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16 Вестник Ассоциации медицинских сестер России

Официальная позиция РАМС по хирургическому дыму
Общероссийская общественная организация «Ассоциация медицинских сестер России»,

• разделяя позицию международного сестринского сообщества,

• поддерживая позицию ведущих сестринских ассоциаций,

• опираясь на данные научно обоснованной сестринской практики,

• поддерживая инициативу секции «Операционное дело. Стерилизация» РАМС,

• развивая тему Европейского дня операционной медицинской сестры 2017 года «Контроль хирургического дыма – 

залог безопасной операционной среды»,

настоящим документом формулирует свою позицию в отношении хирургического дыма и мер защиты от него.

1. Определение 

Хирургический дым или газ – это по-

бочный газообразный продукт, резуль-

тат взаимодействия биологической 

ткани и хирургических инструментов, 

нагревающих/разрушающих ткани, ко-

торые используются для диссекции и 

гемостаза. Он образуется во время ра-

боты электрокоагулятором, лазером, 

ультразвуковым ножом и иными элек-

трическими хирургическими инстру-

ментами.  Хирургический дым несет 

потенциальную опасность как для пер-

сонала, так и для пациентов. Для за-

щиты настоятельно рекомендуется ис-

пользовать эвакуатор дыма и обеспе-

чивающие защиту дыхательных путей 

персонала средства индивидуальной 

защиты. 

2.  Теоретическое обоснование 

проблемы

Все электрохирургические, радио 

хирургические и лазерные операции 

сопровождаются выделением дыма, па-

ров, неприятного запаха. Большая за-

дымленность при проведении опера-

ции снижает обзор и мешает медицин-

скому персоналу качественно выпол-

нять свою работу. В выделяющихся па-

рах содержатся продукты горения, 

многочисленные высокотоксичные ве-

щества, жизнеспособные вирусы и 

микроорганизмы. Во время работы 

электрокоагулятором, лазером и уль-

тразвуковым ножом образуются дым и 

аэрозоли с различными патогенными 

свойствами. Средний размер образую-

щихся частиц зависит от выбранной 

методики.

Электрокоагулятор образует ча-

стицы с самым малым размером – 

0,07 мкм; во время абляции (выпарива-

нии) тканей лазером образуются боль-

шие частицы – 0,31 мкм, а самые боль-

шие частицы образуются во время ра-

боты ультразвуковым ножом – от 0,35 

мкм до 6,5 микрон. В целом, меньшие 

частицы представляют собой смесь хи-

мических компонентов, а частицы с 

большими размерами относятся к био-

логическим компонентам. Потенциаль-

ный риск проявляется в раздражении 

и воспалении дыхательных путей, пе-

редаче инфекции и генотоксичности, 

возможной канцерогенности. Меди-

цинский персонал операционных бло-

ков, отделений и кабинетов должен 

осознавать степень этих рисков.

Хирургический дым распределяется 

по всему пространству операционного 

зала и может рассматриваться как фак-

тор риска даже при наличии специали-

зированной системы вентиляции опе-

рационной.

3.  Рекомендации по защитным 

мерам при работе 

с операционным  

оборудованием,  образующим 

хирургический дым

1. Пагубное воздействие хирурги-

ческого дыма на сотрудников операци-

онных отделений должно рассматри-

ваться как важная проблема. Меры за-

щиты медицинского персонала и паци-

ентов должны быть направлены на ми-

нимизацию вреда в процессе хирурги-

ческой операции.

2. Медицинский персонал, прини-

мающий участие в проведении меди-

цинских процедур, сопровождающих-

ся образованием хирургического 

дыма, должен быть ознакомлен с ин-

формацией о рисках для медицинских 

работников и пациентов, а также о ре-

комендуемых мерах защиты от пагуб-

ного воздействия хирургического 

дыма. Данная информация должна вхо-

дить в структуру программ обучения 

базового сестринского образования и 

дополнительных профессиональных 

программ по специальности «Опера-

ционное дело». 

3. Системы корпоративного обуче-

ния медицинских сестер, проводимого 

силами медицинских организаций, 

также должны включать изучение во-

просов борьбы с хирургическим дымом.

4. Руководителям сестринских 

служб необходимо составить подроб-

ные и исчерпывающие списки про-

цедур, сопровождающихся образова-

нием хирургического дыма, проводи-

мых в медицинской организации, и ме-

дицинских сестер, участвующих в их 

проведении.

5. Руководители общебольничных 

сестринских служб и сестринских 

служб операционных отделений дол-

жны принимать непосредственное 

участие в составлении перспективных 

планов развития операционных отде-

лений, поддерживая принятие мер за-

щиты операционных сестер от пагуб-

ного воздействия хирургического 

дыма. 

6. Системы вентиляции и кондицио-

нирования воздуха должны обеспечи-

вать нормируемые параметры микро-

климата и воздушной среды помеще-

ний, в которых осуществляется меди-

цинская деятельность, согласно Сан-

ПиН 2.1.3.2630, п. 6.24. Воздух, подавае-

мый в помещения чистоты классов А 

подвергается очистке и обеззаражива-

нию устройствами, обеспечивающими 

эффективность инактивации микроор-

ганизмов на выходе из установки не 

менее чем на 99% – для класса А, а 

также эффективность фильтрации, со-

ответствующей фильтрам высокой эф-

фективности (H11–H14).   

7. Работники анестезиологических 

служб должны быть информированы о 
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проведении операционных вмешательств без использова-

ния эвакуаторов дыма в связи с возможным искажением по-

казателей пульсоксиметрии и развитием нераспознанной 

гипоксии.

8. Необходимо применять специальные системы эвакуа-

ции дыма во всех случаях образования хирургического 

дыма. Эвакуатор дыма (другие названия – «аспиратор дыма», 

«дымоотсос») предназначен для защиты операционной 

команды и пациента от дыма и паров, возникающих при 

электрохирургических, лазерных вмешательствах. Недопу-

стимо использовать аспираторы жидкостей и иные виды 

аспираторов, не предназначенные для эвакуации хирурги-

ческого дыма.

9. Наконечник эвакуатора дыма важно располагать мак-

симально близко к месту процедуры, не дальше 5 см или 

максимально близко, если это возможно. 

10. Для достижения максимальной эффективности необ-

ходимо выбирать эвакуатор дыма, мощность всасывания ко-

торого соответствует масштабам хирургической деятельно-

сти. 

11. Следует своевременно заменять бактериологические 

фильтры в соответствии с указаниями производителя и пе-

риодически полностью дезинфицировать все элементы 

аспиратора дыма. 

12. Использованные фильтры должны рассматриваться 

как инфицированный материал и утилизироваться в соот-

ветствии с требованиями законодательства об утилизации 

медицинских отходов. 

13. В системах эвакуации дыма должна быть предусмо-

трена тройная фильтрация с предварительным фильтром 

грубой очистки, предназначенным для улавливания и удале-

ния макрочастиц, паров воды и пыли, ультратонким воздуш-

ным фильтром (ULPA) и угольным (HEPA) фильтром для удер-

жания токсичных веществ. 

14. Недопустимо рассматривать как средство защиты от 

хирургического дыма стандартные медицинские маски.

15. Для обеспечения полной безопасности пациента и 

операционной бригады во время проведения лапароскопи-

ческих процедур необходимо применять фильтры против 

хирургического дыма, прикрепленные к использующимся 

троакарам.

16. Настоящие рекомендации должны в равной степени 

использоваться в хирургических подразделениях стациона-

ров и амбулаторных медицинских организаций. 

Использование эвакуатора дыма для охраны здоровья 

является руководящим принципом международного стан-

дарта безопасности и здоровья и настоятельно рекоменду-

ется для безопасности медицинских работников следую-

щими организациями:

• ANSI – Американский национальный институт стандар-

тов; Американский международный стандарт по без-

опасному использованию лазеров в медицине, США.

• Association of periОperative Registered Nurses  AORN – 

Ассоциация периоперативных медицинских сестер;

• Australian College of Perioperative Nurses – Австралий-

ский колледж операционных медицинских сестер;

• EORNA – Европейская ассоциация операционных меди-

цинских сестер;

• NBOSH – Национальный комитет по профессиональной 

безопасности и здоровью, Швеция;

• NIOSH – Национальный институт по профессиональной 

безопасности и здоровью, США;

• Operating Room Nurses Association of Canada – Ассоциа-

ция операционных медицинских сестер Канады;

• OSHA – Управление по профессиональной безопасно-

сти и здоровью, США;

• The International Federation of Perioperative Nurses 

(IFPN) – Международная федерация периоперацион-

ных медсестер.
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Ассоциация медицинских сестер России и Европей-

ская ассоциация операционных медицинских сестер по-

здравляют вас с Европейским днем операционной меди-

цинской сестры. В этом году тема связана с обеспечением 

безопасности всех лиц, находящихся в операционном 

зале: «Контроль хирургического дыма – залог безопасной 

операционной среды».

Хирургический дым представляет значительную хими-

ческую и биологическую угрозу. Мы призываем вас к со-

зданию и поддержанию здоровой среды во время прове-

дения операций.

Желаем вам активного проведения Европейского дня 

операционной медицинской сестры и безопасности на 

рабочих местах.
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