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Forskeren fortanlier om sin forskning, og en sygen

Ny Praksis bestdr af to elementer: et interview med en forsker og en reportage fra praksis,

rske beskriver, hvordan den er img

Systematisk
kamp mod
farlig reg

Litteratursegning og interne underso-
gelser har fort til ny praksis og test af bedre

Forskningssygeplejerske, ph.d. Susanne Friis
Sendergaard: Det er bade kirurger, anzestesi-
©g operationssygepiejersker, som udsmttes
for den skadelige req. Derfor =r det ogsa et

teamarbejde at gare noget ved det.
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udsugning af kirurgisk rog.

5t KURT BALLE JENSEN
O LARS HOLM

Diatermi {elkirurgi) er for leengst

blevet helt almindelig pa de danske
operationsstuer, og det er der mange
fordele ved. Til gengzeld har der ikke
veeret sa meget fokus pa bagsiden:
Konsekvenserne af kirurgisk rog. Det
skulle et projekt pa Regionshospitalet
Viborg @ndre pa, men det var ikke den
letteste opgave:

Vi har veeret oppe imod, at der har
vaeret evidens for ikke at se det som et
stort problem.” fortaller forsknings-
sygeplejerske, ph.d., Susanne Friis
Sendergaard.

Det hele startede, da sygeplejersker ved
arbejdspladsvurderinger pa afdelingen
fortalte om kvalme, luftvejsgener, hoved-
pine, ubehag og andre fysiske gener som
folge af arbejde i operationsstuer, hvor
der blev udviklet kirurgisk rog. P4 den
baggrund bad afdelingens arbejdsmiljeor-
ganisation Susanne Friis Sondergaard om
at se nermere pa problemarikken.

“Jeg foretog en systemarisk litrera-
tursegning, interviewede personale,
som arbejder pa operationsstuerne, og

Og hvad siger loven?

ndigareise om faste arbajdsste
indretning, kapitel 8, §35:
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gennemgik sammen med teknisk afdeling
operationsstuernes udsugning, ventilati-
on, gulvsug osv..” beskriver Susanne Friis
Sendergaard processen.

Kirurgisk reg indeholder
80 skadelige stoffer

Kirurgisk rog udvikles, nar der sendes
Strom gennem Vv, si lemperaturen
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1 vavet kommer op pa over 80 grader. Hver gang der

pa den made destrueres 1 gram vav, udvikler det rog,
der svarer til at ryge seks cigaretter. Og ifolge diverse
undersogelser kan en person, som arbejder otte timer pa
en operationsstue med anvendelse af diatermi, indtage
rog svarende til 28 cigaretter. En rog, der indeholder
mere end 80 skadelige stoffer. Det er da ogsa pavist, at
risikoen for at udvikle luftvejslidelser er dobbeir sa stor
hos personale pa operationsstuer, som i den ovrige del af
befolkningen.

I litteratursogningen gik Susanne Friis Sendergaard
tilbage til dret 2000 og fandt 2100 artikler, hvoraf hun
samlede de 570 i en database. Af dem danner 35 artikler
sammen med interne undersogelser og samtaler baggrund
for konklusionen: Ja, der er et problem. Og ja, der skal
gores noget ved det.

Vi har siledes udtalelser fra sygeplejersker, der efter en

dag pd operationsstuen gar hjem med dundrende hovedpine,”

konstaterer Susanne Friis Sendergaard.

Hun fremlagde konklusionen for bla. afdelingsledelsen,
som nikkede ja til et egentligt projekt. En arbejdsgruppe
blev nedsat, og hermed var vejen aben til naste fase:
intervenering med testning af indedraetsveern og arbejde
med optimering af udsugning teet pa det sted, hvor rogen
udvikles.

Kombination af kvantitativ og kvalitativ metode

“Det vigtige er at fierne rogen tzet pa det sted, hvor den op-
star. Induil det kan sikres, er det afgorende at personbeskytte
personalet.” forklarer Susanne Friis Sendergaard.

Markedet for andedraetsvaern blev afsegt og en reekke
forskellige typer veern kebt hjem. Operationssygeplejersker
kunne nu efter eget valg benytie maske og herefter udfylde
evalueringsskema udviklet af klinisk sygeplejespecialist Janni
Dahlgaard Gravesen.

"Her har vi valgt at kombinere den kvantitative og
den kvalitative metode pa en made, s& vi bade far bru-
gerens faktuelle vurdering af, hvordan masken passer i
den aktuelle situation, og den kvalitetsmaessige vurdering
af. hvilken betvdning brugeren oplever, masken har haft
under brugen. Det er en kombination af metoder, der
sikrer storre dybde i forskningen,” fortaller Susanne Friis
Sendergaard.

"I reg og damp for Danmark”

Projekt "l Reg og Damp for Danmark” er et tvaerfagligt
projekt pad Operation og Intensiv, Regionshospital Viborg.
Projektet blev igangsat p3 initiativ af arbejdsmilisarup-
pen p3 afdelingen og afvikles i tat samarbejde mellem
AMiR-leder, AMiR-gruppen, klinisk sygepleiespecialist,
forskninassygeplejerske og teknisk afdeling.

Problemer ved kirurgisk reg

Undersegelsen p3 afdelingen Operation og intensiv p3
Regionshospitalet Viborg viste, at operationspersonale
udsat for kirurgisk raqg oplever:

» @re-, nz=se- og halsirritationer

= Hovedpine

* Kvalme og svimmelhed

* Lobende nase

* Hoste

+ Trazthed

- Allergier, f.eks. rede og klzende sine

« Hudirritation,

Evalueringen skal fore til den endelige beslutning om, hvilke
masker der skal rilbydes. Der vil formentlig blive tale om flere
masker, for behovet kan veere forskelligt alt efter, hvilke ope-
rationer der er tale om, og dermed hvor og hvor meget rog der
udvikles.

Fra personalebeskyttelse til patientsikkerhedsprojekt

Pa hospitalet i Viborg er der for lengst taget fat pa napste fase,
hvor der arbejdes med udsugning. Her kan der drages fordel af
Susanne Friis Sendergaards kontakt til den amerikanske organi-
sation "Association of periOperative Registered Nurses”, AORN,
som hun de sidste fem ar har samarbejdet med i forbindelse
med sin ph.d., og som i et "Go Clear-program™ bla. arbejder
med at teste udsugning,

I Viborg er der en udfordring pi nogle af de gamle ope-
rationsstuer, hvor der bygningsmeessigt ikke er tilstrackkelig
mulighed for effektiv udsugning. Selv om der netop nu bygges
nyt og snart vil blive taget nye operationsstuer i brug, vil der
fortsat veere seldre stuer i brug, Holdningen er, at det fortsat
vil vaere nodvendigt at tilbyde andedraetsvaern, ogsa i de nye
operaticnsstuer.

"Det vigtigste er jo at sikre optimal beskyttelse af persona-
let, som ofte i mange timer ugentlig udszttes for ki rurgisk rog,
siger Susanne Friis Sendergaard.,

Endnu en fase venter i fremtiden, hvor det er patienterne,
det handler om:

"Arbejdsmiljoprojektet vil udvikle sig til ogsa at veere et
patientsikkerhedsprojekt. Vi vil undersoge, hvordan vi kan
minimere risikoen for patienter, som skal have lavet laparosko-
pisk operation. Her kan regen gi i patientens blodbaner, og
vi vil teste, hvordan dette kan undgas gennem udskiftning og
rensning af CO2 under operationen,” fortzller Susanne Friis
Sendergaard.

Forelobig har projekter fort til ny praksis pa operationssiu-
erne. Men kampen mod den kirurgiske rogs skadelige virkninger
fortszetter i Viborg, +
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Ved nogle opera-
tioner er det vaerre
end ved andre

Operationssygeplejersker i Viborg har erstattet mund-
bind med et egentligt andedreetsvaern som forste ledi

en offensiv mod folgevirkninger af sundhedsskade-
lige stoffer i ]qrurglsk rog.

Tekst KURT BALLE JENSEN - Foto LARS HOLM

@ Formiddag i Operationsstue 8 pi Regionshospitalet Viborg. Patienten er
blevet kert ind pa stuen, men kirurgen er endnu ikke ankommet. To

S¥, "’(’p‘{-_‘it"l‘s}\&_l’ er hurtige og professionelle. De ved preecis, hvad de skal gore

bade for, under og efter operationen, Den sveeplejerske, der skal assistere

kirurgen og vaere helt taet pa, er i sterilt toj og foretager h: mc.«pr;tmrv for hun

10 Fag’ Forskning .-

tager handsker pa. Begge har haret dakker
af operationshue, 0g begee tager ande-
draetsvaern pa. 54 er de parate,

Det er alt sammen rutine. Og dog.
Maske havde de for nogle uger siden ikke
el andedratsvaern pa. Maske havde de

nojedes med a: iage et almindeligt mund-
bind pa. Og det er en vasent! lig forskel,

for mundbindet beskvtter ikke mad de

meget sma mikropartikler i kirurgisk reg.
Det ved afdelingens sygeplejersker, og det
handler de pi i modsatning til tidligere.
"Der er sket en kultureendring.”
fortelier operationssvgeplejerske Gitte
Bundgaard Bennelvkke og forklarer:
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* Gitte
rer:

Vi havde ogsa andedreetsveaern for, men de blev ikke brugt.
{ dag er der pa en helt anden made fokus pa, hvor vigtigt det
er at beskytte sig. Jeg tror, at mange kolleger blev overraskede
over, hvor sundhedsskadelig kirurgisk rog er for os alle pa
operationsstuen.”

Klinisk sygeplejespecialist, cand.cur., Janni Dahigaard Gra-
vesen supplerer: "Ja, viden er vigtigt. Det har veeret med til at
gore 0s bevidste om, hvorfor regen er skadelig, og hvorfor man
derfor skal beskytte sig imod den.”

Hun har vaeret med til at implementere brugen af ande-

draetsveern og har bla, pa afdeline O eration og Intensiv opbvg-
= gvVp = povg

zet en informationsvaeg med fakta om Kirurgisk reg.

“Man kan jo ikke bare flytte sig”

Det er projekt ™I Rog og Damp for Danmark”, der har zndret
kulturen, sa det nu er blevet naturligt at erstatte almindeligt
mundbind med andedraptsvaern under arbejdet pa operations-
stuerne i Viborg. Forskningsprojekter bygger dels pa litteratur
om kirurgisk reg. dels pa de erfaringer, sygeplejersker 0g Ki-
rurger har gjort pa operationsstuerne. Og det er erfaringer, der
spander fra almindeligt ubehag til voldsom hovedpine, kvalme
og svimmelhed, hudkioe mv.

"Ved nogle operationer er det vaerre end ved andre., Et
eksempel er operationer, hvor patienten far fiernet livmode-
ren. Her opsamles regen i patienten, og nar livmoderen fiernes
vaginalt, kommer den opsamlede rog ud. Det er massivt, og
man kan jo ikke bare flvite sig. Man skal vaere teet pi og 100 pet.

koncentreret,” siger Gitte Bundguard Bonnelykke.

Vigtigt at beskytte sig mod regen

Et andet eksempel er prostataoperationer med elkirurgi, hvor
rog frigores fra vandet, nir der skyles ud. Ved ortopaedkirur-
giske operationer, hvor patienten skal have ny hofte eller nyt
knz, opvarmes vaevet ligeledes, sa der opstar giftige stoffer ved
forbreending af cellernes protein. Mange andre eksempler kan
nevnes, og de to sygeplejersker er ikke i tvivl: Det er afgorende
vigtigt at beskytte sig mod rogen,

“leg tager nogle gange en tur rundt til operationssiuerne ved
dagens begyndelse og minder kollegerne om, ar de skal huske
andedretsvernet,” siger Janni Dahlgaard Gravesen.

“Ja, og jeg folger op med at huske dem pa evalueringsskema-
erne,” tilfojer Gitte Bundgaard Bonnelykke, der som sin kollega
har veret en ildsjeel i implementeringen,

Projekter er et "bor-projekt” og ikke et “skal-projekt”. men
ved anvendelse af veern forpligter man sig 1il at udfvide er eva-
lueringsskema. Det skal bruges, nar den endelige beslutning om
masketyper skal treeffes,

300 andedratsveern skal afproves

“Vi har fem typer masker under afpravning. og vi har indkebt
300 og lavet 300 evalueringsskemaer,” forteller Janni Dahlga-
ard Gravesen om im plementeringen og testningen.

Vi atholdt ferst en temaeftermiddag, hvor vi orienterede
om projekiet, og hvor der var seks workshops. Pa baggrund af
denne eftermiddag beslurrede arbejdsgruppen, at der skulle ar-
bejdes videre med personlig beskyttelse, for der er jo en rekke

udfordringer og hensvn, der skal rages. Maskerne
med filter ma ikke besy wrliggore vejrt reekningen, de
skal veere ergonomisk korrekr udformede, og de ma
ikke genere eller formindske synsfeitet.”

Markedet tilbyder mange typer, men det endte med
kun fem masker, der skulle testes i praksis. De kan alle
sikre mod kirurgisk reg og opfyider saledes kravenc.
Men det hjeelper jo ikke meget, hvis de ikke slutter taot,

“Og det gor de ikke, hvis man kan lugte den
kirurgiske rog, selv om man har masken pa,” siger
Gitte Bundgaard Bonnelykke,

Feerre tilfeelde af hovedpine

Under evalueringen skal syeeplejerskerne bla. i
skemaet give Karakter til. hvordan andedretsviernet
pavirker andedratsfunkrionen, om de evenruelt har en
generende lugt eller generer huden, generer med var-
me og fugtighed, slutter tet, har generende pasform,
der ikke kan tilpasses, giver dug pa briller my. Og der
skal ved hvert enkelt emne dels svares pa, hvordan
andedratsveernet passede i den aktuelle situation, dels
hvilken betydning andedratsvernet havde,

Forelobige meldinger forteller om faerre tilfzelde
med hovedpine, kvalme og andre gener. Under alle
omsteendigheder bliver brugerne beskyttet mod
farlige stoffer og mod de konsekvenser, det kan fa
pa bade kort og lang sigr. Og det er det, det hele
handler om.

"Nu tager vi fat pa en mere effektiv udsugning
helt teet pa det sted, hvor rogen opstar. Men det vil
nok ikke overfladiggore andedraetsvarnet. Sa brugen
af dem er en vigtig ny rutine. der her er skabt,” siger
Janni Dahlgaard Gravesen.

Om kirurgisk reg

z » Elkirurgi (diatermi) bruges ved 890-90 pct. af
alle operationer p3 verdensplan.

+ Kirurgisk rag indeholder karcinogene stof-
fer, gasser 0g en lang raskke andre kemiske
stoffer, som er sunchedsskadelige, og som
treenger gennem almindelig operationsma-
ske eller mundhind,

* Reg ber fiernes hejst s om fra regkilden
+ Andedraetsvam i form af fitrerende masker
fierner mindst 95 pet. af luftharme partikler.

« Andedratsvaern kan beskyite mod partikier
ned til 0,1 p. Almindelige operationsmasker/
mundbind Kan kun beskytte mod partikler

sterre end £ 4.

o
end 13




