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Forord

Den har boken har skrivits for att ge en forstaelse kring kirurgisk rok. Flera
ord anvands for att beskriva detta potentiellt skadliga @mne. For att vara sa
exakta som maojligt anvander vi frasen "kirurgisk rok” eftersom det beskriver
den flyktiga dngan under kirurgi. Orden rék, plym ( rékmoln ) och &ven
aerosol har anvants for att diskutera a&mnet. | viss utstrackning ar detta en
semantisk fradga och darfér &r bade rék och plym ( rékmoln ) rimliga termer
att anvanda Rok kan i allménhet visualiseras, medan en plym (rékmoln) som
innehaller praktiskt taget osynliga partiklar &r mindre synlig. | den har
artikeln som syftar till att ge information om dmnet bendmner vi det som
"kirurgisk rok".

Intresset for kirurgisk rok tycks ha 6kat snabbt. Detta kan bero pa SAR-CoV-
2-viruset och hur dess spridning har dragit till sig intresset for hur en sadan
angliknande rok upptrader.

Dessutom har det skett en exponentiell 6kning av antalet publikationer kring
kirurgisk rok.

Det rader ingen tvekan om att denna 6kade kunskap har gett en férbattrad
medvetenhet och en 6nskan om att uppratta sakrare rutiner pa arbetsplatsen.

Vi hoppas att den har boken ska ge dig information om kirurgisk rok, samt
hur kirurgisk rok kan evakueras pa ett sdkert satt for att uppratthalla en
saker miljo.



Index

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1"
12
13

14
15
16
17

INEFOAUKEION ...ttt 6
Vad 8r Kirurgisk FOK? ..eeei ettt e e 7
Hur produceras Kirurgisk rok? .......ocoueeieiiiiee e e 8
Vad innehaller Kirurgisk rok? ......ccoooeeeiiieiiee e 9
Hur stora ar partiklarna? ... 10
HEPA VS ULPQ .ottt 11
HUr fUNGErar fIlLEI? ... 12
Hur exponeras halso- och sjukvardspersonal? Vad ar risken?................ 13
Vilka ar de vanligaste symtomen pa exponering for kirurgisk rok? ..... 14
Vad anses vara sakra arbetsSnivaAer? ... 16
Ger munskydd tillrdckligt och sdkert skydd? ..o, 18
Utgor laparoskopi en Llagre riskniVa?........ccc.coooeeoecoeceeceeceeeeeeeee e 20

Varfor har man hittills inte infort fler produkter fér evakuering
AV KITURGISK FOK ...oooveeeoeei ettt 21

Mélnlyckes® Diatermipenna med integrerat utsug for kirurgisk rok ... 24

Vilka ar de viktigaste beslutsfattarna?.........cocooc 26
KONKLUSTON ..ottt 27

(R L=1 =] 2 1T=1 OO 28



Introduktion

Anda sedan urminnes tider har vi anvént virme for att uppna hemostas. Det
gamla uttrycket "ingen rok utan eld” stammer definitivt. Det &r markligt att
det ar sa det har varit i manga ar.

Under de senaste decennierna har anvandningen av termiska
energiinstrument &kat enormt daribland laser, elektrokirurgi (diatermi),
ultraljud och manga fler

Inom elektrokirurgi har det skett en méangd tekniska innovationer, och
manga av dagens generatorer har forsetts med automatiska funktioner,
som sakerstdller mycket sakrare kirurgi. De tillgdngliga installningarna
i en elektrokirurgisk enhet (ESU) har ocks& blivit mer avvancerade med
stor utveckling av de bipoldra instdllningarna, avancerad matning av
vavnadsimpedans som sdkerstdller hemostas av hdg kvalitet. Bipolar
och mikrovagsteknik verkar vara den teknik som kommer framover, den
anvander lagre effekt dn traditionella ESU-enheter.

Det ar rimligt att pasta att termiska energiinstrument anvands mycket mer
frekvent an tidigare.

Som ett direkt resultat av detta bildas angliknande rék, nagot som har
resulterat i ytterligare komplikationer.

Detta har gett upphov till allvarlig oro nar sjukvardspersonal utsatts for rok
ndstan dagligen.

Denna handbok kommer att ge en bredare forstaelse for de risker som ar
forknippade med kirurgisk rok.




Vad ar kirurgisk rok?

Kirurgisk rok utgérs av angliknande réok som som uppstar vid ett
kirurgiskt ingrepp pa vavnad. Denna giftiga och illaluktande biprodukt
innehaller bade organiska och oorganiska amnen. Rok kan dven skymma
sikten i operationsomradet, ndgot som sannolikt kan ge upphov till viss
patientsdkerhsrisk.

Roken kan delas in i tva kategorier, kemisk och bakteriologisk. Bada har
sina egna halsorisker.

Det &r mer sannolikt att kemiska &mnen utgdrs av mindre partiklar, medan
biologiska &mnen av stdrre partiklar, men bada ar potentiella halsorisker.

Kirurgisk rok kan innehalla kol, kolvaten, viruspartiklar, ytterligare giftiga
gaser, cellfragment, blodburna produkter, cancerframkallande @mnen och
manga skadliga @mnen som bensen, toluen och formaldehyd.




Hur skapas
Kirurgisk rok?

| princip alla medicintekniska instrument som anvands inom Kkirurgi,
till exempel laser, elektrokirurgi (diatermi), elektrokauterisering,
ultraljudssystem, kirurgiska sugenheter och till och med kirurgiska borrar
kan avge kirurgisk rok.

Manniskokroppen bestar till stor del avvatten, t.ex. hjarna och hjarta omkring
73 %, medan lungorna bestar av cirka 83 % vatten.

Nar ett medicinteknisk instrument anvdnds paverkar det vdvnaden och
darmed vattnet i cellstrukturerna. Detta resulterar i en angliknande rék som
ibland kallas "rok".

| princip genererar medicintekniska instrument olika mycket vdrme, vissa
mer an andra. Om vi till exempel tar elektrokirurgi, da detta ar den vanligaste
energikallan, ndr bladet/spatelelektroden appliceras p& vavnaden under
skarning, genereras sma hogfrekventa gnistor. Gnistorna traffar cellerna
och orsakar ett intra- och extracellulart tryck.

Cellerna blir 6verhettade, vilket leder till att cellerna exploderar och kan inte
langre bibehalla sin struktur. Vatskan fran cellerna producerar angliknande
rok som utgors av de oonskade element som beskrivits tidigare, kemiska och
bakteriologiska @mnen.

Hjarna och hjarta ca Lungor ca
vatten vatten




Vad innehaller
Kirurgisk rok?

Som tidigare namnts innehaller den kirurgiska roken bade kemiska och
bakteriologiska @mnen. Den kan bland annat innehalla kol, cellfragment,
blodprodukter, fekalier, bakterier, virus och livskraftigt DNA, sdsom HPV
(humant papillomvirus), HIV och Hepatit B.

Mer an 41 gaser finns i roken, inklusive kol och kolvaten, bensen, toluen,
cyanid samt gasformiga @mnen som kolmonoxid och den mycket giftiga
formaldehyden.

Bensen ar ett kdnt cancerframkallande @mne och kan &ven spridas
i moderkakan under graviditeten, vilket ger upphov till en fetotoxisk
moderkaka. Toluen &ar ett neurotoxin som kan orsaka utvecklings- och
funktionsnedsattningar.

Det gor att man inser att detta inte bara ar lite rok. Den har faktisk mutagen

potential, och flera exempel pd denna mutagena process férekommer,
sarskilt bland kirurger.

Partikelstorlek Inverkan

9-30um  visuell férorening

5,5-9um  sétter sig i ndsa/hals
3,3-5,5um  fastnar i de stora luftvdgarna

2-3,3um  fastnar i de sma luftvdgarna

1-2um  fastnar i bronkerna

0,3-1Tum  penetrerar till bronkioler och alveoler —
0,1-0,3um  penetrerar till bronkioler och alveoler




Vilken storlek har
partiklarna?

Efter att ha faststallt partikelmaterialets beskaffenhet och risker, kan det
vara intressant att se storlekarna och satta dem i perspektiv.

Storleksintervallet for partiklar ar enormt, partiklar pa cirka 10 um till cirka
40 pm blir synliga for det manskliga 6gat. Detta ldmnar ett brett spektrum av
mycket mindre mikropartiklar som inte syns.

| och med att coronaviruset SARS-Cov-2 fért in varlden i en global pandemi
har man lagt mycket storre fokus pa sékerheten for dem som arbetar med
kirurgi. Kan livskraftiga Cov-2-partiklar forangas i kirurgisk rok? Svaret ar
troligen ja, men det verkar inte finnas nagon specifik forskning inom detta
omrade for ndrvarande.

Det faktum att Cov-2 utséndras i kirurgisk rok ger upphov till fragor och
pekar pa att l@dmpliga atgarder bor vidtas for att skydda sjukvardspersonalen.
Med tanke pa storleksintervallet 0,05-0,14 mikrometer ar det darfér maojligt
att viruset kan tranga ner i de djupaste delarna av andningssystemet.

T4 bakteriofag Dammpartiklar Pollenkorn Manskligt har
0,225 pm 2,5um 15pm 50-180pum
Brandrok Rad blodkropp Saltkorn
0,4-0,7um 7-8um 60pm

, \..yoao...“

N | =
Zikavirus Bakterie Dammpartikel Fin strandsand . FOR
0,045 pm 1-3um <10pum 90 pm JAMFORELSE

Coronavirus  Andningsdroppar Vit blodkropp
0,3-0,5pm 5-10pm 25pm



Hepa vs Ulpa

Vissa tillverkare rekommenderar i bruksanvisningen (IFU) att ett forfilter
(HEPA) anvinds. Antagandet &r kanske att ett forfilter till en ldgre kostnad
fungerar som buffert for partiklar av en viss storlek. Det hjalper till att
forhindra att partiklar, sma mangder véatska och vavnad nar det ofta dyrare
ULPA-filtret i rokutsugssystemet.

Latoss forst forsta vad HEPA/ULPA innebar

HEPA ULPA

= High Efficiency = Ultra Low Penetration
Particulate Air ska fanga Air ska fanga upp

upp till *99,995 % av **99,999 % av
partiklarna, som ar partiklarna pa

0,3 mikrometer eller 0,12 mikrometer.
storre.

Sa hur fungerar bada filtren HEPA och ULPA for att avldgsna
partiklarna?

Bada har olika filtreringsegenskaper nar det galler partikelstorlek, men
kompletterar ocksa varandra.

* Enligt ISO klass 5 Hepa-filter.
** Enligt 1SO klass 3 ULPA-filter.




Hur fungerar filter?

Diffusion
Krockar med filterfibrerna i brownsk rorelse.
(Beskriver den slumpmaéssiga rérelsen av partiklar genom ett medium).

D

iber

Infangning
Detta intraffar nar partikeln ar tillrackligt nara for att fasta vid filterfibrerna.

B |

Troghetsinverkan
Pa grund av tunga partiklar som inte langre kan finnas kvar i luftstrémmen.

B

Elektrostatisk attraktion
Positivt laddade fibrer drar till sig negativt laddade partiklar.

e,




Hur exponeras halso-
och sjukvardspersonal?
Vad ar risken?

Tidigare ndmnde vi att ndr termiska energiinstrument anvénds uppstar
cellexplosion Detta resulterar i en angliknande rok som stiger upp i det
omgivande omradet och sprider sig i hela rummet.

Personalen utsatts for betydande risknivader, som kan jamféras med
cigarettrokning.

Vissa anser att endast 1 gram kirurgisk rok ar toxiskt ekvivalent med rékning
av 3 till 6 cigaretter'. Det skulle darfor vara rimligt att pasta att flera gram
eller mer av den kirurgiska roken produceras under ett genomsnittligt
kirurgiskt ingrepp.

Baserat pa detta antagande kan sjukvardspersonal, under en genomsnittlig
arbetsdag med 5 kirurgiska ingrepp som involverar termisk energi,
omedvetet exponeras for motsvarande 20-30 cigaretter per dag.

Naturligtvis arvalet att roka cigaretter ett livsstilsval, medan sjukvardspersonal
inte nodvandigtvis skulle valja att exponeras pa detta satt.

Sjukvardspersonal kan
omedvetet exponeras
for motsvarande
20-30 cigaretter
per dag




Vilka ar de vanligaste
symtomen efter
exponering av
Kirurgisk rok?

Det samlade tdnkandet, liksom ett flertal vetenskapliga publikationer, tyder
pa att atgarder bor vidtas for att undvika sadan exponering. Nagra av dessa
studier finns pa sidan 31 i detta héfte.

Manga ldnder har nu antagit en obligatorisk policy for kirurgisk rék, inklusive

Danmark, Sverige och Norge. Och faktum &r att ett flertal stater i USA och
New South Wales i Australien nyligen har bekréftat nolltolerans.

Exempel pa vanliga symtom:

e |uftvdgssymtom e Astma

e Hypoxi/yrsel e Lungddem

e Hosta e Kronisk bronkit
e Huvudvark e Karcinom

e Tarar e Emfysem

o |llamé&ende/krakningar e HIV/AIDS

e Hepatit

Det kirurgiska ingreppet bestdmmer nivderna av rok, liksom vilket
medicintekniskt instrument som anvdnds. Man bor dven att ta hansyn till
anvandartid och i vilken vavnad.

| allmanhet utsatts sjukvardspersonal dagligen fér kirurgisk rék, vissa kan
till och med tala om vilket ingrepp som utférs, bara genom lukten som
tranger ut i korridorerna fran operationssalen.







Vad anses vara sakra
arbetsnivaer?

Miljomyndigheter kommer att ha liknande riktlinjer for vad som anses vara
sakra arbetsnivaer. De foreslar en grans pa 60 000 partiklar per kubikmeter.
Kirurgisk rok kan dock avge 1 000 000 partiklar per kubikmeter utan adekvat
rokutsug.’2345

En niva pa 1 000 000 partiklar per kubikmeter under en laparoskopisk
kolecystektomi har faktiskt uppmatts. Detta tyder pa att nivderna varje dag
overstiger miljosdkerhetsstandarder.

Det finns manga antaganden om avldgsnande av kirurgisk rék pa
arbetsplatsen, med kommentarer som "vi anvander laminart flode” eller
"vi har ett centralt utsugssystem”.

Vissa tecken tyder pa att nar laminart flode ar i drift tenderar roken att
tryckas nedat, men rent praktiskt, nar flera i sjukvardspersonalen omger
operationsbordet, tenderar réken att fangas in och darfér exponeras dessa
individer.®

Med PES (Pipeline Evacuation System) minskar utan tvekan de totala nivderna
av den kirurgiska réken, men uppsamlingspunkten finns inte tillrackligt ndra

kallan for att ge fullstéandigt skydd.

Helst ska roken samlas upp fran killan, t.ex. pennspetsen, bladet, spateln osv.
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Ger munskydd
tillrackligt och
sakert skydd?

Detta hafte syftar inte till att bedéma ldmpliga varden for anvandning av
munskydd, utan riktar sig till nationella organisationeroch fér inférande av
lokala riktlinjer.

Fragan om det &r bra att ha munskydd pa sig for att skydda sig mot den
kirurgiska roken ar vard att betdnka. Operationsmunskydd finns i olika
kvaliteter och material, och d&ven om materialet har bra filtrering beror
sakerhetsutmaningen pa utformningen av munskydden.

N&r man betanker att partiklarna i den kirurgiska roken kan vara sa sma
som 0,01 mikrometer, eller kanske dnnu allvarligare att SARS/CoV-2-viruset
ar pa 0,1-0,5 mikrometer, inser man tydligt att ett vanligt munskydd ger litet,
om ens nagot, skydd mot kirurgisk rok. Faktum &r att endast en heltdckande
FFP3-mask skulle ge tillrackligt skydd mot

luftvdgsburna patogener.

De flesta inom sjukvarden haller med om att det ar mycket obekvdamt att
bara en heltdckande FFP3-mask. Aven med den har masken pa plats &r 6gon
och tarkanaler fullt exponerade och utgdr en potentiell absorptionsrisk av
kirurgisk rék om inte skyddsglaségon och/eller ansiktsskydd ocksa anvands.







Utgor laparoskopi en
lagre riskniva nar det
galler kirurgisk rok?

Laparoskopi erbjod en helt ny metod med minimalinvasiv kirurgi och déarmed
minimal arrbildning samt inget behov av att dela muskler eller géra stora
snitt.

Inledningsvis kan det se ut som om exponeringen for kirurgisk rok minskar
kraftigt och i viss man ar sa fallet. Det finns dnda vissa beldgg for att
troakarer som anvands for bukatkomst ofta kan ldcka ut kirurgisk rok
under inférandet/uttagandet av kirurgiska instrument, t.ex. diatermihook,
laparoskop osv. Det ar ocksa ett problem med gas fran buken som ventileras
ut i atmosfdren i slutet av ingreppet.

En laparoskopisk kolecystektomi har visat sig producera 1 000 000 partiklar
per kubikmeter, vilket vida dverstiger riktlinjerna for miljon.

Bortsett fran att ge upphov till visualiseringsproblem fér kirurgen finns
det dkade risker forknippade med att nivaerna av methemoglobin och
karboxyhemoglobin stiger under ingreppet, vilket leder till minskade
syrenivaer i vdvnaden. Detta kan leda till komplikationer som uttorkning och
hypotermi. Det kan ocks& paverka saturationen ( syreméattnaden ) i upp till
6 timmar, postoperativt.
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Varfor har det hittills inte
skett nagon mer utbredd
anvandning av utrustning
for evakuering av
Kirurgisk rok?

Kanske ar svaret pa denna fraga delvis en tidigare brist pa medvetenhet om
farorna med kirurgisk rok.

Manga av dessa exponeringselement kanske inte visar sig forrdn senare i livet,
kanske bortom mojligheten att samla in data fran individer. Alla pastaenden
om morbiditet eller mortalitet pa grund av exponering for kirurgisk rok ar
darfor fortfarande subjektiva.

Det &r aterigen intressant att SARS/CoV-2 har vackt flera fragor och
funderingar kring risken for exponering. Covid-viruset ar litet men det ar
bara en bland manga andra sma partiklar som har funnits i kirurgisk rok
fore covid-pandemin.

Dessutom har det funnits vissa begransningar i de losningar som tidigare
erbjudits. Kirurger har klagat pa att losningar ar “alltfor bullriga” vilket
orsakar onddig distraktion eller att "handstyrda rokpennor ar alldeles for
klumpiga och otympliga”.

Nu finns antligen en ny l6sning, som adresserar dessa problem, tillgdnglig.

21



Losningen ligger
nu i dina hander
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Molnlycke® Diatermipenna
med integrerat rokutsug

Operationspersonalen &r i riskzonen varje gang kirurgisk rok skapas
i operationssalen. Loésningen ligger i dina hdnder med nya Molnlycke
Diatermipenna med integrerat rokutsug, en uttmarkt LGsning som
sakerstaller minimerad rokexponering och tydlig visualisering av
operationsomradet. Sékerheten for dig och dina patienter i férsta hand.

e En unik och latt allt-i-ett- e Mycket hog sugkapacitet
konstruktion med en inbyggd (85 l/min) minimerar
teleskopfunktion som ger en rékexponeringen och ger
omedelbar, behovsstyrd l6sning snabb visualisering av
for bade djupa och ytliga snitt operationsomradet

e Mblnlyckes Diatermipenna med e Valet av elektrod avgors av
integrerat rokutsug erbjuder en behovet vid varje specifikt
hallbar 6sning, fri fran DEPH ingrepp
och PVC

24



Tekniska data

Val av elektroder:
Rostfritt stal @ for snabba, enkla fall.

Belagd med PTFE @ (fér minskat
behov av rengéring under ingreppet ).

Isolerad och belagd med PTFE © for

minskad risk for

oavsiktlig vdvnadsskada vid

anvandning i trdnga utrymmen. o e o

e 360° roterbart ( svivel ) handtag e 22mm universalanslutning som
ger rorelsefrihet och minskar passar alla rokutsugsmaskiner

risken for handledsutmattning e Langd 4 meter kabel

e Smal diameter sakerstéller exakt
kontroll och battre visualisering,
sarskilt i trdnga utrymmen

Finns som enstycksforpackade men kan dven laggas i kundanpassade set

Kontakta din Mdlnlyckerepresentant eller ga direkt till Mélnlycke Portal for att
lagga till vara diatermipennor med integrerat rékutsug i dina kundanpassade set.

Bestﬁllningsinfo rmation (fér enstycksférpackade)

Art.. Nummer Beskrivning Tillverkare

420100-00 Diatermipenna med integrerat rékutsug, PTFE-elektrod Madlnlycke Health Care

420101-00 Diatermipenna med integrerat rékutsug, isolerad Mélnlycke Health Care
PTFE-elektrod

420102-00 Diatermipenna med integrerat rékutsug, SS-elektrod Mélnlycke Health Care

Prima Medical Limitid is the legal manufacturer of the Plume Evacuation Pencil.
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Vilka ar de viktigaste
beslutsfattarna?

Foér att kontrollera &mnen som é&r farliga fér halsan (COSHH, NIOSH, OSHA)
maste arbetsgivaren géra en bedémning av riskerna fran farliga d@mnen
och alltid forsoka forhindra exponering vid kéallan. Om exponering for
diatermiutslapp inte kan forhindras ska den kontrolleras pa lampligt satt.

Detta uppnads vanligtvis genom effektiv lokal utsugsventilation (LEV).
Vanligtvis sker detta i form av extraktion som byggs in i det elektrokirurgiska
systemet for att avlagsna utsldpp vid kallan, sa kallad on-tip-extraktion.

Till viss del &r vi alla beslutsfattare, eftersom vi alla & mana om var egen
och patientens hdlsa. Den nuvarande standarden 1S016571:2014 Systems
for Evacuating Plume Generated by Medical Devices. (2019-Under Revision)
ar ett robust dokument som foér narvarande inte har nagra obligatoriska
indikatorer!

Det dr genom din forstaelse och stod fran dina yrkesorganisationer/
medlemskap som vi kanske borde stilla fragan;

"nar ska vi slippa riskerna med
kirurgisk rok?”

26



Konklusion

Kirurgisk rok ar en komplex frdga som inte kan utredas i en relativt
liten handbok. Det rader ingen tvekan om att kirurgisk rok ar
skadlig i takt med att antalet publikationer pa omradet 6kar. Det ar
ocksad intressant att notera att manniskor har en 6kad medvetenhet
i amnet, kanske som ett direkt resultat av covid-virus-diskussionen.

Da far du som ldsare foérhoppningsvis en informativ oversikt om
kirurgisk rok och kanske ett oppet sinne for att ldra dig mer.

| slutdndan bor malet vara att eliminera den kirurgiska roken pa
arbetsplatsen och att visa respekt for sjukvardpersonalens egen

halsa.

Kontakta din lokala Mélnlycke-representant for ytterligare
produktrelaterad support.

.o...
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Key published articles

https://www.hse.gov.uk/research/rrhtm/rr922.htm

RR922 - Evidence for exposure and harmful effects of diathermy plumes (surgical smoke)

- Evidence based literature review

The methods used to dissect tissue and stem blood flow during surgery have changed as technology
has developed. Lasers and electro-surgery have become commonplace, so that medical staff in the
operating theatre are (potentially) increasingly exposed to the thermal decomposition products of
tissues. Variations in ventilation systems and the presence or absence of local exhaust ventilation
are likely to influence the extent to which this occurs. A systematic review was carried out to identify
existing evidence about surgical smoke (known as diathermy plume)] and the potential harm to
health care workers exposed in operating theatres. Limited published data were identified, but
indicated that dedicated smoke evacuation/extraction devices are effective at reducing the levels of
surgical smoke during various surgical procedures, and that correct (close) positioning of smoke
evacuation devices to source emissions is likely to be important to the efficiency of surgical smoke
removal. The data were insufficient to allow conclusions to be drawn on reported respiratory ill
health symptoms linked with surgical smoke exposure.

https://www.mercyhospital.org.nz/assets/Policies/

ElectrosurgcialSmokeEvacuation.pdf

Surgical smoke generated during surgical cases is potentially hazardous and must be captured and
filtered through the use of smoke evacuators or in-line filters positioned on suction lines. Surgical
smoke (plume) can contain toxic gases and vapours such as benzene, hydrogen cyanide, and
formaldehyde along with bio aerosols, dead and live cellular material (including blood fragments),
and viruses. At high concentrations, surgical smoke can cause ocular and upper respiratory
tract irritation in healthcare workers and can create obstructive visual problems for the surgeon.
Surgical smoke has unpleasant odours and has been shown to have mutagenic potential.

www.clinicalservicesjournal.com

Surgical Staff Safety: Going Up in smoke. Juli 2020

En ldsarundersokning har visat att over tva tredjedelar av de tillfrdgade som arbetar i
operationssalar ar oroade déver héalsoeffekterna av kirurgisk rok. Endast 21 % uppgav att deras
operationssalar "alltid” anvande rékevakueringsutrustning nar de utférde elektrokirurgiska
behandlingar eller laserbehandlingar. Bér anvéndning rokevakureringsutrustning nu bli
obligatorisk? Louise Frampton rapporterar.

Journal of Cancer 2019; 10(12):2788-2799

Awareness of surgical smoke hazards and enhancement of surgical smoke prevention among the
gynecologists

Yi Liu, Yizuo Song, Xiaoli Hu, Linzhi Yan, and Xueqiong Zhu

Author information Article notes Copyright and License information Disclaimer

Abstract

Surgical smoke is the gaseous by-product produced by heat generating devices in various surgical
operations including laser conization and loop electrosurgical procedures that often are performed
by gynecologists. Surgical smoke contains chemicals, blood and tissue particles, bacteria, and
viruses, which has been shown to exhibit potential risks for surgeons, nurses, anesthesiologists,
and technicians in the operation room due to long term exposure of smoke. In this review, we
describe the detailed information of the components of surgical smoke. Moreover, we highlight the
effects of surgical smoke on carcinogenesis, mutagenesis, and infection in gynecologists.
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Furthermore, we discussed how to prevent the surgical smoke via using high-filtration masks and
smoke evacuation systems as well as legal guidelines for protection measures among the
gynecologists.

Keywords Cervical cancer, Cervical intraepithelial neoplasia, Electrosurgery, Smoke, Gynecologist..

Journal of Aerosol Science. 142 (2020) 105512

Morphological Characterization of Particles Emitted from Monopolar Electro Surgical Pencils.
Monopolar electrosurgical pencils are used extensively in surgical operations. With such pencils,
electric current passes to the tissue, and as such, electrosurgical pencil operation generates a
significantamount of thermal energy, which in turn leads to the generation of electrosurgical smoke
(ES). The health risks of ES are dependent on the size distributions as well as the morphologies of
the produced particles. To better characterize such particles, in this study we utilized (1) differential
mobility analysis with a condensation particle counter (DMA-CPC), (2) an aerodynamic particle
spectrometer (APS), (3) DMA-transmission electron microscopy analysis (DMA-TEM], and (4) DMA-
aerosol particle mass analysis (DMA-APM) to examine the size distribution and morphologies
of particles produced during simulated operation of an electrosurgical pencil (Neptune E-SEP,
Stryker Corporation) on bovine, porcine, and ovine tissue. We find that under a variety of operating
conditions, ES particles are broadly distributed, with a mode mobility diameter in the 150-200 nm
size range, and concentrations well above background levels in the 50nm-5um size range. We also
find that the ‘cut’ mode of monopolar electrosurgical pencil operation generates higher particle
concentrations than the ‘coagulate’ mode, and that increasing the maximum applied power from
20W to 50W also increases ES particle concentrations. TEM images of mobility selected particles
reveal both spherical particles and fractal-like agglomerates in ES; these different particle types
are produced under the same operation conditions leading to an externally-mixed, morphologically-
complex aerosol. Quantitative analysis of the agglomerate images revealed that agglomerates
have an average fractal dimension near 1.93 and that they are structurally similar to agglomerates
expected from a diffusion limited cluster aggregation growth mechanism. Despite the presence
of both spheres and agglomerates, DMA-APM analysis reveals that all particles have effective
densities in the 1000-2000kg m-° range, suggesting that they likely contain inorganic components.
Finally, we determined that the collection efficiency of the ES capture suction unit attached to the
electrosurgical pencil was >95% for particles in the 50-400nm mobility diameter range.

British Journal of Surgery. BJS maj 2020;107:1406-1413

Safe management of surgical smoke in the age of COVID-19

Background: The COVID-19 global pandemic has resulted in a plethora of guidance and opinion
from surgical societies. A controversial area concerns the safety of surgically created smoke
and the perceived potential higher risk in laparoscopic surgery. Methods: The limited published
evidence was analysed in combination with expert opinion. A review was undertaken of the novel
coronavirus with regards to its hazards within surgical smoke and the procedures that could
mitigate the potential risks to healthcare staff. Results: Using existing knowledge of surgical
smoke, a theoretical risk of virus transmission exists. Best practice should consider the operating
room set-up, patient movement and operating theatre equipment when producing a COVID-19
operating protocol. The choice of energy device can affect the smoke produced, and surgeons
should manage the pneumoperitoneum meticulously during laparoscopic surgery.

Devices to remove surgical smoke, including extractors, filters and non-filter devices, are discussed
in detail. Konklusion: There is not enough evidence to quantify the risks of COVID-19 transmission
in surgical smoke. However, steps can be undertaken to manage the potential hazards. The
advantages of minimally invasive surgery may not need to be sacrificed in the current crisis..
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