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1
Medicinska gasanläggningar - Allmänt

För medicinska gasanläggningar inom sjukvårdsinrättningar gäller SIS HB 370 utg.3 Säkerhetsnorm för medicinska gasanläggningar.

SIS HB 370 utg.3 är en säkerhetsnorm för medicinska gasanläggningar för en hög säkerhet och kvalitet på redan installerade samt nya utrustningar. 
SIS HB 370 utg.3 betonar vikten av att gaskommittéer inrättas, samt förslag till gaskommitténs arbets​uppgifter och sammansättning.

SIS HB 370 utg.3 vänder sig till sjukvårdens huvudmän - både de offentliga och enskilda - till berörd personal på sjukhus, till tillverkare, gasleverantörer, kontrollanter och besiktningsförrättare samt till konsulter och entreprenörer inom medicinsk gasteknik. Avsikten är att rådet skall kunna tillämpas vid upphandling samt följas vid installation, kontroll, provning, säkerhetsbesiktning och slutbesiktning av medicinska gasanläggningar. Det skall även tillämpas vid användning, skötsel och underhåll av anläggningarna.

Sjukhusen skall ha formaliserade och nedtecknade rutiner för sin gasförsörjning med betoning på ansvarsförhållanden och arbetsmiljö. Vid användande av anestesigaser skall hänsyn tas till AFS 2001:7.
Personer som tar ut papperskopia av ”kvalitetsmanual för hantering av gaser” är skyldig att förvissa sig om dokumentets giltighet. Detta kan lämpligen göras genom att, i första hand, ta kontakt med Leif Hildenborg och i dennes frånvaro någon av de övriga ordinarie medlemmarna av gaskommittén.  

2
Ansvarsfördelning

Den medicinska gashanteringen berör många verksamhetsområden och yrkeskategorier, varför det är viktigt att de som har ansvar för - eller utför arbetsuppgifter med centralgasanläggningen, känner till ansvarsfördelningen.

I SIS HB 370 utg.3 bilaga D beskrivs de ansvarsområden som berör gashanteringen.

3
Gaskommittén

Gaskommittén biträder sjukhusledningen genom att bevaka frågor som berör användning och försörjning av medicinska gaser. Kommittén har varit konstituerad sedan 1996. Arbetsuppgifter och sammansättning enligt SIS HB 370 utg.3 bilaga D2-3. Kommittén sammanträder halvårsvis eller vid behov. Kommittén adjungerar lämplig kompetens eller företrädare. 

Gaskommittèn i Landstinget Sörmland har följande sammansättning:
Sjukhusledningens representant 
Delegerad överläkare, anestesi
Fastighetsägarens representant 
VVS ingenjör, Teknik & Bygg
Ordförande

Medicinteknisk representant 
Medicinteknisk ingenjör
Farmaceutiskt representant 

Farmaceutiskt ansvarig
Driftavdelningarnas representant 
Sakkunniga vid resp. sjukhus
Övriga ansvarsområden representeras vid behov. 

Berörda befattningshavare inom Landstinget Sörmland framgår av separat befattningslista, bilaga1.
4
Protokoll m.m.
Inkomna protokoll, skrivelser m.m. gällande medicinska gaser signeras med datum och signatur efter granskning. Eventuella fel och brister som framkommer i besiktningsprotokoll m.m. skall signeras med datum för åtgärden eller tidpunkt då åtgärden beräknas ske. Denna signatur kan ersättas av bifogat åtgärdsprotokoll m.m.

5
Hanteringen i byggprocessen

Vid byggprocesser av olika slag vid Landstinget Sörmland är det FM- enheten Fastigheter, som i allmänhet står som byggherre. Då en ny gasanläggning skall projekteras eller mer omfattande förändringar på befintliga anläggningar skall göras, är det av yttersta vikt att av Gaskommittén utsedda befattningshavare ges tillfälle att delta i byggprocessen. Projektledare utsedd av FM-enheten Fastigheter ansvarar för att rätt lokal kompetens följer byggprocessen. 
I ett tidigt skede av projekteringen får gasansvarig personal inom medicinteknisk- och fastighetsteknisk avdelning framföra sina synpunkter vad beträffar centralgasanläggningar och medicinska gaser.

Ingrepp i centralgasanläggning får endast utföras mot arbetstillstånd, 
(se bilaga 2), samt under överinseende av sakkunnig/drifttekniskt ansvarig vid respektive sjukhus. 

6
Arbetstillstånd för ingrepp i medicinsk 
centralgasanläggning 
Vid ingrepp på centralgasanläggning skall ett arbetstillstånd utfärdas. Arbetstillstånd utfärdas av sakkunnig/drifttekniskt ansvarig. 
Om sakkunnig/drifttekniskt ansvarig medverkar vid ingreppet och på så vis kan betraktas som ansvarig arbetsledare, behöver arbetstillstånd ej utfärdas. 
Exempel på arbetstillstånd, se bilaga 2.

7
Besiktning efter ingrepp i medicinsk


centralgasanläggning 


7.1
Besiktning vid normalhantering

Innan en centralgasanläggning får tas i bruk första gången efter installation eller efter större ingrepp i densamma skall en säkerhetsbesiktning utföras av behörig, företrädesvis (certifierad) besiktningsman biträdd av lokal kompetens.

En bred representation vid besiktningen är av värde och föreskrivs i SIS HB 370 utg.3.
Ansvaret för att besiktning utförs ligger hos byggherren via projektledaren, som även har att kalla rätt kompetens. Vid besiktning av medicinska gaser skall följande lokal kompetens kallas:

· Sakkunnig/drifttekniskt ansvarig.

· Medicintekniskt gasansvarig, Medicinsk fysik och teknik.

· Farmaceutiskt gasansvarig, sjukhusapoteket.

· Medicinskt gasansvarig.

7.2
Besiktning efter underhåll

Vid underhåll och reparationer på befintlig gasanläggning, kan centralgasanläggning tas i bruk efter besiktning i form av egenkontroll. 

Egenkontrollen får endast utföras av driftteknisk ansvarig, eller person som har dokumenterad kunskap om anläggningen/komponenten. 

8
  Användningstillstånd för medicinsk
centralgasanläggning

Ordinarie användningstillstånd krävs vid följande situationer.

· Ny gasanläggning.
· Gasanläggningen har helt eller delvis varit avstängd.

· Efter ett större ingrepp eller ombyggnad.

För Landstinget Sörmland lämnar säkerhetsbesiktningsförrättaren ett godkännande som signeras av ovan nämnde besiktningsförrättare, sakkunnig/drifttekniskt ansvarig, delegerad medicinsk ansvarig anestesi och apoteksansvarig. Besiktningsförrättarens godkännande lämnas som bevis på godkänd säkerhetsbesiktning i avvaktan på att säkerhetsbesiktningsutlåtandet distribuerats. Driftchefen upprättar användningstillstånd. Är arbetet utfört inom annan klinik än anestesikliniken ankommer det ändå på verksamhetschefen för anestesikliniken att meddela vidare till berörd verksamhetschef. 
Exempel på användningstillstånd, se bilaga 3.

9
Avstängning av gasanläggning 

9.1
Akut avstängning

Det kan uppstå situationer, exempelvis vid brand, då det av säkerhetsskäl är nödvändigt att omedelbart kunna stänga av gasförsörjningen helt eller delvis. Innebär avstängningen att tillgången på medicinska gaser inom den medicinska verksamheten äventyras, måste en rutin 
 finnas, som snabbt kan ge gasanvändarna information om det inträffade, så att försörjning med gaser kan ordnas på annat sätt.

· Den som gör avstängning av akuta skäl måste ta reda på vilka medicinska verksamheter som drabbas.

· Kontakt med berörda gasanvändare skall ske genom den avstängandes försorg.

· Den avstängande skall även omgående ta kontakt med gasföreståndare/drift-tekniskt ansvarig och rapportera om avstängningen samt ange skälet härför.

· Assistans till gasanvändarna med försörjning av gaser på annat sätt skall ges i erforderlig omfattning dels baserad på akuta krav på gastillgång, dels på förväntad avstängningstid.

Efter akut avstängning skall rutiner för arbetstillstånd och användningstillstånd följas i vanlig ordning.

9.2 
Planerad avstängning vid service

Vid all planerad avstängning av medicinska gaser skall medicinsk personal meddelas, om behov föreligger skall detta meddelande vara skriftligt. Det skriftliga meddelandet skall innehålla uppgifter om:

· Tidpunkten för avstängningen.

· Gassorten.

· Omfattningen.

· Beräknad tidsåtgång för avstängningen.

10
Reservgassystem

På Mälarsjukhuset finns ett reservgassystem för andningsoxygen och andningsluft. Reservgassystemet utnyttjar befintlig produktionsanläggning för medicinska gaser i mediacentralen (hus E49). Produktionsanläggningen måste dock kopplas in manuellt. För att klara en akut nödsituation (bortfall av medicinsk gas i huvudsystemet), tryckhålls reservgassystemet av ett gasflaskpaket för respektive gas. Gasflaskpaketen är inkopplade till reservgas​systemet via en tömningscentral av typen Simplex. Drifttrycket är ställt c:a 0,3 bar under normalt drifttryck. Vid en nödsituation kopplar vårdpersonalen själva in reservgassystemet till avdelningen via omkopplingslådorna som är placerade på respektive avdelning. Driftpersonal ser till att reservgassystemet kopplas in på befintlig produktionsanläggning om så är möjligt.

(Reservgassystem finns inte vid Kullbergska sjukhuset eller Nyköpings lasarett).

10.1
Anslutna avdelningar reservgassystemet MSE

Följande avdelningar är anslutna till reservgassystemet:

· Avdelning 62C.
· Akutvårdsmottagning.
· Akutvårdsavdelning.
· Centraloperation.
· HIA
.
· IVA.
· Uppvakningsavdelningen.
· Cancercentrum.
· Akut Radiologi hus E54.
· Förlossningen.

10.2
Kontroller och rutiner kring reservgassystemet MSE


Minst var tredje månad skall reservgassystemet driftsättas mot anslutna avdelningar. Detta för att undvika lukt i rörsystemet samt att kontrollera systemets funktion. Berörd personal på avdelningarna skall informeras.      Övriga kontroller utförs enligt SIS HB 370 utg.3. Alla kontroller skall dokumenteras. 

11
Anslutning av medicinsk gas till tryckvakt 

Inom Kullbergska sjukhuset, Mälarsjukhuset och vid Nyköpings lasarett finns ett antal tryckvakter som även är försedda med flaskkärra och reservflaskor. Omfattning och placering enligt bilaga 4. De avdelningar på Mälarsjukhuset som är anslutna till reservgas​systemet har inga gasflaskor för andningsoxygen och andningsluft som reserv.  

Vid gaslarm från tryckvakten kopplar den medicinska personalen in reservgasen till avdelningen varefter driftteknisk personal utan dröjsmål meddelas om att gasfel föreligger samt att behov av ytterligare gasflaskor kan erfordras. Den på avdelningen som meddelar den drifttekniska personalen skall uppge kvarvarande gasmängd i reservflaskan så att driftteknisk personal kan göra en prioritering av flaskdistributionen.

Det åligger sakkunnig:

· Att ansvara för distribution av reservgasflaskor.
· Identifiera felet/problemet.
· Tillse att felet/problemet åtgärdas.
12
Anläggningsbeskrivningar och Reservkapaciteter vid tryckbortfall på medicinsk centralgasanläggning

12.1
O2 - Andningsoxygen

Andningsoxygen distribueras till respektive sjukhus/lasarett i flytande form via tankbil som pumpar över det till en utomhusmonterad behållare med förångare. Från förångaren leds gasen i rörledning via sekundär reducering till gascentralrummet där trycket från kryoanläggningen reduceras till önskat drifttryck.

Vid tryckbortfall av andningsoxygen i centralgasanläggningen går reservflaskpaketen in automatiskt och bortfallslarm går både lokalt och till driftcentral vid resp. driftavdelning under dagtid på vardagar eller till SOS Alarm AB under övrig tid. SOS Alarm AB larmar jourhavande driftpersonal som snarast inställer sig vid respektive sjukhus. I Mälarsjukhuset finns åtta flaskpaket med c:a 120 m3 i varje paket kopplade till tömningscentral. 
Kullbergska sjukhuset har två flaskpaket på c:a 120 m3 vardera och Nyköpings lasarett har tre flaskpaket på c:a 120 m3 inkopplade som reserv. Flaskpaketen byts senast tre (3) år efter angivet fyllnadsdatum. 10-litersflaskor finns avdelade i gasflaskförrådet för anslutning till tryckvakter. Flaskorna byts senast tre (3) år efter angivet fyllnadsdatum. I anslutning till de tryckvakter som inte är anslutna till Mälarsjukhusets reservgassystem finns en 10- eller 20-litersflaska i reserv för resp. gassort.

12.2
N2O – Lustgas

Levereras från en tömningscentral installerad i resp. gascentralrum.



Mälarsjukhuset och Nyköpings lasarett har två flaskpaket med vardera tolv flaskor på 37,5 kg (450 kg per paket) eller 248 m3. Kullbergska sjukhuset
har 2 x 2, 50-liters flaskor med Lustgas inkopplade. Varje 50-litersflaska innehåller 37,5 kg lustgas (20,625 m3). Ett flaskpaket eller flaskpar är inkopplat i driftläge och det andra paketet/flaskparet är reservinkopplat och går automatiskt in när ordinarie driftsida är tömd.
Inom lustgasförsedda avdelningar finns i anslutning till varje tryckvakt en 10-liters lustgasflaska som reserv. Flaskor och flaskpaket bytes senast tre (3) år efter angivet fyllnadsdatum.

På avdelningarnas egen begäran har lustgasflaskorna till tryckvakterna tagits bort från följande avdelningar på Mälarsjukhuset: Akutvårdsmottagningen, Förlossningen, HIA, IVA samt COP.
12.3 
Medicinsk luft

För att förse sjukhusen med Andningsluft och Instrumentluft finns minst tre st
av varandra oberoende luftkompressorer. En kompressor är i drift medan de andra står som reserv.  Kompressorerna växelkörs.

Vid vårdcentralerna finns minst två st. av varandra oberoende luftkompressorer. En kompressor är i drift medan de andra står som reserv. Reservkompressorn kopplas automatiskt in om trycket sjunker till en för låg nivå. Kompressorerna växelkörs.
12.31
Andningsluft


10- eller 20-litersflaskor finns som reserv i anslutning till de tryckvakter som inte är anslutna till Mälarsjukhusets reservgassystem.

12.32
Instrumentluft


Instrumentluft är tillgänglig vi Mälarsjukhuset och vid Nyköpings lasarett.

De enda kritiska användarna i Mälarsjukhuset och Nyköpings lasarett av instrumentluft är Centraloperation, varför två 50- literflaskor finns placerad där i reserv. På Mälarsjukhuset är flaskorna placerade i ett schakt utanför COP.
I Nyköping är flaskorna placerade i anslutning till tryckvakten.
13
Ansvar för tillgänglighet 

13.1
Centralgasanläggning

FM-enheten Fastigheter förvaltar alla fasta anläggningsdelar som gascentraler, kompressorcentraler samt distributionssystem till och med fasta gasuttag vid vårdplatser.

FM-enheten Fastigheter låter utföra alla investeringar och ombyggnader i anläggningarna.

FM-enheten Fastigheter tillsammans med Fastighetsdriften vid resp. sjukhus har ansvar för drift och underhåll av anläggningarna vid sina respektive sjukhus. Detta innefattar:

· Sakkunnig för tillverkning m.m. av medicinska gaser på sjukvårdsinrättning.

· tillsyn, rondering.
· beredskap vid larm.
· årlig driftskontroll enligt SIS HB 370 utg.3.

13.12
Andningsoxygen - O2 - Tank för flytande oxygen

Tank för flytande oxygen inklusive förgasare finns vid samtliga sjukhus i länet och hyrs av gasleverantören.
13.13 
Andningsoxygen - O2 - Gasflaskcentral

Tömningscentral för oxygenflaskor inkl. distributionsnät fram till och med det fasta uttaget. Service på tömningscentraler m.m. genomförs årligen av servicetekniker från respektive leverantör av utrustningen. Omfattning och kostnad regleras genom serviceavtal.
13.14
Lustgas - N2O

Tömningscentral för lustgasflaskor inkl. distributionsnät fram till och med det fasta uttaget.

Service på tömningscentraler m.m. genomförs årligen av servicetekniker från respektive leverantör av utrustningen. Omfattning och kostnad regleras genom serviceavtal.
13.15
Medicinsk luft (Andningsluft, instrumentluft)

Kompressorer, fasta luftbehållare, kyltorkar, absorbtionstorkar och övrig teknisk utrustning ingående i kompressorcentralen inkl. distributionsnät fram till och med det fasta uttaget.

13.2
Läkemedelsgaser i lösa flaskor

13.21
Medicinsk oxygen, Medicinsk lustgas, Medicinsk luft och

Medicinsk koldioxid

Fastighetsdriften ansvarar för lagerhållning, kvalitet och tillgänglighet av läkemedelsgaser på lösflaskor. All leverans av läkemedelsgaser sker direkt från leverantören med leverantörens transportorganisation. De interna transporterna inom resp. sjukhus utföres av respektive Driftavdelning. All medicinsk gas på flaska beställs, vardagar mellan kl 07.00 - 16.00, via FM-enhetens kundtjänst. Vid akut behov av gas under övrig tid beställs gas av Fastighetsdriftens beredskapspersonal vid respektive sjukhus som även transporterar gasen till avdelningen.

14
Årlig driftkontroll
All driftkontroll är reglerad och föreskrivs i SIS HB 370 utg.3 kapitel 13. 
Årlig driftkontroll utförs enligt föreskrifter i SIS HB 370 utg.3. Den sakkunnige svarar för att årlig driftkontroll blir utförd samt att protokoll distribueras till:

· Den sakkunnige på Fastighetsdriften.
· Medicintekniskt gasansvarig, Medicintekniska avdelningen.
· Farmaceutiskt gasansvarig, Sjukhusapoteket.
· Medicinskt gasansvarig, Anestesikliniken.
Den sakkunnige svarar för att uppdagade brister blir åtgärdade. Fel och brister skall om möjligt åtgärdas omgående. Hänsyn tas till:

· Pågående verksamhet.

· Reservdelshållning.

· Specialistkompetens.

Större brister som kan härledas till PU (periodiskt underhåll) bör följa gällande rutiner inom FM-enheten Fastigheter.

15
Årlig kvalitetskontroll av gaser

Är reglerad och föreskrivs i SIS HB 370 utg.3 i kap. 15.3.4. Kontrollen omfattar tillverkning och hantering av medicinska gaser. Protokollskrav föreligger. Det åligger den sakkunnige att tillse att dessa kontroller utförs.

16
Årlig kontroll av ansluten medicinskteknisk utrustning 

Regleras och föreskrivs i olika författningar, bl.a. i SIS HB 370 utg.3 kap. 15.3.2  Verksamhetschefen ansvarar i förekommande fall för att dessa kontroller utförs.

17
Kunskapskrav

17.1
Kunskapskrav på entreprenörer 

Byggherren ställer i sina kontraktshandlingar krav på entreprenör att föreskrifterna i SIS HB 370 utg.3 skall följas. Det åligger projektledaren hos FM‑enheten Fastigheter att bevaka arbetskvaliteten. Entreprenören ansvarar för kompetenssäkringen hos sin personal.

17.2
Kunskapskrav på medicinskteknisk personal 

Ingrepp i gasteknisk apparatur får endast utföras under överinseende av medicinteknisk ingenjör med gasutbildning (SIFU-certifikat minst steg 1) eller motsvarande kompetens.

Medicintekniskt gasansvarig har bevakningsansvar, tillsammans med sektionschef eller motsvarande, för kompetensutvecklingen hos medicinteknisk personal i gasarbete. 

17.3
Kunskapskrav på driftteknisk personal 

Driftchefen, eller motsvarande, ansvarar för att:

· driftavdelningens personal har fullgod kompetens.

· beredskapspersonal har den kompetens som krävs för att fatta ett gassäkerhetsbeslut, samt har god kännedom om centralgasanläggningen.

17.4
Kunskapskrav på sjukvårdspersonal 

Detta är reglerat genom respektive befattningshavares yrkesansvar, SIS HB 370 utg.3 kap.15.3.3. Respektive verksamhetschef svarar för kompetensutvecklingen hos den egna personalen enl. kap.15.3.2.



18
Ansvarsförhållande för hantering och användning av medicinska gaser 

18.1
Medicinsk koldioxid 


Används inom centraloperation av kirurg- och kvinnoklinik samt vid radiologiska undersökningar och inom endoskopiverksamheten. Ansvarig för rutiner i användandet av gasen är Verksamhetschef anestesi.

18.2
Medicinsk oxygen

Ansvaret för sjukvårdsövergripande hanterings- och användarrutiner beträffande

andningsoxygen och andningsluft för sjukhuset åvilar verksamhetschef anestesi. Denne/-a biträds av gaskommittén. Ansvaret för den medicinska användningen, ordinationer m.m. åligger resp. verksamhetschef.

18.3
Medicinsk luft

Den sakkunnige har produktionsansvaret för tryckluft, andningsluft och instrumentluft. Ansvaret för den medicinska användningen, ordination m.m., åligger respektive verksamhetschef.

18.4
Laboratoriegaser

Brännbara eller hypoxiska gaser används inom sjukhuset inhysta centrala laboratorier. Dessa får ej förvaras tillsammans med medicinska gaser. Ansvaret för utbyteskedjan och rutiner i användandet åligger laboratorieingenjören.

19
Gasleveranser, lösa gasflaskor m.m. 

Kontrollrutiner skall finnas för säkerställande av rätt sort och kvalitet vid leveranser samt erforderliga kvantiteter finns i lager.

19.1
Mottagningskontroll – Gasflaskor

Mottagningskontroll av lösgasflaskor utförs genom den sakkunnigas försorg och skall ske enligt följande:
· att rätt antal utlämnade och mottagna flaskor överensstämmer.
· rätt antal flaskor av respektive storlek.
· rätt sort och kvalitet (färgkod på flaska och flaskbröst).
· kontroll av produktetikett (anger gassort och hanteringsanvisningar).
· kontroll av etikett som anger fyllningsdatum.
· kontroll av flaskans revisionsdatum.
Om en flaska inte uppfyller ankomstkontrollen enligt ovan, skall den reklameras till leverantör.

19.11
Reklamationer

Vid fel på gasflaska skall detta anmälas till den sakkunniga, via FM-enhetens kundtjänst. Den sakkunnige svarar för att gasflaskan reklameras skriftligen till leverantören. Reklamationer och klagomål gällande leveranser och övrig service från gasdepå skall ske till leverantören. Även detta skall ske skriftligen. Vid allvarliga och upprepade fel och brister gällande gasflaskor eller leverantörs-problem skall meddelas Gaskommittén.

19.2
Leverans och utbyte av gasflaskor - internt 

All leverans av gasflaskor skall bokföras.

Följande uppgifter skall anges:

· Datum.
· Flasktyp.
· Gassort.
· Leveransadress.
· signatur, (leverantör). 

Beställaren skall, i förekommande fall, kontrollera att gasflaskan anslutits på rätt sätt till rätt utrustning.

19.3
Gasleverans vid resp. sjukhus


Alla interna leveranser sker med hjälp av Fastighetsdriftens personal efter beställning via FM-enhetens kundtjänst. Det åligger beställande avdelning att utföra en leveranskontroll. Alla avvikelser från beställd leverans skall meddelas FM-enhetens kundtjänst. Normalt skall lika många tomma gasflaskor returneras från avdelning i samband med leverans av fyllda dito. Om avdelningen önskar fler gasflaskor än man har tomma skall detta klart framgå vid beställningen. LSAB driftpersonal svarar för att gasflaskan ansluts till utrustningen, gäller ej Eskilstuna.
19.4
Gasflaskförråd och flaskbuffert

En viktig tillgänglighetsfaktor är den sjukhusövergripande försörjningen av lösgasflaskor. I ansvaret ingår att kontinuerligt hålla sig informerad om de förbrukningstal som råder inom sjukvården. Det är viktigt att komma ihåg att förbrukningstalen kan vara mycket skiftande. Därför måste en rimlig buffert kunna erbjudas.

Antalet gasflaskor på avdelningarna skall vara det antal som kan anses lämpligt med hänsyn till dess verksamhet. Större förrådshållande av gasflaskor på avdelningarna skall undvikas. Detta med hänsyn till risker i samband med brand. Det finns även en risk att gasflaskor blir liggande utan att komma till andvändning. 

Gasflaskor skall förvaras i för ändamålet avsett utrymme. Medicinska gasflaskor får inte placeras tillsammans med brännbart material eller brännbara gaser. De skall förvaras på ett sådant sätt att risken för mekaniska skador undviks. 

Gasflaskor får ej förvaras liggande direkt på golvet. Utrymme där gasflaskor förvaras skall märkas med varningsskylt: ”Gasflaskor förs i säkerhet vid brandfara”.

20
Gasinstallationer i ambulansfordon


Sjukhytten i dagens ambulansfordon kan jämställas med akutrummet på en akutmottagning på ett sjukhus. Gasinstallationerna i ambulansfordon skall, i tillämpliga delar, vara utförda enligt normer i SIS HB 370 utg.3 Säkerhetsnorm för medicinska gasanläggningar.

20.1
Besiktning och årlig säkerhetskontroll


Innan en nyinstallation av gasanläggning i ett ambulansfordon tas i bruk skall den
säkerhetsbesiktas enligt de rutiner som anges i SIS HB 370 utg.3.

Årlig driftkontroll av gasanläggning i ambulansfordon skall genomföras enligt de rutiner som anges i SIS HB 370 utg.3. Även den medicinsktekniska gasutrustningen, fast installerad och lös utrustning, skall kontrolleras på årlig basis. Detta beroende på de vibrationer och temperaturvariationer som utrustningen utsätts för i ett ambulansfordon.

Ovan nämnda kontroller skall utföras av person som har erforderlig kompetens för detta. Om kontrollen genomförs av fler personer bör kontrollen samordnas till ett tillfälle.

Det åligger verksamhetschefen för ambulanssjukvården att tillse att dessa kontroller genomförs.

21 Bilagor

Bilaga 1: Gaskommitténs ordinarie medlemmar.
Bilaga 2: Arbetstillstånd för medicinsk gasanläggning.

Bilaga 3: Användningstillstånd för medicinska centralgasanäggningar.

Bilaga 4: Gruppregulatorer (tryckvakter) och tryckövervakare inom 
                Landstinget Sörmland.

� Rutin för information till gasanvändare finns i Fastihetsdriftens jourpärmar.


 


� Delar av avdelningen har reservgas. Detta framgår av uppskyltningen utanför rummen.
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