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Abschnitt 6 TRGS 525 - Inhalationsanasthetika

Dieser Abschnitt regelt die Tatigkeiten mit Inhalationsanasthetika und Lachgas zu Narkosezwecken und zur Sedierung in
Einrichtungen der medizinischen Versorgung. Sie beschreibt Manahmen zum sicheren Umgang mit Anasthesiegasen.

6.1 Informationsermittlung und Gefahrdungsbeurteilung

(1) Alle Raume in denen mit Inhalationsanasthetika umgegangen wird (Lager-, Operations-, Aufwachrdume, Ambulanzen,
Intensivstationen usw.) sind zu erfassen. Fur diese Arbeitsbereiche ist eine Gefahrdungsbeurteilung entsprechend TRGS 400 und
402 durchzufiihren.

(2) Es ist hilfreich, ein Verzeichnis aller Lachgas (N2O)-Entnahmedosen zu fuhren. Hinweise zu Zonen gemal BetriebsSichV beim
Einsatz von Narkosegasen gibt die Beispielsammlung in der DGUV Regel 113-001.

(3) Die Explosionsgefahren der eingesetzten Narkosegase und ihrer Mischungen sind zu beriicksichtigen. Wahrend in den Geraten
explosionsfahige Gemische mit reinem Sauerstoff entstehen konnen, ist dieses in der Raumluft von OP-Raumen bei
bestimmungsgemalem Gebrauch nicht zu erwarten (Literatur [19-21, 66, 67]).

(4) Es ist zu beachten, dass die Narkosegerate und die Einrichtungen zur Versorgung mit medizinischen Gasen auch der
BetriebSichV unterliegen.

6.2 Sicherheitstechnische MaBnahmen und ihre Uberwachung
6.2.1 Leitungssysteme fiir NoO

(1) Durch regelmaBige, mindestens jahrliche Uberpriifung von NoO-Leitungssystemen muss deren technische Dichtheit
gewahrleistet werden. Der Begriff technische Dichtheit wird verwendet, da eine absolute Dichtheit fiir Gase nicht zu erreichen ist.
Technisch dicht sind Anlagenteile, wenn bei einer fir den Anwendungsfall geeigneten Dichtheitsprifung oder
Dichtheitsiiberwachung bzw. -kontrolle, z. B. mit schaumbildenden Mitteln oder mit Lecksuch- oder Anzeigegeraten, eine
Undichtheit nicht erkennbar ist.

(2) NoO-Entnahmedosen sind mindestens jahrlich im Ruhe- und Betriebszustand (mit Stecker) auf Dichtheit zu Gberprifen. Taglich
benutzte NoO-Entnahmedosen sollten in kirzeren Abstédnden (vierteljahrlich) durch Gassplirgerdte oder andere geeignete
Methoden auf Dichtheit Gberprift werden. Um den Aufwand fir die jahrlichen Prifungen zu reduzieren, kann es sinnvoll sein, nicht
mehr benutzte No O-Entnahmedosen dauerhaft dicht zu verschliefben.

(3) Mobile NoO-Versorgungssysteme (z. B. in der Zahnmedizin) sind ebenfalls regelmafig gemalR Herstellerangaben auf ihre
Dichtheit zu prifen. Liegen keine Herstellerangaben dazu vor, ist im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung das Prifintervall
festzulegen.

(4) Der Arbeitgeber hat dafiir zu sorgen, dass die Ergebnisse der o. a. Funktions- und Dichtheitsprifungen auch im Sinne des § 7
Absatz 7 GefStoffV dokumentiert werden. Die Dokumentation ist auf Verlangen der zustdndigen Behdrde zur Einsichtnahme
vorzulegen.
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(5) Instandsetzungen und Wartungen dirfen nur von fachkundigen Personen (siehe § 2 MPBetreibV) durchgefihrt und
dokumentiert werden. Ggf. weitergehende Pflichten nach BetriebSichV bleiben unberihrt.

6.2.2 Narkosegerite

(1) Narkosegerate in Einrichtungen der Humanmedizin sind nach den Vorgaben des Medizinproduktegesetzes (MPG) regelmafig
zu Uberprifen. Narkosegerate in Einrichtungen der Tiermedizin, die nicht unter die Prifpflicht des MPG fallen, missen vor der
ersten Inbetriebnahme, nach Instandsetzung und Wartung entsprechend den Angaben des Herstellers gepriift werden. Soweit der
Hersteller keine Angaben macht, miissen sie mindestens zweimal im Jahr mittels geeigneter Prifverfahren auf Dichtheit Gberprift
werden. Die Geréte miissen im Rahmen der gerétetypischen Toleranzen technisch dicht sein. Die Uberpriifung auch nach § 7
Absatz 7 GefStoffV sind zu dokumentieren. Ggf. weitergehende Pflichten nach BetriebSichV bleiben unberihrt.

(2) Nach jeder Geratereinigung und erneuten Bereitstellung, bzw. vor jeder Narkose nach dem Wechsel des Patientensystems ist
eine Dichtheitspriifung des Niederdrucksystems vorzunehmen. Bei einem Systeminnendruck von 3 kPa (30 cm H5O) darf die
Leckagerate im Niederdrucksystem nach dem Stand der Technik nicht mehr als 150 ml pro Minute betragen. Die Prifung ist
manuell durchzuflihren, sofern das Narkosegerat keinen automatischen Selbsttest durchfiihrt.

(3) Leckagen groRer als 150 ml pro Minute bei 3 kPa (30 cm HoO) im Niederdrucksystem sollten nicht toleriert werden. Die
technisch erreichbare minimale Leckagerate ist einzuhalten.

(4) In der Tiermedizin sind geeignete Prifverfahren auf Dichtigkeit in Analogie zu Absatz2 und 3 festzulegen. Die
Schutzmalnahmen ergeben sich aus der jeweiligen Gefahrdungsbeurteilung.

6.3 Narkosegasabsaugungen
(1) Die Abfuhrung uUberschiissiger Narkosegase ist Uber eine Narkosegasabsaugung/-ableitung sicherzustellen. Dies kann

geschehen mit:

1. Absaugeinrichtungen an Narkosegeraten, die direkt mit dem Ausatemventil oder dem Uberdruckventil verbunden
sind. Durch sie wird Uberschussiges Narkosegas, das von dem Patienten wahrend der Ausatemphase abgegeben
wird, aus dem Arbeitsraum entfernt.

2. Lokalabsaugungen wie z. B. abgesaugte Doppelmaskensysteme oder
3. mobilen Einzelabsaugungen,

4. abgesaugten OP-Tischen in der Tiermedizin,

5. Absaugungen in der Aufwachbox in der Tiermedizin,

6. Ableitungen der Narkosegase nach aufden in der Tiermedizin.

Die Verwendung von Narkosegasfiltern als Absaugsystem in der Tiermedizin ist nur dann zuldssig, wenn der Arbeitgeber den
erforderlichen Austausch der Filter gemaf Herstellerangaben sicherstellt.

(2) Vor Beginn jeder Narkose mit Inhalationsnarkotika ist die Funktionsfahigkeit der Narkosegasabsaugung zu kontrollieren.
Absaugschlauche sind durch regelmaRige Sichtkontrolle auf Beschadigungen und Defekte zu tberprifen.

(3) Der Arbeitgeber hat zu gewahrleisten, dass das Narkosesystem und das Absaugungssystem so aufeinander abgestimmt sind,
dass in allen Betriebszustanden Uberschiissige Narkosegase vollstandig abgesaugt werden.

(4) Narkosegase aus Nebenstrommessgeraten miissen ebenfalls erfasst werden und durfen nicht in die Raumluft gelangen.

(5) Nach Beendigung des OP-Betriebes sind die Narkosegasabsaugeinrichtungen aus dem Wandanschluss zu nehmen, da durch
sténdigen Betrieb der Absauganlagen die Gefahr besteht, dass die Anlagen durch Fremdkérper (z. B. Tierhaare) verstopfen. Dies
gilt auch fir Sauerstoff- und Druckluftsysteme.
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(6) Die ausreichende Wirksamkeit von Absauganlagen ist durch regelmafige Priifung nach § 7 Absatz 7 GefStoffV, nach Angaben
des Herstellers, mindestens aber jahrlich, zu gewahrleisten. Dieses ist zu dokumentieren.

(7) Bei Einsatz von Diethylether im Bereich der experimentellen Chirurgie (Tiermedizin) ist darauf zu achten, dass Etherdampfe
nicht in die zentrale Narkosegasabsaugung gelangen. Es besteht Explosionsgefahr.

6.4 MaBnahmen bei Anwendung bestimmter Narkoseverfahren und Operationstechniken

(1) Da bei manchen Narkoseverfahren (z. B. Maskennarkosen) oder bestimmten Operationen (z. B. bei Verletzung oder bei
Entfernung eines Lungenlappens bzw. bei Einsatz der Herz-Lungen-Maschine) frei abstromende Narkosegase zu
Narkosegasbelastungen der Beschéaftigten fihren kdnnen, ist durch geeignete Manahmen (indikationsabhangig) eine Minimierung
der Exposition zu gewahrleisten.

(2) Als geeignete Malinahmen zur Reduzierung der Narkosegasbelastung sind anzusehen:

1. Medizinische Ersatzverfahren (z. B. Totalintravendse Anasthesie (TIVA)),
2. emissionsarme Ersatzverfahren (z. B. Ersatz der Nichtriickatmungssysteme durch Kreissysteme),
3. lokale Absaugungen wie Doppelmaskensysteme, Absaugung am Tubus, abgesaugte Doppelbeutelsysteme

(Sauglingsnarkosen),

4. Tischabsaugungen oder andere lokale Absaugsysteme (z.B. in der Aufwachbox fir Grofitiere), die frei
abstrdmende Narkosegase soweit wie moglich erfassen,

5. ausreichende AuBenluft Gber die raumlufttechnischen Anlagen,

6. ausreichender Luftwechsel am Arbeitsplatz des Anasthesie- und des Operationspersonals.

(3) In der Tiermedizin ist die Verwendung von nicht kalibrierbaren Universalverdampfern ("Marmeladenglas®) oder Verdampfern
ohne Sicherheitsfillstutzen (Adapter) so zu gestalten, dass kein Inhalationsnarkotikum in die Raumluft gelangen kann
(Minimierungsgebot).

(4) Die Abluft von lokalen Absauganlagen darf grundsatzlich nicht in raumlufttechnische Anlagen mit Umluftanteil gelangen.
Abweichungen davon sind im Rahmen der Geféahrdungsbeurteilung zu begriinden.

6.5 Raumlufttechnische Anlagen

(1) Aus Erfahrungen in der Humanmedizin mit bei Inhalationsandsthesien auftretenden Leckagen (z. B. bei Lachgas) ist bekannt,
dass mit einer natirlichen Liftung kein ausreichender Schutz vor Narkosegasen gewabhrleistet wird. In Operations-, Ein-, Ausleit-
und Aufwachraumen, in denen regelmafRig Tatigkeiten mit Narkosegasen erfolgen, sind die Arbeitsplatzgrenzwerte oder andere
Beurteilungsmafstdbe nach TRGS 402 fir Narkosegase durch geeignete (liftungs-) technische MaRnahmen einzuhalten. Eine
RLT-Anlage nach DIN 1946 Teil 4 kann eine geeignete MalRnahme darstellen, um die Arbeitsplatzgrenzwerte einzuhalten.

(2) Die Wirksamkeit raumlufttechnischer Anlagen im Arbeitsbereich des Anéasthesiepersonals muss unter den ublichen
Arbeitsbedingungen (auch nach Abdeckung des Operationsfeldes) und bei Anderung des Arbeitsverfahrens tiberpriift werden, um
lokale Anreicherungen von Narkosegasen durch mangelnden Luftaustausch zu vermeiden. Ggf. ist durch geeignete Malknahmen
fur einen ausreichenden Luftwechsel am Arbeitsplatz des Anasthesisten zu sorgen.

(3) Beim Einsatz von Inhalationsanasthetika in der Tiermedizin kénnen nach dem Ergebnis der Geféahrdungsbeurteilung auch
andere MalRnahmen geeignet sein, um die Arbeitsplatzgrenzwerte einzuhalten (z. B. passive Narkosegasableitung).

6.6 Spezielle Einsédtze von Inhalationsanédsthetika

(1) Bei der Beruhigung von Patienten und deren Analgesierung mit Inhalationsanasthetika tber eine Nasenmaske (Zahnmedizin)
oder eine spezielle Gesichtsmaske (Ambulanz) sind die Patienten ansprechbar. Durch Patientenaktivitaten (z. B. Sprechen,
Mundatmung) kénnen Narkosegase in die Umgebung gelangen. Daher sind neben den oben schon aufgefiihrten MaRnahmen zur
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Kontrolle der Narkosegasemissionen zusatzliche Malinahmen erforderlich.

(2) Raume, in denen die Sedierungen mit Inhalationsanasthetika vorgenommen werden, sind wahrend dieser Sedierungsvorgange
wie Eingriffsraume gemaf DIN 1946 Teil 4 (ausreichender Frischluftvolumenstrom) anzusehen.

(3) Treten im Atembereich der Beschéaftigten zu hohe Anasthesiegas-Konzentrationen auf, kdnnen diese durch lokale
Absaugsysteme oder durch einen erhéhten lokalen Luftwechsel im Atembereich effektiv reduziert werden.

6.7 Uberpriifung der Wirksamkeit von Schutzmafnahmen
(1) Die Konzentration von Narkosegasen in der Luft im Arbeitsbereich ist nach TRGS 402 zu Gberwachen.

(2) Die Wirksamkeit technischer Maflnahmen gemafl Nummer 6.1 bis 6.6 muss durch regelmafllige Wartung, Instandhaltung und
regelmafige Kontrolle des technischen Raumstatus gewahrleistet werden. Der technische Raumstatus ist wie folgt zu erheben:
Mittels geeigneter Messsysteme wird im Rahmen systematischer Messprogramme die Grundverunreinigung aller lachgasfihrenden
R&ume ermittelt. Alle potentiellen NoO-Leckagepunkte werden direkt lberprift. Die Messprogramme sind einmal jahrlich und vor
jeder Kontrollmessung auf3erhalb des laufenden OP-Betriebes durchzufiihren.

6.8 Information der Beschaftigten

Die Unterweisungen nach § 14 GefStoffV bei Tatigkeiten mit Inhalationsanasthetika sollten neben den Anforderungen der
TRGS 555 "Betriebsanweisung und Information der Beschaftigten® zusatzlich beinhalten:

1. Geratekunde: Unterweisung in Dichtheitsprifungen, Leckagesuche, Anwendung von lokalen Absaugmafinahmen,
AnschlieRen der zentralen Absaugung, Uberpriifung der Ableitung, Uberpriifung des Narkosegasfilters usw.,

2. Unterweisung in arbeitsschutzgerechter Narkosefiihnrung, z. B. praktische Ubungen unter Einsatz direkt
anzeigender Narkosegasmessgerate,

3. Hinweise an weibliche Beschaftigte auf die Gefahrdungen durch einige Inhalationsanasthetika wahrend der
Schwangerschaft. Die entsprechenden Regelungen nach §§ 4 und 5 MuSchArbV und andere Regelungen zum
Mutterschutz bleiben unberuhrt.
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