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Elektrokirurgi

Bakgrund och anvandning

Elektrokirurgi ar en beprovad teknik som har anvénts i manga ar av bade
tandlakare och lakare i klinisk vardag. Elektrotom/Diatermi tekniken, som
det ocksa kallas, anvander radiofrekvensenergi, liknande den som anvands
vid radiosandning, for att foranga, skara och koagulera mjukvavnad. Radio-
frekvensenergin som anvénds av elkirurgienheter kan skéra och koagulera
vévnad genom att vdrmeenergin fokuseras i den smala, aktiva elektroden
som man haller i handen. Samtidigt som sjélva den aktiva elektroden forblir
kall, alstras tillrackligt med varmeenergi i dess vég for att effektivt kunna
skéra och koagulera mjukvévnaden. Vid anvandning av skalpell krossas och
klyvs vavnaden. Nar man daremot anvander elektrotom/diatermi tekniken
for att skara sa forangas istéllet vavnaden i elektrodens vag. Nar elektroki-
rurgiska enhetens effekt ar ratt installd (oftast genom att vélja antingen CUT
eller COAG effektlagen) skar elektroden utan motstand, vilket ger en ut-
omordentligt god kontroll och precision.

Elektrokirurgi apparater &r avsedda att anvandas for att skéra i eller avlagsna
mjukvéavnad i munhalan. Maskinen anvéands ocksa for att kontrollera och
stilla blddning under tand- eller tandkdttsoperationer. Operatdren kan &ven
skapa atkomst till kariesangrepp som ligger under gingivala kanten, frilagga
preparationsgréanser infor avtryckstagning, ta fram tandsubstans genom gin-
givektomi for att kunna lagga kofferdam och estetisk konturform-
ning/justering av gingivan dar 6verflodig mjukvavnad avlagsnas. Grundre-
geln ar att elektrotom/diatermi far utféras bara pa frisk vavnad. Observera
dven att man bor ha i atanke att inte frilagga preparationsgranser med
elektrotom inom estetiskt kansliga omraden dar den marginala gingivan ar
tunn och det finns viss risk att gingivan inte l&ker till full héjd postoperativt.

Skotsel- och sakerhetsrutiner

Runt om pa kliniker i Norrbotten finns det flera olika typer av elektrokirur-
gienheter som anvands for att skdra och koagulera mjukvavnader. Det &r
formodligen &ven stor variation i hur ofta dessa maskiner anvénds och appa-
raterna har valdigt varierande alder. Vissa nya apparater har interna sjalvtest
av sjalva enheten och anslutna tillbehdr. Men nér det géller de &ldre enheter-
na, sa maste ibland operatdren sjalv kontrollera vissa saker innan de an-
vands. Kort och gott kan vi sdga att vid varje elektrotom/diatermi maskin,
skall det finnas en tydlig och l&tt tillgdnglig bruksanvisning och anvandaren
skall ha grundligt last denna innan apparaten anvénds. Folj alltid tillverka-
rens och bruksanvisningens skotsel- och sékerhetsrutiner. Det ar dven viktigt
kontrollera att sjalva elektrokirurgienheten och alla anslutna tillbehor &ar hela
och felfria. Om nagot ar trasigt sa far enheten sjalvklart inte anvandas tills
felet ar atgardat.

Saker och effektiv elektrokirurgi beror inte bara pa utrustningens utformning
utan aven i stor utstrackning pa faktorer som ar kopplade till sjalva operato-
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ren. FOr att 6ka sakerheten och effektiviteten ar det viktigt ocksa att man har
Kliniskt tranat tekniken av elkirurgi i forvag pa t.ex. stycke farskt och magert
kott. Har nedan kommer tips pa egen traning och évningar i anvandning av
elektrotom/diatermiapparater for att 6va upp kunskapen och motoriken samt
uppna goda kliniska resultat och minska risker for skador.

Ovningar

Vilj ett stycke farskt, magert notkott eller kycklingfilé och lat det fa
rumstemperatur. Vid évningar i diatermi/koagulerings insatser kan du gora
féljande:

Satt i elektroden med rund koaguleringsspets och anvand oftast en funkt-
ion/effektlage som heter "COAG”. Aktivera elektroden och placera kulspet-
sen med en "baddande" rorelse i latt kontakt med kéttet och hall kulan i kon-
takten med yta under ca 1 sekund. Lat vavnaden svalna i 10-15 sekunder
och upprepa proceduren tills en vitfargad flack visar att koagulering skett.
En eller tva berdringar med elektroden borde vara tillrackligt for att fa 6ns-
kad effekt vitfargad flack med ca 2 mm eller mindre i diameter. For att
minska risken for oavsiktlig vavnadsskada ska en avsvalningsperiod pa 10—
15 sekunder mellan snitt i samma omrade goras for att varmen ska kunna

avledas sakert.

7 N\

Olika typer av elektrodhallare till elektrotom/diatermi (bild l&nad fran plannet.plandent.com)

Samma typ av kétt anvands for att trana upp sig i skartekniken. Da anvander
man andra typer av elektrodhallare och viljer effektlage "CUT”. Vid skér-
ning och dissektion bor dragande snitt vara mjuka, snabba och utféras med
en svepande rérelse. Innan definitiva snittet 1dggs kan det underltta att géra
flera 6vningssnitt med avaktiverad elektrod pa planerad operationsomradet.

Ett kliniskt tips &r att man helst bor skdra med flera korta drag &n med ett
enda langt snitt. Ett annat vardefullt rad kan ocksa vara att hyvla av vavna-
den i flera tunna skikt framfor att gora ett enda, oaterkalleligt snitt (som med
skalpell), for att pa sa vis fa ett mer exakt och estetiskt tilltalande resultat.
Precisionen i snittet gar ocksa att 6ka genom att anvéanda ett finger eller
handstdd for att stabilisera dragrorelsen. For att minska risken for oavsiktlig
vavnadsskada ska en avsvalningsperiod pa 10-15 sekunder mellan snitt i
samma omrade goras for att varmen ska kunna avledas sakert.

Det som ar viktigt att komma ihag vid elektrokirurgi ar foljande:
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Om dragrorelsen for snittet ar for langsam, eller om elektroden halls kvar for
lange inom ett omrade, kan den ackumulerade varmen i omgivande vavnad
bli sa hog att den orsakar vavnadsnekros och odnskad brannskada i mjuk-
vavnaden. Sa kom ihég att alltid halla det skirande instrumentet "CUT-l4ge”
1 kontinuerlig rorelse samt det koagulerande kulinstrumentet "COAG-l4ge” i
rorelse med en doppande maénster for att undvika trakiga komplikationer.

Kliniska tips — fore, under och efter arbete

Aktivera alltid instrumentet (ljudsignal om sadan finns) innan det kommer i
kontakt med vavnaden. Elektroden bor endast vara aktiverad under korta,
intermittenta perioder. Ha strommen pa bara sa lange som krévs for att utfora
det onskade ingreppet. En ton eller signal brukar horas fran apparaten nar
elektroden &r aktiverad. Rena instrument ar ett villkor for rena och valav-
gransade snitt. Darfor skall man alltid halla instrumentet rent och fritt fran
vavnadsrester. Relativt stora vvnadsrester kan avldgsnas genom att man
torkar bort dem. Avaktivera elektroden och stryk av den mot en alkohol-
drankt kompress efter varje dragande snitt. Anvéand aldrig elektroder som har
inbranda férkolnade rester. Aterstall dem i normalt skick genom rengéring
med alkohol och en mycket fin smargelduk. VVavnaden som man arbetar med
skall alltid hallas fuktig men inte vat eller bl6t. Spraya vid behov med sterilt
vatten dver operations/arbetsomradet. Obehaglig lukt och rok orsakad av
diatermi maste minimeras med hjélp av en luftsug med hdg kapacitet.

Patientbehandling

Efter att ha last bruksanvisningen och tillverkarens instruktioner noga om
aktuell elektrokirurgienhet, tranat och 6vat tekniken pa rumstempererade
kottbitar, kan man vara redo for att ga vidare till att géra kliniska behand-
lingar pa patienter. Det ar viktigt forst att géra ratt bedomning om vilka pati-
enter ar lampliga for elektrokirurgi och vilka individer &r mer eller mindre
oldmpliga. Arbeta bara med/i frisk mjukvavnad!

Har kommer nagra exempel pa nar man borde avsta fran elektrotom/diatermi
insatser eller radfraga patientens ansvariga lakare:

e Diatermi far inte anvandas pa kortare avstand &n ca 4,5 meter fran per-
soner med aktiva implantat. Med det menas t.ex. pacemaker, permanent
hjértstartare, cochleaimplantat (i 6rat) eller nervstimulator, eftersom
funktionen pa dessa implantat kan forsamras eller skadas permanent.

o Konsultation med patientens ldkare borde dvervdgas innan elektrokirurgi
i mjukvavnad anvands pa patienter som ar medicinskt systempaverkade
av olika faktorer. Detta i synnerhet beror patienter med felaktig laknings-
formaga som man ser vid t.ex. diabetes. Var observanta pa olika typer av
medicinering sasom t.ex. skelettstarkande bisfosfonater och potenta
blodfértunnande preparat. Noggrann anamnes ar viktig for att utreda
eventuella tillstdnd sasom bloddyskrasi (oforklarlig blodning), kollagena
stérningar samt patienter som genomgar behandling med stralning eller
cellgifter.

e Elektrotom far inte aktiveras i ett hematom
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Bed6vning och kylning

Det ar viktigt att bedéva ordentligt omradet dar man avser arbeta med
elektrotom/diatermispetsen. Lokal eller allman anestesi maste anvandas vid
alla diatermiingrepp. Som med alla kirurgiska instrument, kan patienten
uppleva dvergaende postoperativ smarta nar bedévningseffekten avtar efter
anvandning av diatermi. Anvand sugen under arbetet och hall operationsom-
radet fuktig genom att droppa lite kosaltlosning under tiden. Aktivera elek-
troden i hogst 10 sekunder, annars kan enheten skadas. Vanta cirka 15-30
sekunder fore varje aktivering av elektroden for att medge tillracklig tid for
kylning av bade maskinen samt vavnaden.

Viktiga kom-i-ihag instruktioner

Folj samma grundprinciper som beskrevs under delar dar man tranade pa
kottbitar! Arbeta med en mjuk, snabb och svepande rérelse. Under skérning
och dissektion bor instrumentet alltid vara i rorelse och forflyttas sa snabbt
som motstandet i vavnaden medger. Ett tips for battre kontroll ar att anvanda
ett finger som stod. Malet med tekniken ar att inte kdnna nagot motstand nar
man skér, men inte heller framkalla gnistbildning eller missfargning i snittet.
Lat vavnaden svalna i 10-15 sekunder innan du skar i samma omrade igen.
Det &r for att varmen ska hinna ledas sakert bort och risken for véavnadsska-
dor minskar.

Var forsiktig sa att inte kdkben, tander eller tandersattningar som innehaller
metall kommer i kontakt med den aktiva elektroden. Flyktig och kortvarig
berdring &r inte farlig, men langvarig kontakt kan leda till skador. Metall
leder radiofrekvent energi pa samma satt som den leder elektricitet. Av-
lagsna lostagbara delproteser och kontrollera om det finns fasta protetiska
ersattningar i omradet. Tandersattningar som innehaller metall kan leda bort
energin till utanfor det bedévade omradet och orsaka obehag for patienten.

Livslangd av instrument

Alla instrument som anvands vid diatermi bor vara gjorda av icke-ledande
plastmaterial. Bomullsrullar och gaskompresser i patientens mun bor hallas
fuktiga under pagaende diatermi. Kom ihag att avaktivera elektroden varje
gang elektrodhallaren tas bort fran operationsomradet och innan den rengors
eller byts. Elektrodhallare som anvands till diatermienheten har en begransad
livslangd och bor bytas efter hogst tjugo (20) autoklaveringscykler, eller sa
snart de uppvisar tecken pa slitage. Elektrokirurgi mjuk vavnad skall inte
anvandas i anslutning till antdndbara anestesigaser och syrgas.

Referenser
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https://www.dentalringen.se
https://www.plandent.com
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