sager att lustgas inte ska
anvandas i ambulans, under radandeutrustningsforhallanden, ar motiverad. En diskussion om
hur férekommande undantag ska hanteras ar aktuell

Bilaga 5. Matningar pa forlossningsavdelning 2007

Konc Konc Konc.
Verksamhet Provperson Provtid Ventilation N,O i Iso- | Sevoflu
min 3 | flurani -ran
mg/m 3 3
mg/m mg/m
Vid métningens start Barnmorska 1 87 Mekanisk till- 480
anvéndes 70 % lustgas och och franluft
30 % syrgas. Efter fodseln
minskades lustgashalten till
50 %. Pat anvande lustgas
mycket frekvent.
50 % lustgas i borjan, 6kades | Barnmorska 2 223 100
efter fodelsen till 70 %.
Frekvensen lustgas-
anvéndning normal.
Arbete i flera forlossnings- Barnmorska 3 355 86,8
rum under méatningen.
Lustgas anvandes i normal
omfattning.
50 5 lustgas i borjan, sanktes | Barnmorska 4 232 98,0

efter knappt tre timmar till
20 %. Normal anvandnings-
frekvens.

Forlossning: Uppmatta lustgashalter ligger i intervallet 0,48 — 2,7 ganger nivagransvardet for
lustgas. Mattiderna varierar mellan 87 — 355 minuter. Det hogsta vérdet, 480 mg/m?

uppmattes under en 87 minuters period under vilken lustgas anvéandes frekvent. Normalt

forloser en barnmorska 1-2 madrar per arbetspass. Vid tva forlossningar per pass dar lustgas
anvands frekvent ar risken stor att nivagransvardet dverskrids.
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Bilaga 6. Bilder fran ambulansverksamhet

Den ambulans dér matningarna gjordes

Ambulans:
Métning 2 a och c. Ingen slang som for bort utandningsluften ut ur kupén. Patientkupén blir
da snabbt fylld med luft som innehaller hoga halter lustgas.
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Ambulans: Matning 5 och 6 Patienten andas ut i dubbelmask som forsetts med flaktenhet
som aktivt for bort 6verskottsgas och utandningsluften fran patienten.
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Bilaga 7. Medicvent dubbelmask

DUBBELMASK Medicvent

—

AT,

-
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bild 20 08-04-24 VERKET

DUBBELMASK Medicvent
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08-04-24 VERKET
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