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Grenzwerte fur Narkosegase in der CH

Gas MAK KZW Bemerkungen
Lachgas 100 ppm | 200 ppm
(Distickstoffmonoxid) (4x15 Min.)

Enfluran 10 ppm | 80 ppm

(2-Chlor-1,1,2- (4x15 Min.)
trifluorethyldifluormethylether)

Isofluran 10 ppm 80 ppm

(1-Chlor-2,2,2- (4x15 Min.)
trifluorethyldifluormethylether)

Halothan 5 ppm 40 ppm | Rg 2
(2-Brom-2-chlor-1,1,1- (4x15 Min.) | fruchtschadigend
trifluorethan)




Messmethoden

Direkt registrierend

Multigasmonitor 1302 von Brlel & Kjaer. Mittels
photoakustischer Infrarotdetektion werden in
Messzyklen von ca. 1.5 Minuten In einer
geschlossenen Messzelle die Konzentrationen der
Narkosegase bestimmt.

Mit Adsorptionsrohrchen  (nur fiir halogenierte Narkosegase)

Adsorption auf Anasorb 747. Analyse durch
Gaschromatographie.












Einflussfaktoren

Gute Situation Schlechte Situation Faktor
Gute Arbeitstechnik Schlechte Arbeitstechnik >50
Frischgasfluss <3 I/min Frischgasfluss >6 I/min 7
Gute Absauganlage Keine Absauganlage 7
Luftwechsel im OP >10 Luftwechsel im OP <5 3
Intubation ohne Block Maskennarkose 3
Laryngealmaske Maskennarkose 5
Bain-System mit Absaug. | Kuhn-System >4
Kreissystem mit Absaug. | Kuhn-System >10
Intravendse Einleitung Inhalationseinleitung 5
Inhalationseinleitung mit | Inhalationseinleitung 5

Doppelmaske




Schlussfolgerungen aus den
Narkosegasmessungen
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Lachgas kann als Leitkomponente verwendet
werden

Grosse Unterschiede (Abhangig von
technischer Ausristung (Raumluftung,
Absaugung etc.), Narkosemethode (Intravends,
Intubation, Maske, etc.) und Arbeitsweise (z.B.
Regelung des Gasflusses)

Am problematischsten sind Maskennarkosen
bel Kindern






















































Schlussfolgerungen
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Grdsste Probleme bestanden in Zahnarztpraxen

Nicht ganz gelost sind Aufwachraume in
Grosstierkliniken

Information und Schulung betreffend
Handhabung der Narkosegase sind
entscheidende Faktoren

Augen auf, bezuglich neuer Anwendungen!






