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I de senere &r har det skjedd en om-
fattende utbygging av norske rehseanlegg,
For & overvike renseanleggenes driftstil-
stand og at renseeffekten ligger innenfor
de grenser myndighetene har fastsatt i ut-
slippstillatelsene, er det nedvendig med
omfattende analysevirksomhet av bade av-
lopsvann og kloakkslam.

I utslippstillatelsene er det gjerne krav
om at biokjemisk oksygenforbruk (BOF)
og totalfosfor skal ligge under fastsatte
nivéer, eller reduseres med fastsatte min-
steprosenter. Andre analyser som utfores
i storre eller mindre utstrekning, er bla.
konduktivitet, turbiditet, alkalitet, farge,
sedimentbart stoff, suspendert stoff, pH,
oksygeninnhbold, torrstoff, gloderest, kje-
misk oksygenforbruk, ulike nitrogen- og
fosforforbindelser, fett og ulike tungme-
taller.

Avlppsvann og kloakkslam inneholder
sykdomsfremkallende wvirus, bakterier og
parasitter som skilles ut av den befolk-
ningen som er tilknyttet renseanlegget.
Det er ikke fastsatt krav om renseeffekter
eller maksimale grenser for utslipp for in-
dikatorbakterier og sykdomsfremkallende
organismer. Avlgpsvann og kloakkslam vil
ogsé kunne inneholde toksiske og kreft-
fremkallende stoffer.
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~ Direktoratet. for arbeidstilsynet har ikke
utarbeidet regler for [laboratoriearbeid
med kloakkforurenset materiale, men for-
skrifter for arbeid ved avlopsanlegg er
nylig fastsatt av det samme direktoratet.

Det er grunn til & tro at £a laboratorie-
ledere og annet personale ved de kommu-
nale og fylkeskommunale laboratorier som
foretar analyser av kloakkslam og avlgps-
vann, er tilstrekkelig informert om hvilke
sykdommer som kan overfores med av-
lppsvann og kloakkslam og hverledes man
kan oppnd en tilfredsstillende beskyttelse
mot smittefare.

Denne artikkelen. er et forsok pd 4
informere om disse forhold, og kan kan-
skje danne et utgangspunkt for utarbei-
delse av arbeidsrutiner og verneregler ved
de enkelte laboratorier slik arbeidsmiljo-
lovens §§ 8, 9 og 10 krever.

INFEKSJONSSYKDOMMER SOM KAN
OVERFORES MED AVLOPSVANN OG
KLOAKKSLAM E '

I tabell 1 er det gitt en oversikt over
smittestoff,  inkubasjonstid (d.v.s. tiden
fra en far smittestoff i seg og til symp-
tomene viser seg), de viktigste symptomer
og forebyggende tiltak for de infeksjons-
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Tabell 1. Smittestoff, inkubasjonstid, de viktigste symptomer og forebyggende tiltak
for de infeksjonssykdommer som antas § vare mest aktuelle ved labora-
torieundersokelser av avlopsvann og kloakkslan.

Viktigste

) Smitte-  Inkuba- Forebyggende
Sykdom  stoff sjonstid symptomer tiltak
Salmonella- ~ Bakterier 6—72 Diaré, oppkast, God hygiene, vaksi-
infeksjoner timer magesmerter, feber nasjon mot tyfoidfeber
Hepatitt A Virus 15—50 Gulsott, feber, God hygiene (Immun-
(Epidemisk - dogn illebefinnende, globulin ved uhell)
gulsott) kvalme
Shigella- Bakterier 1—7 Diaré, oppkast, God hygiene
infeksjoner - dagn- magesmerter,
(Baciller . . : feber
dysenteri) :
Tetanus . Bakterier 4—21 . Muskelkramper Beskyttelse av sar,
(Stivkrampe) - . degn - o tetanusvaksinasjon
Enterovirus Virus ~ Varierer Diaré (oftest God hygiene
infeksjoner ingen. symptomer)
(unntatt
poliomyelitt)
Tuberkulose Bakterier 4—12 Varierende, ofte God hygiene,

B uker lungesymptomer BCG-vaksinasjon

Hepatitt B~ Virus 45—180
(Serumgulsott) degn Gulsott God hygiene
Campylc‘;B'acter- Bakterier 1—4 Magesmerter, diaré, God hygiene
infeksjoner degn feber, kvalme
Yersiniose Bakterier 3—10 Diaré, magesmerter God hygiene
i . degn evt. leddsmerter
Colienteritt Bakterier 12—72 Feber, diaré, - God hygiene

) timer magesmerter
Poliomyelitt Virus 3—21 Feber, -hodepine, God hygiene,

s dogn nakkestivhet .og poliovaksinasjon
' : evt. lammelser

Spolormin- Parasitter 2 mineder*) Oftest ingen God hygiene
feksjon - : symptomer :
Tarmprotozoo-  Parasitter Varierer Diaré God hygiene
sykdommer o
Hud- og sér- ‘ Bakterier Varierer Smerte, hevelse God héindhygiene
infeksjone; og rgdme, evt. )

pussdannelse

*) Tid fra inntak av egg til kjonnsmoden spolorm har etablert seg i tarmen.
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sykdommer som antas & vere mest aktu- -

elle. Andre infeksjonssykdommer vil under
helt spesielle forhold kunne representere
en fare (tularemi, leptospirose, m.fl.).
Sykdom kan “overfores ved at smittestoff
kommer i luftveiene, i munnen (pipette-
ring, forurensning av mat!), i oynene
eller i sar eller rifter i huden. Overforing
av smittestoff med aerosoler er en ikke
uvanlig “smitteméte ved laboratonemfek
sjoner.

Hyvis en har fétt smitteholdig materiale
pa hendene og: derétter bergrer munn,

gyne eller tar i ting som senere kan

komme i kontakt med munn, gyne eller
sér, kan en ogsa bli smittet.

Ved * egnede temeperaturforhold kan
enkelte sykdomsfremkallende bakteriear-
ter, som i et fitall har forurenset en mat-
vare, 1 lopet av kort tid ha formert seg
opp i tilstrekkelig hoye konsentrasjoner til
3 kunne forarsake sykdom.

LABORATORIELOKALER OG -UTSTYR

Hensiktsmessfg utforming og innredning
av laboratorielokaler er- viktig. Kontorer,
spiserom og andre oppholdsrom mi vre
adskilt fra laboratoriene.

For & unngd at privat toy og private
sko blir befengt med smittestoff, er det
nedvendig med gode garderobeforhold.

Hvert laboratonum og hver garderobe bor .

veere utstyrt med servant for handvask.
Det er nedvendig at utpakking av pre-
ver og annet arbeid der det kan soles
med smitteholdig materiale, kan foregd
pd et eget bord som er lett 3 vaske og
desinfisere, f.eks. et stilbord med kant
som hindrer avrenning til gulv.
Provetakingsutstyr og annet utstyr bor
vare laget av materiale som taler varme-
behandling. Hvis dette ikke lar seg gjore,
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mi utstyr som ikke er til engangsbruk,
kufine desinfiseres kjemisk.

Det er naturligvis ogsé viktig at utstyret
er utformet slik at sel, sprut og direkte
berering av fortynnet eller ufortynnet av-
lopsvann eller kloakkslam unngds, og at
desinfeksjon og rengjering er enkelt &
foreta.

PROVEUTTAK, -TRANSPORT OG
LABORATORIEARBEID

Avlgpsvann og kloakkslam skal alltid
betraktes' som potensielt smittefarlig -ma-
teriale: ved proveuttak og transport, i
ethvert stadium { analysevirksomheten og
etter avsluttede analyser. Hverken kjole-
romslagring eller frysing gir bedre hygie-
nisk kvalitet av avlgpsvann og kloakk-
slam.

Prover mi uttas og transporteres pad en
slik mate at hverken provetaker eller
arbeidsmiljoet kan bli tilsplt med smitte-
holdig materiale.

Fast installerte automatiske provetakere
+ & foretrekke for avlgpsvann. Er det
nedvendig & dyppe proveflasker ned i
avlgpsvann, mé dette gjores med engangs-
hansker eller hansker som kan desinfi-
seres. Smitterisikoen ved provetaking kan
reduseres ved at f.eks. flasken festes til
en stang eller en vannhenter brukes som
lodd.

Hvis proveemballasjen forurenses pa ut-
siden, bor proven overfores til ny embal-
lasje. Proveflasker og -glass ber transpor-
teres i plastkasser eller andre egnede be-
holdere som hindrer unedig forurensning
ved brekkasje. Flasker, glass og kasser
bor vare merket med Swittefarlig mate-
riale eller lignende.

Prover som mottas pé laboratoriene, ma
alltid betraktes som smittefarlige, ogséd pa
emballasjen uside, og mé derfor pakkes
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ut-og dpnes med tette gummi- eller plast-
hansker pi et bord som senere desinfi-
seres. Praver ber deretter overfores til en
ny flaske eller annen emballasje uten for-
urensning av emballasjens ytre overflater.

Det er viktig 8 folge prosedyrer eller
bygge inn i prosedyrene trinn som redu-
serer smittefaren, og at arbeidsmengden
holdes pd et forsvarlig niva.

Konservering av prover med svovelsyre
(fosfat- og nitratanalyse) eller salpetersyre
(atomabsorpsjonsspektrofotometri) vil for-
bedre provenes hygieniske kvalitet.

Det mé ikke spises, drikkes eller raykes
i laboratorier som underspker avlgpsvann
og kloakkslam. Mat og personlige eien-
deler ma ikke oppbevares i kjole- eller
fryseskap hvor det er ‘oppbevart prove-
materiale.

‘Frakker som brukes i laboratoriene, ber
ikke brukes i spiserom, oppholdsrom eller
pé kontorer. Det bor brukes egne sko pa
arbeidsplassen. Ved fare for sprut mé det
brukes munnbind og ved fare for direkte
forurensning av hender, mi det brukes
plast- eller gummihansker.

Ved sgl med prevemateriale ma even-
tuelt smittestoff uskadeliggjores umiddel-
bart.

Tradisjonell pipettering representerer en
av de storste faremomenter, direkte pi-
pettering med munnen mi derfor ikke
forekomme. Det finnes enkle hjelpemid-
ler som gir god beskyttelse mot smitte-
fare ved pipettering.

Etter avsluttede analyser m4 utstyr som
ikke er desinfisert, betraktes som smitte-
farlig. Proveutstyr, proverester og ubenyt-
tet provemateriale beor samles opp i eg-
nede- beholdere som regelmessig tommes
og behandles i laboratoriets dekontamina-
tor/oppvaskmaskin. Det er ikke tilfreds-
stillende & helle proverester og ubenyttet
provemateriale i vasken.

VANN-1-80

Desinfeksjon og rengjoring ber foretas
av utstyr hver gang dette har vart brukt.
Varmebehandling ber benyttes for alle
gjenstander som tiler dette.

Som desinfeksjonsmetode er varme den
kjemiske desinfeksjonen avgjort overlegen.
Bakterier, virus og parasitter, men ikke
bakteriesporer, vil drepes etter f& minut-
ter ved 70—80°C. Varmedesinfeksjonen
kan ogsd utfores i vaskemaskiner som har
en kombinert rengjorende og desinfiseren-
de virkning (dekontaminator eller vaske-
maskin). Vannet ma varmes opp til mist
85°C. -

I praksis vil dette si at kjemisk de-
sinfeksjon bare ber brukes for utstyr
som ikke tdler varme eller der det av
praktiske grunner ikke kan brukes var-
me. Gjenstander som skal desinfiseres kje-
misk, mi ligge i minst en time i en de-
sinfeksjonslgsning (godkjent av Statens
legemiddelkontroll), og mi i sin helhet
vaere under vaeskeoverflaten. Sammensatte
ting skal adskilles best mulig. Beskyttel-
seshansker m& anvendes nir man tar ned
i vaskebeholderen. Etter desinfeksjonen
skylles gjenstandene godt under rennende
vann. Desinfeksjonslasningen mé skiftes
regelmessig.

Til desinfeksjon av bord og guly, hvor
det har vert selt, kan det brukes de
samme opplosninger.

PERSONLIG HYGIENE

Ved en god personlig hygiene vil syk-
domsfremkallende organismer ofte ikke
kunne etablere seg og gi sykdom selv om
smittepress fra miljget er tilstede.

Sentralt i den personlige hygienen stir
héndhygienen. Handvask ma3 - foretas re-
gelmessig med sipe og vann. Hendene
mé vaskes ndr laboratoriet forlates. Dette
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er spesielt viktig for spise- og roykepauser
og ved arbeidstidens slutt.

Desinfeksjon av  hender er nermalt
unedvendig forutsatt en hyppig- og riktig
héndvask, men desinfeksjonén skal alltid
foretas hvis en vet eller tror at hendene
er forurenset med smitteholdig-eller poten-
sielt smitteholdig materiale. Et egnet de-
sinfeksjonsmiddel - for hender er 0,5%
klorhexidin i 709 alkohol.

Handvasker kan -vere utstyrt med kran
som styres av en fotocelle eller med en
albue-, fot- eller knebryter. Det ber bru-
kes dispensere med pulversipe og til tor-
king av hender ma det kun benyttes en-
gangshandkler av papir.

Ved hyppig hindvask kan hendene lett
bli sire og ru, og dette kan danne inn-
fallsport for infeksjoner. For & forebygge
dette kan egnede hindkremer regelmessig
brukes. Smasar kan beskyttes ved bruk av
flytende plaster.

VAKSINASJONER

T likhet med arbeidere pd avlgpsanlegg
bor ansatte ved laboratorier som arbeider
ved avlgpsvann og kloakkslam, vare. til-
fredsstillende vaksinert mot stivkrampe
(tetanus), poliomyelitt og tuberkulose.

Tilfredsstillende beskyttelse mot stiv-
krampe oppnds ved to vaksinasjonsdoser
med 4 ukers mellomrom og en vaksina-
sjon 11/2 ar senere. Vedlikeholdsvaksi-
nasjon/péfyllingsdose gis hvert 10. dr. De
fleste blir vaksinerte mot stivkrampe i
spebarns- og skolealder, samt ved militeer-
tjeneste.

Beskyttelse mot poliomyelitt oppnés
ved primervaksinasjon med 3 doser po-
liovaksine, der tiden mellom 1. og 2. dose
er 1 til 2 méneder, og avstanden mellom
2. og 3. dose er 7 maneder til 2 &r. Hvis
man arbeider i et smitteutsatt yrke (eller
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skal reise. til omrdder med polyomyelitt),
vedlikeholdes beskyttelsen mot poliomye-
litt med en ny dose hvert 5. ar.

Barn og ungdem er primarvaksinert i

spedbarnsalder og har fatt to vedlike-
holdsvaksinasjoner henholdsvis i 1. klasse
og ved utgangen av ungdomsskolen.
. Ved tuberkulinprove kan man f3 fast-
slatt hvorvidt beskyttelse mot tuberkulose
er tilstede. Ved negativ tuberkulinprove
ber det foretas BCG-vaksinasjon.

Tyfoidfebervaksine har begrenset og
kortvarig virkning mot infeksjon av Sal-
monella typhi. Gammaglobulin' vil kunne
gi opptil 1/2 ars beskyttelse mot Hepa-
titt A. Pa bakgrunn av den kortvarige
virkning og den relativt sjeldne forekomst
av disse sykdommer i Notge, kan vi i dag
ikke se at det er grunn til 4 gi hverken
tyfoidfebervaksine eller gammaglobulin til
personell som arbeider med avlgpsvann
og kloakkslam.

Mot de gvrige sykdommer som er nevnt
i tabell 1 eksisterer det i dag ingen effek-
tive vaksiner. God hygiene er derfor det
viktigste forebyggende enkelttiltak.

AVSLUTNING

Undersokelser av avlgpsvann og kloakk-
slam kan representere en smittefare for
laboratoriepersonalet og ~personalet som
tar ut og transporterer prover.

Ved fornuftige arbeidsrutiner som byg-
ger pa tilstrekkelig kjennskap til smitte-
faren, bor man kunne oppnd et aksepta-
belt vern mot smittefare. Imidlertid er
det helt nedvendig at laboratorieperso-
nalet er tilstrekkelig informert om smitte-
fare og beskyttelsestiltak, og-at de folger
riktige rutiner.

Det er ingen grunn til overbetoning av
de omtalte forhold; men en for liberal
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holdning er ikke infeksjonshygienisk og  rutiner som i sterst mulig utstrekning be-
arbeidsvernmessig akseptabelt. skytter laboratoriepersonalet mot smitte

Ved de enkelte laboratorier bor ledelse  av infeksjonssykdommer, uten at dette gri-
og ansatte i samrdd med medisinsk fag- per unedig inn i laboratorienes effektivi-
personell utarbeide verneregler og arbeids-  tet.
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