Sicheres Arbeiten mit
Narkosegasen

Definition

e Narkosegase (volatile Anasthetika wie z. B. Sevofluran, Isofluran, Desfluran) werden zur
Aufrechterhaltung einer Allgemeinanasthesie Gber Inhalation eingesetzt

e Sie wirken zentral dampfend auf das ZNS und werden Uber Vaporen appliziert

e Da Narkosegase bei unsachgemafem Umgang gesundheitsschadlich sein kénnen, sind
spezielle SchutzmalBnahmen und ein standardisiertes Vorgehen erforderlich

Ziel

e Schutz der Beschaftigten und Patienten beim Umgang mit Narkosegasen
e standardisierte Arbeitsprozesse zur Vermeidung von Expositionen, Leckagen und
technischen Fehlfunktionen

Zweck

Gewahrleistung eines sicheren Umgangs mit volatilen Anasthetika
Gesundheitsgefahrdung far Personal zu minimieren

Sicherstellung einer sachgemaflien Anwendung, Lagerung und Entsorgung

Einhaltung gesetzlicher Vorgaben der Gefahrstoffverordnung (GefStoffV), TRGS 525, sowie
den Regelungen des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) und der Betriebsarztlichen
Empfehlungen (z. B. AMR 14.1, TRGS 402)

Zustandigkeiten

e Anasthesiearzte - Auswahl des Anasthetikums und Uberwachung

44 der Anwendung, Einleitung und Steuerung der Narkose, Anordnung von
Instandhaltungen oder Entsorgung kontaminierter Gase

e ATA/ Pflege - Vorbereitung und Funktionskontrolle der



Anasthesiegerate inkl. Absaugung, Befullung der Vaporisatoren mit geeigneter
Schutzausristung, Meldung bei Undichtigkeiten, Geruchsentwicklung oder
technischen Problemen, Dokumentation von Beflllung und Besonderheiten

e Gefahrdung durch Narkosegase Aus Sicht des Arbeitsschutzes besteht das Problem darin,
dass alle Verfahren zur Anwendung von Narkosegasen Leckagen aufweisen, Uber die
Narkosegase in die Raumluft und damit in die Atemluft der Beschaftigten geraten

e Gesundheitsschadliche Nebenwirkungen, wie etwa neurotoxische oder lebertoxische
Eigenschaften, wurden flr einige Narkosegase nachgewiesen

e Teilweise kann auch ein Risiko der Fruchtschadigung selbst bei Einhaltung der
bestehenden Grenzwerte nicht ausgeschlossen werden

e FUr Patienten, die nur selten und fUr kurze Zeit Narkosegasen ausgesetzt sind, ist das
Risiko begrenzt und geringer zu bewerten als der Nutzen der Narkose

e FUr die Beschaftigten in Operationssalen und anderen Arbeitsbereichen, in denen
Narkosegase angewendet werden, gilt das nicht

e Sie sind den Narkosegasen regelmaliig ausgesetzt, den gesundheitsschadlichen
Nebenwirkungen steht fur sie kein Nutzen gegenuber

e Ziel muss es daher sein, Leckagen madglichst zu vermeiden, den verbleibenden Austritt
von Narkosegasen madglichst gering zu halten und die restlichen Narkosegase mdglichst
effektiv aus der Atemluft der Beschaftigten zu entfernen

e Auswahl von geeigneten SchutzmaRnahmen

e Die Auswahl geeigneter SchutzmaRnahmen orientiert sich an der MaBnahmenhierarchie
des sogenannten STOP-Prinzips

e MaBnahmen, die auf die Vermeidung (Substitution (S)) eines Gefahrstoffs abzielen sind in
ansteigender Rangfolge technischen MaRnahmen (T), organisatorischen MaBnahmen (O)
und personlichen Schutzmanahmen (P) vorzuziehen

e Entlang dieser MaBnahmenhierarche sind wirksame SchutzmafRnahmen gegenuber
weniger wirksamen MalBnahmen bevorzugt auszuwahlen

e Dabei sind technische SchutzmalBnahmen von besonderer Bedeutung, da die Umsetzung
organisatorischer oder persénlicher Schutzmafnahmen in Operationssalen oft nur bedingt
maoglich ist

Substitution

e Bei der Planung von Eingriffen unter Verwendung von Inhalationsanasthetika missen die
verantwortlichen Mediziner auch die Anforderungen an den Arbeitsschutz berlcksichtigen

e Die Substitution von Inhalationsanasthetika ist nur dann moéglich, wenn geeignete
Ersatzverfahren eine adaquate Versorgung des Patienten sicherstellen

e Wenn die medizinische Indikation es zulasst, ist der Einsatz der totalintravendsen
Anasthesie moglich

e Ebenso ist die Substitution von Distickstoffmonoxid in der Allgemeinanasthesie aus Sicht
des Arbeitsschutzes zu begrufien

e Eine Reduktion der Narkosegasexposition kann auBerdem durch den Einsatz von
Verfahren mit niedrigem Frischgasstrom erzielt werden



Technische

e MalBnahmen Leitungssysteme und Entnahmedosen fur Distickstoffmonoxid mussen
regelmafBig hinsichtlich ihrer technischen Dichtheit Gberprift werden

e Der Begriff ,,technische Dichtheit” berlcksichtigt die Tatsache, dass eine absolute
Dichtheit bei Gasen nicht erreichbar ist

e Technisch dicht sind Anlagen, bei denen mit geeigneten Prufverfahren (z. B. mit
Gasspurgeraten) keine Undichtigkeit erkennbar ist

e Moderne Operationssale sind mit leistungsstarken raumlufttechnischen Anlagen
ausgestattet, um Patienten vor Infektionen zu schitzen

e Des Weiteren leisten diese Systeme einen wichtigen Beitrag zur Verringerung der
Anasthesiegasexposition der Beschaftigten

e Die Raumlufttechnischen Anlagen mussen ausreichend dimensioniert sein und sind
regelmaBig auf korrekte Funktion zu prifen

e Allgemeine Anforderungen an raumlufttechnische Anlagen in Operationsbereichen,
Eingriffs- und Aufwachraumen sind in DIN 1946 Abschnitt 4 definiert

e Werden in Patientenzimmern Sedierungen mit einem ACD-System durchgeflhrt, ist dieser
wie ein Eingriffsraum gemaf DIN 1946 Abschnitt 4 zu bellften

e Mit Blick auf die Narkosegasexposition der im OP beschaftigten Personen ist die
Schutzwirkung der raumlufttechnischen Anlage allein jedoch nicht ausreichend

e Zusatzlich mUssen Narkosegerate Uber eine geeignete Absaugung (in der Regel mind. 40
I/min.) verfligen bzw. an eine solche angeschlossen sein und sind regelmafig nach
Vorgaben des Medizinproduktegesetzes und des Herstellers zu Uberprifen

e Die Dichtheit des Niederdrucksystems ist nach jeder Geratereinigung, Bereitstellung oder
nach Wechsel des Patientensystems zu prifen

e Die Leckagerate darf bei einem Systeminnendruck von 3 kPa (30 cm H20) nicht gréBer als
150 ml pro Minute sein

e Ebenso muss die Funktionsfahigkeit der Narkosegasabsaugung geprift werden

e Es missen Sicherheitsnachflllsysteme fir Verdampfer verwendet werden

e Bei der Konnektion des Patienten mit dem Anasthesiesiegaskreislauf ist auf passende
Masken bzw. geeignete Cuff-GrélRen zu achten

e Unter Umstanden kann bei bestimmten Narkose- oder Operationsverfahren
(Maskennarkosen, 17 Einsatz der Herz-Lungenmaschine) besonders viel Narkosegas frei
werden

e In diesen Fallen muss mit geeigneten Schutzmallhahmen (lokale Absaugung,
Einstellungen der raumlufttechnischen Anlage) eine erhdhte Narkosegasbelastung der
Beschaftigten vermieden werden

e Bei mobilen Lachgassystemen in Zahnarztpraxen ist neben einer regelmaftigen Prifung
nach Herstellervorgaben vor jedem Einsatz ein Leckagetest durchzufUhren

e Systeme mit variablem Gasfluss (Titrationssysteme) bieten den Vorteil, den Lachgasanteil
nach Bedarf reduzieren zu kénnen

e Durch den Einsatz von Demandventilen kann ein konstant hoher Frischgasstrom
vermieden werden, indem dass Sauerstoff/Lachgas-Gemisch nur beim Einatmen des
Patienten zur Verfigung gestellt wird

e Um die Anasthesiegasexposition bei Einsatz von mobilen Lachgassystemen weiter zu
reduzieren, sollten stets abgesaugte Doppelmasken eingesetzt und ein mdglichst geringer



Frischgasstrom bei niedriger Lachgaskonzentration angestrebt werden
Organisatorische und verhaltensbezogene MafRhahmen

e Es ist eine Betriebsanweisung zu erstellen, die den Bezug auf mdgliche Gefahrdungen,
SchutzmalBhahmen und Verhaltensregeln nimmt

e Diese Betriebsanweisung ist zudem die Grundlage fur regelmalSige Schulungen und
Unterweisungen

e Das Personal sollte fur die Problematik der (unbeabsichtigten) Anasthesiegasfreisetzung
sensibilisiert werden

e Ebenso sind Beschaftigungsbeschrankungen fur Jugendliche, Schwangere und Stillende zu
beachten

 Mit der Einrichtung eines betrieblichen Ermittlungs- und Uberwachungsverfahrens muss
die Belastungssituation der Mitarbeiter regelmafig beurteilt werden

e Die Anasthesiegasbelastung lasst sich durch folgende organisatorische MaBnahmen
effektiv verringern:

e Tagliche Dichtheitsprifung des Narkosegerates, der Narkosegasabsaugung und der
Verbindungen zur Narkosegasabsaugung

e Das Beflllen des Verdampfers sollte unter Verwendung eines substanzspezifischen
Sicherheitsfullsystems erfolgen und nicht in Aufwachradumen durchgefihrt werden

e Bei der Durchfihrung von Anasthesien ist die Einleitungsphase ein wesentlicher
Einflussfaktor auf die HOhe der Gesamtbelastung durch Anasthesiegase. Die Vermeidung
von Maskeneinleitungen oder der Einsatz emissionsarmer Verfahren (z. B. abgesaugte
Doppelmasken, Larynxmaske), kdnnen die Exposition reduzieren

e In jedem Fall sollte die Zufuhr des Anasthesiegases erst nach korrektem Aufsetzen der
Maske bzw. nach Verbindung des Patientensystems mit dem Tubus eingeschaltet werden

e Vermeidung von unnoétig hohen Frischgasstrémen

e Wahrend der Erhaltungsphase auf dichten Maskensitz achten und bei kurzzeitiger
Diskonnektion des Patienten ggf. die Gaszufuhr kurz unterbrechen

e Bei der Ausleitung sollte das System vor der Extubation bzw. dem Entfernen der Maske
noch einige Minuten mit Sauerstoff gespult werden, um Narkosegase mit der Absaugung
zu erfassen

« Wird bei der Diskonnektion des Patienten das Uberschussventil geéffnet und das offene
Ende des Atemsystems zugehalten, kann die Freisetzung von Anasthesiegas verhindert
werden. Alternativ kann die Gaszufuhr kurz unterbrochen und der Atembeutel Uber die
Anasthesiegasabsaugung entleert werden

e Abschaltung der Frischgaszufuhr nach Beendigung der Ausleitphase

e Im Bereich der Lachgassedierung in Zahnarztpraxen sollte der Patient zur Nasenatmung
animiert werden



SchutzmaBnahmen Anforderungen und Empfehlungen

Technische SchutzmaRnahmen

Leistung gemal DIN 1946 Teil 4 (z. B. OP Raumkiasse |a:
Wirksame RLT-Anlage mind. 1200 m*h Frischluft)

Wirksambkeit muss lberprift sein
Angsthesiegasabsaugung Wirksam, mind. 40 Umin

Gerdtetechnische SchutzmaRnahmen

Regelmafig prifen [ instand halten (Herstellervorgaben
beachten)

Anasthesiegerate Soweit miglich: automatische Leckagetestung, sonst:

| regalmakige, mind. 2x jahriche Testung

Gerdte missen “technisch dicht” sein

Dichtheitsprifung nach jeder Geraterainigung und
emeuten Bereitstallung

Alle Mess- und Splilgase des Atemkreislaufes in das
Absaugsystem leiten

Lachgasdruckleitungssysteme | Regeimafig auf Dichtheit prisfen / instand halten

Verfahrenstechnische und verhaltensbezogene Malknahmen

Systemauswahl unter Barlcksichtigung des
Arbeitsschutzes (2. B. low flow. minimal flow)
Leckagearme Verbindung Patient/Maschine wahlen (z. B.
passende Larynxmaske, Tubus)

Anasthesiegaszufuhr erst nach dichtem Aufsetzen der
Maske/Konnektion des Tubus starten

Wirksamkeit der Anasthesiegasabsaugung prifen

Anasthesiegasabsaugung verwenden

Auf dichten Maskensitz achten

Erhaltungsphase Bei kurzzeitiger Dekonnektion des Patienten ggf,
Gaszufuhr kurz unterbrechen

Vor Dekonnektion des Patienten mit Saverstoff spllen,
um Inhalationsandsthetika aus dem Anasthesiesystem zu
Ausleiten der Anasthesie entfernen

Kontrolle, dass Frischgaszufuhr nach dem
Andsthesieende vollstandig abgestelll wurde

) | For Vierdampfer Sicherheitsnachfllisystemne verwanden
Weitere Empfehlungen Das Verschiitten volatiler Andsthetika unbedingt
varmeidan

Organisatorische MaBinahmen

Miederdrucksystem

Vorbereilen der Anasthasie

Einleitung der Andsthesie

Betnebsanweisung

Unterweisung

) Beschéftigungsbeschrankungen (Jugendliche,
Aligemein Schwangere, Stillende) beachten

betriebliches Ermittlungs- und Uberwachungsverfahren
zur regelmaiigen Analyse der Belastungssituation der
Beschaftigten installieren

Anasthesiegase und der Mutterschutz

e Wie eingangs erlautert, ist die Bewertung der toxikologischen Eigenschaften vieler
Anasthesiegase im Kontext der berufsbedingten Exposition bisher noch nicht abschlieRend
maglich

e Zwar stufen die Hersteller die halogenierten Narkosegase in die Kategorie 2 ein, allerdings
lasst sich aus der publizierten Literatur keine Evidenz flr diese Einstufung herleiten

e Dies fUhrt immer wieder zu kontroversen Diskussionen in Expertenkreisen, ob eine
Beschaftigung von Schwangeren in Bereichen mit potenzieller Anasthesiegasexposition
maoglich ist

e Die abschlieRende rechtliche Einschatzung obliegt jedoch stets der staatlichen
Gewerbeaufsicht



e Eindeutig ist die Situation in Bezug auf Distickstoffmonoxid. Die gefahrlichen
Eigenschaften von Distickstoffmonoxid sind hinreichend untersucht

e Wenn die Einhaltung der Grenzwerte sicher- 22 gestellt ist, kdnnen auch schwangere
Personen in Bereichen mit potenzieller Distickstoffmonoxid Exposition arbeiten
(Schwangerschaftsgruppe Y)

e Anders stellt sich die Situation mit Blick auf die volatilen Anasthetika Desfluran, Isofluran
und Sevofluran dar

e Hier liegen keine ausreichenden Daten vor, um die gefahrlichen Eigenschaften
abschlieBend zu bewerten und Grenzwerte abzuleiten

e Nach §11 Mutterschutzgesetz darf keine Beschaftigung werdender Mutter mit
reproduktionstoxischen (Kategorie 1 oder 2), keimzellmutagenen (Kategorie 1),
karzinogenen (Kategorie 1) sowie mit spezifisch zielorgantoxischen (Kategorie 1) und akut
toxischen (Kategorie 1, 2 oder 3) Gefahrstoffen erfolgen

e Mehrere Hersteller stufen Desfluran, Isofluran und Sevofluran unter anderem als
reproduktionstoxisch (Kategorie 2) ein

e Die Beschaftigung werdender MUtter in Bereichen, in denen mit Desfluran, Isofluran und
Sevofluran umgegangen wird, ist demnach nicht mdglich

e Diese Einschatzung wird in vielen Bundeslandern von der staatlichen Gewerbeaufsicht
geteilt

e Tatsachlich zeigen die vorliegenden Expositionsmessungen, dass die Belastung mit
volatilen Inhalationsanasthetika bei Beachtung des Standes der Technik in OP-Raumen
gering ist

e Zudem liegen keine belastbaren Hinweise auf gesundheitsschadliche Eigenschaften der
heute eingesetzten Narkosegase in subnarkotischen Konzentrationen vor

e Dennoch ist die Situation auf Basis der vorliegenden wissenschaftlichen Daten in
absehbarer Zeit nicht abschliefend zu beurteilen

e Ob in einem Bereich mit potenzieller Narkosegasbelastung wahrend der Schwangerschaft
und Stillzeit gearbeitet werden kann, bleibt daher bis auf weiteres eine
Einzelfallentscheidung

e Bei der Entscheidungsfindung sollten sowohl innerbetriebliche Arbeitsschutzexperten als
auch die Gewerbeaufsicht beteiligt werden
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