
Asbjørn J okstad: 

Kvikksølvforurensning i tannklinikken 

Ved kvikksølvforurens­
ning I tannklinikke n bør 

dekontamineringstiltak 
iverksettes for å redusere 
uønsket eksponering av kli­
nikkpersonalet og pasient­
ene. Tre typer av kvikksølv­
forurensning kan Identifise­
res I en tannklinikk: damp. 
forurensede gjenstander el­
ler søl av større mengder. Av­
hengig av forurensningstype 
kan det benyttes ulike ru ti­
ner for å fjerne kvikksølvet. 

Det ble i høst rapportert to "ulyk· 
kerw fra tannlegekon torer der 
kvikksølvtermometre ble knust I 
varmeskap. I det ene tilfe llet ble 
deltatt b lod og urinprøve r på kli· 
nikkpersonale t. i det andre bare 
urinprøver i de etterfølgende 
10-14 dage ne. Ved begge konto· 
rene forb le kvikksølvverdiene 
uforandret. I tillegg ble luflkon · 
sentrasjonen av kvikksølv målt i 
det ene kontore t ca 10 dager et· 
tcr uly kken. uten at verdiene var 
unormall høye. Sannsynligvis 
forsvant den oppvarmede kvikk­
sølvdampen i de to ti lfe llene så 
raskt fra lokalene at pe rsone ne 
ikke kunne ha absorbert målba­
re mengder kvikksølv. Det frem­
gikk imidlertid etter he ndelsene 
at tannleger synes å være lite in­
formert om mulige tiltak for å de­
konta m inere kvikksølvforuren­
sede gjenstander. He nsikten 
med denne artikkelen er å opp­
summere hvilke ruti ner man bør 
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følge for å fje rne ulike typer 
kvikksølvforurensninger i tann­
k linikken. 

Det er først og fremst kvikk­
sølv i dampfoml som må unn· 
gås. Alle dekontaminasjonstil · 
tal< går derfor ut på først å fjerne 
alle sy nlige m engder kvikksølv. 
og deretter å redusere eller for­
hindre fordampningav eventue l­
le resler med kjemikalier. Kvikk­
sølvforurensning I en tannkli ­
nikk kan være av 3 typer: 

Kvikksølvdamp 
Oppvarmet kvikksølv er så lell· 
nyklig al umiddelbar utluftning 
som regel e r nok for å fjerne 
kvikksølvdampen. Kontrolle r 
kalde Cl\'ernater. radia torer mm 
for konde ns perler. Dersom eks­
poneringen har vært høy. bør le­
ge kontaktes. og klInikkpersona· 
lei bør få konlrollert kvikksølv· 
absorpsjonen ved hjelp av blod· 
og urinprøve r daglig i de etter· 
følge nde 14 dager. Få også målt 
luftkonsen trasjonen av kvikk· 
sølv i tannklinikken før de n igjen 
tas i bruk. 

Kvikksølvdråper på 
gulv eller gjenstander 
Iden tifiser forurensningskilden . 
Dersom små perle r ligger i nær· 
heten av amalgamvibratore n bør 
e ngangs· eller nergangskaps· 
lene kontrolle res for mulig lekka­
sje. På en del amalgamvibratorer 
av ty pen Dentomat e r det ofte søl 
rundt påfyllingskragen. Bruk lill 
tape. ev m ed vaselin. ru ndt kap­
selskjøtene og observer etter tri· 
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turering. Desto Ilere perle r som 
blir prod lIser t av et søl. desto 
større blir fordampningsoverIla­
ten. Derfor: lkke fei. kost e lle r 
tørk opp kvikksølv m ed k lut e lle r 
svamp. En engangssprøyte m ed 
slor kanyle. e lle r en dråpeteller 
fj e rner små perle r m est effektivt. 
Alternative hjelpe midler til å 
fange opp s m å kvikksølvdråper 
e r tape. s tanniolpapir eller ny tri­
lurert amalgam. Deponer dråpe­
ne i en tett beholder med brukt 
røntge nfixerløsning. 

Kvikksølvrester som ikke fjer­
nes kan bli nøytralisert med uli­
ke typer svove lforbindelser. Svo­
velforbinde lsene danner en hin­
ne på overnaten og skaper der· 
med en barriere mot fordam p. 
ning. Det rimeligste og lellest til· 
gjengelige (og kanskje beste) rea· 
genset er brukt røntgenfixerløs­
ni ng. Husk imid lertid at reagen ­
set bare redusere r fordampnin ­
gen. kvikksølvet b lir ikke borte. 
Dersom hinn en bli r ødelagt. [ eks 
eller støvsuging. opphører effek· 
ten. 

Hus k også at fixe rløsningen la· 
ger fl ekker og s kjolder på mange 
materialer. Hvis det er mistanke 
om at del kan ligge større meng· 
der kvikksølv i s pre kker og 
ujev nheter. feks i benkeplater og 
g ulv. bør disse forsegles m ed sili­
kon. 

Dersom du tror at eksponerin­
gen har vært høy. eller har fore­
gåll over lengre tid bør lege kon· 
takles. Det e r også mulig å få 
målt luftkonsentrasjonen i tann­
klinikken med et bæ rbart u tstyr. 

Søl av kvikksølv 
Ved søl av større me ngder kvikk-



sølv er det viktig m ed maksimal 
utluftning umiddelbart. Lukk al· 
le dører. La forurensede klær bli 
igjen i rommet. eller fjern klærn e 
i tette plastposer. Gå ikke Inn i el 
rom m ed massivt søl ( 250 mg) 
før luftkonsentrasjonen av 
kvikksølv c r blitt målt. 

Dersom luftverdiene ikke er 
over farenivået. kan man selv be­
gynne å dekontaminere tannkli­
nikken. eventuelt ta kontakt 
med et større rengjøringsbyrå. 

Bruk ikke støvsuger! 
Kvikksølvet blir riktignok suget 
inn i støvsugeren. men blir deret­
ter oppvarmet og finford elt og 
kommer til slutt ut som aeroso­
ler og damp gjennom filteret. 
Plasser heller ikke støvsugeren i 
vinduet med filteret utenfor rom · 
met. Dersom støvsuger likevel er 
blitt brukt. må denne betraktes 
som forurenset. m a o den vil 
kunne avgi kvikksølvdamp ved 
senere bruk. Man kan eventuelt 
forsøke å dekontaminere støvsu­
geren ved å vaske m ed et svovel­
produkt (ikke bruk fixcrløsning. 
da denne angriper m etallet). 

Når større m engder kvikksøl v 
skal samles opp. må det benyttes 
hansker og munnbind som er 
spesialimpregnert mot kvikk­
sølvdamp. Husk også at søl på 
gulvet kan meget lett presses inn 
i skosålene. eller havne i lommer 
og bukseoppbret t. 

Fje rn m est mulig synlig kvikk· 
sølv med dråpeteller. eller annet 
tilgjengelig utstyr. Tepper er 
nærmest umulige å dekontami­
nere. profesjonell hje lp blir nød· 
vendig. Mest regningssvarende 

blir å kaste teppet. Gjenstander 
som er forurenset av kvikksølv. 
bør ikke kastes sammen m ed 
vanlig søppel. Det eksisterer i 
øyeblikket 12 m ottaksplasser for 
spesialavfall i Norge. Det norske 
spesialavfallssystemet er imid­
lertid under oppbygning slik at 
det vil være ea 200 mottaksplas· 
ser i løpe t. av 2-3 år (l). 

Mye kvikksølv blir igjen selv 
etter nøye oppsamling. Luft ut 
romm et ved å plassere vifteov­
ner m ed maksimal oppvarming 
på gulvet. eller i nærheten av det. 
forurensede området. Lukk opp 
al le vinduer samtidig. Gjennom· 
før dette t.o ganger il 4-6 timer 
m ed 2 timers pause m ellom pro­
sedyrene. 

Få m ålt luftkonsentrasjonen 
av kvikksølv i t.annklinikken før 
den igjen tas i bruk. 

Helserisiko 
l litteraturen er det referert man· 
ge tilfeller av akutt kVikksølvfor­
g iftning som har s kjedd i hjem · 
met (2-6). eller i y rkesm essig 
samm enhe ng (7-9). Neglisjer ik· 
ke kvikksølvs øl på a rbeidsplas· 
sen. Livstruende situasjoner har 
blitt rapportert etler opphold i 24 
timer i et rom med 250 ml søll 
kvikksølv (10). De første symp· 
tomene på akutt forgiftning er 
kvalme. tørrhet i munn og hals. 
tungpusthet og svimmelhet. 
som regel 4-5 limer etter ekspo­
ne ringe n (11). 

Kronisk kvikksølvekspone-
ring forårsaker høyst individuel­
le reaksjoner. og de biologiske cf· 
fekten e etter langvarig opphold i 
lavdoseområder er ikke helt klar· 

lagt (12). Graden av kvikksølv· 
opptak blir inOuert av de daglige 
arbeidsrutinene i tannklinik­
ken. og cr avhengig av at alle ved 
tannklinikken er hygienebevis­
ste (13). Fornuftig håndtering av 
kvikksølv m edfører normalt in­
gen helserisiko for tannhelseper­
sonell (14). Kvikksølvforure ns· 
ninger av arbeidsm iljøet kan 
imidlertid forekomme uten at 
dette nødvendigvis blir oppda· 
get (15). En årlig analyse av urin· 
prøver vil gi et indirekt.e mål for 
kvikksølvhygiene n. og derm ed 
for ekspon eringsnivået på ar­
beidsplassen (16). 

Engllsh summary 
There were reeently two occa· 
sions of explosion of a thermo· 
metre forgotten in the sterilizer 
in twa dental clinics. Urine and 
blood analysis failed lo show any 
inerease ofmercury in the dental 
person neI. The incidents reve­
aled that many dentists are un­
awre of many possible actions to 
remove rn crcury spillage in the 
dental c1inic. Various proeedures 
for m ercury decontaminating 
are described. 
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