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Inledning

Féljande rekommenderade riktlinjer har utatbetats av kvalitetsridet pa uppdrag av Riksféreningen for
operationssjukvard. Sjukskéterskans kirnkompetenser och kompetensbeskrivning fér operationssjukskoterskor dr
dokument som ligger till grund f6r rekommendationerna. Intentionen med dokumentet ér att vatje patient ska fi en
god och siker vird som vilar pa kvalitet utifran evidens samt skapa god arbetsmiljé f6r operationssjukskéterskor och

medatbetare i teamet. Detta dokument kan med férdel anvindas som grund f6r verksamhetens riktlinjer.

Bakgrund

Kirurgisk r6k definieras som en gasformig biprodukt som uppstar vid skirning och koagulering i vivnad, vanligen
med diatermi- och laserapparatur. Den kirurgiska réken som uppstar av diatermi och laser har samma bakomliggande
mekanismer. Vid skirning, koagulation och fulguration i vivnaden upphettas cellerna till kokpunkten vilket leder till
ruptur i cellmembranen och ultrafina partiklar sprids i luften, i pneumoperitoneum eller andra hilrum. De ultrafina
partiklarna ar mindre dn 0,1 mikrometet, vilket motsvarar 1/1000 mm. Lasertok sprids annotlunda jamfort med
diatermirdk och sprids pa ett mer explosionsartat sitt och forflyttas lingre.

Medicinteknisk utrustning som alstrar laga temperaturer i vivnaden ir till exempel ultraljudsdissektion. Detta kan
innebira att réken har stérre risk att innehdlla livskraftiga och infektionsbérande partiklar jimfért med partiklar
genererade vid hégre temperatur. Biprodukter frin ultraljudsapparatur beskrivs vanligen som aerosoler eller dnga.

Aven medicinteknisk apparatur, sdsom borrar och sigat, som genererar hég virme och som kyls ned med vitska ger
upphov till acrosoler med ultrafina partiklar som sprids i omgivningen. Faktorer som har betydelse f6r den mangd
r6k som uppstar och dess innehall ir typ av kirurgiskt ingrepp, kirurgisk teknik, vivnadspatologi, typ av energi och
effektinstillning.

Ultrafina partiklar som bildas vid anvindning av virmeproducerande medicinteknisk apparatur ska ses som toxiska
da de innehiller levande och déda cellfragment, gasformiga kemiska féreningar, mutagent och carcinogent material,
blodpartiklar, bakterier och virus. De kemiska féreningarna ér bland annat benzen, toulene, aldehyder
(formaldehyd), vitecyanid, kolmonoxid och nitrilféreningar.

Rok fran 1 gram virmedestruerad vivnad av diatermi har jimférbara mutagena virden motsvarande r6k fran 6
cigaretter. Den virmedestruerade roken dr frin och illaluktande vilket kan irritera luftvdgar och 6gon samt ge upphov
till huvudvirk, yrsel, illamdende och krikningar.

I studier pé olika typer av vivnad vid anvindning av diatermi och ultraljudsdissektion, har levervivnad visat sig
generera de hégsta koncentrationerna av partiklar med hég exponeringsrisk £6ljt av muskelvivnad, fettvivnad och
kirlvivnad. Ultraljudsdissektion visade sig generera dubbelt sd manga partiklar jimfért med anvindning av diatermi.

Kirurgisk r6k som uppkommer vid behandling av HPV (humant papillomvirus) relaterade férandringar kan innehalla
HPV DNA, och kan kontaminera luftvigarna hos operationspersonal. Férekomst av HPV DNA har pavisats i
kirurgisk r6k som genererats vid konisering. HPV DNA i kirurgisk rok dr smittsamt och dirmed potentiellt skadligt
for vardpersonal.

Problembeskrivning

Kirurgisk rok innehiller giftiga kemikalier, flyktiga organiska féreningar, aromatiska kolviten, kolmonoxid,
lungskadande pattiklar, fina och ultrafina partiklar. R6ken kan dven innehalla virus och bakterier, HPV, HIV, HBV,
cellmaterial, cancerceller, blod, och blodférorenade aerosoler i andningszonen.

Kirurgisk rok dr en hilsorisk for patienter och hilso- och sjukvirdspersonal och ska filtreras och evakueras bort eller

pé annat sitt hindras komma ut i omgivande luft. Kirurgisk rék som ej evakueras bort kan stéra sikten f6r kirurgen
vid laparoskopiska och robotassisterade operationer och utgér dirmed en riskfaktor.
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Riksféreningen rekommenderar

Uppritta rutiner pa arbetsplatsen angdende kirurgisk rok utifran patientsidkerhet, teamarbete, kommunikation och
hygien. Riksféreningen f6r operationssjukvard rekommenderar att Checklista for siker kirurgi 2.0 alltid anvinds som
ett led i arbetet fOr att optimera patientens sikerhet.

Sjukvardsorganisationen bor utvirdera operationsteamets risk for exponering av kirurgisk r6k och
tillhandahélla en kirurgisk r6kfri arbetsmiljo, hélla fortldpande utbildningar och se Gver policyer och rutiner

Operationssjukskéterskan bér medverka i kvalitetsforbittringsaktiviteter sa att det pa vardenheten finns
dndamalsenliga och littillgingliga rokevakueringssystem och personlig skyddsutrustning

Kirurgiska energiapparater eller tekniker som genererar mindre kirurgisk r6k bor diskuteras. Preoperativt
bér operationsteamet faststilla en sikerhetsplan for kirurgisk 16k, en plan som omvirderas nir behoven for
kirurgisk rokhantering férindras intraoperativt

Vid ett kirurgiskt ingrepp ansvarar operationssjukskéterskan for att utrustning som ska anvindas under det
kirurgiska ingreppet dr kvalitets- och sikerhetskontrollerade. I detta ingér dven att limplig skyddsutrustning,
generell sdvil som personlig anvinds

Vid anvindande av medicintekniska apparater som genererar ultrafina partiklar, rekommenderas limpliga
och effektiva rékevakueringssystem, samt korrekt handhavande under hela den tid som produkten anvinds
och vid avfallshantering av produkten

Andningsskydd FFP3 bor anvindas vid alla ingrepp dir man riskerar att sprida HPV. Andningsskydd bor
anvindas dven om det finns effektiv ventilation 1 operationsrummet och punktutsug anvinds.
Andningsskydd bor anvindas av de som star ndrmast patienten dvs. operator, operationssjukskoterska och
assistenter. For Gvriga i operationsteamet bor det vara tillrickligt med kirurgiskt munskydd

Andningsskydd bor anvindas vid 6ppen leverkirurgi i de fall r6kgenererande medicinteknisk utrustning
anvinds

Vid 6ppen kirurgi da punktutsug anvinds t.ex. pd diatermikniv, ska den kirurgiska réken fangas upp sd nira
som mojligt frin dir den uppstar

Anvindning av utrustning som genererar ultrafina partiklar ska ske i rum med minst 15 luftvixlingar per
timme

I de fall det kirurgiska ingreppet endast utférs med operationshandskar, och inte operationsrock, dr det
viktigt att tinka pd att nir de medicinsktekniska apparaterna anvinds kan de alstra ultrafina partiklar som
kan tas upp genom huden

Rokevakueringssystem ska vara férsedda med ULPA (Ultra Low Particulate Airfilter) filter

Pneumoperitoneum bér ha s laga tryck som méjligt utan att kirurgin dventyras, detta for att minimera
risken for spridning av ultrafina partiklar

Porthal ska motsvara troacarets storlek for att minimera lickage av gas till omgivningen och packningar i
troacaret ska inspekteras sd att de dr intakta

Personal i operationsrummet bor vara medvetna om att spridningen av ultrafina partiklar dven kan né
personal som befinner sig lingre bort fran operationsomradet

Kvalitets- och sikerhetskontroll fore operation

Den ansvariga operationssjukskéterskan ska i samband med férberedelse av kirurgiska ingrepp inspektera
att medicintekniska apparater som alstrar ultrafina partiklar dr férsedda med evakueringssystem

Den personliga skyddsutrustningen sdsom kirurgiska munskydd, andningsskydd samt 6gonskydd eller annat
stinkskydd ska tas pa fore ingreppets start
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Vid risk for exponering av ultrafina partiklar, i de fall dd rékevakueringssystem inte ar tillrickliga, skall
andningsskydd anvindas

Andningsskydd FFP3 bor anvindas vid alla ingrepp didr HPV virus riskerar att spridas

Efter genomférd huddesinfektion och drapering av patienten funktionskontrolleras
rékevakueringssystemen

Kvalitets- och sikerhetskontroll under operation

Under det kirurgiska ingreppet gors fortlépande sikerhetskontroller avseende rékevakueringssystemen
Vid vivnadsextraktion genom porthdl rekommenderas att sinka buktrycket till minsta méjliga for att
direfter ta ut preparatet

Vid avslut av det kirurgiska ingreppet rekommenderas att sinka buktrycket till det minsta méjliga och
direfter evakuera resterande C02gas via ett ULPA filter, innan insufflatorn stings av. Direfter kan troacar
tas bort utan risk for lickage av C02gas

Operationssugar utan filter 4r inte avsedda f6r rékevakuering

Kvalitets- och sikerhetskontroll efter operation

Efter det kirurgiska ingreppet ska utrustningen omhindertas pa ett korrekt sitt sa att inte nigon personal
eller patient utsitts for de ultrafina partiklar som kan finnas kvar i systemen

Filter byts enligt rekommendationer fran tillverkare av medicintekniska apparater och tillverkare av filter
Tomning av sugpase i spoldesinfektor ska ske med forsiktighet - tink pd hilsorisken
Vid filterbyte ska filtret betraktas som smittfarligt och hanteras enligt lokala rutiner
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