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Inledning

Foljande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av kvalitetsradet pa uppdrag av
Riksforeningen for operationssjukvard. Sjukskoterskans karnkompetenser och
kompetensbeskrivning for operationssjukskoterskor &r dokument som ligger till grund for
rekommendationen. Intentionen med dokumentet &r att varje patient ska fa en god och séker
vard som vilar pa kvalitet utifran evidens samt skapa god arbetsmiljo for
operationssjukskoterskor och medarbetare i teamet. Detta dokument kan med fordel anvéandas
som grund for verksamhetens riktlinjer.

Bakgrund
Arbetsmiljéverket har till uppgift att se till att arbetsférhallanden ar sakra och sunda. Féljande
lagar, forordningar och styrdokument reglerar de omraden som innefattar denna

rekommenderade riktlinje:

Arbetsmiljolagen 1977:1160. Svensk forfattningssamling [SFS] Arbetsmarknadsdepartementet,
Sveriges Riksdag. www.riksdagen.se

AFS 2001:03. Arbetsmiljoverkets forfattningssamling. Anvandning av personlig
skyddsutrustning. Andring 2010:11. www.av.se

AFS 2005:01. Arbetsmiljoverkets forfattningssamling. Mikrobiologiska arbetsmiljorisker —
smitta, toxinpaverkan, éverkanslighet. Med andringar i 2012:07 och 2014:07. www.av.se

AFS 2011:18. Arbetsmiljoverkets forfattningssamling. Hygieniska gransvarden.
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad om hygieniska gransvarden. www.av.se

AFS 2014:43. Arbetsmiljoverkets forfattningssamling. Kemiska arbetsmiljorisker
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om andring i Arbetsmiljéverkets foreskrifter och allménna rad
(AFS 2011:19) om kemiska arbetsmiljorisker. www.av.se

Europaparlamentets och radets direktiv 2000/54/EG av den 18 september 2000 om skydd for
arbetstagare mot risker vid exponering for biologiska agens i arbetet (sjunde sérdirektivet
enligt artikel 16.1 i direktiv 89/391/EEG). Europeiska arbetsmiljobyran https://osha.europa.eu

SOSFS 2008:1. Socialstyrelsens forfattningssamling. Socialstyrelsens foreskrifter om
anvandning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden. www.socialstyrelsen.se

SOSFS 2011:19. Socialstyrelsens forfattningssamling. Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. www.socialstyrelsen.se

Problembeskrivning

Kirurgisk rok definieras som en gasformig biprodukt som uppstar vid skarning och
koagulering i vavnad, vanligen med diatermi- och laserapparatur. Den kirurgiska réken som
uppstar av diatermi och laser har samma bakomliggande mekanismer. Vid skarning,
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koagulering och fulgurering i vavnaden upphettas cellerna till kokpunkten vilket leder till
ruptur i cellmembranen och ultrafina partiklar sprids i luften, pneumoperitoneum eller andra
halrum. De ultrafina partiklarna & mindre an 0,1 mikrometer, vilket motsvarar 1/1000 mm.
Laserrok sprids annorlunda jamfort med elektrokirurgisk rok, den sprids pa ett mer
explosionsartat satt och forflyttas langre. Biprodukter fran ultraljudsapparatur beskrivs
vanligen som aerosoler eller &nga. Aven medicinteknisk apparatur, séasom borrar och sagar,
som genererar hdg varme och som kyls ned med vatska ger upphov till aerosoler med
ultrafina partiklar som sprids i omgivningen. Faktorer som har betydelse for mangd rok som
uppstar och dess innehall ar typ av kirurgiskt ingrepp, kirurgisk teknik, vavnadspatologi, typ
av energi och effektinstélining.

Medicinteknisk utrustning som alstrar laga temperaturer i vavnaden ar t.ex.
ultraljudsdissektion. Detta kan innebéra att roken har storre risk att innehalla livskraftiga och
infektionsbarande partiklar jamfort med partiklar genererade vid hégre temperatur.

Ultrafina partiklar som bildas vid anvéndning av varmeproducerande medicinteknisk
apparatur ska ses som toxiska da de innehaller levande och ddéda cellfragment, gasformiga
kemiska foreningar, mutagent och carcinogent material, blodpartiklar, bakterier och virus. De
kemiska foreningarna &r bl.a. benzen, toulene, aldehyder (formaldehyd), vétecyanid,
kolmonoxid och nitrilforeningar. Rok fran 1 gram varmedestruerad vavnad av diatermi har
jamforbara mutagena varden' motsvarande rok frdn 6 cigaretter. Roken &r fran och
illaluktande vilket kan irritera luftvagar och 6gon samt ge upphov till huvudvark, yrsel,
illamaende och krakningar.

Kirurgisk rok ar en halsorisk for patienter och halso- och sjukvardspersonal och ska filtreras
och evakueras bort eller pa annat satt hindras komma ut i omgivande luft.

Riksforeningen anser/rekommenderar

Vid ett kirurgiskt ingrepp ansvarar operationssjukskoterskan for att utrustning som ska
anvandas under det kirurgiska ingreppet ar kvalitets- och sékerhetskontrollerade. | detta ingar
aven att lamplig skyddsutrustning anvands, generell saval som personlig skyddsutrustning.

Vid anvandande av medicintekniska apparater som genererar ultrafina partiklar,
rekommenderas lampliga och effektiva rokevakueringssystem, samt korrekt handhavande
under hela den tid som produkten anvénds och vid avfallshantering av produkten.
Operationssjukskoterskan bor medverka for att det pa vardenheten finns d&ndamalsenliga och
lattillgangliga rokevakueringssystem och personlig skyddsutrustning.

Kvalitets- och sdkerhetskontroll fore operation

Den ansvariga operationssjukskoterskan skall i samband med forberedelse av kirurgiska
ingrepp inspektera att medicintekniska apparater som alstrar ultrafina partiklar &r forsedda
med evakueringssystem. Den personliga skyddsutrustningen sasom kirurgiska munskydd,
andningsskydd samt 6gonskydd eller annat stankskydd ska tas pa fore ingreppets start. Vid
risk for exponering av ultrafina partiklar, i de fall da rokevakueringssystemen inte ar

kemiska amnen som forandrar den genetiska informationen, DNA, i organismen



tillrackliga, skall andningsskydd anvandas. Efter genomfdrd huddesinfektion och drapering av
patienten funktionskontrolleras rokevakueringssystemen.

Kvalitets- och séakerhetskontroll under operation
Under det kirurgiska ingreppet gors fortlépande kvalitativa séakerhetskontroller avseende
rokevakueringssystemen.

Kvalitets- och séakerhetskontroll efter operation

Efter det kirurgiska ingreppet ska utrustningen omhandertas pa ett korrekt satt sa att inte
nagon personal eller patient utsatts for de ultrafina partiklar som kan finnas kvar i systemen.
Filter byts enligt de rekommendationer som finns for de medicintekniska apparaterna sa att de
fortsattningsvis ska fungera optimalt och inte utgdra halsorisker.

Sarskilda observandum

e Om det av misstag har evakuerats rok med hjélp av vanlig operationssug ar det viktigt
att filtret byts efter ingreppet samt att innehallet i sugbehallaren kan evakueras pa ett
tryggt och sakert sétt, engangssug ar att rekommendera.

e Om flergangssug har anvénts tank pa hélsorisken nar innehallet ska tommas i
spoldesinfektor, anvand lamplig personlig skyddsutrustning.

o | de fall det kirurgiska ingreppet endast utférs med operationshandskar, och inte
operationsrock, ar det viktigt att tanka pa att nar de medicinsktekniska apparaterna
anvands kan de alstra ultrafina partiklar som éven kan tas upp genom huden.

e Ovrig personal pa salen bor vara medveten om att spridningen av ultrafina partiklar
aven kan na personal som befinner sig langre bort fran operationsomradet.
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