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Izvleček
Harmonični (ultrazvočni) skalpel, elektrokirurški instrumenti in laserska ablacija proizvajajo stranske produkte, ki 
jih imenujemo »kirurški dim«. Sum, da je kirurški dim nevaren za kirurško ekipo, je vodil do številnih raziskav 
in nekateri raziskovalci so v njem odkrili sestavine, ki so lahko škodljive za zdravje. Glede na to, da obstajajo 
potencialna tveganja za zdravje zaposlenih, so potrebni preventivni ukrepi za zaščito zdravja. Najbolj učinkovito 
je odsesavanje dima.

Ključne besede: kirurški dim, harmonični skalpel, elektrokavterizacija, laser, tveganja na delovnem mestu.

Abstract
Electrosurgery, laser ablation and ultrasonic scalpel dissection create a gaseous by-product commonly referred 
to as surgical smoke or plume. Concern about this smoke has led to numerous investigations. Some of the 
findings from these investigations have led to significant concerns regarding the safety of surgical smoke. Smoke 
evacuation devices have been shown to be effective in limiting exposure to the potential health hazards of smoke. 

Key words:  surgical smoke, harmonic scalpel, electrocautery, laser, occupational hazards.

UVOD

Harmonični (ultrazvočni) skalpel, 
elektrokirurški instrumenti (mono- in 
bipolaren elektrokavter) ter laserska 
ablacija tkiva veljajo za revolucionarne 
pridobitve sodobne kirurgije. Ob 
uporabi teh tehnik pride do destrukcije 
tkiva, ob tem pa se sproščajo plinasti 
stranski produkti, ki jih poenostavljeno 
imenujemo »kirurški dim«. Laserske 
in ultrazvočne naprave povzročajo 
sproščanje večjih delcev, kar lahko 
predstavlja tveganje za zdravje ekipe, 
ki opravlja posege, predvsem zaradi 
vsebovanih bioloških agensov. Uporaba 
elektrokirurških tehnik pa povzroča 
nastajanje dima, torej zelo drobnih 
delcev, ki lahko z vdihavanjem vstopajo 
v organizem osebja. Tveganje za zdravje 
pri tej tehniki je povezano z vsebnostjo 
različnih kemičnih snovi v dimu.  Slika 1: “Kirurški dim” vsebuje mnoge potencialno škodljive kemične in biološke sestavine.
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Pri elektrokavterizaciji nastajajo delci reda velikosti 
0,07μm1, 2. V dimu, ki nastaja pri tej tehniki, so odkrili 
ogljikovodike, nitrile, maščobne kisline in fenole3. V 
največjih količinah sta prisotna ogljikov monoksid in 
akrilonitril, v manjših količinah pa še vodikov cianid, 
formaldehid in benzen. Gre za snovi, ki imajo zelo škodljive 
učinke na zdravje. Benzen in akrilonitril sta rakotvorna, 
benzen poleg tega povzroča še mutacije, vodikov cianid 
je zelo strupena snov, formaldehid pa je dražeč plin. 
Znano je, da se lahko med laparoskopsko operacijo v 
intraperitonealnem prostoru sproščajo tako velike količine 
zelo strupenega ogljikovega monoksida, da lahko z 
absorpcijo v krvni obtok pride do sistemske zastrupitve 
4,5. Akrilonitril se poleg tega zlahka absorbira preko kože 
in dihal ter deluje toksično, saj se metabolizira v cianid 
(6). Izpostavljenost akrilonitrilu pri osebju v operacijski 
dvorani naj bi bila po dosegljivih podatkih raziskav tik 
pod dovoljeno mejo4. Vodikov cianid je toksičen plin, ki se 
absorbira preko dihal, prebavil in kože4. Vstopa v interakcije 
z železovimi ioni in citokrom oksidazo ter tako inhibira 
celični metabolizem kisika. Izmerjene količine v operacijski 
dvorani so bile na meji dovoljenega. 

Fletcher s sodelavci je v raziskavi ugotovil, da dim 
elektrokavterja ne ogroža zdravja kirurške ekipe le zaradi 
svoje kemične sestave, ampak tudi zaradi sproščanja 
živih celic. V dimu, proizvedenem ob elektrokavterizaciji 
melanoma, so identificirali žive melanomske celice7. 
Količina živih celic je bila odvisna od količine uporabljene 
energije za elektrokavterizacijo. 

Pri laserski ablaciji tkiva nastaja dim, ki vsebuje večje 
delce kot dim pri elektrokavterizaciji. Nastajajo delci 
velikosti 0,31 μm8, ki vsebujejo mnoge kemične snovi, kot 
so benzen, formaldehid, akrolein, ogljikov monoksid in 
vodikov cianid9. Poleg kemičnih komponent so v dimu 
zaznali tudi celične elemente in eritrocite, kar je vzbudilo 
sum, da bi dim lahko vseboval tudi biološko aktivne delce 
(10). Pri nadaljnjih raziskavah so ob terapiji plantarnih 
bradavic in ponavljajoče respiratorne papilomatoze v 
dimu dokazali prisotnost genetskega materiala humanega 
papiloma virusa11,12. Raziskave so pokazale, da je možen 
tudi prenos virusa HIV, vendar je ta manj obstojen in se 
verjetno zaradi termične reakcije pri posegu spremeni 
genetski material13. Iz laserskega dima so izolirali tudi žive 
bakterije, in sicer Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus 
in Mycobacterium tuberculosis14. Poleg tveganj zaradi 
škodljivih učinkov dima, ki vsebuje prej omenjene kemične 
snovi, se je potrebno zavedati, da pri laserski ablaciji tkiva 
obstaja tudi veliko tveganje za izpostavljenost biološkim 
agensom.

Največji delci so prisotni v dimu, proizvedenem ob uporabi 
ultrazvočnega (harmoničnega) skalpela, in sicer gre za 
delce velikosti 0.35–6.5 μm15. Tak dim vsebuje veliko količino 
celičnih elementov15. Ugotovljeno je bilo, da se ob uporabi 
ultrazvočnega skalpela aerosol tekočin (kri ali serum) širi tudi 
do razdalje 40 cm od operativnega polja15. Največ delcev 
nastaja ob disekciji maščobnega tkiva. Ultrazvočni skalpel 
povzroča nizko temperaturno uparjanje, pri katerem ne pride 
do razgradnje tkiva in to pomeni možnost večje infektivnosti 
sproščenih bioloških agensov16.   

POTENCIALNA TVEGANJA KIRURŠKEGA DIMA

Kirurški dim dokazano predstavlja potencialno tveganje za 
zdravje kirurške ekipe in tudi bolnika. Nevarnost za bolnika 
je predvsem med laparoskopskimi kirurškimi posegi, ko 
se dim lahko koncentrira v peritonealni votlini, kar lahko 
povzroči prehajanje kemičnih komponent v krvni obtok17. 
Hkrati je ob resekciji malignih procesov potencialna 
možnost za širjenje malignih celic7, 17. Tveganja za zdravje 
za kirurško ekipo pa vključujejo predvsem dražeč učinek 
na dihala, možnost širjenja okužb, genotoksičnost in 
citotoksičnost1, 17, 18. Problematična je tudi dolgotrajna, 
vsakodnevna izpostavljenost osebja.

Alp s sodelavci18 je opredelil in predvidel možne vplive 
kirurškega dima na zdravje kirurške ekipe glede na analizo 
sestave kirurškega dima (Tabela 1), vendar ti zaključki 
ne temeljijo na poglobljeni epidemiološki študiji in 
predstavljajo zgolj hipotetična dejstva, ki jih je potrebno še 
potrditi z raziskavami. 

Baggish s sodelavci je na laboratorijskih podganah, 
izpostavljenim visokim koncentracijam kirurškega dima, 
dokazal nastanek intersticijskih zgostitev, bronhiolitisa 
in emfizema19, 20. Na dihalih podgan, izpostavljenih dimu, 
filtriranemu skozi sistem, ki zadrži delce do 0.1 μm, niso 
ugotavljali kliničnih ali histoloških sprememb. S tem je 
dokazal, da ima uporaba varovalne opreme, ki zadrži delce 
dima, pozitivne učinke. 

Freitag s sodelavci je učinke dražečih komponent na 
zdravje raziskoval na ovcah in dokazal, da dražeče snovi 
povzročijo razvoj kroničnih vnetnih sprememb, kot so 
alveolarne zgostitve, intersticijske pljučnice, bronhiolitis in 
emfizem21.  

Akutna ali kronična vnetja 
dihal (bronhitis, astma, 
emfizem)

Hepatitis

Anemija Okužba z  HIV

Anksioznost Solzenje

Srčno-žilni zapleti Levkemija

Kolike Navzea, bruhanje

Dermatitis Kihanje

Dražeč učinek na oči Draženje žrela

Glavobol Oslabelost

Karcinomska obolenja Hipoksija

Tabela 1: Možna tveganja za kirurško ekipo glede na  
sestavo kirurškega dima18.

Kirurška ekipa
in bolnik -
oboji so izpostavljeni tveganju za zdravje  
zaradi kirurškega dima.
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Dokazano je tudi, da je kirurški dim mutagen, 
torej genotoksičen22-24. Verjetno je genotoksičnost 
multifaktorska in nanjo vplivajo tako kemične snovi kot 
tudi biološki agensi, ki so prisotni v dimu. Nekoliko novejša 
študija mutagenosti kirurškega dima primerja celodnevno 
izpostavljenost kirurškemu dimu s pokajenimi 27-30 
cigaretami1. Od kemičnih sestavin dima je za mutagenost 
najbolj odločilen benzen. Znan je tudi prenos HPV okužbe 
z dimom, ki je povzročila maligno bolezen25.

Dim, proizveden v nadzorovanih laboratorijskih pogojih 
z elektrokavterizacijo svinjskih jeter, je za 30 % zmanjšal 
celično viabilnost celične kulture, kar kaže na citotoksičnost 
kirurškega dima26, vendar je bila omenjena raziskava 
izvedena v specifičnem laboratorijskem okolju (v helijski 
atmosferi) in zato zaključkov ne moremo preprosto 
prenašati v okolje operacijskih dvoran. 

Opozoriti je potrebno, da je relativno malo raziskovalnih 
podatkov pridobljenih iz okolja operacijskih dvoran, ki 
bi dokazali vpliv kirurškega dima na ljudi. Mnogi avtorji 
zato v svojih člankih izpostavljajo pomanjkanje realnih 
podatkov in spoznanj za utemeljene zaključke glede 
neposrednega negativnega vpliva kirurškega dima na 
kirurško ekipo27, 28. Redke so raziskave, kjer so nedvoumno 
dokazane povezave. Ena od teh je raziskava, ko je 
Hallmo opisal primer kirurga z farigealnim papilomom, 
ki je bil redno izpostavljen kirurškemu dimu ob oskrbi 
ano-genitalnih bradavic in ni bilo druge možnosti 
kontakta z virusom29. Opisan je tudi primer laringealne 
papilomatoze kot »poklicne bolezni« pri medicinski sestri, 
ki je sodelovala pri zdravljenju bolnikov z papilomatozo25. 
Raziskava, ki je temeljila na vprašalniku za kirurško osebje, 
kaže, da ti zaznavajo pogostejšo pojavnost glavobolov, 
draženje sluznice zgornjih dihal, rinitis, draženje oči in 
kašelj30. Pojavnost simptomov je bila v povezavi s časom 
izpostavljenosti. Simptomi so pogostejši in močnejši, čim 
dlje je osebje izpostavljeno kirurškemu dimu.   

PREVENTIVNI UKREPI

Odločitev o izbiri operativne tehnike je v domeni 
operaterja in je odvisna od znanja in veščin kirurga ter od 
primernosti bolnika glede na zahteve uporabljene tehnike. 
Raziskave kažejo, da bi bilo v določenih primerih smiselno, 
da bi odločitev o uporabljeni operativni tehniki upoštevala 
tudi druge vidike, povezane s tveganjem za zdravje 
kirurške ekipe31. Tako bi bilo potrebno upoštevati, ali so 
pri bolniku poznana specifična biološka tveganja in ali je 
v operacijski dvorani morda nezadostno prezračevanje. 
Vsekakor pa so ob prednostih elektrokirurških, laserskih in 
ultrazvočnih tehnik alternativne možnosti zelo omejene, 
zato so toliko bolj pomembni drugi ukrepi, ki zmanjšajo 
izpostavljenost osebja. 

Med najbolj učinkovitimi preventivnimi ukrepi za 
zmanjševanje tveganja za zdravje je odsesavanje 
kirurškega dima na viru nastajanja, seveda v kolikor 
so naprave za odsesavanje uporabljene pravilno in je 
odsesavanje učinkovito. Študije so pokazale, da se je 
koncentracija dima v okolici dihal operaterja zmanjšala 
za več kot 98 %, če je bil aspirator od operativnega polja 

oddaljen manj kot 1 cm, v oddaljenosti več kot 2 cm 
pa je začela učinkovitost odsesavanja strmo padati32. 
Odsesavanje je lahko kombinirano s filtracijo zraka preko 
t. i. HEPA filtrov (High Efficiency Particulate Air), kar je 
pomembno predvsem zaradi odstranjevanja infektivnih 
delcev. V skladu z navodili proizvajalca morajo biti filtri 
redno pregledovani in v določenih intervalih zamenjani. Pri 
menjavi filtrov je potrebno posebno pozornost posvetiti 
odstranjevanju le-teh, saj lahko vsebujejo biološko 
aktivne celice ali celične delce31. Takšne filtre je potrebno 
odlagati med infektivne odpadke. Za zmanjševanje 
tveganj, povezanih s kirurškim dimom, je pomembno 
tudi splošno prezračevanje operacijske dvorane, ki mora 
zagotoviti, da se celoten volumen zraka zamenja vsaj 
15-krat v eni uri33. Takšno izmenjevanje zraka učinkovito 
preprečuje kopičenje škodljivih produktov kirurškega dima 
v prostoru. V operacijski dvorani je potrebno vzdrževati 
nadtlak. Pomembna je tudi usmerjenost zračnih tokov 
nad operativnim poljem. Svež in ustrezno filtriran zrak 
mora prihajati od zgoraj, odsesavanje iz prostora pa 
mora biti locirano pri tleh. Pomembno je, da je tok zraka 
nad operativnim poljem laminaren in da ne nastajajo 
turbulence, ki bi lahko bile vir vnosa škodljivih agensov v 
operativno polje. 

Pomembna je tudi uporaba osebnih varovalnih sredstev 
za osebje. Kirurška maska je sicer uporabljena bolj v 
higienske namene, kot zaščita bolnika pred infekti kirurške 
ekipe, zelo pomembna pa je tudi zaščita zaposlenih v 
operacijski dvorani pred nevarnostmi kirurškega dima. 
Klasična kirurška maska ščiti pred delci, večjimi od 5 
μm34,35. Maske z boljšo učinkovitostjo filtriranja, na primer 
maske z oznako FFP 3, ščitijo pred delci velikosti do 0.1 
μm in zaustavijo mnoge infektivne ter onkogene delce. 
Kirurški dim v 77 % vsebuje delce, manjše od 1.1 μm36.  
Kljub uporabi mask z učinkovitejšim filtriranjem, ki so 
vsekakor  boljša zaščita dihal kot klasične kirurške maske, 
pa uporabnik ni varen pred virusnimi delci, ki so velikosti 
0.1 μm. Posebna pozornost je potrebna pri pravilni uporabi 
mask, ki se morajo tesno prilegati obrazu, menjati pa jih 
moramo pogosto, saj sčasoma izgubljajo učinkovitost37. 

Odsesavanje je lahko 

učinkovit način preprečevanja škodljivih posledic 
kirurškega dima, pomembna so tudi  

osebna varovalna 
sredstva.
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ZAKLJUČEK

Podatki in rezultati številnih raziskav kažejo na 
potencialno nevarnost kirurškega dima za zdravje 
osebja v operacijski dvorani. Epidemioloških 
študij, ki bi nedvoumno dokazale povezavo med 
izpostavljenostjo kirurškemu dimu in pojavom 
bolezni, še ni, prav tako je še zelo malo podatkov o 
dejanski obremenitvi zaposlenih in o resnosti tveganja 
za njihovo zdravje, je pa dovolj indicev, ki kažejo na to, 
da tveganja so in da jih je potrebno z ustreznimi ukrepi 
zmanjševati. Zaradi prisotnosti škodljivih kemičnih 
snovi in bioloških agensov pri najnovejših operativnih 
tehnikah je potrebno dosledno upoštevati preventivne 
ukrepe glede odsesavanja, prezračevanja in uporabe 
osebne varovalne opreme ter vsa navodila za varno 
delo. Za zaščito tako pacienta kot tudi zdravstvenega 
osebja bi bila namesto klasičnih kirurških mask 
smotrna in potrebna uporaba mask z oznako FFP 3.  
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