


SoS-rapport 1998:3

Kemiska olyckor
och katastrofer

Medicinskt omhandertagande
Planeringsinriktning



Artikelnr 1998-03-003
ISBN 91-7201-259-5
ISSN 1100-2808

Omslagsfoto: Stefan Kulander

Omdag: Fhebe Hj@m

Typografering: Guy Bruno, Explicare ab

Tryck: Modin-tryck AB, Stockholm, augusti 1998



Forord

Syftet med denna bok ar att belysa de sérdrag som skiljer en kemisk
olycka fran andra olyckor och att visa hur den vanliga katastrofplane-
ringen kan behdva kompletteras. Boken beskriver vad som kravs for att
omhanderta skadade/kontaminerade vid olyckor med kemikalier och
kemiska stridsmedel i fred och under hdjd beredskap. Olyckor med ke-
mikalier och olyckor med kemiska stridsmedel beskrivs var for sig dar
detta behdvs. Skydd av miljon vid kemiska olyckor tas inte upp.

Boken innehaller rekommendationer utifran bedomningar av veten-
skaplig expertis. Relevanta delar av internationella rekommendationer
for planering m m vid kemiska olyckor har anpassats efter svenska for-
hallanden och arbetats in i rapporten. Rekommendationerna ar avsedda
som underlag for planering och utbildning och de textavsnitt som anses
vara av sarskilt stor vikt &r satta med fet stil.

| boken ingar ocksa delar av Socialstyrelsens tidigare utgivna skrift
"Sjukvardens kemskydd” (SoS-rapport 1995:15).

Underlaget till boken har utarbetats av doktor Per Kulling, Giftinfor-
mationscentralen. Innehallet har remissbehandlats och utarbetats i sam-
rad med Statens Raddningsverk. Det har granskats av Socialstyrelsens
vetenskapliga rad professor Sten Orrenius.

Socialstyrelsen har tidigare givit ut allmanna rad 1990:10 "Omhan-
dertagande av skadade vid kemiska olyckor” i den sérskilda skriftserien
Allmanna rad fran Socialstyrelsen. Dessa har nu upphéavts genom en
andring i Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 1998:5).

Kerstin Wigzell
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Bakgrund

Risken for att kemiska olyckor skall kunna intréaffa har blivit ett allt mer
patagligt och aktualiserat hot. Ett stort antal kemikalier tillverkas och
hanteras inom industrin. Stora kvantiteter kemikalier transporteras dag-
ligen pa vag, jarnvag, till sjoss och per flyg. Saval tillverkningen, hante-
ringen som transporten av kemikalier har en tendens att 6ka &r fran &r. Ar
1942 var antalet kAnda kemiska &mnen ungefar 60 000 men i dag ar an-
talet drygt 8 miljoner. I juli 1991 fanns ca 30000 kemiska produkter re-
gistrerade hos Kemikalieinspektionen, klassade som mycket giftiga,
giftiga, starkt fratande, fratande, halsoskadliga, irriterande eller mattligt
halsoskadliga. Under 1987 transporterades i Sverige ca 3 miljoner ton
farligt gods p& jarnvag och ca 26 miljoner ton pa landsvag. Aven till
sjoss transporteras avsevarda méangder farligt gods. Trots alla s&kerhets-
system som finns och de férebyggande atgarder som gors kan under
ogynnsamma omstandigheter en olycka intraffa. Manga av dessa kemi-
kalier kan da fororsaka allvarliga skador pa méanniska och miljo.

Vid en kartlaggning i Sverige under tiden mars 1980 till februari
1981 framkom att 123 olyckor med utsl&pp av kemikalier intraffat (Ta-
bell 1). | Raddningsverkets statistik fran 1996 framgar att raddnings-

Tabell 1. Olyckor med utslapp av kemikalier i Sverige
under ett ar (mars 1980—februari 1981).

Ay

Ammoniak
Svavelsyra
Saltsyra

Klor

Stadsgas
Véteperoxid
Salpetersyra
Svaveldioxid
Gasol

Formalin
Natriumhydroxid
Nitrésa gaser
Ovriga kemikalier
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Summa 123

Kalla: Miljodatandmndens PM nr 216 (1981-06-12)



tjansten kallades for insats till 2 589 utslapp av farliga @mnen. De flesta
handelser fororsakades av bensin och dieselolja. Ca 80 respektive ca 50
insatser rorde giftiga gaser respektive fratande amnen.

| ndgra delstater i USA (New Jersey, Texas, Californien, Mid West) i
USA under perioden december 1984 till september 1985 rapporterades
7000 olyckor. 1500 personer skadades varav mer an 135 dog. For hela
USA skulle det motsvara ca 17 500-21000 olyckor.

Under aren 1974-1985 intraffade inom OECD-landerna 99 stérre
olyckor med kemikalier med sammanlagt 130 ddda. En storre olycka
definieras i dessa sammanhang som en olycka med fler &n fem doda, fler
an 25 skadade eller fler an 400 evakuerade. 45 procent av olyckorna in-
traffade under transport av kemikalier och ca 30 procent av olyckorna
intraffade inom kemikaliehanterande industrier. Antalet olyckor inom
industrier hade dock under denna period en tendens att minska i antal.

Exempel pa olyckor som intraffade under en femarsperiod anges i ta-
bell 2. Har kan man se att olyckor intréffar i alla delar av varlden, vid
fabriker, under transport pa vag och jarnvag samt i pipelines.

Tabell 2. Exempel pa olyckor till foljd av utslapp av giftiga amnen
1981-1985.

Ar  Plats Amne Lokalitet Doda  Skadade
1981 San Juan, Puerto Rico klor fabrik - 200
1981 Montana, Mexico klor jarnvég 29 1.000
1982 Walsum, Vasttyskland klor fabrik 7 240
1982 Belle, West Virginia, USA klor - 13
1983 Denver, Colorado, USA salpetersyra jarnvag - 43
1983 Timra, Sverige klor fabrik 1

1984 Bhopal, Indien metylisocyanat  fabrik 2.500 >200.000
1985 Korraty, Kerala Indien toxisk™ gas fabrik 40
1985 Bombay, Indien klor fabrik >100
1985 Institute, West Virginia, USA  retande gas fabrik 135
1985 Canton, North Carolina, USA  klor fabrik - >20

Ofta ar det olyckliga omstandigheter som avgor skillnaden mellan en
incident och en allvarlig olycka. Ogynnsamma vaderforhallanden som
tex svag vind och samtidig inversion (skikt i atmosfaren med varmare
luft ovanfor kall luft) liksom tidpunkt pa dagen ar faktorer som kan leda
till att ett relativt ringa utslapp av t ex en giftig gas drabbar manga man-
niskor.

Exempel p& amnen som i Sverige hanteras i stora mangder och som
innebéar stor eller mycket stor risk for halsofara vid en eventuell olycka
presenteras i tabell 3 pa nasta sida.



Tabell 3. Riskgruppering av kemiska amnen som transporteras i
stora kvantiteter (exempel).

Huvudsakligen Huvudsakligen brand- Bade halso-, brand-
halsofarliga och explosionsfarliga och explosionsfarliga
Mycket stora risker
Klor Propan Acetonitril
Svaveldioxid Butan Cyanvite
Ammoniak Acetylen Svavelvate
Fosgen
Stora risker
Fenol Aceton Metanol
Fluorvatesyra Metyletylketon Styren
Saltsyra Kolsvavla (koldisulfid) Butylacetater
Salpetersyra Fortunning
Svavelsyra
Tetraalkylbly
Radioaktiva &mnen
Mattliga risker
Trikloretylen Toluen
Perkloretylen Xylen

Lacknafta

Fotogen

Kélla: Effektiv rdddningstjanst SOU 1983:77



Exempel pa intraffade olyckor
och katastrofspel

Ammoniak

Under 1997 intraffade tva tagursparningar i Sverige (Kavlinge och Kal-
arne) dar vagnar med kemikalier vélte. Vid dessa tillfallen skedde inte
nagot lackage av kemikalier som medférde ndgon skada pa méanniskor,
men under raddningsarbetet evakuerades invanarna i stora delar av tva
samhallen under flera dagar p g a risken for lackage av bl a ammoniak
under sjalva radddningsarbetet.

I mars 1989 skedde ett haveri av en ammoniakcistern vid en handels-
gddselfabrik i Litauen. En brand utbrot och spred sig till en byggnad, ca
50 meter frdn ammoniakcisternen, dar nitrofosfat tillverkades. Sju per-
soner miste livet och minst 55 personer blev mer eller mindre allvarligt
skadade.

Ett katastrofspel har gjorts dar en 6verfylld (stumfylld) ammoniak-
tank ramnade (58 ton var pafyllt i stallet for 50 ton), nar vagnen var i
centrala Uppsala. Enligt berékningar skulle 80 personer avlida omedel-
bart, 400 fa allvarliga lungskador och behéva sjukhusvard och mellan
4000 och 5000 personer soka vard vid sjukhus och vardcentraler. Enligt
berakningar uppmattes koncentrationer om 10000 ppm pa ett avstand i
vindriktningen om ca 300 meter fran lackaget och 2500 ppm pa ett av-
stdnd om ca 750 m (SOU 1995:24. Delbeténkande av hot- och riskutred-
ningen).

Vid ett par modellhaverier, som gjorts av FOA (Dreborg et al 1978,
Lundmark T 1984), har féljande framkommit. Om 3000 kg ammoniak
frisatts under 14 minuter vid en vindhastighet av 5 m/s skulle man ome-
delbart fa en koncentration av 3200 ppm (50-100 procent far dodliga
skador) pa ett avstand upp till 500 m, efter 1,5 minuter en koncentration
pa 1400 ppm (minst 50 procent far svara skador, ev dddsfall) 500-1000
meter fran haveriplatsen, efter 3 minuter en koncentration pa 1000 ppm
pa 1000-1500 meters avstand och efter 4,5 minuter 550 ppm (en del
svara skador, de flesta lindriga) pa 1500-2 000 meters avstand fran ha-
veriplatsen.

Vid ett annat modellhaveri (Dreborg et al 1978) da ammoniak lackt ut
med 2500 kg/min i 70 minuter (tills tanken var tom) skulle foljande kon-



centrationer foreligga i 70 minuter: 2800 ppm (50-100 procent dodliga
skador) pa ett avstand av 500 meter, 1500 ppm (minst 50 procent svara
skador, ev dddsfall) 500-1 000 meter, 550-700 ppm (ev en del svara
skador, de flesta lindriga) 1 000—2000 meter fran haveriplatsen.

Ett kompressorhaveri vid en isbana d4 ammoniak lacker ut skulle
kunna fa folijande konsekvenser (FOA 1997). Kylsystemet innehaller
1350 kg ammoniak och den tankta skadan fororsakar ett lackage av ca 2
kg/s, vilket leder till att lackaget pagar i drygt 11 minuter. Yttertempera-
turen ar 15° C och vinden 2 m/s. Efter ca tva minuter kdnns ammoniak-
doft (utan att det ger irritation) ca 400 meter fran lackaget, efter fyra mi-
nuter 500 meter och efter atta minuter ca 750 meter fran lackaget. Under
hela lackagetiden ar koncentrationen ca 130 ppm (irriterande) 200—250
meter fran lackaget, 650 ppm (en del svara skador, flest lindriga) ca 125
meter och 1300 ppm (minst 50 procent svara skador, ev dodsfall) knappt
100 meter fran lackaget.

Brander

Brander med forgiftning

I november 1987 intraffade en brand i tunnelbanestationen Kings Cross
i London. Branden bérjade i en rulltrappa och orsakades troligen av en
tandsticka som slangts och fallit ner mellan rulltrappans sattsteg och en
sidovagg. Brannbara gaser alstrades och dessa ansamlades i utrymmet
under rulltrappan och spred sig vidare till utrymmen ovanfér och till bil-
jetthallen. Plétsligt skedde en snabb dvertdndning. Giftiga gaser bilda-
des vid forbranning av material i tak och vaggar. Sammanlagt avied 31
personer och ett drygt 60-tal skadades. Alla som avled gjorde det till
foljd av exponering for cyanvate som bildats nar det plastmaterial som
fanns i tak och vaggar brann.

Pa varen 1990 intraffade en brand pa passagerarfarjan Scandinavian
Star i trafik mellan Oslo och Képenhamn. Sammanlagt 158 personer
dog och de flesta, mer an 90 procent, dog till féljd av exponering for gif-
tiga gaser som bildats vid férbranningen av material pa baten. De giftiga
gaserna var kolmonoxid och cyanvate.

Brander med kemikalieutslapp

Den s k "Schweizerhalle” olyckan vid Sandozfabriken i Basel i novem-
ber 1986 ar ett exempel pa en olycka som medférde betydande ekologis-
ka skador. Slackvattnet, som anvandes for att slacka den brand som upp-
statt i en lagerlokal dar stora mangder kemikalier forvarades, rann ner i
floden Rhen. Vid denna olycka skadades inte ndgra manniskor, men i
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stora delar av Rhen fick man betydande skador pa véxt- och djurlivet.

| september 1955 intraffade en explosion och en efterféljande brand i
ett lager for jordbruksprodukter i Rwanda. Lagret innehéll 232 ton av ett
mogelbekampningsmedel (mancozeb). Troligen hade branden uppstatt
till foljd av sjalvantandning. Under slackningsarbetet rann ca 75000 li-
ter slackvatten uppblandat med kemikalien ut i en intilliggande flod.
Hela floden fargades gul av slackvattnet. Inga akuta gifteffekter ar att
forvanta av denna olycka da mancozeb har Iag akut giftighet, men amnet
ar sensibiliserande med risk for senare allergiska reaktioner. Det finns
aven risk for sena skador da amnet ansamlas i skoldkorteln och kan ge
storningar i dess funktion. Vidare anses &mnet medfora risk for forand-
ringar av arvsmassan samt risk for tumorbildning i bl a lever och skold-
kortel.

Dioxiner (Seveso)

| Seveso, Italien skedde 1976 ett okontrollerat utslapp fran en fabrik. En
blandning av triklorofenol, natriumhydroxid och tetrakloridbensodioxin
spreds over ett omrade pa ca 4-5.knga omedelbara skador noterades
pa manniskor eller djur, men efter 2—4 dagar dog smadjur som faglar,
kycklingar och kaniner. Efter 3—7 dagar noterades fratskador pa barn
som hade lekt ute i det drabbade omradet. Efter tva veckor till tva mana-
der fick personer som exponerats foér gasmolnet hudférandringar, s k
klorakne och lattare leverpaverkan. Denna olycka visar att det kan droja
fran flera dagar till veckor efter det man exponerats for ett toxiskt amne
innan symtom utvecklas.

Fenol

En tankbilsolycka som intraffade i Danmark 1972 illustrerar hur en
olycka av detta slag kan fa betydande konsekvenser fér miljon och vik-
ten av att raddningspersonalen béar adekvat skyddsutrustning. En tankbil
med fenol kom pa avvagar under transport fran Vasttyskland till en ort i
Danmark. P& en liten vag, dit bilen kom av misstag, vélte den i en skarp
kurva och fenolen rann ut. Olyckan skedde strax intill traktens vatten-
takt och invid en liten & som har sitt utlopp i Nordsjon. Tjugo personer
skadades av fenolen. Férutom chaufféren tillhérde de flesta raddnings-
manskapet. Chaufféren fick allvarliga skador. RAddningsmanskapet ex-
ponerades for fenolen pa grund av att de till en bérjan inte bar adekvat
skyddsutrustning. 80 km nedstréms i an dog 60 ton laxdring vid en fisk-
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odling. 400 meter farskvattenledningar och avloppsledningar fick bytas
ut och 1200 rhkontaminerad jord fick transporteras bort.

Klor

Redan 1944 intraffade en klorgasolycka i New York. Pa en lastbil trans-
porterades 45-kilos klorgasflaskor. En klorgasflaska sprang lack. Under
17 minuter lackte klorgas ut genom ett ca 3,2 mm stort hal. Lastbilen
stod parkerad endast en knapp halvmeter fran en tunnelbanestations
friskluftsintag. Klorgasen kom att na tillrackligt hoga koncentrationer
pa tunnelbanestationen for att ett stort antal personer skulle drabbas. To-
talt uppsokte 418 personer sjukhus och 208 lades in for behandling eller
observation. Inga dodsfall intraffade. Vid ett av sjukhusen lades 133 per-
soner in och av dessa behovde 33 vardas pa sjukhuset under en eller flera
veckor. P& grund av den olyckliga omstandigheten att klorgaslackaget
intréffade alldeles intill friskluftsintaget till en tunnelbanestation kom
detta relativt sett mattliga lackage att fa allvarliga och vittgaende konse-
kvenser.

Olyckan i Mississauga i Kanada 1979 &r ett exempel pa en olycka
som fick mycket begransade effekter nar det galler skador pa manniska.
Ett tdg med bl a klorgastankar sparade ur och fattade eld. Endast atta per-
soner skadades men 250000 personer evakuerades fran sina hem i 2-5
dagar och ett sjukhus med 1250 patienter rymdes ut.

| augusti 1993 intraffade ett klorgasutsléapp vid Vanadisbadet i Stock-
holm. For rening av bassangvattnet anvandes natriumhypoklorit. Vid
pafylining av tanken med natriumhypoklorit tog den chauffor som leve-
rerade kemikalien fel och fyllde pa fosforsyra i stéllet for hypoklorit,
varvid klorgas bildades. Han forstod sitt misstag och avbrot pafylining-
en. Cirka 5 mi(ca 14 kg) klorgas bildades. Stora delar av omradet fick
sparras av och totalt kom 14 enheter fran brandférsvaret att delta i radd-
ningsarbetet. Sammanlagt férdes 31 personer till sjukhus, dock ingen
med allvarliga symtom. Enligt berdkningar som FOA gjort (FOA 1997)
uppnaddes koncentrationer av klor som skulle kunna ge allvarlig skada
(30 ppm) pa ett avstand av ca 10 meter fran tanken, och koncentrationer
som ger irritation (15 ppm) ca 25 meter fran tanken. Hade all fosforsyra
fyllts pa i tanken hade ca 4Cifca 112 kg) klorgas bildats och da hade
troligen de medicinska konsekvenserna av denna olycka blivit avsevar-
da. Enligt FOA:s berakningar skulle da direkt dédande koncentrationer
(ca 300 ppm) ha uppnatts nagra meter fran tanken, livshotande koncen-
trationer (150 ppm) ca 10 meter fran tanken, koncentrationer som ger
allvarlig skada (30 ppm) drygt 50 meter fran tanken och irritation
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(15 ppm) knappt 100 meter fran tanken. Om all fosforsyra och natrium-
hypoklorit som transporterades i bilen fyllts pa i tanken skulle ca®80 m
(ca 224 kg) klorgas ha bildats och da skulle man kunna fa direkt dodande
koncentrationer (300 ppm) 20-25 meter fran tanken, livshotande kon-
centrationer (150 ppm) pa ett avstand av knappt 50 meter, allvarliga ska-
dor (30 ppm) knappt 100 meter fran tanken och irritation (15 ppm) ca
150 meter fran tanken. Berakningarna ar gjorda under forutsattningar att
lackaget varade ca 15 minuter, vindstyrkan var 1,5 m/s och métningarna
gjordes ca 1,5 meter fran marken. Avstanden ar i vindriktningen.

Sextiotre personer i Gavle blev i april 1998 exponerade for klorgas
och fick foras till sjukhus. Vid ett kemiforetag lackte saltsyra ut fran en
behallare. Man samlade upp saltsyran i tomma behallare, men av miss-
tag tog man en behallare som innehallit natriumhypoklorit, varvid klor-
gas bildades. Klorgasmolnet drev med vinden och 75 meter déarifran ex-
ponerades ett antal personer vid ett telemarketingforetag. Alla fick ome-
delbart besvér i form av retningar, hosta och rinnande 6gon. Efter be-
handling kunde samtliga lamna sjukhuset efter nagra timmar.

Metylisocyanat (Bhopal)

| december 1984 intraffade den varsta olyckan som nagonsin intraffat
vid en kemikaliefabrik. Vid ett okontrollerat utslapp vid Union Carbides
fabrik i Bhopal i Indien strommade metylisocyanat ut och spred sig 6ver
ett stort omrade. Narmast fabriken Iag ett par stora slumomraden dar fle-
ra tusentals manniskor bodde. Svag vind fran “fel” hall och ett inver-
sionsskikt (varm luft som hindrar gasen att stiga uppat) medférde att re-
lativt h6ga koncentrationer av denna mycket reaktiva, retande gas kom
att sprida sig 6ver dessa slumomraden. Mer an 2500 personer dog inom
den forsta veckan efter olyckan och ca 500000 personer exponerades
for gasen. Ett par tusen personer har dott under aren efter olyckan till
foljd av de lungskador de dsamkats. Vidare har man registrerat ett stort
antal personer som fatt katarakt (gra starr) som troligen ar en seneffekt
av exponeringen for metylisocyanat.

Nervgaser

Vid en terroristattack i mars 1995 mot tunnelbanesystemet i Tokyo ska-
dades ett stort antal personer. Nervgasen sarin hade placerats ut i behal-
lare vid en av de centrala tunnelbanestationerna i fem tunnelbanevagnar
pa tre av Tokyos tio tunnelbanelinjer. Totalt kom skadade att aterfinnas
pa femton stationer. Cirka 5500 personer uppsokte nagot av Tokyos
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manga sjukhus. 700 patienter lades in pa sjukhusen. Férutom de tio som
dog nastan omedelbart blev 17 allvarligt forgiftade. Tva av dessa allvar-
ligt forgiftade dog senare till foljd av de hypoxiska hjarnskador de fatt i
akutskedet, dvriga tillfrisknade till synes helt efter behandling med mot-
gifterna atropin och oximen pralidoxim. Symtomen de skadade uppvi-
sade var de som &r férenliga med en nervgasforgiftning dvs en kolinerg
forgiftningsbild. Till det sjukhus som fick ta emot flest patienter kom
640 patienter, varav 111 lades in pa sjukhuset, sex av dem pa intensiv-
vardsavdelning, de Ovriga pa vanliga vardavdelningar eller i samlings-
rum och korridorer. Ca 30 poliser och 135 ambulanspersonal exponera-
des for gasen under raddningsarbetet och 43 var i behov av sjukhusvard.
Aven flera sjukskoterskor och lakare fick symtom, de flesta dock lindri-
ga, nar de tog om hand om patienter som kom till sjukhuset osanerade.

Simulering av en tankt terroristaktion

med sarin mot ett varuhus

Enligt berakningar som FOA gjort rorande skadeutfallet efter expone-
ring for sarin pa ett varuhus dels genom att vatska placerats ut och dels
genom att sarin sprayats har féljande resultat beskrivits (Naslund 1997):

Vatska

En plastpase med sarin blandat med etanol (50:50) har placerats pa gol-
vet i bottenplanet pa ett varuhus och darefter punkterats. En véatskepol
har bildats pa golvet. Avdunstningen sker under 25 minuter. Forhallan-
dena ar som ar brukligt i ett varuhus vad galler ventilation etc. Skadeut-
fallsbedomningen galler bottenplanet pa varuhuset. Efter tio minuters
exponering ar 4 procent av de exponerade doda, 6 procent svart skadade,
8 procent latt skadade och 82 procent oskadade. Efter 40 minuters expo-
nering ar 28 procent doda, 19 procent svart skadade, 13 procent latt ska-
dade och 40 procent oskadade.

Utsprayning
Utsprayning sker nara varuhusets huvudingang. Sarin l6st i lika mang-
der etanol sprayas ut under tio minuter. Dropparna antas bli 50-200 m
stora. De sma dropparna avdunstar snabbt. De stora faller till golvet och
antas avdunsta darifran inom 5-10 minuter. Efter sex minuters expone-
ring ar 6 procent doda, 5 procent svart skadade, 4 procent latt skadade
och 85 procent oskadade. Efter tio minuters exponering &r 13 procent
doda, 9 procent svart skadade, 7 procent latt skadade och 71 procent
oskadade.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att efter tio minuters expo-
nering blir antalet svart skadade endast 3 procent fler efter utspridning
med spray. Om 500 personer befinner sig i bottenplanet innebéar detta att
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man i det forsta fallet far ca 30 svart skadade och i det senare fallet 45
svart skadade, alltsa en situation som fortfarande gar att hantera.

Nitrosa gaser

Vid en olycka i januari 1998 i Ostersund exponerades ett stort antal ung-
domar for nitrdsa gaser nar de deltog i en ishockeyturnering. En diesel-
driven ismaskin anvandes for att gbra is i en ishall. Ventilationen i hallen
var avstangd. | avgaserna fran denna typ av ismaskiner finns nitrésa ga-
ser och néar ventilationen inte fungerar ansamlas dessa gaser ovanfor
isen. Sammanlagt 187 ungdomar uppsokte sjukhuset mellan kl 22.30
och 01.00. 62 av ungdomarna hade sa uttalade symtom fran luftvagarna
att de behovde behandling och sjukhusvard.

Vid en olycka i mars 1998 kolliderade tva godstag pa bangarden i
Borlange. Tre godsvagnar vélte och koncentrerad salpetersyra och am-
moniumnitrat lAckte ut varvid nitrdsa gaser bildades. Fyra personer ska-
dades lindrigt nar de inandades gasen. Boende i omradet uppmanades att
halla sig inomhus, men varken bostader eller industrilokaler behévde
evakueras.

Rokgranat

| augusti 1993 intraffade en olycka med en av forsvarets rékgranater vid
en skola i Uppsala med drygt 1100 personer (elever, larare och 6vrig
personal). Nagon hade latit en av forsvarets rokgranater detonera inne
pa en toalett i skolan, varvid zinkklorid frisattes. Zinkklorid ar en re-
tande gas som kan medfora risk for svar lungpaverkan. Totalt fordes 160
personer till sjukhus for undersokning, observation och behandling. Ing-
en fick allvarliga symtom da man snabbt kunde utrymma skolan och
darmed undvika allvarlig exponering for roken. Vid detonation av en
rokgranat i ett rum med en volym av 850auh dar roken fordelas jamt
erhdlls en koncentration av ca 0,5 §/idetta medfor att gransen for
dddliga skador 6verskrids om exponeringstiden ar 30 minuter. Vid kor-
tare tider minskar riskerna men man kan anta att allvarliga skador upp-
trader inom nagra minuter (Koch 1997).
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Allmant om kemiska amnen

Ett stort antal kemikalier tillverkas och hanteras inom industrin. Stora
kvantiteter kemikalier transporteras dagligen pa vag, jarnvag, till sjoss
och per flyg. | det moderna samhaéllet ar den kemiska industrin en forut-
sattning for var nuvarande levnadsstandard.

Men hanteringen med kemikalier medfor ocksa risker. Risken for att
kemiska olyckor skall intraffa har blivit alltmer pataglig. Manga av
dessa kemikalier kan vid en olycka eller under transport férorsaka all-
varliga skador pad manniska och miljo. Om kemikalier av misstag blan-
das kan giftiga gaser bildas och spridas (t ex kolmonoxid, cyanvéte, re-
tande gaser). Detta kan ocksa ske vid brander.

Antalet kemiska &mnen i sitt vidaste begrepp ar mycket stort. 1942
var ungefar 60000 kemiska amnen kanda, men i dag ar de dver 9 miljo-
ner och cirka 300 000 nya amnen tillkommer arligen. De flesta av dessa
amnen ar dock sddana att de inte har nagon praktisk anvandning. Totalt
finns i dag cirka 70000 kemiska d&mnen i praktisk anvandning och till-
skottet ar cirka 1 000 nya amnen arligen. Cirka 3000 av dessa svarar for
90 procent av anvandningen.

| Sverige fanns vid arsskiftet 1995/1996 hos Kemikalieinspektionen
registrerat drygt 60 000 kemiska produkter. Knappt 30000 av dessa var
klassificerade som farliga pa nagot séatt. De fordelade sig enligt féljande:

Farobeteckning Farokod Antal
Mycket giftiga T+ 186
Giftiga T 1433
Starkt fratande C+ 1044
Fratande C 2471
Halsoskadliga Xn 11131
Irriterande Xi 5028
Mattligt halsoskadande v 7235
Miljofarliga N 35
Farligt gods

Med farligt gods menas (lag 1982:821 om transport av farligt gods)
transport, lastning och lossning av:
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» explosiva
* brandfarliga
« fratande
* giftiga
* radioaktiva med flera &mnen
som kan orsaka skador panniskor, djur, egendom eller i miljo

Med denna definition kan de flesta amnen raknas som farligt gods.
Vad som dock i praktiken raknas som farligt gods vid landsvagstrans-
porter &r de &mnen som &r upptagna i Statens Raddningsverks (SRV) f6-
reskrifter for omradet. Inom sjukvarden anvands begreppet kemiska
olyckor som dock ej omfattar &mnen som &r explosiva eller radioaktiva.

Industrier

Ammoniak, klor, svaveldioxid och petroleumprodukter ar &mnen som
produceras, lagras och transporteras i stora mangder inom den kemiska
industrin. Lager av dessa a&mnen finns 6ver hela landet. Vissa har lag-
ringskapacitet upp till 30000 ton. Skulle en olycka med en lagrings- el-
ler reaktortank intraffa kan effekten pa miljé och halsa bli mycket stor.

| regel &r kunskapen inom den kemiska industrin stor for hur man skall
agera i olika lagen, varfor risken for allvarliga olyckor maste bedomas
som relativt mattlig.

Transporter

Transport av farligt gods sker i huvudsak pa jarnvag, landsvag och till
sjoss. Endast en ringa del transporteras med flyg. Vid flygtransport ar
det framfor allt radioaktiva isotoper for medicinskt bruk som transporte-
ras. Transporterna av farligt gods pa de olika transportmedlen fordelas i
Sverige enligt nedan:

Jarnvag: 3 miljoner ton

Landsvag: 4 miljoner ton (70 procent petroleumprodukter)
Fartyg: 3,5 miljoner ton (21 miljoner ton olja)

Flyg: 1000 forsandelser

Landsvagstransporter sker pa i stort sett samtliga vagar tillsammans
med andra trafikanter och fordon. Genom vagvalsstyrning férséker man
pa manga hall begransa transporterna av farligt gods pa sadana vagar dar
olycksrisken ar stor eller dar en olycka kan fa allvarliga konsekvenser.
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Denna mojlighet foreligger bara i begransad utstrackning vad géller
jarnvagstransporter. Rangerbangardarna ligger som regel i storre sam-
hallen dar stora mangder kemikalier kan sta uppstallda.

Dessa tendenser till férandringar i transportmangderna kan iakttas:

* Ammoniak (rokgasrening) +
* Klor -

» Natriumklorat (blekning) +
» Oxygen (blekning) +
» Vateperoxid (blekning) +
» Naturgas (+)
» Gasol ++
» Klorerade kolvaten —
» Metanol, etanol (biobransle) +

Sportanlaggningar mm

Kemiska amnen finns inte bara inom industrin utan pad manga andra
platser i samhallet. Sa t ex forekommer ammoniak i ishallar, simbas-
sanger och fryshus.

Skadepotential

Kemiska olyckor har i sig en stor skadepotential, dvs de kan férorsaka
ett stort antal skadade/kontaminerade. Om man far ett momentant ut-
slapp av 50 ton klor i tatbebyggt omrade sommartid fran jarnvagstank-
vagnar, dar hela innehallet lacker ut pa en gang, kan féljande skadeutfall
antas:

» 300-400 déda omedelbart

* 400 skadade som kraver omedelbar respiratorvard

+ 2000 skadade som kraver omedelbar sjukhusvard pa grund av
andningssvarigheter

» 2000 skadade som kraver sjukhusobservation i minst 2 dygn

Vanligast ar dock att skadan ar av betydligt mer begransad omfattning
med endast ett mindre antal skadade (se nedan under intraffade olyck-
or).

Aven en mindre olycka kan innebéra problem med hansyn till risken
for spridning av det farliga &mnet och den komplexa skadebilden. Ofta
ar det initialt dessutom svarigheter att fa en klar uppfattning om skadans
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omfattning, vilket gor det svart att leda insatsen. Ibland &ar det aven
oklart vilket eller vilka &mnen som &r involverade och hur farliga dessa
ar var for sig eller i kombination. Foreligger brand ar det &nnu svarare att
bedoma skaderisken och riskomradets storlek.

Nya hot

Sabotage
Alla olyckor kan dock inte férebyggas och speciellt galler detta handel-
ser dar kemiska &mnen kan komma att nyttjas i sabotagesyfte.

Terrorism med kemiska stridsmedel har i stérre skala hittills intréaffat
vid tva tillfallen (Matsumoto och Tokyo), misslyckade forsok har gjorts
vid tolv tillfallen, innehav har upptéckts vid nio tillfallen och misslyck-
ad anvandning vid tva tillfallen. Missbruk av rokgranater i skolor, pa
diskotek etc intraffar varlden runt.

Kemiska stridsmedel kan tillverkas med relativt enkel kemisk teknik,
som blir alltmer k&nd. Kemikalier och utrustning for tillverkning ar latt
tillganglig. Vi kan darfor inte utesluta en 6kad anvandning av medlen i
terrorsammanhang — och bor se 6ver beredskapen infor sddana situationer.

Terroristinsatser med kemiska a&mnen, vilka kan fa forédande konse-
kvenser kan ej uteslutas vare sig i Sverige eller vid internationella freds-
framjande eller humanitéra insatser i andra lander. | och med att det har
anvants en gang foreligger formodligen inte samma sparr mot att anvan-
da kemiska stridsmedel langre. Detta maste da beaktas i den fredstida
katastrofberedskapen.

Dumpning

Ett tilltagande problem ar de kemikalier och kemiska stridsmedel, fram-
for allt senapsgas, som ar dumpade i havet. Efter andra varldskriget
skedde en omfattande dumpning av kemiska stridsmedel i savéal Oster-
sjon som i Kattegatt. Det gallde bade senapsgas och nervgaser. Fiskare
som fiskat i omradena kring dumpningsplatserna har fatt upp ammuni-
tion innehallande senapsgas eller ren senapsgas som runnit ut fran ska-
dade behallare, i sina garn. Detta forekommer relativt frekvent i Oster-
sjon, men men har aven hant vid nagot tillfalle vid fiske pa vastkusten,
vilket lett till personskador i nagra fall. Den senapsgas som kommer upp

i dag ar lika aktiv som den var for 50 ar sedan.

Nagra kanda fall dar man fatt upp nervgas finns ej. Man kan darfor ej
med sdkerhet saga vilken aktivitet den har, men sannolikt skulle det kun-
na leda till forgiftning om en behallare med nervgas gar sénder ombord
pa en fiskebat.
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Sardrag och speciella behov
vid en kemikalieolycka

Samma allménna principer som géller for olyckor med traumatiskt
skadade personer ar tillampbara for det akuta omhandertagandet
av skadade vid olyckor med kemiska amnen. En olycka med kemi-
kalier har dock vissa sardrag, som man maste ta hansyn till vid pla-
neringen. Aven de sardrag som galler for kemiska stridsmedel un-
der hojd beredskap maste beaktas.

1 Riskomrade

Inom ett skadeomrade kan ett giftigt amne forekomma inom ett mer el-
ler mindre stort omrade (riskomrade) under en kortare eller langre tid.
Riskomradet far inte betradas utan den speciella skyddsutrustning
som raddningsledaren anbefaller.

Sjukvardspersonal som kommer till ett skadeomrade med kemikalie-
utslapp, maste strikt folja de anvisningar som raddningsledaren ger om
inom vilket omrade det &r sakert att vistas utan fullstandig skyddsutrust-
ning.

Ambulans- och sjukvardspersonal i sjukvardsgrupp skall utrus-
tas med personlig skyddsutrustning den handelse de blir exponerade
for en kemikalie eller kemiska stridsmedel vid t ex vindkantring i narhet
av riskomradet eller nar de bitrader vid saner8jgkvardspersonalen
skall normalt inte arbeta inom riskomradet.

Sjukhuset eller vagen fran skadeomradet till sjukhuset kan komma
att ligga i riskomradet vilket kan gora det omgjligt att under en langre
eller kortare tid transportera skadade till sjukhuset. Uppsamlingsplats
for skadade kan da komma att behéva anvandas under langre tid

Vid ett angrepp me#lemiska stridsmed&hn riskomradet bli av en
helt annan dimension. Det kan da fa en utstrackning pa upp till 15 kilo-
meter. Det ar darfor inte majligt att i vanlig mening sparra av ett sadant
riskomrade utan avsparrningen blir av typen "vagsparrar” som regleras
av polispersonal med vagblockeringar. Inom detta omrade kravs i prin-
cip en hog skyddsniva for vistelse da det ar omgjligt att bestamma ut-
bredningen av gas och vatska. Indikeringsutrustning ar till hjalp for att
faststélla och avgransa rena omraden.
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2 Sanering

Vid omhandertagande av skadade som exponerats for en kemikalie kan
raddningspersonalemsattas for det skadliga @&mnet om den skadade
personen inte ar sanerad (avtagning av fororenade klader, avspolning,
tvattning med tval och vatten).

Sanering av skadade skall utfras sa tidigt som majligt inom ska-
deomradet men utanfor riskomradet. Raddningstjansten &ar ansva-
rig for sanering inom skadeomradet, men om medicinska behov f6-
religger med bitrade av sjukvardspersonal.

Sjuktransportfordon kan bli kontaminerade och obrukbara for lang
tid om en kontaminerad (icke sanerad) person transporteras dari. Aven
stora delar av sjukhus (t ex akutmottagningen) kan bli obrukbara av
samma anledning.

Vid sjukvardsinrattningar maste man ha mojlighet att utfora sa-
nering innan patienten tas in.Detta galler speciellt personer som
spontant soker vard.

Vid omh&ndertagande av skadade/kontaminerade som utsatts for ett
kemiskt stridsmedélvatskefas finns risk for att raddningspersonal ut-
satts for det giftiga amnet redan pa skadeplatsen. Har gors ett forsta om-
handertagande som bl a i regel innebéar en omedelbar sanering med ett
uppsugande torrt saneringspulver, torrsanering.

Den skadade fors ut ur riskomradet pa bar i 6ppna fordon (flak eller
motsvarande) till saneringsomrade belaget i vatske- och gasfritt omrade
for fullstandig sanering.

3 Enhetlig skadebild och

standardiserad behandling
Skadebilden vid en olycka med ett toxiskt &mne ar densamma fér alla
skadade men av olika svarighetsgrad. Bade klassificeringen av skadorna
och behandlingen kan da i stor utstrackning standardiseras.

4 "Utslaget sjukhus”

Sjukhuset eller vagen fran skadeomradet till sjukhuset kan komma att
ligga i riskomradet, vilket kan gora det omgjligt att under en langre eller

kortare tid transportera skadade till sjukhuset. Uppsamlingsplats for
skadade kan da komma att behdva anvandas under langre tid.
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5 Overvakningsplatser

Efter exponering (inandning, hudexponering) for vissa kemikalier kan
utveckling av allvarliga symtom vara fordrojda fran timmar till dagar.
Darfor behovs 6vervakningsplatser for personer som ar opaverkade,
men som plotsligt kan forsamras.

6 Information

Vid en olycka med kemikalier finns ett stort behov av information for
manga olika grupper sa att man skall kunna skydda sig pa ratt satt och
for att skadade skall bli omhandertagna pa réatt satt.

7 Inventering

Riskinventering

Inventering bor goras av vilka risker som forekommer vid arbets-
platser, transporter mm i sjukhusets geografiska naromrade ("upp-
tagningsomrade”).

Resursinventering

Inventering bor ocksa goras av vilka resurser som finns vid sjukhu-
set/vardcentralen och i regionen for att méta de krav pa sjukvarden
som en olycka med kemikalier eller terroristangrepp alternativt an-

fall med kemiska stridsmedel kan medforaDetta maste inga i akut-

sjukhusens och vardcentralernas katastrofplaner.
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Information

Allmanheten

Vid en stérre kemikalieolycka dar allmanheten kan bli berdrd ar det vik-
tigt att under det inledande skedet snabbt fa ut information om det intraf-
fade.

Den information som ges till saval allmanhet som raddningsen-
heterna samt halso- och sjukvarden bor vara samordnad.

Réaddningsledaren har det 6vergripande ansvaret for informa-
tionsspridning till allmanheten, massmedia mm om férhallanden i
samband med en olycka.

Information kan omfatta varning och direkt vagledning om vilka at-
garder som behdvs for att férhindra eller mildra konsekvenserna.

For att pakalla allmanhetens uppmarksamhet vid hotande nddlagen
som kréaver snabb information finns i en del tatorter mojlighet att anvéan-
da tyfonsignalen "Viktigt meddelande till allménheten (VMA)". Syftet
med signalen &r att varna manniskor och fa dem att s6ka skydd och lyss-
na pa radio for att ta del av information om den fara som féreligger.

Aven om information formedlas via massmedia vid en olyckshandel-
se kan man rakna med att allmanheten soéker information pa egen hand
fran myndigheter. For att tillgodose detta informationsbehov pa lokal
niva bor man anvanda kommunens informationstjanst.

Informationsspridning rorande skadades halsotillstand, sjuk-
vardens situation etc i skadeomradet avilar ledningsléakaren och i
dvrigt hanteras informationsspridningen enligt av sjukvardshu-
vudmannen utarbetade riktlinjer.

Socialstyrelsen har Giftinformationscentralen (GIC) som sitt ex-
pertorgan. Aven FOA NBC-skydd kan ge expertrad i dessa samman-
hang.

Giftinformationscentralens huvudsakliga uppgift ar att ge rad till
sjukvard och allménhet om risker och behandlingsatgarder vid intraffa-
de forgiftningsfall och forgiftningstillbud.

Giftinformationscentralen bor

* snarast via SOS-centralerna eller via annan lamplig vag informeras
om olyckan och om vilket/vilka &mnen som &r aktuella, sa att man
darifran nojaktigt kan svara pa fragor fran allmanheten och sjukvar-
den.
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« planera for katastrofsituationer sa att forstarkning av organisationen
kan goras vid behov.

* som Socialstyrelsens expertorgan lamna information till bla SOS-
centralerna, lokalradion, riksradion, TV, TT om risker och forsta hjal-
pen-atgarder sa att denna information snabbt kan vidarebefordras till
allmanheten i den akuta situationen.

Sjukvarden

All sjukvardspersonal som kan komma att arbeta inom skadeomradet
bor vara val fortrogen med de bestdmmelser och de méarkningssystem
som finns utfardade for transport av farligt gods. De bér aven kanna till
katastrofmedicinska behandlings- och saneringsprinciper.

Pa akutsjukhusen och vardcentralerna bor skyddsblad rérande kemi-
kalier som hanteras vid industrier inom respektive sjukvardsinrattnings
geografiska narhet ("upptagningsomrade”) finnas.

De s k skyddsbladen (figur 1) och Farligt gods-korten (figur 2) bér
snabbt kunna o6verforas till sjukhusen/vardcentralerna via telefax
(motsv) fran SOS-Alarm, raddningstjansten, Giftinformationscentralen,
foretag, Raddningsverkets informationsbank (RIB) m m.

Det bor vara mojligt att ta emot telefaxmeddelande (motsv) i direkt
anslutning till akutmottagningen (motsv) vid samtliga akutsjukhus.

Enkel och for katastrofsituationer anpassad information om risker
och behandlingsatgarder for ett urval kemikalier bor finnas tillganglig
for sjukvardspersonal. Urvalet amnen for detta &ndamal bestams bl a av
om specifik antidotbehandling ar aktuell och hur vanlig kemikalien ar.
Denna information maste regelbundet uppdateras (tabell 4). Giftinfor-
mationscentralen bistar vid utformningen av denna information, som
aterfinns i kapitlet Forgiftningar i Lakemedelsboken.

Tabell 4. Kemikalier for vilka speciella behandlingsanvisningar
bor finnas.

Acetonitril Formaldehyd Nitrobensen

Alkali (lut) Fosfor (gul,vit) Nitrdsa gaser

Ammoniak Fosgen Organiska fosforféreningar
Arsenik Gasol Retande gaser

Bensin Klor Senapsgas

Brandrok Kolmonoxid,koloxid Svavelvate
Cyanvéte,cyanid Kvicksilver Syror

Fenol Nervgaser Vinylklorid

Fluorvatesyra Nitriter
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Information med mera detaljerade uppgifter om akuta halsorisker och
behandlingsatgéarder vid forgiftningar med kemikalier kan i regel fas
fran Giftinformationscentralen som nas via ett speciellt nummer
08-7360384 eller via larmnumret 112. Det speciella numret &r endast
avsett for sjukvarden i akuta situationer. Allmanheten hanvisas till 112
alternativt 08-33 1231 (allmanna fragor, dagtid).

| en katastrofsituation med ett stort antal skadade som fordelas pa fle-
ra sjukvardsinrattningar ar det lampligt att kontakten med Giftinforma-
tionscentralen samordnas av den lokala medicinska katastrofledningen
(motsv).

Vid en olycka av nationell karaktér har Socialstyrelsen det over-
gripande ansvaret for medicinsk information och ansvarar for sam-
ordning av information till myndigheter, sjukvardshuvudméannen
m m.
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Markningssystem,
klassificering, skyddsblad

Nar en olycka intraffar vid en fabrik eller arbetsplats eller under trans-
port behovs lattillganglig information fér att man snabbt skall kunna
identifiera kemikalien och fa adekvat information. For detta andamal
finns en rad system, saval nationella som internationella. Exempel pa
sadan information framtagen i Sverige finns i figur 1 och figur 2. Figur 1
visar fram- och baksidan av ett s k skyddsblad som tas fram av Sveriges
Kemiska Industrikontor (Kemikontoret) och figur 2 fram- och baksidan
av ett s k Farligt gods-kort. Inom ramen for FN har man enats om ett ge-
mensamt klassificeringssystem (figur 3). Varje faroklass representeras
av en symbol (figur 4). Vid transport av farligt gods skall det alltid finnas
ett s k transportkort i forarhytten (figur 5). Figuf$kylten beréattar”
beskriver den skyltning som finns pa transportfordon som transporterar
farligt gods pa landsvéag och jarnvag.
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Personsanering och
personlig skyddsutrustning

Personsanering

En viktig forsta hjalpen-atgard efter exponering for manga kemikalier ar
omedelbar avtagning av fororenade klader, avspolning med vatten och
tvattning med tval och vatten. Det &r viktigt att detta kan goras redan
inom skadeomradefvspolning med stora mangder tempererat vat-

ten (30—37°C) och tvattning med tval och vatten ar forutom en fors-

ta hjalpen-atgard en viktig saneringsinsats nar manniskor expone-

rats for kemikalier. Aven sjuktransportfordon och sjukvardsinrattning-

ar kan kontamineras om en icke sanerad person tas in i fordonet eller
sjukvardsinrattningen.

Utrustning for sanering av kontaminerade/skadade bér anskaf-
fas i samverkan mellan kommun och landstingSanering av kontami-
nerade/skadade i skadeomradet utférs av raddningstjanstens personal
och om medicinska behov foreligger med bitrade av sjukvardspersonal.

Trots vikten av att sanering sker redan inom skadeomradet maste sa-
neringsmajligheter aven finnas vid alla akutsjukhus och vid vardcentra-
ler i narheten av riskobjekt. Hit kan kontaminerade/skadade utan férega-
ende sanering komma och da maste saneringsmojligheter finnas. Funk-
tionskrav for saneringsanlaggning pa sjukhus finns i Bilaga 1.

Den skadade laggs pa bar som antingen har botten av nat eller en per-
forerad botten for att séakra avrinning av vatten. Klader klipps upp och
tas av och laggs i sackar som marks. Patientens hela kroppsyta vattenbe-
gjuts och tvattas vid behov med tval och vatten. Efter sanering och tver-
flyttning till ren bar &r det viktigt att den skadade inte avkyls. Darfor bor
den skadade, for att behalla kroppsvarmen, fa tillgang till filtar eller na-
gon form av raddningstéacke for att sedan foras till uppsamlingsplats for
skadade eller till sjukhus.

Omhandertagande av skadade som exponerdisriiiska stridsme-
del bygger pa ett snabbt akut ingripande av insatt raddningspersonal.
Atgéarder for att skydda den skadades andningsvégar (skyddsmask), sa-
nering av oskyddad hud med personsaneringspulver utférs om majligt
redan i riskomradet (det belagda omradet).

Efter att ha forts till saneringsomrade klas den skadade av sa att hela
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kroppsytan frilaggs (klader klipps upp). Hela kroppsytan (inklusive sar-
skador, brannskador etc) torrsaneras med personsaneringsmedel (pul-
ver). Den skadade férses med en ren filt el dyl och transporteras (eventu-
ellti skadeséck) till uppsamlingsplats for skadade déar skyddsmasken tas
av. Den torrsanerade skall sedan tvattas med tval och vatten vid lampligt
tillfalle. Saneringsomrade kan i vissa fall behdva laggas upp till 4-5 km
fran skadeplats. Uppsamlingsplats for skadade kan behoéva laggas ytter-
ligare ett par kilometer langre bort fran skadeplatsen beroende pa vin-
dens riktning och styrka.

Vid sanering skall personlig skyddsutrustning vara patager{se
tabell 5 och 6).

Personlig skyddsutrustning

De viktigaste komponenterna i det personliga skyddet mot kemikalie-
olyckor &r andningsskydd och kroppssky(Med kroppsskydd avses

héar skyddsbekladnad mot kemiska &mnen férutom andningsskydd). Vil-
ket skydd som skall rekommenderas bestams i forsta hand av hotbilden.
Det ar viktigt att kroppsskyddet aven omfattar skydd for hander och fot-
ter. Dessutom skall de ingdende komponenterna vara anpassade till var-
andra pda ett s& andamalsenligt satt som mojligt ur bade skydds- och
komfortaspekter.

Raddningsledaren anger vilket skydd som galler vid arbete inom
skadeomradet.

Vid anskaffning av ingaende komponenter for skydd for sjukvards-
personal bor utrustningen anpassas pa ett sadant satt att ordinarie arbets-
uppgifter kan utforas.

Det kan inte uteslutas att sjukvardspersonal i samband med verksam-
het i skadeomrade, under transport eller vid sjukvardsinrattning kan
komma i kontakt med kemiska amnen i vatskeform. Tidigare sanering
kan ha varit bristfallig eller i undantagsfall kan kontaminerade osanera-
de sjalva uppsoka sjukvardsinrattning. Socialstyrelsen har darfor utar-
betat en kravprofil (SoS Rapport 1995:15) for personlig skyddsutrust-
ning for halso- och sjukvardspersonal att anvandas vid sanering av
kontaminerade/skadade. SoS har dven medverkat vid utvecklingen av
skyddsutrustningen som bestar av andningsskydd och kroppsskydd.
Skyddet ar avsett for anvandning pa saneringsplats inom skadeomradet,
pa uppsamlingsplats for skadade, under transport samt vid sanering vid
sjukvardsinrattningJtrustningen ar ej avsedd for arbete i riskomra-
det. Skyddsutrustningen anskaffas av Socialstyrelsen och stalls till
landstingens forfogande for anvandning i fred.
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Tabell 5. Sanering av skadade exponerade for kemikalier och
personlig skyddsutrustning for halso- och sjukvardspersonal vid
omhéandertagande av skadade exponerade for kemikalier

Tabell 5a. Sanering

Vatten/tval innebar att man i princip spolar med rikliga mangder vatten
och darefter tvattar med tval och vatten. Vet man att det &r ett vattenlos-
ligt amne behover man i regel inte tvatta med tval.

Sanering av skadade exponerade for kemikalier

Avkladning | Torrsanering | Vatten/tval | Mekanisk rengoring
—specifik lokalbehandling

Cyanvite,

svavelvate Nej Nej Nej Nej

Ovriga gaser,

t ex ammoniak,

klor, svaveldioxid Ja** Nej Ja** Nej

Flytande/fasta kalciumgel (fluorvétesyra)
kemikalier Ja Nej Ja makrogol (fenol)

mekanisk rengdéring +
kaliumpermanganat
(fosfor, gul/vit)

** hehOvs inte om exponeringen varit ringa

Tabell 5b. Personlig skyddsutrustning

Personlig skyddsutrustning for halso- och sjukvardspersonal vid
omhéander tagande av skadade exponerade for kemikalier

Andningsskydd Kroppsskydd C-understall

Cyanvaite,
svavelvate Ja Nej Nej

Ovriga gaser,
t ex ammoniak,

klor, svaveldioxid Ja Ja Nej
Flytande/fasta
kemikalier Ja Ja Nej
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Tabell 6. Sanering av skadade exponerade for kemiska
stridsmedel och personlig skyddsutrustning for halso- och
sjukvardspersonal vid omhandertagande av skadade
exponerade for kemiska stridsmedel

Tabell 6a. Sanering

Vatten/tval innebar att man i princip spolar med rikliga mangder vatten
och darefter tvattar med tval och vatten.

Sanering av skadade exponerade for kemiska stridsmedel

Skadade som | Amne Avkladning | Torrsanering | Vatten/tval | Mekanisk rengoring/
vistatsi specifik lokalbehandl
Molnmiljé Nervgaser
senapsgas
lewisit Ja Nej Nej Nej
Vétske- och | Nervgaser
aerosolmiljo | senapsgas Mekanisk rengéring
lewisit Ja Ja Ja* (senapsgas)
* Kan goras senare om torrsanering gjorts.
Tabell 6b. Personlig skyddsutrustning
Skadade som | Amne Andningsskydd | Kroppsskydd | C-understéll
vistatsi
Molnmiljo Nervgaser
senapsgas
lewisit Ja Ja (Nej)* Ja (Nej)*
Vétske- och Nervgaser
aerosolmiljo  [senapsgas
lewisit Ja Ja Ja

* | princip behovs inte kroppsskydd har, men da det ar svart att avgéra om amnet finns i gas- eller
aerosolform ar det sakrast att ha kroppsskydd pa.
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Andningsskydd

Eftersom andningsskydd finns i manga olika utféranden, &r det av stors-
ta betydelse att ratt skydd valjs med hansyn till forhallandena. Krav som
skall beaktas ar bl a skyddsformaga och prestationsformaga med pataget
skydd.

For sjukvardspersonal foreligger dessutom krav pa att andningsskyd-
det inte skall krava individanpassning. Detta medfor bl a att endast en
storlek bor forekomma och att skyddet bl a skall kunna anvéndas till-
sammans med vanliga glaségon och av personer med skagg.

Det av SoS framtagna andningsskyddet bestar av en flaktforsedd
skyddshuva. Skyddshuvan finns i en storlek och kan anvandas tillsam-
mans med vanliga glaségon och av personer med skagg. Andningsskyd-
det skall forses med tva st filter med standardganga och ger da beroende
pa typ av filter skydd mot kemikalier/kemiska stridsmedel. De filter som
finns och anvands ger inget skydd mot kolmonoxid.

| tabell 50ch 6 framgar vilket skydd som bor anvandas efter expone-
ring for kemikalier och kemiska stridsmedel och nar det behovs.

Kroppsskydd
Med kroppsskydd avses har skyddsbekladnad mot kemiska amnen for-
utom andningsskydd.

Kroppsskyddet bestar av en heltackande overall och finns i tva stor-
lekar.

Sjukvardsgruppens medlemmar bor ta pa kroppsskyddet innan de
aker ut till skadeomradet. Personal vid sjukvardsinrattning bor ha
kroppsskyddet pa vid sanering.

Skyddshandskar

Vid val av skydd for handerna &r mdjligheten att utféra finmotoriskt ar-
bete med pataget skydd ett krav som maste prioriteras hogt. | utrustning-
en for sjukvardspersonal ingar skyddshandske 7, som &r en butylgummi-
handske for flergangsbruk. | skyddshandsken anvands tunna bomulls-
vantar for att absorbera en del av den fukt som bildas. Skyddshandsken
finns i tre storlekar.

Fotskydd
Stovlar av butylgummi ar att féredra men aven andra gummistéviar som
kan ingd i ordinarie arbetskladsel ger i regel ett tillrackligt skydd for
verksamheten pa en saneringsplats.

Komponenterna i skyddet mkemiska stridsmedér sjukvardsper-
sonal bygger péa skyddet vid olyckor med kemikalier men kompletteras
med etiC-understall.
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C-understallet bestar av en overall uppbyggd med sarskilt "koltyg”
som tillsammans med ytterdrakten enligt ovan ger ett fullstandigt skydd
mot kemiska stridsmedel under sex timmar. Understallet finns i fyra
storlekar och har kn&ppning i ryggen.

Sjukvardspersonal behover personlig skyddsutrustning med pataget
C-understall vid hantering och sanering av kontaminerade/skadade fran
en C-belaggning. Sjukvardsgruppens medlemmar bor ta pa skyddsut-
rustningen innan de aker ut till skadeomradet. Samma skydd erfordras
vid omhandertagande och sanering i anslutning till sjukvardsinrattning.

Vid hojd beredskap kan det bli aktuellt for sjukvardspersonalen att
utrustas med autoinjektorer och nervgasprofylax for eget bruk, se SoS-
rapport 1995:15.
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Ansvar och planering

Ansvar och samordning i fred

Varje myndighet och organisation som kan beréras av en kemikalie-
olycka bor uppratta planer for detta. For att underlatta arbetet i handelse
av en olycka bor planeringen ske samordnat mellan de berérda. Fér sam-
ordning mm mellan myndigheter finns SAMKEM, som &r en arbets-
grupp bestaende av representanter for Arbetarskyddsstyrelsen, Bover-
ket, Kemikalieinspektionen, Kommunfoérbundet, Kustbevakningen,
lansstyrelserna, Naturvardsverket, Rikspolisstyrelsen, Raddningsverket,
Sjofartsverket, Socialstyrelsen (Giftinformationscentralen) och Sprang-
amnesinspektionen. Malet med SAMKEMs arbete ar effektivisering
och samordning av samhéllets insatser for att forebygga kemikalie-
olyckor och for att begransa och avhjalpa skador vid intraffade olyckor.

Raddningstjansten och sjukvarden skall kunna omhéanderta ett stort
antal personer exponerade for en kemikalie.

Den kommunala raddningstjansten ansvarar fér raddningsinsatserna
vid kemikalieolyckor. Raddningsledaren ar kommunens raddningschef
eller den som denne utsett. Vid stérre olyckor kan lansstyrelsen ta éver
ledningen och utse séarskild raddningsledare.

Organisationen for insatser vid storre kemikalieolyckor bor s&
langt det ar mojligt folja den normala organisation som finns for
andra stérre olyckshandelserRaddningsledaren har ansvaret for det
overgripande malet for hela raddningsinsatsen, saval nar det galler arbe-
tet pa skadeplatsen, bakre ledning, sjukvardsarbete, avsparrningar, tra-
fikdirigering m m. Varje deltagande organisation fattar dock beslutinom
ramen for den egna verksamheten. Vissa kompletteringar av organisa-
tionen behovs dock vid kemikalieolyckor.

Ledningsorganisationen for saval raddningstjansten som sjuk-
varden bor tillféras erforderlig kemisk expertis fran myndigheter
eller fran industrin. Kompetens inom Socialstyrelsen och Giftinforma-
tionscentralen (GIC) kan behdva utnyttjas av rdddningsorganisationen
nar det galler omhandertagande av skadade.
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Ansvar och samordning under hdjd beredskap

Den kommunala raddningstjansten ansvarar for raddningsinsat-
serna i fred saval som under hojd beredskap. Organisationen for
insatser vid olyckor med kemikalier skall utgdra grunden fér insat-
ser mot skador efter terroristattacker eller anfall med kemiska
stridsmedel.Harutéver byggs ledningsorganisationen (bakre stod), re-
surser for insats (samverkan med andra kommuner), indikering och sa-
nering upp.

Kommunens milj6- och halsoskyddsforvaltning kan ge ett ytterligare
kompetenstillskott i kommunens ledning fér denna typ av raddningsin-
satser.

Halso- och sjukvardens ansvar och planering

Halso- och sjukvardens ordinarie katastroforganisation bor galla.
Dock bér kompetent lakare i dverordnad stallning under sjukhus-
ledningen vara ansvarig for att katastrofplaneringen aven innefat-
tar kemiska olyckor.

| sjukvardshuvudmaéannens saval centrala som lokala katastrof-
organisation bor vid en olycka med kemikalier aven en lakare i
overordnad stallning med kompetens for kemiska olyckor inga.

Halso- och sjukvardens organisation (i saval fred som krig) behover
pa alla nivaer ha tillgang till expertis nar det galler kemiska olyckor och
kemiska stridsmedel. Giftinformationscentralen har darvid saval ett an-
svar som en nyckelroll, i egenskap av Socialstyrelsens expertorgan, for
information till sjukvarden och for information till allmanheten direkt
eller via massmedia. Aven FOA NBC-skydd har héar ett ansvge att-
pertrad rérande skydd, spridning, toxicitet m m.

Riskinventering

En viktig del av planlaggningen ar en inventering av vilka typer av ke-
mikalier och farliga &mnen som finns inom det geografiska ansvarsom-
radet och som kan tankas fororsaka skador i samband med en olycka.
Underlag for inventeringen kan fas av kommunens raddningstjanst och
miljo- och hélsoskyddsforvaltning.

Riskinventering bor i forekommande fall géras i samrad med fore-
tagshalsovarden vid industrier. Det &r inte bara vid de kemikalieprodu-
cerande industrierna som risker foéreligger utan aven vid de kemikalie-
hanterande industrierna. Sa t ex hanteras inom manga elektronikféretag
manga giftiga amnen i avsevarda mangder. Riskinventeringen gors
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lampligen aven i samrad med raddningstjansten och miljo- och halso-
skyddsforvaltningarna. Det kan vara svart att fa en klar bild av vilka
transporter som sker genom en kommun men Raddningsverket kartlag-
ger vissa transportvagar av farligt gods. Aven Lansstyrelsen har viss in-
formation om vilka &mnen som transporteras i stérre mangder.

Inventeringen av kommunens risker bér utmynna i en gemen-
sam insatsplan for raddningstjansten, sjukvarden och polisen for
aktuell risk.

I kommunens uppgifter ingar att beskriva aktuella hot, férberedelser
samt skadeavhjalpande atgarder for tankbara anfall/terroristaktioner
medkemiska stridsmedeDetta bér utmynna i en liknande insats-
plan som i samverkan beskriver raddningstjanstens, sjukvardens
och polisens atgarder vid intraffad skada.

Resursinventering
Vard- och 6vervakningsplatser
En inventering bor goras av hur manga personer som kan beredas
respiratorvard alternativt handventileras samt hur manga perso-
ner som kan omhandertas med utbredda fratskadorTroligen blir
behovet av andningsunderstdd tidsmassigt relativt kortvarigt (upp till ett
dygn for det stora flertalet). Behandling av fratskador foljer i princip de
principer som galler for brannskador.

Inventering bor ocksa goras av hur manga évervakningsplatser som
finns for opaverkade personer som exponerats for en kemikalie, dar all-
varliga symtom kan utvecklas efter flera timmar upp till ett eller tva

dygn.

Katastrofforrad av antidoter m m

| den katastrofutrustning som finns vid sjukvardsinrattningarna respek-
tive den som fors ut till skadeomradet bor det inga vissa antidoter och
andra lakemedel for behandling av forgiftade personer i handelse av en
olycka med kemikalier (inklusive terrordad med kemiska stridsmedel).
Katastrofforrad av antidoter m m bor finnas inom varje lan/lands-

ting (motsv). Upplaggningen av forraden kan med férdel samord-

nas inom en eller flera regioner.

Rekommendationer om vilka antidoter m m som bor finnas i dessa
forrad ges av Giftinformationscentralen och publiceras i ett sartryck av
kapitlet Forgiftningar i Lakemedelsboken. Dessa rekommendationer
uppdateras vartannat ar i samband med att en ny upplaga av Lakeme-
delsboken utkommer. Den rekommenderade lagerhallna mangden tack-
er behovet for fullstandig behandling av tio skadade i 12 timmar (Bilaga
2). Utformningen av de lokala katastrofforraden kan behéva modifieras
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och anpassas till lokala forhallanden och behov. Doseringsanvisningar
for dessa antidoter bor finnas latt tillgangliga.

Oversyn och uppdatering av katastrofférraden av antidoter gors
lampligen i samband med att en ny upplaga av Lédkemedelsboken (och
sartrycket) kommer ut.

Lokalisation och utrustning av katastrofférraden bor rapporteras till
Apoteket AB, som vidarebefordrar uppgifterna till Giftinformationscen-
tralen. Apoteket AB for in uppgifterna i antidotdatabasen, dar bl a apote-
ken kan soka. Denna rapportering bor goras varje gang férandringar
gors i forraden. P& detta satt har Giftinformationscentralen och apoteket
C W Scheele alltid aktuell information om var katastrofforraden finns
och vad de innehaller, s att man i en akut situation vid behov kan hanvi-
sa till narmaste sjukvardsinrattning dar det finns ett forrad.

For krigssituationen finns aven behov av lakemedel i handelse av ke-
misk krigforing, vilka har anskaffats och lagerh@ésiom Socialstyrel-
sens forsorg. | Socialstyrelsens Rapport 1995:15 aterfinns Socialstyrel-
sens bedémning av behov av lakemedel fér uppsamlingsplats och akut-
sjukhus efter exponering for nervgaser, senapsgas, retande gaser och
brandrok. (Denna beddmning hanfor sig till tidpunkten nar rapporten
gavs ut.)

Utbildning

For att sjukvarden skall kunna fullgéra sin uppgift vid olyckor och
katastrofer med kemikalier och kemiska stridsmedel i fred och un-
der hojd beredskap behdvs sarskild utbildning och évning av halso-
och sjukvardspersonal.

Ambulanspersonal, personal ingaende i sjukvardsgrupper och perso-
nal vid sjukvardsinrattning behoéver utbildning i de sardrag och de dar-
med kopplade risker mm som exponering for kemikalier och kemiska
stridsmedel kan medféra, vilken speciell skyddsutrustning som behdvs,
handhavande av skyddsutrustningen, saneringsbehov och saneringsruti-
ner, forsta hjalpen och i vissa fall vilken specifik behandling som kan
ges redan inom skadeomradet och under transport.

Dessa kunskaper bor formedlas i bade grund- och vidareutbildning
av all sjukvardspersonal samt i fortbildningen av berérd sjukvardsperso-
nal.

| tabell 7 finns Socialstyrelsens kravspecifikation for vad som boér
ingd i den fortbildning som de personalkategorier behdver som kan bli
engagerade i omhandertagandet av skadade exponerade for kemikalier
och kemiska stridsmedel. Denna utbildning bdr genomféras lokalt av
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personal som inhamtat kunskaper om detta t ex vid utbildning initierad
av Socialstyrelsen.

Gemensamma dvningar bor ske regelbundet med alla samver-
kande organisationer som berérs.

Tabell 7. Socialstyrelsens kravspecifikation for utbildning

Utbildning av sjukvardspersonal
Utbildningen av sjukvardspersonal bor innefatta féljande:

» Olika typer av kemiska &mnen och deras egenskaper (inkl spridning), samt
principer for markning vid bl a transport

« Olika typer av kemiska stridsmedel inklusive spridningssatt och verkan

< Ré&ddningstjanstens, polisens, SOS-alarmerings organisation och resurser
vid kemiska olyckor (inkl kemindustrins)

« Olika typer av saneringsanordningar (mobil/fast saneringsresurs)
= Sjukvardens ansvar, organisation och resurser vid kemiska olyckor

« De informationskallor som finns fér experthjélp vid behandling av kemiskt
skadade

« Symtom och behandling av kemiskt skadade
= Principer for arbete i skadeomréde vid kemiska olyckor
= Prioriteringsprinciper vid kemiska olyckor med stort skadeutfall

= Medicinskt omhandertagande vid kemiska olyckor pa skadeplats, under
transport och pa sjukhus

= Sanering av kontaminerade/skadade med hjélp av befintlig utrustning (inkl
sanering av kontaminerade/skadade med kemiska stridsmedel) samt
praktiskt utféra denna

« Vilken personlig skyddsutrustning (andningskydd/kroppsskydd), som behdvs
samt praktiskt kunna handha denna
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Organisation

Organisation inom skadeomradet och transport

Ledning

Réaddningsinsatsen leds av raddningsledaren i ndra samverkan med po-
lisinsatschef och ledningslakaR&ddningsledaren har ett odelat an-

svar inom skadeomradet, nar det galler medverkande personals sé-
kerhet och de risker som forekommer eller kan uppsta i samband

med raddningsinsatsen. En omfattande samverkan ar dock ndd-
vandig framfor allt med polis, sjukvardspersonal och kemisk exper-

tis. Raddningsledaren uppréttar i regel en ledningsplats for stod i det
Overgripande operativa arbetet. Vid behov sker utvaxling av samver-
kanspersonal i de olika samverkansorganens staber. For att underlatta
samverkan i skadeomradet valjer raddningsledaren, polisinsatschefen
och ledningslakaren i manga fall att inta en gemensam ledningsplats.

Raddningsledaren leder och samordnar raddningsinsatsen utifran en
gemensam insatsplan. | denna plan som har tagits fram i samverkan med
sjukvarden och polisen skall bl a framga aktuella brytpunkter och vagar
till och inom skadeomradet. Forberedda alternativ beroende pa aktuellt
mal, vaderlek och arstid bor finnas. Raddningsstyrkorna tar sig utan
tidsspillan in till skadeplatsen, genomsoker omradet och omhéndertar
skadade som 6verlamnas till sjukvardspersonal fran sjukvardsgrupp(er)
och/eller ambulanspersonal.

Polisinsatschefen leder polisinsatsstyrkan. Polisens arbete ar att utfo-
ra avsparrning, bevakning, trafikreglering, identifiering och registrering
av skadade och doda, registrering av oskadade i den utstréackning som ar
praktiskt mdgjligt samt omhandertagande av personliga tillhérigheter
och gods. | forekommande fall skall polisen ocksa genomféra utrym-
ning och eftersdkning samt underratta anhdriga. Dartill kommer att poli-
sen vid de flesta olyckor ansvarar for utredning av olycksorsaken.

Sjukvardsinsatserna leds av ledningslakaren. | avvaktan pa att
ledningslakaren anlander till skadeomradet leds sjukvardsinsatser-
na av ledningsambulansens personal.

En viktig del av arbetet ar att faststalla riskomrade. Uppgifter om bl a
vindriktning och vindhastighet ar harvidlag vasentliBaddningsle-
daren faststaller riskomradets granser, vilken personal som far vis-
tas i omradet, vilken verksamhet som kan ske samt vilken skyddsut-
rustning som maste baras av personalen.
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Avsparrning

Raddningstjansten ansvarar for att vid en olycka med kemikalier stka
erhdlla atminstone en grov uppfattning om var gransen gar mellan en
milj6 som kan medféra skador och en miljé déar halter av aktuellt &mne
(agens) ar sa laga att risken for skador ar liten (figur 7).

En inre avsparrning upprattas runt sjalva skadeplatsen. Det inre om-
radet kallas riskomrade. Riskomrade maste alltid upprattas da speciell
personlig skyddsutrustning kravs for den raddningspersonal som skall
arbeta i omedelbar narhet av skadan och kemikalien. For denna inre av-
sparrning svarar normalt rdddningstjansten. Endast en in- och utfart till
riskomrade bor efterstravas.

Utanfor den inre avsparrningen upprattas en yttre avsparrning. Om-
radet mellan den inre och yttre avsparrningen kallas skyddsomrade och
ar avsett for fordon, materiel och personal. Inom detta omrade kravs i
princip ej sarskild personlig skyddsutrustning, men kroppsskydd bor
vara pataget och andningsskydd direkt tillgangligt. For den yttre av-
sparrningen svarar polisen. Endast en passage bor forekomma aven har.

R&addningstjanstens personal transporterar kontaminerade och skada-
de ut ur riskomradet.

Andningsskydd kan behdva séattas pa de skadade.

Efter anfall medemiska stridsmedbeddmer rdddningsledaren ska-
deomradets utbredning vad avser skadat omrade med kemiska stridsme-
del (vatskebelaggning pad marken) och sekundart drivande moln med
kemiska stridsmedel (C-moln), vilket kan fa en helt annan dimension
med upp till 15 kilometenststrackning (figur 8 pa nasta sida). Riskom-
radet kan inte initialt avsparras pa samma satt som vid en olycka med
kemikalier. Avsparrning blir endast aktuell i den yttre avsparrningen da
polis blockerar storre vagar in i skadeomradet. For raddningsledaren ar
det i stallet vasentligt att identifiera "rena omraden” sa fort som majligt.
Har anvands s k foérberedd indikering i terrdingen och automatisk indike-
ring pa utryckningsfordon for att snabbt hitta rena omraden.

Riskomrade

| ett skadeomrade med industrikemikalier foreligger i forsta hand risker
for paverkan av kemikalier i vatske- och gasfoen kommunala
raddningstjansten ansvarar for alla insatser som behtver goras
inom riskomradet dvs inom den inre avsparrningen Detta forutsat-

ter forutom vid initialt livraddande atgarder hogsta skyddsnivan vad gal-
ler andningsskydd och kroppsskydd. Vid snabba livraddande atgarder
kan raddningstjanstens personal vid vissa tillfallen behdva ga in i risk-
omradet och "hamta ut” personer med enbart andningsskydd och stank-
skydd. Da raddningsledaren beordrat en "kemdykarinsats” skall all per-
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sonal som arbetar i riskomradet anvanda heltat kemskyddsdrakt med
luft for andningsapparat och ventilering av drakten.

Endast i undantagsfall kan raddningsledaren behodva hjalp av
sjukvardspersonal i riskomradet och da skall raddningstjansten
tillhandahalla skyddsutrustning.

Réaddningstjanstens personal transporterar skadade ut till gréan-
sen for inre avsparrningen till saneringsplatsen dar sanering gors.

Vid belaggning me#emiska stridsmedahsvarar raddningstjansten
for insatsen i hela riskomradet, som harvidlag kan ha en utbredning fran
belaggningsomradet med ett drivande gasmoln mer @n 15 kilometer.
Skadade omhandertas varvid vissa viktiga initiala atgarder (andnings-
skydd, motmedel, sanering av bara kroppsytor, barplacering) vidtas.
Alla skadade transporteras utan fordrgjning ut till saneringsomradet i
dppna fordon (flak, slap). Saneringsomradet skall ligga sa langt bort
fran skadeplatsen (belaggningen) att drivande C-moln (sekundart) inte
paverkar arbetet vid saneringen. Om sa bedoms séakert kan dock sane-
ringsomradet komma att férlaggas inne i det initialt avsparrade omradet.

Saneringsplats/saneringsomrade

Saneringsplats — fredsolyckor och terroristhandlingar
Saneringen utfors av raddningstjansten men om medicinska behov
foreligger med bitrade av sjukvardspersonal som da maste bara
personlig skyddsutrustning. Pa saneringsplatsen bor finnas tillgang
till bl a skydd for vader och vind, uppvarmt utrymme, tempererat
vatten (+30—-+37 C), duschar, tval schampo, personsaneringsmed-
el, handdukar, filtar, raddningstacken och rena klader. Vid behov
forses den skadade med andningsskydd.

Exponerade som kan g och sté saneras stdende. Ovriga saneras lig-
gande.

Nar sanering pabdrjats kommer saneringsplatsen att betraktas
som belagt/kontaminerat omrade.

Saneringen sker som regel i ndgon typ av talt (motsv) och man forso-
ker forhindra att halten av skadliga &mnen nar hoga nivaer, exempelvis
genom att ordna nagon typ av utvadring. Luftflodet bor vara sa att luften
strommar fran ren sida till smutsig sida. Kontaminerade klader, filtar m
m samlas i kraftiga plastpasar och forvaras utanfor taltet i avvaktan pa
senare sanering eller forstéring. Saneringen av de kontaminerade/ska-
dade skall vara sa fullstandig som maijligt, vilket innebar noggrann tvatt-
ning med tval, svamp och vatten av hela den nakna kroppen inklusive
haret. Efter vatsanering skall den skadade torkas med handduk. Efter
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exponering fokemiska stridsmedebrrsaneras den skadade med per-
sonsaneringsmedel. Den torrsanerade skall sedan tvattas med tval och
vatten vid lampligt tillfalle. Efter sanering placeras den sanerade i ett
raddningstécke eller sveps in i filtar for att férhindra avkylning. Déarefter
skall den skadade foras till uppsamlingsplats for skadade for vidare be-
handling.

Vid exponering for nervgas ges den skadade vid behov behandling
med autoinjektor sa snart som mojligt, vilket kan behova goras redan
inom riskomradet eller allra senast pa saneringplatsen.

Eftersom det kan vara svart att vid en olycka snabbt avgora vad de
skadade utsatts for, bor man anvéanda sadan rutin for sanering att den ar
effektiv aven vid exponering for hogtoxiska &mnen. Betraffande skada-
de med kombinationsskador bor oskadad hud saneras inom skadeomra-
det medan sarskador genomgar slutlig sanering pa sjukhus. I tabell 5 och
6 framgar nar och hur sanering bor goras av skadade exponerade for ke-
mikalier och kemiska stridsmedel.

Ogonspolning kan behéva paborjas redan pa saneringsplatsen.

Doda placeras pa sarskild plats. Aven ddoda behdéver saneras fore
transport.

Sjukvardspersonal skall normalt komma i kontakt med skadade
som exponerats for ett giftigt Amne forst pa saneringsplatsen.

Saneringsomrade — hojd beredskayse aven bilaga 3)
Saneringsomrade upprattas pa plats som anses saker fran drivande C-
moln. Sarskild stddresurs ur raddningstjansten upprattar saneringsom-
rade och ansvarar for ledning och samordning av saneringsatgarder pa
saneringslinjer for (a) skadade, (b) oskadade och (c) utsanering av radd-
ningspersonal, sjukvardspersonal och polis.

Materiel, utrustning och fordon som anvéants pa skadeplats saneras
enligt stddresursens bestammande efter avslutad insats.

P4 saneringsomrade saneras oskadade och skadade i var sin linje.
Réaddningstjansten ansvarar for sanering och utfér den i samver-
kan med sjukvardspersonal. Sjukvardspersonal sorterar och prio-
riterar infor sanering.

Doda placeras pa sarskild plats.

Efter torrsanering fors den skadade over till “ren sida” och placeras
pa en ren bar i filt och skadesack.

Vid behov ges motmedel mot nervgasforgiftning (autoinjektor).

Under hela saneringsforloppet bibehalls andningsskydd pa den ska-
dade. Sanerade transporteras till uppsamlingsplats for skadade. Vid
lampligt tillfalle tvattas den skadade med tval och vatten.
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All personal som medverkar i raddningsinsatsen pa skadeplats eller
pa saneringsomradet bér i samband med inledningen av insatsen medfo-
ra och lamna ombyte av klader till rdddningstjanstens stodresurs.

Uppsamlingsplats for skadade

Uppsamlingsplats for skadade upprattas utanfor det omrade dar risk for
paverkan fran t ex gasmoln foreligger. Vid C-anfall kan uppsamlings-
platsen for skadade komma att ligga flera kilometer fran saneringsomra-
det. Det kan inte uteslutas att situationer uppstar da oklarheter rader om
saneringslaget eller exempelvis om vindkantring kan ge en riskabel hgj-
ning av luftens gashaarfor bor kroppsskydd vara pataget har och
andningsskydd finnas omedelbart tillgangligt

Innan den skadade fors till uppsamlingsplats for skadade skall
han/hon vara sanerad om sadant behov foreligger.

Pa uppsamlingsplats for skadade far den exponerade en forsta medi-
cinsk behandling asjukvardspersonal for att sedan kunna transporteras
till sjukvardsinrattning. Ogonspolning kan behova utforas s& snart som
mojligt, eventuellt redan pa saneringsplatsen.

Behandling av skadade inom skadeomrade har som mal att ge
den exponerade/skadade 6kade mojligheter att na akutsjukvarden i
ett sa bra tillstdnd som mgjligt.

Behandling av personer exponerade for kemiska &mnen och kemiska
stridsmedel innefattar forutom symtomatisk behandling i vissa fall spe-
cifik antidotbehandling. Se kapitlet "Forgiftningar” i Lakemedelsbo-
ken.

Transport
Efter behandling pa uppsamlingsplats for skadade sker transport till
sjukhus Ambulanssjukvardare (motsv) maste ha samma skyddsni-
va som personalen pa uppsamlingsplatsen.
For att minimera skadan och for att undvika att transportfordonet
kontamineras ar det viktigitt de skadade ar sanerade fore transport
till sjukvardsinrattning .
Under transport av kemikalieexponerade skall det vid behov vara
mojligt att fortsétta dgonspolning samt annan nddvandig behandling.
Andra transportfordon &n ambulanser kan behdva rekvireras, tex
bussar fran lokaltrafikforetag och narliggande militara forband.
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Sjukvardsinrattningar

Sanering och skydd

| princip skall alla som transporteras till sjukhus fran ett skadeom-
rade redan vara sanerade, men man kan rakna med att manga kom-
mer att spontant ta sig till sjukhuset/vardinrattningen osanerade.

Innan en person som exponerats for kemikalier (inklusive kemis-
ka stridsmedel) tas in pa sjukhuset skall han/hon vara sanerad se
aven Personsanering. En icke sanerad person som exponerats fér hdga
halter av t ex ammoniak eller fenol kan om han/hon fors in pa akutmot-
tagningen utan sanering géra denna obrukbar under manga timmar. Be-
roende pa ventilationen samt okontrollerade luftrorelser i byggnader
kan aven andra delar av sjukhuset bli obrukbara.

Saneringsstation bor alltsd anordnas pa varje akutsjukhus, i
forsta hand i anslutning till akutmottagningen eller i ett speciellt
rum med separat ventilation och helst férsedd med luftsluss. Det
bor &ven finnas mojlighet att sanera liggande patienterSaneringen
gar till pa samma satt som ovan. Funktionskrav for saneringsanlaggning
pa sjukhus finns i Bilaga 1.

Vid sanering pa sjukhus skall personalen anvanda personlig
skyddsutrustning, se tabell 5 och 6.

Ansvaret for att saneringsstation upprattas vid sjukvardsinratt-
ning avilar respektive sjukvardshuvudman.

Om sjukhuset och/eller transportvagen till sjukhuset kommer att lig-
ga inom riskomradet kan det under en tid vara omagjligt att transportera
skadade. Alternativa vardlokaler som skolor, sporthallar, talt eller dy-
likt, dit de skadade kan foras och dar sjukvard kan bedrivas till dess att
sjukhuset ater kan ta emot patienter bor planeras for. Alternativt kan
uppsamlingsplatsen for skadade utformas sa att den kan anvandas som
vardlokal. Planeringen bor ske i samrad mellan raddningstjanst, polis
och sjukvard.

Skulle sjukhuset ligga inom riskomradet ar det viktigt att man ome-
delbart stanger fénster och dérrar samt omedelbart stdnger av ventilatio-
nen. Dessa atgarder skall ingd i sjukhusets (motsv) lokala katastrofplan.
| de fall ett drivande gasmoln passerat maste man vadra och anyo sétta
igang ventilationen.

Behandling pa sjukhus

Behandlingen pé sjukhuset féljer gangse principer i katastrofsituationer.
Behandling som inletts pa uppsamlingsplats for skadade fortsatter pa

sjukhus enligt samma riktlinjer som pa uppsamlingsplats. For behand-

lingsprinciper m m se nedan kapitlet "Skadeeffekter, generell behand-
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ling, sortering och prioritering”, "Speciella forgiftningsmedel” och ka-
pitlet "Forgiftningar” i Lakemedelsboken.

Vid exponering for t ex retande gaser eller nervgaser kan ett stort an-
tal personer komma att behova respiratorvard. | dessa sammanhang blir
troligen behovet av andningsunderstod tidsmassigt relativt kortvarigt
(upp till ett dygn for det stora flertalet). Mojligheten att handventilera ett
stort antal personer (under kortare eller langre tid) bor finnas tills dess
respiratorvard kan erbjudas.

Relativt opaverkade personer kan behdva beredas plats for ob-
servation under nagot eller nagra dygn pa grund av risk for fordroj-
da symtom.

Vid exponering for fratande amnen kan manga behoéva behandling
enligt de principer som galler for brannskadebehandling.

Behov av lakemedel for sjukhus i fred se Bilaga 2 och for $eig
SoS-rapport 1995:15.
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Uppfdljning

Registrering
Vid kemiska olyckor ar det vasentligt att alla exponerade, aven de
som i akutskedet ar symtomfria, sa langt mojligt registreras sa att
de latt kan nas eftersom symtomdebuten vid exponering for kemi-
kalier kan vara fordrgjd fran timmar till dygn. Det kan bli nédvan-
digt att "efterlysa” dessa via lokalradion. Det ar &ven angelaget att kun-
na identifiera alla exponerade sa att adekvata uppfoljningar skall kunna
genomforas, speciellt i de fall dA manga personer exponerats for ovanli-
ga kemikalier dar erfarenheterna av effekten pa manniska ar begransade.
Som angivits tidigare ar det polisen som svarar for att registrera och
identifiera skadade och, i den utstrackning det ar mdjligt, registrera
oskadade manniskor som deltagit i eller utsatts fér en olycka. Det &r dar-
for viktigt att en nara samverkan uppréatthalls mellan sjukvarden och po-
lisen for att registreringen vid kemiska olyckor skall bli sa heltackande
som maijligt.

Provtagning

I masskadesituationer, da manga personer exponerats for ett kemiskt
amne och dar erfarenheten av effekten pa manniska ar begransad, ar det
vasentligt att viss planering gors for provtagning pa ett begransat antal
skadade for senare analys (blod, urin). Hur denna provtagning skall ut-
foras far avgoras fran fall till fall, men inledningsvis ar det lampligt att
tva 10 ml heparinror tas. Det ena av dessa ror centrifugeras och plasman
avskiljes. Plasman och réret med helblod fryses. Prov tas aven pa urin.
En portion av dygnsurinen sparas och fryses.
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Skadeeffekter,
generell behandling,
sortering och prioritering

Akut skadeverkan

Kroppen kan utséttas for toxiska &mnen genom inandning, hudkontakt,
dgonstank och genom fortaring. Utslapp till foljd av lackage av en kon-
denserad gas som lagras under évertryck utgor den storsta risken for att
ett stort antal personer skall drabbas inom ett relativt stort omrade. Detta
kan ske saval vid en industri som vid transport. Aven flytande amnen
kan spridas 6ver ett stort omrade, sarskilt vid transportolyckor. Till foljd
av sabotage eller l[ackage till vattenreservoarer kan ett stort antal perso-
ner tankas exponeras for ett toxiskt @mne via fortaring.

Inandning

Inandning av toxiska amnen kan medfora lokala skador i luftvéagarna vid
inandning av retande gaser eller heta gaser. Amnen som tas upp via luft-
vagarnas slemhinnor kan ge upphov till systemtoxisk paverkan. Aven
gaser som i sig ej ar toxiska kan medfora risk for syrebrist da de tranger
undan syret i luften i daligt ventilerade utrymmen.

Retande gaser

Med retande gas menas sadan gas, i vissa fall &ven dnga, dimma, damm,
finférdelade droppar eller aerosol, som reagerar med luftvagarnas slem-
hinnor och ger en lokal skada. Skadans lokalisation och utbredning be-
ror dels pa gasens fysikaliska egenskaper som t ex dess loslighet i vatten
men aven hur finfordelade dropparna eller partiklarna ar och dels pa gra-
den av exponering. Exempel pa retande gaser & ammoniak, fluorgas,
fluorvategas, formaldehyd, fosgen, klorgas, klorvategas, nitrésa gaser,
rok fran plastmaterial och brandrok, svaveldioxid, svavelvate och zink-
klorid. Retningsbesvaren fran luftvagarna upptrader for de flesta gaser
omedelbart och irritationen ar ofta sa uttalad att den utgor en effektiv
varningssignal. Vid mycket kraftig exponering kan laryngospasm eller
reflektoriskt utlést andnings- och cirkulationsstillestand intraffa.
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Amnen mechog vattenldslighgt ex akrolein, alkali, ammoniak, form-
aldehyd, fluorvate, klorvéte, syror, zinkklorid) nar vid kortvarig expone-
ring inte de nedre luftvagarna utan lser sig i slemhinnornas vatskeskikt
i de ovre luftvdgarna (nédsa, mun, svalg och de stora luftréren).

Gaser som amindre vattenloslig4t ex fenol, svaveldioxid) nar redan
vid kortvarig exponering de medelstora bronkerna och vid nagot langre
exponering de distala, finare luftvdgsgrenarna och alveolerna.

Amnen medag vattenlosligheft ex fosgen, isocyanater, klor, nitrésa
gaser) nar dock redan i laga koncentrationer och kortvarig exponering
de finare luftvdgsgrenarna och alveolerna.

Som exempel kan né@mnas att vid exponering for ammoniak ses allvarlig
lungpéaverkan vid koncentrationer pa ca 500-700 ppm medan motsva-
rande varden for klorgas ar 40-60 ppm.

Vid exponering for aerosoler eller partiklar nar endast de mindre par-
tiklarna de finare luftvagsgrenarna och alveolerna. Som exempel kan
namnas zinkklorid som frisatts ur vissa av férsvarets rokfacklor och rok-
granater. | den primardimma som bildas ar partikelstorlekep 6¢h
dessa partiklar nar latt alveolerna. Vid kontakt med luftens fuktighet
sker en hydrolys och partikelstorleken blir da ¢a Betta forklarar var-
for man vid exponering utomhus l6per betydligt mindre risk for allvarlig
lungpaverkan &n vid exponering inomhus. | de flesta fall star dock ris-
ken for utveckling av toxiskt lungddem i direkt relation till de initiala
retsymtomen (utom for fosgen och nitrésa gaser). Om de initiala symto-
men saknas eller & mycket lindriga ar sannolikheten for att en allvarli-
gare lungskada uppkommit och risk for att ett toxiskt lungédem skall
tillstéta minimal. Kroniska skador med mer eller mindre uttalad invali-
ditet kan ses i de svara fallen. Komplikationer som kan ses &r bakteriella
pneumonier och olika typer av barotrauma.

Systemtoxiska gaser

Systemtoxiska gaser ger i regel, undantaget bl a kvavedioxid och sva-
velvate, inga lokala symtom men tas snabbt via lungorna och ger uttalad
systemtoxisk paverkan. Exempel pa sddana gaser ar cyanvate, kolmon-
oxid, kvavedioxid, organiska fosforféreningar, svavelvate mm. De aku-
ta systemtoxiska symtomen man ser i det akuta skedet kommer i regel
fran centrala nervsystemet med medvetandegrumling till medvetslos-
het, i vissa fall kramper, samt fran cirkulationssystemet med mer eller
mindre uttalad cirkulationspaverkan. Vissa amnen som t ex kvavedi-
oxid, nitrater och nitrobensen kan inducera methemoglobinemi. (Se f 6
Speciella forgiftningsmedel). Klorerade kolvaten och bl a butan och
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propan paverkar hjartat och kan utlésa allvarliga arytmier (hjartrytm-
rubbningar).

Inerta gaser

Vissa gaser ar gj giftiga i sig men kan speciellt i daligt ventilerade utrym-
men trdnga undan luftens syre och darigenom framkalla syrebrist. Ex-
empel pa saddana gaser ar koldioxid och kvavgas. Gasol (blandning av
butan och propan) som lacker fran behallare i daligt ventilerade utrym-
men hanfor sig ocksa till denna mekanism, férutom att hjartat paverkas
direkt med risk for arytmier.

Heta gaser

Om heta gaser (t ex brandgaser) inandas kan uttalad termisk skada pa
slemhinnorna uppkomma. | dessa sammanhang ar det inte ovanligt att
slemhinnesvullnad med risk for dvre luftvagshinder ger sig till kanna
forst efter ett antal timmar.

Ogonstank

Ogat kan skadas av amnen i flytande, fast eller gasform. Den allvarligas-
te skadetypen ar den som férorsakas av starkt fratande d&mnen (t ex alkali
och ammoniak) och starkt oxiderande amnen (t ex invertsapor och kro-
mater) eller vavnadsfixerande amnen (t ex formalin). Svara fratskador
kan uppsta pa hornhinnan och 6gats 6vriga vavnader. Skadorna ar foren-
ade med intensiva smartor, kraftigt tarfldde och reflektorisk hopknip-
ning av 6gonlocken, s k blefarospasm. Dessa symtom kan i vissa fall fol-
jas av kanselbortfall. Den allvarligaste skadan ar den som ses pa dgats
hornhinna dar skadan kan bli sa allvarlig att man far bestaende synska-
dor.

Hudkontakt

Hudexponering for toxiska &mnen i flytande, fast eller gasform kan
innebara risk for en lokal skada och/eller en systemtoxisk paverkan. Den
lokala skadan pa huden eller i underliggande vavnad yttrar sig i regel
som en fratskada som i sin tur ter sig som en brannskada. Symtomen
som ses &r irritation, smarta, blasbildning och vavnadsdod. Férutom den
lokala skadan foreligger vid uttalad exponering &ven risk for betydande
vatskeforluster.

Skadan kan ge sig tillkanna i direkt anslutning till skadetillfallet som
vid exponering for alkali, ammoniak, fenol, fluorvatesyra i hdéga kon-
centrationer och syror. Det toxiska amnet kan emellertid ocksa skada
huden eller underliggande vavnad utan att ndgot obehag behover kannas
till en borjan. Vid exponering for alkali kanns huden endast hal till en
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bdrjan. Fluorvéatesyra i lagre koncentrationer ger retning forst efter ett
antal timmar. Fenol bed6var huden och maskerar att en skada har upp-
statt. Manga organiska l6sningsmedel kan passera huden vid t ex éver-
tryckssprutning och trots till en bérjan oskyldigt utseende ge en utbredd
skada i djupare liggande vavnader.

Systempaverkan till féljd av att amnet tas upp genom huden kan fore-
ligga vid en lokal skada som t ex for fenol, fluorvatesyra och gul (vit)
fosfor eller uppsta som en forgiftning utan samtidig hudskada, t ex av
organiska fosforféreningar. Det ar framst fettldsliga amnen som tas upp
genom huden. Féreligger samtidigt hudskada (uttalat eksem eller frat-
skada) kan aven d&mnen, som normalt sett ej tas upp genom huden, pas-
sera huden och ge upphov till en systemforgiftning. Risken for lokal
skada och systempaverkan ar aven beroende av exponeringstidens langd
och om hudkontakten skett under visst tryck t ex i skor eller under atsit-
tande klader och klockarmband mm.

Fortaring
Efter fortaring av fratande, oxiderande eller vavnadsfixerande amnen
foreligger risk for lokal skada i mag-tarmkanalen som beror pa fratskada
pa slemhinnorna. Riskerna i det akuta skedet ar framst uttalade véatske-
forluster till féljd av intensiva krékningar och diarré, men risk for ruptur
av vaggen i matstrupe eller magséack foreligger ocksa. En uttalad skada
laker i regel med arr som kan ge upphov till strikturbildning, ndgot som
ej ger sig till kanna forran lang tid (manader eller ar) efter skadetillfallet.

Amnen med l&g viskositet som t ex petroleumprodukter av fotogen-
typ medfor risk for aspiration till luftvagarna med atféljande svar lung-
paverkan.

Risk for allmanforgiftning foreligger om amnet tas upp via mag-
tarmkanalens slemhinnor.

Behandling — Forsta hjalpen

Adekvata forsta hjalpen-atgarder ar vasentliga for att forhindra eller be-
gransa skador som kan ha uppkommit efter exponering for kemikalier. |
vissa fall kan dven mer specifik behandling t ex med antidoter i tidigt
skede i forgiftningsforloppet vara avgorande for utgangen av forgift-

ningen.

Inandning

Efter inandning skall exponeringen snarast avbrytas. Observera att rad-
daren bor bara adekvat skyddsutrustning, t ex skyddsmask i den handel-
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se giftverkan ligger kvar. Efter inandning av retande gaser bor den ska-
dade iaktta strikt vila, garna i bekvam halvsittande stallning och bor
transporteras pa detta satt. Fysisk aktivitet Okar risken for att toxiskt
lungédem skall utvecklas. Medvetsldsa placeras i framstupa sidoléage.
Vid behov ges assisterad eller kontrollerad andning. Patienter med lind-
riga symtom (sveda i mun, svalg och brést, salivation, hostretning, latta-
re heshet och obehagskansla i brostet) behover inte observeras pa sjuk-
hus, men bor uppsoka sjukhus om symtomen kvarstar i 24 timmar eller
forvarras. Patienter med allvarliga symtom (laryngospasm, intensiv, be-
svarande hosta, hemoptys, andndd, forsdmrad syresattning, bronko-
spasm, allmanpaverkan, toxiskt lungédem) bor observeras (och behand-
las) pa sjukhus i 24(—48) timmar. Aven de som i princip ar symtomfria,
men som haft allvarliga symtom initialt bor observeras pa sjukhus med
tanke pa risken for utveckling av toxiskt lungodem. Nar det galler fos-
gen och nitrdsa gaser kan initiala retsymtom vara beskedliga ellert o m
saknas varfor exponeringsgraden far avgora behovet av observation pa
sjukhus. Vid mattlig exponering far omstandigheterna avgora behov av
observation (har patienten langt till sjukhus eller &r ensamboende bor
han/hon helst observeras pa sjukhus). Lungréntgen, blodgaser, pulsoxy-
meter hjalper i diagnostiken.

Oxygen bor ges till samtliga som har eller har haft allvarliga symtom
fran luftvagarna da hypoxi okar risken for att ett toxiskt lungédem kan
utvecklas. Symtomatisk behandling av de obstruktiva symtomen ar va-
sentlig med inhalation och systembehandling med bronkodilaterande
medel. | det akuta skedet ar det aven vasentligt att ge kortikosteroider
som inhalation och eventuellt som systembehandling, for att begransa
lungskadan. Indikation for kortikosteroidbehandling féreligger om pa-
tienten har haft allvarliga symtom som laryngospasm, intensiv, besva-
rande hosta, hemoptys, andndd, forsdmrad syresattning, bronkospasm,
allméanpaverkan, toxiskt lungodem, eller varit exponerad fér htga halter
fosgen eller nitrésa gaser. Den lokala behandlingen av luftvagarna med
stora doser steroider ar troligen den viktigaste och forknippad med fa
biverkningar, vilket &r betydelsefullt speciellt nar steroidbehandlingen
blir langvarig. DA steroidbehandling ges under langre tid kan det vara
motiverat med profylaktisk antibiotikabehandling p& grund av den 6ka-
de infektionsrisken. Lindriga symtom sdsom sveda i mun, svalg och
brést, salivation, hostretning, lattare heshet och obehagskansla i brostet
arinte tillracklig indikation for steroidbehandling. Personer som har ut-
talade besvar fran luftvagarna och som léper risk for utveckling av lung-
ddem kan med fordel behandlas med s k CPAP (continuous positive air-
way pressure). Diuretika ar av foga varde. Vid exponering for retande
gaser och om det samtidigt foreligger uttalade frat- eller brannskador pa
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huden kan systembehandling med kortikosteroider paverka lakningsfor-
loppet ogynnsamt och 6ka risken for infektiosa komplikationer.

Oxygen bor tillféras till dem som har medvetandepaverkan och/eller
cirkulationspaverkan. Oxygen inte bara forbattrar syrsattningen utan
minskar ocksa toxiciteten for bl a cyanvéte och svavelvate. Behandling-
en i 6vrigt ar helt beroende pa vilken gas som inandats. Specifik antidot-
behandling ar i vissa fall aktuell. Se vidare Speciella forgiftningsmedel.

Efter inandning av inerta gaser ar behandlingen den som géller for
behandling av hypoxi.

Inandning av heta gaser innebar risk bl a for komplikationer med
O0dem i de ovre luftvagarna. Patienten bor de narmaste timmarna efter
exponeringen observeras med tanke pa detta. Akut intubation kan bli
nddvandigt p g a uttalad svullnad i larynxregionen.

Ogonstank

Efter 6gonstank av en kemikalie skall 6gat omedelbart spolas med mjuk
vattenstrale frdn en 6gondusch, dricksglas el dyl. Ogonlocken bor hallas
brett isar och den skadade bor uppmanas att rikta blicken at olika hall.
Kontaktlinser skall aviagsnas. Lokalbeddvning kan lindra smartan och
underlatta effektiv dgonspolning. Om amnet ar okant bér spolningen
fortga i minst 15 minuter. Vid dgonstank av fratande amnen: alkali, ami-
ner, syror, oxiderande amnen (t ex peroxider, kromater), vavnadsfixe-
rande amnen (t ex formaldehyd, fenol), alkylerande a&mnen (t ex senaps-
gas, vissa cytostatika) och ytspanningsnedsattande &mnen (t ex kvartéara
ammoniumforeningar), spola omedelbart med mjuk vattenstrale eller
dgonspolvatska minst 15 minuter, darefter upprepade ganger under
transport till sjukhus/lékare. Efter stank av irriterande amnen, t ex orga-
niska l6sningsmedel, tensider, tvattmedel, spola med mjuk vattenstrale
minst fem minuter. Vid kvarstdende besvar (intensiv sveda, smarta, ljus-
kanslighet, synpaverkan) fortsatt att spola och kontakta/uppsok sjukhus/
lakare.

Hudkontakt

Efter exponering for en kemikalie som kan innebéra risk for lokal skada,
dvs fratskada bor man omedelbart spola med stora méngder vatten —
aven innanfor kladerna. Sarskilt riklig spolning kravs i de fall da varme
utvecklas nar &mnet kommer i kontakt med vatten. Spolningen bor fort-
gai 15 minuter. Vattnet bor vara tempererat for att inte den skadade skall
kylas ner. Fororenade klader, skor, smycken, etc avtas sa att spolningen
blir effektiv. Vid behov klipps kladerna sénder. Raddningspersonalen
kan behova skyddsklader. Den toxiska substansen maste i vissa fall av-
lagshas mekaniskt som t ex gul fosfor. Féreligger risk fér hudupptag el-

58



ler om amnet ar daligt vattenlosligt bor huden noggrant tvattas med tval
och vatten. Vid vissa forgiftningar som t ex fluorvatesyra och fenol finns
mojlighet att lokalt tillféra antidoter och pa séa satt neutralisera gifteffek-
ten. (Se vidare specifika forgiftningsmedel.) Efter avspolning tacks ska-
dade partier helst med fuktiga forband (fuktiga forband &r effektivt
smaértlindrande). Infor langre transporter kan det dock vara motiverat att
tacka med torra forband for att inte riskera betydande avkylning.
Fratskadorna behandlas i 6vrigt enligt samma principer som foér brann-
skador. Vid utbredda skador bér man tidigt féranstalta om intravends in-
fart da stora vatskemangder kan behdva ges parenteralt.

Fortaring

Efter fortaring av fratande amnen bor den skadade ges dryck (1-2 glas).
Krakningsprovokation skall aldrig géras pa personer med paverkat all-
mantillstand (cirkulation, andning, medvetande), da risk for kramper fo-
religger eller efter fortaring av fratande amnen eller petroleumdestillat
av fotogentyp.

Vissa antidoter m m bor finnas tillgangliga redan pa skadeplatsen/
uppsamlingsplatsen sa att viktiga behandlingsatgarder kan paborjas re-
dan innan den skadade transporteras till sjukhus. Se Speciella forgift-
ningsmedel.

Sortering och prioritering

For sortering och prioritering av skadade exponerade for kemikalier gal-
ler i princip samma regler som for andra typer av skador, dvs man sorte-
rar och prioriterar med hansyn till aktuell symtombild, dock med ett un-
dantag. | vissa situationer kan symtomen vara fordréjda manga timmar
och plotsligt debutera med allvarliga, t o m livshotande symtom. Efter
inandning av vissa gaser (t ex fosgen, nitrésa gaser) kan de initiala sym-
tomen vara mycket beskedliga eller t 0 m saknas helt, men efter ett fritt
intervall pa timmar till flera dygn kan ett toxiskt utlost lungédem plots-
ligt tillstota. Efter hudkontakt kan ocksa symtomen vara fordréjda da det
kan ta viss tid for &mnet att passera genom huden. Det &r vasentligt att
identifiera de skadade som loper risk for att fa fordréjda symtom och se
till att dessa kommer under adekvat observation relativt snart.

Standardisering av behandlingen

Skadebilden vid en olycka med ett toxiskt &mne ar densamma for alla
skadade men av olika svarighetsgrad. Detta kan underlatta sorteringsar-
betet och behandlingen. Bade klassificeringen av svarighetsgraden av
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symtomen och behandlingen av skadorna kan i stor utstrackning stan-
dardiseras. Exempel pa hur klassificering kan goras for de skadade efter
exponering for fratande amne respektive retande gaser framgar i tabel-
lerna 8 och 9. Férutom forsta hjalpen-atgarder kan i vissa fall specifik
behandling med bl a motgifter vara avgérande for utgangen av forgift-
ningen. Denna behandling kan behova pabdrjas redan innan den skada-
de transporteras till sjukvardsinrattning. | viss utstrackning kan denna
behandling delegeras till medicinskt mindre skolad personal. Instruktio-
ner kan ges sd att vissa specifika behandlingsatgarder kan sattas in om
den skadade uppvisar vissa typiska symtom.

Tabell 8. Fratskador. Klassificering av svarighetsgrad

Vid exponering for fraitande amnen med hudskador kan klassificeringen géras
enligt de principer som géller fér brannskador (efter Arturson m fl):

Gruppl (Livshotande skador): Del- och fullhudsfratskador
overstigande 50 procent av kroppsytan.

Grupp2a (Svéra skador): Fullhudsfratskador 10-50 procent eller del
hudsfratskador 20-50 procent av kroppsytan.

Grupp2b (Medelsvara skador): Fullhudsfratskador 2-10 procent eller
delhudsfratskador 10-20 procent av kroppsytan.

Grupp3  (Lindriga skador): Fullhudsfratskador understigande
2 procent av kroppsytan eller delhudsfratskador understigande
10 procent av kroppsytan samt ytliga fratskador.

Tabell 9. Retande gaser. Klassificering av svarighetsgrad

Vid exponering for retande gaser kan klassificeringen av symtomens svarig-
hetsgrad goras enligt foljande (efter Sérbo):

Gruppl (Livshotande skador): Skadade med intensiv hostretning,
andnoéd och allmanpaverkan.

Grupp?2 (Allvarliga skador): Skadade med kraftig hostretning,
eventuellt illamaende men inte allmanpaverkan for dvrigt.

Grupp3 (Lindriga skador): Skadade med mattlig eller lindrig
hostretning, 6gonsymtom och eventuellt huvudvérk.
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Hypokondriska reaktioner

| vissa fall kan symtomutvecklingen efter exponering for en toxisk sub-
stans droja ett antal timmar till nagot dygn. Av denna anledning marker
man inte alltid att man varit exponerad for ett toxiskt amne. Detta kan
leda till att vetskapen om ett hot om exponering for ett toxiskt &mne utlo-
ser hypokondriska symtom som simulerar en forgiftning. Inbillade eller
forvarvade symtom kan forvarras av t ex hyperventilation i samband
med oro och angest, som i sig ger symtom som stickningar och dom-
ningar i hander, kramp i muskulaturen, yrsel och i de svarare fallen dven
kramper och medvetsloshet.

For sjukvardspersonal som anlander till ett skadeomrade kan det vara
svart att avgéra om de skadades symtom &r reella forgiftningssymtom,
hypokondriska symtom eller en kombination av dessa. For att avvarja
att panik utbryter bor de "exponerade” informeras pa ett lugnt och sak-
ligt satt. Denna information behover ofta upprepas en eller flera ganger.
Personer som trots detta visar panikreaktioner maste "isoleras” fran de
ovriga exponerade sa att de inte "smittar” och kan tas om hand av de s k
krisgrupperna. Uppsamlingsplatser och sjukhus kan snabbt bli dverbe-
lastade av personer som egentligen inte befinner sig i fara. De verkligt
forgiftade, om det nu finns nagra, kan harigenom hindras fran att f4 nod-
vandig medicinsk hjalp.
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Speciella forgiftningsmedel
(inklusive kemiska stridsmedel)

De forgiftningsmedel som tas upp i denna sammanstallning ar dels de
for vilka det finns specifik behandling med antidoter och som aterfinns i
listan dver rekommenderade antidoter att lagerhallas i de sk katastrof-
lagren for kemiska olyckor (Bilaga 2) och dels de vanligast forekom-
mande. FOr dosering av antidoter m m hanvisas till kapitlet Forgiftning-
ar i Lakemedelsboken.

Acetonitril (och andra nitriler)

Acetonitril ar en farglos vatska med en angenam lukt som ar lattléslig i
vatten. Den anvands som lésningsmedel och vid syntes av vissa substan-
ser. Efter upptag i kroppen via inandning, hudkontakt eller fortaring
sonderdelas nitriler till bl a cyanidjon vilket medfor risk for cyanidfor-
giftning. Symtomen kommer smygande efter 4—16 timmar. Den specifi-
ka behandling som ar mdjlig i dessa sammanhang ar intravenas tillférsel
av natriumtiosulfat som underlattar den endogena avgiftningen, och till-
forsel av komplexbildaren hydroxokobalamin. Se vidare Cyanid.

Ammoniak

Ammoniak ar en farglés gas med skarp stickande lukt. En komprimerad
gas overgar till farglos vatska. Vattenlosningen ar starkt fratande. Am-
moniak anvands i stora mangder inom kemisk-teknisk industri, bl a for
framstélining av konstgddsel. Den anvands dven som kylmedium for
konstisbanor, kylanlaggningar etc och transporteras i sarskilda behallare
som kondenserad gas. Ammoniak &r kraftigt fratande pa slemhinnor,
6gon och hud aven i gasform. Férnimbarhetsgransen fér ammoniak ar
ca 4 ppm medan symtom i form av irritation fran 6gon och nasa intrader
forst vid 100 ppm. Allvarligare skador pa dgon och aven luftvagar upp-
kommer vid hdgre koncentrationer (>500—-700 ppm). Livshotande kon-
centrationer anges till >3 000 ppm. Inandning av ammoniak och behand-
lingen foljer de principer som géller for retande gaser. Ogonkontakt och
hudkontakt innebar risk for fratskador.
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Arsenik

Arsenik och dess féreningar ar i regel lukt- och smaklésa. Arsenikfore-
ningar anvands i vissa industriella processer men dven som ett bekamp-
ningsmedel for impregnering av jarnvagssyllar och telefonstolpar m m.
Arsenikhaltig stridsgas (Lewisit) har anvénts t ex under andra varldskri-
get — se vidare Kemiska stridsmedel.

Arsenik och de flesta av dess foreningar ar mycket giftiga och efter
massiv exponering ar prognosen dalig trots tidig insatt optimal behand-
ling. Arsenik blockerar enzym-SH-grupper och paverkar bl a darigenom
cellmetabolismen. Typiska symtom pa arsenikforgiftning ar efter viss
latens symtom fran mag-tarmkanalen med illamaende, svar diarré, ofta
blodtillblandad. Senare ses dven muskelpaverkan, metabolisk acidos,
medvetsloshet och hjartpaverkan med svara arytmier. Férutom optimal
symtomatisk behandling ar antidotbehandling med komplexbildare va-
sentlig. FOr parenteralt bruk anvands dimerkaptopropansulfonat —
DMPS och for peroralt bruk dimerkaptobarnstenssyra (DMSA). Tidiga-
re anvandes dimerkaprol — BAL. Antidoterna bildar ett stabilt komplex
— chelat — varvid arsenikjonen oskadliggors, och komplexet utsondras
med urinen.

Brandrok

Brandrok ger i forsta hand upphov till virmeskada och kolmonoxidfor-
giftning. | daligt ventilerade utrymmen foreligger aven risk fér oxy-
genbrist. Vid termisk nedbrytning, speciellt vid pyrande brander, bildas
forutom kolmonoxid, koldioxid och sotpartiklar aven andra foreningar
som kan innebara stor risk for allvarliga skador. | tabell 10 ges nagra ex-

Tabell 10. Skadliga amnen som kan inga i brandrok

Skadliga@mnen
somkaninga

i brandrok Brinnande materal

Kolmonoxid diverse material

Cyanvate ull, polyuretan, silke, bomull, nylon, melamin, vissa hartser
Nitrdosa gaser nitrocellulosafilm, polyamid (nylon), kvavehaltigt material
Saltsyra polyesterhartser, polyvinylklorid, klorerade kolvaten
Svaveldioxid svavelféreningar, kol, olja

Isocyanater polyuretan

Akrolein petroleumprodukter

Fosgen polyvinylklorid

Ammoniak polyamider,ull, silke, fenolhartser

Fluorvate teflon, fluorinnehéallande material

Bromvate bromfdreningar
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empel pa skadliga @&mnen som kan ingd i brandrok. | t ex mobelstopp-
ning finns ofta polyuretaner, i elektriska ledningar melamin som vid
brand kan frisatta cyanvate, nagot som &aven kan bildas vid pyrande
brander i annat material. Man har vid manga brander kunnat konstatera
att en vanlig dodsorsak har varit cyanvateforgiftning. Manga av de plas-
ter som anvands som isoleringsmaterial, i lister kring dorrar och fonster
och vissa tapeter, innehaller polyvinylklorid som vid brand frisatter salt-
syra som bl a ar retande pa luftvdgarnas slemhinnor. Férutom lungskada
med risk for lungédem kan nitrésa gaser férorsaka methemoglobinemi.

Vid medvetandepdaverkan i ndgot skede skall man alltid misstanka
hypoxi, kolmonoxid- och cyanvate- (cyanid) forgiftning. Risken for cy-
anidforgiftning forstarks om branden skett i slutet utrymme (t ex lagen-
hetsbrand). Ytterligare faktorer som talar for cyanidforgiftning ar kardi-
ell instabilitet med hypotension, pyrande brand i polyuretan, bomull, ull,
silke, melamin mm samt férekomst av sot i ndsa och mun. Det senare
indikerar att pyrande brand férekommit. Vid cyanos bdér methemoglobi-
nemi misstankas (exponering for nitrosa gaser).

Alla som har symtom fran centrala nervsystemet bor behandlas med
oxygen med hansyn till eventuell kolmonoxid- eller cyanvateforgift-
ning. Vid misstanke om cyanvateforgiftning dwslroxokobalamin (vi-
tamin B,) intravendst. Finns inte hydroxokobalamin tillgangligt ges na-
triumtiosulfat intravendost. Foreligger retsymtom fran luftvagarna skall
den skadade betraktas som om den har exponerats for en retande gas
med risk for utveckling for toxiskt lungddem i ett senare skede. Vid met-
hemoglobinemi bér metyltionin (metylenblatt) alltid ges intravendst, da
syretransporten i blodet redan kan vara forsamrad. Se vidare Retande
gaser samt Cyanid och Kolmonoxid.

Cyanid

Cyanider som kaliumcyanid, natriumcyanid och kalciumcyanid finns
som farglosa kristaller, vitt pulver eller granulat och har en svag bitter-
mandelliknande lukt. Cyanider &r lattlosliga i vatten, de halls i regel 16s-
ta i lut eftersom cyanvate latt frigors i sur miljo. Cyanvate (blasyra) ar en
farglos mycket lattflyktig vatska. Cyanider anvands inom industrier och
laboratorier och for bek&mpning av skadedjur. Vid brander kan cyanvate
frigbras, se vidare Brandrok. Cyanider och cyanvate ar extremt giftiga. |
vattenldsning tas de snabbt upp via slemhinnor och hud. De har hég affi-
nitet till cellernas cytokromoxidassystem som effektivt blockeras med
hammad cellandning som féljd. Symtomen kommer snabbt och i de lat-
tare fallen intrader huvudvark, smak av bittermandel och metall, oro,
omtockning, illamaende, krékningar, palpitationer och dyspné tidigt. |
svarare fall tillkommer koma och kramper foljt av tilltagande muskel-
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forlamning samt andnings- och cirkulationssvikt. Optimal symtomatisk
behandling med understddjande av andning och cirkulation & mycket
vasentlig. Oxygen bor ges till alla dar cyanidforgiftning misstanks da
oxygen inte bara forbattrar syrsattningen i cellen utan samtidigt minskar
cyanidens affinitet till cellernas cytokromoxidas. Redan pa skadeplatsen
ar inandning av amylnitrit vasentlig da denna behandling kan ges utan
kvalificerad medicinsk utrustning eller utbildning. Amylnitriten paver-
kar gynnsamt den perifera karlbadden och férbattrar genomblddningen i
vavnaderna. | dvrigt ar antidotbehandling av avgérande betydelse for
utgadngen av cyanidforgiftning och bor sattas in sa snart som mdijligt,
helst redan pa skadeplatsen. Komplexbildaren hydroxokobalamin skall
sharast ges intraventst. Som komplement till hydroxokobalamin ges
aven natriumtiosulfat (som 6kar metaboliseringen av cyanid till relativt
atoxiskt tiocyanat) vid cyanidférgiftning som uppkommit efter fortaring
eller hudkontakt (och da cyanid bildas vid metabolisering som for vissa
nitriler, t ex acetonitril, akrylnitril). Om hudexponering skett fér cyanid
bor huden tvattas noggrant med tval och vatten for att forhindra hudupp-
tag. Prognosen vid cyanidforgiftning & god om adekvat behandling
satts in i tid.

Fenol

Fenol (karbolsyra) och fenolliknande &mnen anvands inom industrier
vid framstallning av vissa plastsorter, farger och lim samt som desinfek-
tionsmedel och saneringsvéatskor. Losningar starkare &n 5 procent ar fra-
tande pa slemhinnor, hud och 6gon. Utspadda losningar tas speciellt val
upp genom huden. Inandning av fenolangor medfor risk som vid inand-
ning av retande gaser med risk for utveckling av toxiskt lungédem. For-
utom retsymtomen foreligger aven risk for systemforgiftning med pa-
verkan pa cirkulationen, medvetandepaverkan, lever- och njurskada
samt methemoglobinemi. Efter hudkontakt for fenol (som ar daligt vat-
tenl6sligt) kan fenolen effektivt avidagsnas med l6sningsmedlet Makro-
gol 400 (polyetylenglykol 400). Finns ej Makrogol tillgangligt tvattas
huden noggrant med tval och vatten. Methemoglobinemin behandlas
med metyltionin som underlattar aterreduktionen av bildad methemo-
globin. | 6vrigt &r behandlingen symtomatisk.

Fluorvatesyra

Fluorvéatesyra ar vattenldsningen av gasen fluorvate. Den anvénds t ex
vid framstallning av kretskort, som rostborttagningsmedel och reng6-
ringsmedel (t ex som klotterborttagningsmedel), vid etsning av glas
samt vid framstéllningen av freoner. Fluorvéatesyra ar kraftigt fratande i
alla former, &ven som gas. Fluoridjonerna har hog affinitet till kalcium
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och kan tranga genom till synes intakt hud. Fluoridjonen binder harvid
kalcium i cellmembraner vilket leder till svara djupa vavnadsskador
som ar intensivt smartande. Speciellt vansklig &r exponering for utspad-
da lésningar da tidiga tecken pa skada saknas. Exponering for koncen-
trerade l6sningar pa en yta >1,5°dmotsvarande en handflata) medfor
risk for att uttalad hypokalcemi utvecklas med svara arytmier. Efter hud-
kontakt bor huden omedelbart avspolas med rikliga mangder vatten och
fororenade klader, skor, smycken etc tas av. Darefter gnids huden utan
drojsmal in med en kalciumglukonatgel (Hydrofluoric acid burn jelly,
HF-Antidot) sa att fluoridjonen falls ut och ytterligare skada forhindras.
Denna behandling ar mycket effektiv och bor ges sa snart som mojligt.
Om tecken pa djupare skada foreligger kan det vara aktuellt att injicera
kalcium subkutant eller i vissa fall ge en intraarteriell infusion av kalci-
um. Vid mer utbredd exponering ges kalcium aven peroralt och/eller pa-
renteralt redan innan tecken pa hypokalcemi uppkommit.

Fosfor

RoOd fosfor ar helt ofarlig. Den gula, &ven kallad vit fosfor ar ett fast
amne som sjalvantands i luft och kan ge svara brannskador. Fosfor tas
aven upp via huden och kan ge leverskada. Hudpartier som exponerats
for fosfor skall snarast placeras under vatten eller tickas med rikligt vata
kompresser eller handdukar eftersom fosforn sjalvantands i luft. Fos-
forn bor avlagsnas fran huden. Detta bor ske under vatten eller i dusch
och den mekaniska bortskrapningen sker lampligen med sked eller spa-
tel och pincett. Avtagna klader maste behandlas med stor forsiktighet da
de ofta innehaller fosfor som vid berdring kan medféra nya skador pa
personal eller material. Klader med fosfor pa laggs i bad av kaliumper-
manganatlésning for att darefter torkas och brannas. Efter grovreng6-
ring halls den skadade kroppsdelenii eller baddas med kaliumpermanga-
natlosning tills det skadade partiet ej langre lyser i mérker — fosforn om-
vandlas till fosforsyra — foljt av skéljning med rikliga mangder vatten. |
ovrigt behandlas hudskadan som dvriga fratskador, dvs enligt de princi-
per som géller for brannskador.

Klor

Klor &ar vid rumstemperatur en grongul gas med stickande lukt. Klor an-
vands i stora mangder inom pappersmassaindustrin som blekmedel men
ocksa vid klorering av vatten. Klor férvaras i kondenserad form i lager-
cisterner och transportbehallare av stal. Klortransporter sker huvudsak-
ligen med specialtillverkade cisternvagnar pa jarnvag. Klorgas ar kraf-
tigt irriterande pa slemhinnor och 6gon och i hdga koncentrationer aven
pa hud. Klorgas ar forhallandevis daligt vattenlosligt varfor man efter
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inandning tidigt far retsymtom fran luftvagarna och det finns alltid risk
for utveckling av toxiskt lungédem om de initiala retsymtomen fran
luftvagarna varit uttalade. Behandlingen av personer exponerade for
klor féljer de riktlinjer som géller for retande gaser.

Kolmonoxid

Kolmonoxid (koloxid) bildas vid ofullstandig forbranning (t ex for lag
oxygentillférsel) och férekommer bl a vid brander (aven fran kaminer
och brasa) och i bilavgaser. Kolmonoxid foreligger aven i koncentratio-
ner om 1,5-2,5 procent i sk stadsgas. Kolmonoxid ar en farglds, luktlos
gas. Den ar ocksa brandfarlig och bildar explosiva blandningar med luft.
Inandning av kolmonoxid medfér risk for syrebristskador. Syrebristen
beror dels pa att blodets syretransporterande formaga p g a bildat kolmo-
noxidhemoglobin (COHb) har minskat, men aven pa en intracellular pa-
verkan. Kolmonoxid binds till cytokromoxidassystemet i cellerna med
paverkan pa cellandningen. Allvarliga fall kan intraffa trots att patolo-
gisk COHb-halt ej kan pavisas. Anamnesen har storre betydelse som
ledning for forgiftningens svarighetsgrad an ett isolerat COHb-varde.
Vid kolmonoxidforgiftning ses tilltagande medvetande, cirkulations-
och andningspaverkan och uttalat metabolisk acidos. Huden ar ofta ro-
sig, l&ppar och slemhinnor samt nagelbaddar &r ljusréda. Personer som
haft uttalade symtom eller som utsatts for langvarig exponering for kol-
monoxid kan, efter en aterhamtningsfas pa nagra dagar till nagra veckor,
aterinsjukna med psykiska och neurologiska symtom, bl a oro, irritation
och syn- och talsvarigheter. Vasentligt vid omhandertagandet av dessa
patienter ar optimal symtomatisk behandling men &ven att man sa snart
som mojligt tillfér 100 procentoxygen. Hyperbar oxygenbehandling
(HBO) skall allvarligt 6vervagas for alla som ar medvetslésa vid an-
komsten till sjukhus eller som under exponeringen varit medvetslésa
mer an en kort period (nagra minuter) eller som har andra neurologiska
symtom. Fullstandig aterhamtning efter svar kolmonoxidforgiftning
kan ta mycket lang tid (manader, ar).

Kvicksilverféreningar

Kvicksilverféreningar anvands bl a i vissa industriella sammanhang,
men férekommer dven som laboratoriekemikalie. Manga kvicksilver-
foreningar ar fratande (t ex kvicksilverklorid). Kvicksilverforgiftning
kan uppsta efter inandning av kvicksilverféreningar och kvicksilver-
anga samt efter fortaring av kvicksilverféreningar men ej av metalliskt
kvicksilver. Aven hudupptag kan forekomma om skadad hud exponeras.
Inandning av vissa fratande foreningar medfor &ven risk som for retande
gaser. Forutom ev fratande effekt ar den storsta risken njurskada (tubu-
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lar skada) och leverpaverkan. Férutom symtomatisk behandling ar tidigt
insatt behandling med komplexbildare vasentlig. Parenteralt ges dimer-
kaptopropansulfonat — DMPS intravendst och peroralt dimerkaptobarn-
stenssyra (DMSA), som effektivt komplexbinder kvicksilver och kom-
plexet utsdondras i urinen och tarmen (troligen via gallan). Som parente-
ral beredning anvandes tidigare dimerkaprol (BAL).

Nitriter

Oorganiska nitriter och nitrater kan férekomma vid industriella olyckor
speciellt om natrium- och kaliumnitrat tas upp genom skadad hud. Oor-
ganiska nitrater kan &ven finnas i hoga koncentrationer i kontaminerat
vatten. Nitrater omvandlas i kroppen till nitriter, och nitriter medfor risk
for methemoglobinbildning. Typiskt vid methemoglobinemi ar att den
cyanos som foreligger ej paverkas av oxygentillférsel och att blodet ar
chokladbrunt. Nitriter kan dven ge en perifer vasodilatation med blod-
trycksfall som f6ljd. Behandlingen innefattar oxygen, for att optimera
tillgAngen pa oxygen, och metyltionin (metylenblatt) som aterreducerar
det bildade methemoglobinet.

Nitrobensen

Nitrobensen ar en gulaktig vatska med en bittermandelliknande doft.
Nitrobensen anvands industriellt i olika sammanhang. Storsta risken for
forgiftning foreligger vid inandning av angor men aven efter hudupptag
efter det att vatskan kommit pa huden. Risken med nitrobensen ar met-
hemoglobinbildning och antidotbehandlingen &r densamma som vid ni-
tritforgiftning (metyltionin).

Nitrosa gaser

Nitrésa gaser ar en benamning pa kvaveoxider t ex kvavemonoxid, kva-
vedioxid och dikvavetetroxid. Dessa gaser bildas bl a i olika reaktioner
med organiska material. Nitrésa gaser har en gulbrun farg. De har en re-
tande effekt pa luftvagarnas slemhinnor med risk for utveckling av tox-
iskt lungddem. Initiala retsymtom fran luftvagarna ar dock i regel be-
skedliga eller saknas och symtomdebuten kan vara fordrojd nagra tim-
mar upp till nagra dygn. Behandlingen foljer de riktlinjer som galler for
retande gaser. Inandning av kvavedioxid kan &ven innebéara risk for ut-
veckling av methemoglobinemi som behandlas med metyltionin (mety-
lenblatt).

Organiska fosforféreningar

Organiska fosforforeningar anvands som bekampningsmedel (insektici-
der) men forekommer aven som stridsgaser (se vidare Kemiska strids-
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medel). Organiska fosforféreningar anvands ocksa som flamskyddsme-
del, mjukgdrare i plaster och som hydraulvatskor. Den akuta toxiciteten
ar mycket varierande for de olika féreningarna. En del organiska fosfor-
féreningar ar relativt ogiftiga men blir giftiga efter metabolisering i
levern. Foreningarna verkar genom att hamma och forstora kroppens
kolinesterasenzymer. Den forgiftning som uppkommer ar resultat av ett
Overskott av acetylkolin vid nervandslut. Symtomen ar de som ses vid
kolinerg 6verstimulering (tarflode, illamaende, krakningar, diarré med
vattentunn avféring, svettningar, muskelryckningar, kramper och mus-
kelsvaghet samt muskelférlamning, astmatiska andningsbesvér och
hosta samt 6kad slemsekretion, cirkulationspaverkan med framforallt
bradykardi och blodtrycksfall). Symtomen utvecklar sig i regel efter ett
visst intervall, men svar forgiftning kan ocksa utvecklas mycket snabbt.
Utom det optimala omhandertagandet vad det galler symtomatisk be-
handling ar behandlingen specifik med antidoter. Dels ges atropin som
kompetetivt blockerar de dverstimulerade receptorerna. Mycket hiéga
doser atropin kan behova ges vid en svar forgiftning. Férutom atropin
ges aven en oxim som ar ett Amne som har en formaga att reaktivera det
inaktiverade enzymet. | Sverige anvands obidoxim (Toxogonin).

Kemiska stridsmedel

Varje insats med kemiska stridsmedel kan innebéra att civilbefolkning-
en drabbas. Ett drivande moln med kemiskt stridsmedel i aerosolform
kan vara giftigt pa upp till en mils avstand. Senare ron har visat att hud-
upptag av gasformen kan ske.

Endast nagon droppe av ett kemiskt stridsmedel i vatskefas p& huden
kan innebaéra risk for svar, t o m livshotande forgiftning.

Det antal personer som kan krava medicinsk vard varierar kraftigt
beroende pa intaget skyddslage och beroende pa malet for den kemiska
krigféringen. | vissa fall raknar man med endast nagra tiotal skadade
bland civilbefolkningen, i andra kan skadeutfallet bli flera hundra. Om
militara mal i tatorter utsatts for kemisk krigforing kan tiotusentals per-
soner behéva medicinsk vard.

Skador av kemiska stridsmedel kan aven férekomma i fredstid, t ex
av senapsgas som dumpats i Ostersjon.

Kemiska stridsmedel som i forsta hand skulle kunna vara aktuella i
dagsléaget i Sverige ar nervgaser, senapsgaser, Lewisit, cyanvate, psyko-
kemiska stridsmedel samt toxiner. Hit kan aven targaser raknas.

Aven om pagaende nedrustningsférhandlingar leder till ett stopp for
tillverkning och anvandning av kemiska stridsmedel kommer dessa
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dock att vara ett kvarstaende hot under 6verskadlig tid. Dessutom finns
det alltid risk for att i havet dumpade gamla kemiska stridsmedel (t ex
granater eller tunnor med senapsgas) fastnar i tralar etc.

Nervgaser
De viktigaste nervgaserna &r tabun, sarin, soman och VX (F-gas).
Nervgaserna &r organiska fosforforeningar som binds till enzymet
acetylkolinesteras som inaktiveras. Detta leder till en kolinerg forgift-
ning med symtom fran saval det perifera som det centrala nervsystemet.
Allvarlig forgiftning ses efter hudkontakt och inandning. Aven fortaring
av kontaminerad foda eller kontaminerat vatten kan leda till férgiftning.
Lokala symtom ses fran 6gon, slemhinnor och hud till féljd av en direkt
paverkan lokalt. Dessa symtom debuterar tidigt. Symtom pa systemfor-
giftning ses i regel senare men symtom pa systemforgiftning efter inand-
ning kommer mycket snabbt (minuter).

Inandning

Lokalt ses initialt symtom fran slemhinnor i de 6vre luftvagarna (nastap-
pa, tunnflytande sekret) och i de nedre luftvdgarna (bronkospasm och
kraftig sekretproduktion). Det sistnamnda ger sig tillkdnna bl a genom
begynnande andningssvarigheter. Senare tillkommer symtom pa all-
manforgiftning — se nedan. Nervgaser tas mycket snabbt upp av slem-
hinnorna i luftvagarna och kan vid kraftig exponering ge allvarliga, livs-
hotande symtom inom minuter.

Ogon (véatske- eller gasform)

Lokalt fas tidigt mios (pupillsammandragning) samt kramp i ackommo-

dationsmuskulaturen (ciliarmuskulaturen) med férsamrat narseende.

Dessa symtom kan kvarsta i 1-2 veckor om inte behandling satts in i tid.
Vid 6gonexponering finns alltid risk for inandning eller hudkontakt.
Ogonsymtom kan vara lindriga eller saknas om ej direkt 6gonexpo-

nering skett.

Hud

Lokalt fas 6kad svettning och muskelfascikulationer (muskelryckning-
ar). Symtom pa allmanforgiftning efter hudkontakt debuterar efter va-
rierande tid frdn nagon halvtimme till flera timmar, t o m upp till ett

dygn.
Fortaring

Fortaring av kontaminerat vatten eller kontaminerad foda kan leda till
allmanforgiftning.
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Allmanforgiftning

Vid lattare forgiftning ses salivering, rinnande nasa, mios, ackommoda-
tionssvarigheter, huvudvark, trétthet, otydligt tal, illamaende, hallucina-
tioner.

Vid medelsvar forgiftning ses aven tarflode, salivering, svettning,
slem i andningsvégarna, bronkospasm, hosta, krakningar, bukkramper,
diarré, muskelryckningar och muskelkramper, bradykardi och feber. I-
bland upptrader ofrivilliga sammandragningar av urinblasan samt saval
ofrivillig urin- som faecesavgang.

Vid svar forgiftning tillkommer kraftloshet, generella kramper, med-
vetsloshet, uttalad hjartpaverkan med bradykardi och blodtrycksfall.
Vid mycket svar forgiftning kan den exponerade avlida inom nagra mi-
nuter utan att ha utvecklat de klassiska tecknen pa kolinerg forgiftning.

Behandling
| princip kan aven svara forgiftningsfall raddas om behandling sétts in i
tid.

Sanering ar en viktig atgard efter hudkontakt. Foérorenade klader,
skor, smycken etc skall snarast pudras med personsaneringsmedel. Per-
sonsaneringsmedel 104, som bestar av en blandning av klorkalk och
magnesiumoxid, inaktiverar nervgaserna effektivt. Efter att personsane-
ringsmedlet applicerats skall klader m m tas av och huden tvattas nog-
grant med tval och vatten. Finns ej personsaneringsmedel tvattas huden
noggrant med tval och vatten. Optimal symtomatisk behandling med
vatskesubstitution, syrgas, understtdjande av andning och behandling
av kramper ar mycket vasentlig. Profylax eller tidig behandling med
bensodiazepiner anses minska risken for eventuell bestdende skador i
centrala nervsystemet varfor bensodiazepiner bor ges redan innan teck-
en pa kramper foreligger.

Antidotbehandling
Atropin och en oxim (enzymreaktivator) ar de antidoter som ar aktuella.
Som oxim har man i Sverige anvant obidoxim (Toxogonin) men HI-6 ar
en ny oxim som ingar i de nya autoinjektorerna (se nedan). Redan inom
skadeomradet bor denna behandling paborjas. | de autoinjektorer som
militar personal &r utrustad med finns i de aldre 2 mg atropin och 150 mg
obidoxim (Toxogonin) och i de nyare 2 mg atropin och 500 mg HI-6.
Autoinjektordosen kan upprepas en eller tva ganger av den skadade
eller rdddaren. Atropin och obidoxim ges sedan av medicinsk personal
enligt de riktlinjer som galler for behandling av forgiftade med bekamp-
ningsmedel som innehaller organiska fosforféreningar, se vidare kapit-
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let Forgiftningar i Lakemedelsboken. | allvarliga fall kan mycket hdga
doser atropin behéva ges.

Vid férgiftning med nervgasen soman kan ej oximen obidoxim reak-
tivera enzymet. Oximen HI-6 kan dock reaktivera enzymet vid soman-
forgiftning och finns i de nya autoinjektorerna i stallet for obidoxim.

Efter 6gonstank skall gonen spolas med mjuk vattenstrale i fem mi-
nuter. Lokal applicering av 6gondroppar med atropin motverkar utveck-
ling av de lokala symtomen i 6gonen.

Profylax

Som profylax mot nervgasforgiftning ges i tablettform pyridostigmin
(30 mg) och diazepam (5 mg), en tablett av vardera var attonde timme.
Profylax tillsammans med sjalvhjalp i form av tva autoinjektioner ger en
skyddsfaktor pa 10-70, dvs individen tal 10-70 ganger mer nervgas.
Pyridostigmin ar en karbamylester som inaktiverar acetylkolinesteraset,
men enzymet reaktiveras snabbt "av sig sjalvt”. Under pyridostigminets
"lésa” bindning till enzymet skyddas detta mot angrepp av nervgasen.
Diazepam anses minska risken for kramper och minskar risken for ska-
deeffekter av nervgasen pa centrala nervsystemet.

Senapsgaser
Exponering for senapsgas ger dels lokala symtom pa hud och i dgon och
dels allméansymtom. Symtomen &r fordrojda saval efter inandning som
efter hud- och 6gonkontakt beroende pa att det tar nagra timmar innan
symtomen av den alkylerande effekten av senapsgas ger sig till kanna.
Senapsgas direkt i dgonen ger sig dock tillkédnna efter en betydligt kor-
tare latenstid. Senapsgas ar trogflytande och Klibbig.

| tempererat klimat ar hud- och 6égonskador vanligast, men i varmt
klimat har lungskador rapporterats i 80-95 procent.

Inandning

Efter en latens som i regel varar 12—24 timmar marks tecken pa inflam-
matorisk reaktion i luftvagarna. Vid massiv exponering foéreligger risk
for toxiskt lungédem och risk for allménforgiftning (se nedan).

Hudupptag

Hudskada uppkommer vid exponering for saval senapsgasanga som for
senapsgas i vatskefas. Angor ger efter en latens pé ca sex timmar till ett
dygn hudsymtom som vasentligen ter sig som brannskador men som |&-
ker betydligt langsammare. Typiskt ar ett gulaktigt innehall i blasorna.
Symtomdebuten efter exponering for vatskefasen ar kortare, 3—6 tim-
mar.
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Ogon
Aven efter 6gonkontakt uppstar lokala symtom, dock efter en kortare
latens (fran minuter till timmar).

Allmanforgiftning

Efter upptag genom hud och luftvagarnas slemhinnor uppstar allman-
symtom med paverkan pa tarmslemhinnan, benmarg och lymfatisk vav-
nad (radiomimetisk effekt). De symtom som ses ar illamaende, krak-
ningar, feber och diarré, ofta blodtillblandad. Pancytopeni (anemi, trom-
bocytopeni, leuko- och lymfocytopeni) ses som en effekt av benmarg-
spaverkan. Okad blédningsben&agenhet och infektionskanslighet upp-
kommer harigenom.

Behandling
Vid hudexponering fér senapsgas ar personsanering med Personsane-
ringsmedel 104 mycket vasentlig. KIAder och exponerad hud pudras rik-
ligt med personsaneringsmedel. Efter att ha tagit av kladerna och stop-
pat dem i plastsackar appliceras personsaneringsmedlet pa affekterade
hudpartier, varefter huden tvattas noggrant med tval och vatten. Om inte
Personsaneringsmedel 104 finns tvattas huden noggrant med tval och
vatten. Man skall alltid avsluta med helkroppstvatt/dusch.

Om senapsgasen val absorberats genom huden finns det inte nagon
specifik behandling att erbjuda.

| huvuddrag kan sagas att latta skador (2—-10 procent utbredning pa
huden) utan benméargsdepression behandlas som motsvarande brann-
skador. Utbredda skador (mer &n 20 procent), vilka sannolikt ocksa ar
kombinerade med benmargsdepression, kraver ofta intensivvardsbe-
handling. Det ar viktigt att tidigt ersétta vatske- och elektrolytférluster.
Speciell hansyn far tas till pancytopenin med atféljande blédningsbena-
genhet och infektionsbenagenhet. Lungkomplikationer tillstéter ofta.

Vid inandning och da retsymtom fran luftvagarna foreligger behand-
las som for retande gaser.

Lewisit

Lewisit &r en arsininnehallande stridsgas, som har lokalskadande (hud,

dgon, lungor) och allmanforgiftande (arsenikforgiftning) egenskaper.
Lewisit ger dels lokala symtom fran 6gon, hud och luftvagar och dels

allmanforgiftning efter upptag via hud och slemhinnor.

Hud
Lewisit &r hudskadande, retande-fratande, och ger omedelbara symtom.
Omedelbart férnims en brannande smarta, darefter utvecklas varierande
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grad av fratskada. Lewisit tas &ven upp via huden — se nedan Allmanfor-
giftning.

Ogon
Lewisit ar retande-fratande pa 6gon och ger omedelbara retsymtom

Inandning

Lewisit ar retande pa andningsvagarnas slemhinnor. Risk for lungodem
foreligger vid kraftig exponering. Lewisit tas upp via luftvagarnas slem-
hinnor — se nedan Allmanforgiftning.

Allmanforgiftning
Efter upptag genom huden och luftvagarnas slemhinnor uppstar symtom
som vid arsenikforgiftning. Symtomen ar foérdrojda i ett antal timmar.
Tidigt fAs symtom fran mag-tarmkanalen pa grund av att absorberad ar-
senik skadar tarmslemhinnan med uttalad diarré, ofta blodtillblandad —
koleralik med risk for svara vatskeforluster. Metabolisk acidos ses som
tecken pa celldysfunktion. Hjartarytmier, ofta ventrikulara, kan ses vid
svar forgiftning. For ovrigt ses hemolys (sonderfall av de réda blod-
kropparna) och senare njur- och leverskador.

| ett senare skede ses dven neuropatier.

Behandling

Sanering sker p4 samma satt som for senapsgas med Personsanerings-
medel 104. Finns ej personsaneringsmedel tvattas huden noggrant med
tval och vatten. Hudskadorna behandlas som bréannskador. Se aven vida-
re behandling av allmanférgiftning.

Inandning
Behandling som for retande gaser. Se aven behandling av allmanforgift-
ning.

Ogon
Omedelbar avspolning med mjuk vattenstrale i minst 15 minuter. | 6v-
rigt symtomatisk behandling som for fratskador.

Allméanférgiftning

Samma principer som for arsenikférgiftning galler, dvs noggrann sym-

tomatisk behandling och antidotbehandling med chelatbildare. Fér in-
jektion anvands dimerkaptopropansulfonat — DMPS (Dimaval) och di-

merkaptobarnstenssyra (DMSA- Succimer). (Tidigare anvandes dimer-
kaprol (BAL) respektive penicillamin). Se vidare Forgiftningar i Lake-
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medelsboken. Vid kraftig exponering bér behandling med chelatbildare
startas innan tecken pa allmanforgiftning kommer (diarré, arytmier, me-
tabolisk acidos osv).

Cyanvate

Huruvida cyanvate ar anvandbart som kemiskt stridsmedel ar osékert bl
a darfor att det anses svart att uppna tillrackligt hoga koncentrationer i
falt. Cyanvate ar dédande. Cyanvate verkar genom att blockera celland-
ningen. Det ar mindre potent &n nervgaser men effekten ar mycket
snabbt insattande. Cyanvate tas upp genom inandning och genom hud.
Det ar dock osakert om hudupptag av cyanvate bidrar till forgiftningen.
For behandling se ovan Cyanid.

Psykokemiska substanser

Psykokemiska substanser kan tankas anvandas framférallt i sabotage-
syfte. Hit hér medel som LSD och fentanylderivat. Amnen som anvands
som psykiskt prestationsnedséattande d&mnen ar BZ och relaterade sub-
stanser. De bendmns aven APS (atropinliknande psykokemiska strids-
medel). De ger en atropinlik (antikolinerg) forgiftningsbild och behand-
lingen blir densamma som vid antikolinerga forgiftningar. Se éverdose-
ringskapitlet i FASS (Belladonnaalkaloider och derivat).

Toxiner

Bland toxiner finns sannolikt flera tdnkbara C-stridsmedel. Botulinus-
toxinerna ar bland de mera toxiska. Mykotoxinernas roll &r osaker. Nar
det galler inandningsrisk bér man ha sarskilt stor respekt for lagmole-
kylara stabila toxiner.

Mykotoxiner
Det finns mer &n 60 olika mykotoxiner. Efter fortaring av mykotoxiner
fas akuta symtom som hudirritation, illamaende, krakningar, diarré. Se-
nare ses aven koagulationspaverkan, anemi och leukopeni. Efter hud-
kontakt far man i princip samma symtom som efter fortaring men hud-
symtomen blir allvarligare med bl a blasbildning. Efter inandning fas
aven retsymtom fran luftvagarna.

Behandlingen &r i princip symtomatisk, men behandling med antihis-
taminer, prostaglandinsynteshAmmare och kortikosteroider har i djur-
forsok visats vara effektiv.

Botulinustoxiner

Efter fortaring av botulinustoxiner far man symtom efter en latens pa 10
timmar—2(—4) dygn. Malorganet for toxinerna ar framforallt den perife-
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ra kolinerga synapsen, men sannolikt foreligger ocksa en central paver-
kan. Forgiftningen debuterar vanligtvis med symtom fran mag-tarmka-
nalen med illaméaende, krakningar, forstoppning eller diarré. Dessa sym-
tom kan dock vara diskreta. Forgiftningen visar sig i dvrigt med allmén
muskelférsvagning och benagenhet for blodtrycksfall. Tidigt uppstar
dubbelseende och svaljningsbesvar. | de svarare fallen foérlamas and-
ningsmuskulaturen. Behandlingen &r symtomatisk med bl a understdd-
jande av andningen. Behandling med antitoxiner kan hindra progress av
forgiftningen men inte paverka redan etablerade symtom. Se vidare For-
giftningar i Lakemedelsboken.

Targaser

Ett flertal olika targaser finns och de vanligaste ar CN, CS (K62) och
CR. Potentast ar CS och CR. Polisen i Sverige anvander CS-ampuller.
Targaser ar kraftigt irriterande pa slemhinnor. Astmatiker l6per stérre
risk for att f& symtom &ven vid mattlig exponering. De retar till kraftigt
tarflode, brannande smarta, konjunktivit och blefarospasm. | regel
klingar tarflodet av inom 30 minuter och konjunktiviten inom 24 tim-
mar. Risk for fratskada foreligger om targaspartiklar eller vatska kom-
mer i 6gat.

Hudexponering for hoga koncentrationer targas ger en stickande eller
brannande kénsla samt rodnad. Varm och fuktig hud reagerar starkare.
Rodnaden och svedan kan kvarstd i 1-2 dygn (géller aven harbotten).
Vid massiv exponering foreligger aven risk for fratskada.

Inandning av targaser medfor stickande kansla i ndasa, mun och svalg
samt salivering. Speciellt i daligt ventilerade utrymmen kan uttalade
retsymtom fran luftvagarna ses med risk for utveckling av toxiskt lung-
O0dem.

Behandlingen ar rent symtomatisk. Ogonspolning i tidigt skede kan
lindra symtomen. Man bor undvika att gnugga 6gonen da hornhinneepi-
telet latt skadas. Efter hudkontakt bor férorenade klader etc tas av och
forvaras i en plastsack och kladerna bor noggrant tvattas innan de an-
vands igen. Huden tvattas med tval och helst ljummet vatten och om
maojligt foljt av varmluftssanering t ex blasning med hartork (samtidigt
som rummet bor vadras ordentligt). Aven haret bor tvattas noggrant med
schampo. Nar targasbelagd hud och harbotten skoljs med ljummet vat-
ten kan en intensiv sveda och rodnad aterkomma &ven om tvéttningen
sker langt efter exponeringen. Hudsymtomen klingar i regel av inom ett
dygn. Efter inandning och da uttalade retsymtom fran luftvagarna fore-
ligger &r omhandertagandet detsamma som for retande gaser.
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Bilaga 1

Funktionskrav
avseende kemskydd
vid sjukvardsanlaggningar

(Dessa krav ar modifierade jamfért med de i SoS Rapport 1995:15)

Saneringslokal

Pa sjukhusets akutmottagning eller vid annan vardinrattning borde, om
de inom skadeomradet utférda saneringsrutinerna foljs, riskerna for
kontaminering vara sma. Emellertid kan man inte bortse fran att brister i
rutinerna kan forekomma. Dessutom maste man alltid rakna med att
skadade vid kemiska olyckor kommer helt osanerade direkt till sjukhu-
set.

Det ar darfér nédvandigt att det finns en saneringsresurs vid sjukhu-
set.

Sanering vid sjukhus foljer samma principer som sanering pa annan
saneringsplats. Detta innebar att behov av saneringsutrustning och
skyddsutrustning ar desamma.

Saneringsanlaggningen skall utformas som en saker och effektiv sa-
neringsstation for olyckor i fred saval for kemiska medel som for amnen
som avger joniserande stralning. Den skall ocksa ge rimliga forutsatt-
ningar for sanering av mindre méngder kemiska stridsmedel utan att
medfora allvarliga konsekvenser for sjukhuset i dvrigt.

| princip bor sanering kunna ske i akutsjukhusens byggnader vilket bl
a ger mojlighet till omedelbart utnyttjande. | avvaktan pa en sadan l6s-
ning och som komplement kan mobila anordningar for sanering, t ex talt
eller vagn, vara en lamplig l6sning vid de akutsjukhus som saknar fasta
anordningar. En mobil resurs kan ocksa anvandas exempelvis vid skade-
omrade eller vardcentral.

Sanering i en lokal vid sjukhuset maste kunna ske utan att sjukhuset i
dvrigt blir kontaminerat. Detta stéller sarskilda krav pa lokalisering och
tekniskt utforande av saneringslokalen. Det far inte finnas rester av ke-
miska stridsmedel eller amnen som avger joniserande stralning, pa ytor
eller i luften, i utrymmen dar oskyddade manniskor befinner sig. | hu-
vudsak galler detta &ven andra giftiga kemikalier.
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Saneringslokalen skall medge sanering av minst tva liggande patien-
ter samtidigt och bér kunna kompletteras for ytterligare tva till tio lig-
gande patienter (beroende pa risksituationen) i en katastrofsituation. P&
varje saneringsplats bor minst fyra patienter/timme kunna saneras.

Minsta erforderliga yta for saneringslokalen beror pa flera faktorer,

t ex lokalens form, antal saneringsplatser, ventilationens kapacitet, etc.
Som en vagledning kan man utga ifran en minimiyta pa ca 4x4m for en
saneringsplats. Flera saneringsplatser intill varandra kan eventuellt ge
nagot mindre minimiyta for varje plats.

Kontaminerade patienter skall tas in till saneringslokalen utifran,
utan att forst ha passerat ambulanshall eller sjukvardslokaler.

Efter saneringslokalen skall det finnas en sluss, dar personal fran "ren
sida” moter patienten. Slussen skall mynna i ambulanshall (motsv) for
att fa acceptabel sakerhet mot spridning av luftourna kemikalier. Kan
detta inte ordnas, utan slussen mynnar i sjukvardslokaler (motsv), maste
en sluss anordnas aven vid ingangen utifran till saneringslokalen. Sluss-
lokal bor goras sa liten som mdjligt for att fa snabb genomluftning med
hjalp av ventilationsanlaggningen. Minsta yta bestams av rationell bar-
transport.

Vid saneringsstationen skall finnas sjéalvdranerande barar (motsv)
och barvagnar i tillrackligt antal.

Funktionskrav for saneringsanlaggning

1. Saneringsstationen skall ha en tat avgransning mot andra lokaler och
ett separat ventilationssystem. Ventilationssystemet far ej vara ge-
mensamt med ambulanshallen eller andra lokaler. Tathet i sanerings-
stationens vaggar och bjalklag mot ambulanshallen och andra lokaler
skall vara sé god att en tryckprovning av hel lokal med stangda dorrar
ger ett lackage pa hogst £/m? och timme vid 50 Pa.

2. Sarskild, kraftig franluftsflakt suger luft fran saneringslokalen och
skapar ett undertryck som skall évervinna eventuella motverkande
krafter fran termik, vind, obalanserat ventilationssystem i sjukhuset,
etc.

3. Tilluftskanal, med eluppvarmning av luften, dras frdn ambulanshal-
len eller utifran, in till den inre slussen. Eluppvarmning av tilluften
kraver troligen att flakt installeras aven for tilluften.

4. Overstromningsanordning med backspjallsfunktion monteras mel-
lan slussrummet och saneringslokalen.
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Ventilationen skall vid sanering ge ett undertryck i hela sanerings-
anlaggningen, i forhallande till ambulanshall och andra lokaler. Un-
dertrycket skall vara storst i saneringslokalen, minst 40 Pa vid
stangda dorrar, aven vid ogynnsam vaderlek. Undertryck i sluss
mellan saneringslokal och ambulanshall skall vara hélften sa stort
som i saneringslokalen.

Luftflédet vid sanering, bor i sluss mellan saneringslokal och ambu-
lanshall vara minst 20 omsattningar/timme och i saneringsrummet
minst 7 omsattningar/timme.

. Franluft frAn saneringsrummet leds i sadan riktning att risk ej ar

overhangande for paverkan av luftintag till annan ventilation.

. En sarskild "driftknapp” skall satta anlaggningen i driftlage for sa-

nering. Detta innebér att den separata ventilationen skall sattas i
driftlge for sanering. DriftlAget skall &ven innebara att dorrar styrs/
indikeras med lampor, sa att dorrar i saneringsanlaggningen ej kan/
far 6ppnas i serie vid sanering. Om saneringsrummets ingang uti-
fran ej ar forsedd med sarskild ingangssluss far éver huvud taget ej
mer &n en dorr 6ppnas samtidigt vid sanering.

. P& varje saneringsplats, minst tva platser, skall finnas saval fast

dusch som handdusch med tempererat vattehQB*arje dusch
skall kunna ge minst 20 I/min, helst 30-50 I/min.

Saneringslokalen skall hdlla en lufttemperatur av mirtst 1 sa-
nering sker

Saneringsrummet skall utforas med vattentaliga och latt rengorbara
ytor och installationer.

Golvet i saneringsrummet skall draneras effektivt av gallerférsedda
brunnar. Avloppet fran saneringsstationen kan normalt avledas till
det ordinarie avloppssystemet, utan sarskilda atgarder.

Ventilation vid sanering, belysning och dérrhantering boér forsorjas
med prioriterad kraft.

Reservvatten (enligt SSIK-programmet) boér kunna anvandas vid
sanering vid avbrott i den ordinarie vattenférsorjningen.

Alla funktioner skall utprovas och verifieras.



Hela sjukhuset bor uppfylla
bl a foljande funktionskrav

16. Mojlighet att snabbt stanga av ventilationen "i ett handgrepp pa ett
stalle” till hela sjukhuset. Avstangningsanordningen placeras bade i
lokal som standigt ar bemannad, garna i akutmottagningen, och vid
brandkarstablan i sjukhuset.

17. Atgardsprogram och utbildning fér att snabbast majligt minska
luftflodena i byggnaderna vid en olyckssituation.

Andra atgarder

18. Utover ovanstaende atgarder bor, tilsammans med raddningstjans
ten, lampligheten prévas att eventuellt planera fér sanering vid an-
nan friliggande och lamplig lokal. Denna lokal skall i sa fall kunna
anvandas vid stdrre olyckor, nar normala faltmassiga resurser och
sjukhusets saneringsanlaggning ar otillrackliga. Om sadan lokal
hittas, t ex en friliggande biltvatthall, bor inga eller endast margi-
nella tekniska atgarder genomforas for denna kompletterande ex-
traresurs, men mojligheten tillvaratas.
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Bilaga 2

Katastroflager pa sjukhus

Observera! Rekommendationerna ar fran Sartryck ur Lakemedelsboken
97/98. Kontrollera senaste upplagan av Sartryck ur Lakemedelsboken.
Foreslagen lagerhallen mangd tacker behovet for behandlihg av
skadade i 12 timmar

Kontakta Giftinformationscentralen for besked om var ytterligare
antidoter lagerhalls.

Substans Preparat Beredningsform Méangd Indikation
atropin Atropin inj vatska 0,5 mg/ml 25x20 ml organiska
fosforféreningar,
nervgaser
betametason* Betapred inj vatska 4 mg/ml 16x5x1 ml retande gaser
budesonid* Pulmicort inh pulver
Turbuhaler 400 mikrog/dos 5x200 doser retande gaser
dimerkaptobarnstens-
syra (DMSA) DMSA kapslar 200 mg 40 st** arsenik,
kvicksilver
dimerkaptopropan-
sulfonat (DMPS) DMPS inj vatska 50 mg/ml 2x1x5x5 mI** | arsenik,
kvicksilver
hydroxokobalamin Cyanokit inf substans 10x2x2,5 g brandrok,
cyanidféreningar
kalciumglubionat Calcium-Sandoz inj vatska 9 mg Ca/ml 6x5x10 ml fluorvatesyra
kalciumglukonat HF-Antidote Gel gel 2,5% 10x25¢g fluorvatesyra
kalciumglukonat-
laktat Calcium-Sandoz brustabl 1 g Ca/tabl 10x10 st fluorvatesyra
kaliumpermanganat Kaliumpermanganat | 16sn 20 mg/ml 10x1 000 ml gul (vit)fosfor
metyltionin Metyltionin
(metylenblatt) inj vatska 10 mg/ml 2x10x10 ml nitriter,
nitrobensen
obidoxim Toxogonin inj vatska 0,25 g/ml 4x5x1 ml organiska
fosforféreningar
polyetylenglykol 400 | Makrogol 400 I6sning 10x500 ml fenol
terbutalinsulfat* Bricanyl Turbuhaler inh pulv 0,5 mg/dos 5x200 doser retande gaser
tetrakainklorid* Tetracaine
hydrochloride 6gondr 0,5% 1x12x2 ml 6gonspolning

*  Alternativ substans eller preparat kan véljas.
** Behovet for en dos. For 12 timmars behov behévs dubbla méangden.
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Katastroflager att transporteras till skadeplatsen

Observera! Rekommendationerna ar fran Sartryck ur Lakemedelsboken
97/98. Kontrollera senaste upplagan av Sartryck ur LAkemedelsboken.
Foreslagen mangd tacker behovet fér behandlinfOaskadade de
forsta timmarna Dessutom boér spolvéatska fér 6gonspolning, oxygen
samt sprutor (2 ml + 20 ml) och annan utrustning for injektion inga i
denna utrustning.

Substans

Preparat

Beredningsform

Mangd

Indikation

atropin
atropin + obidoxim

betametason*
budesonid*

hydroxokobalamin
kalciumglukonat
kalciumglukonat-

laktat

metyltionin
personsaneringsmedel

obidoxim

terbutalinsulfat*

Atropin
Autoinjektor

Betapred
Pulmicort
Turbuhaler
Cyanokit

HF-Antidote Gel

Calcium-Sandoz
Metyltionin
(metylenblatt)
PS 104

Toxogonin
Bricanyl Turbuhaler

tetrakainklorid*
hydrochloride

inj vatska 0,5 mg/ml

inj vatska 2mg

+ 150 mg

inj vatska 4 mg/ml
inh pulver

400 mikrog/dos
inf substans

gel 2,5%
brustabl 1 g Ca/tabl

inj vatska 10 mg/ml
pulver

inj vatska 0,25 g/ml
inh pulv 0,5 mg/dos

Tetracaine
6gondr 0,5%

10x20 ml
10x1 injektor
10x5x1 ml

10x200 doser
10x2x2,5 g

10x25g
10x10 st

2x10x10 ml
10x1 forp

1x5x1 ml
10x200 doser

2x12x2 ml

organiska
fosforféreningar

nervgaser
retande gaser

retande gaser
brandrok,
cyanidfdreningar
fluorvatesyra

fluorvatesyra

nitriter, nitrobensen
nervgaser,
senapsgaser, lewisit
organiska
fosforforeningar
retande gaser

6gonspolning

* Alternativ substans eller preparat kan valjas.
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Bilaga 3

Sanering av skadade
for kemiska stridsmedel
under hojd beredskap

Sarskild stodresurs ur raddningstjansten upprattar saneringsomrade och
ansvarar for ledning och samordning av saneringsatgarder pa sanerings-
linjer fér kombinationsskadade, oskadade och utsanering av insatt radd-
ningspersonal, sjukvardspersonal och polis. Materiel, utrustning och
fordon som anvéants pa skadeplats saneras enligt stodresursens bestam-
mande efter avslutad insats.

De skadade omhandertas pa skadeplatsen varvid nedanstaende atgarder
vidtas av raddningstjanstens personal.

« Fixerar den skadades andningsskydd pa ansiktet (ev tilldelar flykt-
skydd)

* Vid nervgasforgiftning ges motmedel med autoinjektor

» Sanerar bara kroppsytor med personsaneringsmedel (saneringspul-
ver)

» Stoppar ev livshotande blédning

« Placerar den skadade pa bar.

De skadade transporteras till saneringsomrade med sarskilda fordon

(6ppna flak motsv).

Pa saneringsomrade avlastas de skadade for sanering pa sarskild linje
for kombinationsskadade.

« Sjukvardspersonal (lakare) undersoker och sorterar de skadade
» Doda placeras pa sarskild (avskilt lage) plats
« Sjukvardspersonal prioriterar skadade for sanering.

Pa sarskild linje for sanering av kombinationsskadade ansvarar radd-
ningstjansten i samverkan med sjukvardspersonal enligt nedan.

» De skadade kléas av och hela kroppsytan frilaggs (klader klipps upp
och tas av)

 Hela kroppsytan (inklusive sarskador, brannskador motsv) saneras
med personsaneringsmedel (pulver)
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« Den skadade fors Over till "ren sida” och placeras pa en ren bar i filt
och sack

* Vid behov ges ytterligare motmedel mot nervgasforgiftning

« Livraddande ingrepp och forsta hjalpen pabdrjas

« Vidtagna atgarder registreras.

Under hela saneringsforloppet bibehalls andningsskydd pa den skadade.

Sanerade skadade transporteras till uppsamlingsplats for skadade eller
direkt till vardinrattning.

Doda saneras efter avslutad insats i belagt skadeomrade.

Raddningstjanstpersonal som genomfort insats i C-belagt skadeomrade
och sjukvardspersonal som medverkat vid sortering, prioritering och sa-
nering av skadade pa saneringsomradet saneras efter fullgjort uppdrag
vid sarskild saneringslinje pa saneringsomradet.

Utrustning som andningsskydd och kroppsskydd (utom C-understall)
saneras i varmluft (110C) genom raddningstjanstens férsorg under fem
timmar pa sarskild materielsaneringsplats.

All personal som medverkat vid raddningsinsatsen pa skadeplats eller
pa saneringsomradet bor i samband med inledningen av insatsen medfo-
ra och lamna ombyte av klader till rdddningstjanstens stodresurs.

Uppsamlingsplats for skadade upprattas utanfor det omrade dar risk for
paverkan fran t ex gasmoln foreligger. Vid C-anfall kan uppsamlings-
platsen for skadade komma att ligga flera kilometer fran saneringsomra-
det. Det kan inte uteslutas att situationer uppstar da oklarheter rader om
saneringslaget eller exempelvis om vindkantring kan ge en riskabel hoj-
ning av luftens gashalt. Darfor bor kroppsskydd vara pataget har och
andningsskydd finnas omedelbart tillgangligt.

Innan den skadade fors till uppsamlingsplats for skadade skall han/hon
vara sanerad om sadant behov foreligger.

Pa uppsamlingsplats for skadade ges den exponerade en férsta medi-
cinsk behandling av sjukvardspersonal for att sedan kunna transporteras
till sjukvardsinrattning. Ogonspolning kan behdva utféras sa snart som
maojligt, eventuellt redan pa saneringsplatsen.

Behandling av skadade inom skadeomrade har som mal att ge den expo-
nerade/skadade 6kade mojligheter att na akutsjukvarden i ett sa bra till-
stand som mojligt.
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