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Uppft6ljning och vidareutveckling
av Anevac-systemet

For innehdllet i denna sammanfattning svarar Robert Lindkvist, institutionen for hygien
och miljomedicin, Umed universitet, 901 87 Umed, tel 090-101702, 1017 00.
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Maj 1987

Bakgrund

Under dren 1984 —85 utvecklades vid insti-
tutionen for hygien och miljémedicin vid
Umed universitet ett evakueringssystem fér
lickande lustgas vid analgesi som erhéll be-
nimningen Anevac-systemet (analgesigas-
evakuering). Detta utvecklingsarbete lik-
som Anevac-systemet i prototyputférande
och vissa pilotstudier har tidigare slutre-
dovisats (sammanfattning nr 867).
Vetenskapiiga undersskningar har i Sve-
rige och utlandet indikerat 6kad missfalls-
och missbildningsfrekvens vid anvindande
av lustgas. Diarfor skirpte arbetarskyddssty-
relsen kraven genom férfattning AFS
1983:11 om anestesi- och analgesigaser
from 1984-07-01. De senaste dren har
ocksi sjukhusen i landet forbittrat sina oli-
ka operationsavdelningar bla med ""Dub-
belmasksystemet’” som ir en mycket effek-
tiv metod — 90 % uppfangningseffekt av
lickande gas vid administreringen. Dir-

emot ir de enheter som anvinder lustgas
for smairtlindring och sedering 4nnu nor-
malt icke dtgirdade. Detta har troligen tva
orsaker. Dels har man underskattat lustgas-
nivderna i dessa sammanhang, dels har ing-
en lamplig evakueringsteknik funnits pi
marknaden. Hir 4r det nddvindigt med sk
integrerad utsugsteknik eftersom fristdende
(manuellt hanterade) utsug forblir oan-
vinda eller anvinds felaktigt i praktiken.
Sugkraften avtar nimligen mycket snabbt
med sugavstindet. Vid analgesi dr patien-
ten ofta mycket rérlig (har ont, dr ridd
osv). Detta kriver ett integrerat, dvs med-
féljande utsug om sugavstinden for godtag-
bar sugeffekt ej skall 6verskridas.

Vid analgesi féreligger tva olika forore-
ningskallor — direkt vid masken och indi-
rekt frin patientens utandning. Anevac ir
integrerat pd sa sdtt att utprovade premisser
— sugavstind, sugvolym mm - alltid fére-
ligger vid systemets anviandande, darfor kan
funktion och effektivitet iven garanteras i



praktiken och inte bara under ideala beting-
elser.

Malsittning

Detta projekts tvd huvudsakliga malsitt-

ningar har varit:

att tekniskt och funktionellt vidareutveckla
Anevacprincipen med avseende pa
tandvarden i foérsta hand och ambu-
lanser i andra hand

att utvirdera Anevacs funktion och mil-
jbeffektivitet i form av garanterade
verkningsgrader  (uppfingningseffekt)
gentemot lickande gas samt att insamla
kliniskt praktiska erfarenheter.

ANEVAC

Resultat

Vidareutveckling: Sedan tidigare projekt
fanns den sk hakutsugen (Anevac P) liksom
dubbelmask for forlossning (Anevac F) ut-
vecklade som prototyper, vilket tidigare
presenterats. Genom har aktuellt projekt
har en dubbelmask fér nasal analgesi {Ane-
vac D) utvecklats for lustgasbehandling
inom tandvérden. Dessutom har speciella
fliktar for Anevac-anvindning i ambu-
lanser konstruerats {12 resp 24 V}. Anevac-
systemet bestdr i dag av ett heltickande
program som mycket enkelt kan installeras
och anvindas for all evakuering av lackande
analgesigaser under olika behandlings-
former.

Schematisk uppstéll-
ning av Anevac-sy-
stemets komponenter
(patientdelen).  En-
dast kanalsystem och
fliktenhet  tillkom-

Her.

. Anevaci dental utformning = Anevac D
Fig 2. Anevac vid forlossning = Anevac F
Fig 3. Anevac i ambulanser = Anevac F (amb)
Fig 4. Anevac postoperativt = Anevac P
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Maskerna med inbyggd evakuering utgor
den centrala komponenten i samtliga Ane-
vac-utféranden. Deras uppbyggnad och
funktion framgér av springskisserna nedan.

Anevac F: Ar ett kombinerat andnings- och
utsugssystem bdde for overskotisgas liksom for
ldckande gas. Anevac F dr avsett bdde for
forlossningsanalgesi och for ambulanser dar
den kopplas samman med Entonox- eller Me-
dimix-utrustningen. Till Anevac F (amb) in-
gdr dven en specialkonstruerad fliktenhet.

Anevac D: Dubbelndsmasken finns i tvd
storlekar (barn/vuxna).

Anevac P: Anvdnds dels postoperativt ge-
nom att suga bort utandad gas under uppvak-
ningsfasen och dels som komplement till Ane-
vac F och D.

De praktiska aspekterna och erfarenhe-
terna fran klinisk utprovning och anvind-
ning har varit mycket viktiga under utveck-
lingsarbetet. Vissa acceptansproblem fore-
ligger betraffande Anevac P, dvs hakutsuget
— ej postoperativt — utan vid anvindning
under forlossning och dentalt. I dessa bada
fall skall man dock uppfatta Anevac P som
ett mojligt komplement fér dnnu bittre
luftmiljé nir detta ar méojligt. Dvs man
héjer upptingningseffekten frin 60—65 %
till 80—85% — se nésta avsnitt. Vir upp-
fattning ar att man efter en viss tids anvind-
ning blir van med Anevac P. Vi har sjilva
kunnat konstatera {ca 30 tim videofilm)
hur enkelt tandlikare och tandskéterskor i
Umed tom med lillfingret kan peta hakut-
suget i och ur suglaget pa hakan. Uppfinna-
re och konstruktér har varit ing. Allan
Lindkvist, Ume4.

Resultat

Miljduppféljning: Fér att s& exakt som mdj-
ligt dokumentera Anevac-systemets effekti-
vitet i de tvd anvindningsformerna, med
och utan hakutsug (Anevac P}, genomf{or-
des 1986/87 en mitstudie med Argon (Ar)
som spérgas. Genom att Argon dr en inert
gas som ej upptas i méanniskokroppen, kan
den med lustgas svirbedémbara minskliga
absorptionsfaktorn hir férsummas. Dessut-
om har Argon ungefir samma molekylvikt
som lustgas. Argonstudien genomférdes pé
Anevac D men indikerar — tillsammans
med tidigare matstudier pd Dubbelmask-
systemet — dven funktionen och effektivi-
teten for Anevac F for férlossning och i
ambulanser. Dessutom anviindes en ambu-
lansflikt med kapacitet ca 27 m3/h varfor
man med normalflikt (35 m3/h) kan for-
vianta dnnu hdgre verkningsgrader. Redovi-
sade resultat skall silunda uppfattas som
garanterade minvirden. Betriffande Ane-
vac P kan man forvinta d4nnu hégre verk-
ningsgrad utifrin idealt lugna férhillanden
postoperativt.

Test A ""Lugn” forsoksper- Dubbelnas
son, andas i huvudsak + hak-
genom nastan och har  mask
normal samtalston



Test B "Besvarlig'' férsoks- Dubbelnas K volym 2

person, andas mest + hak- %e\?:“;*ﬁe " Ary

genom munnen och  mask narkosmask i

talar hogt —— ,',:'
Test C "'Lugn’ férsoksper- Enbart s Kono e I W4 ,’,’exp.j ”i&m

son (som A) dubbel- Ar, e e rz

nidsmask 200 T sstbag volyyymatn.
Test  'Besvirlig” forséks-  Enbart
D person (som B) dubbel- : férsispersonpatient
nasmask "ARGON-METODEN" —  principupp-
stéllning
Argon = Ar
Table 1.
A B C D
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)

Effectiveness (%) 81.6* = 4.2* 840 +48*634+£60 650=52
Tot
Leakage (lit/4 min) 293 =031 470x068 246 =0.24* 516 =0.70
Exposure (ppm/4 min) 91* = 18* 151*=22* 181 = 26 243 = 35
Wilcoxons' nonparametrics tests are used.
Mean + SEM
Kommentar:

Effectivenes (%) = Anevac verkningsgrad dvs Vad Anevac evakuerar
Leakage = Totalt lickage frin narkossystemet = Anevac uppfangat + lickage till rummet

P UVERKHINGSGRAD
(L1

Hed Hakmashk Uten Hakmask

Medelvirdet for Anevacs uppfangningsformdga 1 % under 4 olika premisser
dir A och B bestdr av Anevac D och P
C—D bestdr av endast Anevac D ~
Anm: [ férséken ovan anvindes den nya flikten for ambulanser vilken har ndgot ligre
kapacitet 446 min | = 26,8 m*/h
Eftersom rekommenderat totalflode dr 35 m*/n (Anevac F, P resp D, P) med 50/50
fordelning per sugenhet dd kan ovanstdende beaktas som garanterade min véirden.
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Exp: Andel av utandningen som gdr i retur i andningssystemet.

Evac: Andel som Anevac suger upp
Room = ldckage till rummet trots Anevac

Anm = Utan Anevac skulle foliaktligen 31 % emitterats ut i rummet.

Varje f6rsdk pagick i 4 minuter med ca
20 minuters paus mellan férséken (A—D)
under simulerade tandvirdsliknande be-
tingelser som planlagts av tandlikare. I rap-
porten redovisas studien i sin hethet som
bilaga.

Nedanstiende fotografier visar forséks-
rummet och mituppstillningen med da-
taenhet, mass-spektrofotometer mm samt
tandlikarstolen med berérd personal och
{orséksperson.

Pilotstudier med filtmitningar bade vid
forlossning och inom tandvéarden indikerar
f6r vrigt samma resultat som de mera ve-
tenskapligt riktigt erhilina virden som hiar
redovisats.

Slutsatser

Anevac-systemet har blivit ett system, som:

— léser luftmiljoproblemen vid analgesi pa
ett helt betryggande sitt fér personalen

— ar helt integrerat vid anvindning och
didrigenom alltid i funktion nir behov
foreligger

- ir mycket enkelt att applicera, varfor ac-
ceptansproblemen normalt ej blir ling-
variga

— uppfyller gillande krav och normer, har
komponenter med lang livslingd som
kan appliceras i samtliga analgesisitua-
tioner, klarar rddande rutiner for rengs-
ring, dvs diskdekontaminator eller au-
toklav (120°C)



— enkelt installeras permanent genom ett
utvecklat kanalsystem (extraflex) eller
mobilt genom en transportabel flikten-
het

— ar ekonomiskt fordelaktig jamfort med
konventionella nidrutsug av fristiende
typ inom sjukvérden. (Denna jimférelse
ar egentligen obehovlig enar sistnimnda
ej uppfyller de funktionella krav man bor
stalla).

Man bér som brukare stilla krav pa funk-
tionella garantier betriffande den miljétek-
nik man installerar. Eftersom utgingspre-
misserna kan variera avsevirt vid analgesi
bér dokumentation i form av verknings-
grader, dvs utsugningseffekt angiven tex i

% av totalt gasutslipp till rummet, vara en
sjalvklarhet.

Rapporten

Uppféljning och vidareutveckling av Ane-
vac-systemet kan bestillas kostnadsfritt
frin institutionen fér hygien och miljéme-
dicin, Umed universitet, 901 87 Umea3, tel
090-101702, 1017 00.

Sammanfattning 867 kan bestillas kost-
nadsfritt frin Arbetsmiljéfonden, Box
1122, 111 81 Stockholm, 08-79647 00.

Medicvent AB, Box 46, 18600 Vallen-
tuna, tel 0762-70060, tillverkar och mark-
nadstor Anevac-systemet i Sverige.

Arbetsmilidfonden

Box 1122, 111 81 Stockholm
Tel 08-796 47 00 {vx)

Norstadts Tryckeri, Stockhelm 1987

ISSN 0283-6718



