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Rapport fran Yrkes- och miljomedicin nr 95
Jonsson, P m.fl. Vibrationsexponering vid anvindning av ortopedkirurgiségar

Forord

Vi fick till Yrkes- och miljomedicin inom en kort tidsperiod mellan 1999 och 2000
remisser pa fyra patienter som var ortopedkirurger med missténkta vibrationsrelaterade
besvir. Det fanns ingen végledning till att beddma exponering for hand/armvibrationer
hos ortopedkirurger i befintlig vetenskaplig litteratur. Detta ledde till att en utokad
exponeringsbeddmning utférdes. Aven denna utdkade exponeringsbeddmning har
begrédnsningar da antalet studerade ortopedkirurger dr 1gt, vidare har den reella mat-
ningen av vibrationsnivaer under pagaende operation pga. resurser begrénsats till en
enda métning. Vanligtvis nir vi gor exponeringsbedémningar pa var yrkes- och milj6-
medicinska klinik ldggs dessa bedomningar i patientens journal. Men da dessa mat-
ningar och beddmningar kan komma andra till del och kanske minska eventuellt skadlig

exponering hos ortopedkirurger véljer vi att publicera dessa data.

Vi vill rikta ett tack till personalen pa ortopedoperation, Ostra sjukhuset, Géteborg och
centraloperation, Molndals sjukhus (MS), Mdlndal som tjénstvilligt stillt resurser till
forfogande utan vilka dessa unika métningar inte kunnat goras. Tack ocksa till assistent

Gunnel Garsell som har redigerat rapporten.

Goteborg den 29 april 2002

Mats Hagberg
Professor/overldkare/sektionschef
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Sammanfattning

Under ar 1999 och 2000 inremitterades fyra manliga ortopedkirurger med besvér i hin-
derna som kunde vara orsakade av bade kirlskada och av neurologisk skada och frage-
stdllningen var om dessa besvér var relaterade till vibrationsexponering i arbetet. Syftet
med undersdkningen var att uppskatta exponeringsnivaer och exponeringstider vid
anvidndande av ortopedkirurgiségar vid artroplastik. Alla métningar och observationer
utfordes pa tva manliga ortopedkirurger, andra én de inremitterade. Bedomningen gjor-
des genom videofilmning av tva hoft- och tre kndledsprotesoperationer. Vid den tredje
knéoperationen registrerades dven hand/armvibration. Summavektorn for handvibratio-
nen uppmiittes till 8,5 m/s” enligt ISO 5349 Draft International Standard 2001. Den
dagliga exponeringstiden &r kort, under tva knéledsprotesoperationer samma dag upp-
maittes en sammanlagd tid om 9 minuter. Sjilvrapporterad anviandningstid var cirka 30
minuter per dag enligt tre av de fyra remitterade kirurgerna. Underlaget for den inter-
nationella riskbedomningen bygger p4 sjilvrapporterade exponeringstider. 8,5 m/s
under 9 minuter motsvarar en 8-timmars ekvivalentniva pa 1,2 m/s* och 30 minuter per
dag motsvarar en 8-timmars ekvivalentniva pa 2,1 m/s>. Vi kan konstatera att det &nnu
inte finns direkta vetenskapliga bevis for att ortopedkirurger som utsétts for vibrationer
motsvarande en 8-timmars ekvivalentniva pa 1-2 m/s* har 6kad risk for kérl- och nerv-
skador. Flera studier talar 4nda for att samband kan finnas mellan en vibrationsexpone-
ring pa 1-2 m/s” (8-timmars ekvivalentnivé) och skador i form av vaskuldra och senso-
riska storningar. Det finns behov av studier avseende hélsoeffekter av vibrationsexpone-

ring hos ortopedkirurger.
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Bakgrund och syfte

Under ar 1999 och 2000 inremitterades fyra manliga ortopedkirurger frén klinikens
upptagningsomrade som &dr Véstra Gotalandsregionen och norra Halland. Dessa orto-
pedkirurger hade besvir i hinderna som kunde vara orsakade av bade kérlskada och av
neurologisk skada. Fragestéllningen var om dessa besvir var relaterade till vibrations-
exponering i arbetet. Det som utmérkte de fyra ortopedkirurgerna var att samtliga under
en stor del av arbetet utforde artroplastik, dvs. de opererade knd- och hoftledsproteser pa
sina patienter. De symtom som de fyra ortopedkirurgerna hade var bade domningar i
hander och Raynaudfenomen (vita fingrar) av typen att ett eller flera fingrar bleknar vid

exponering for kyla och fukt (tabell 1).

Tabell 1. Exponering, besvér och andra bidragande orsaker hos de fyra artroplastikopererande
ortopedkirurgerna. De fyra médnnen var i aldern 50-60 ar. Raynaud = vita fingrar.

Andra
Ortoped |Exponering Debut av besviir bidragande
orsaker
1 1982 debut maskinexponering 1989 Domningar -
cirka 2,5 tim/vecka. dig 111,
10 artroplastiker per vecka, 1992 Raynaud dig 11
15 minuter fras och 1 minut sag och IIT hoger och
per operation. dig II vénster.
2 1980 debut maskinexponering 1994 Domningar -
2,5 tim/vecka. dig II-V hoger och
vénster. Raynaud dig
1I-IV héger och vénster
3 1984 debut maskinexponering 1998 Raynaud dig 11 -
cirka 2,5 tim/vecka = och IIT hoger och
30 minuter x 4-6 operationer per | vénster.
vecka.
4 1980 debut maskinexponering 1997 domningar dig I | Cervikal rizopati ?
cirka 1 tim/vecka. och IT hoger hand. Inklimning av
nerv(er) 1 hals-
ryggraden.

Ansamlingen hos oss av fyra ortopedkirurger med likartade symtom och mojlig hog
exponering gjorde att vi beslutade att undersoka vibrationsexponering vid anvandning

av ortopedkirurgisagar.
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Syftet med undersokningen var att uppskatta exponeringsnivéer och exponeringstider

vid anvéndande av ortopedkirurgiségar vid artroplastik. De specifika fragestéllningarna

var:

1. Vilka vibrationsnivéer forekommer i ortopedkirurgisdgar?

2. Skiljer sig vibrationsnivéan vid simulerad ortopedkirurgisdgsanviandning och reell
ortopedkirurgisdgsanvandning?

3. Vilka vibrationsexponeringstider forekommer vid artroplastik?

4. Skiljer sig arbetsteknik vid anvindning av ortopedkirurgisag mellan ortopeder?
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Material och metoder

Alla mitningar och observationer utfordes pé tvd manliga ortopedkirurger, andra dn de

inremitterande.
Bedbémning av exponeringstider och arbetsteknik vid artroplastik

For att korrekt méita de korta tidsperioder som kirurgségar anviands och vibrerar under
en operation filmades under oktober 2000 till januari 2001 tva héftledsprotesoperationer
och tre kniledsprotesoperationer pé ortopedoperation, Ostra sjukhuset, Gteborg. Tre
digitala videokameror, SONY DV 7, varav tva pa stativ anvdndes. Den sammanlagda

tiden som sagen var aktiverad i kirurgens hand klockades dérefter med tidtagarur.

Vibrationsmétprocedur vid simulerad kirurgsagning

Orienterande vibrationsmatning - Forberedande arbetsplatsbesok

Digital videofilmning och fotografering gjordes april 2000 p4 ortopedoperation, Ostra

sjukhuset, Goteborg. En operationsskoterska demonstrerade tryckluftsdrivna maskiner

som anvénds vid ortopedkirurgi. Figur 1, 2 och 3 visar de uppmatta maskinerna MAXI-

DRIVER 3, Hall Oscillator 5044 och Hall drill/reamer.

Figur 1: MAXIDRIVER 3 med olika adapt. Fran ovan; sag, fras och borrchuck.
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Figur 2: Hall Oscillator 5044 med olika sagar.

Figur 3: Hall drill/reamer med olika verktyg.

Vibrationsmdtning:
Momentanmétningar med vibrationsmétaren Bruel & Kjer (B&K) 2513 gjordes. Giva-

ren B&K 4393 tejpades pa mandverhandtaget. Olika placering av givaren provades och



Rapport frén Yrkes- och miljomedicin nr 95
Jonsson, P m.fl. Vibrationsexponering vid anvéndning av ortopedkirurgisdgar

maximal frekvensvégd vibration-accelerationsniva i dominerande vibrationsriktning
nédra handen uppmdittes (tabell 4). Maskinerna kordes 1 tomgang med olika tillsatser,

adept, utan att bearbeta material.

Orienterande vibrationsmatning pa nya ortopedkirurgisagar - Arbetsplatsbesok

Fotografering gjordes maj 2000 pa centraloperation, Molndals sjukhus. Maskin-
representanter frain AESCULAP, STRYKER och ZIMMER, HALL deltog. Figur 4, 5
och 6 visar de uppmitta maskinerna fran AESCULAP, STRYKER och HALL.

Figur 4: AESCULAP, el- & tryckluftsdrivna maskiner.

10
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Figur 6: HALL, elsladd-drivna maskiner.

11
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Vibrationsmdtning och ljudnivamdtning:

En van kirurg bearbetade olika djurben med de nya maskinerna under ndgon minut med
olika sdgblad. Momentanmétningar med vibrationsmétaren B&K 2513 gjordes. Givaren
B&K 4393 var forsedd med ett cirka 1 mm tjockt gummimellanldgg som mekaniskt
filter och hoélls under handen mot maskinhandtaget. Intervallet for den frekvensvigda

vibration-accelerationsnivan uppméittes (tabell 5).

Ljudnivamétning med instrumentet L&D 712 och mikrofonen fést nira orat gjordes.

Efter valfti tidsperiod avldstes ekvivalentnivén Lega)och redovisas i tabell 5.

12
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Orienterande vibrationsmatning fére matningen under knaledsprotesoperation

Mitningen gjordes september 2001 i laboratorium pé Arbetslivsinstitutet, Umed. Syftet
var att utprova lampligt givarmontage infér métningen under protesoperation. Tom-

gangskorning och sdgning i trd gjordes. Figur 7 visar den uppmétta HALL OSCILLA-

TOR 5044 med givarmontage och definition av vibrationsriktningarna i enlighet med

ISO 5349-1.

Figur 7 Givarmontaget och de tre huvudriktningarna Xy, Yy, Z;, for kirurgsdgen
HALL OSCILLATOR 5044.

13
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Vibrationsmétprocedur vid sagning under reell kndledsprotesoperation

Digital videofilmning gjordes. Mitningen gjordes januari 2001 pa ortopedoperation,

Ostra sjukhuset, Géteborg

Vibrationsmétning gjordes pa den tidigare uppmaitta HALL OSCILLATOR 5044 med
sdgblad HALL Oscillator blade 5071-167, 19,5 x 90 x 1,2 mm under knéledsprotes-

operation. Fére métningen visades ett métprotokoll for ansvarig personal.

Givarmontering framgar av figur 7. En plan yta har frists pa sdgmaskinens vénstra sida
av pistolgreppet, ndrmast slangnippeln. Hal har borrats och géingats i ytan. En metallkub
har skruvats fast pa ytan. Tre givare av fabrikatet Endevco 2226C limmades med
cyanoakrylatlim pé kubens vinkelréta ytor till vilka separata kablar a cirka 3,5 m

anslots.

Sterilisering:
Sagmaskin, givarmontage och kablar stoppades in i en STERAD-apparat under totalt 52
minuter. Temp 47° - 49°, viteperoxid, vakuum 397 mTorr i 20 min. Maskinen skydda-

des sedan pa rutinméssigt sétt.

Fore mdtning:

Patienten som opererades informerades av personalen om métningen och tillits kom-
mentera. Forstirkare (B&K 2635) och DAT-bandspelare (Sony PC A204) anslots till
givarkablarna. Ovre grinsfrekvens vid métningarna var 6000 Hz. All teknisk utrustning
drevs med batteri och uppfyller kraven pé patientsékerhet. Kirurgsdgen med anslutna
kablar placerades pa rutinméssig plats vid operationsbordet. Bandspelaren och forstirk-

aren med anslutna kablar placerades utanfor operationsomradet.

Mditning:
Ortopedkirurgen hanterade sdgen och utférde rutinméssig sagning under en knileds-
protesoperation. Sdgen forvéntades arbeta cirka 5 minuter. Bandregistrering gjordes

under hela sagens anviandningstid.

14
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Efter mdtningen:
Ortopedkirurgisdgen , givarmontage och kablar rengors rutinméssigt. Analys av regi-

streringen gjordes pa Arbetslivsinstitutets laboratorium i Umea.

15
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Resultat

Exponeringstider och arbetsteknik vid artroplastik

Kirurgen vid de tva hoftledsprotesoperationerna var verksam i medeltal 1,6 timma och

den uppmidtta tiden som ségen vibrerade i handen var 31 sekunder i medeltal. (tabell 2)

Tabell 2. Hoftledsprotesoperationer, uppmétta tider.

Operation Total kirurgtid Tid med ”"Reamer” ” | Tid med kirurgsag

1 1 timma 23 minuter 2 minuter 28 sekunder 22 sekunder

2 1 timma 50 minuter 1 minuter 57 sekunder 40 sekunder

* .
) "Reamer” = fris.

Kirurgerna vid de tre knéledsprotesoperationerna var i medeltal verksamma 1,2 timma
och den uppmatta tiden som sdgen vibrerade i handen var 3,9 minuter i medeltal.
(tabell 3). Vid den tredje knéoperationen héller kirurgen mandverhandtaget med
omvéxlande hoger och vénster hand. Arbetet innebar kraftgrepp med hinderna och

belastande arbetsstéllningar (figur 8).

Tabell 3. Kniledsprotesoperationer, uppméitta tider.

Operation Total kirurgtid Tid med Kirurgsag
1 1 timma 13 minuter 4 minuter 30 sekunder.
2 1 timma 15 minuter 4 minuter 27 sekunder
3" 1 timma 9 minuter 2 minuter 42 sekunder””

*) Annan kirurg &n vid foregdende métningar.

**) Av denna tid greppade vanster hand mandverhandtaget 56 sekunder 6vrig tid héger hand.

16
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Vibrationsnivaer vid simulerad bensagning

Orienterande vibrationsmatning - Forberedande arbetsplatsbesok

Vibrationsnivan for ortopedkirurgisdgarna MAXI-DRIVER 3 och HALL Oscillator
5044 uppmittes i dominerande vibrationsriktning till 5,3 m/s” respektive 15,8 m/s>
medan summavektorn uppskattades till 7,2 m/s” respektive 17,7 m/s* (tabell 4). Borrar
och frisar uppvisade obetydliga nivéer. Stora variationer mellan olika givarplaceringar

och givarriktningar noterades under métningen.

Tabell 4. Orienterande vibrationsmitning - Férberedande arbetsplatsbesok.

Motsvarande maximal

. — P ;
Tryckluftsdrivna maskiner tyg . . anviindningstid enligt
i tomgang
EUs atgérdsniva.
Adept: Oscillating Saw. 7,2 m/s? 59 minuter/dag
Blade: 413
MAXIDRIVER 3 | Adept: Reamer ASIF/AQ 0,4 m/s’ >> 8 timmar/dag
med lang frés
Adept: Jacobs Chuck 0,6 m/s >> 8 timmar/dag
med ldng borr
HALL Oscillator 5044 Sag 5071-556 17,7 m/s’ 10 minuter/dag
Fris 0,4 m/s’ >> § timmar/dag
Hall Drill/reamer
Borr 0,1 m/s’ >> § timmar/dag

*) Endast den dominerande vibrationsriktningen har uppmaétts. Summavektorn har hir schablonmassigt
antagits vara 1,35 ganger hogre [1]. For HALL Oscillator 5044 har den av oss kénda faktorn 1,1 anvénds.

50
*#%) EUs forslag 2,5 m/s* for 8-tim ekvivalentniva (Action value) dec 2000: T[timma/dag] = —

a vektorsumma

Orienterande vibrationsmatning pa nya ortopedkirurgisagar — Arbetsplatsbestk
Summavektor mellan 0,8 m/s® och 28 m/s* uppmiittes. Det fanns en tendens till att

tryckluftsmaskiner ger hdgre nivaer dn elektriska och att grovtandade sagblad ger hogre

nivéer. (tabell 5). Ljudnivaer mellan 74 dB4) och 88 dB 4 registrerades (tabell 5 och 6).

18
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Tabell 5. Orienterande vibrationsmétning och ljudnivamétning pa nya kirurgséagar.

Motsvarande maximal
rekommenderad " daglig

. Vibrations- Uppmiitt ljudtrycksniva
Maskin Verktyg summavektor® anvindningstid enligt Miittid [minut:sekund]
EUs atgirdsniva.
El-sladd-driven
Al%sglljlitxl}% cs};wfw Fintandat blad 3,8 till 4,3 m/s> 2,7 till 3,5 timmar/dag 77,3 dB,
1:25
) . ) 81dB,
Grovt blad 5,4 till 28 m/s 0,06 till 1,7 timmar/dag 041
Tryckluftsdriven 77,5 dB
Ogiillating Saw, Medgfrggts blad 1,1 till 1,4 m/s* (27 till 43) timmar/dag :
AESCULAP GA 440 0-44
. i 79,5 dB
Pistolgrepp, 18000 bpm | Fintandatkortblad | -y 1y 4 42 (27 till 43) timmar/dag A
(beats per minute) GL 650 0:32
. 85,6 dB
Tryckluftsdriven Medelgrovt blad 15 till 17 m/s? 0,17 till 0,22 timmar/dag A
Oscillating Saw, GL 685 1:01
AESCULAP GA 431
Fintandat kort blad . 2 . . 73,8 dB,
Rak modell, 14000 bpm GL 650 5,4 till 6,1 m/s 1,4 till 1,7 timmar/dag

1:28

TeSESISININPad0II0 AG SUIUPUBAUE PIA SULIOUOAXoSUONBIQIA [ Ul J UOSSUO[
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Tabell 5, forts. Orienterande vibrationsmétning och ljudnivamitning pa nya kirurgsagar.

Motsvarande maximal
rekommenderad”™” daglig

Maskin Verkt Vibrations- nmenderac . Uppmiitt ljudtrycksniva
ye summavektor® anvindningstid enligt Miittid [minut:sekund]
EUs atgérdsniva.
Batteridriven 85,5dB
Oscillating Saw, Gamrgf:ggmw 5,4 till 6,8 m/s’ 1,1 till 1,7 timmar/dag o :
STRYKER, system S4, 85.7 dB
Sagital 4108. N ; 2 - ~ L EEA
ytt grovt blad 4,9 till 5,4 m/s 1,7 till 2,1 timmar/dag
12 500 cpm = 208 Hz 0:41
) ) ] ) 85,2 dBA
Fintandat blad 3,8 till 4,9 m/s 2,1 till 3,5 timmar/dag 03
82 dB
Ann; ‘i (f)gg(_)r; ;3 lad, 2.4 m/s> 8,5 timmar/dag . 35A
e 88 dB
El-sladd-driven (?(;)7\? _tiljf’ 3,8 till > 7,6 m/s’ < 0,9 till 3,5 timmar/dag A
Oscillating Saw, HALL, 2:09
Power Pro Osc, PRO Fint blad 82 dB,
2300. 12000 3° bpm 5071_557’1 0,8 till 1 m/s (56 till 76) timmar/dag 0:36

*) Endast den dominerande vibrationsriktningen har uppmatts. Summavektorn har hir schablonmaissigt antagits vara 1,35 ganger hogre.

50

**) EUs forslag 2,5 m/s® for 8-timmars ekvivalentnivé (Action value) december 2000: T[timma/dag] = —

**%) Instrumentet indikerade Gverstyrning av okdnd anledning.

a vektorsumma

TeSESISINIDPaU0II0 AG SUTUPUBAUE PIA SULIOUOAXSSUOLBIQIA [J UL J UOSSUO[
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Svenskt grinsvirde for buller rorande horselskaderisk:

Tabell 6. Svenskt gransvérde for buller rorande horselskaderisk.

Ekvivalent ljudnivad dB4 | Tillaten maximal daglig exponeringstid
85 8 tim
88 4
91 2
94 1
Osv Osv

Kommentar till de orienterande mdtningarna pd nya maskiner:
Jamforelser mellan maskintyperna blir osdkra med denna starkt férenklade méatmetod.
Felkallor i ordning:

1. Stora variationer mellan olika givarplaceringar och givarriktningar kan for-

vantas.

2. De olika fabrikaten bearbetade inte samma djurben.
Savil under- som Overskattningar av vibrationsnivan kan uppsta med den hér valda
givarmonteringen dér givaren holls 16st mot handtaget. Vid kontroll, d& givaren holls
mot en kalibrator, avldstes dock ritt niva. Kalibratorfrekvensen 160 Hz Gverensstamde

vl med grundfrekvensen for uppmaétta maskiner.

Orienterande vibrationsmatning fére matning under knaledsprotesoperation

I figur 9 visas en-minutsmedelvdrden av accelerationen som funktion av frekvensen for
de tre huvudriktningarna Xy, Y, Zy for ortopedkirurgisagen HALL OSCILLATOR
5044 vid bearbetning i trd. Bladets avverkningsriktning (Z,) dominerar helt och den far
en frekvensvigd acceleration av 9,3 m/s”. Tabell 7 visar att de frekvensvigda vibratio-
nernas summavektor ar nagot lagre vid bearbetning (10,4 m/s> ) jimfort med tomgang

(11,5 m/s?).
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Figur 9. Medelvirde av accelerationen for kirurgsagen HALL OSCILLATOR 5044 som
funktion av frekvensen (1/3-oktavband) for de tre huvudriktningarna vid bearbetning i tra.

Tabell 7. Medelvirdet av uppméitt frekvensviagd vibrationsniva i de tre huvudriktningarna
samt summavektor for kirurgsdgen HALL OSCILLATOR 5044 vid sagning i tra.

Kirurgsag Frekvensvigd acceleration [m/s’] Rekommenderad tid”
Xy Y Zy Summavektor  enligt EUs atgirdsniva
Tomgéng 39 3.1 103 11.5 23 minuter/dag
Bearbetning i tréd 35 28 93 10.4 27 minuter/dag
50

*) EUs forslag (Action value) dec 2000: T[timma/dag] =

a2

vektorsumma

Vibrationsnivaer vid sagning under reell kndledsprotesoperation

Kommentarer fran kirurgen efter operationen
Den insatta protesen var av en vanlig typ som anvédnds 6ver hela landet. Patientens ben
var skorare dn normalt och darfor mera lattsagat vilket medforde 10-15 % kortare sagtid

an vanligt. Kirurgen uppskattar sjilv aktiv sagtid till 5—10 minuter/knéprotes och

0,5 minut/hoftprotes. Jamforelser kan goras med tiderna under rubriken” Resultat -
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Arbetsteknik och exponeringstider”. Kirurgen var hogerhidnt och kunde hélla maskinen
normalt trots givarmontaget. For att komma &t greppade han omvixlande med hoger
och vénster hand om mandverhandtaget, den andra handen greppade vid maskinens
sagfaste eller om maskinkroppen. Han stdder inte sagbladet med fingrarna vilket han
anser onddigt d4ven om detta teoretiskt ddmpar svingningar i bladet och skulle kunna ge
ett battre snitt. Han anser att sdgen skakar mer &n “reamern” (roterande fris) som bara

kan fornimmas.

Vibrationsnivaer

I figur 10 redovisas accelerationen som funktion av frekvensen for de tre huvudrikt-
ningarna Xp, Yy, Zn ddr medelvarden anges for de 162 sekunder (2 min 42 sekunder) nér

sagen var aktiv under knéoperationen.

Som framgar av figur 10 6kar accelerationen med frekvensen. Vidare framgér att de
hogsta accelerationerna orsakas i bladets avverkningsriktning (Z;) medan Yp-riktningen

(maskinens vibrationer i sidled) ger den légsta accelerationen.

1000 -
] Acceleration, m/s
100
10
1]
Yoo - Frekvens, Hz
0.1 — T T T
1 10 100 1000 10000

Figur 10. Medelvirde av accelerationen for kirurgsdgen HALL OSCILLATOR 5044
under knéledsprotesoperation som funktion av frekvensen (1/3-oktavband) for de tre
huvudriktningarna.
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Gransvarden och standarder

Vid en hygienisk bedémning av risken for uppkomst av olika besvir bygger den
svenska och internationella standarden for hand6verfoérda vibrationer [7, 8] pa
berdkning av frekvensvégd vibrationsniva. Frekvensvégningen gors for att efterlikna

minniskans kénslighet for vibrationer.

Av figur 11 framgar att de hogsta frekvensvigda accelerationerna erhalls vid maskinens
bearbetningsfrekvens, alltsa vid cirka 150 Hz. I tabell 8 presenteras medelvérdet av den
summerade frekvensvégda accelerationen inom frekvensomradet 2 till 4000 Hz for de
tre huvudriktningarna. Vidare redovisas summerad acceleration for alla tre riktningar,
den sa kallade summavektorn. Av tabellen framgér dessutom riktvardet for maximalt
rekommenderad daglig exponeringstid. Detta riktvdrde har berdknats utifran EUs for-
slag till direktiv [3]: Om summavektorn 2,5 m/s” (Action value) 6verskrids under 8
timmar skall atgérder sittas in, sdsom att minska exponeringen och att utféra medicinsk

Overvakning.

10 -
Frekvensvigd

acceleration, nvs’

>

0.1 -

:
g
- Frekvens, Hz

0,01

T T T
1 10 100 1000 10000

Figur 11. Medelvirde av firekvensvdigd acceleration pa huvudhandtaget for kirurgsdgen HALL
OSCILLATOR 5044 som funktion av frekvensen (1/3-oktavband) for de tre huvudriktningarna.
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Tabell 8. Medelvirdet av uppméitt frekvensvégd vibrationsniva i de tre huvudriktningar samt
summavektorn for kirurgsigen HALL OSCILLATOR 5044 under pagéende kniledsprotes-
operation. Vidare anges riktvardet for maximal daglig exponeringstid berdknats utifran EUs
forslag till direktiv.

Kirurgsag Acceleration [m/s*] Riktvirde
Summavektor maximal daglig
Xo Yn Zy a, exponeringstid )
Sagning i knéled 33 1.7 7.6 8.5 41 minuter/dag
50

*) EUs forslag (Action value) december 2000: T[timma/dag] = —

vektorsumma

Riskvardering
Vid en riskvérdering méste hiansyn tas till savél vibrationsniva som exponeringstid.

For kirurgsdgen har under pagdende knéledsprotesoperation summavektorn uppmétts
till 8,5 m/s>. Under tva kndoperationer samma dag uppmattes en sammanlagd tid om
9 minuter = 0,15 timmar. En 8-timmars ekvivalentniva for 0,15 timmar /dag vid

8,5 m/s” kan enligt ISO 5349 d4 beriknas till

oy = ‘/% -85 =1,2m/s".

Om hénsyn tas till tre av de fyra remitterade kirurgernas sjdlvrapporterade exponerings-

tid 2,5 timmar/vecka = 0,5 timmar/dag fas

0,5

a 5 8,5=2,1 m/s’.

eq(®)

Riskvirdering enligt standarden ISO 5349:
Figur 12 visar den informativa radgivningen rorande effekter av vibrationer pa hélsan i
ISO 5349-1, Annex B, Figure B.1 [7]. Man ser att risken dr lag for "vita fingrar” vid en

8-timmars ekvivalentnivé pa 1,2 m/s* savil som pa 2,1 m/s>.
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Figur 12. Riskvirdering enligt standarden ISO 5349, 2001 [7]: Samband som visar 10 % risk
for uppkomst av vibrationsskada i form av “vita fingrar” hos en grupp individer exponerade for
hand-arm-vibrationer som funktion av 8-timmars ekvivalentnivé, acqs).

Riskvirdering enligt EU-direktivet, forslag [3]:

For summavektorns 8-timmars ekvivalentnivd, acqs), géller:

Om insatsvirdet 2,5 m/s* 6verskrids, skall &tgirder sittas in (Action value).
Om takvirdet 5 m/s” Sverskrids skall, omedelbara atgirder sittas in (Exposure limit).

Eftersom aqs) hir uppskattats till 1,2 m/s” respektive 2,1 m/s* Gverskrids inte EUs risk-
vérdering. Fér den uppmitta vibrationssummavektorn 8.5 m/s” giller att om den dagliga
exponeringstiden dverskrider insattsvardet 41 minuter/dag skall vibrationsbegransande
atgarder séttas in. Tidsuppskattningar i denna rapport visar att denna tid knappast

Overskrids av ortopedkirurger.
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Diskussion

Den tidigare beskrivna orienterande métningen i laboratorium pé kirurgsdgen HALL
OSCILLATOR 5044 visade likartade frekvensspektrum vid sadgning av tri i laborato-
rium som under protesoperationen i operationssal. Summavektorn i laboratorium var
nagot hogre for tri (10,4 m/s®) och vid tomgangskérning (11,5 m/s?) jamfort med under

protesoperationen (8,5 m/s).

De orienterande métningarna pa ovriga maskiner och mirken visade ldgre nivaer med
en tendens till att tryckluftsmaskiner ger hogre nivaer dn elektriska och att grovtandade
ségblad ger hogre nivéer. Frisar ”Reamers” och borrar uppvisade obetydliga nivaer.
Ljudnivamétningar tydande pa storande nivéer, 88 dB4, uppmattes vi en demonstration
av en ny elektrisk sdg, men ingen risk for horselskador finns vid de aktuella expone-

ringstiderna.

I en exponeringsbedomning har vibrationsexponering matts under pagaende knaleds-
protesoperation med kirurgsagen “Hall Oscillator 5044”. Summavektorn blev 8,5 m/s”.
Exponeringstiden, som objektivt uppmattes under tva knédoperationer samma dag, var

9 minuter. Sjélvrapporterad anvéndningstid var cirka 30 minuter per dag enligt tre av de
fyra remitterade kirurgerna. 8-timmars ekvivalentnivd, acqs), for 9 minuter dr da

1,2 m/s” och for 30 minuter 2,1 m/s>.

I en japansk studie [11] undersoktes 63 manliga ortopeder avseende vibrationsexpone-
ring. Enkéten besvarades av 54 manliga ortopeder for uppskattning av exponeringstid.
Man gjorde dven 22 vibrationsmétningar med icke-konventionell vibrationsdosimeter.
Den frekvensvigda vibrationsnivan pa handens ovansida uppmattes (i en riktning) till
2,3 resp. 2,4 m/s® for tvé typer av gipssdgar. Den sjilvrapporterade anvindningstiden
for gipsség var 12 minuter/vecka. Oscillerande sadgar anvindes i genomsnitt 2,9 minu-
ter/vecka. Man bedomde att vibrationsexponeringen ej utgjorde hilsorisk for dessa
ortopeder. Dessa métningar ar svarvarderade. Man har ¢j f6ljt gédngse accepterad veten-

skaplig metodik vid matningarna. Exponeringstiden ar métt via frageformulér och tiden
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for oscillerande sagar dr ligre &n de métningar som vi har gjort pa vara ortopedkirurger.

Exponering under 12 minuter/vecka hir motsvarar en 8-timmars ekvivalentniva pa

12,3[min/ v]

k
Aegs) = w -2,4:1,35 = 0,23 m/s’.

I en studie fran Lund jaimfoérdes 30 tandlikare och 30 tandhygienister med 30 tand-
skoterskor och 30 medicinska sjukskdterskor. Tandldkarna och tandhygienisterna hade i
storre utstrickning smérta de senaste sju dagarna i nacke och 6vre extremiteter. 9 av de
30 tandldkarna hade smérta de senaste sju dagarna i hiander eller handleder. 10 av de 30
tandhygienisterna hade smérta i hénder eller handleder. Ingen av tandskoterskorna hade
detta och endast 3 av 30 kontroller (sjukskoterskorna) hade smérta i hinder och hand-
leder. Kérlsymtom uppvisades av 6 tandlékare, 4 tandhygienister, 6 tandskoterskor och
3 kontroller (sjukskoterskorna). Vid vibrametri fann man att tandlékarna och tandhygie-
nisterna jamfort med kontrollerna hade 6kade vibrations- och perceptionstrosklar for
manga olika vibrationsfrekvenser. Sensoriska symtom i form av domningar och dylikt
sags hos 8 tandldkare och 8 tandhygienister men endast hos en av tandskéterskorna och
en av kontrollerna (sjukskéterskorna) [15]. I studien har inte nagon métning av vibra-

tionsnivan genomforts.

I ett senare arbete av Akesson [16] jimfordes sjélvrapporterad och uppmiitt tid med
vibrationsexponering och resultaten visade att bade den sjélvrapporterade och uppmatta
dagliga exponeringstiden var 12 minuter. Inte heller i denna studie hade ndgon métning

av vibrationsnivan utforts.

Cherniack & Mohr [2] rapporterade 1994 om 5 patienter som var exponerade for hog-
frekventa vibrationer i samband med bentransplantat genom osteotom och vid anvind-
ning av bl.a. en hdgfrekvensborr och oscillerande sdg. Maskinerna anvéndes 10-20
timmar per vecka och efter 7-32 manaders exponering fick dessa exponerade Raynaud-
fenomen samt domningar i 6vre extremiteterna. Resultaten vid neurografi visade ockséa
tecken pa for langsam nervus medianus medan den vibrotaktila kénseln var i stort sett

of6randrad.
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I en undersokning av Soérensson och Lundstrom 1992 [14], mittes vibrationsexponering
hos tandtekniker. De exponerades for vibrationer med hog frekvens och de ISO-vigda
accelerationsnivderna (mitta i en riktning) var i genomsnitt 0,6 m/s>. Den sjalvupp-
skattade exponeringstiden uppgick till cirka 3 timmar/dag. 8-timmars ekvivalentnivén,

acq(8), uppskattas av oss till 0,5 m/s’.

I en undersokning av 58 vibrationsexponerade tandtekniker visar resultaten ingen
objektiv forsdmring av den taktila kénseln [10]. Daremot forelag stérre andel personer
som anger subjektiva besvir med domningar i den hand som foretrddesvis exponeras for

vibrationer.

I en undersokning rapporterad 1989 av Hjortsberg m.fl. [6] av 10 tandtekniker och 10
aldersmatchade kontroller erhdlls skillnad i latens mellan mekanisk och elektrisk stimuli
i medianus distalt pd fingrarna vilket tolkades som distal nerv- eller receptordysfunk-
tion. Vibrationsnivan for dessa tandtekniker var mellan 2-4 m/s® (mitt i en riktning)

under 2 till 6 timmar per dag enligt ISO 5349. a.qs) uppskattas av oss hir till 2,9 m/s’.

Vid sidan om vibrationsexponeringen har ortopedkirurger ocksa en exponering for
metylmetakrylat. Perifer neuropati har foreslagits kunna orsakas av hudupptag av

metylmetakrylat [4, 12].

I en studie fran 1984 av Seppéldinen [13] jamforde man 20 tandtekniker med 8 kon-
troller och fann ldngsammare sensorisk ledning i fingrarna och dérfor drogs slutsatsen
att fordndringarna representerade axonal degeneration p4 omraden med kontakt med

metylmetakrylat.

En eventuell betydelse av kirurggummiskyddshandskars paverkan av handernas blod-

cirkulation har inte belysts i denna rapport.
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Sammanfattning av diskussionen

Vid studier av ledprotesoperationer framkommer olika arbetsteknik. Handgreppet vaxlar
mellan hoger och vinster hand och bada hdanderna utsitts samtidigt for starka vibratio-
ner. Det finns ortopedkirurger som stéder sdgbladet med fingrarna for 6kad precision.
Detta innebér betydligt hogre energidverforing till handen jamfort med att halla i sagens
handtag. Den dagliga exponeringstiden &r emellertid kort, under tvd knédoperationer
samma dag uppmattes en sammanlagd tid om 9 minuter i denna studie. Sjalvrapporterad
anvéndningstid var cirka 30 minuter per dag enligt tre av de fyra remitterade ortoped-
kirurgerna. Exponeringsnivan pa sagens handtag, som kan motsvara en 8-timmars ekvi-
valent kring 1 till 2 m/s%, kan troligen ge upphov till sivil vaskulira som sensineurala
symtom. For detta talar den studien som genomforts av Cherniack & Mohr. Mgjligen
ocksa studien fran Hjortsberg bland tandtekniker med en 8-timmars ekvivalentniva pa
2,9 m/s” och som samtidigt ocksé hade exponering for hogfrekventa vibrationer. Sam-
tidigt som Lundstrom rapporterade inga objektiva fordndringar men ddremot 6kade

symtom hos tandtekniker.

Att beddma risker for vibrationsskador i omradet 1 till 2 m/s” dr svért (Se tabell 9). Det
dr svart att jamfora med tidigare litteratur, da de flesta exponerings-responssambanden
ar gjorda med hjélp av subjektiv skattning av exponeringstiden. Vidare ar ISO 5349

Draft International Standard 2001 baserad pa studier vid hdgre vibrationsexponering.

Ortopedkirurger har ocksa exponering for metylmetakrylat som kan skada nervfunktio-

nen (Seppéldinen, 1984) (tabell 9).

Mot bakgrund av detta kan vi konstatera att det &nnu inte finns direkta vetenskapliga
bevis for att ortopedkirurger som utsétts for vibrationer motsvarande en 8-timmars
ekvivalentniva pa 1 till 2 m/s” har dkad risk for kirl- och nervskador. Diremot indikerar
de tidigare refererade publikationerna att en sddan risk mycket vil kan foreligga vid den
exponeringsnivd som ortopedkirurger har. Det finns behov av studier avseende hilso-

effekter av vibrationsexponering hos ortopedkirurger.
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Tabell 9. Vetenskapliga studier avseende samband mellan hand/armexponering bland vardpersonal och vérdering av denna exponering. a.ys) betecknar
8-timmars ekvivalentniva enligt [ISO 5349. Dar uppgift om summavektor saknats har det en-axliga vérdet schablonméssigt multiplicerats med 1,35
(AH 2000:17) vid berdknin

av summavektor och a.ys).

Grupp Land Exponering Utfall Artikelslutsats Bedémning Referens
54 manliga orto- | Japan En-axligt momen- | Ej registrerat. Vibrationsnivder | Metoden med att testa accelerometrar | Mirboud
peder. tanvirde gipssagar och exponeringstid | pd handryggen med ett band och sedan | et al, 1993
2,3-2,4 m/s®. Sjilv- dr inget allvarligt | tillimpa ISO 5349 ar tveksam.
skattad genom- problem bland
snittlig anvdndning ortopeder.
12,3 minuter
/vecka Av oss
berdknad Aegs)=
0,23 m/s’
enligt ISO 5349.
10 manliga Sverige En-axligt momen- | Vibrations/perceptionstrosklar, Hogfrekvent vib- | Liten studiegrupp dar urvalsprocessen | Hjortsberg
tandtekniker och tanvarde hogfrek- | varme/kyla- och koldtrosklar var hogre | ration visade skada | ej dr klarlagd. Personerna dr troligtvis | et al, 1989
10 manliga vent maskin hos de exponerade jamfort med kon- pa bade myelinise- | vdl medicinskt undersdkta och andra
kontroller utan 2-4 m/s*. Grovt trollerna. Det fanns en nagot hogre rade och omyelini- | orsaker till nervskada sannolikt ute-
yrkesmissig uppskattat skillnad i latens per mekanisk och elekt- | serade fibrer i slutna men finns ej klart beskrivet.
exponering for 2-6 timmar per risk stimuli i medianusnerven for fing- | fingrarna. De flesta
exponering och arbetsdag. Av oss | rarna pa hoger hand jamfort med kon- av tandteknikerna
symtom i han- beriknad a .= | trollerna. klagade pd dom-
derna. ) ?q(g) ningar i hénderna.
2,9 m/s” enligt ISO
5349.
30 kvinnliga Sverige Ej mitt. Tandlékare och tandhygienister expone- | Tandldkare och Svérvirderat om neuropatifynden Akesson
tandldkare, 30 rade for vibrationer hade férsdmring av | tandhygienister enbart har sin grund i vibrations- et al, 1995

kvinnliga tand-
hygienister, 30
kvinnliga tand-
skoterskor och
30 kvinnliga
medicinsjuk-
skoterskor.

kénseltrosklar for vibration, lagre grip-
styrka och fler neurologiska symtom.
Tandldkarna och tandhygienisterna hade
mer smarta i handleder/hdnder men
ocksa nacke/skuldra jamfort med tand-
skoterskor och medicinsjukskoterskor.
Ett samband sags med kérlsymtom och
vibration.

hade en svag neu-
ropati som kan ha
samband med
exponering for
hogfrekventa vib-
rationer.

exponering da t.ex. kronisk smérta i
nacke/axlar ocksa kan ge paverkan pa
perception. Enligt Istvan Balogh,
Yrkes- och miljomedicin Lund, ligger
tandlékarnas vibrationssummavektor
p& 0,3-1,6 m/s* enligt ISO 5349 och
tidigare undersdkning av tandhygie-
nister visar att de ligger pé cirka 2,7
m/s’.
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Grupp Land Exponering Utfall Artikelslutsats Beddmning Referens
10 tand- Sverige 12 minuter per Ej miitt. Sjdlvrapporterad expone- | Exponeringstid tandhygienister Akesson,
hygienister. dag klockad tid. ringstid overskattades tre | cirka 12 minuter/dag. 2001
ganger jamfort med dag-
bok. Stor variation i
exponeringstid.
5 manliga osteo- | USA Inga métningar | Symtom kom efter 7-32 méanaders | Patologiska effekter av Fallrapport. Cherniack
tomtekniker som annat 4n anam- | exponering i form av Raynaud- exponering som tidigare et al, 1994
soker for neurolo- nes déar de 5 fenomen och domningar i hdnder. | troddes vara for hog-
giska vaskulédra teknikerna an- Alla 5 patienterna hade FST=0 vid | frekvent for att kunna
besvir. vénde oscille- avkylning. Forldngsammad led- orsaka skada.
rande kirurg- och | ningshastighet i nervus medianus.
tandldkarmaski- | Endast svag paverkan pa vibra-
ner under 10-20 | tions/perceptionstrosklar.
timmar per
vecka.
72 tandtekniker Sverige En-axligt Ej miitt. Man kan inte bedoma risk | Vil utférda exponeringsanalyser. | Sérensson
fran 8 tandtekni- momentanvirde for uppkomst av neurolo- och
kerlaboratorier. 0,6 m/s>. Sjilv- giska besvér pga. expone- Lundstrom,
skattad tid 3,2 ringen. Det dr tveksamt 1992

timmar per dag.
Av oss berdknad

a5y = 0,5 m/s®
enligt ISO 5349

om ISO-standarden over
huvud taget kan tillimnas
pa tandteknikerhand-
stycken d4 linjdra accele-
rationsnivéer ar 10-30
génger hogre beroende pa
att de tar storre hansyn till
de hogfrekventa vibratio-
nerna.
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Grupp Land Exponering Utfall Artikelslutsats Beddmning Referens
69 tandtekniker Sverige Se grupp ovan. Det fanns inget exponerings/svars- Vibrerande Man har ej métt kontroll- Lundstrom
fran 8 tandtekni- samband inom tandteknikergruppen dir | handstycken som grupp samtidigt. For sma et al, 1993
kerlaboratorier. man kvantifierat exponeringen i expone- | anvinds av denna kontraster i exponering for att
Av dessa uteslots ringsar och ackumulerad exponering. yrkeskategori tycks hitta exponering-respons-
11 tandtekniker Det var vanliga med besvér fran hdger | inte ge upphov till samband.
pga. sjukdomar hand. objektiv pavisbar
eller symtom pé forsamring av den
sjukdomstillstand taktila kidnseln.
eller mediciner
som paverkar
perifer nervfunk-
tion. I studie-
gruppen ingick 30
kvinnor och 28
maén.
20 tandtekniker Finland Artikeln beskriver | Motorisk och sensorisk ledningshastig- | Fynden visar pA mild | Man har inte tagit hinsyn till | Seppéldinen,
med neurologiska endast exponering | het i underarm var normala hos tand- axonal degeneration i | vibrationsexponering. 1984
besvir och 18 av metylmetakry- | teknikerna och kontrollerna. Tand- omraden med néra och
friska kontroller. lat, ej vibrationer. | teknikerna hade forldngsammand senso- | frekvent kontakt med
risk ledningshastighet fran forsta, andra | metylmetakrylat.
tredje fingret pa hoger hand samt ocksa
fran de radiala delarna i finger 2 och 3
pé vénster hand jimfort med kontroll-
erna.
43 manliga last- | Sverige En-axlig 4-timmars Risken for vibrations- | Hénsyn till hogfrekventa Kihlberg
bilsmontorer. ekvivalentniva skador av typ vita vibrationer ej tagen. I 6vrigt | et al, 1988

Vibration 7 seg-
dragande, 3 sla-
ende mutterdraga-
re, 2 skruvdraga-
re, och 2 sparr-
nycklar.

1 m/s* och de 8

mest exponerade
montérerna hade
1,3 m/s. Av oss

berdknad Aeys) =
0,95 m/s” respek-

tive 1,2 enligt ISO
5349.

fingrar beddms som
liten.

bra exponeringsmétningar.

TE3ESTSIMINPadoII0 AC SUIUPUEAUE PIA SULIOUOJXISUONBIQIA [J W  UOSSUO[

G6 Iu uroIpawolruu Yoo -saxI & uely 11oddey



143

Grupp Land Exponering Utfall Artikelslutsats Beddmning Referens
150 lastbilsmon- | Sverige Se ovan Montorerna hade klart 6kad fore- | Hoga relativa risker, ofta | Lastbilsmontérer med en vibra- Hagberg
torer. Kontroll- komst av neurologiska symtom overstigande 10 for et al, 1990

grupp 125

skyddsingenjdrer.

som domningar dag/natt samt
funktionspaverkan i form av latt
att tappa foremal, svart att knéppa
knappar, skakningar/darrningar i
arm/hand. I jaimforelse med andra
vibrationsexponerade grupper i
samma underskning som betong-
arbetare och platslagare och
skogsarbetare hade man 14g pre-
valens av vita fingrar men fortfa-
rande hogre dn kontrollgrupp.

manga besvér indikerade
starka samband med
arbetet.

tionsniva (aeq(S)) pa cirka

0,7 m/s* uppvisade neurologiska
och vaskuléra besvir.
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