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ANELAK Kirurgisk diatermi

Atgirder fore anvindning:
For operationssjukskoterska galler att fére operationen:

1) Kontrollera att kabelisoleringen och kabelkontakter &r oskadade samt i de fall
isoleringen ar genomsynlig, att den elektriska ledaren &r hel.

Granska kabel sérskilt noga vid kontakterna dér brott ofta uppstar. Endoskopiska
instrumentets isolering bér kontrolleras sarskilt noga.

2) Satt neutralelektroden pa patienten. Elektrodytan skall vara ren och ligga vél an
mot patienten. Placera neutralelektroden nira operationsomradet, dock ej ndrmare
dn 15 cm. Stor kontaktyta skall erhdllas. Starkt hdrbevéxta omraden skall
undvikas. Vid behov haravkortas omradet. Strémmen skall ej tvingas genom
muskelfattiga delar sdsom armbagar och knén. Det &r darfér olampligt att vélja
arm eller vad for placering av diatermiplattan. Neutralelektroden vid kirurgisk
diatermi skall alltid placeras dar den kan kontrolleras och aldrig under patienten.
Neutralelektroden bér ej placeras pa samma sida av patienten som hudsnittet, utan
pa diametralt motsatta sidan. Neutralelektroden placeras helst pa |aret och med
breda sidan av neutralelektroden mot operationsomradet. Viktigt att tdnka pa &r att
stromvagen mellan den aktiva elektroden och diatermiplattan inte passerar nSgot
inopererat metallféremal eller pacemaker.

3) Sla pa apparaten och kontrollera att sjalvtesten kdrs igenom och avslutas
normalt (8:or visas i alla displayer). Om apparaten indikerar felkod, byt till en
reservdiatermi och skicka ner den felande diatermiapparaten till MTA. Anslut kabeln
mellan diatermi apparat och neutralelektrod. Kontrollera att tillbehéren fungerar
innan operationen bérjar. Monopoldrt genom att trycka pa den gula och bld
knappen och bipolart genom att testa pa en fuktad kompress. Vid aktivering tands
indikatorlamporna ock aktiveringston ljuder.

4) Efter att punkterna 1-3 genomfdrts skrives: “test u a” i operationsjournalen.

5) Undvik att négon kroppsdel hos patienten har direktkontakt med operationsbord
eller med andra metallféremal. Om pat har metallsmycke som inte gar att fa bort
maste detta isoleras fér att inte komma i kontakt med t.ex. narkosbagen. Satt en
handske pa ringférsedd hand eller tejpa in ett 6rhdnge/ annan hudpiercingsmycke.

6) Stall effektreglagen pa lagsta normala effektldge for aktuell operation innan
operationen pabérijas.

Vid skarning erfordras en viss troskeleffekt for att den nédvandiga gnistfronten
skall bildas. Vid foér 13g skéareffekt finns risk att operatéren i stallet anvander stor
kraft och darvid sliter sbnder vavnaden. Detta kan vara en sakerhetsrisk, t ex vid
slyngning av polyper, da man vid for I§g skareffekt riskerar att polypen rycktes av
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mekaniskt och tarmvaggen kan da skadas. Snabb skérning ger minsta
vavnadsskada.

Vid kontaktkoagulering anses 1ag effekt i kombination med lang tid ge djup verkan i
vavnaden, vilket kan vara bade 6nskvart och icke dnskvart.

Stora avvikelser fran normala effektinstéliningar ar varningstecken som maste
beaktas. Kontroll av neutralelektrodens ldge bér ske.

8) EKG-elektrod skall ej placeras nara den aktiva elektroden

9) Har patienten pacemaker anvands bipolar teknik i férsta hand, men vid behov
av monopolar diatermi 93r detta bra. Pacemakern eller pacemakerelektroderna far
dock inte ligga mellan operationsomradet och neutralelektroden.

10) Har patienten en ICD (intern defibrillator) ska defibrilleringsfunktionen vara
avstingd under operationen. Det dligger operatdren att detta &r ordnat.

11) Tillse att de hdgsta intensitetsvardena som anvands under en operation,
antecknas i operationsjournalen. Diatermiapparatens identitet (den bl& lappens
nummer) skall aven antecknas.

Under operationen:

1) Manéverdon fér skarning eller koagulation far endast vara tillslaget nar
operatdren anvander aktiv elektrod fér ingrepp pa patienten.

2) Nar den aktiva elektroden inte anvands av operatdren skall den férvaras val
isolerad for att inte oavsiktligt komma i kontakt med patient, personal,
operationsbord eller andra oisolerade féremal, t ex fuktiga textilier.

3) Om patientens lage dndras under operationen skall kontrolleras att
neutralelektroden hela tiden ligger val an mot patienten.

4) Vid anvandning av bipolar diatermi vid laparoskopi ska pedal alltid anvandas,
apparaten far inte std pa "AUTO”".

For opererande ldkare gaéller:

1) Har patienten pacemaker bér bipolar diatermi anvandas i forsta hand. Monopoléar
teknik gar att anvanda. Pacemakern eller pacemakerelektroderna far dock inte ligga
mellan operationsomradet och neutralelektroden.

2) Har pat en ICD ska vara defibrilleringsfunktionen vara avstangd under
operationen. Kontakta kardiolog for hjalp med detta.

3) Om onormalt hog effektinstélining erfordras pa apparaten, far diatermin inte
anvandas forran orsaken klarlagts. Lakare skall darvid medverka i kontroll av
kablar, kontakter och anslutningar mot patienten och till diatermiapparaten.
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Observera att vid operation genom resektoskop kan anledning till dalig effekt vara
kortslutning mellan aktiv elektrod och resektoskopet.

4) Tillse att de pa diatermiapparaten instéllda hdgsta intensitetsvardena som
anvands under en operation antecknas i operationsjournalen. Diatermiapparatens
identitet (den bla lappens nummer) skall &ven antecknas.

5) De anvisningar som har lamnats operationssjukskdterska galler i tillampliga
delar aven opererande lakare.

6) Den opererande lédkaren ansvarar for att elektrodanslutningarna kontrolleras.

Underhall:

Daglig tillsyn utféres av sjukvardspersonal som vardar apparaturen sa att den
uppfyller miljéns renlighetskrav. Fére varje anvdndning maste alla kablar granskas
med avseende pa eventuella skador hos isolering och ledare. Funktionen hos
eventuell kontrollkrets provas genom urkoppling av neutralelektroden och férsdk till
aktivering av generatorn. Kontrollkrets av avvikande konstruktion , t ex sddan som
jamfor strom i aktiv och neutral avslutning, provas enligt leverantérens anvisningar
och instruktion av medicintekniker. Neutralelektroden granskas med avseende pa
utgangsdatum.

Periodiskt underhall utféres av medicintekniker enligt tillverkarens anvisning.

Hur undvika brannskador?
1) Neutralelektrodens placering och anlédggning skall vara god.
2) Patientkontakt med andra metallféremal skall undvikas.

3) EKG-elektroder skall vara normalstora och placerade langt fran
operationsomradet.

4) Diatermiapparaten skall vara aktiverad endast nar den anvénds fér ingrepp pa
patienten.

5) Diatermigeneratorns installning skall vara sa lag som méjligt men tillrackligt hég
for att astadkomma 6nskat resultat, framférallt vid skarning.

6) Den aktiva elektroden skall férvaras isolerat nar den inte hanteras av
operatéren.

7) Oavsiktlig kontakt mellan aktiv elektrod och metallféremal (hakar och dylikt) i
operationsomradet skall férhindras.

Risk féreligger &ven for explosion och brand. D& diatermigeneratorn anvands
uppstar gnistor. Antandbar anestesigas bér darfér ej anvandas och anténdbara
vatskor, t ex tvattsprit far ej ansamlas, t ex i naveln, utan skall fa avdunsta helt

GODKANT AV GRANSKAD AV GILTIGTFRO M
Lars Salomonsson Jakob Boethius 2015-04-21



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN MEDICINSK RUTIN 4 (7)
ANELAK KIRURGISK DIATERMI 05156-5

Anestesildkareavdelningen
Jakob Boethius

innan diatermiapparaten anvédndes. Aven risken fér antdndning av kroppsgaser bér
beaktas, framférallt vid dppnandet av en dilaterad gasfylld tjocktarm.

Neutralelektroden:

Neutralelektrod maste vara ansluten vid monopoléar diatermi for att undvika
brénnskador. Detta for att aterleda strémmen till diatermiapparaten pa ett sakert
satt.

Engangsneutralelektrod férsedd med elektrodgel skall alltid anvéndas.
Neutralelektrodens yta skall vara sadan att minst 100 kvadratcm ligger val an mot
huden. Neutralelektrod vid kirurgisk diatermi skall alltid placeras dar den kan
kontrolleras och aldrig under patienten.

Delad platta. Férdelar: Overvakar kontakt bade mellan patient-neutralplatta och
apparat-neutralplatta.

Teorier for funktion av kirurgisk diatermi: (dia termi = genom varme).

Uppvarmning av vavnad sker genom att en hdgfrekvent elektrisk strém leds genom
vavnaden.

Uppvarmningsgraden och storleken av det uppvarmda omradet avgoér vilken typ av
mekanisk paverkan pa vavnaden som uppnas, dvs. skarning, blodstillning eller
koagulation.

Skarning anses av de flesta astadkommas genom att elektroden férs langs en linje
dar korta gnistor mellan elektrod och vavnad dstadkommer en sa snabb férangning
av cellvatten att cellerna exploderar.

Vid koagulation &r gnistorna sa langa att de traffar vdvnaden pa olika stéllen och
allts@ astadkommer en mer utbredd och mindre koncentrerad varmeutveckling. D3
koagulation sker utan gnistbildning anses franvaron av skdrande verkan bero pa att
en lagre elektrisk effekt anvands.

Blodstillning kan dstadkommas vid temperatur strax under 100 grader, framst
genom denaturering av collagen i karlvéaggen, vilket medfér kontraktion av karlets
lumen.

Vid s k monopolar diatermi leds strémmen till operationsomradet via en liten
elektrod som astadkommer en lokal intensiv varmeutveckling pga. hég strémtéthet.
Strommen fordelar sig sedan snabbt i en stor volym av patienten. Aterledning av
strommen till diatermiapparaten sker via en relativt stor plattelektrod, vilken
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maste ha en storlek och utformning som ger sa I3g strémtéathet att skadlig
varmeutveckling ej sker vid den.

Vid den s k bipoléra diatermin anvénds en pincett med fran varandra isolerade
skanklar. Stromkretsen sluts genom ett litet védvnadsparti som fattas med
pincetten. Bipolar teknik ar sakrare eftersom mindre vavnad paverkas av stréom.

Risker i samband med kirurgisk diatermi:

I ordtta hander &r kirurgisk diatermi riskabel for savél personal som patient. Nar
den verksamma strdmmen passerar nagon del av kroppen innebéar det oundvikligen
risker for odnskade bréannskador. S&dana risker uppkommer sa snart tillrdcklig
stromtéathet uppkommer och om strémmen far flyta under tillrackligt 1ang tid.
Storst ar risken for brannskador om returstrommen till en neutralelektrod blir
férdelad dver en for liten yta. Detta kan bero pa dalig kontakt med
neutralelektroden, men kan ocksa bero pfa att patienten ar i kontakt med andra
metallytor som kan dverta en del av returstrommen. Om patienten trots allt bar
ringar eller dylikt under behandlingen &r det sarskilt viktigt att dessa ej far kontakt
med nagot foremal som kan leda diatermistrémmar. Satt darfér pa en handske pa
hela handen. Ett operationsbord har till exempel redan pga. sin storlek tillracklig
kapacitans till jord for att leda strom som kan ge brannskador. EKG-anslutningar
kan ocksd pga. kapacitans i forstarkare och kabel leda avsevard diatermistrém.
EKG-elektroder bér darfér fastas sa langt fran diatermielektroderna som méjligt och
sa att de ej ligger mellan aktiv och neutral elektrod. Brannskador kan &ven
uppkomma vid oavsiktlig kontakt med aktiv elektrod. Det kan déarvid racka med
den kontakt som kan uppsta via en fuktig duk. Det &r alltsa vésentligt att aktiva
elektroder laggs isolerat och avskiljt da de ej anvénds. Under operationen maste
man férhindra att den aktiva elektroden oavsiktligt far kontakt med metallféremal
som kan leda diatermistréom till patienten. Risken fér strémkoncentration vid
operation i ndrheten av elektriskt ledande ortoser etc. (inopererade metallféremal
sasom metalliska proteser och pacemakers) skall beaktas. Bréannskaderisken dkar
med den strédm och effekt som anvénds vid operationen. Léagsta mdjliga installning
skall darfér anvédndas. Diatermigeneratorn far heller ej vara aktiverad annat &n nar
den &r i kontakt med avsedd vavnad.

Vid anvéndning av kirurgisk diatermi via endoskop, kan diatermistrém pa villovagar
ge komplikationer. Lagsta mdjliga effektiva instalining skall utnyttjas. Endoskopets
mynning och arbetskanal skall vara betryggande isolerad sa att dverslag till
endoskopet ar utesluten. Flexibla endoskop har ett isolerande hdélje. Kapacitiv strém
dverleds allts3 enbart i I3g grad till patienten. Strémlackage tas om hand av
neutralelektroden. Metalldelar som kan komma i kontakt med patienten maste
alltid vara val isolerade. Risk finns annars att de kan upptrada som aktiv elektrod
eller som neutralelektrod.
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Risker vid laparoskopi:

- Anvand ej spraykoagulation under laparoskopioperationer.

- Kontrollera alla isolerade instrument vad det géller sma hal och sprickor.
- Aktivera bara nar elektroden har kontakt med den tédnkta vavnaden.

- Ateranvand aldrig engdngsinstrument.

- Nar det ar mdjligt anvand skérning i stéllet for koagulation. Skarning ger "mjuk
koagulation” pga. lagre spanning.

Litteratur:

SEK Handbok 424 Diatermiapparater - Anvisning fér anvandning.

SS-EN 60601-2-2 Elektrisk utrustning fér medicinskt bruk - Sékerhet - Del 2-2:
Sérskilda fordringar pa kirurgiska diatermiapparater.

SS 4860322 Elektromedicinsk utrustning - Sarskilda sakerhetskrav pa kirurgiska
diatermiapparater.

IEC 61289-1 (1994-07) High frequency surgical equipment - Part 1: Operation.

IEC 61289-2 (1994-09) High frequency surgical equipment - Part 2: Maintenance.

Internetadresser:

Olycksdatabasen Reidar MTP for medicintekniska produkter:
http://mt.munkeby.se

Swedish Standards Institute:

http://www.sis.se
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Svenska Elektriska Kommissionen:

http://www.sekom.se

Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2001:6) om medicintekniska produkter:
http://www.mpa.se/lagar/Ivfss/LVFS 2001-6.pdf
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