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Sociastyrelsen klassificerar sin utgivning i olika dokumenttyper. Detta
& ett Underlag fran experter. Det innebér att det bygger pa vetenskap
och/eller beprovad erfarenhet. Forfattarna svarar galvafor innehdl och
slutsatser. Socialstyrelsen drar inga egna slutsatser i dokumentet. Ex-
perternas sammanstallning kan dock bli underlag fér myndighetens
stéllningstaganden.

Denna rapport innehaller ssmmanstéllda resultat fran tva studier av anlégg-
ningar for personsanering vid gukhus. Dessa anldggningar byggs for att
sékerstélla att gukhusens lokaler inte fororenas av olika farliga @mnen som
kontaminerat personer som soker vard vid sjukhuset i samband med handel-
ser da dessa spridits oavsiktligt i samband med olyckshandelse eller genom
avsiktlig spridning vid t.ex. terrorhandlingar. | rapporten ges rekommenda-
tioner for arbetsgangen vid olika typer av personsanering.
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Forord

Vikten av ett effektivt NBC-skydd, dvs skydd mot skadliga effekter av radi-
oaktiva, biologiska och kemiska amnen, har bl.a. betonats i totalférsvarsbe-
slutet 1996 (TFB 96). Detta skydd avser saval olyckor och andra pafrest-
ningar i fred som i kris och vapnat angrepp.

Sociastyrelsen har darfor initierat och med resurser medverkat till att sane-
ringsanl aggningar for personer byggs upp vid framst akutsjukhusen.

Denna sammanstallning beskriver tva samordnade forsoksserier, dar sane-
ringsresurser utvarderats. Sammanstallningen fokuseras pa att sammanfatta
forsoksserierna och ge rekommendationer. For fordjupade studier av forso-
ken hanvisastill kallrapporterna, se Referenser.

| bada forsoksserierna har medverkat Uno Dellgar Radgivning AB, FOI
NBC-skydd, DEMC, Sunda Hus R&dgivning AB och Tyréns AB. | den for-
sta forsoksserien har aven SkyddC medverkat. Uppdragsledare for bada for-
soksserierna har varit Uno Dellgar (Uno Dellgar Rédgivning AB) och me-
dicinsk samordning har gjorts av Sven-Ake Persson (FOI NBC-skydd).
Kontaktpersoner vid Sociastyrelsen har varit Per Kulling och Jonas Holst
vid enheten f6r Katastrof och Beredskap.

Den forsta forsoksserien, slutford i maj 2001, har genomforts vid tre fasta
saneringsanlaggningar for personer. Dessa finns vid Centrallasarettet | Kris-
tianstad, Sollefted sjukhus, samt vérdcentralen i Ange. Forsoken, dar ett
stérre antal forsokspersoner har medverkat, har syftat till att préva och vida-
reutveckla rutiner och driftinstruktioner vid sanering, samt utvérdera an-
laggningarnas skyddande formaga for respektive sjukhus.

Den andra forsoksserien, slutford i december 2001, har bedrivitsi tva del-
studier, delsi form av laboratorietester hos FOI NBC-skydd i Umeg, dels i
form av fullskaleforsok vid Lanssjukhuset Gavle-Sandviken. | bada delstu-
dierna har forsokspersoner medverkat. En av fragestallningarna gélde hur
storleken av vattenflddet i saneringsduschar paverkar saneringsresultatet och
arbetsmiljon. Andra fragor var forknippade med saneringsrutiner.

Vi vill sérskilt tacka medverkande vid de aktuella gukhusen, samt med-
verkande forsokspersoner.

Forsoksserierna ska utgora ett grundldggande underlag for fortsatt ut-
veckling av saneringsmetoder och rutiner och fér fortsatt utbyggnad av sa-
neringsresurser i Sverige.

Per Kulling
Enhetschef
Enheten for Katastrof och Beredskap
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Sammanfattning

Sanering av kontaminerade personer & en viktig forsta-hjalpen atgard och
en viktig atgérd for att dels skydda vardpersonalen och dels for att undvika
att delar av gukhuset kan bli utslaget av de farliga &mnen, t.ex. kemikalier,
de & kontaminerade med. Med detta som bakgrund har férsok i fasta sane-
ringsanlaggningar vid sjukhus genomforts under realistiska forhallanden.
K ompletterande laboratorieforsok har ocksa genomforts.

Vid en forsta forsoksserie vid NBC-saneringsanlaggningar for personsa-
nering vid sukhus, slutford i maj 2001, undersoktes vissa fragor betraffande
saneringsteknik och -rutiner. Syftet med forsdken har framst varit att 1agga
en grund for driftinstruktioner och utbildning riktade mot sjukvardspersonal,
samt att utvardera sékerheten vid anlé&ggningarna.

| en andra forsoksserie, slutford i december 2001, har ndgra komplette-
rande fragor utretts. En av dessa fragestallningar gélde hur storleken av
vattenflodet i saneringsduschar paverkar saneringsresultatet och arbetsmil-
jon. Andra fragor var forknippade med saneringsrutiner. De bada forsoksse-
rierna tillsammans avser att utgora ett grundldggande underlag for fortsatt
utveckling av saneringsmetoder och -rutiner och for den fortsatta utbyggna-
den av kemsaneringsresurser i Sverige.

En utgangspunkt for forsoken har varit att ett antal personer, vilka konta-
minerats med kemikalier, skulle saneras. Eftersom forsokspersoner och si-
milidmnen anvandes i samtliga forsok, inlamnades ansbkningar for etisk
provning fore paborjande av forsdken. De berdrda forskningsetiska namn-
derna godkande samtliga ansokningar fore forsoksstart.

De utforda forsoken visar att anléggningarna fungerar tillfredsstéllande.
Inte under nagot av forsoken transporterades skadliga mangder kemikalier
vidare till gukhuset vialuften.

Ingen storre skillnad hos gaskoncentrationer i luften i saneringsanlagg-
ningen kunde utlasas mellan sanering av forsokspersoner pa bér och sane-
ring av gaende.

Resultatet av barforsoken indikerar att bar som anvands vid saneringsar-
betet, ur avdunstningssynpunkt skulle kunna félja patienten och tasmed in i
ambulanshallen. Dock maste den dérefter tas ut omedelbart, efter det att
patienten tagits omhand. Baren far inte tas in i sukhusets dvriga lokaler,
utan att forst hablivit ordentligt rengjord. Mjligheten att ta med den bar, pa
vilken patienten ligger under saneringsproceduren, ut i ambulanshallen,
medfor att tunga och svara lyft mellan saneringsiokal och sluss undviks.
Déarmed forkortas ocksa dorréppningstiderna.

Sjukhuspersonalen kan ga in i slussen utan skyddsdrakt eller andnings-
skydd, forutsatt att de endast hamtar patienter och sedan gar ut igen. For att
minska exponeringstiden for oskyddad personal i slussen & det vikigt med
bra kommunikation mellan saneringsrum och ambulanshallen eller akut-
mottagningen.

En av fragestdliningarnai den andra forstksserien var om kemikalier kan
ténkas spridas i markbar omfattning trots mycket god tvéttning av patienten.



Att anlaggningen inte sprider kemikalier via luft eller vatten till andra sjuk-
huslokaler har redan konstaterats i den forsta forsoksserien, ett resultat som
styrks av den andra forsoksserien. Kvar finns méjligheten att hud tar upp
kemikalier pa sddant sétt att de g gar att tvétta bort initialt, men att de inte
binds fastare i huden an att de senare kan avges till omgivningen. En annan
spridningsvag kan ocksa méjligen vara att en ren person kan ta upp kemika-
lier via den fororenade luften i saneringslokalen. Handdukar och andra
hjalpmedel kan ocksa pa motsvarande sétt ténkas ta upp kemikalier.

En kemikalie, som lagts pa en hudyta som utan klader exponeras fritt i
luften i rumstemperatur och vid norma inomhusfuktighet, avdunstar till
luften och absorberas i huden relativt fort. Avdunstning fran liten hudyta
studerades i laboratorieforsok. Vid dessa forsok observerades att mindre an
1 % av kemikalien & kvar pa hudytan efter 20 minuter, utan sanering. Hur
stor andel av kemikalien som avdunstar, respektive absorberas av huden,
kunde g undersokasi dessa forsok.

En person med kontaminerade klader och hud, aerkontamineras kontinu-
erligt av kladerna éndatills dessa tas av, varfor kemikalieméangden pa huden
da ar storre vid saneringens borjan, @ som var fallet vid laboratorieforso-
ken. Ett sadant fall efterliknasi den héar studien darfor béttre i 5jukhusforso-
ken an i laboratoriefdrsoken.

Under de fatal forsok i sjukhusmiljo dar avdunstning fran hud studerades,
kunde inte konstateras ndgon systematisk och stark koppling mellan av-
klingningen av gasformig kemikalie i luften i saneringslokalen efter avslu-
tad sanering och det duschvattenfl6de som anvants vid saneringen. Daremot
kunde i forsoken konstateras att gaskoncentrationen i luften i slussen dkade
med minskande duschvattenfléde vid sanering i saneringslokalen. Detta
gdllde for den vattenldsliga och mera flyktiga kemikalien (purasolvetyllak-
tat). Eftersom samma korrelation inte géllde for koncentrationen av testgasii
luften i saneringslokalen, dras slutsatsen att kemikalier i 6kande grad har
medfoéljt forsokspersonerna vid minskande duschvattenfléde. Denna for-
klaring styrks av de restmangdsmétningar som gjordes pa forsokspersonerna
och péa de anvanda handdukarna under en timmes tid, direkt efter avslutad
sanering.

Forsbkspersonerna, som endast anvande handduscharna, upplevde ett
stort duschvattenflode, 40 respektive 20 liter per minut, som behagligt och
effektivt. Vid mindre duschvattenflode, kandes duschvattenfltdet svagt och
saneringsmiljon kylig. Rumstemperaturen omedelbart fore varje forsok var
21°C.

Med ledning av forsoken kunde ocksa bedomas den minsta erforderliga
tid som anléggningen bor ga i saneringsdrift efter avslutad sanering, for att
dérefter kunna betraktas som ren.

De anvanda handdukarna tog under forsoken upp kemikalier da forsoks-
personerna anvande dessa for att torka av sig i Slussen. Méngderna var dock
sasma att de inte utgér nagon fara.



Bakgrund och syfte

| totalforsvarshbeslutet 1996 (TFB 96) betonades vikten av ett effektivt NBC-
skydd, dvs skydd mot skadliga effekter av radioaktivitet, biologiska och
kemiska amnen. Detta skydd ska avse saval olyckor och andra pafrestningar
i fred som effekter i krisoch vid vapnat angrepp.

Socialstyrelsen har i SoS rapport 1998:3 [4] [amnat riktlinjer som under-
lag for planering och utbildning. Socialstyrelsen arbetar aktivt for att for-
béttra NBC-skyddet hos sjukvardshuvudmannen.

Inom en betydande andel av landets akutgukhus har fast saneringsan-
laggning for kontaminerade patienter byggts och inom ett antal ar kan man
forvanta sig att i huvudsak samtliga akutsukhus har egen fast anléggning.
Byggande av anléggningarna stéds av Socialstyrelsen med ekonomiska bi-
drag och radgivning.

Inom Socialstyrelsens NBC-skyddsprogram stéds utveckling av savé
mobila utrustningar for anvandning pa olycksplatser som fasta, omedel bart
tillgangliga, anlaggningar for sjukhusens behov. Den hér rapporten koncent-
reras pa funktionen hos och vid sjukhusens fasta anlaggningar.

Det forutsdtts att sanering i forsta hand sker pa olycksplatsen, medan
gukhusets saneringsanléggning framst ska klara av saneringsbehov hos pa-
tienter som spontant anlander utan att vara sanerade. | vissa fall kan §ukhu-
sets anlaggning anda fa ta emot ett storre antal patienter, men prestanda och
rutiner & framforallt dimensionerade for ett begransat antal patienter samti-
digt. Saneringsrutinerna ska vara anpassade efter detta. Saneringslokalerna
bor aven vara lampliga for dagligt bruk, t.ex. rengoringsandamal, utan att
avkall gors pa andamal senlighet for sanering.

Syftet med forsoken har varit att besvara ett antal fragestallningar som
forenklat kan sammanfattasi foljande huvudfragor:

Rutiner vid sanering i fasta saneringsanlaggningar,

Risken for inlackning av farliga@mnen till renalokaler,
Rimliga krav pa duschvattenfloden,

Risk for avgivning fran sanerad person trots god tvéttning,
Avslutning av sanering.



Klader tillfor
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Sanering paborjas Sanering avslutas

Figur 1. Principiell vag for kemikalier som kontaminerat en person. Bilden
visar inte den kvantitativa betydelsen utan endast principer for de olika
spridningsvagarna.
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FOrsoksupplaggning

Under den forsta forsoksserien har forsok gjorts vid tre anldggningar, samt
vid olika arstider. Upplagget valdes for att resultaten skulle spegla olika
tekniska forutséttningar och for att tacka in den paverkan som skillnader i
vader kan tankas ge. De tre anlaggningarna & Solleftea sukhus, vardcen-
tralen i Ange, samt Centralsjukhuset i Kristianstad.

Ett villkor for urval har varit att de anlaggningar som ingér i férsoken ska
vara utformade enligt den vanligaste principen, d.v.s. sa att en ambulanshall
ligger mellan saneringsanl &ggningen och évriga sukvardslokaler.

Den andra forsoksserien delades in i tva faser. Den ena fasen bestod av
laboratorieforsok, dar studier koncentrerades pa tvétteknik och avdunst-
ningsmétning fran bar hud. Den andra fasen bestod av saneringsforsok vid
Lanssukhuset i Gavle.

En utgangspunkt for forsoken har varit att ett antal personer, vilka konta-
minerats med kemikalier, skulle saneras. Som forsokspersoner anvandes
frivilliga, friska mén och kvinnor. Kraven som stélldes pa de similiamnen
som anvandes i forsoken var dels att de skulle vara ofarliga for forsoksper-
soner och personal, och dels att resultatet i méjligaste man skulle kunna
Overséttas till att galla for normalt forekommande kemikalier i samhdllet.
Som similidmnen anvéndes vid alla forsoken metylsalicylat (MES) och pu-
rasolvetyllaktat (PEL).

Innan forsoken paborjades inldmnades ansokningar for etisk provning till
de forskningsetiska namndernai Umeda och Lund, for den forsta forsoksseri-
en, respektive i Umed och Uppsala, for den andra forsoksserien. De forsk-
ningseti ska namnderna godkénde samtliga ansokningar fore forsoksstart.

De tre anlégggningarna i den forsta forsoksserien har provats med fyrain-
sl&pp av gadende. Insldppen skedde i foljd direkt efter varandra. Varje in-
sldpp omfattade maximalt fyra gaende personer. Ind&pp med barburna per-
soner gjordes dessutom vid tva av anlaggningarna. Da var det fraga om fyra,
respektive tva insdpp om vardera tva barburna personer. Belastningen val-
des sa att eventuella ackumuleringseffekter i anlaggningen skulle kunna
utl&sas av resultatet.

Forsoken analyserades bl.a. med hjalp av méatningar av gaskoncentration i
luft, lufttryck och floden for ventilationen, temperatur i luft och duschvatten,
floden for duschvatten, samt métning av kvarvarande amnen pa forsoksper-
soner och handdukar efter sanering.

Vid gukhusférsoken i den andra férsoksserien gjordes forsok med olika
vattenfl6den. Saneringsstationernas projekteringskrav for handduschar & 20
liter per minut. (En sndlspolande hemmadusch kan typiskt ge 5 till 10 liter
per minut.) Forsoken genomfordes under fyra pa varandra foljande dagar,
med vattenfl6det 40 liter per minut dag ett, 20 I/min dag tva, 10 I/min dag
tre och 5 I/min dag fyra. Vid varje forsok sanerades flera forsokspersoner
samtidigt, varav en person utan att i forvag ha kontaminerats med similiam-
nen.
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Slutsatser och rekommendationer

Har sammanfattas rekommendationer som formulerats i de tva forsoksseri-
erna.

V attenfl6de och -temperatur

Det finns inget ska att franga det minimiflode pa 20 liter per minut for
duschvatten i handduschar, som anges i SoS-rapport 1998:3 [4], och som
tillampas i kravspecifikationer till NBC-saneringsanlaggningar for person-
sanering vid gukhus. Storre duschvattenflode ger visserligen 6kad komfort
och s&kerhet, men &r inte avgorande for saneringsresultatet. Nagot minskat
duschvattenfldde, ned till ca 15 liter per minut, ger samre komfort och kan
ge samre sékerhet | saneringsresultatet (eller méjligen omstéandligare sane-
ringsprocedur, som dock inte utretts). Annu lagre duschvattenfldde rekom-
menderas g.

Fasta duschar har inte sarskilt utrettsi forsoken. Dock finns inget i forso-
ken som motsdger det krav, minst 20 liter per minut, helst 30-50 liter per
minut, som anges i SoS-rapport 1998:3 [4], och som tillampas i kravspecifi-
kationer till NBC-saneringsanléggningar for personsanering vid sukhus.
Néagot storre flode for fasta duschar, jamfort med handduschar, motiveras
framst av att duschvattnet fran fasta duschar inte lika l&tt kan riktas mot
kroppens olika delar.

Duschvattentemperaturen 35°C och normal rumstemperatur, ca 21°C, i
saneringslokal och sluss &r lamplig.

Lokalerna

Saneringsanlaggningar for personer vid sukhus kan fortséttningsvis byggas
vidare enligt det koncept som anges i SoS rapport 1998:3 [2] och med den
praxis som fétt uttryck i individuella kravspecifikationer, stédda av Social-
styrelsen.

Handdukar tar upp kemikalier ur luften. De ska darfor inte allstasini sa
neringslokalen, utan gestill sanerad patient i slussen. Handdukar, eller andra
fibrosa varor, ska inte heller normalt forradshallas eller pa annat satt forva-
ras i anldggningen. Handdukar tas till slussen endast for anvéndning vid
aktuell sanering. Overblivna handdukar i slussen efter avslutad sanering, ska
betraktas som orena och ska gatill tvétt.

Det undertryck i luften och det Iuftflode som astadkoms i saneringsiokal
och sluss av ventilationen skyddar ambulanshallen och sukhuset om den
standard foljs som anges i aktuella kravspecifikationer till NBC-
saneringsanléggningar for personsanering vid gukhus, stddda av Socialsty-
relsen. Dock kan konstateras att ett Okat ventilationsflode utbver minimikra-
ven & nyttig, framst ur arbetsmiljosynpunkt for att minska tiden med myck-
et hog luftfuktighet i saneringslokalen.
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Nedan ges i punktform ytterligare exempel pa observationer och énskemal
som kommit fram under forsoken, med utgangspunkt fran de i forsoken ak-
tuella saneringsanl aggningarna:

o Ett fonster vid ytterddrren skulle underlétta méjligheten att 6verblicka
situationen utomhus (fonster bor placeras pa ca 150 cm hdjd).

o Ett fonster mellan saneringsrummet och ambulanshallen, mellan sane-
ringsrummet och slussen, samt mellan slussen och ambulanshallen,
skulle underlétta for behérig personal att forbereda sig och skulle un-
derlatta for kommunikation och patientfltde.

e Entelefon eller snabbtelefon & mycket anvéndbar i saneringslokalen for
att kunna kommunicera med framfoérallt akutmottagningen.

e Temperaturreglering av duschvattnet bor kunna géras enkelt av personal
I skyddsutrustning.

o Enoversiktlig teknisk beskrivning av varje enskild anldggning och en
anvandarhandledning, riktad till §ukvardspersonalen, bor goras. Sadana
beskrivningar bor bl.a. innehdlla:

- Beskrivning om hur saneringsanl aggningen fungerar,

- hur man startar anlaggningen,

- hur den anvands normalt och i saneringsdrift,

- hur och nér man avslutar saneringsdrift,

- hur man &erkommande kontrollerar anl &ggningens funktion,
- hur man underhadller anlaggningen.

 Ett rum dar skyddsutrustningen kan tas pa ar onskvart. | rummet bor
finnas anslag med enklainstruktioner med text och bild.

o En punktvis dtgarddista bor finnas, for att felsoka en larmande skydds-
utrustning.

« Enlistabor finnas pa utrustning som behdvsi saneringsrum/sluss. Listan
bor altid finnas pa plats.

e Instruktioner bor finnasi saneringsrummet, om hur man ska sanera
kontaminerade personer.

e Instruktioner bor finnasi saneringsrummet, om hur man sanerar ut sig
gdv och tar av sig skyddsutrustningen.

Kapacitet
Om rutinerna nedan foljs & kapaciteten i saneringsanl aggningen enligt fol-
jande:

Sanering av gaende personer tar 9-12 minuter i ansprak per person, vilket
innebar en kapacitet pa 5-7 gaende personer per timme och dusch. En an-
laggning som har fyra duschplatser som kan anvandas samtidigt, vilket &r
vanligt forekommande, ger saledes en kapacitet pa 20-27 gaende personer
per timme.

Sanering av personer pa bér tar 12-20 minuter i ansprak per person, vilket
innebar en kapacitet pa 3-5 barburna personer per timme och dusch. En
anlaggning som har tva platser som kan anvandas samtidigt for barburna,
vilket ar vanligt forekommande, ger saledes en kapacitet pa 6-10 barburna
personer per timme.
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Tider for sanering och kapacitetsuppgifter inkluderar slussning.

Rutiner vid sanering

Rutin vid intagning av kontaminer ade per soner
Generdllt betraktas saneringslokalen som en lokal med en relativt homogen
miljo.

Det enda undantaget & en liten yta innanfor ytterdorren, déar golvet kan
vara mera orent p g a fotavtryck fran inpasserande och fran avtagna konta-
minerade kléder. Den lilla ytan innanfér ytterdorren far inte heller nagon
avspolning med vatten, som merparten av golvet i ovrigt far under sane-
ringsarbetet.

Om antalet kontaminerade personer & storre an vad som kan tas in samti-
digt, maste saneringen ske i omgangar. Det betyder att den grupp som for
tillfalet saneras, maste goras sa klar att den hinner slussas ut i ambulans-
hallen for vidare transport in i sjukhuset, innan nasta grupp féar tasin.

Forsoken visar att koncentrationen av similiamnen i luften i saneringslo-
kalen & hogst nér nya kontaminerade personer klas av. Nar kladerna tagits
omhand i sickar och duschningsarbetet paborjats sjunker koncentrationen av
similiamnen markant i luften.

Det betyder att det ar viktigt att nya kontaminerade personer g tasini sa
neringslokalen forran foregaende grupp slussats vidare.

Rutin vid sanering av gaende per soner

Starta anléggningen och ta pa personlig skyddsutrustning.

1. Omedelbart fore sanering, innan kontaminerade personer tasin i sane-
ringslokalen, bor golvet spolaav med vatten sa att det blir bl6tt Gver

hela ytan. Avsikten med detta ar att i gorligaste man minska golvets
upptagning och ateravgivning av kemikalier eller andra farliga amnen.

2. Lasupp eventuellt extral &s pa entrédorren.

3. Tain kontaminerade personer (patienter) rétt vag in till saneringsloka-
len.

4. Taav patientens/patienternas klader, klipp vid behov och undvik att dra
klader 6ver huvudet. Avkladning ska ske vid respektive duschplats.

5. Kladernapackasi plastsiackar som omgaende forsluts och placeras utan-
for ytterdorren. (Beroende palokalaforhallanden for ventilationsintag
etc, kan det varamotiverat att ta ut séckarna efter det att den aktuella
gruppen sanerats fardigt. Det & aktuellt om det kan beddmas olampligt
att kontaminerat material kan bli liggande manga minuter utanfor ytter-
dérren och g kan hamtas omedel bart.)

6. Patienten duschas med rikliga méngder ca 35°C vatten i minst en minut.

7. Tvétta patienten med tval och vatten pa det kontaminerade stéllet (fraga
gérna patienten var kontamineringen framst &r lokaliserad).

8. Spola patienten med vatten i minst en minut.

9. Tvdlain helakroppen fran huvudet och nerdt pa patienten med tvatt-
svamp och mild flytande tval.

14



10. Duscha hela kroppen pa patienten med vatten i minst en minut. All syn-
lig tvdl skavara borta.

11. Tvaain helakroppen en andra gang pa samma satt som enligt punkt 10
ovan.

12. Duscha éter hela kroppen med vatten i minst en minut. All synlig tval
skavara borta.

13. Taav flyktmasken fran patienten om sadan finns (anvands vid vissa for-
sok, men intei normalafall) och tvétta huvud och ansikte med tval och
vatten.

14. Duscha hela kroppen i minst en minut. All synlig tvél skavaraborta.

15. De sanerade gar over till slussen utan att passera den eventuellt orena
ytan vid ingangen som kan varaen eller hogst tva kvadratmeter stor, (i
forvag helst mérkt med tejp) for att hindra aterkontaminering.

16. Ren personal, utan kropps- och andningsskydd, tar emot de sanerade
personernai slussen och ger dem handdukar och vid behov aven filt.

17. De sanerade personerna slussas vidare till akutmottagningen via ambu-
lanshallen.

18. Plocka undan i saneringsrummet och ta emot ny grupp kontaminerade
personer.

19. Efter avdutat sanering ska golvet spolas av dver hela ytan.

Den personal som arbetar i saneringslokalen med skyddsutrustning pa sig
far inte lamna saneringslokalen for att t.ex. gain i slussen eler ambulans-
hallen, forran sanering efter avslutat saneringsarbete skett.

Ovanstéende rutiner géller vid duschvattenfldde pa minst 20 liter per mi-
nut i varje dusch. Om detta vattenflode € gar att astadkomma, kan duschti-
der behdva forlangas och eventuellt aven antalet tvattcykler behdva okas.
Forsoken har ¢ omfattat alternativ med langre duschtider och flera tvétt-
cykler vid gukhusférsok, varfor sékra rutiner g kan ges géllande for 1agre
vattenflGde an ca 20 liter per minut.

Vid allvarlig kontaminering i har, med i vatten svarlosliga amnen, kan ha-
ret behova klippas eller rakas bort.

For nervgaskontaminerade personer & oOkad forsiktighet befogad. Den
akuta skadliga effekten for gukhuset och dess persona kan férhindras med
sanering, men en mycket liten rest &r svar att fa bort med hjalp av sanering.
Det ar osdkert om en sa liten mangd kan ge skadliga effekter. Ytterligare
forskning med praktiska forsok ar onskvard for att fa ett battre underlag,
bl.a. avseende |angvarig |agdos-exponering efter sanering.

Vid sanering av nervgaskontaminerade personer ar det sarskilt viktigt att
de kontaminerade personernas kl&der tas av och att adekvat saneringsmedel
anvands fore intagning i sjukhusets saneringsanlaggning. Personalen maste
anvanda adekvat skyddsutrustning.

Rutin vid sanering av liggande per soner
Rutinerna ska vara de samma som for gaende personer, men med foljande
tillagg och andringar:

Punkt 4. Taemot kontaminerade personer rétt vag pa bar.
Punkt 5. Efter det att kladerna tagits av, ska de kontaminerade perso-
nerna lyftas over till saneringsbarar med dranerande liggun-
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derlag.
Ta ut bararna som de kontaminerade personerna anldnde pa
(antas vara kontaminerade).

Punkt 7-15. Tva sanerare, med var sin handdusch, ska hjdpas & med sam-

ma kontaminerade person. Tvéttnings- och duschningsproce-
durerna for hela kroppen ska upprepas efter det att den konta-
minerade personen vants pa saneringsbaren.

Punkt 16.  Rullaen saneringsbar med sanerad person till slussen.
Punkt 17.  Ren personal, utan kropps- och andningsskydd, tar emot den

sanerade personen i slussen och ger dem handdukar och vid
behov &ven filt och rullar omedelbart ut saneringsbaren med
den sanerade personen till ambulanshallen. Lyft dér dver den
sanerade personen till en ren bar och rullain baren med perso-
nen till akutmottagningen. Den avldamnade saneringsbaren fors
omedelbart ut i det fria, eller slussas bakvagen ater till sane-
ringdokalen for omedelbar &teranvandning vid behov.
Nésta sanerad person fors ut pa samma Sétt.

Den anvanda saneringsbaren far inte férasin i sukhuset forran
den gjorts ren separat.

Rutin vid sanering av saneringsper sonal efter avslutat arbete

1

© N gk~

10.
11.

12.

13.
14.

Duscha med skyddsutrustningen pa under minst 3 minuter. Tvala garna
in drékten och spolaav den. Setill att spolai allaveck paoverallen.

L ossa huvans kardborreband och 6ppna dragkedjan under hakan utan att
fa hudkontakt. (Se dock tnskema nedan betraffande framtida Kropps-
skydd for saneringspersonal.)

Skruva loss luftslangen.

BGj dig framat och tatag i huvans "flarp” och drag av huvan.
Stang av flakten och ta av baltet med tillhdrande flakt.

Lagg huvan och flakten i en plastsack.

Oppna overallens dragkedja utan att f& hudkontakt.

Taav overallen, men ta endast pa utsidan s lange handskarna sitter
kvar.

Taav stovlarna samtidigt som overalen, de ska sittakvar i byxbenen.
L&gg overallen och stbvlarnai en annan plastsack.

Kroppsskyddet i sinasackar tas ut i det friaden vag som kontaminerade
personer kommit in.

Om det finns en osdkerhet att huden har blivit kontaminerad gdller det
att sanerasig §alv pa samma sétt som man har gjort pa patienter tidiga-
re.

Gaini slussen och sedan vidare.

Kroppsskyddet rengors enligt sarskild rutin.
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Efter avslutad sanering

Efter fullbordad sanering, i samband med utsanering av personal, ska golvet
spolas av med vatten. Detta kan i ndgon man bidra till att lokalen snabbare
blir ren och saker for vistel se utan andningsskydd.

Efter avslutad sanering av industrikemikalier rekommenderas att ventila-
tionen fortfarande gar i saneringsdrift under 3 timmar. Dérefter kan lokalen
anses som ren, s att den kan betradas utan andningsskydd och anvandas
som arbetslokal. Om sérskilt toxiska kemikalier, t.ex. nervgaser, sanerats,
bor saneringslokalen inte betradas utan andningsskydd under ett dygn efter
avslutad sanering. Under denna tid bor ventilationen kontinuerligt gai sane-
ringsdrift.

Med den grupp av kemikalier som endast kraver 3 timmars saneringsdrift
efter avdutad sanering avses kemikalier med hygieniska gransvarden ned
till 20 pg/m°, (fér hygieniska gransvarden se Arbetarskyddsstyrelsens for-
fattningssamling, AFS 2000:3 [3]). Se aven exempel pa gransvarden i Bila-
ga

Kroppsskydd for saneringspersonal

Framtida kroppsskydd for saneringspersonal bor utformas sa att andnings-
skyddet kan tas av sist vid avslutad sanering.
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Exempel pagransvarden for kemikalier

| Arbetarskyddsstyrel sens forfattningssamling, AFS 2000:3 [ 3] regleras med
Hygieniska Gransvarden for ett antal amnen. Forfattningssamlingen fastslar
ett antal olika gransvarden. Av intresse for oss & nivagransvardet och tak-
gransvardet. Nivagransvardet & den hogsta godtagbara genomsnittshalten
av en luftférorening i inandningsluften under en arbetsdag, dvs 8 timmar.
Takgransvarden definieras som den hdgsta godtagbara genomsnittshalten av
en luftfororening i inandningsluften under 15 minuter, en tidsgrans som for
speciellt giftiga eller pa annat sétt kansliga amnen, t.ex. isocyanater, forkor-
tastill 5 minuter.

Vad gdler C-stridsmedel finns inga gransvéarden faststéllda av Arbetar-
skyddsstyrelsen. Nagra varden som diskuterats i forsoken finns sammanfat-
tade i nedanstaende tabell:

Tabell 1. Granssattande koncentration i luften av olika &mnen.

Bilaga 1

Ur toxikologiska data ” Gransvarden

risk for risk for 50% Tak Niva 4
skador dod (5%)  doda

(5%) ?
5min 5min 5min 5min 8tim 8tim
ug/m’

Tabun (GA) 0.1
Sarin (GB) 110 1100 25000 0.17¥ 0.1
Soman (GD) 2100 3200 5000 0.2% 0.03
VX 190 660 1070 01¥ 0.01
Senapsgas (HD) 780 6000 60000 49 3
Diisopropylfenyli- 80 40
socyanat
Hexametylendiiso- 70 30
cyanat
| sof orondiisocyanat 20 50
Fenylisocyanat 50 20
Ammoniak 400000 4000000 35000° 18000
Klor 360007 600000 1900000 3000°% 1500
Svaveldioxid 30000% 1500000 13000% 5000

Tabellens véarden géller for inhalation.

1/ Bo Koch et a vid FOI

2/ Tryck 6ver brostet, sammandragna pupiller (mios) och 6gonsmérta.

3/ Ur risk for skador vardet med 1000 ganger sikerhetsmarginal.

4/ www.bt.cdc.gov/Agent/AgentList.asp (Centers for Disease Control and Prevention). Citat fran
“DA Pam 40-8, Occupational Health Guidelines for the Evaluation and Control of Occupationa
Exposure to Nerve Agents GA, GB, GD and VX”.

5/ 15 minuter

6/ Mycket kraftig irritation med symptom frén andningsvéagar och 6gon. Stimulering av andningen,
upplevelse av andningsbesvar — andndd. Lindriga skador som kan upptrada pa andningsvagarnas
slemhinnor, dock g av allvarlig natur.

7/ Mycket kraftig irritation med symptom fran 6gon och andningsvégar i form av hosta och brost-
smartor. Lindriga skador kan upptrada pa andningsvagarnas slemhinnor, dock inte av alvarlig natur.
8/ Mycket kraftig irritation med symptom fran andningsvégar och dgon. Akuta andningsbesvar med
kvavningskanslor. Lindriga skador kan upptréda pa andningsvagarnas slemhinnor, dock g av alvarlig
natur.
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