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Einleitung

Schwindel und Mudigkeit kénnen ihre Ursachen darin haben, dass Raumluft
mit volatilen Anasthetika und Lachgas kontaminiert ist. Reproduktionsschaden
kénnen durch Kontamination mit Lachgas entstehen. Eine Zusammenfassung
der Toxikologie ist in [1,2] zu finden. Obwohl es gesetzliche Bestimmungen
zum Umgang mit Narkosegasen zum Schutz der im OP Tatigen gibt (Medi-
zinproduktebetreiberverordnung) [3], ist deren Uberpriifung und Einhaltung
nicht flachendeckend sichergestellt. Diese kompakte Information gibt fir das
OP-Personal einen Uberblick tber:

e Die gesetzlichen Bestimmungen
* Bau- und geratetechnische Anforderungen an einen sicheren OP und
e Anwendertechnische Aspekte zum sicheren Umgang mit Narkosegasen

Damit soll ein Beitrag zur Steigerung der Arbeitssicherheit aller Mitarbeiter des
OP-Personals geleistet werden.



2 Gesetzliche Bestimmungen
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GemaB Grenzwerteverordnung, (GKV 2011) [4] werden flr Arbeitsstoffe Ma-
ximale Arbeitsplatzkonzentrationen (MAK- Werte) festgelegt. Fur Anasthetika
gelten folgende Grenzwerte (TABELLE 1):

Narkosemittel MAK-Wert MAK-Wert MAC-Wert
[mg/m3] [ppm = Vol-%] [Vol-% = ppm]
Lachgas 180 100 ppm = 110 Vol-% =
0,01Vol-% 1.100.000 ppm
theoretischer Wert
Isofluran 80 10 ppm = 1,15 Vol-% =
0,001Vol-% 11.500 ppm
Desfluran 70 10 ppm = 6,0 Vol-% =
Quelle: schwedischer 0,001Vol-% 60.000 ppm
Grenzwert Quelle: schwedischer
Grenzwert
Sevofluran 80 10 ppm = 2,2 Vol-% =
0,001Vol-% 22.000 ppm

MAK- Wert: Maximale Arbeitsplatzkonzentration
MAC- Wert:: Minimale Alveoldre Konzentration
ppm: parts per million (z. B. ml/m3)

Die maximalen Arbeitsplatzkonzentrationen sind soweit wie mdglich zu unter-
schreiten (Minimierungsgebot, Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz 845 [5])

Beschaftigung von Frauen im OP-Bereich und
Aufwachraum

Der Dienstgeber/die Dienstgeberin hat bei der Beschaftigung von Dienst-
nehmerinnen Uber die nach dem ASchG vorgesehenen Pflichten hinaus fiir
Arbeitsplatze, an denen Frauen beschaftigt werden, die Gefahren fir die
Sicherheit und Gesundheit von werdenden und stillenden Mittern und ihre
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Auswirkungen auf die Schwangerschaft oder das Stillen zu ermitteln und zu
beurteilen. Hinweise auf die Beurteilung solcher Gefahren am Arbeitsplatz
(samt Auswirkungen auf die Beschaftigung z. B. an einem anderen Arbeits-
platz, das Beschaftigungsausmaf bzw. Freistellung) sind im ASchG und
Mutterschutzgesetz 1979 (MSchG) erwahnt. [6]

Laut MSchG diirfen werdende Miitter keinesfalls Arbeiten verrich-
ten, bei denen ihr Organismus oder der des werdenden Kindes
Einwirkungen von gesundheitsgefdahrdenden Stoffen (gleich ob

in festem, fliissigem, staub-, gas- oder dampfférmigem Zustand)
ausgesetzt ist. GemaB § 2 Abs 2 GKV kann auch bei Einhaltung der
MAK-Werte (insbesondere bei schwangeren oder stillenden Arbeit-
nehmerinnen) eine gesundheitliche Beeintrdchtigung oder unange-
messene Beléastigung nicht ausgeschlossen werden.
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3 Anforderungen an Arbeitsraume

3.1 Bautechnische Anforderungen

Klimatechnik mit Umluft- und Frischluftzufuhr

Die gesetzliche Grundlage fur Arbeitsraume stellt das ASchG mit z. B. folgen-
den Anforderungen dar:

Operationssale sind Arbeitsraume und diese sind daher nach den Anforderun-
gen des ASchG und der Arbeitsstattenverordnung (AStV) [7] zu bauen und
einzurichten. Insbesondere miissen diese Arbeitsraume den Erfordernissen des
Schutzes des Lebens und der Gesundheit der Arbeitnehmerlnnen entsprechen,
es muss ausreichend gesundheitlich zutragliche Atemluft vorhanden sein und es
mussen angemessene raumklimatische Verhaltnisse herrschen (§ 27 AStV). [7]

Fur die Hygieneanforderungen z. B. in Operationsraumen, OP-Nebenrdumen,
Untersuchungs- und Behandlungsraumen sowie Aufwachraumen wird fur
Neubauten und Sanierungen die ONORM H 6020 ,, Liftungstechnische Anla-
gen fir medizinisch genutzte Raume” angewendet [8]. Fir bereits bestehende
Anlagen gibt es Ubergangsbestimmungen gemaB § 47 AStV. Fir die Raum-
klasse H 1 gelten fur den Betrieb von luftungstechnischen Anlagen folgende
Anforderungen (gemaB Tabelle 5, ONORM H 6020, vereinfacht):

Operations- Anwendungsbereich MindestauBenluft-
schutzzone Volumenstrom (Frischluft)
H 1a OP-R&ume fur Eingriffe mit 1200 m3/h
Implantation von Fremdmaterial, | TAV- Zuluftdurchfluss*)
invasive Strahlentherapie
H 1b OP-Raume fur Eingriffe ohne 1200 m3/h
Implantation von Fremdmaterial | TAV- Zuluftdurchfluss*)

*) TAV: turbulenzarme Verdrangungsstromung zur Erfillung der hohen Anforderungen an die Keimarmut

Ein groBerer AuBenluft-Volumenstrom kann aber z. B. aus Grinden der
Schadstoff- und Geruchsverdiinnung oder aus sicherheitstechnischen Anfor-
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derungen notwendig werden (z. B. hohe duBere und innere Warmelast im

OP- Bereich, zusatzliche Verdiinnung von Narkosegasen, Geruchsbildung).
Andernfalls kommt es erfahrungsgemaB schon nach wenigen Minuten zu
Uberschreitungen der MAK- Werte, wenn Gerate, Schlauchleitungen und
Schlauchanschliisse undicht sind. Fiir Raume ohne besondere Anforderungen
an die Keimarmut der Luft, Raumklasse H4, gelten niedrigere Anforderungen
fur luftungstechnische Anlagen. So wird nach ONORM H 6020 ein spezifischer
AuBenluft-Volumenstrom von 20 m3/h/m2 fur Aufwachraume gefordert.

Was ist von der Abteilungsleitung und von der
Krankenhausverwaltung zu tun?

Behordliche Genehmigungen der bautechnischen Anlagen sind eine Voraus-
setzung fUr den operativen Betrieb. Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat
die medizinisch-technischen Gerate und die technischen Einrichtungen der
Krankenanstalt zum Schutz der in Behandlung stehenden Personen regelma-
Big zu Uberprifen bzw. fir solche Uberprifungen zu sorgen. Er hat ferner fir
die Beseitigung von Gefahren, die sich aus festgestellten Mangeln ergeben,
sowie fur die Behebung der Méngel zu sorgen. Vom Ergebnis der Uberpriifun-
gen bzw. von festgestellten Mangeln und deren Behebung sind unverziglich
der arztliche Leiter (§ 7 Abs. 1) und der Verwalter (§ 11 Abs. 1) in Kenntnis zu
setzen (Krankenanstaltengesetz, KAKuG) [9].

Im OP- Bereich muss die Klimatechnik einen Laminar Air- Flow von > 10-fachem
Luftwechsel pro Stunde gewahrleisten (DIN 1946/Teil 4) [10]. Zusatzlich zur
Umluft (maximal 50 %) soll die Zumischung von Frischluft erfolgen.

Hochdrucksystem — \on der zentralen Gasversorgung bis zum Reduzierventil
im Narkosegerat:

Aus der Differenz zwischen dem Verbrauch in der zentralen Gasversorgung
und dem errechneten tatsachlichen Verbrauch an Lachgas kann indirekt auf
Undichtigkeiten im Hochdrucksystem geschlossen werden.

Das Stilllegen von nicht benotigten Wandauslassen wird empfohlen.
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3.2 Geratetechnische Anforderungen

Niederdrucksystem — vom Reduzierventil des Narkosegerates bis zur Narko-
segasabsaugung

Die nach EN ISO 8835 Teil 2 [11] maximal zuldssige Leckrate darf im Nieder-
drucksystem 150 ml/min (15.2 KPa x |/min) bei einem Innendruck von

3 KPa (30 cm WS) nicht Ubersteigen. Wenn dieser Grenzwert Uberschritten
ist, wird vor der Inbetriebnahme des Narkosegerates die Kontaktaufnahme mit
der Servicetechnikfirma empfohlen. Idealerweise sind Leckraten < 50 ml/min
anzustreben.

Die Narkosegasabsaugung muss fur 40 - 60 I/min ausgelegt sein [12-14].

Was ist von der Abteilungsleitung und von der
Krankenhausverwaltung zu tun?

Narkosegerdte mussen regelmaBig gewartet werden (abhangig vom Hersteller
alle 6-12 Monate). Veraltete Gerate auBerhalb des Wartungsvertrages/ohne
Ersatzteile werden nicht fur den téglichen OP- Betrieb empfohlen.
Entsprechend GKV 2011, 5. Abschnitt, § 28 (Grenzwertvergleichsmessungen),
§ 29 (Kontrollmessungen), § 30 (Kontinuierliche und mobile Messungen sowie
Uberwachung), sowie Priifungen von Absaug- und mechanischen Liftungs-
anlagen nach § 32 gilt, dass direkte Messungen von Lachgas und volatilen
Anasthetika in der Raumluft gesetzlich vorgeschrieben sind und in regelmagi-
gen Intervallen zu wiederholen sind.

Die Lecksuche kann mit elektronischen Lecksuchgeraten erfolgen (MSI Sensit N
von Drager Safety fur alle gangigen Narkosemittel, Lachgas-Messgerat

G 200 von Ansyco fir die Lecksuche und Arbeitsplatzmessungen, Lachgas-
Transmitter fir die Uberwachung von OPs). Genaue Messungen kénnen z. B.
durch die Unfallverhitungsdienste der Landesstellen der AUVA und der
Hauptstelle erfolgen. RegelmaBige Kontrollen und Uberpriifungen der Laminar
Air-Flow-Anlage durch die Herstellerfirma sind empfohlen. Prifungen sind so
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zu dokumentieren (§ 5 ASchG), dass Umfang und Ergebnisse der Prifungen
eindeutig und nachvollziehbar sind. Dartiberhinaus sind auch die Hygiene-
anforderungen fur Eingriffsraume einzuhalten. Das Prufpickerl der Herstel-
lerfirma mit dem nachsten Wartungstermin ist gut sichtbar am Narkosegerat
anzubringen.

Was ist vom OP-Personal am Beginn des Arbeits-
tages zu prifen?

e Hochdrucksystem
Optische Kontrolle: zum Ausschluss von Undichtigkeiten, VerschleiBde-
fekten wie lockeren Wandauslassen, Bruch- oder Knickstellen an Schlau-
chen oder gelockerten Schlauchverbindungen (z. B. bei defekten Decken-
stativen, an der Gerate- Eingangsseite). Am Boden liegende Schlduche
missen vor Beschadigung und Uberfahrung geschiitzt werden. Auf eventu-
ell vorhandene Beschadigungen muss taglich geachtet werden.

e Narkosegerat
Lecktest: mit dem automatischen Selbsttest (oder bei alten Narkosegeraten
mit einem manuellen Test).
Vapor: muss gut eingerastet und verriegelt sein.
Nachfillen von Inhalationsanasthetika: in den hierfir zugelassenen Vapor
entsprechend den Herstellerinformationen; das Verschitten von flissigen
Inhalationsandsthetika ist zu vermeiden, am sichersten ist dies mit einem
Fullsystem mit fest verbundenem Adapter an der Nachfullflasche zu errei-
chen. Derartige Systeme werden z. B. von den Firmen Abbott (Quick-Fil™
fur Sevofluran) oder Baxter (Saf-T-Fill™ fur Desfluran) angeboten [15].

e Absaugung
Optische Kontrolle: der Schwimmer des AGFS (Atemgasfortleitungs-
system) muss taglich kontrolliert werden, ob er im griinen Bereich ist.

e Klimaanlage
Laminar Air-Flow: das Funktionieren der Anlage ist grob zu beurteilen.
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4 Anwendertechnische Aspekte

Die Anwender und Anwenderinnen tragen wesentlich zur Vermeidung der
Raumluftkontamination bei. Mit einer perfekten Andasthesiearbeitstechnik
kann der Arbeitnehmerschutz gewahrleistet werden. Die reflektierte Verord-
nung bzw. der Verzicht auf Lachgas (z. B. mit Ersatz durch Sevofluran/Druck-
luft/Sauerstoff) tragt zur Reduktion der Raumluftkontamination speziell in
Eingriffsraumen ohne raumlufttechnische Anlagen und der gesundheitlichen
Schéaden beim OP-Personal bei.

Tipps zur Einleitung per Inhalationem mit Sevofluran (VIMA):

Zur Verringerung der Raumluftkontamination sind folgende Punkte einzu-
halten:

e Y-Stlck mit Filter auf den Verschlussstopfen fir Leckagetest stecken
Frischgasfluss von 6 I/min.

e Sevofluran: Vapor auf 8 Vol-% stellen, warten bis 7 Vol-% angeflutet
sind (ca. 3 min.)
Y-Stlick mit Filter vom Verschlussstopfen abnehmen und sofort die Be-
atmungsmaske auf den Filter stecken. Eventuell kann dabei der Frisch-
gasfluss kurzfristig unterbrochen werden.

e Beatmungsmaske rasch dem Patienten/der Patientin aufsetzen und tief
ein- und ausatmen lassen.

Tipps zur Maskenbeatmung mit Narkosegasen:

Dies soll nur fur kurze Zeit und nach reflektierter Indikationsstellung erfol-
gen. Bei niedrigem Frischgasfluss (< 1 I/min) kénnen Undichtigkeiten (mit
folgender Raumluft-Kontamination) durch ein Volumendefizit im Kreissys-
tem sofort bemerkt werden.

Beachte: Sevofluran riecht man, Lachgas riecht man nicht!
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Tipps zur Inhalationsanasthesie nach i. v.- Einleitung:

Erst nach dichter Konnektion der Beatmungsschlduche mit Tubus oder
Larynxmaske sollen Narkosegase aufgedreht werden. Bei Trennung des
Narkosegerdtes vom Atemweg der Patientinnen und Patienten soll der
Frischgasfluss gesperrt sein.

Was ist von der Abteilungsleitung und von der
Krankenhausverwaltung zu tun?

Die Nominierung einer/eines Narkosegas-Sicherheitsbeauftragten fir das
Krankenhaus wird empfohlen. Die Schaffung von Bewusstsein fur Arbeitneh-
merschutz, die Motivation zur Teilnahme an Schulungen und Workshops, die
gewissenhafte Einschulung von neuem Personal und die Definition von kran-
kenhausinternen Arbeitsstandards sind geeignete MaBnahmen zum sicheren
Umgang mit Narkosegasen im Krankenhaus.
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Bitte wenden Sie sich in Fragen des Gesundheitsschutzes und der Sicherheit bei der
Arbeit an den Unfallverhtungsdienst der fiir Sie zustandigen Landesstelle:

Wien, Niederosterreich
und Burgenland:

UVD der Landesstelle Wien
Webergasse 4

1200 Wien

Telefon +43 1 331 33-252

UVD der AuBenstelle St. Polten
Kremser LandstraBe 8

3100 St. Polten

Telefon +43 2742 25 89 50-0

UVD der AuBenstelle Oberwart
Hauptplatz 11

7400 Oberwart

Telefon +43 3352 353 56-300

Steiermark und Karnten:

UVD der Landesstelle Graz
Gostinger StraBe 26

8020 Graz

Telefon +43 316 505-2604

UVD der AuBenstelle
Klagenfurt

Waidmannsdorfer StraBe 35
9020 Klagenfurt am Wérthersee
Telefon +43 463 58 90-5000

Medieninhaber und Hersteller:

Oberosterreich:

UVD der Landesstelle Linz
Garnisonstrale 5

4017 Linz

Telefon +43 732 23 33-8405

Salzburg, Tirol und Vorarlberg:

UVD der Landesstelle Salzburg
Dr.-Franz-Rehrl-Platz 5

5010 Salzburg

Telefon +43 662 21 20-4442

UVD der AuBenstelle Innsbruck
Ing.-Etzel-StraBe 17

6020 Innsbruck

Telefon +43 512 520 56-0

UVD der AuBenstelle Dornbirn
Eisengasse 12

6850 Dornbirn

Telefon +43 5572 269 42-21

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, Adalbert-Stifter-StraBe 65, 1200 Wien

Verlags- und Herstellungsort: Wien

www.auva.at




