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Abstrakt

Bakgrund: Diatermi &r ett elektriskt operationsverktyg som anvénds flitigt vid
operationer. Det finns tva olika sorters diatermiverktyg, monopoléar diatermi och
bipolar diatermi. Vid anvandning av diatermi bildas en illaluktande rok som kan
innehalla levande cancerceller och irriterande kolvéten. For att evakuera diatermirok
anvands ett rokutsug. Syfte: Syftet var att understka i vilken utstrackning rokutsug av
diatermir6k anvéandes vid operationer. Metod: Hypoteser utformades efter forfattarnas
forforstaelse och utgjorde grunden for en strukturerad observationsstudie.
Observationsstudien genomfordes pa tre operationsavdelningar i Region Skane.
Resultat: Totalt inhdmtades 78 observationer. Rékutsug anvéandes vid dver 90 % vid
operationer med monopolér diatermi. Rokutsuget anvandes ineffektivt vid 36,5 % av
alla branningar vid monopolar diatermi. Vid bipolér diatermi anvandes aldrig
rokutsug. Det var ingen storre skillnad mellan avdelningarna vid anvandningen av
rokutsug vid monopolar diatermi. Slutsats: Varje gang rokutsug anvandes ineffektivt
vid monopoldr diatermi eller att inget rokutsug anvandes vid monopolar diatermi eller
bipolar diatermi, utsattes operationspersonalen for en halsorisk da den farliga roken
inte evakuerades pa ratt satt. Eftersom foljsamheten var sa god vid monopolar sa kan
man férvanta sig att den skulle vara det ocksa vid bipolar diatermi, om det skulle
finnas rokutsug. Forhoppningen &r att rokutsug vid monopolar diatermi alltid anvands
effektivt samt att det i framtiden kommer att utformas ett rokutsug till bipolar
diatermi.
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Introduktion

Intresset for omradet vécktes vid en forelasning om diatermi. Vid forelasningen framkom det
att roken som bildas vid anvandningen av diatermi innehaller manga olika partiklar som kan
vara skadliga for operationspersonalen. Rokutsug finns att tillga men anvands inte alltid,
vilket kunde kopplas till kunskapsbrist, besparingar, korta ingrepp och att utsugen gjorde
instrumenten mer svararbetade (Personlig kommunikation, Anna Nordstrom 5/9-2011). Det
finns enligt Ball (2010) fa publicerade studier som behandlar faktorer som styr foljsamheten
av rutiner och rekommendationer gallande anvandandet av rokutsug vid operationer med
diatermi. Fragan uppstod i vilken utstrackning rokutsug av diatermirok anvands pa

operationsavdelningarna i Region Skane.

Problembeskrivning

Ball (2010) belyste att det fanns en dalig foljsamhet vid anvandandet av rokutsug vid
diatermi. Upprepad exponering av skadliga amnen i diatermiroken kan ge upphov till ett antal
olika symptom som till exempel 6gonirritation, huvudvérk, astma, halsirritation och kronisk
bronkit. Nar korrekt skyddsutrustning inte anvands, sasom rékutsug, kan detta betraktas som

ett betydande arbetsmiljoproblem (ibid).

Bigony (2007) menar att sjukskéterskor ar bra pa att vara advokater for patienter men i detta
avseende inte skyddar sig sjalva, utan utsétter sig for risker ndr rokutsug vid diatermi inte
anvands. En operationssjukskoterska som enbart arbetar pa operationsavdelning utsatts for
roken langre tid an kirurgen som utséatts kortare tid, da kirurgen alternerar mellan operation,
avdelning, forskning, undervisning och mottagning. Anda ar utsattheten likvérdig da kirurgen
befinner sig narmre rokkallan och pa sa satt exponeras for en hogre koncentration av partiklar
an operationssjukskoterskan och annan personal pa salen (ibid). | en studie av Spearman,
Tsavellas och Nichols (2007) framkom det att motstandet mot anvandning av rékutsug kan
forklaras med faktorer som kostnad, otympligt att anvénda, en kunskapsbrist kring risker vid
exponering av diatermirdk samt att operationspersonalen vant sig vid den illaluktande doften.

Vidare visade studien att 91% av operationssjukskoterskorna hade kunskap om att



diatermiroken &r farlig, 18% ansag att tillrackliga atgarder mot roken togs medan 64%
havdade att atgarderna var otillrackliga. Fa kande till rokens biverkningar forutom hosta
(ibid).

Vid artikelsokningar hittade forfattarna internationella studier som belyste faktorer som
paverkade anvandningen av rokutsug vid diatermi (Spearman, et al. 2007 & Ball, 2010).
Daremot fann forfattarna inga observationsstudier genomforda pa internationell eller nationell

niva. Dari ligger grunden for denna studie.

Bakgrund

Historia

Ar 1926 utbytte neurokirurgen dr Harvey Cushing och biofysikinjenjéren dr William T. Bovie
sina erfarenheter och kunskaper for att utveckla diaterminteknologin for anvandning vid
neurokirurgi. Ar 1928 publicerade Cushing och Bovie en serie av 500 neurokirurgiska
ingrepp dér diatermi anvandes. Den enkla diatermikonstruktionen bidrog till hemostas vid
operation av karlrika omraden. Kommersiell tillverkning borjade under tidigt 1930-tal.
Diatermiapparaten rackte da upp till brosthojd, vagde ca 136kg och omgavs av ett vackert
traskap. Diatermi blev mer och mer accepterat i takt med att fordelarna med
vavnadskoagulation och mindre blod i operationsomradet upptéacktes inom andra kirurgiska
dicipliner. Idag &r diatermi en av de viktigaste och den mest grundlaggande apparaten vid

operationer och andra invasiva ingrepp (Ball, 2011).

Diatermi

Diatermi ar ett elektriskt instrument som anvands frekvent vid kirurgiska ingrepp. Nér den
elektriska energin ar koncentrerad till ett litet omrade skapas varme, som antingen kan skéara i
vavnad eller koagulera blod (Fitzgerald, Malik & Ahmed, 2011). Det finns tva olika sorters
diatermi. Monopolé&r diatermi som anvands for att skéra i vavnad eller koagulera blod och
bipol&r diatermi som anvands enbart for att koagulera blod (Ball, 2011). Vid skarande

diatermi far varmen den intracellulara vétskan att koka, cellerna exploderar och vavnaden



delar sig. Koagulerande diatermi ger en lagre varme som far cellerna att skrumpna och

koagulera (Spearman, et al. 2007).

Vid monopolar diatermi flodar elektrisk energi fran en generator via diatermiverktyget till
vavnaden i patienten. Den elektriska energin passerar genom patienten till neutralelektroden
och tillbaka till generatorn (Fitzgerald, et al. 2011). Enligt Jacobson (1998) ska
neutralelektroden placeras pa motsatt sida av kroppen till operationsomradet. Da férdelar sig
returstrommen pa hela elektrodens yta och en 6verhettning undviks. Neutralelektroden ska
inte placeras dar hud dr i direkt kontakt mot skelettet och den elektriska sammankopplingen

ska inte ligga under patienten.

Vid bipolar diatermi flodar den elektriska energin mellan de tva elektroderna i pincettens tva
skanklar. Neutralelektroden behover inte anvéandas eftersom den elektriska energin atervander
direkt till generatorn och inte genom patienten (Fitzgerald, et al. 2011). Nar diatermin skér i

maénsklig vavnad skapas en illaluktande och farlig rok (Waddell, 2010).

Diatermirdkens innehall

Fletcher, Mew och Des Coteaux (1999) hittade levande cancerceller i diatermirok. Roken
samlades upp pa ett laboratorium dar melanomtumorer dissekerades pa samma satt som under
en operation. Levande cancerceller fanns kvar i roken efter 5-7 dagars forvaring. | diatermirok
vid laparotomier fann Moot, Ledingham och Wilson (2007) vatecyanid, acetylen och
butadien. Fitzgerald, et al. (2011) aterfann sex cancerframkallande och irriterande kolvaten;
bensen, etylbensen, styren, toluen, hepten och metylpropen, i diatermirék vid laparoskopisk
kirurgi. Gatti, Bryant, Noone och Murphy (1992) visade att diatermirok fran
brostreduktionsoperationer inneholl vatecyanid, butadien, acetylen, ammoniak och
formaldehyd. R6ken genererade mutagena forandringar i salmonellas DNA. Den mutagena
formagan forsvann helt efter tva timmar da rokpartiklarna var instabila (ibid). Wenig,
Stenson, Wenig och Tracy (1993) utsatte rattor for diatermirdk. Rattorna blev sléa vid
exponeringen och obduktionen av lungorna visade pa hypertrofi av blodkarl, fortrangningar i

alveoler och emfysema forandringar (ibid).



Rokutsug

Det finns tillgangliga rokutsug for att eliminera diatermirdk, trots det &r anvandandet av
rokutsug inkonsekvent. Det finns samband mellan anvandandet av rokutsug och avdelningens
rutiner, operatorernas erfarenhet, personalens utbildning, personalens utbildningsar och
bristande medvetenhet om rokens skadliga effekter (Ball, 2010). Rokutsuget maste vara nara
rokkallan for att evakuera all rok. Det finns rokutsug som ar inbyggt eller pabyggt
diatermiverktyget (Ball, 2011). Rokutsuget far vara hogst 5 cm fran rokkallan for en effektiv

eliminering av diatermirdken (Barrett & Garber, 2003).

Enligt Fitzgerald, et al. (2011) ar férdelen med laparoskopiska operationsmetoder att
diatermirdken halls inne i bukhalan. Anvéandande av ett effektivt rokutsug vid laparoskopier
leder till att de giftiga &mnena i diatermiréken evakueras innan de nar luften i operationssalen.
Genom att evakuera roken far kirurgen en klar dversikt 6ver operationsomradet samt att
risken for patienten att absorbera in giftig rok i cirkulationen minskar. Det ar viktigt att alla i
operationsteamet blir medvetna om de cancerframkallande och irriterande kolvatena i

diatermirok sa att rokutsug alltid anvands (ibid).

Forskning av Fitzgerald, et al. (2011), Fletcher, et al. (1999), Moot, et al. (2007) och Wenig,
et al. (1993) forordar alla en anvandning av rokutsug vid diatermi da det inte kan uteslutas att

roken paverkar operationspersonalen negativt.

Kompetensbeskrivning

| kompetensbeskrivningen for operationssjukskoterskor (Riksforeningen for
operationssjukvard och Svensk sjukskéterskeforening, 2011) star att operationssjukskoterskan
ska med ett evidensbaserat forhallningssatt ha kompetens att ansvara for instrumentering och
assistering vid kirurgiska ingrepp. Operationssjukskoterskan ska utforma riskanalyser och
forutsatts agera adekvat nér kollegor inte ar professionella i sitt yrkesutévande. Vidare ska

risker aktivt forebyggas sa som medicinska gaser samt rok fran diatermi, laser och kirurgi.



Syfte

Syftet var att undersoka i vilken utstrackning rékutsug av diatermirdk anvéndes vid

operationer.

Hypoteser

1. Rokutsug anvénds i hogre grad av nyutbildade operationssjukskoterskor jamfort med
operationssjukskoterskor som har en éldre utbildning.

Rékutsug anvands mer vid maligna ingrepp jamfort med benigna ingrepp.

Rokutsug anvands inte vid bipolar diatermi.

Rokutsug anvands i storre utstrackning vid laparatomi an vid laparaskopi.
Anvandningen av rokutsug varierar mellan olika operationsavdelningar.

Rokutsug anvands ineffektivt.

N oo g~ e

Rokutsug anvands i varierande grad mellan kirurgiska, ortopediska, gynekologiska,
urologiska och 6ron-, ndsa- och halsingrepp.
8. ROkutsug anvénds mer vid l&ngre operationer.

Metod

Observationsstudien genomférdes med en strukturerad observation som datainsamlingsmetod
och det statistiska dataprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
anvandes for statistiska analyser. De statistiska metoder som anvandes var Chi-2 analys och
Fisher’s exact test. Observation utgor grunden for positivistisk forskingstradition och kallas
hypotetiskt deduktiv eller hypotesprévande (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). |
observationstudien avsag hypoteserna var forforstaelse av problematiken och var inte
hypoteser i statistisk mening. Polit och Beck (2006) menar att en strukturerad
observationsstudie skiljer sig fran en ostrukturerad genom att anvanda en observationslista
som avser det som ska observeras och hur. Har ligger inte fokus pa hur observatorer tolkar
sina iakttagelser utan kreativiteten ligger i utformningen av kategorier, registrering och

kodning av observationen samt hur detta samlas in. Att utforma olika kategorier for vad som



ska observeras leder forskaren fram till en observationschecklista som gor en kvantifiering
mojlig. Det kréver en noggrann definition av varje kategori samt hur och vad som ska
registreras. Med icke utttmmande kategorier menas att inte allt observeras och antecknas utan
endast den del som anses vara viktig for observationen. Observatorens uppgift &r att registrera
forekomst eller avsaknad samt frekvens av de olika kategorierna som finns med pa
observationschecklistan. Bade tid och handelse kan observeras (Polit & Beck, 2006). | den har
observationsstudien har anvandningen av rokutsug av diatermirdk observerats och inte
personer inne pa operationssalen, vilket gor observationschecklistan icke uttmmande. Bade
tid och handelse har observerats och registrerats, som operationens l&ngd samt anvandningen

av rokutsug vid diatermi.

Urval av undersékningsgrupp

Information och forfrdgan om deltagande i observationsstudien skickades till 19
avdelningschefer pa operationsavdelningar i Region Skane. Det inkom positivt medgivande
fran 12 operationsavdelningar och ett avvisande svar. De 12 operationsavdelningar som gett
sitt medgivande kontaktades och en diskussion fordes med respektive avdelningschef
angaende operationsavdelningarnas inriktning, anvandning av diatermi och operationernas
langd. Exklusionskriterierna var att ingen tidigare anknytning mellan enskild forfattare och
observationsplats skulle finnas. Inklusionskriterierna var att avdelningen skulle ha manga
olika specialiteter samt att diatermi anvandes. Utifran detta valdes tre avdelningar ut som
matchade inklusions- och exklusionskriterierna. De atta operationsavdelningar som inte togs
med i studien kontaktades i efterhand med tack for visat intresse. Skriftlig och muntlig
information till operationssjukskéterskor pa utvalda operationsavdelningar gavs innan studien

genomfordes.

Alla operationer dar operationssjukskoterskor gett sitt samtycke kunde bli aktuella att
observeras. | de fall operationssjukskoterskan blev avldst av ndgon som inte gett sitt samtycke
avbrots observationen och exkluderades fran studien. Information om ingrepp och eventuell
malignitet inhamtades fran koordinatorn pa operationsavdelningen. Operationssjukskaterskan

tillfragades kring sitt utbildningsar.



Forskningstradition och valt undersdékningsinstrument

En observationschecklista (Bilaga 1) arbetades fram for att enkelt kunna notera nér
anvandningen av diatermin var skarande, brannande eller koagulerande i kontakt med vévnad
och blodkérl. Operationstid, monopolar diatermi, bipol&r diatermi, rékutsug, typ av ingrepp,
operationssjukskoterskans utbildningsar samt i vilken utstrackning diatermi anvandes skrevs
in i observationschecklistan. Varje gang diatermiverktyget kom i kontakt med vévnad eller

blodkarl uppstod det en branning som motsvarade ett streck i observationschecklistan.

For reliabilitetsprévning av observationschecklistan genomfardes en pilotstudie pa en
operationsavdelning i Region Skane som inte deltog i studien. Pilotstudien genomfordes
under tva operationer. Observationschecklistan fylldes i och den visade pa en god
anvéandbarhet samt att forfattarna fyllde i observationschecklistan likvardigt, 85 % eller mer
beroende pa variabel i observationschecklistan, vilket 6verensstamde inom felmarginalens
granser. Observationschecklistan reviderades och blodutsug exkluderades. Efter genomférd
pilotstudie och dialog mellan forfattarna och handledare kunde observationsstudien

genomforas.

De observerade operationsavdelningarna kodades och kodnyckel forvaras separat fran dvrigt
material. Det insamlade materialet forvaras inlast och kommer att forstoras ett ar efter

examinationen av uppsatsen, i enlighet med rutiner pa Lunds Universitet.

Genomforande av datainsamling

Observationerna genomfordes under tre veckor i mars 2012 pa tre olika operationsavdelningar
i Region Skane. Totalt inhdamtades 78 observationer. Fyra observationer dar diatermi inte
anvandes exkluderades. De fyra observationerna &r inte inrdknade i det totala antalet

observationer.

Forfattarna befann sig samtidigt pa samma operationsavdelning men satt enskilt och
observerade olika operationer. Varje dag valdes operationer ut dar ingreppen uppfyllde
inklusionskraven. Forfattarna var med fran knivstart till sista sutur och saledes inte vid

uppdukning och véckning av patienten.



Observationschecklistan fylldes pa foljande satt under operationen:

Nr fick observationen i efterhand i kronologisk ordning nér forfattarna sammanforde
sina observationer.

Avdelning bendmndes som A, B eller C efter kodning.

Utbildningsar op-ssk efter fraga till operationssjukskoterska pa aktuell operationssal.
Typ av ingrepp kategoriserades efter kirurgi, ortopedi, urologi, gynekologi och
oron/nasa/hals.

Malign, Benign eller Oklart efter att forfattarna noterat om ingreppet var malignt
eller benignt. Skulle preparatet skickas ivég till patologen for analys fylldes “oklart” i.
Laparatomi eller Laparaskopi utifran om det var en 6ppen operation eller en
operation med sé kallad titthalskirurgi”.

Monopolar diatermi eller bipolar diatermi fylldes i varje gang diatermin anvandes.
Forfattarna noterade dven om rokutsuget var inbyggt eller pakopplat
diatermiverktyget eller om det fanns ett separat rokutsug eller om rékutsug saknades,
samt om rokutsuget befann sig <5 cm eller >5¢m fran rokkallan.

Totalt ifylldes under monopolé&r respektiv bipolar for att rdkna ihop antalet branningar
under hela ingreppet.

For varje observation fylldes en ny observationschecklista i och operationssjukskoterskan

blev tillfragad om sitt utbildningsar.

Genomférande av databearbetning

Statistikprogrammet SPSS version 20.0 anvandes for inmatning av data, databearbetning och

analys. FOr att dra slutsatser om huruvida hypoteserna kunde bekraftas av materialet anvéndes

Chi-2 analys och Fisher’s exact test. Ett p-varde <0.05 betraktades som statistiskt signifikant,

medan p-varden mellan 0.05 och 0.10 bedémdes som "tendens till signifikans". Variablerna

"erfarenhet som operationssjukskoterska" (uthildningsar som operationssjukskéterska) och

"operationstid" dikotomiserades vid medianvardet (ar 1994 respektive 58 minuter).



Etisk avvagning

Projektplanen for observationsstudien granskades av den Vardvetenskapliga Etiknamnden
(VEN) som gav ett radgivande yttrande innan observationerna paborjades.
Observationsstudien beréknades inte att vara till skada for personal och patient pa
operationssalen, da det var anvandningen av rokutsug till diatermi som observerades.
Observatorerna deltog inte under uppdukningen av instrument eller var nara operationssaret

for att minimera onddiga risker fOr patienten ur ett hygienperspektiv.

De fyra huvudkraven for forskningsetiska principer ar: informationskravet,
konfidentialitetskravet, samtyckeskravet och nyttjandekravet (Codex, 2012).
Informationskravet uppfylldes genom att information riktad till alla operationssjukskoterskor
gavs innan studien genomfordes. Forfattarna presenterade sig vid varje ny observation infor
hela operationsteamet och informerade om observationsstudien och fick muntligt samtycke att
narvara vid operationen darmed uppfylldes informationskravet. Da anvandningen av rékutsug
kunde paverkas av om operationssjukskoterskan kande till att just detta skulle observeras
informerades de om att det var arbetsmiljé och medicinteknisk utrustning som skulle

observeras.

Konfidentialitetkravet uppfylls genom att operationsavdelningarna och observationerna
kodades och forvaras separat fran kodnyckel. Deltagandet var frivilligt och konfidentiellt.
Inga observationer gjordes dar inte skriftligt samtycke getts. Vad avser patienten var det
endast typ av ingrepp och eventuell malignitet som registrerades och inga évriga

personuppgifter.

Samtyckeskravet uppfylldes nér paskrivna samtyckesblanketter fran operationssjukskoterskan

var en forutsattning for att observationen skulle genomforas.

Nyttjandekravet uppfylldes eftersom forfattarna hade som avsikt att anvanda de observerade

uppgifterna endast till den hér observationsstudien.

10



Resultat

Under observationsstudien genomfordes 78 observationer, jamnt fordelade pa de tre
observerade operationsavdelningarna. Observationerna varierade i tid mellan 8 minuter och
290 minuter och totaltiden var 85 timmar och 46 minuter.

Oversikt av totala antalet observationer, diatermiverktyg och typ av ingrepp (Tabell 1).

Tabell 1. Oversikt av ingrepp och anvint diatermiverktyg.

Bipolar | Monopolar | Bi- och monopolar Totalt
Typ av ingrepp
N (%) N (%) N (%) N (%) *
Kirurgi 15(26,3) | 27 (47,4) 15 (26,3) 57 (73,1)
Ortopedi 6 (75,0) 2(25,0) 0(0,0) 8(10,3)
Urologi 3(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(3,8)
Gynekologi 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,3)
Oron/Nésa/Hals | g (gg 9) 0(0,0) 1(11,1) 9 (11,5)
Totalt 33(42,3) | 29(37,2) 16 (20,5) 78 (100)

“Procent av samtliga operationstyper

N = antalet observationer.

Rokutsug forekom inte vid nagot tillfalle da bipolar diatermi anvandes. I den fortsatta

redovisningen ingar darfor endast monopoléar och bi- och monopolar diatermi.

Resultatet av observationsstudien presenteras under respektive hypotes.
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1. R6kutsug anvands i hogre grad av nyutbildade operationssjukskoterskor

jamfoért med operationssjukskdterskor som har en aldre utbildning.

Operationsjukskoterskornas utbildningsar i observationsstudien strackte sig fran ar 1970 till ar
2011. Foljsamheten till anv&ndningen av rokutsug vid monopolar diatermi var stor bland alla
operationssjukskoterskor (91,1%). For operationssjukskdterskor som var utbildade fore 1994
var anvandningen av rokutsug vid monopolar diatermi 90,9%. For operationssjukskoterskor
som var utbildade efter 1994 var anvandningen av rokutsug vid monopolér diatermi 91,3%.
Observationerna visade att foljsamheten till anvandningen av rokutsug inte var relaterat till

operationssjukskoterskans utbildningsar.

Hypotesen forkastas (p=0,963).
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2. Rokutsug anvands mer vid maligna ingrepp jamfort med benigna ingrepp.

Anvéndningen av rokutsug ar nagot hogre vid maligna och oklara ingrepp jamfort med

benigna ingrepp (Tabell 2). Denna skillnad ar dock inte statistiskt signifikant

Tabell 2. Anvandningen av rokutsug relaterat till malignitet vid monopolar diatermi.

Malignt Benignt Oklart Totalt

N (%) N (%) N (%) N (%)"

Inget rokutsug | g (0,0) |4(10,5) 0 (0,0) 4(8,9)
Rokutsug 5(100,0) | 34(89,5) | 2(100,0) | 41(91,1)
Totalt 5(100,0) | 38(100,0) | 2(100,0) | 45(100,0)

“Procent av samtliga operationer.

N = antal observationer.

Hypotesen forkastas (p=0,667).

3. R6kutsug anvands inte vid bipolar diatermi.

Observationsstudien visade att vid ingen av alla 3801 branningar vid bipolar diatermi

anvéndes rokutsug.

Hypotesen bekréaftas.
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4. Rékutsug anvands i storre utstrackning vid laparatomi an vid laparoskopi.

Vid 32 av 33 laparatomier (97%) anvandes rokutsug vid operationer dar monopolar diatermi
anvandes. Vid 9 av 12 laparaskopier (75%) anvandes rokutsug vid operationer dar monopolar
diatermi anvandes. Rokutsug anvéands i storre utstrackning vid laparatomier &n vid

laparoskopier.

Hypotesen bekréftas (p=0,022).

5. Anvandningen av rékutsug varierar mellan olika operationsavdelningar.

Observationerna visade att det inte fanns nagon storre variation av anvandandet av rokutsug

mellan de olika operationsavdelningarna (Tabell 3).

Tabell 3. Anvandningen av rokutsug vid monopolar diatermi hos de tre
olika operationsavdelningarna.

Operationsavdelning
A B C Totalt
N (%) N (%) N (%) N (%)”
Inget rokutsug 0(0,0) 3(18,7) 1(5,3) 4 (8,9)
Rokutsug 10(100,0) | 13(81,3) 18(94,7) | 41(91,1)
Totalt 10(100,0) | 16 (100,0) | 19 (100,0) | 45 (100,0)

*Procent av samtliga observationer vid monopolar diatermi.

N = antalet observationer.

Hypotesen forkastas (p=0,201).
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6. Rokutsug anvands ineffektivt.
Vid 22 av de 45 operationer dar monopolér diatermi anvéndes var rokutsuget mer &n 5 cm
fran branningen vid nagot tillfalle av operationen. Detta gallde vid 2 900 av totalt 7 936

branningar (36.5 %).

Hypotesen bekréaftas.

7. Rokutsug anvands i varierande grad mellan kirurgiska, ortopediska,

gynekologiska, urologiska och 6ron-, ndsa- och halsingrepp.

Hypotesen gar inte att behandla eftersom det ar ett otillrackligt antal observationer mellan de

olika ingreppen.
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8. Rokutsug anvands mer vid langre operationer.
Observationerna visade pa en god anvandning av rokutsug vid alla operationer vid monopolar

diatermi oberoende av operationstiden. Anvandningen vid operationer som varade hogst 57
minuter var hogre, dock inte signifikant hogre (Tabell 4).

Tabell 4. Anvandningen av rokutsug i relation till operationstid.

Operationstid
Hogst 57 min 58 + min Totalt
N (%) N (%) N (%)
Inget rokutsug 0(0,0) 4(17,4) 4 (8,9)
Rokutsug 22 (100,0) 19 (82,6) 41 (91,1)
Totalt 22 (100,0) 23 (100,0) 45 (100,0)

“Procent av samtliga observationer vid monopolar diatermi.

N = antalet observationer.

Hypotesen forkastas (p=0,109, Fisher’s exact test).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Inga tidigare observationsstudier har hittats inom omradet, vilket foranledde vald metod. En
observationsstudie gav mojlighet att observera hur anvandningen av rokutsug av diatermirok
ser ut i verksamheten. Anledningen till anvéandningen av rokutsug vid diatermi har inte
studerats. Forfattarna satt enskilt vilket kan ses som svaghet men som starkts av genomford
pilotstudie dar forfattarnas observationer dverensstdimde inom marginalens granser.

Forfattarna har véxlat med att observera olika ingrepp.

| studien formade forfattarna hypoteser efter litteratursékningar inom &mnet. Det utgjorde en
forforstaelse av problematiken. Forfattarna fann det dven utvecklande och kreativt att fa
utforma en observationschecklista. Utifran observationschecklistan kunde svar pa hypoteserna

ges samt att det gavs mojlighet att kvantifiera resultaten.

En pilotstudie genomfordes for att sékerstalla anvandbarheten av observationschecklistan.
Tidigare fanns blodutsug med pa observationschecklistan for att se om det anvandes for att
evakuera diatermirék. Forfattarna sag vid pilotstudien att det inte var mojligt att observera om
blodutsug anvéndes for att enbart evakuera blod eller for att &ven evakuera diatermirok.
Pilotstudien visade pa reliabilitet hos observationschecklistan eftersom forfattarna fyllde i den
likvardigt. Detta var en forutsattning for att forfattarna enskilt skulle sitta och observera
anvandningen av rokutsug av diatermirdk. Operationsavdelningen som pilotstudien
genomfordes pa hade gett sitt samtycke till observationsstudien men skulle inte vara med i

studien senare.

For att fa ett sa brett och stort underlag som mojligt skickades forfragan om deltagande i
observationsstudien till 19 avdelningschefer pa operationsavdelningar i Region Skane. Utifran
de avdelningar som gett sitt medgivande valdes tre avdelningar ut som motsvarade
inklusionskraven och med manga olika varierande operationer. Det fanns ingen tidigare
anknytning mellan forfattarna och de avdelningar som valdes ut, detta for att
operationssjukskoterskorna inte skulle kénna sig tvingade att ge sitt medgivande for att de

hade en relation till forfattarna. Eftersom 7 av 19 tillfragade operationsavdelningar inte gav
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nagot motiv till varfor de inte ville vara med i observationsstudien gar det inte att bedéma

effekten av bortfallet.

Anvandningen av rékutsug pa de tre avdelningarna var for forfattarna okant vid
urvalsprocessen. Det styrker studiens objektivitet eftersom forfattarna inte paverkade resultat
genom urval. For att inte avsloja det exakta syftet och darmed paverka operationspersonalens
beteende och darmed resultatet, informerades operationspersonalen om att
observationsstudien hade som syfte att observera arbetsmiljén med fokus pa medicinteknisk
utrustning. Information gavs till personalen innan observationsstudien genomfoérdes for att
operationssjukskoterskor och 6vrig personal skulle fa tid pa sig att ta del av informationen
angaende studien. For att ge avdelningarna utlovad konfidentialitet kodades avdelningarna till
A, B och C i icke kronologisk ordning. Det var av intresse att se om anvandningen av
rokutsug skilde sig mellan de olika avdelningarna.

Innan observationsstudierna genomfordes ténkte forfattarna observera korta operationer under
60 minuter for att fa ihop sa manga observationer som majligt. Tidigt i observationsprocessen
valde forfattarna att inte begransa sig till korta operationer utan istéllet fokusera pa att fa en

variation av olika operationstyper samt att fa ihop sa manga observationer som majligt.

Utbildningsar valdes som en variabel i observationschecklistan for att se om utbildningsaret
spelade nagon roll i anvandningen av rokutsug vid diatermi. En invandning till vald variabel,
utbildningsar, &r att det inte framkommer hur lange sjukskoterskan faktiskt har arbetat som
operationssjukskoterska. Det var emellertid inte mojligt att soka information om
operationssjukskoéterskans erfarenhet inom operation under den begrénsade tid som fanns

tillganglig.

Kirurgiska, ortopediska, urologiska, gynekologiska och éron/ndsa/hals ingrepp togs med i
observationschecklistan for att se om ingreppet hade betydelse for anvandningen av rokutsug.
Operationer som var av malign/benign/oklar art noterades for att se om anvandningen av
rokutsug var hogre i de fall dar roken inneholl cancerceller eftersom Fletcher, et al. (1999)

hade hittat levande cancerceller i diatermirok.

Né&r operationen var en laparaskopi eller laparatomi skrevs det in i observationschecklistan.

Vid laparaskopiska operationer finns det méjlighet att koppla pa ett rokutsug pa porten.
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Rokutsug vid laparaskopiska operationer definierades som pakopplat och mer an 5 cm
eftersom det var pakopplat porten och mer an 5 cm fran rokkéllan inne i buken. | efterhand
har forfattarna konstaterat att rokutsug vid laparaskopiska operationer kan definieras som
pakopplat > 5 cm eller separat > 5cm da rékutsuget ar separat fran diatermiverktyget. Vid
laparatomier finns flera varianter av rokutsug, i observationschecklistan har det noterats om
rokutsuget var inbyggt, pakopplat eller separat. Vid laparatomierna kunde avstandet mellan
rokutsug och rokkalla variera under operationen. Forfattarna kunde observera avstandet
genom att de befann sig i operationssalen pa lamplig plats som gav en bra 6verblick dver

operationsomradet.

Monopolér och bipolér valdes till observationschecklistan for att se om det fanns skillnader
mellan anvandningen av rokutsug mellan de tva olika diatermiverktygen. Forfattarna hade
innan studiens genomforande inte sett att rokutsug anvandes vid bipolar diatermi men for att
observera utan forforstaelse valde forfattarna att inte géra nagon skillnad i

observationschecklistan avseende rokutsug vid monopoldr- och bipolar diatermi.

Varje gang diatermiverktyget anvandes mot vavnaden och en branning uppstod registrerades
detta i form av ett streck pa observationschecklistan, oavsett hur lange branningen varade.
Branningarna kunde variera med nagra sekunder, framfarallt vid monopolar diatermi men
forfattarna valde att koncentrera sig pa antalet branningar. Totala antalet streck summerades
efter varje operation for att fa en frekvens av anvandningen av diatermiverktyg och eventuell

anvéandning av rokutsug.

Totalt inhdmtades information fran 78 operationer. Detta ar fler &n vad forfattarna forvantade
sig, men pa grund av att rokutsug 6verhuvudtaget inte anvandes vid bipolar diatermi
begrénsades det statistiska underlaget.

Den interna validiteten kan ha paverkas av att operationssjukskaterskorna kéande sig
observerade och darfor &ndrade sitt handhavande av rokutsug, trots att forfattarna inte
avslOjade vad som observerades utan att det endast var medicinteknisk utrustning som

observerades. Detta gar dock inte att bedoma.

Den externa validiteten anses vara god da resultatet ar representativt for andra

operationsavdelningar med olika specialiteter i Region Skane. Det skulle behdva goras ett
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stOrre stickprov men eftersom urvalet av operationsavdelning och operationssjukskoterska var

slumpmassigt genomfort far det betraktas som representativt.

Diskussion av framtaget resultat

Positivt var att vid dver 90 % av alla operationer dar monopolar diatermi anvandes fanns
rokutsug. Resultatet visade pa att anvandningen av rokutsug inte var hogre hos de
operationssjukskoterskor som utbildades efter 1994 jamfort med de som utbildades fore 1994.
Forfattarna tror att operationssjukskoterskor oavsett utbildningsar kan ha fatt en 6kad
medvetenhet de senaste aren nar den farliga diatermirdoken har uppmarksammats i artiklar och
tidskrifter. Anvandningen av rokutsug kan aven bero pa vad operationsavdelningen har for
rutiner och kunskaper. Har till exempel avdelningen enbart engangsdiatermi med
pakopplat/inbyggt rokutsug sa anvander alla operationssjukskoterskor det oavsett
utbildningsar. Erbjuder avdelningen istéllet olika diatermialternativ kan
operationssjukskoéterskan gora ett val i vad som dukas upp till operationen och ibland sker

detta kanske efter diskussion med operatdren.

Anvandningen av rokutsug var hog vid alla ingrepp oavsett ingreppets art. Vid samtliga
maligna och oklara ingrepp anvandes rokutsug vilket &r positivt eftersom det har hittats
cancerceller i diatermirdk (Fletcher, et al. 1999). Detta kan tolkas som att
operationspersonalen &r angeldgen om att skydda sig mot spridningen av eventuella maligna

partiklar i diatermiréken.

Bipolar diatermi anvandes vid 49 av 78 operationer. Det motsvarade totalt 3801 branningar
med bipoldr diatermi. R6kutsug anvéndes aldrig vid bipol&r diatermi och fanns inte heller
tillgangligt. Detta medférde att vid mer &n halften av operationerna utsattes
operationspersonalen for diatermirdk. Enligt forfattarna ar det énskvért att det fanns ett

utvecklat rékutsug att tillga vid bipolar diatermi.

For att kunna gora en réattvis jamforelse av anvandningen av rokutsug vid laparaskopier och
laparatomier valdes de 45 operationer ut d&r monopoléar diatermi anvéndes. Anvéndningen av
rokutsug var god vid bade laparaskopier (75%) och laparatomier (97%). Resultatet visade pa
en hogre anvandning av rokutsug vid laparatomier, vilket forfattarna tror kan bero pa att
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roken och lukten ar da mer uppenbar. Vid laparaskopier ar rokutsuget alltid mer an 5 cm
eftersom det kopplas pa porten. Det hade varit béttre for patienten om rékutsug var pakopplat
diatermiverktyget vid laparaskopier for att inte spridas till hela bukhalan, men det hade
daremot blivit svararbetat for kirurgen och kanske medfort andra risker for patienten ur
sékerhetssynpunkt. Enligt Fitzgerald, et al. (2011) &r det en risk vid laparaskopier att patienten
tar upp den giftiga roken i cirkulation inne i bukhalan. Onskvart skulle dérfor vara en hogre

anvandning av rokutsug vid laparaskopier for att skona patienten.

Resultatet visade pa en god anvandning av rokutsug vid monopolar diatermi hos bade
avdelning A, B och C. Hos avdelning B &r anvéndning av rokutsug strax éver 80 % vid alla
observationer dar monopoléar diatermi anvands. Detta kan bero pa ett litet underlag dér nagra

fa observationer dar rékutsug inte anvands kan spela stor roll.

Vid 22 av de 45 operationer dar monopoléar diatermi anvéandes var rokutsuget > 5 cm fran
branningen vid nagot tillfalle av operationen. Antalet branningar dar rokutsuget var > 5cm
fran rokkallan uppgick till 2900 av det totala antalet 7936 branningar vid monopolar diatermi.
Trots en god anvéandning av rokutsug vid monopolar diatermi som bekraftats i tidigare
hypoteser ar det ett observandum att det anvands pa fel satt i 36,5% av antalet branningar vid
monopolar diatermi. Det &r viktigt att rékutsug anvands effektivt for att inte utsatta

operationspersonalen for réken och dess skadliga effekter.

Det gick inte att fa fram nagot resultat utifran hypotesen om rokutsug anvéandes i varierande
grad mellan Kkirurgiska, ortopediska, gynekologiska, urologiska och éron/nésa/hals ingrepp

eftersom observationsstudien gav ett ojdmnt underlag av ingrepp.

Anvéndningen av rokutsug vid monopolér diatermi var hogre vid operationer mindre an 57
minuter. Det gar emot forfattarnas forforstaelse att rokutsuget anvandes mer vid langre
operationer dar personalen ar kanske mer angelagna om att skydda sig da diatermi anvéands
under langre tid och mer diatermirok bildas. Positivt med resultatet ar att vid 82,6 % av

operationerna langre an 58 minuter anvandes rokutsug.
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Konklusion och implikationer

Gladjande var att anvandningen av rokutsug av diatermirék géllande monopolér diatermi var
over 90 % oavsett operationssjukskaterskans utbildningséar. Rokutsug vid monopolar diatermi
anvandes alltid vid maligna ingrepp. Trots en hdg anvéndning av rokutsug vid monopolar
diatermi sa anvandes rokutsuget ineffektivt vid mer &n en tredjedel av branningarna.
Anvandningen av rokutsug vid monopolar diatermi var hdg bland alla tre
operationsavdelningarna som ingick i observationsstudien. Rokutsug anvandes aldrig vid
bipolar diatermi. Varje gang diatermi anvands utan rokutsug eller nar rokutsuget anvands
ineffektivt utsatts personalen och patienten for en halsorisk eftersom roken inte evakueras pa
ett effektivt satt. Var forhoppning ar att det i framtiden utarbetas ett rokutsug for bipolar
diatermi och att detta kommer att anvéndas for att evakuera den bildade réken vid
bréanningarna, samt en 6kad medvetenhet hos operationssjukskaterskor for att arbeta for ett

effektivt anvandande av rokutsug vid monopoléar diatermi.
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Bilaga 1 (1)

Observationschecklista

Nr: Datum: Avdelning:

Utbildningsar op-ssk:

Typ av ingrepp:

Malign [ Benign [ Oklart [ Laparatomi [1 |Laparaskopi []
Knivstart: Sista sutur: Total tid:

Monopolar diatermi [J Bipolar diatermi [

Rokutsug Rokutsug

Inbyggt <5 cm: Inbyggt <5 cm:
Inbyggt > 5 cm: Inbyggt > 5 cm:
Pabyggt <5 cm: Pabyggt <5 cm:
Pabyggt > 5 cm: Pabyggt > 5 cm:

Separat <5 cm:

Separat <5 cm:

Separat > 5 cm:

Separat > 5 cm:

Saknas:

Saknas:

Totalt;

Totalt;
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