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Esipuhe

Tama opas on laadittu antamaan tietoa kirurgisesta savusta. Tasta
potentiaalisesti haitallisesta aineesta kdytetddn monia eri sanoja. Jotta
voisimme olla mahdollisimman tarkkoja, kdytdmme termid “kirurginen
savu”, joka kuvaa hoyrystymista leikkauksen aikana. Ilmiéstd on puhuttu
savuna, hoyrynd ja jopa aerosolina. Jossain maarin kyseessa on semantiikka,
joten seka savu ettd hoyry ovat jarkeenkayvia termejd. Savu voidaan kuitenkin
yleensd ndhda, kun taas melkein ndkymattémia hiukkasia sisaltava hoyry on
ldhes huomaamatonta. Téssé artikkelissa, jossa pyritdan antamaan aiheesta
tietoa, puhumme siitd "kirurgisena savuna”.

Mielenkiinto kirurgista savua kohtaan on kasvanut nopeasti. Téma voi johtua
SARS-COV-2-viruksesta ja siitd, miten sen levidminen on saanut ihmiset
ymmartamaan, miten tallainen hdyrystynyt kaasu kayttaytyy.

Lisdksi kirurgista savua koskevien julkaisujen maard on lisdantynyt
eksponentiaalisesti.

Kasvanut tietomdarad on lisdnnyt tietoisuutta ja halua ottaa kayttoon
turvallisempia kaytantsja tyopaikoilla.

Toivomme, ettd oppaamme tarjoaa tietoa kirurgisesta savusta seka siita,
miten kirurginen savu voidaan poistaa vaarattomasti, jotta ymparisto pysyy
turvallisena.
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Johdanto

Historiallisista ajoista lahtien olemme kdyttdneet ldmpod verenvuodon
tyrehdyttdmiseen ja tietenkin polttomerkintddn. Vanha sananparsi "ei savua
ilman tulta” on epailematta totta. Kumma kylld, ndin asiat ovat pysyneet
ennallaan vuosikaudet.

Vastamuutamanviimevuosikymmenenaikanaldmpdenergialaitteiden, kuten
laserin, sahkékirurgian (diatermian), ultradanilaitteiden, kauterisaation ja
monien muiden laitteiden, kdytossa on tapahtunut merkittéva harppaus.

Sahkokirurgiassa on tehty lukuisia teknisid edistysaskelia. Monet
nykyisistd generaattoreista tarjoavat automaattisia toimintoja, jotka
takaavat turvallisemman l3hestymistavan kirurgiaan. Sahkokirurgisen
yksikon kdytdssd olevat tavat ovat myds kehittyneet, ja bipolaarisissa
keinoissa on tapahtunut valtavia edistysaskelia. Edistyneet kudosten
tunnistuskeinot varmistavat korkealaatuisen hemostaasin. Bipolaarinen ja
mikroaaltotekniikka nayttdvat olevan seuraavaksi nousevia tekniikoita, jotka
kayttdavat vahemman virtaa kuin perinteiset sahkolaitteet.

On siis perusteltua vaittaa, ettd lampdenergialaitteita kaytetddn paljon
useammin kuin aikaisemmin.

Tadman suorana seurauksena muodostuu kaasumaista hoyryd, joka on
johtanut lisdkomplikaatioihin.

Tama on heréattanyt vakavan huolen siitd, ettad terveydenhuollon henkilosto
altistuu savulle lahes paivittdin.

Tassd kasikirjassa perehdytddn tarkemmin kirurgiseen savuun liittyviin
riskeihin.




Mita Kirurginen savu on?

Kirurginen savu on kaasumaista hoyryd joka on seurausta kudoksen
kirurgisesta kasittelystd. Tama haitallinen ja haiseva sivutuote sisaltaa
sekd orgaanisia ettd epdorgaanisia aineita. Savu voi myos haitata kudoksen
ndkyvyytta, mika voi aiheuttaa jonkin verran vaaraa potilasturvallisuudelle.

Savu jaetaan kahteen kategoriaan, kemialliseen ja bakteriologiseen, joista
molempiin liittyy omat terveysriskinsa.

Kemiallinen savu koostuu todenndkdisesti pienemmistad hiukkasista, kun
taas biologisen savun hiukkaset ovat suurempia. Molemmat kuitenkin
saattavat aiheuttaa terveyshaittoja.

Kirurginen savu voi sisaltda hiilta, hiilivetyd, virushiukkasia, myrkyllisia
kaasuja, solujatettd, veriteitse tarttuvia mikrobeja, karsinogeeneja ja lukuisia
haitallisia aineita, kuten bentseeni, tolueenia ja formaldehydia.




Miten Kkirurgista savua
syntyy?

Kaytanndssa mika tahansa ladkinnallinen laite, jota kdytetddn esimerkiksi
laserkirurgiassa, s&dhkokirurgiassa (diatermiassal, sahkdkauteroinnissa,
ultradanijarjestelmissd, kirurgisissa aspiraattoreissa ja jopa kirurgisissa
porissa, voi tuottaa kirurgista savua.

Ihmiskeho koostuu suureksi osaksi vedestd. Esimerkiksi aivoista ja
syddamesta vettd on noin 73 prosenttia, kun taas keuhkoista vettd on noin
83 prosenttia.

Ladkinnallisen laitteen kayttd hairitsee kudosta ja sen solurakenteissa
olevaa vettd. Talléin muodostuu savua, jota kutsutaan joskus myds hoyryksi.

Ladkinnalliset laitteet tuottavat vaihtelevasti l@amp6d, jotkut enemman
kuin toiset. Esimerkiksi kun yleisintd energianldahdettd, sahkdkirurgiaa,
kaytettdessa tera- tai lastainelektrodi koskettaa kudosta leikkauksen aikana,
syntyy pienid suuritaajuisia kipingita. Kipinat iskevat soluihin aiheuttaen
solunsisdista ja solunulkoista painetta.

Solut kuumenevat voimakkaasti, mika aiheuttaa soluvaurioita, koska solut
eivat enda pysty sdilyttdamaan rakennettaan. Soluista tuleva neste tuottaa
kaasumaista hoyryd, joka sisdltda edelld kuvattuja ei-toivottuja alkuaineita
eli kemiallisia ja bakteriologisia aineita.

Aivot ja sydan noin Keuhkot noin
vetta vetta




Mita kirurginen savu

sisaltaa?

Kuten aiemmin todettiin, kirurginen savu sisdltdd sekd kemiallisia etta
bakteriologisia aineita. Se voi sisdltdd muun muassa hiiltd, solujatteits,
verituotteita, ulostebakteereja, bakteereja, DNA-virusta sekd HPV:ta
(ihmisen papilloomavirusta) ja HIV:t4 ja hepatiitti-B:t4.

Hoyryssa on yli 41:ta kaasua, mukaan lukien hiilta ja hiilivetyd, bentseenis,
tolueenia, syanidia sekd kaasumaisia aineita, kuten hiilimonoksidia ja
erittdin myrkyllista formaldehydia.

Bentseeni on tunnettu karsinogeeni, joka voi jopa diffusoitua istukan lapi
raskauden aikana ja tehda istukasta sikiotoksisen. Tolueeni on neurotoksiini,
joka voi aiheuttaa kehityshairidita ja toiminnallisia rajoitteita.

Kuten alat varmasti jo huomata, kyseessd ei ole vain merkitykseton
hoyry. Kirurgisella savulla on mutageenista potentiaalia. Mutageenisesta
prosessista on olemassa useita esimerkkeja, etenkin kirurgien keskuudessa.

Hiukkaskoko Vaikutus
9-30 um  silminnihtéva saaste

5,5-9 um tarttuu nendan/kurkkuun
3,3-5,5 um  jaa padhengitysteihin
2-3,3 um  jaa hengitysteiden pienempiin kaytaviin

1-2 ym  jaa keuhkoputkiin

0,3-1 um  tunkeutuu ilmatiehyisiin ja keuhkorakkuloihin —
0,1-0,3 um tunkeutuu ilmatiehyisiin ja keuhkorakkuloihin




Minka kokoisia
hiukkaset ovat?

Kun hiukkasten luonne ja vaarat on maédaritetty, voi olla mielenkiintoista
tarkastella niiden kokoja ja ottaa ne huomioon.

Hiukkasten kokoalue on valtava. |hmissilmad havaitsee noin 10-40 pm:n
hiukkaset.Valtava m&ara pienempid mikrohiukkasia jaa meiltd huomaamatta.

Kun Sars-Cov 2 -koronavirus aiheutti maailmanlaajuisen pandemian,
kirurgisten tydpaikkojen turvallisuuteen ollaan kiinnitetty paljon enemman
huomiota. Voiko kirurginen savu sisdltda elinkelpoisia Cov-2-hiukkasia?
Vastaus on todenndkoisesti kylld, mutta talla hetkelld aiheesta ei ole tehty
erityista tutkimusta.

Pelkastdan sen tosiasian, ettd Cov-2 levida kirurgisen savun mukana, tulee
herattdd  kysymyksid  asianmukaisista  toimista  terveydenhuollon
ammattilaisten suojelemiseksi. 0,05-0,14 mikronin kokoluokan huomioon
ottaen on mahdollista, ettd virus pddsee tunkeutumaan hengityselimiston
syvimpiin osiin.

T4-bakteriofagi Pélyhiukkanen Siitepoly Ihmisen hius
0,225 pym 2,5pm 15 pm 50-180 um
Nuotion savu Punasolu Suolanjyva
0,4-0,7 ym 7-8 pym 60 pm
! ..yooa.‘..‘
\ | [ | | =
Zikavirus Bakteeri Pélyhiukkanen Hieno rantahiekka MITTAKAAVA
0,045 pm 1-3um <10 ym 90 pm

Koronavirus
0,3-0,5 um

Hengityspisarat
5-10 pm

Valkosolu
25 pm



HEPA vs. ULPA

Jotkin valmistajat suosittelevat kayttéohjeissaan esisuodattimen (HEPA)
kayttod. Oletuksena on, ettd edullisempi esisuodatin toimii puskurina tietyn
kokoisille hiukkasille. Se auttaa estdamadaan hiukkasia, pienid maaria nestetta
ja kudosta pddsemadsta usein kalliimpaan ULPA-suodattimeen, joka sijaitsee
savunpoistojdrjestelmdassa.

Katsotaanpa aluksi, mitd HEPA/ULPA tarkoittaa.

HEPA ULPA

= High Efficiency = Ultra Low Penetration
Particulate Air. Air. Suodattimen on
Suodattimen on kerattava **99,999 %
kerattava jopa *99,995 % hiukkasista, joiden koko
hiukkasista, joiden koko on on 0,12 mikronia.

0,3 mikronia ja enemman.

Miten HEPA- ja ULPA-suodattimet poistavat hiukkasia?

Suodattimilla on erilaiset suodatusominaisuudet hiukkaskoon suhteen,
mutta ne myds tdydentavat toisiaan.

*1S0-luokka 5 HEPA-suodattimen mukaan.
**|S0O-luokka 3 ULPA-suodattimen mukaan.




Kuinka suodattimet
toimivat?

Diffuusio
Tormays suodattimen kuituihin Brownin liikkeen mukaisesti.
(Se kuvaa hiukkasten satunnaista liiketta véliaineen lapi).

Interseptio

Hiukkaset ovat riittavan lahella tarttuakseen suodatinkuituihin.

Kuitu

Hiukkasten hitausmassa
Hiukkaset ovat niin raskaita, etteivat ne voi enaa jaada ilmavirtaan.

@

= -

Sahkostaattinen vetovoima
Positiivisesti varautuneet kuidut vetavat puoleensa negatiivisesti
varautuneita hiukkasia.

O

+




Kuinka terveydenhuollon
ammattilaiset altistuvat?

Mika on riski?

Aikaisemmin mainitsimme, ettd ldmpdenergialaitteita kaytettdessa solut
hadiriintyvat. Ndin syntyy kaasumaista hoyryd, joka nousee ympardivalle
alueelle ja levida kaikkialle huoneeseen.

Henkilokunta altistuu merkittaville riskitasoille, joita voi verrata
tupakansavuun.

Joidenkin mukaan vain yksi gramma kirurgista savua vastaa toksisuudeltaan
3-6 savukkeen polttamista’. Sen vuoksi voitaisiin esittda, ettd tavanomaisen
leikkauksen aikana syntyy useita grammoja tai enemman kirurgista savua.

Oletetaan ettd keskimaaraisen tydpaivan aikana tehdaan viisi lampodenergiaa
hyddyntavaa leikkaustoimenpidettd. Sen perusteella terveydenhuollon
ammattilaiset voivat altistua tahattomasti 20-30 savukkeen polttamista
vastaavalle maaralle savua paivassa.

Tupakointi on luonnollisesti eldamantapavalinta, kun taas terveydenhuollon
ammattilaiset eivat valttamatta halua altistua talla tavalla.

Terveydenhuollon
ammattilaiset voivat
tietamattaan altistua

20-30 savukkeen

polttamista vastaavalle
madralle savua paivassa.




Mitka ovat
savualtistuksen
yleiset oireet?

Kollektiivisesti ajatellen seka lukuisissa tieteellisissa julkaisuissa viitataan
siihen, ettd savualtistuksen valttdmiseksi on ryhdyttdva toimiin. Joihinkin
ndistd tutkimuksista viitataan tdméan oppaan sivulla 31.

Pakollinen menettelytapa kirurgisen savun hallintaan on nyt otettu
kayttéon monissa maissa, mukaan lukien Tanska, Ruotsi ja Norja. Useissa
Yhdysvaltain osavaltioissa ja Australian Uudessa Etelda-Walesissa sille
vahvistettiin dskettdin nollatoleranssi.

Tavallisia oireita:

e Hengitysteiden tulehdus e Astma

e Hypoksia/huimaus e Keuhkoahtauma

e Yska e Krooninen bronkiitti
e Paansarky e Karsinooma

¢ Kyynelten muodostus e Emfyseema

¢ Pahoinvointi/oksentelu e HIV/AIDS

e Hepatiitti

Savun maara maaraytyy toimenpiteen ja siind kdytetyn ldakinnallisen laitteen
mukaan. Ota huomioon myds kayton kesto ja kasiteltdava kudos.

Yleisesti ottaen terveydenhuollon ammattilaiset altistuvat paivittain
kirurgiselle savulle. Osa pystyy jopa kertomaan leikkaussalista tulevan hajun
perusteella mitd toimenpidetta ollaan tekemadssa.







Mitka ovat turvalliset
maarat tyossa?

Ymparistoviranomaisilla on ohjeet siita, millaista hiukkasaltistusta pidetaan
turvallisena tydssa. Niissa kdytetdan lahtokohtana 60 000 hiukkasta
kuutiometrilld. Kirurginen savu voi kuitenkin vapauttaa 1 000 000 hiukkasta
kuutiometrilld ilman riittdvaa savunpoistoa.’2345

Laparoskooppisessa kolekystektomiassa on mitattu 1 000 000 hiukkasta
kuutiometrilld. Tama viittaa siihen, ettd maarat ylittdvat pdivittdin
ympaéristéturvallisuusstandardit.

Tyopaikalla vallitsee monia oletuksia kirurgisen savun poistamisesta.
Esimerkkeind mainitaan usein laminaarivirtaukseen perustuva ilmanvaihto
ja keskitetty savunpoistojarjestelma.

Jotkut todisteet viittaavat siihen, ettd laminaarivirtausta kaytettdessa savulla
on taipumus painua alaspdin. Kun kaytdnnossa leikkauspdydan ymparilla
on useita terveydenhuollon ammattilaisia, savu ei pddse poistumaan, vaan
altistaa kyseiset henkil6t.®?

Vaikka PES (Pipeline Evacuation System] -poistojirjestelma vihentda
epdilemattd kirurgisen savun kokonaismaardd, kerdyspiste ei ole riittdvan
lahelld ldhdettd taydellisen suojauksen takaamiseksi.

Ihanteellisessa tapauksessa savu keradtdaan suoraan lahteestd, esimerkiksi
kynan karjesta, terdsta, lastaimesta jne.
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Tarjoavatko kirurgiset
kasvonsuojat riittavaa
suojaa”?

Tassd oppaassa ei pyritd arvioimaan, onko kasvonsuojan kayttd
tarkoituksenmukaista vai ei. Se on kansallisten organisaatioiden, yhdistysten
ja paikallisten kdytantdjen sanelema asia.

On kuitenkin hyddyllista pohtia sitd, suojaako kirurgisen kasvonsuojan kaytto
kirurgiselta savulta. Kirurgisia kasvonsuojia on saatavana eri laatuisina ja eri
materiaaleista valmistettuina. Vaikka materiaalilla olisi hyva suodatuskyky,
suojan turvallisuushaaste perustuu kirurgisten kasvonsuojien muotoiluun.

Kun ajatellaan kirurgisen savun sisaltamia hiukkasia, jotka voivat olla niinkin
pienid kuin 0,01 mikronia, tai vakavampaa SARS/COV-2-virusta, jonka koko
on 0,1-0,5 mikronia, kdy selvasti ilmi, ettd tavallisen kirurgisen kasvonsuojan
kayttdminen tarjoaa vain vahan tai ei lainkaan suojaa kirurgiselta savulta.
Vain FFP3-suojausluokan kasvonsuoja tarjoaisi riittdvan suojan
hengitysteihin levidvilta patogeeneilta.

Useimmat terveydenhoidon ammattilaiset ovat yhtd mieltd siita, etta
FFP3-suojausluokan kasvonsuojan kayttdminen on epdmukavaa. Vaikka
kasvonsuoja olisi paikallaan, silmat ja kyyneltiehyet ovat tdysin paljaina. Ne
voivat muodostaa riskialueen kirurgisen savun imeytymiselle, jos suojalaseja
ja/tai visiireja ei ole kaytdssa.
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Onko laparoskopia
pienempi riski Kirurgisen
savun suhteen?

Laparoskopia on tarjonnut tdysin uudenlaisen ldhestymistavan kirurgiaan.
Se edellyttdd vain minimaalista kirurgiaa, joten arpeutuminen on vahaista
eikd lihasten avaamista tai suuria viiltoja tarvita.

Aluksi saattaa nayttdd siltd, ettd kirurgiselle savulle altistuminen on
huomattavasti vahdisempaa. Tietyssd maddrin niin onkin. On olemassa
ndyttod siitd, ettd vatsan operoimiseen kaytettdvat kanyylit voivat vuotaa
ja aiheuttaa savua kirurgisten instrumenttien, kuten koukkuelektrodien,
laparoskooppien jne. sisddnviennin ja poistamisen aikana. On mydskin
havaittu, ettd vatsakaasuja padsee ilmaan toimenpiteen lopussa.

Laparoskooppisen kolekystektomian on osoitettu aiheuttavan 1 000 000
hiukkasta kuutiometrilld, mika ylittada huomattavasti ymparistosuositukset.

Sen lisdksi, ettd savu aiheuttaa kirurgille ongelmia nakyvyydessa,
methemoglobiini- ja karboksihemoglobiinipitoisuuksien kasvuun
toimenpiteen aikana liittyy riskeja. Ne johtavat kudoksen happipitoisuuksien
laskuun. Se voi aiheuttaa komplikaatioita, kuten kuivumista ja hypotermiaa.
Se voi myos vaikuttaa pulssioksimetriaan jopa 6 tunnin ajan leikkauksen
jalkeen.
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Miksi kirurgisen savun
poistolaitteita el ole

otettu laajalti kayttéon?

Ehka vastaus tahdn kysymykseen on osittain aikaisempi tietdmattomyys
kirurgisen savun vaaroista.

Monet altistumiseen liittyvista haitoista saattavat tulla esiin vasta myohemmin
eldmassa, eika tietoja ehkd pystytd kerdaamaan henkildiltd. Sen vuoksi
kaikki viitteet kirurgisen savualtistuksen aiheuttamaan sairastuvuuteen tai
kuolleisuuteen ovat subjektiivisia.

On jalleen mielenkiintoista, ettd SARS/COV-2 on nostanut esiin kysymyksia ja
herattanyt huolen altistumisriskistd. Koska COVID-virus on pieni, se kuuluu
niihin moniin pieniin hiukkasiin, joita on ollut kirurgisessa savussa ennen
koronapandemiaa.

Lisdksi aiemmin tarjolla olleissa ratkaisuissa on ollut rajoitteita. Kirurgit ovat
valittaneet, ettd lilan danekkaat ratkaisut aiheuttavat tarpeetonta hairiota
ja ettd kasikytkimilla varustetut savunpoistokyndt ovat lilan kookkaita ja
kompeloita.

Lopultakin kasissdsi on uusi ratkaisu, joka vastaa ndihin huolenaiheisiin.
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Ratkaisu on
nyt kasissasi

Molnlycke’







Mélnlycke®-Plume
Evacuation Pencil

Leikkaussalihenkilosté on vaarassa joka kerta, kun toimenpiteessa
syntyy kirurgista savua. Ratkaisu on k&sissdsi. Se on uusi, ainutlaatuinen
Mdlnlycke Plume Evacuation Pencil, ensiluokkainen ratkaisu, joka varmistaa
mahdollisimman vahaisen savulle altistumisen ja leikkausalueen selkedn
nakyvyyden. Sinun ja potilaidesi turvallisuus on etusijalla.

e Ainutlaatuinen kevyt ja ohut o Erittdin suuri imukapasiteetti
all-in-one malli jossa on (85 |/min) minimoi savulle
integroitu teleskooppitoiminto, altistumisen ja mahdollistaa
joka tarjoaa valittoman, leikkauskohdan nopean
mukautuvan ratkaisun seka nakyvyyden
syviin etta pinnallisiin viiltoihin « Elektrodin valinta riippuu kunkin

e Mélnlycke Plume Evacuation toimenpiteen luonteesta.

Pencil tarjoaa kestdvan
ratkaisun, joka ei sisalla
DEHP:t& tai PVC:ta
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Tekniset tiedot

Elektrodien valinta:

Ruostumaton terds @ nopeisiin ja

yksinkertaisiin tapauksiin. {

Pinnoitettu PTFE @ (vihentia

leikkauksen keskeytymisia karstan

muodostumisen vuoksi).

Eristetty PTFE © véhentaa o P2} o

tahattomien kudosvaurioiden riskia
ahtaissa kohteissa.

e 360 astetta kdantyva kahva e Universaali 22mm:n liitin sopii
mahdollistaa vapaan liikkeen ja kaikkiin savuimulaitteisiin

vdhentdd ranteen vdsymista o Kateva 4 metrin johto

e Kapea lapimitta takaa tarkan
hallinnan ja paremman nakyvyyden
varsinkin ahtaissa kohteissa

Saatavana sekd asiakasraataloityihin pakkauksiin etta yksittdispakattuina

Voit menna suoraan Moélnlycke-portaaliin ja lisdtd savuimukynat omiin
asiakasraataloityihin pakkauksiisi. Voit myds ottaa yhteyttd Mélnlycken
yhteyshenkilddsi.

Tilaustiedot [yksittaispakattuna)

Tuote Nro Kuvaus Valmistaja

420100-00 Plume Evacuation Pencil -savuimukynd, PTFE-elektrodi Mélnlycke Health Care

420101-00 Plume Evacuation Pencil -savuimukynd, Eristetty Mélnlycke Health Care
PTFE-elektrodi

420102-00 Plume Evacuation Pencil -savuimukynd, SS-elektrodi Maolnlycke Health Care

Prima Medical Limited on Plume Evacuation Pencil -savuimukynan laillinen valmistaja.
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Tarkeimmat
sidosryhmat

Terveydelle vaarallisten aineiden valvonnassa (COSHH, NIOSH, OSHA)
vaaditaan tydnantajia arvioimaan vaarallisten aineiden aiheuttamat riskit
ja pyrkimaan aina estdmaan altistuminen niiden lahteelld. Jos altistumista
diatermiapadstoille ei voida estad, sitd on hallittava riittavasti.

Tama saavutetaan yleensa tehokkaalla paikallisella poistoilmatuuletuksella
(LEV). Tyypillisesti se tapahtuu sahkékirurgiajarjestelmaan sisallytetyn
poistojdrjestelman muodossa, jossa padstot poistetaan niiden lahteells,
ldhelld instrumentin karkea.

Tietyssé maarin me kaikki kuulumme sidosryhmiin, silld jokainen
terveydenhuollon ammattilainen kantaa huolta niin omasta kuin potilaiden
terveydestd. Nykyinen I1SO 16571:2014 -standardi ladkinnallisten laitteiden
tuottaman savun poistamisesta (2019 - tarkastettavana) on luotettava
asiakirja, vaikka sen vaatimukset eivat talld hetkellad olekaan pakollisia!

Jokaisen oman ymmartavdisyyden ja ammatillisten jarjestdjen tuen turvin
meidan tulee nyt esittda kysymys:

Milloin me padsemme eroon
Kirurgisen savun riskeista?
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Yhteenveto

Kirurginen savu on monitahoinen aihe, jota ei voi kasitelld
tyhjentavasti tdssd suhteellisen pienessd oppaassa. Julkaisujen
maaran kasvaessa kirurgisen savun haitallisuudesta ei ole enda
epdilystakaan. On mielenkiintoista huomata, ettd ihmiset ovat yha
tietoisempia aiheesta, ehkapa koronaviruskeskustelun suorana
tuloksena.

Tama opas antaa sinulle, lukijalle, toivottavasti informatiivisen
yleiskuvan kirurgisesta savusta ja ehkd myds kiinnostuksen oppia
lisaa.

Lopultatavoitteenatulisiolla kirurgisen savun eliminointityopaikalla
ja terveydenhuollon ammattilaisten terveyden kunnioittaminen.

Jos tarvitset tuotetukea, ota yhteyttd paikalliseen Mélnlycken
edustajaan.

Molnlycke’
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Keskeiset julkaisut

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. Heindkuu 2020

A reader survey has shown that over two-thirds of respondents working in operating theatres are
concerned about the effects of surgical smoke on their health, yet only 21% said that their theatres
‘always’ used smoke evacuation devices when performing electrosurgery or laser treatments.
Should their use now become mandatory? Louise Frampton reports.

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 Xuegiong Zhu

Author information Article notes Copyright and License information Disclaimer

Tiivistelma

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.

Avainsanat: 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, toukokuu 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. Conclusion: 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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Todistamme sen joka paiva

Mo6lnlycke® kehittaa innovatiivisia ratkaisuja
haavanhoitoon, turvallisuuden ja tehokkuuden
parantamiseen leikkauksissa sekd painehaavojen
ennaltaehkdisyyn. Ratkaisut auttavat saavuttamaan
parempia tuloksia, ja ne pohjautuvat kliinisiin ja
terveystaloustieteellisiin todisteisiin

Kaikki toimintamme perustuu yhteen ydinajatukseen:
haluamme auttaa terveydenhuollon ammattilaisia
yltdmaan parhaimpaansa. Olemme sitoutuneet
todistamaan sen joka paiva.

Lue lisaa osoitteesta www.molnlycke.fi
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