
AORN Position Statement zu Operativem Rauch und Bio-Aerosolen  
(AORN = Association of periOperative Registered Nurses) 
 
PREAMBLE 
 
AORN erkennt an, das die Exposition von operativem Rauch und Bio-Aerosolen eine Gefahr 
für Patienten und peri-operatives Personal darstellt. Rauch und Bio-Aerosole werden 
routinemäßig von chirurgischen Instrumenten verursacht; z.B. Lasern, elektrochirurgischen 
Instrumenten, Radiofrequenz-Geräten, Ultraschallgeräten und Elektrogeräte. 
Forschungsstudien haben bewiesen, dass Rauchfahnen und Bio-Aerosole 
geruchsverursachende und geruchlose toxische Gase, Dämpfe, lebende und tote 
Zellablagerungen (einschließlich Blutfragmenten), und Viren enthalten.1-7  Diese, durch die 
Luft übertragenen, Schadstoffe können Risiken für die Atemwege, Augen, Haut und andere 
Gesundheitsschädigungen, einschließlich ihres mutagenen und karzinogenen Potentials, für 
den Patienten und das Personal des Operationssaales darstellen.1-7

 
OSHA schätzt, dass 500.000 Personen, die im Gesundheitswesen arbeiten, pro Jahr 
chirurgischem Rauch ausgesetzt sind.8 Obwohl die schädliche Langzeit-Wirkung durch die 
Exposition gegenüber chirurgischem Rauch und Bio-Aerosolen noch nicht klar erwiesen ist, 
befürwortet AORN die Notwendigkeit die Initiative zu ergreifen, um Schäden zu verhindern. 
Es ist vorrangig für die Implementierung von adäquaten Schutzmaßnahmen für Patienten und 
dem in ihrer Pflege involvierten Personal, die Umweltschädigungen von chirurgischem Rauch 
und Bio-Aerosolen, welche während eines operativen Eingriffes und invasiven Prozeduren 
entstehen, zu verstehen. AORN erkennt auch an, dass diese Gefahr in Arbeitsbereichen 
existiert, die über den perioperativen Bereich hinausreichen, wie z.B. chirurgische 
Geburtshilfe-Services, Herzkatheter-Labore, Notfallaufnahmen, interventionelle Radiologie, 
Endoskopie-Räume, Ambulanzen und Ärztezimmern. 
 
POSITION STATEMENT 
 
AORN ist überzeugt, dass die Exposition gegenüber chirurgischem Rauch und Bio-Aerosolen 
kontrolliert werden sollte. Das Gesundheitspersonal ist verantwortlich dafür, sich über 
chirurgischen Rauch und Bio-Aerosole zu informieren und Schritte zu unternehmen, um die 
Risiken, die mit diesen Gefahren verbunden sind, zu minimieren. 
 
 
AORN empfiehlt die folgenden Strategien zur Risikoreduktion: 

• Benutzen Sie eine lokale Absaugbelüftung (.1 Micron Filtration bei 99.999% 
Effektivität) 

• Zentrale Rauchabzugssysteme 
• Tragbare Rauchabzugsgeräte 
• Wandabsaugung mit integriertem Filter 
• Laparoskopische Absaug-/Filtersysteme 
• Benutzen Sie eine persönliche Schutzausrüstung 
• Tragen Sie eine OP-Maske mit hoher Filtration korrekt 
• Augenschutz 
• Hautschutz (z.B. Handschuhe) 
• Schulen Sie das perioperative Personal 
• Entwickeln und implementieren Sie Trainingsprogramme 
• Beweisen Sie Kompetenz in Bezug auf Equipement und Hilfsmittel 



• Halten Sie sich an die entsprechenden Regelungen 
• Dokumentieren Sie Schulungsaktivitäten und erhalten Sie diese aufrecht 
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