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ABSTRACT

Erhvervsmaessig
eksponering

i tandklinikken kraever
fysiske veernemidler

| tandklinikken bliver personalet eksponeret for
biologiske, kemiske og fysiske agenser. Disse
kan variere fra mikroorganismer til stej og op-
treede i sé forskellige former som aerosoler og
stréling. Nationale og internationale direktiver,
love og retningslinjer for smittevaern og sund-
heds-, miljg- og sikkerhedsprocedurer i tandkli-
nikken bestemmer, hvilke fysiske og andre veer-
nemidler personalet skal anvende. Desuden er
det vigtigt, at man sestter sig ind i, hvorfor man
skal bruge det aktuelle vasrneudstyr, hvornar
man skal bruge det, hvornar man ikke skal bru-
ge det, og hvornar man skal esndre brugen. Ek-
sempler pa dette kan veere anskaffelse af nye
instrumenter eller udbrud af epidemier med nye
eller eendrede smitsomme mikroorganismer,
som kraever en ny eller eendret beskyttelse. Det
er vigtigt at tilpasse de forskellige vaernemidler
til et acceptabelt og praktisk niveau, som in-
kluderer alle ansatte. Opleering i klinikhygiejne
bor starte tidligt i studieforlebet for de enkelte
odontologiske uddannelser. Kompetence ved-
rorende anvendelsen skal sikres ved nyindkab
af udstyr. Artiklen preesenterer de oftest fore-
kommende grupper af eksponeringsagenser i
tandklinikken, og hvilke fysiske og andre veer-
nemidler der skal, ber og kan benyttes.

Henvendelse til forfatter:

Ellen M. Bruzell, email: ebr@niom.no

[22 ]

Brug af fysiske
vaernemidler pa
tandklinikker

Ellen M. Bruzell, seniorforsker, civilingenigr, dr.scient., NIOM -
Nordisk Institutt for Odontologiske Materialer as, Oslo, Norge

Hakon Valen Rukke, forsker, tandlage, dr.odont., NIOM - Nordisk
Institutt for Odontologiske Materialer as, Oslo, Norge

Accepteret til publikation den 31. oktober 2016

andplejepersonale og patienter vil veere udsat for

en raekke biologiske, kemiske og fysiske agenser ved
forskellige procedurer pa klinikken. Anvendelsen af

fysiske vernemidler bliver mere effektiv, hvis man

har et aktivt og fleksibelt forhold til den pavirkning, man be-
skytter sig imod. En sddan holdning kraever, at man satter sig
ind i, hvorfor man har behov for verneudstyr, hvornar man skal
bruge det, og hvorvidt man skal skifte til andre eller nye ver-
nemidler, fordi pavirkningen har &ndret sig. @get rejseaktivitet
blandt befolkningen generelt kan savel som gget immigration
medfgre gget forekomst af mikroorganismer, herunder mikro-
organismer med endrede egenskaber (1). Disse forhold ngd-
vendigger en kontinuerlig gennemgang af infektionsbeskyt-
tende rutiner og eventuelt et udvidet behov for beskyttelse fra
vacciner (2). Der kan ogsé opstd beskyttelsesbehov, som ikke
er nedfeldet i retningslinjer eller klinikkens procedurer, men
hvor fysisk beskyttelse alligevel kan vere nyttig af hensyn til
sundhed og velvare. Det kan fx veare anvendelse af hgreveern
ved stgjende operationer under greensevardier sdsom boring
eller sandblesning. Der kan vere forskelligt behov for beskyt-
telse ved tilsyneladende ens eksponering. Fx vil indtreengen af
kemikalier veere forskellig ved forskellige handskematerialer
(3). Personligt tilpasset beskyttelse bidrager til, at man fgler sig
komfortabel i arbejdssituationen og ikke undlader at anvende
vernemidlet. Man vil maske vere tilbgjelig til at undlade at
bruge beskyttelsesbriller, som ikke sidder godt, eller handsker,
som giver hdndeksem. Brugen af sikkerhedsud-

EMNEORD styr ma ogsa tilpasses arbejdets art. I enkelte til-

Dental clinic; feelde kan det veere hensigtsmassigt, at patien-
equipment; ten benytter beskyttelsesbriller mod staenk af
elecromagnetic  kemikalier og partikler fra bindingsmaterialer
radiation;

personal protective

og endodontiske skyllemidler og ved mulighed
transmissible

pathogens; for staenk, der indeholder mikroorganismer. Der

occupational health har vaeret gget fokus pé arbejdsmilje og beskyt-
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telse mod forskellige agenser med arene i takt med gget kend-
skab til, hvilke eksponeringer der kan medfgre akut og/eller
langsigtet skade. Derudover stiller myndigheder stgrre krav til
sikkerhed og arbejdsmiljg end tidligere, fx gennem EU’s direk-
tiver. Andrede procedurer kan ogsa @ndre eksponeringen. I en
sammenligning af arbejdsrelaterede sundhedsproblemer hos
specialtandlage i ortodonti i 1987 og 2000 fandt man, at pro-
centandelen af rapporterede dermatoser blev halveret i dette
tidsrum. Andelen af tilstande, som ikke havde hudoprindelse,
blev ligeledes halveret (4). Hos andre erhvervsgrupper kan gget
brug af bestemte materialer eller procedurer medfgre pget eks-
ponering, uden at tilstreekkelige beskyttende foranstaltninger
er indfgrt: En nyere tyrkisk undersggelse viste, at der var sket
en ggning i lungerelateret sygdom hos tandteknikere i lgbet af
en syvarsperiode (2005-2012) (5). Tidligt fokus pa beskyttel-
sesforanstaltninger i de odontologiske uddannelser, herunder
tandteknikeruddannelsen, danner et godt grundlag for senere
vurdering af eksponeringsrisiko. Retningslinjer og krav til be-
skyttelse mod forskellige agenser kan variere mellem de nordi-
ske lande. I denne artikel tages udgangspunkt i norske forhold,
men der refereres til danske love og retningslinjer, hvor det er
naturligt, som fx ndr der er forskel pa landenes lovgivning.

Eksponeringsagenser og fysisk beskyttelse
Inddelingen af fysiske veernemidler er foretaget efter, hvilket
agens de skal beskytte imod (Tabel 1).

Biologisk smitte

Der hersker ingen tvivl om, at den stgrste risiko for alvorlig
sundhedsskade hos tandplejepersonale skyldes smitte med
mikroorganismer som virus og bakterier. Forekomsten af er-
hvervsbetingede infektioner blandt medarbejdere i sundheds-
sektoren er sandsynligvis steerkt underrapporteret (6). Blandt
de kendte patogene mikroorganismer som, om end i steerkt va-
rierende grad, kan smitte pé tandklinikken, er hepatitis B- og
C-virus, herpesvirus (6), humant immundefektvirus (HIV) og
bakterien Mycobacterium tuberculosis. Derudover vil Legionella
species og Pseudomonas species (6) kunne smitte fra vandsy-
stemer i dentale units til bde tandplejepersonale og patienter.
Mikroorganismerne kan komme fra diverse kilder, og smitte-
vejene er mange: Overfgring kan forekomme bl.a. ved direkte
og indirekte kontakt med kontaminerede overflader, stikuheld
og perforering af hud med skarpe, kontaminerede (eller util-
straeekkeligt dekontaminerede) instrumenter samt kontakt med
sarvaeske og saliva. Smitte kan ogsa overfgres gennem aeroso-
ler, som stammer fra luftvejene eller bliver dannet ved brug af
trefunktionssprgjte, ultralydsinstrumenter og roterende instru-
menter (6) eller ved ablation med laser. Et ventilationssystem,
som ikke fungerer optimalt, kan ogsd sprede luftbéren smitte
(6). Rent unitvand kan sikres ved gennemskylning, kemisk
desinfektion (7,8), brug af filter (8) og eventuelt ultraviolet
straling. Nedvendige beskyttelsestiltag mod infektioner er at
bevare huden intakt, tildaekke sér, og vaske og desinficere heen-
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derne. Dertil kommer brug af personlige, fysiske vaernemid-
ler som mund/nasebind, egnede handsker, briller eller visir,
arbejdstgj og lukkede arbejdssko (7,9). I specielle situationer
som fx ved hgj risiko for skade pa handsker bgr man overveje at
bruge to lag (9). En amerikansk undersggelse viste, at handsker
kun blev brugt af 80 % af de almenpraktiserende tandleeger
(10). For at opn4 et effektivt smitteveern mod mikroorganismer
er det vigtigt, at alle, som arbejder pé klinikken, fglger procedu-
rerne. Der er beskrevet et tilfeelde, hvor en tandplejer, som hav-
de herpesudbrud pa fingrene (herpes whitlow), og som undlod
at bruge handsker, smittede 20 ud af 46 patienter (6). Klinik-
kerne bgr have rutiner for smittevaern ved akut behandling af
patienter med aktiv tuberkulose. Generelt bgr tandbehandling
udsaettes, til patienten har modtaget behandling for tuberku-
lose og anses for smittefri. Den globale stigning i forekomst af
(multi-)resistente bakterier kan ngdvendigggre supplerende
infektionsforebyggende tiltag. Brug af vandteet overtrakskittel
med lange @rmer til engangsbrug ved behandling af patienter
med kendt baererstatus af methicillinresistente Staphylococcus
aureus (MRSA) er et eksempel (11,12).

Beskyttelse mod smitte af prioner, som kan give overfor-
bar spongiform encefalopati som Creutzfeldt-Jakobs sygdom
(CJS), stiller sarlige krav til smittevaern og desinfektionskon-
trol (13,14), da prioner (som er proteiner) er yderst resistente
mod varme og desinfektionsmidler. Der er dog ingen paviselig
sammenheng mellem CJS og arbejde i sundhedssektoren eller
mellem tandleegebehandling og overfgrbar spongiform encefa-
lopati.

EU’s direktiv om stikuheld blev indfgrt i 2013 (15). Dette di-
rektiv var ikke optimalt tilpasset tandklinikker (16), men natio-
nale @ndringer i Danmark (17) og Norge (18) har gjort direkti-
vet enklere at fglge. Det er vigtigt at finde rutiner (7,9), som alle
ansatte fglger, og som reducerer risikoen for skade.

Partikler og aerosoler fra veev og materialer

Bade patient- og laboratorieprocedurer sdsom boring, brug af
trefunktionssprgjte, tandrensning og sandbleesning genererer
aerosoler og partikler af varierende stgrrelse fra mange for-
skellige materialer. Disse kan na luftveje, gjne og hud og give
anledning til ubehag og skader af varierende svarhedsgrad.
De samme fysiske vaernemidler, som anbefales mod biologi-
ske agenser, vil ogsd beskytte mod materialebaserede agen-
ser med enkelte undtagelser som fx monomerer. Desuden vil
punktsug og emheatte veere ngdvendige i tandtekniske labo-
ratorier. En britisk spgrgeskemaundersggelse om gjenskader i
almenpraksis giver en oversigt over gjentraumer, som skyldes
fysiske, kemiske og infektigse kilder (19). Ifplge svarene fra 138
almenpraktiserende tandleeger havde omtrent halvdelen erfa-
ring med gjenskader, og 70 % af disse gjaldt dem selv. De fleste
skader (52 %) skyldtes amalgampartikler som penetrerede el-
ler ridsede gjet, mens akrylater stod for 17 %. 87 % af tandlee-
gerne brugte en form for beskyttelsesbriller rutinemaessigt. Om

luftvejsreaktioner hos tandplejepersonale skyldes indanding af @
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Agens og vaernemidler

Agens
(pavirket mal)

Biologisk smitte
(ejne, luftveje, hud,
overflader)

Partikler og
aerosoler (gjne,
luftveje, hud,
overflader)

Faste og flydende
stoffer (gjne,
luftveje, hud)

Gasser (luftveje,
hud)

Straling
(ojne, hud, orale
slimhinder og veev

Stoj (ore)

Naermere
beskrivelse/kilde

Virus, bakterier,
svampe, prioner
fra patientens pus,
slim, blod, spyt,
oralt veav, hud (inkl.
partikler/aerosoler)
og fra instrumenter
og overflader

Materialer i
patientklinik
og tandteknisk
laboratorium

Kemikalier og
materialer

Lattergas

Roentgen

Synligt lys

Synligt lys og
infrared straling

Udstyr/
instrument

Alt someri
kontakt med
patientens veev/
veesker

Fx slibestov fra
materialer

Dentale materialer
0g “hjeelpestoffer”,
skyllemidler,
brintoverilte

Lattergasapparat

Rentgenapparatur:
bite-wing,
panorama (OPG),
cefalostat og Cone
Beam CT

Haerdelampe

Laser

Ultralydsrenser,
handinstrumenter,
turbine, sug,
sandbleesning

Fysisk vaerne-
middel, tand-
plejepersonale

Mundbind,
handsker, tekstiler,
kleeder og sko,
briller/visir, plaster
over sar

Mundbind, briller/
visir, handsker,
kleeder og sko,
sug, emhastte

Mundbind, briller/
visir, handsker,
kleeder

Sug/ventilation

Afskeermning
mellem lokaler
og personlig
beskyttelse (fx
blyforkleede,
blyhandsker)

Beskyttelsesbriller

Beskyttelsesbriller/
visir, tildeekning af
hud

Horevaern

Fysisk vaerne-
middel, patient

Briller/visir,
beskyttelsesplast
til rentgenfim og
haerdelampe

Briller/visir

Kofferdam,
briller/visir

Beskyttelsesbriller
ved arbejde

pa forteender?
Kofferdam?

Beskyttelsesbriller

Horevaern

Andre
vaernetiltag

Rengering,
desinfektion,
sterilisering.

Ventilation

Ventilation,
"non touch"-teknik

Gasmaling,
leekagekontrol
og vedligehold af
udstyr, udsatte
personer forlader
lokalet

Behandler forlader
lokalet, afstand

Begreense
irradians, undga
bestraling af
bledtveev hos
patient

Anden (tekstil-)
afskaermning for
vindue, der, mellem
units

Qvrige ansatte kan
forlade lokalet

Tabel 1. Oversigt over seedvanligt forekommende biologisk, kemisk og fysisk pavirkning hos tandplejepersonale og patienter og etableret og
foreslet (ikke udtemmende liste) fysisk og anden beskyttelse.
Table 1. Overview of commonly occurring biological, chemical and physical exposure to dental personnel and patients as well as

established and suggested (not exhaustive list of) physical and other forms of protection.

partikler, damp (gasser) eller en kombination af disse, er van-

skeligt at fastsla. Hyppigheden af sddanne reaktioner var pé ca.
4 % blandt norske specialtandleeger i ortodonti i 2000 (4).

ponering for materialekomponenter og kemikalier. Under al

behandling med dentale materialer, inklusive brintoverilte ved

blegning, vil brug af briller, mundbind og handsker reducere

risikoen for utilsigtet eksponering. I nogle tilfzelde bgr patien-

Faste og flydende kemikalier og materialer ten bruge briller som beskyttelse mod stenk af kemikalier og

Produktudvikling, enkeltdosispakninger, engangsartikler og  materialer. Kofferdam er indiceret ved enkelte behandlingspro-

“non touch”-teknik har bidraget til at mindske risikoen for eks-  cedurer bl.a. for at beskytte patienten mod steenk og hindre, at
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patienten kan fa instrumenter i sveelget som fx ved endodontisk
behandling. Man bgr veere seerlig pdpasselig ved tilstande, hvor
autonome reflekser er nedsatte (20).

Ifglge den norske Bivirkningsgruppe for odontologiske bio-
materialer var andelen af rapporter, som kunne relateres til
metaller/legeringer samt plastfyldningsmaterialer og cemen-
ter i 2015 stort set lige sé stor som andelen af rapporter, der
var relateret til amalgam (21). I 2015 var der ingen rapporter
fra tandplejepersonale. Antallet af rapporter (totalt 73) var la-
vere end det gennemsnitlige antal pd 109 pr. ar (2003-2015).
Fordelingen af antallet af indsendte rapporter til Bivirknings-
gruppen i 2015 mellem erhvervsbetingede og patientrelaterede
bivirkninger reflekterer ikke det historiske forhold mellem disse
grupper, nar det drejer sig om frekvensen af rapporterede bi-
virkninger. Tidligere rapporter om patientrelaterede bivirknin-
ger fra dentale biomaterialer (inklusive handsker) var under
1 % ifplge undersggelser i tidsrummet 1991-2002 (22), mens
frekvensen af tilsvarende bivirkninger blandt tandplejeperso-
nale varierede mellem 15 % og 38 % i skandinaviske studier fra
arene 1996-2000 (22). Selv om antallet af rapporterede bivirk-
ninger hos patienter er lavt, nr det store antal behandlinger
tages i betragtning, har vi begranset viden om mulige langtids-
skadevirkninger af eksponering fra dentale materialer ud over
amalgam (23). Et studie, som underspgte hudproblemer pa
heaenderne hos danske tandteknikere, fandt, at forekomsten af
sadanne lidelser var 36 %. Forekomsten var stabil over 10 ar og
38 % hgjere end hos kontrolpersoner, som ikke arbejdede med
akrylater (24). Selv om man benytter "non touch”-teknik, kan
man f4 materialesnavs pd henderne, og egnede handsker vil
yde en vis beskyttelse i nogen tid. Handskerne skal fortrinsvis
veere pudderfrie. The U.S. Food and Drug Administration har
foresléet at forbyde brug af pudderhandsker (25), fordi pudde-
ret i latexhandsker kan vare bundet til proteiner, som kan give
anledning til allergiske reaktioner i luftvejene.

Gasser

Lattergas

Flere norske sygehuse er holdt op med at bruge lattergas (kveel-
stofforilte) som smertelindring pé fodeafdelingerne, efter at
der er pavist for hgje vaerdier af gassen i lokalerne. P& tandkli-
nikker, hvor lattergas kun bruges af og til, vil eksponeringen
af personalet veere lav, forudsat at gasapparaturet er sufficient
vedligeholdt, og gasniveauerne er under greenseverdierne. P&
Kklinikker, som hyppigt anvender lattergas, er risikoen for util-
sigtet eksponering naturligvis stgrre. Lattergas er reprodukti-
onstoksisk ved, at den kan inaktivere vitamin B12, som har be-
tydning for DNA-syntesen (26). Forskningslitteraturen er ikke
entydig med hensyn til, hvilken dosis lattergas der kan give ugn-
skede effekter; men fosterskader er demonstreret i dyreforsog,
og nedsat frugtbarhed hos amerikanske klinikassistenter blev
pévist i en undersggelse, som blev publiceret i 1992 ((26) og
referencer heri). Det er vigtigt at beskytte medarbejdere, som
planleegger at blive gravide eller er i fgrste del af svangerskabet.
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KLINISK RELEVANS

@get bevidsthed om over-
foring af smitsomme mikroor-
ganismer i sundhedssektoren
forte til, at der blev indfert
generelle  infektionshygiejni-
ske retningslinjer i Danmark i
1988. Den tekniske udvikling
af haerdelamper, som er géet
i retning af staerkere og mere

behovet for gjenbeskyttelse.
@get fokus pa sundhed, miljo
og sikkerhed kan fore til ny
viden om potentielt skadelige
agenser sasom fx materi-
alekomponenter,  resistente
mikroorganismer og stej. Valg
af beskyttelsesudstyr er en
kontinuerlig proces, som hele

gjenskadeligt lys, eendrede  Klinikteamet mé inddrages i.

Lattergas er tungere end luft, men ogsé ekstremt ekspansiv. Det
vil sige, at gasleekage let kan opstd, og at eksponering kan fore-
komme fra gas, som patienten puster ud, ndr operatgren star
teet pa. Et velfungerende udsug har vist sig at veere ngdvendigt
for at holde gasniveauerne under greensevardierne (26).

Amalgamdamp

En canadisk undersggelse af koncentrationer af kviksplvdamp
i rumluften under preeklinisk treening for tandlegestuderende
viste, at brug af vandspray og sug holdt kviksglvdampen under
de fastsatte greenseveerdier (27). Forfatterne anbefalede ogsé
kliniktgj og andedratsvaern, nar studenterne skulle gve amal-
gambehandling.

Fysiske agenser

Generelle stréleveernsprincipper indebzrer, at behandling eller
diagnosticering skal vaere forsvarlig og berettiget, og at ekspo-
neringen skal holdes s lav, som det er praktisk muligt at opné
(As Low As Reasonably Achievable; ALARA). Ved vurdering og
rddgivning om forhold, hvor man er usikker pa grad og effekt
af eksponering, og/eller der ikke foreligger kendt sundhedspa-
virkning, bruges ofte forsigtighedsprincippet.

Rentgenstraling

Der stilles krav til bygningsmaessig afskeermning af rum, hvor
der foregér rgntgeneksponering (28-30). Kravene er afhan-
gige af afstanden til personer i tilstgdende lokaler, speendingen
pé rentgenapparatet og det daglige antal rgntgenoptagelser
(geelder anleg < 70 kV). Afskarmningen angives i blyaekvi-
valenter, hvilket vil sige, at andre bygningsmaterialer end bly
kan anvendes (29,30). Ifglge dansk lovgivning skal rgntgenap-
paratet placeres i et seerskilt rum, hvis der tages flere end 25
rgntgenoptagelser pr. dag (under 70 kV) (28). Siden 2007 er
det ikke obligatorisk at beskytte patienten ved dental rgntgen-
undersggelse i Danmark (31,32). Norske stralevaernsmyndig-
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heder anbefaler derimod, at patienten bruger thyreoideakrave
ved intraoral tandrgntgen, hvis glandula thyreoidea kan ram-
mes af eller ligger neer primeerstrélen (33). Den internationale
straleveernskommission for ioniserende stréling, International
Commission on Radiological Protection (ICRP), som de nordi-
ske strdlevaernsbestemmelser er baseret pd, setter dosisgren-
ser for arbejdere pd 20 milli-Sievert (mSv)/ar i gennemsnit
over fem ar. For eksponering af enkeltorganer, som et mindre
hudomréde, gelder en &rlig dosisgreense pa 500 mSv/ar (34).
Hvis man antager, at en enkeltdosis til huden pa en operatgr
modsvarer en typisk patientdosis ved intraorale undersggelser,
5 uSv (35), skal der 100.000 eksponeringer til for at nd denne
dosisgreense. Dog gaelder ALARA-princippet under dosisgreen-
sen, sd operatgren skal forst og fremmest beskyttes af de eksi-
sterende afskeermningsmuligheder eller holde mindst to meters
afstand fra den direkte straling (28). Personer, som stgtter pa-
tienter eller holder i film eller kassetter, ma heller ikke udset-
tes for direkte straling, og de skal bruge beskyttelsesudstyr mod
spredt straling (geelder anlaeg > 70 kV) (29).

Digital intraoral rgntgen udsetter patienten for meget
lave doser (< 0,0015 mSv) (33). Brug af digital film, som nu
anvendes mest, og firkantet kollimering i stedet for rund kan
reducere dosis yderligere (36). Rgntgenapparatur med firkan-
tet kollimering har et mindre stralingsfelt end apparatur med
rund kollimering (36). I Norge anbefales det generelt at be-
nytte firkantet kollimering ved intraoral rgntgen for at opné
dosisreduktion pa mere end 60 % (33,36). Imidlertid kan det
ved enkelte rgntgenundersggelser veere berettiget at benytte
rund kollimering.

Optisk stréling

Dagens tandklinikker kan have flere forskellige optiske kilder,
som udsender ultraviolet, synlig eller infrargd straling (37).
Blandt disse er arbejdslampen og hardelampen de mest ud-
bredte, og de udsender stréling, som bestar af flere bglgeleng-
der. Endvidere benyttes lasere (ofte kun én bglgelaengde) til en
reekke forskellige behandlinger. Diagnostisk veerktgj kan vare
udstyret med optiske kilder, og flere anvender mikroskop ved
endodonti og lupbriller med lys ved visse behandlinger. Da-
gens LED-baserede heerdelamper er staerke nok til potentielt
at kunne give bade akutte og kroniske gjenskader. Dette kan
undgés ved at bruge blalysbeskyttende briller eller hdndholdte
skaerme af relevant stgrrelse (37). I seerlige tilfaelde, fx ved ar-
bejde med fortaender og pa bern, kan det veere aktuelt ogsa at
udstyre patienten med beskyttelsesbriller. Ved brug af lasere af
en vis styrke og med bglgeleengder i det synlige og infrargde
omréade skal bade operatgr og patient anvende egnede beskyt-
telsesbriller for at undgé diverse gjenskader (38). I enkelte
behandlingssituationer med lasere af bestemte bglgeleengder
kan man opleve, at biologisk veev, mikroorganismer, virus eller
materialedele slynges ud (38). Brug af staerke optiske kilder i
mundhulen kan give termisk skade i patientens blgdtveev. Selv
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om man skulle forvente, at kofferdam ville yde en vis beskyt-
telse, har det vist sig ikke altid at veere tilfaeldet, og patienter har
faet sdr i mundhulen efter fyldningsterapi med en helt ordineer
herdelampe og under anvendelse af kofferdam (39). Et godt
beskyttende tiltag mod optisk stréling bade overfor patient og
operatgr vil veere at undga staerkere lamper end ngdvendigt for
at heerde fyldningen.

Elektromagnetisk interferens og funktionssveekkelse

I visse tilfeelde, dvs. ved kombinationer af enkelte dentale in-
strumenter og implanterbart medicinsk udstyr, kan der opsté
interferens mellem udstyrets elektromagnetiske felter, eller
der kan opstd funktionssvakkelse pd udstyret af andre érsa-
ger. Ud over et enkelttilfeelde om rapporteret hovedpine efter
lysheerdning hos en patient med implanterede hjerneelektro-
der (23) er det pavist, at en batteridreven LED heardelampe in-
terfererede med ydeevnen ved pacemakere og implanterbare
hjertedefibrillatorer (23). To tidligere studier med andre haer-
delamper bekraftede ikke en sédan sammenheng (23). Det er
ogsd vist, at funktionen af cochlearimplantater kan sveekkes i
narverelse af elektrokirurgiske instrumenter, og brug af sa-
danne instrumenter er derfor kontraindiceret (23,40). Under
rgntgenoptagelse skal man sld cochlearimplantatets talepro-
cessor fra og placere den i god afstand fra rgntgenapparatet
(40).

Stgj

Det gennemsnitlige lydtryksniveau i lgbet af en arbejdsdag skal
veere under 85 dB (41), og det maksimale lydtryk (impulslyd)
skal veere under henholdsvis 137 dB i Danmark (42) og 130 dB
i Norge (41). Over disse niveauer er hgreveern pabudt (41,42).
Maling af lydtryksniveauet fra turbiner, vinkelstykker, sug og
scalere i relevant arbejdsafstand i en norsk tandklinik gav lyd-
tryksveerdier i omradet 80-85 dB. Turbiner kan i enkelte til-
feelde komme op pd 90-100 dB. Disse veerdier var fra enkeltmé-
linger, s arbejdsdagens gennemsnitlige stgjniveau blev lavere.
Rapporten konkluderede dog, at tandplejepersonale i perioder
kan opleve hgreskadelig stgj pa klinikken. De norske decibelni-
veauer er af samme stgrrelsesorden som de vaerdier, der er mélt
i tilsvarende klinikker i andre lande (43). Mélinger fra en uni-
versitetsklinik i Syrien viste, at det i klinikken var hndstykker,
som gav det hgjeste lydtryk (92 dB), mens sandbleesning gav
den hgjeste veerdi i det tandtekniske laboratorie (96 dB) (44).

I en undersggelse af 20 amerikanske tandplejere og 20
kontroller fandt man, at stgj fra ultralydsrensere med en vis
frekvens gav hgrenedsettelse (45). I en nyere undersggelse af
372 amerikanske tandplejere med gennemsnitsalder pa 56 ar
var forekomsten af selvrapporterede hgreproblemer 40 % mod
17 % i den generelle befolkning over 70 &r. Af tandplejerne med
hgreproblemer mente 17 %, at problemerne skyldtes ekspone-
ring fra ultralydsrensere. Flertallet af dem havde faet bekreeftet
diagnose fra audiograf (45). Ogsé patienter pavirkes af stgj fra
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dentalt udstyr: En indisk undersggelse med 180 patienter viste
en sammenheng mellem stgjniveau og fplelse af ubehag og
frygt i forbindelse med tandleegebehandling (46).

Det er beskrevet, at @ldre turbiner stgjer mere med tiden,
sd det er vigtigt at vedligeholde disse instrumenter (43). Det
kan ogsa veaere fornuftigt at vurdere stgjniveauet pa instrumen-
ter fgr nyanskaffelser. Det kan veere hensigtsmaessigt at bruge
grepropper, gerne med snor, ved stgjende arbejdsopgaver, selv
om det kan vanskeligggre kommunikationen.

ABSTRACT (ENGLISH)
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Konklusion

Valg og brug af fysisk og anden beskyttelse mod biologiske, ke-
miske og fysiske agenser i tandklinikken skal, ud over at natio-
nale retningslinjer og love bliver efterlevet, veere en kontinuer-
lig, praktisk og videnskabeligt baseret proces.

Tak

Vi vil takke professor emeritus Arne Hensten og direktgr, pro-
fessor Jon E. Dahl, NIOM, for interessante og nyttige diskussio-
ner om klinikhygiejne.

Use of physical protective equipment at dental clinics

Members of the dental team are exposed daily to biological,
chemical and physical agents. These vary for example, from
microorganisms to noise, and are present in forms as diverse
as aerosols and gasses. National and international directives,
legislation and guidelines for infection control, and occupational
health issues intended for the dental clinic, govern the physical
and other types of protection required. In addition, it is important
to be acquainted with the justification for any specific protec-
tive item, when and when not to use it and when an upgrade
is required. Examples are the purchase of new instruments and

equipment or the outbreak of epidemics of new or altered micro-
organisms that require a new or a different type of protection. It
is important to adapt the use of personal protection to an ac-
ceptable and practical level that includes the entire dental team.
Occupational health education should be introduced at an early
stage in the curriculum of the dental team. User competence in
using personal protection must be ensured when new equipment
is acquired. This article presents the types of exposure agents
most frequently met in the dental clinic and the corresponding
physical and other personal protection devices that should or
may be used.
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