Riksféreningen Anser och Rekommenderar om kirurgi under raidande COVID-19 pandemi

Nir det giller det nya Corona SARS-CoV-2 viruset dr kunskapsldget dnnu inte utforskat. Den
huvudsakliga spridningen sker frin luftvigarna genom dropp- och kontaktsmitta samt via aerosoler. Det
ar inte kdnt om andra kroppsvitskor kan innehélla viabelt SARS-CoV-2. Enligt Zheng et.al (2020) bor
man rikna med att viruset kan finnas i kirurgisk rok.

Kirurgisk r6k 4r en hilsorisk for patienter och hilso- och sjukvardspersonal och ska filtreras och
evakueras bort eller pa annat sitt hindras komma ut i omgivande miljé. Den kirurgiska réken som bildas
vid anvindning av virmeproducerande medicinteknisk apparatur ska ses som toxisk da den innehaller
ultrafina partiklar, levande och d6da cellfragment, gasformiga kemiska féreningar, mutagent och
carcinogent material, blodpartiklar, bakterier och virus (AORN, 2020; Riksféreningen f6r
operationssjukvard, 2015; Sandelin, 2016).

Tidigare forskning har pavisat HPV- och HIV- virus i kirurgisk rok. Enligt Riksféreningens anser och
rekommenderar om kirurgisk 10K ansvarar operationssjukskiterskan for att utrustning som ska anvindas under det
kirnrgiska ingreppet dr kvalitets- och sakerhetskontrollerade. 1 detta ingar dven att lamplig skyddsutrustning anvénds,
generell savil som personlig skyddsutrustning. V'id anvindande ay medicintekniska apparater som genererar ultrafina
partiklar, rekommenderas lampliga och effektiva rokevakueringssysten, samt Rorrekt handbavande under hela den tid som
produkten anvinds och vid avfallshantering av produkten. Operationssjukskiterskan bor medyerka for att det pa
vdrdenbeten finns dndamdlsenliga och lattilloangliga rokevakueringssystem och personlig skyddsutrustning (Riksféreningen
for operationssjukvard, 2015).

Vid virdmoment med hog risk for aerosolbildning ex luftvigshantering samt anvindning av
energiinstrument som genererar stora mingder aerosoler, vid kind och misstinkt aerosolbildande
droppsmitta, ska den personliga skyddsutrustningen kompletteras med ett andningsskydd enligt FFP3
klass (AORN, 2020; Sandelin, 2016). Riksféreningen f6r operationssjukvard rekommenderar att man foljer
folkhilsomyndighetens riktlinjer med skydd f6r droppsmitta vid arbete med bekriftad eller misstinkt
Covid-19 infektion.

For att minimera risken att kirurgisk rok nar operationsrummet vid 6ppen och laparoskopisk kirurgi
rekommenderas féljande atgirder.
e Korrekt antal luftvixlingar vid konventionell ventilation med minst 15/timme
e  Personlig skyddsutrustning (PPE personal protective equipment) enligt lokal rutin
e Rokevakueringssystem med ULPA (Ultra Low Particulate Air) filter
e Pneumoperitoneum med si laga tryck som méjligt utan att kirurgin dventyras
e Porthal som motsvarar troacarers storlek for att minimera lickage av gas till omgivningen
e Inspektera att packningar i troacarer dr intakta
e Minimera anvindande av medicinteknisk utrustning som genererar aerosoler och ultrafina
partiklar och striva efter sd lig instillning som moijligt
e Trendelenburglige kortast méjliga tid
e TDorsiktighet vid vivnadsextraktion genom porthal och minilaparatomier och det rekommenderas
att sinka buktrycket till minsta mojliga och ddrefter evakuera resterande CO2 gas via ett ULPA
filter fOr att ddrefter ta ut preparat
e Vid avslut av det kirurgiska ingreppet rekommenderas att sdnka buktrycket till det minsta méjliga
och direfter evakuera resterande C02 gas via ett ULPA filter, innan insufflatorn stings av.
Direfter kan troacarer tas bort utan risk for lickage av C02 gas
e Vid avslut ska filter betraktas som smittfarligt och hanteras direfter (AORN, 2020; Sages, 2020;
Sandelin, 2016; Zheng, 2020)



Skillnaden mellan munskydd och andningsskydd

Andningsskydd och kirurgiska munskydd dr avsedda att anvindas i olika syfte, ett kirurgiskt munskydd
anvinds for att skydda patient f6r mikroorganismer. Detta genom att hindra salivdroppar frin
sjukvardspersonal att falla ner och kontaminera sterilt omrade. Kirurgiska munskydd av olika klass dér
betickningen R star for att munskyddet dven skyddar biraren mot synliga vitskestink. Ett andningsskydd
ar avsett att skydda sjukvardspersonal mot luftburen smitta, aerosoler och viruspartiklar i r6k frain

energiinstrument.
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