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Vorwort

Dieses Handbuch erlautert, warum chirurgische Abgase im OP entstehen, und
wie die davon ausgehende Gefahr fiir medizinisches Fachpersonal vermieden
werden kann.

Zur Veranschaulichung dieses potenziell gefahrlichen Stoffes wird der Begriff
.chirurgisches Rauchgas” verwendet. Er beschreibt bestmdglich den
rauchdhnlichen Austritt, der bei jeder Operation durch den Einsatz von
medizinischem Gerat aufkommt. Rauch kann im Allgemeinen gut visualisiert
werden, wohingegen dampfférmiges Rauchgas, das nahezu unsichtbare Partikel
enthalt, weniger sichtbar ist.

Das Interesse an chirurgischem Rauchgas und die Anzahl der Veréffentlichungen
zu diesem Thema sind rapide gestiegen. Dies kann auf das SARS-COV-2-Virus
und dessen exponentielle Ausbreitung Uber Aerosole zurlickzufihren sein. Es
gilt zu verstehen, wie sich dampfférmige Rauchgase verhalten. Zweifelsohne

hat dieser Wissenszuwachs zu einem starkeren Bewusstsein und dem Wunsch
geflhrt, sicherere Praktiken am Arbeitsplatz einzufiihren.

Wir hoffen, dass diese Broschire Ihnen eine sachkundige Erkldrung zur
Entstehung, Gefahr und Vermeidung von chirurgischem Rauchgas liefert und
dazu betragt, eine sichere Arbeitsumgebung zu gewdhrleisten.
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,Ohne Rauch kein Feuer”

Diese Redewendung hat mit Sicherheit auch in der Medizin ihre Berechtigung.
Seit Jahrhunderten wird Hitze verwendet, um eine Blutstillung zu erreichen oder
um Lésionen zu verarzten. Mit der dabei entstehenden, gesundheitsgefdhrdenden
Rauchentwicklung musste man sich abfinden.

In den letzten Jahrzehnten haben sich in der Medizintechnik Quantenspringe
vollzogen. Die Verwendung von Warmeenergiegeraten ist allgegenwartig: Laser,
HF-Chirurgie (Diathermie], Ultraschall und Kauter, um nur einige zu nennen.

Im Bereich der Hochfrequenz-Chirurgie gab es grof3e technische Fortschritte, so
dass Chirurg:innen aller Fachdisziplinen dieses Verfahren vielseitig einsetzen:
Vom Schnitt, Gber Hdmostase, Devitalisierung, Ablation, Gewebeversiegelung bis
hin zur Gewebeabtragung.

Aufgrund des breiten Anwendungsspektrums steht eine Vielzahl an
Elektrochirurgie-Instrumenten (ESUs) zur Verfligung. Sie beinhalten automatische
Funktionen, welche die Sicherheit bei Operationen erhéhen. Die in einem ESU
verfligbaren Modi haben sich weiterentwickelt, wobei insbesondere die bipolare
Technik eine sichere, schonende und schnelle Energietransmission ins Gewebe
ermoglicht. Die Bipolar- und auch die Mikrowellentechnologie scheinen zudem
die nachste aufstrebende Technologie zu sein, die weniger Strom verbraucht als
herkémmliche ESUs.

Wie bei jedem medizinischen Geréat, so ist auch die Verwendung von
thermoenergetischen Instrumenten mit gewissen Risiken fiir Anwender:innen und
Patient:innen verbunden: Z. B. die Exposition durch chirurgische Rauchgase im
Operationssaal. Mit der richtigen Ausstattung konnen Rauchgase vermieden und
die Sicherheit am Arbeitsplatz erhoht werden.




Was ist chirurgisches
Rauchgas?

Chirurgische Rauchgase sind teils unsichtbare Gase und Aerosole, die beim
Einsatz von Laser- und elektrochirurgischen Verfahren entstehen. Sie bestehen
aus organischen und anorganischen Stoffen. Die auftretende Rauchbildung ist
nicht nur gesundheitsgefédhrdend fir OP-Personal und Patient:in, sie fihrt auch zu
Sichtbehinderungen auf den Situs sowie zu duf3erst unangenehmen Gerichen.

Rauchgas l&sst sich in zwei Kategorien einteilen: In chemische Gase und
bakteriologische, dampfformige Aerosole. Je nach Operationsgebiet kann
es Kohlenstoffe, Kohlenwasserstoffe, Viruspartikel, zusétzlich toxische Gase,
Zelltrimmer, Produkte auf Blutbasis, Karzinogene sowie zahlreiche schadliche
Substanzen wie Benzol, Toluol und Formaldehyd enthalten.

Die Zusammensetzung chirurgischen Rauchgases ist abhdngig von der
Operationsmethode, der Intensitdt der Energieeinwirkung auf das Gewebe
und eindeutig dem zu behandelnden Gewebe selbst. Rauchgas birgt fur alle
Beteiligten ein potenzielles Gesundheitsrisiko.




Wie entsteht
chirurgisches Rauchgas?

Gas- und partikelformige Abbrandprodukte entstehen beim Einsatz von
elektrothermischen Geréaten in der Chirurgie, besonders beim Schneiden von
Korpergewebe. Werden Laser- oder elektrochirurgische Verfahren eingesetzt, wird
Gewebe zerstort und damit das in den Zellstrukturen enthaltene Wasser. Dies fihrt
zur Verflichtigung von Gasen und Aerosolen, welche als Rauch oder Dampf sicht-
und riechbar werden.

Grundsatzlich kann jeder Einsatz von medizinischem Gerét in der Chirurgie
unterschiedlich starke Warme und damit Rauchgas erzeugen, z. B. Laser,
HF-Chirurgie (Diathermie), Elektrokauter, Ultraschallsysteme, chirurgische
Absauggerate und sogar chirurgische Bohrer/Fraser.

Ein Beispiel aus der Hochfrequenz-Chirurgie: Wird wahrend eines
Schneidvorgangs die Klinge oder Spatelelektrode auf das Gewebe aufgebracht,
entstehen kleine Hochfrequenzfunken. Diese Funken treffen auf die Zellen und
verursachen intra- und extrazelluldren Druck, der die Zellen effektiv Gberhitzt. Das
flhrt zu Zellaufschluss, da die Zellen ihre Struktur nicht mehr aufrechterhalten
kdnnen. Das Gewebe wird geteilt.

Die wahrend des Zellaufschlusses austretende Zell-Fliissigkeit verursacht
die Bildung von chirurgischem Rauchgas. Dieser freigesetzte Rauch enthalt
fliichtige Substanzen mit mutagenen, gesundheitsschadlichen Substanzen.

Gehirn und Herz Die Lunge
bestehen zu ca. besteht zu ca.
aus Wasser aus Wasser




Was ist in chirurgischem
Rauchgas enthalten?

Chirurgische Rauchgase enthalten chemische und bakteriologische Stoffe,

wie Kohlenstoff, Zelltrimmer, Blutprodukte, Fékalien, Bakterien, virale und
lebensfahige DNA sowie Viren, beispielsweise HPV (Human-Papillom-Virus), HIV
und Hep B.

Mehr als 41 Gase sind in Rauchgasen vorhanden, darunter einige Kohlenstoffe
und Kohlenwasserstoffe, Benzol, Toluol, Cyanid sowie Kohlenmonoxid und das
hochgiftige Formaldehyd.

Benzolist ein bekanntes Karzinogen und kann wéhrend der Schwangerschaft
Gber die Plazenta eindringen, was zu einer fetotoxischen Plazenta fiihrt. Toluol ist
ein Neurotoxin, das Entwicklungs- und Funktionsdefizite verursachen kann.

Chirurgisches Rauchgas ist weit mehr als ,.nur ein Ubel riechendes
Nebenprodukt”! Ein Grofteil dieser Rauchpartikel kann eingeatmet werden und
sich in den Lungenblaschen ablagern.

Chirurgisches Rauchgas hat mutagenes Potenzial,
inshbesondere Chirurg:innen sind stark gefahrdet.

PartikelgroBe Problem

9-30 um Optische Verschmutzung
5,5-9 um Eindringen in Nase/Hals
3,3-5,5 um Ablage in den Hauptatemwegen

2-3,3 um Ablage in kleinen Atemwegen
1-2 um Ablage in Bronchien
0,3-1 um Eindringen in Bronchiolen und Alveolen t
0,1-0,3 um Eindringen in Bronchiolen und Alveolen




Welche Grof3e haben
die Partikel?

Der freigesetzte Rauch besteht zum grof3en Teil aus sehr feinen Partikeln. Deshalb
spricht man auch von Belastung durch Feinstaub. Der Gré3enbereich des
Feinstaubs ist riesig. Erst PartikelgréBen von ca. 10 bis 40 Mikrometern (um) sind
flr das menschliche Auge sichtbar. Es verbleibt weites Spektrum an viel kleineren
Mikro- und Nanopartikeln, die nicht sichtbar sind.

Seit das SARS-CoV-2-Coronavirus die Erde in eine globale Pandemie

gestlrzt hat, wird der Sicherheit der Menschen am chirurgischen Arbeitsplatz
groBere Aufmerksamkeit geschenkt. Konnten lebensfahige SARS-CoV-2-
Partikel in chirurgischen Abgasen verdampft werden? Die Antwort lautet:
Hochstwahrscheinlich ja! Allerdings scheint es derzeit noch keine spezifischen
Forschungen in diesem Bereich zu geben.

Allein die Tatsache, dass SARS-CoV-2 in chirurgischen Rauchgasen
ausgeschieden wird, wirft Fragen auf und legt nahe, geeignete Malnahmen zum
Schutz des medizinischen Personals zu ergreifen. Angesichts der Gréf3enordnung
von 0,05 - 0,14 um ist es denkbar, dass das Virus in die tiefsten Bereiche des
Atmungssystems eindringen kann.

T4 Bakteriophage  Staubpartikel Pollenkorn 15 um Menschliches Haar
0,225 um 2,5um 50-180 pm
Brandrauch Erythrozyten Salzkérnung
0,4-0,7 upm 7-8 um 60 um

,\.leOL.‘.“
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Zikavirus Bakterium Staubpartikel Feiner Strandsand Grofie zum
0,045 um 1-3 pm <10 pm 90 um Vergleich
Coronavirus  Atemtropfchen 5-10 um Weile Blutkérperchen
03-0,5um 25um



Technische Raumliftung:
HEPA vs. ULPA

Ein wesentlicher Unterschied zwischen HEPA- und ULPA-Filtern liegt in der
Partikelgrofle, die sie aus der Luft entfernen kénnen. ULPA-Schwebstofffilter sind
leistungsstarker, sie kénnen mehr und kleinere Partikel zurtickhalten als HEPA.

Einige Hersteller von Rauchabzugsvorrichtungen im OP empfehlen die
Kombination beider Filter. So soll erreicht werden, dass der kostenginstigere
HEPA-Filter als Vorfilter fungiert und verhindert, dass gréf3ere Partikel in den
teureren ULPA-Filter des Rauchgasabsaugsystems gelangen.

Filtrationseffizienz:

HEPA-Schwebstofffilter ULPA-Schwebstofffilter

= High-Efficiency Particulate Air = Ultra-Low Penetation Air

Der Filter muss bis zu 99,995 %* Der Hochleistungs-Filter

der Partikel mit einer Gréf3e von muss 99,999 %** der Partikel

mindestens 0,3 um einfangen. mit einer GrofBe von 0,12 ym
einfangen.

Die Luftreinigung mittels HEPA- und/oder ULPA-Filtern trégt dazu bei, das
Risiko einer infektiosen Ubertragung oder anderer Gesundheitsrisiken durch
chirurgisches Rauchgas zu verringern.

Beide Filter ergdnzen sich und sind so konzipiert, dass sie kleinste
Schadstoffpartikel, wie z. B. Bakterien, Feuchtigkeit oder Gewebe, aus der Luft
auffangen und entfernen.

* GemaB ISO Klasse 5 HEPA-Filter.
** Gemal IS0 Klasse 3 ULPA-Filter.




Wie funktionieren Filter?

Diffusion
Winzige Partikel kollidieren in Brownscher Bewegung mit den Filterfasern.
(Diffusion beschreibt die zuféllige Bewegung von Partikeln durch ein Medium).

Interzeption

Dies tritt auf, wenn das Partikel nahe genug an den Filterfasern ist, um an ihnen
haften zu bleiben.

Faser

Tragheitseinwirkung
Schwerer Partikel, die nicht mehr im Luftstrom verbleiben kénnen, prallen
aufgrund ihrer Tragheit auf die Filterfasern.

@

= -

Elektrostatische Anziehung
Positiv geladene Fasern ziehen negativ geladene Partikel an.
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Wie sind medizinische

Fachkrafte exponiert?
Welches Risiko besteht?

Medizinische Fachkréfte, insbesondere Chirurg:innen, sind erheblichen
Gesundheitsrisiken ausgesetzt, die mit denen des Zigarettenrauchens
vergleichbar sind.

Einiges deutet darauf hin, dass nur 1 Gramm der chirurgischen Rauchgase in
Bezug auf die Toxizitat dem Rauchen von 3 bis 6 Zigaretten entspricht'. Daher
kann man davon ausgehen, dass wahrend eines durchschnittlichen chirurgischen
Eingriffs mehrere Gramm (oder mehr) an chirurgischem Rauchgas produziert
werden.

Ausgehend von der Annahme, dass im Laufe des durchschnittlichen Arbeitstages
5 operative Verfahren mit thermischer Energie durchgefiihrt werden, kénnen
medizinische Fachkrafte unwissentlich einer Belastung ausgesetzt sein, die dem
Rauchen von 20-30 Zigaretten pro Tag entspricht.

Naturlich ist die Entscheidung, Zigaretten zu rauchen, eine Entscheidung des
Lebensstils, wohingegen medizinisches Personal sich nicht unbedingt dafir
entscheiden wirde, auf diese Weise exponiert zu sein.

Medizinische Fachkrafte
kénnen unwissentlich
dem Aquivalent von
20-30 Zigaretten pro
Tag ausgesetzt werden.




Was sind die haufigsten
Symptome durch
Exposition mit Rauchgas?

Eine ganzheitliche Betrachtungsweise sowie zahlreiche wissenschaftliche
Publikationen legen nahe, dass Mafinahmen ergriffen werden missen, um eine
solche Exposition zu vermeiden. Auf einige dieser Studien wird auf Seite 31 dieser
Broschire verwiesen.

Viele Lander haben inzwischen eine verbindliche Richtlinie in Bezug auf
chirurgische Rauchgase eingefihrt, darunter Danemark, Schweden und
Norwegen, und auch mehrere Bundesstaaten in den USA und New South Wales
in Australien haben kirzlich eine Nulltoleranz bestatigt.

Zu den haufigsten Symptomen gehoren:

e Atemwegsentziindung e Asthma

e Hypoxie/Schwindel e Lungenstauung

e Husten e Chronische Bronchitis
e Kopfschmerzen e Karzinom

e Tranenbildung e Emphysem

e Schwindel/Erbrechen e HIV/AIDS

e Hepatitis

Medizinisches Fachpersonal ist taglich chirurgischen Abgasen
ausgesetzt. Manche kénnen sogar anhand des Geruchs, der in
den Korridoren des Operationssaals verbreitet wird, erkennen,
welches Verfahren gerade durchgefiihrt wird.







Was gilt als sichere
Arbeitsumgebung?

Gemaf Grundsatz 10 der europdischen Saule sozialer Rechte haben
Arbeitnehmer:innen Recht auf ein hohes Gesundheitsschutz- und
Sicherheitsniveau bei der Arbeit sowie Recht auf ein Arbeitsumfeld, welches
ihren beruflichen Bedirfnissen entspricht und ihnen eine lange Teilnahme
am Arbeitsmarkt ermaoglicht.

Bei der Luftqualitdt im OP-Bereich gilt ein Grenzwert von bis zu 60.000
Partikeln?*45 pro 1 Kubikmeter als akzeptabel. Ohne ausreichende
Absaugung kann chirurgisches Rauchgas jedoch 1.000.000 Partikel pro 1
Kubikmeter freisetzen, wie beispielsweise wahrend einer laparoskopischen
Cholezystektomie. 2345

Man kann davon ausgehen, dass die Werte der Sicherheitsstandards am
Arbeitsplatz taglich um ein Vielfaches tberschritten werden.

Auch wenn die Belastung durch gas- bzw. dampfférmige Substanzen in
modernen OP-R4dumen mit technischer Raumliftung (RLT) relativ gering ist, so
gilt das nicht fiir die direkte Exposition am OP-Tisch.

Es gibt Hinweise, dass Laminar-Flow-Systeme die Rauchgase tendenziell nach
unten driicken. Das bedeutet, dass das am Operationssitus entstehende Rauchgas
durch die umstehenden medizinischen Fachkréfte eingeschlossen wird und somit
jede einzelne Person geféhrdet.?

Um Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit zu erhohen, missen addquate
SchutzmafBnahmen ergriffen werden, am besten als Kombination von lokaler
Absaugung chirurgischer Rauchgase und technischer Raumliftung.

Fiir elektrochirurgische Verfahren sind angepasste Handstiicke mit
integrierter Rauchgasabsaugung zu empfehlen.




Molnlycke
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Bieten OP-Masken einen
angemessenen und
sicheren Schutz?

Diese Broschure zielt nicht darauf ab, das Tragen oder Nichttragen einer OP-
Maske zu bewerten. Dies ist Sache der nationalen Organisationen und Verbande,
beziehungsweise der lokalen Politik.

Die Frage, ob das Tragen einer OP-Maske Schutz vor chirurgischem Rauchgas
bietet, ist sicherlich eine Uberlegung wert. OP-Masken gibt es in verschiedenen
Qualitdten und Materialien. Selbst wenn das Material eine gute spezielle Filtration
aufweist, liegt die Sicherheitsherausforderung in der Konstruktion und dem Sitz
der OP-Masken.

Zur Erinnerung: Das SARS-CoV-2-Virus hat eine Gréfe von 0,1-0,5 Mikrometer.
Wenn man nun bedenkt, dass die in chirurgischem Rauchgas enthaltenen
Partikel nur 0,01 Mikrometer grof3 sein konnen, wird deutlich, dass das Tragen
einer Standard-0P-Maske nur wenig bis gar keinen Schutz vor chirurgischen
Abgasen bietet. Nur eine FFP3-Vollmaske wiirde einen angemessenen Schutz vor
respiratorisch Ubertragbaren Pathogenen bieten.

Die meisten medizinischen Fachkrafte werden zustimmen, dass das Tragen
einer FFP3-Vollmaske duflerst unangenehm ist. Selbst mit dieser Maske sind
die Augen und die Tranenkanale vollstédndig exponiert und stellen ein mdogliches
Absorptionsrisiko durch chirurgische Abgase dar, sofern nicht zusétzlich eine
Schutzbrille und/oder ein Gesichtsschutz getragen wird.







Hat die Laparoskopie
ein geringeres
Expositionsrisiko?

Auf den ersten Blick bietet die Laparoskopie Vorteile, da sie einen minimalen
Zugang und damit eine minimale Narbenbildung ermdglicht, ohne dass die
Muskulatur geteilt oder eine grof3e Inzision hergestellt werden muss.

Bis zu einem gewissen Grad ist die Exposition mit chirurgischen Rauchgasen
stark reduziert. Allerdings gibt es Hinweise darauf, dass Kandlen, die fir
einen abdominalen Zugang verwendet werden, undicht sein kénnen und
beim Einfihren/Entfernen von chirurgischen Instrumenten haufig Rauchgase
ausstoflen. Ein weiteres Problem besteht darin, dass Bauchgase am Ende des
Eingriffs die Raumluft belasten.

Bei einer laparoskopische Cholezystektomie iiberschreitet die Exposition mit
chirurgischem Rauchgas das 15-fache des Grenzwertes fiir Luftqualitdt am
Arbeitsplatz.

Abgesehen von dem Visualisierungsproblem fiir Chirurg:innen besteht

ein erhohtes Risiko durch die Produktion von Methdmoglobin und
Carboxyhdmoglobin, die wahrend des Eingriffs ansteigen, was zu einem
verminderten Sauerstoffgehalt im Gewebe fiihrt. Weitere Komplikationen, wie
Dehydrierung, Hypothermie oder auch eine beeintrachtigte Pulsoximetrie bis zu 6
Stunden nach der Operation, kénnen die Folgen sein.
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Warum sind Instrumente

mit Rauchgasabsaugung
bisher kein OP-Standard?

Vielleicht liegt die Antwort auf diese Frage zum Teil darin begriindet, dass man
sich der Gefahren, die von chirurgischen Abgasen ausgehen, nicht bewusst war.

Viele Gesundheitsbeeintréchtigungen zeigen sich erst zu einem spateren
Zeitpunkt im Leben, so dass es unwahrscheinlich ist, Ursache und Folgen in
einen kausalen Zusammenhang zu setzen. Jegliche Hinweise auf Morbiditat oder
Mortalitat durch Exposition mit chirurgischen Abgasen bleiben daher - noch -
subjektiv.

Die pandemische Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 hat dazu
beigetragen, das Expositionsrisiko erneut in den Fokus zu nehmen. Denn das
Covid-Virus ist genauso winzig wie viele andere Mikropartikel, die in chirurgischen
Rauchgasen vorhanden sind.

Bisher verfligbare Lésungen zur lokalen Rauchgasabsaugung waren bisher
suboptimal in der Handhabung. Chirurg:innen beklagten, dass die Geréte ,,.zu
laut” seien, unnotige Ablenkungen verursachen oder dass die , Handgriffe viel zu
sperrig und unhandlich” sind.

Endlich liegt eine neue Losung in lhren Handen, die diese Bedenken
ausraumt.
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Die Losung liegt
in lhren Handen
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Mélnlycke® Diathermie
Handstuck mit
Rauchgasabsaugung

Sobald sich im Operationssaal Rauchgas bildet, sieht sich das OP-Personal den
gesundheitsgefdhrdenden Stoffen ausgesetzt. Durch das neue und einzigartige
Mélnlycke® Diathermie Handstiick mit Rauchgasabsaugung bieten wir hnen die
passende Losung, um Rauchgas zu minimieren und freie Sicht auf den Situs zu
gewahrleisten. Ihre Sicherheit und die Ihrer Patient:innen steht an erster Stelle.

e FEinzigartiges, schlankes All- e Sehr hohe Saugleistung
in-One-Design mit integrierter (85 I/min) minimiert die Exposition
Teleskopfunktion, 360° rotierbar mit Rauchgas

e Das Mdlnlycke Diathermie e Sowohlim individuellen OP-Tray
Handstlck mit Rauchgasabsaugung ProcedurePak® verfligbar als auch
bietet eine nachhaltige, DEHP und einzeln steril erhaltlich

PVC-freie Anwendung
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Technische Daten

Elektrodenauswahl:

1. Edelstahl - fir schnelle, einfache
Eingriffe
2. PTFE-Beschichtung - reduziert

den Reinigungsaufwand und die
Karbonisierung der Elektrode

3. PTFE-Beschichtung, isoliert
- verringert das Risiko 0 2 3
unbeabsichteter Gewebeschadden

Diathermie Handstlicke mit Rauchgasabsaugung kénnen im Mélnlycke®-Portal
Ihren individuellen OP-Trays hinzugefiigt werden.

Bendtigen Sie weitere Unterstitzung?
Ihr/Ihre Mélnlycke-Ansprechpartner:in berét Sie gerne.

Bestellinformationen

Art.-Nr.  Beschreibung Kabelldnge  IV/VSK

420102 |Diathermie Handstiick mit Rauchgasabsaugung, Edelstahlelektrode 4m 20/40
(einzeln steril verpackt)

420100 |Diathermie Handstlick mit Rauchgasabsaugung, PTFE-Elektrode 4m 20/40
(einzeln steril verpackt)

420101 Diathermie Handstiick mit Rauchgasabsaugung, PTFE-isolierte 4m 20/40
Elektrode (einzeln steril verpackt)

Alle angegebenen Komponenten sind auch fir eingriffsspezifische ProcedurePak® OP-Trays von
Molnlycke® erhaltlich.

25



Wer sind die wichtigsten
Interessenvertreter?

Die Vorschriften zur Kontrolle gesundheitsgefahrdender Stoffe (COSHH, NIOSH,
OSHA] verlangen von Arbeitgeber:innen, eine Risikobewertung durch gefshrliche
Stoffe vorzunehmen und stets zu versuchen, eine Exposition an der Quelle zu
verhindern. Wenn eine Exposition durch Diathermieemissionen nicht komplett
verhindert werden kann, dann sollte sie angemessen kontrolliert werden.

Dies wird in der Regel durch eine effektive lokale Absaugung erreicht.
Typischerweise erfolgt dies in Form einer Extraktion, die in das elektrochirurgische
System integriert ist, um Emissionen an der Quelle zu entfernen, die als
.Spitzenabsaugung” oder ,On-Tip-Extraktion” bezeichnet wird.

Ein verantwortungsvoller Umgang mit der eigenen Gesundheit und der unserer
Patient:innen macht uns alle zu Interessenvertretern in eigener Sache. Die
aktuelle Norm 1S016571:2014 fur Systeme zur Evakuierung von Rauchgasen,

die von Medizinprodukten erzeugt werden, befindet sich seit 2019 in der
Uberarbeitung. Die derzeitige Fassung ist zwar aussagekréftig, aber den aktuellen
Wissenstand spiegel sie - noch - nicht wieder.

In Ihrem eigenen Interesse und mit Unterstiitzung lhrer Berufsverbdnde/
Mitgliedschaften sollten wir alle die Frage stellen:

~Wann sind wir frei von den
gesundheitlichen Risiken
chirurgischer Rauchgase?”
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Fazit

Die wachsende Anzahl der Veréffentlichungen belegt zweifelsohne,
dass Rauchgase gesundheitsschadlich sind. Eventuell ist das enorme
Interesse an diesem Thema auch eine direkte Folge der SARS-Cov-2-
Pandemie.

Chirurgisches Rauchgas und seine Risiken sind ein komplexes

Thema, das in einem kleinen Handbuch nicht abschlieend behandelt
werden kann. Wir hoffen, dass wir Ihnen einen informativen Uberblick
verschaffen konnten und lhre Neugier geweckt haben, mehr zu erfahren.

Letztendlich sollte das Ziel darin betehen, chirurgische Rauchgase
am Arbeitsplatz zu eliminieren und die Gesundheit des medizinischen
Fachpersonals zu schiitzen.

Weitere produktbezogene Unterstiitzung erhalten Sie von Ihrer/Ihrem
zustandigen Molnlycke-Mitarbeiter:in vor Ort oder unter Mélnlycke.com.

Molnlycke’
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Publikationen - Ausziige:

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

Die Methoden zur Dissektion des Gewebes und des Schaftblutflusses wahrend der Operation haben sich
im Zuge der technologischen Entwicklung verdndert. Laser und Elektrochirurgie sind mittlerweile alltaglich,
so dass medizinisches Personal im OP (potenzielll zunehmend thermischen Zersetzungsprodukten
von Geweben ausgesetzt ist. Variationen in Liftungssystemen und das Vorhandensein oder Fehlen
einer lokalen Absaugung beeinflussen wahrscheinlich das Ausmaf, in dem dies geschieht. Es wurde
eine systematische Uberpriifung durchgefiihrt, um bestehende Belege fiir chirurgischen Rauch
[bekannt als Diathermie-Rauch) und die potenziellen Schaden fir medizinisches Fachpersonal in
Operationssalen zu ermitteln. Es wurden nur wenige verdffentlichte Daten identifiziert, aber es wurde
angegeben, dass spezielle Rauchabsaugvorrichtungen effektiv die Menge an chirurgischem Rauch
wahrend verschiedener chirurgischer Eingriffe reduzieren, und dass die korrekte (nahe) Positionierung
von Rauchabsaugvorrichtungen an der Entstehungsquelle wahrscheinlich wichtig fur die Effizienz der
chirurgischen Rauchableitung ist. Die Daten reichten nicht aus, um Schlussfolgerungen zu berichteten
gesundheitlichen Symptomen bei Atemwegserkrankungen im Zusammenhang mit chirurgischer
Rauchexposition ziehen zu kénnen.

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

ElectrosurgcialSmokeEvacuation.pdf

Chirurgischer Rauch, der bei chirurgischen Eingriffen entsteht, ist potenziell gefahrlich und muss mithilfe
von Rauchgasabsaugern oder Inline-Filtern in Saugleitungen erfasst und gefiltert werden. Chirurgischer
Rauch (Rauchgas) kann toxische Gase und D&mpfe wie Benzol, Cyanwasserstoff und Formaldehyd sowie
Bioaerosole, totes und lebendes Zellmaterial (einschlieBlich Blutfragmente) und Viren enthalten. Bei hohen
Konzentrationen kann chirurgischer Rauch bei medizinischen Fachkraften zu Reizungen der Augen und
oberen Atemwege fiihren und fir den Chirurgen obstruktive visuelle Probleme verursachen. Chirurgischer
Rauch hat unangenehme Gertiche und hat erwiesenermafien mutagenes Potenzial.

www.clinicalservicesjournal.com

Surgical Staff Safety: Going Up in smoke. July 2020

Eine Leserumfrage hat gezeigt, dass mehr als zwei Drittel der Befragten, die in Operationssalen arbeiten,
Uber die Auswirkungen von chirurgischem Rauch auf ihre Gesundheit besorgt sind, aber nur 21 % gaben
an, dass in ihren Operationssélen ..immer” Rauchabsauggeréte bei der Durchfiihrung von Elektrochirurgie
oder Laserbehandlungen verwendet wurden. Sollen diese nun verpflichtend verwendet werden? Louise
Frampton berichtet.

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

Autoreninformationen Artikelnotizen Copyright und Lizenzinformationen Haftungsausschluss

Abstract

Chirurgischer Rauch ist das gasférmige Nebenprodukt, das durch wdrmeerzeugende Gerdte bei
verschiedenen chirurgischen Eingriffen entsteht, darunter Laser-Conization und elektrochirurgische
Loop-Verfahren, die haufig von Gyndkologen durchgefihrt werden. Chirurgischer Rauch enthalt
Chemikalien, Blut- und Gewebepartikel, Bakterien und Viren, die nachweislich potenzielle Risiken fur
Chirurgen, Krankenschwestern, Andsthesisten und Techniker im Operationssaal aufgrund langfristiger
Rauchexposition darstellen. In diesem Review beschreiben wir die detaillierten Informationen zu den
Bestandteilen des OP-Rauchs. Dartber hinaus weisen wir auf die Auswirkungen von chirurgischem Rauch
auf die Karzinogenese, Mutagenese und Infektion bei Gynakologen hin.
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Des Weiteren diskutierten wir, wie der OP-Rauch durch den Einsatz von hochfiltrationsfahigen Masken und
Rauchabzugssystemen verhindert werden kann sowie gesetzliche Richtlinien fir SchutzmafBnahmen unter
den Gynékologen.

Keywords: Zervixkarzinom, zervikale intraepitheliale Neoplasie, Elektrochirurgie, Rauch, Gynékologe.

Journal of Aerosol Science. 142 (2020) 105512

Morphological Characterization of Particles Emitted from Monopolar Electro Surgical Pencils.
Monopolare elektrochirurgische Stifte werden haufig bei chirurgischen Eingriffen verwendet. Bei solchen
Stiften flieBt elektrischer Strom auf das Gewebe und so erzeugt die elektrochirurgische Stiftoperation
eine erhebliche Menge an thermischer Energie, die wiederum zur Entstehung von elektrochirurgischem
Rauch (ES) fiihrt. Die gesundheitlichen Risiken von ES hangen von den Grofenverteilungen sowie den
Morphologien der produzierten Partikel ab. Zur besseren Charakterisierung solcher Partikel nutzten wir
in dieser Studie (1) Differenzialmobilititsanalyse mit einem Kondensationspartikelzahler (DMA-CPC), (2)
ein aerodynamisches Partikelspektrometer (APS), (3] DMA-Transmissionselektronenmikroskopieanalyse
(DMA-TEM] und (4) DMA-Aerosolpartikelmasseanalyse (DMA-APM) zur Untersuchung der GréBenverteilung
und Morphologie von Partikeln, die wahrend des simulierten Betriebs eines elektrochirurgischen Bleistifts
[Neptune E-SEP, Stryker Corporation) auf Rinder-, Schweine- und Schafgewebe produziert wurden.
Wir stellen fest, dass ES-Partikel unter einer Vielzahl von Betriebsbedingungen breit verteilt sind, mit
einem Modusmobilitdtsdurchmesser im GrofBenbereich von 150-20 nm und Konzentrationen weit tber
Hintergrundwerten im GroBenbereich von 50 nm-5 pym. Wir stellen auch fest, dass der 'Cut’-Modus des
monopolaren elektrochirurgischen Stifts hohere Partikelkonzentrationen erzeugt als der ‘Koagulations'-
Modus, und dass eine Erhéhung der maximalen angelegten Leistung von 20 W auf 50 W auch die ES-
Partikelkonzentration erhoht. TEM-Bilder der Mobilitdt ausgewahlter Partikel zeigen sowohl kugelfédrmige
Partikel als auch fraktalartige Agglomerate in ES; diese unterschiedlichen Partikeltypen werden unter den
gleichen Betriebsbedingungen erzeugt, was zu einem extern gemischten, morphologisch-komplexen
Aerosol fihrt. Die quantitative Analyse der Agglomeratbilder ergab, dass Agglomerate eine durchschnittliche
Fraktaldimension von fast 1,93 aufweisen und strukturell dhnlich wie Agglomerate sind, die von einem
Diffusions-begrenzten Cluster-Wachstumsmechanismus erwartet werden. Trotz des Vorhandenseins
von sowohl Kugeln als auch Agglomeraten zeigt die DMA-APM-Analyse, dass alle Partikel eine effektive
Dichte im Bereich von 1000 bis 2000 kg m-® aufweisen, was darauf hinweist, dass sie wahrscheinlich
anorganische Komponenten enthalten. Schliefllich stellten wir fest, dass die Abscheideeffizienz der ES-
Aufnahmeabsaugeinheit, die am elektrochirurgischen Stift angebracht war, bei Partikeln im Bereich von
50-400 nm Mobilitdtsdurchmesser > 95 % betrug.

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

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

Hintergrund: Die weltweite COVID-19-Pandemie hat zu einer Fulle von Leitlinien und Meinungen von
chirurgischen Gesellschaften gefihrt. Ein kontroverser Bereich betrifft die Sicherheit von chirurgisch
erzeugtem Rauch und das wahrgenommene héhere Risiko bei laparoskopischen Eingriffen. Methode Die
begrenzt veréffentlichten Nachweise wurden in Kombination mit einem Gutachten analysiert. Es wurde
eine Uberpriifung des neuartigen Coronavirus hinsichtlich seiner Gefahren bei chirurgischem Rauch und
der Verfahren durchgefihrt, die die potenziellen Risiken fir das medizinische Personal mindern konnten.
Ergebnisse: Mit den vorhandenen Kenntnissen tber den chirurgischen Rauch besteht ein theoretisches
Risiko der Viruslbertragung. Best Practices sollten bei der Erstellung eines COVID-19-Operationsprotokolls
die Einrichtung des Operationssaals, die Bewegung des Patienten und die OP-Ausstattung bertcksichtigen.
Die Wahl des Energiegerdts kann die Rauchentwicklung beeinflussen, und Chirurgen sollten das
Pneumoperitoneum wahrend der laparoskopischen Chirurgie sorgfaltig behandeln.

Geradte zur Entfernung von chirurgischem Rauch, einschlielich Absaugvorrichtungen, Filtern und
Geraten ohne Filter, werden im Detail besprochen. Fazit Es gibt nicht gentigend Belege, um die Risiken
einer COVID-19-Ubertragung bei chirurgischem Rauch zu quantifizieren. Es konnen jedoch Schritte
unternommen werden, um mit den potenziellen Gefahren umzugehen. Die Vorteile der minimalinvasiven
Chirurgie mussen in der aktuellen Krise maéglicherweise nicht geopfert werden.
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Proving it every day

Mélnlycke® liefert innovative Produkte fir das
Wundmanagement, Losungen zur Verbesserung der
Sicherheit und Effizienz im OP und zur Vorbeugung und
Behandlung von Druckgeschwiren. Diese Produkte und
Losungen tragen zu besseren Ergebnissen bei und werden
von klinischer und gesundheitsokonomischer Evidenz
gestutzt.

Bei allem, was wir tun, lassen wir uns von einem einzigen
Ziel leiten: Wir wollen das medizinische Fachpersonal dabei
unterstutzen, sein Bestes zu geben. Und wir sind bestrebt,
dies taglich unter Beweis zu stellen.

Erfahren Sie mehr unter www.molnlycke.com

Mélnlycke Health Care GmbH, Grafenberger Allee 297, 40237 Disseldorf, DEUTSCHLAND
T +49 (00211 920 880 F +49 (0)211 920 88 170 www.molnlycke.de

Mélnlycke Health Care GmbH, Wagenseilgasse 14, 1120 Wien, OSTERREICH

T +43127885 42 F +43 1 278 85 42 199 www.molnlycke.at

Mblnlycke Health Care AG, Brandstrasse 24, 8952 Schlieren, SCHWEIZ

T +41 44 744 54 00 F +41 44 744 54 11 www.molnlycke.ch/de-ch/
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