Asbjern Jokstad:

Kvikksglvforurensning i tannklinikken

ed kvikkselvforurens-

ning i tannklinikken ber
dekontamineringstiltak
iverksettes for a redusere
uensket eksponering av kli-
nikkpersonalet og pasient-
ene. Tre typer av kvikksolv-
forurensning kan identifise-
res i en tannklinikk: damp,
forurensede gjenstander el-
ler sel av sterre mengder. Av-
hengig av forurensningstype
kan det benyttes ulike ruti-
ner for a fjerne kvikkselvet.

Det ble i hest rapportert to wulyk-
ker» fra tannlegekontorer der
kvikkselvtermometre ble knust i
varmeskap. | det ene tilfellet ble
det tatt blod og urinpraver pa kli-
nikkpersonalet, i det andre bare
urinprever i de etterfelgende
10-14 dagene. Ved begge konto-
rene forble kvikkselvverdiene
uforandret. I tillegg ble luftkon-
sentrasjonen av kvikksely malt i
det ene kontoret ca 10 dager et-
ter ulykken, uten at verdiene var
unormalt heye. Sannsynligvis
forsvant den oppvarmede kvikk-
solvdampen i de to tilfellene sa
raskt fra lokalene at personene
ikke kunne ha absorbert malba-
re mengder kvikkselv. Det frem-
gikk imidlertid etter hendelsene
al tannleger synes a vaere lite in-
formert om mulige tiltak for a de-
kontaminere kvikkselvforuren-
sede gjenstander. Hensikten
med denne artikkelen er a opp-
summere hvilke rutiner man ber
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felge for a [jerne ulike typer
kvikkselvlorurensninger i tann-
klinikken.

Det er forst og fremst kvikk-
solv i dampform som ma unn-
gas. Alle dekentaminasjonstil-
tak gar derfor ut pa forst a fjerne
alle synlige mengder kvikksalv,
og deretter a redusere cller for-
hindre fordampning av eventuel-
le rester med kjemikalier. Kvikk-
selvforurensning i en tannkli-
nikk kan veere av 3 typer:

Kvikksoelvdamp
Oppvarmet kvikksolv er sa lett-
flyktig at umiddelbar utluftning
som regel er nok for 4 [jerne
kvikkselvdampen.  Kontroller
kalde overflater, radiatorer mm
for kondensperler. Dersom eks-
poneringen har vaert hay, ber le-
ge kontaktes. og klinikkpersona-
let ber fa kontrollert kvikkselv-
absorpsjonen ved hjelp av blod-
og urinprever daglig i de etter-
folgende 14 dager. Fa ogsa mall
luftkonsentrasjonen av kvikk-
selvitannklinikken ferdenigjen
tas i bruk.

Kvikkselvdraper pa
gulv eller gjenstander
Identifiser forurensningskilden.
Dersom sma perler ligger i naer-
heten avamalgamvibratoren ber
engangs- eller flergangskaps-
lene kontrolleres for mulig lekka-
sje. PA en del amalgamvibratorer
av typen Dentomat er det ofte sol
rundt palvllingskragen. Bruk litt
tape. ev med vaselin, rundt kap-
selskjotene og observer etter tri-

turering. Desto flere perler som
blir produsert av et sel. desto
sterre blir [ordampningsoverfla-
ten. Derfor: lkke fei. kost eller
tork opp kvikkselv med kluteller
svamp. En engangsspreyte med
stor kanyle. eller en drapeteller
[jerner sma perler mest effektivt.
Alternative hjelpemidler til a
fange opp sma kvikkselvdraper
er tape, stanniolpapir eller nytri-
turert amalgam. Deponér drape-
ne i en tett beholder med hrukt
rentgenfixerlesning.

Kvikkselvrester som ikke [jer-
nes kan bli neytralisert med uli-
ke typer svovelforbindelser. Svo-
velforbindelsene danner en hin-
ne pa overflaten og skaper der-
med en barriere mot fordamp-
ning. Det rimeligste og lettest til-
giengelige (og kanskje beste) rea-
genset er brukt rentgenfixerloes-
ning. Husk imidlertid at reagen-
set bare reduserer fordampnin-
gen, kvikkselvet blir ikke borte.
Dersom hinnen blir edelagt, [eks
elter stevsuging. oppherer effek-
ten.

Husk ogsa at fixerlesningen la-
ger llekker og skjolder pa mange
materialer. Hvis det er mistanke
om at det kan ligge sterre meng-
der kvikksolv i sprekker og
ujevnheter, feksibenkeplater og
gulv, bor disse forsegles med sili-
kon.

Dersom du tror at eksponerin-
gen har veert hey, eller har fore-
gatt over lengre tid ber lege kon-
taktes. Det er ogsa mulig a fa
malt luftkonsentrasjonen i tann-
klinikken med et baerbart utstyr.

Sel av kvikkselv

Ved sel av sterre mengder kvikk-
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selv er det viktig med maksimal
utluftning umiddelbart. Lukk al-
le derer. La forurensede klaer bli
igjenirommet. eller fjern klaerne
i tette plastposer. Ga ikke inniet
rom med massivtsel( 250 mg)
far  luftkonsentrasjonen  av
kvikksslv er blitt malt.

Dersom luftverdiene ikke er
over farenivédet, kan man selv be-
gvnne 4 dekontaminere tannkli-
nikken, eventuell ta kontakt
med et sterre rengjeringsbyra.

Bruk ikke stevsuger!
Kvikkselvet blir riktignok suget
innistevsugeren, men blir deret-
ter oppvarmet og finfordelt og
kommer til slutt ut som aeroso-
ler og damp gjennom filteret.
Plasser heller ikke stovsugeren i
vinduet med filteret utenfor rom-
met. Dersom stevsuger likevel er
blitt brukt. ma denne betraktes
som forurenset, m a o den vil
kunne avgi kvikksolvdamp ved
senere bruk. Man kan eventuelt
forseke a dekontaminere stevsu-
geren ved 4 vaske med et svovel-
produkt (ikke bruk fixerlesning,
da denne angriper metallet).

Nar sterre mengder kvikkselv
skal samles opp, ma det benyttes
hansker og munnbind som er
spesialimpregnert mot kvikk-
selvdamp. Husk ogsa at sel pa
gulvet kan meget lett presses inn
i skosalene, eller havne i lommer
og bukseoppbrett.

Fjern mest mulig synlig kvikk-
selv med drapeteller, eller annet
tilgjengelig utstyr. Tepper er
naermest umulige 4 dekontami-
nere, profesjonell hjelp blir ned-
vendig. Mest regningssvarende

blir a kaste teppet. Gjenstander
som er forurenset av kvikkselv,
ber ikke kastes sammen med
vanlig seppel. Det eksisterer i
oyeblikket 12 mottaksplasser for
spesialavfall i Norge. Det norske
spesialavfallssystemet er imid-
lertid under oppbygning slik at
det vil vaere ca 200 mottaksplas-
ser i lapet av 2-3 ar (1).

Mye kvikkselv blir igjen selv
etter nave oppsamling. Luft ut
rommet ved 4 plassere vifteov-
ner med maksimal oppvarming
pa gulvet, eller i naerheten av det
forurensede omradet. Lukk opp
alle vinduer samtidig. Gjennom-
for dette to ganger a 4-6 timer
med 2 timers pause mellom pro-
sedyrene.

Fa malt luftkonsentirasjonen
av kvikksalv i tannklinikken fer
den igjen tas i bruk.

Helserisiko

[litteraturen er det referert man-
ge tilfeller av akutt kvikkselvior-
giftning som har skjedd i hjem-
met (2-6). eller i vrkesmessig
sammenheng (7-9). Neglisjer ik-
ke kvikkselvsel pa arbeidsplas-
sen. Livstruende situasjoner har
blitt rapportert etteropphold i 24
timer i et rom med 250 ml selt
kvikkselv (10). De ferste symp-
tomene pa akutt forgiltning er
kvalme, terrhet i munn og hals.
tungpusthet og svimmelhet,
som regel 4-5 timer etter ekspo-
neringen (11).

Kronisk  kvikkselvekspone-
ring forarsaker heyst individuel-
le reaksjoner, og de biologiske ef-
fektene etter langvarig opphold i
lavdoseomrader er ikke helt klar-

lagt (12). Graden av kvikkselv-
opptak blir influert av de daglige
arbeidsrutinene i tannklinik-
ken. og er avhengig av at alle ved
tannklinikken er hygienebevis-
ste (13). Fornuftig handtering av
kvikkselv medferer normalt in-
gen helserisiko for tannhelseper-
sonell (14). Kvikkselviorurens-
ninger av arbeidsmiljoet kan
imidlertid forekomme uten at
dette nedvendigvis blir oppda-
get (15). En arlig analyse av urin-
prever vil gi et indireckte mal for
kvikkselvhygienen, og dermed
for eksponeringsnivaet pa ar-
beidsplassen (16).

English summary

There were recently two occa-
sions of explosion of a thermo-
metre forgotten in the sterilizer
in two dental clinics. Urine and
blood analysis failed to show any
increase of mercury in the dental
personnel. The incidents reve-
aled that many dentists are un-
awre of many possible actions to
remove mercury spillage in the
dental clinic. Various procedures
for mercury decontaminating
are described.

Takk

Artikkelforfatteren takker for
faglig bistand fra Roy Holland.
Nordisk institutt for eodontolo-
gisk materialprevning, Yngvar
Thomassen, Statens Forsk-
ningssenter for arbeidsmedisin
og yrkeshygiene, Magnus Evjen,
Direktoratet for Arbeidstilsynet
og Jan Johansen, Statens For-
urensningstilsyn.
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