Bard Natvig [f. 1955]) er spesialist i samfunns-
medisin, dr.med. og fgrsteamanuensis i all-
mennmedisin ved Universitetet i Oslo. Han er
dessuten radgivende lege i forsikringsmedisin.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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Eksponering for stgy
ved ortopediske prosedyrer

Eksponering for stgy er en hovedarsak til permanent hgrseltap. Steymalinger tyder pa betydelig stay-
eksponering for de tilstedevaerende under ortopediske prosedyrer.

&) Publisert farst pa nett 10.10. 2012

Ansatte som utferer ortopediske prosedyrer
der det benyttes elektriske og luftdrevne
ortopediske verktay, er i perioder trolig
eksponert for hoye stoynivaer. Stoynivaet
ved slike prosedyrer i Norge har ikke tid-
ligere veert undersekt med personbérne
maéleinstrumenter. Vi har na forsekt

a kvantifisere dette (1).

Malingene ble utfert pa to ortopedistuer
ved Oslo universitetssykehus, Ulleval, samt
ved operasjonsavdelingen ved Oslo lege-
vakt 12010—11. Steyende prosedyrer

«Ved planlegging av

nye operasjonsstuer
ma stgydemping innga
| design og utforming»

omfattet serlig protesekirurgi og enkelte
kneoperasjoner. Stoyen ble malt med et
stoydosimeter der mikrofonen ble festet
pa kragen til den kirurgen som var hoved-
operater under prosedyren. Dataloggeren
ble lagt i lommen til kirurgen.

Steynivéet ble malt ved 13 ortopediske
prosedyrer — operasjoner der det ble satt inn
kne- og hofteproteser, meniskoperasjoner,
ryggoperasjoner og skulderoperasjoner.
Gjennomsnittlig operasjonstid ved innset-
ting av kne- og hofteproteser var hen-
holdsvis 147 minutter og 130 minutter.

Gjennomsnittssteyen ved kneproteseinn-
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setting varierte i omradet 83—85 dBA, for
hofteproteseoperasjoner var den i omradet
80—86 dBA. Hoyeste impulsstoy ble malt
ved hofteproteseoperasjon (135 dBC),
avstiving av kne (129 dBC), skulderpro-
teseoperasjon (128 dBC) og kneprotese-
operasjon (126 dBC). Alle méleverdiene
var lavere enn grenseverdiene (Threshold
Limit Values, TLV) til American Confe-
rence of Governmental Industrial Hygie-
nists (ACGIH).

Malingene tyder pé at det er et for-
holdsvis heyt steyniva ved ortopediske
prosedyrer. Ved en ortopedisk avdeling vil
det vaere relevant & vurdere mulige tekniske
tiltak som avskjerming av stay, eventuelt
innbygging av steykilden, utskifting av
enkelte verktoy som steyer mye og godt
vedlikehold av utstyr. Dessuten ber man
stille krav og sette betingelser til stoynivaet
ved anskaffelse av nytt utstyr. Andre tiltak
kan vere & vurdere arbeidsmetoder som gir
mindre stoyeksponering og stoyreduse-
rende kommunikasjonsutstyr. Ved plan-
legging av nye operasjonsstuer ma stoy-
demping innga i design og utforming.
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Elin Watts (f. 1978] er bedriftslege ved Exxon-
Mobil, Stavanger.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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hus, Rikshospitalet
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Tor Erik Danielsen [f. 1960) er seksjonsleder,
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