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Lyd og st@y i operasjonssykepleie ?

©: https://youtu.be/LTebtHsTy7A
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“Unnecessary noise is the most
cruel absence of care which can be

III

inflicted either on sick or on wel

Florence Nightingale, 1859
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Lyd og stoy i operasjonssykepleie ?

e Arbeidsmiljg

e Egen arbeidshelse

e Vaelvaere og trivsel i arbeidet

e Prestasjoner og ytelse i arbeidet
e Pasientvelvaere

e Pasientsikkerhet

e Pasientutfall
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Kilder til lyd og st@y i operasjonsstuer

Supplemental Image 2: Full OR
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McNeer RR et.al : Anesth Analg. 2017 Jun; 124(6): 1978-1985

2018 Arbeids- og miljpmedisinsk avdeling, UNN HF oo JNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE



Kilder til lyd og st@y i operasjonsstuer

Definisjon: ST@Y = ugnsket lyd i arbeidet

e Maskiner & utstyr

e Tekniske installasjoner

e Bygninger, arbeidslokaler
e Lyd-alarmer

e Utendgrs kilder

e |[rrelevant tale
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Enkeltmalinger — UNN 2007
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*2 personbarne malinger

*2 anestesisykepleiere
*Operasjonsstuer for hjerte, gastro
*Nr.1: Lgy,, over 70 dBA

*Nr.2: Lgy,, pa ca. 69 dBA

* Punktmalinger, op.stue hjerte
*Lite talestgy

*Fase?, representativt?

* Punktmalinger, op.stue gastro
*Lite talestgy

*Fase?, representativt?
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Studier - St@y i operasjonsstuer

e Sug: stgynivaer opptil 75-80 dBA
e Metallskal faller mot gulv: over 100 dBA
e Utpakking av instrumenter: 70-80 dBA

e VVed stpyende prosedyrer: over 100 dBA i mer enn
40% av tida (f.eks.: ortopedi, nevrokirurgi)

e Under kirurgi: enkelte stpytopper over 120 dBA

e Mest stpyende: startfase og sluttfase ved kirurgi
Katz JD, Anesthesiology 2014; Keller S, Ergonomics 2016

e OUS/Ulleval+ Oslo legevakt; ortopedistuer:

80-86 dBA gj.sn., opp mot 135 dBC peak (hofteprotese)
Watts E, Ramazzini 2012
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AML + Forskrift om tiltaks- og grenseverdier

Gruppe Beskrivelse

Nedre tiltaksverdi

Anbefalt verdi

Forhold med store krav til vedvarende konsentrasjon eller behov for a

etter slik stgyeksponering over mange ar.

fgore uanstrengt samtale. | tillegg i spise- og hvilerom. LEX,1h = I'Ex,1h =
De fleste opplever stgynivaer hgyere enn dette som sjenerende i
konsentrasjonskrevende arbeide. 55 dB il
I Forhold med vedvarende store krav til presisjon, hurtighet eller I‘EX,1h = LEX,1h =
oppmerksomhet eller hvor det er viktig a fgre samtale. 70 dB 60 dB
Forhold med stgyende maskiner og utstyr under forhold som ikke gar
" inn under gruppe | og Il. Skal sikre mot hgrselsskade. Stgynivaer lavere LEX,8h = Lex,Sh =
enn dette gir i hovedsak ikke malbar effekt pa hgreterskel, selv ikke 80 dB 70 dB

Gruppe Beskrivelse
I, Il og lll Daglig stgyeksponeringsniva.
[, Il og lll Maksimal C-veid toppverdi i Igpet av maletida.

@vre tiltaksverdier
og grenseverdier
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Norsk Standard
NS 8175:2012

@\M
foge

Lydforhold i bygninger
Lydklasser for ulike bygningstyper

sat e S W 201

abell 23
Innendgrs lydniva fra
tekniske installasjoner

PLBL + TEK17 (evt. TEK 10) og NS 8175

* Krav og retningslinjer for stgy ved alle nye planer og tiltak

Tabell 22 — Lydklasser for helsebygningerjRomakustikk

Tabell 24
Innendgrs lydniva fra
utendgrs lydkilder

Type brukeromrade Malestarrelse | Klasse A | Klasse B | Klasse C Klasse D
| fellesareal °°, TV-stue ° = 0,30 0,25 0,20 0,15
| fellesareal, TV-stue Ty () 0,13xh 0,16x h 0,20x A 0,27xh
| undersokelsesrom, behandlingsrom, 7 (s) 0.4 0,5 0,6 0,8
operasjonsstue og sengerom °
Type brukeromrade Malestarrelse | Klasse A | Klasse B | Klasse C | Klasse D
| beboerrom fra tekniske installasjoner i L, (dB} 20 25 28 33
samme bygning eller i en annen el
bygning (se merknad) Ly armax (@B) 22° 27° 30° 35
| fellesareal, TV-stue, under- L (dB) 23 28 33 38
sokelsesrom, behandlingsrom fra AL
tekniske |n|sta»||aSJoner i samme L, pFmax (dB) 25 30 35 40
| operasjonsstue fra tekniske L .. (dB) 28 33 38 43
installasjoner i samme bygning eller i Lol
en annen bygning L, AFmax (dB) 30 35 40 J 45
| Type brukeromrade Malestorrelse Klasse A | Klasse B | Klasse C | Klasse D
| senge- eller beboerrom fra utenders L (dB) 20 25 30 35
lydkilder Lol
L prmax (dB) 35 40 45 50
natt, kl.23-07
| undersgkelsesrom, behandlingsrom, I (dB) 20 25 30 35
operasjonsstue, fra utenders lydkilder A2
| fellesareal, TV-stue fra utenders Ly pzan (dB) 25 30 35 40

lydkilder
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file:///D:/Forskrifter under Plan og bygningsloven/NS 8175 _ 2012  Lydforhold i bygninger.pdf
file:///D:/Forskrifter under Plan og bygningsloven/NS 8175 _ 2012  Lydforhold i bygninger.pdf

Sterk stgy kan gi horselsskade

* Endret hgreterskel: forbigaende/TTS, permanent/PTS,

(akustisk traume)
* Hidden Hearing Loss
* Bresus (Tinnitus)

* Overfglsomhet, ubehag/smerte v. mod. niva, Hyperacusis

Hérselférlust [dB]
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Stoy er en stressfaktor

* Akutt st@gyeksponering — puls, hormon, adferd
* Vedvarende eksponering — kan gi kronisk stress
* Pkt risiko for helseplager/sykdommer

* Forhgyet blodtrykk, hjerte-/karsykdommer, diabetes,
overvekt, adferdsendringer, trgtthet, irritasjon

 Stpyfalsomhet er individuell

e Respons avhenger som oftest av hvor forstyrrende
stoyen er og ikke ngdvendigvis av stgynivaet !

* Subjektive negative reaksjoner og stgyplage

. o .. . L e
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Forstyrrelser girjokt stress pa operasjonsstuen

Distraksjoner pa operasjonsstuen
kan gke stress og fare til darligere
samarbeid | operasjonsteamet,
viser en ny studie.

lllustrasjonsfoto: NTB Scanpix

2018 Arbeids- og miljpmedisinsk avdeling, UNN HF

Operasjonsstuen er et sted med hoye krav til
prestasjon og samarbeid. En kirurg og en
atferdsforsker var til stede ved 90 operasjo-
ner og studerte hvordan distraksjoner pavir-
ket operasjonsteamet (1).

Studien viste at distraksjoner er vanlig —1
98 % av de studerte operasjonene ble teamet
distrahert av f.eks. irrelevant prat, personell
som kom innom, telefoner som ringte eller
utstyr som ikke fungerte. Mange eller
intense distraksjoner korrelerte med darli-
gere samarbeid og darligere ytelse hos ope-
rasjonsteamet, okt stress hos sykepleierne
og okt opplevd arbeidsmengde hos anestesi-
legene.

—Det er gjort for lite pa dette feltet, sier
Christine Gaarder, som er gastrokirurg, ph.d.
og leder for Avdeling for traumatologi ved
Oslo universitetssykehus. — Forfatterne setter
sokelys pa viktige aspekter rundt teamarbeid
og stressfaktorer 1 kirurgiske omgivelser. Det
virker kanskje selvsagt at avbrytelser pavirker
kommunikasjon, stressniva og vtelse, men

nar det dokumenteres, far man oynene opp for
utfordringen som ligger 1a gjore noe med det,
sier hun.

— Studien er en godt designet kvalitativ
observasjonsstudie og minner om behovet
for disiplin pa operasjonsstuen. Den er ikke
designet for a male effekt pa behandlings-
kvalitet og forekomst av komplikasjoner, og
slike studier etterlyses. Resultatene er hoyst
relevante ogsa for norske forhold og burde
stimulere (il mer systematisk kvalitetssik-
ring og evaluering av klinisk virksomhet,
sier Gaarder.

Martine Rostadmo
Tidsskriftet

Litteratur

1. Wheelock A, Suliman A, Wharton R et al. The
Impact of Operating Room Distractions on Stress,
Workload, and Teamwork. Ann Surg 2015; 261:
1079-84.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 15, 2015; 135
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Stoy/stress modellen

Direct pathway ) Indirect pathway =l

Hearing loss

Disturbance of activities, sleep, communication

Cognitive and emotional response

Physiological stress reactions (homeostasis)

Autonomic nervous system Endocrine system
(sympathetic nerve) (pituitary gland, adrenal gland)

Risk factors

Blood cloting factors

Babisch Manifest disorders
2002 & Cardiovascular diseases

. . o . . L] o
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Stoy i arbeide og hjerte- /karsykdom

Theorell T— 2016, systematisk review:
- Moderat bevis for at st@y i arbeide gker insidens av IHD

Meneton P — 2017, GAZEL kohort Frankrike :

- 3 CVD risikofaktorer: fedme, sgvnforstyrrelser og depreSJon ble forutsagt av
en rekke arbeidsmiljgindikatorer, deriblant stgyeksponering i arbeidet

Table4. Number of Indicators of Baseline Working Conditions That Predicted the Incidence of Individual Cardiovascular Disease Risk Factors
During Follow-up of Gas and Electricity Workers, According to Sex and Significance Threshold, GAZEL Cohort, France, 19892013

No. of Indicators

Incident CVD Risk Factor Men Women

P<005 P<001 P<0001 P<00001 P<005 P<001 P<0001 P<0.0001
Nonmoderate alcohol consumption 4 1 0 0 0 0 0 0
Smoking 1 0 0 0 3 0 0 0
icalina 8 2 0 0 4 1 0 0
17 10 4 3 9 3 2 1
6 5 0 0 6 3 1 0
Dyslipidemia 1 1 0 0 2 0 0 0
Diabetes 3 0 0 0 0 0 0 0
Sleep complaints 19 18 14 1 19 17 11 6
Depression 15 14 12 11 15 10 8 4

2018 Arbeids- og miljpmedisinsk avdeling, UNN HF 15
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Exposure to
work noise

0.97 (0.84-1.11)
1.00 (0.79-1.25)
1.15 (1.01-1.32)
1.34 (1.11-1.61)
1.18 (1.03-1.36)
1.00 (0.88-1.13)
1.13 (0.85-1.50)
1.28 (1.16-1.40)
1.27 (1.09-1.48)
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Talekommunikasjon i arbeidet
-
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Trener pa a snakke nar sekundene teller

A ldun Haugan Gemini.no - Forskningsnytt fra NTNU og SINTEF
Publisert 27.04.16
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Talekommunikasjon i arbeidet

* Nyttig lyd (tale etc.)

* Bakgrunnsstey

* Jevn eller variabel

* Signal/Stgy forhold SNR
* Ideelt: SNR > 10-15 dB
* Etterklangstid i lokalet

* H@rselshemming

* Annet morsmal

2018 Arbeids- og miljpmedisinsk avdeling, UNN HF
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5 — Etterklangstid

darlig

brukbar

utmerket
0.1

T T T T 1
+18 +12 +6 0 -6

Signal-stgy forhold [dB]
Dkt sty

17 . UNI'VERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE ?j

cccccccccccccccccccccccccccccccccccc



Stoy hemmer talekommunikasjon

e Case — Relevant kommunikasjon
e Case — Irrelevant kommunikasjon

Kirurgers taleoppfattelse i st@y; wayTi, 1 Am coll surg 2013

100

s5 \ —uten samtidig oppgave

5 — med samtidig oppgave
% 60 |
g 50
";: 40 |
= so | Quiet Noise Music
100 —— . . .
o h@yt forutsigbare setninger
80 . .
e — lavt forutsigbare setninger
% 60
g 50
E’ ° Quiet Noise Music Noise = OS stgy (65 dB)

30

Music = OS stgy + musikk (74 dB)
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Stoy hemmer talekommunikasjon

e Relevant og viktig kommunikasjon misoppfattes
* Spesielt ved kognitivt krevende oppgaver
 Feilhandlinger, feilmedisinering, feildosering mv.
* Gjentakelser — lengere operasjonstid

 Pavirker team-arbeidet

 Lavere pasientsikkerhet — darligere pasientutfall

Katz JD, Anesthesiology V 121 No 4 2014:

Kommunikasjonssvikt under operasjon/kirurgi er vanlig
og er en av hovedarsakene til feil og darlig pasientutfall.
Dette er identifisert av The Joint Commission i USA.

. o . e . L4 o
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Nar tale er stgy

* Irrelevant tale — verste stgykilde A Wokreteacic
3 ] =& Overall work-related CIC
* Verst med 1-3 forstyrrende talere ¥ Contestofsurgry
y S 204 /l." @ Other tasks/patients
* Pavirker kognitiv funksjon : Mo een AT Moot g
w 104
* Case — Irrelevant kommunikasjon CIC ¢ o 11
- Arbeidsrelatert CIC T8
- Sosial CIC £
B3' Social CIC = Overall social CIC
* CIC—-10-15% av all kommunikasjon - it comereaons
. ‘g,. 24 ‘ (23) A Gossip
* CIC — forstyrrende eller gunstig? 0 // " e
: . 31 e
* Reguleres internt i OS-team? g L
. ] ;; ;;; :
* Mindre CIC v. gkt vanskelighetsgrad? N
& & ¢
CIC —innen operasjonsstue-team; Widmer LW, World J Surg 2018
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Stoy hemmer kognitiv funksjon

Carlsen: - Vi kunne hore lyder utenfra

NEW YORK/OSLO (NRK): Magnus Carlsen og Sergej Karjakin ber ammrangeren gjere
glassburet i New York enda mer lydtett. De herte lyder utenfra under det ferste VM-

partiet.

. o .. . L] o
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Stoy hemmer kognitiv funksjon

* Prosessering av informasjon og oppmerksomhet

* Prosesser i arbeidsminne/korttidsminne

* Konsentrasjonen forstyrres

* Mer ved komplekse og kognitivt krevende oppgaver
* Mer ved flere samtidige aktiviteter (multitasking mv.)
* Mer ved lavere arbeidsminnekapasitet, taleferdighet
* Mer ved hgyere informasjonslikhet og —oppfatning

* Irrelevant tale

* Forstyrrelse bestemmes ofte av annet enn stgyniva
Arbetsmiljoverket 2013; Keller S, ICBEN 2017

. o .. . L e
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Distraksjoner i arbeidet

* Oppmerksomhet og konsentrasjon forstyrres
* Over 95% innen OS-team

* Henvendelser fra kollegaer, pasienter mv.

e Case — Irrelevant kommunikasjon CIC
 Lydalarmer fra utstyr

* Gir gkt stress og arbeidsbelastning

* Forskjeller: kirurger, anestesipers. og op.sykepleiere
Wheelock A, Annals of Surgery 2015; Keller S, ICBEN 2017

. o . e . L4 o
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Stoy og distraksjon hemmer prestasjon

* Via hemmet kommunikasjon og kognitiv funksjon
* | individuelt og i team-arbeide

 CIC kan gi lavere team-prestasjoner

* Op.sykepleiere — ofte pga. problemer med utstyr
* Innadvendte forstyrres mer enn utadvendte

* Noviser mer hemmet enn eksperter (pa arb.oppgaven)

. o .. . L o
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Konsekvens av hemmet prestasjon

* Relevant og viktig kommunikasjon misoppfattes
* Feilhandlinger, feilmedisinering, feildosering mv.
* Gjentakelser — lengere operasjonstid

* Lavere pasientvelvaere og pasientsikkerhet
 Darligere pasientutfall

 Pavirker arbeidsmiljg, trivsel og velveere

. ope .. . L ]
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Tiltak mot stgy

o Kildetiltak

e Organisatoriske tiltak
e Lydisolering
e\/ibrasjonsisolering

e Akustisk dempning

eBegrense eksponering ved mottaker

. e . . L] o
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Kildetiltak

e Bruke lavtstpyende utstyr, instrumenter
e Bruke lavtstpyende kommunikasjonsutstyr
e Bruke lavtstpyende arbeidsmetoder

e |kke udempet metall

Eks.:
Bekken av papp <
istedetfor av metall

. ope .. . L o
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Lydisolering
e Innbygging av steykilder
e Skjerming mellom kilder og bergrte

e | kombinasjon med akustisk dempning

>

Eks.:
Stpyvegg

2018 Arbeids- og miljgmedisinsk avdeling, UNN HF 28

=>F



Akustisk dempning

e Intern i utstyr/instrumenter
e Tilstrekkelig lydapsorpsjon i himling og vegg
* Ma kombineres med hygienekrav

e | kombinasjon med skjerming

Eks.:

Lydabsorpsjon i "
kombinasjon med &g~
skjerming

Segregation of the noisy oparation will benefit the whole
workplace
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Flere tiltak mot stgy

e Trafikklys — indikasjon pa st@yniva

Traffic Lights used for noise control at St. Joseph's Hospital

by Laura Hand
Monday, March 17th 2014

Traffic Lights at St. Joseph'’s Hospital signal when it's too loud, to help patients recover faster
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Flere tiltak mot distraksjoner

STORSTE ANTALL
SITTEPLASSER

FORSTYR IKKE
FOREREN

ROYKING
FORBUDT

DO NOT
DISTURB Paramedic
Medication E

Safety -
D
Zone M‘:S.g

No Interruption Zone
Anthony K, CriticalCareNurse 2010
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nunications of a safety nature only

no communication permitted, regardless of circumstances

Sterile Flight Deck Sterile Flight Dock

e

Sterile cockpit rule: )
Ingen komm. v. kritiske oppg. RS IS coutact

A QANTAS g Onen s ik g

Steril operasjonsstue — er det mulig?
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Flere tiltak mot distraksjoner

Steril operasjonsstue — er det mulig?

-Ulikt personale har kritiske faser og hgyeste belastning til ulike tidspkt.
-Vanskelig a gjennomfgre!

Wadhera RK, Jour Thor Card Surg 2010

Mental Workload in the Operating Room
NASA-Task Load Index (NASA TLX) (n=30)

Heller:
-Strukturert effektiv 2
. . 9 = CRNA
kommunikasjon rundt x — Perfusion
ey 3 CST
kritiske hendelser! I I SN N S5 \ N RN
. . . g =='Surgeon
-Tilpasse CIC til arbeidets =
vanskelighetsgrad
u . -
-Dvs. ift. de som forstyrres Prep  Opening ~ Repar  Closure
Induction Initiation Termination Postop

of bypass of bypass
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Takk for meg !
Spgrsmal?
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