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Forord

Det finns en pataglig risk for handelser med kemikalier, till exempel trans-
portolyckor och olyckor inom kemikalieindustrin. Risken for terrorhdndel-
ser med kemikalier bedéms dock vara liten. | Sverige tillverkas, transporte-
ras och hanteras stora mangder av olika kemikalier som transporteras dagli-
gen pa vagar och jarnvagar, till sjoss och med flyg. Nar olyckshandelser
med kemikalier intraffar stalls speciella krav pa hélso- och sjukvarden, bade
i skadeomradet, under sjuktransporterna och vid vard pa sjukhus..

Denna rapport ar ett kunskapsunderlag fran experter inom Socialstyrel-
sens medicinska expertgrupp (C-MeG) foér handelser med kemiska amnen
(C-handelser). Syftet med rapporten ar att ge sjukvarden ett underlag for att
planera C-handelser och ta hand om drabbade frdn en C-héandelse. Vidare
kan rapporten anvandas som referenslitteratur i utbildningar.

Rapporten fokuserar specifikt pa sjukvardens arbete vid C-handelser, i
skadeomradet, under transporten till en vardenhet och pa vardenheten. Inne-
hallet bygger pa de generella principer som finns for sjukvardens arbete vid
allvarliga handelser.

Aven andra kan anvanda rapporten for sin planering, som lansstyrelsen,
kommunala raddningstjansten, polisen med flera.

Erik Hoglund
Enhetschef

Enheten for Krisberedskap
Tillsynsavdelningen
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Sammanfattning

Denna rapport beskriver hur s kallade C-handelser ska hanteras och riktar
sig framst till halso- och sjukvardspersonal. En C-handelse ar en handelse
dar manniskor exponeras for kemikalier som kan utgora en fara pa grund av
att de har en lokal skadlig paverkan eller ar systemtoxiska. Beteckningen C-
handelse galler oavsett om utsldppet beror pa en olycka eller ar avsiktligt,
t.ex. en terror- eller krigshandling.

Socialstyrelsen star som avsandare av detta kunskapsunderlag och myn-
digheten har ocksa tillsyn over landstingens arbete med krisberedskapen
generellt samt for beredskap vid C-héndelser. Socialstyrelsen ar den sektor-
ansvariga myndigheten for krisberedskap inom varden samt for smittskydd
halsoskydd och socialtjansten. Myndigheten har bland annat upphandlat
skyddsutrustningar och utvecklat saneringsmetoder samt erbjuder utbild-
ningar for hélso- och sjukvardspersonal inom omradet.

Socialstyrelsen samarbetar ocksa med andra myndigheter som har olika
expert- och ansvarsomraden, t.ex. Myndigheten for samhallsskydd och be-
redskap (MSB) samt kommuner och l&nsstyrelser.

Vid en olycka ar det mycket viktigt att snabbt identifiera det farliga am-
net, och det finns olika satt att fa fram den informationen. Tankbilar och
andra fordon ska t.ex. forses med farligt gods-skyltar som anger vilket &mne
det ror sig om och det aktuella &mnets riskklassning. Sjukhus och andra be-
rérda har ocksa tillgang till information pa olika sétt, t.ex. genom sa kallade
farligt gods-kort som finns bade pa Internet och i samlingsparmar, samt far
information i det integrerade beslutstodet (RiB) som tillhandahalls av MSB.
I dessa informationskallor finns relevant information om @&mnets egenskaper
samt risker och atgarder om nagon skulle bli forgiftad av amnet.

Olika &mnen beter sig pa olika satt nar de kommer ut i luften, beroende pa
deras egenskaper. Exempelvis kommer latta gaser att stiga direkt medan
gaser som &r tyngre an luft i stéllet ligger kvar l&ngs marken i ett moln.
Dessutom har en varm gas lagre densitet sa att den stiger och en kall gas
stannar vid marken tills den har varmts upp. Ett kemikalieutslapp paverkas
alltsd av gasens temperatur och densitet, men ockséa av utslappets hastighet
samt av vind- och 6vriga vaderférhallanden och markens temperatur samt
av omradets topografi.

En olycksplats ska sa snart som mojligt avgransas och delas in i olika zo-
ner enligt risken med att arbeta i dem. | den heta zonen arbetar bara radd-
ningstjanstens personal iford sarskild skyddsutrustning, medan vardpersona-
len tar hand om drabbade i den varma och kalla zonen. | 6vergangen mellan
zonerna upprattas uppsamlingsplatser for de personer som har exponerats
for kemikalien och d&rmed ar kontaminerade.

Behovet av sanering och valet av saneringsmetod beror pa vilken kemika-
lie det galler och vilka skador den kan ge, och dven den medicinska behand-
lingen anpassas efter detta. Manniskor kan férgiftas genom att andas in gif-
terna, genom att fa dem pa huden och genom att fa dem i dgonen. Dessa



olika exponeringssatt kraver ocksa olika behandlingar och saneringsmeto-
der.

En allvarlig handelse av C-typ kraver oerhdrt mycket av insatspersonalen
som maste arbeta snabbt och metodiskt och hela tiden félja de rutiner som
redan finns upprattade for arbetet. De kan ocksa tvingas att géra medicinska
bedémningar och ge behandlingar trots att de bar skyddsdrékter som goér det
svart att kommunicera med och undersoka de drabbade pa ett normalt sétt.
Dessutom finns det en risk att utrustningen, lakemedlen och vidaretranspor-
terna inte récker till alla drabbade, vilket medfor att den medicinskt ansvari-
ge maste ta ett medicinskt inriktningsbeslut om att prioritera de skadade.
Ledningen maste ocksa se till att personalen, de drabbade och allméanheten
far information som uppdateras efter hand.

Sverige har i modern tid varit relativt forskonat fran allvarliga C-
handelser. Det &r dock viktigt att studera och lara sig av de exempel som
finns, och att noggrant utvardera arbetet vid sadana olyckor i syfte att stan-
digt forbattra beredskapen for allvarliga héndelser.



C-handelser

Definition
C-handelse

| detta dokument anvands den definition av en C-handelse som Krisbered-
skapsmyndigheten (KBM), numera Myndigheten fér samhallsskydd och
beredskap, beskriver i sin NBC-strategi 2004. ”En C-handelse ar en handel-
se dar verkan av toxiska kemikalier utgér en fara oavsett om de harror fran

1. olycka vid transport, lagring eller tillverkning av kemikalier
2. avsiktlig spridning genom terroristhandling eller annan kriminalitet
3. insats av C-stridsmedel™.

Farliga &mnen anvands som ett synonymt begrepp till C-dmnen i detta do-
kument. Livraddande och fullstandig personsanering, ar tva andra viktiga
begrepp i denna rapport. Med livraddande personsanering avser vi snabb
avkladning och avspolning av en person i syfte att avbryta pagaende akut
livshotande skadeverkan och fullstdndig personsanering innebér att alla far-
liga @mnen avlégsnas i syfte att avbryta fortsatt farlig exponering for aktuel-
la @mnen.

Allmant om risker C-handelser

| modern tid har vi i Sverige varit relativt forskonade fran kemiska olyckor
som orsakat personskador, men under senare tid har ett antal olyckor utan
personskador intraffat. Information som rér gamla olyckor kan dock anvan-
das for att dra nyttiga lardomar som fortfarande &r hogst relevanta, och
olyckor utan nagra personskador kan ge halso- och sjukvarden viktiga erfa-
renheter. Exempel pa intraffade handelser finns i bilaga 2.

|dentifiering av farliga &mnen

Vid en olycka med kemiska amnen &r det viktigt att sa snart som mojligt
identifiera vilket eller vilka &mnen som &r involverade i olyckan. Det dr an-
geléaget att kunna identifiera vilken typ av @mne det ror sig om for att kunna
avgora om personalen ska anvanda skyddsutrustning, om det behévs nagon
livraddande eller fullstandig personsanering och i sa fall hur omfattande den
maste vara. For att kunna ge de drabbade optimal behandling &r det nodvan-
digt att identifiera &mnet.

Det finns flera olika sétt att identifiera ett kemiskt &mne eller preparat.
Nedan namns nagra av de vanligaste.
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CAS-nummer

CAS-nummer &r unika numeriska identifikatorer for kemiska foreningar,
polymerer, biologiska sekvenser, mixer och legeringar. Chemical Abstracts
Service (CAS), en avdelning av The American Chemical Society, ger dessa
identifikatorer till alla &mnen som har beskrivits i litteraturen. CAS uppratt-
haller och saljer aven en databas med dessa kemikalier. Omkring 23 miljo-
ner foreningar har hittills fatt ett CAS-nummer, och varje dag far 4 000 nya
ett nummer. Syftet &r att géra databassokningar enklare, eftersom kemikalier
ofta har manga namn. Nastan alla molekyldatabaser i dag tillater sokningar
genom CAS-nummer.

Overlatelsemarkning

Kemiska produkter som slapps ut pa marknaden, bl.a. genom att de salufors,
maste markas for sina eventuella farliga egenskaper. Markningen bestar av
farosymboler, riskfraser och skyddsfraser. Farosymbolerna ar en grafisk
upplysning om kemikaliens farliga egenskaper. Riskfraserna beskriver de
farliga egenskaperna i ord, och skyddsfraserna beskriver hur man ska béara
sig at for att undvika att faran uppstar. Dessutom innehaller skyddsfraserna
ofta instruktioner om hur man ska agera vid en olycka. Informationen finns i
de flesta fall direkt pa forpackningen eller behallaren. Mera information om
detta finns pa http://www.srv.se/templates/SRV_Page 17506.aspx

Det finns just nu (varen 2009) tva olika system for markning av farliga
kemikalier eftersom EU haller pa att byta system. Det system som funnits de
senaste aren, med orange farosymboler, risk- och skyddsfraser, ar baserat pa
tvd EG-direktiv som har genomforts i Sverige genom Kemikalieinspektio-
nens foreskrifter KIFS 2005:7. | januari 2009 paborjades dock 6vergangen
till ett nytt globalt system kallat GHS (Globally Harmonized System). De
nya reglerna finns i EG-férordningen 1272/2008, som kallas CLP-
foérordningen (Classification, Labelling and Packaging). De nya farosymbo-
lerna kallas faropiktogram och ar vita med rod ram. Risk- och skyddsfraser-
na byts ut mot motsvarande, och i de flesta fall snarlika, texter som kallas
faro- och skyddsangivelser. Dessutom tillkommer ett signalord, ”Fara” for
de allvarligare farorna och ”Varning” for de mindre allvarliga. Det nya sy-
stemet ska vara helt genomfort 1 juni 2015.

Figur 1A. Farosymboler

Oxiderande Explosivt Brandfarligt Giftig

Miljofarlig Fratande Halsoskadlig;
irriterande
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Figur 1B. Faropiktogram

&

Oxiderande gaser,
vatskor och fasta
amnen.

S

Akut toxicitet (oral,
dermal, vid inhala-
tion), kategori 1, 2
och 3.

Farligt for vattenmil-
jon

Instabila explosiva
amnen, blandningar
och foremal; explo-
siva amnen, bland-
ningar och féremal;
sjalvreaktiva amnen
och blandningar;
organiska peroxider

Luftvagssensibilise-
ring; mutagenitet i
konsceller; cancero-
genitet; reproduk-
tionstoxicitet; speci-
fik organtoxicitet —
enstaka exponering
resp. upprepad ex-
ponering; fara vid
aspiration

Gaser under tryck

Brandfarliga &mnen;
sjalvreaktiva amnen
och blandningar;
pyrofora vétskor och
fasta amnen; sjalv-
upphettande d&mnen
och blandningar;
amnen och bland-
ningar som i kontakt
med vatten utvecklar
brandfarliga gaser;
organiska peroxider

Korrosivt for metal-
ler; Fratande pa
huden; allvarlig
odgonskada.

Akut toxicitet (oral,
dermal, vid inhala-
tion), kategori 4;
hudirritation; 6gonir-
ritation; hudsensibili-
sering; specifik or-
gantoxicitet — ensta-
ka exponering

Kalla: Myndigheten for samhallsskydd och beredskap,www.msbmyndigheten.se
Kemikalieinspektionen, kemi.se
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UN-nummer

UN-nummer ar fyrsiffriga nummer som identifierar farliga &mnen och pro-
dukter (t.ex. explosiva och giftiga material) som transporteras. Detta num-
mersystem anvands alltid inom internationella och nationella transporter,
exempelvis for att beteckna innehallet i fraktcontainrar.

En del kemiska @mnen, blandningar och féremal har egna UN-nummer,
men i andra fall far grupper av kemikalier eller produkter med liknande
egenskaper ett gemensamt UN-nummer. En kemikalie i dess fasta fas kan fa
ett annat UN-nummer an vétskefasen, och substanser med olika renhet kan
ocksa fa olika UN-nummer.

Amnen som samlas under samma UN-nummer kan dock orsaka olika
medicinska skador som kraver olika behandling.

Transportklasser

Samtliga farliga amnen, blandningar och foremal som omfattas av de inter-
nationella transportbestimmelserna har delats in i olika transportklasser.
Klassificeringen beror &mnets farliga egenskaper samt i vilken fas (vétska,
fast fas eller gasfas) amnet befinner sig pa. Det finns transportbestammelser
for fyra olika transportsétt:

e Landsvdg (ADR = Accord Europeéen Relatif au Transport
International des Marchandises Dangereuses par Route).

e Jarnvag (RID = Reglement concernant le transport international
ferroviaire de marchandises Dangereuses).

e Sjo (IMDG Code = International Maritime Dangerous Goods Code).

e Luft (ICAO-TI = International Civil Aviation Organization — Tech-
nical Instructions for the Safe Transport of Dangerous Goods by

Air).
Amnena delas in i féljande transportklasser:
Klass 1 Explosiva amnen och féremal (explosiva varor)
Klass 2 Gaser (under tryck, inklusive brandfarliga, giftiga och ox-
iderande gaser samt aerosoler)
Klass 3 Brandfarliga vatskor

Klass 4.1  Brandfarliga fasta amnen, sjalvreaktiva &mnen och fasta
okansliggjorda explosivdmnen

Klass 4.2  Sjalvantandande &mnen

Klass 4.3  Amnen som utvecklar brandfarlig gas vid kontakt med
vatten

Klass 5.1  Oxiderande &mnen
Klass 5.2  Organiska peroxider
Klass 6.1  Giftiga dmnen

Klass 6.2  Smittfarliga &mnen

Klass 7 Radioaktiva amnen
Klass 8 Fratande amnen
Klass 9 Ovriga farliga &mnen och féremal
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Enligt transportbestammelserna ska det finnas varningsetiketter pa alla kol-
lin som innehaller ett &mne som &r klassat som farligt gods. Vid bland annat
tanktransporter ska tanken och fordonet eller transportenheten vara forsedda
med storetiketter (forstorade varningsetiketter) och orangefargade skyltar.

Varningsetiketter och storetiketter

Nedan beskrivs de varnings- och storetiketter som anvands bade i Sverige
och internationellt. VVarningsetiketten sitter pa forpackningen och storetiket-
ten sitter pa tanken.

Figur 2. Storetiketter och forpackningsetiketter

Klass 1 Explosiva amnen och foremal

® 6 O

Riskgrupp 1.1-1.3  Riskgrupp 1.4 Riskgrupp 1.5 Riskgrupp 1.6

Klass 2 Gaser

0 6

Brandfarliga gaser Ej brandfarliga, ej giftiga gaser Giftiga gaser

Klass 3 Brandfarliga vatskor

Klass 4

4.1 Brandfarliga 4.2 Sjalvantandande 4.3 Amnen som utvecklar
fasta amnen, sjalv- amnen brandfarlig gas vid kontakt
reaktiva &mnen med vatten

och fasta okans-
liggjorda explosiv-
amnen
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Klass 5

Klass 5.1 Oxiderande Klass 5.2 Organiska peroxider
amnen

Klass 6

Klass 6.1 Giftiga amnen Klass 6.2 Smittférande amnen

Klass 7 Radioaktiva amnen

N RADIORKTIT 7"
a4
\‘% 77

W

Storetikett Varningsetiketter Klyvbara &mnen
(Kategori I, 1l och 1I)

Klass 8 Fratande amnen

Farligt gods-skyltar

Vid alla transporter av farligt gods ska fordonet mérkas med sarskilda skyl-
tar. Vid styckegodstransporter ska skylten vara helt orange, medan den ska
vara orange med tva falt vid transporter av farligt gods i en tank eller i en sa
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kallad bulktransport samt vid vissa andra transporter av farligt gods. | det
ovre faltet ska det sarskilda sa kallade farlighetsnumret sta och i det undre
faltet ska UN-numret sta.

Farlighetsnumret kan besta av tva eller tre siffror. Den forsta siffran anger
den primara risken och andra siffran den sekundara risken. Om siffran ar
dubblerad &r risken mycket stor.

Riskerna anges med féljande siffror:

2 Gasutveckling pa grund av tryck eller kemisk reaktion

3 Brandfarlighet hos vétskor (angor) och gaser, eller sjalvupp-
hettande vétska

4 Brandfarlighet hos fasta @mnen eller sjalvupphettande fast

amne

Oxiderande (brandunderstodjande) verkan

Giftighet eller smittfara

Radioaktivitet

Fratande egenskaper

Risk for spontan, haftig reaktion

Amnet reagerar haftigt med vatten

X © 0~ o Ul

Figur 3. Exempel pa farligt gods-skyltar

X423 |
1428 |

Styckegods, kan ocksa Fasta @&mnen som

forekomma i kombination
med sifferskyltar pa t.ex.
tankfordon

268
1005

Giftig och fratande gas, i
det har fallet ammoniak

30
1202

Brandfarlig vatska, i det
har fallet diesel

utvecklar brandfarlig

gas vid kontakt med

vatten, i det hér fallet
natrium

886
1790

Mycket fratande amne,
giftigt, i det har fallet fluor-
vatesyra

33
1203

Mycket brandfarlig vatska,
i det har fallet bensin
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Markning av fordon

Fordon som transporterar farligt gods som styckegods ska ha en orange
skylt bade fram och bak. Pa denna skylt finns dock inget farlighetsnummer
eller UN-nummer. Uppgifterna om det gods som transporteras ska i stéllet
finnas i en godsdeklaration pa t.ex. en fraktsedel och ska finnas lattillganglig
i forarhytten. Dessutom ska det finnas skriftliga instruktioner (s.k. trans-
portkort) for det farliga godset (for “transportkort”, se avsnittet ”Informa-
tionskallor”).

Figur 4. Placering av skyltar p& fordon

4A.
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4D.

Kéalla: EmDiCon

4A. Styckegodsbil

4B. Lastbil med slap, skyltar bak pa dragfordonet och fram pa slapet
behdvs ej om slapet inte kopplas loss och stélls upp enskilt

4C. Tankbil

4D. Multitankbil

Om fordonet bestar av en dragbil och ett slap ska det finnas en orangefargad
skylt framtill pa dragbilen och baktill pa slapet, eftersom dragbilen och sla-
pet &r en transportenhet. Om slapet kopplas ifran ska det finnas en skylt
bade fram och bak pa slapet samt fram och bak pa dragbilen.

Ar fordonet lastat med endast en typ av farligt gods ska transportenheten
ha en orangefargad skylt bade fram och bak. Detta géller dven om det &r en
tanktransport med endast ett dmne. Vid tanktransporter ska skylten vara
forsedd med farlighetsnummer och UN-nummer. Pa sidan och baktill pa
tanken ska det dessutom finnas en storetikett eller storetiketter som anger
transportklassen pa det som transporteras.

Om transportenheten har flera tankar med olika &mnen ska det finnas en
orangefargad skylt bade fram och bak, men utan farlighetsnummer och UN-
nummer. Varje tank ska déremot vara forsedd med en orangefargad skylt
med farlighetsnummer och UN-nummer pa bada sidor. Baktill och pa for-
donets sidor ska det ocksa finnas storetiketter som anger vilken eller vilka
transportklasser som amnet tillhor.

Vagvalsstyrning

Med vagvalsstyrning menas atgarder for att transporter med farligt gods ska
folja de vagar dar det finns bast forutsattningar for att minimera riskerna
med transporten.

Syftet med végvalsstyrning ar dels att transporter med farligt gods ska
styras till vdgar med hog standard, dels att undvika platser dar en olycka kan
fa svara konsekvenser. Dessa transporter bor t.ex. inte ga langs vagar vid tat
bebyggelse eller vid skyddsomraden for vattentakter, eller langs vagar som
ar olampliga ur trafiksdkerhetssynpunkt. Véagvalsstyrningen bestar av re-
kommenderade fardvégar for transport av farligt gods tillsammans med lo-
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kala trafikforeskrifter. Rekommendationerna ar dock inte tvingande for
transporter med farligt gods, och lokala trafikforeskrifter &r det enda sattet
att ange restriktioner eller forbud for transporter med farligt gods. Arbetet
med vagvalsstyrning omfattar aven uppstéliningsplatser och rastplatser for
fordon med farligt gods. Sakra uppstallningsplatser ar viktigt for att férhind-
ra brott eftersom stulet farligt gods kan anvéndas for terrorhandlingar.

For att styra farligt gods-trafiken finns det ett lokaliseringsmérke och ett
forbudsmérke. Tidigare fanns endast ett vdgmarke for de rekommenderade
végarna.

Figur 5. Exempel pa vagvalsskyltar

@

Kalla: Transportstyrelsen

Fran vanster till hoger visas foljande skyltar:

5A. Aldre vagmarke for Rekommenderad fardvag.

5B. Rekommenderad fardvag for fordon med farligt gods.
5C. Forbud mot trafik med fordon lastat med farligt gods.

Informationskallor

Kemikalieinspektionen

Pa Kemikalieinspektionens webbplats finns fakta om enskilda kemikalier
och kemiska produkter, genom t.ex.

e amnesregistret
e Kklassificeringsdatabasen
e bekdmpningsmedelsregistret.

Det gar att gora sokningar med hjalp av @mnesnamn, formel, CAS-nummer,
aktivt dmne, produktnamn och registreringsnummer.

Séakerhetsdatablad — Material Safety Data Sheet (MSDS)

Leverantdren av ett kemiskt &mne eller en kemisk beredning ska ge motta-
garen ett sakerhetsdatablad (tidigare bendmnt varuinformationsblad). Det
géller om dmnet eller beredningen klassificeras som farligt enligt EU:s di-
rektiv eller om EU har gransvérden for exponering av @mnet pa arbetsplat-
sen.
Sékerhetsdatabladet ska vara daterat och ska innehalla foljande rubriker:
e Namnet pa amnet eller beredningen och bolaget eller foretaget.

e Farliga egenskaper.
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Sammanséttning eller information om bestandsdelar.
Atgarder vid forsta hjalpen.
Brandbekampningsatgarder.

Atgarder vid oavsiktliga utslapp.

Hantering och lagring.

Satt att begrénsa exponeringen och personligt skydd.
Fysikaliska och kemiska egenskaper.

Stabilitet och reaktivitet.

Toxikologisk information.

Ekologisk information.

Avfallshantering.

Transportinformation.

Géllande foreskrifter.

Annan information.
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Figur 6. Exempel pa sakerhetsdatablad for metanol

i BRENNTAG
Brenntag Nordic AB —

SAKERHETSDATABLAD enligt Férordning (EG) nr 1907/2006

METANOL 99,5% Fat 160 kg

Version 2.2 Tryckdatum 25.04.2008
Revisionsdatum 25.04. 2008

1. NAMNET PA AMNET/BEREDNINGEN OCH BOLAGET/FORETAGET

Produktinformation

Varumirke : METAMNOL 93.5% FAT 160 KG
A-nummer 1 3059185
Anvindning : Lésningsmedel, Indusirikemikalie
Leverands : Brenntag Nordic AB
Koksgatan 18
SE 20211 Malmoe
Ansvarig avdelning : Envirgnment & Cuality
Tedefon : +46 (0)40-28 73 00
Telstax 446 (0)40-93 7015
Telefonnummaer far : N2
nidsituationer
E-postadress 1 5DS SE@brenntag-nordic.com

2. FARLIGA EGENSKAPER

Riskupplysningar for manniskor och miljén
F A1 Mycket brandfarligt.
T A2 Giftigt vid i i och fortaring.
m&ms GiRtig: rigk fr mycket alivarliga bestdende hilsoskador vid
inandning, hudkantakt och fartaring,

3. SAMMANSATTNING UPPGIFTER OM BESTANDSDELAR

Kemisk beskrivning
Losningsmedel
Farliga komponenter
etanol Koncentration: 100,00 %
C.QS -nr.: 67- 55; - EG-nr.: 200-659-6 INDEX-nr: 603-001-00-%

Se avsnitt 16 fdr fullstandig lydelse av R-fraser ndmnda under detta avsnitt.

4. FORSTA HJALPEN

Allman 1 Om ar eller upphdrt, ge konstgjord
andning. Flma bort frén exponering, ligg ner. Tag genast av

klader. pé kan visa sig farst
flera timmar senare. HAll under lakamppsiu under minst 48
timmar. Kontakta

(F4455 18 SV

i BRENNTAG
Brenntag Nordic AB —

SAKERHETSDATABLAD enligt Férordning (EG) nr 1907/2006

METANOL 99,5% Fat 160 kg

Version 2.2 Tryckdatum 25.04.2008
Revisionsdatum 25.04. 2008

7. HANTERING OCH LAGRING

Hantering

Réd 1 sker hantaring : Férpackningen fonvaras vl tillsluten. Ordna med nllrackhq
luttvaxling ochieller utsug i arbetslokaler. Noddusch och
méjlighet till & g skall finnas pa

Réd 1dr skydd mot brand : Anvand endast i

och explosion Brannbara vilskor Angor kan bilda explosiva blandningar med
Iutt. Angor &r tyngre &n lult och kan spnoas liings golvel
Firvaras Atskilt fran antd Bkning forbjud
Vidtag &tgarder for att frhindra t-wbrﬂonﬂd av elekirostatiska
laddningar,

Lagring

Krav pa lagerutrymmen och  : Férvara i med golv

behallare lbsningsmedel. Férvara behdltare vl tillslutna na en sval vl

ventilerad plats. Fdevaras aiskilt fran varme och
anténdningskallor. Farvara i enlighet med sérskilda nationella

regler.
Rad f6r gemensam lagring  :  Farvaras tskilt frén livsmedel aller djurfoder,

8. BEGRANSNING AV EXPONERINGEN/PERSONLIGT SKYDD

mied att beakta
metanol CAS-nr.: 67-56-1
NGV 250 mg/m3, 200 ppm, TLV (SE)
350 mg/m3, 250 ppm, TLV {SE)
Kan absorberas genom huden, TLV (SE)
TWA: 260 mg/m3, 200 ppm, EU ELV
Kan absorberas genom huden, EUELV

Personlig skyddsutrustning

Andningsskydd : I hiindetse av dim-, sprutdim- eller agrosolexponering amviind
lampligt andni och o
fitartyp:A

Handskar 1 Anwvind I&mpllga shyddshandskar.
Ligg mérke fill uppgifter och

uenombmllslid 'och om sérskilda Elbetsplatslbmallenden
(mekanisk slitning, kontakttid).
ka bytas vid férsta tacken pa sktage.
Material materialets Genombrottstid

umimi | 0,5 mm | ==8h |

[F455 A8 5V

i BRENNTAG s
Brenntag Nordic AB N

SAKERHETSDATABLAD enligt Férordning (EG) nr 1907/2006
METANOL 99,5% Fat 160 kg

Version 22 Tryckdatum 25,04 2008
Revisionsdatum 25.04. 2008
Inandning : Flylta ut i friska lutten, Syrgas eller konstgjord andning vid

behov, Ingen konstgjord andning med mur-mot-mun eller mun-
mot-ndsa. Anvind |AmpSgt instrumentiutrustning. Kontakia
omedelbart Iakare.

Hudkontakt : Tag genast av klader, Tviltta med tvil
och mycket vatten. Uppsdk lakare.

Ogonkontaki : Skl noggrant med mycket vaﬂen aven under dgonlocken.
Kontakta omedelbart lakare.

Fartaring . Flytta ut i friska luften. Ge omedelbart mycket vatten (om

majligt uppslamma akiivt kol). Ge om méjligt ca 100 ml 40%
etanol, Kontakta omedaibart Kikase,

5.

Lampliga slackmedal : Anvand vattendimma, alkoholbestindigt skum, pulver eller
koldioxid.

Slackmedel som ime Hr : higvelyms vattenstrile

anvindas av sikerhetsskal

Sarskilda risker vid : Mycket brandlarligt, Angor kan bilda explosiva blandningar

ampning med luft, Vid brand kan hilsoskadiiga sénderfallsproduiter

bildas sasom: Koloxider

Speciell skyddsutrustning : Vid brand, anvnd en tryckluftsapparat oberoende av

1a¢ brandpersonal omgivningen, som andningsskydd, Anviind Eimpligt
kroppsskydd (heldrik)

Owrig infarmation ¢ Kyl fiesluina behallare utsatta 1o brand med vattendimma,
Férorenal sldckvatien skall samlas upp separat, [ e tilltras
avioppet.

6. ATGARDER VID OAVSIKTLIGA UTSLAPP

F lig 4 : Anvand p Hall folk borta fran och pd
vindsidan av spulmackaqe Ordna med Kimplig ventitation.
Férvaras atskilt frin vArme och antndningskallor. Undvik
kontakt med huden och dgonen. Undvik inandning av
gasirik/anga/dimma. For personligh skydd se under avsnitt 8.

Miljgskyddsatgrder : Spolainte ul | yivatten eller avioppssystem. Undvik
markpenetration. Om produknen fararenar floder och s]ﬂal aller
avlopp i Dberdrda a Lakala myndig
skall om spill ef kan

Saneringsmatoder : Farvara och samia upp spill med ickebrannbart

absorbentmaterial (t ex sand, jord, diatoméjord, vermiculit) och
placera i en behdllare 18¢ vidare hantering som aviall enlig
lokala / nationella regler (se avsnilt 13).

Qwrig information :  Behandla uppsamiat material enlig vad som sags | avsnittet
“Aviallshantering”.
(F4455 28 SV
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SAKERHETSDATABLAD enligt Férordning (EG) nr 1907/2006

METANOL 99,5% Fat 160 kg

Version 22 Tryckdatum 25,04 2008
Revisionsdatum 25.04. 2008

teflongummi | 04mm | >=dh |

e L
Tatislutande skyddsglasdgon

Kroppsskydd . agenomiranghy kiidsel

Atgarder betrdffande hygien :  Tag genast av nedstinkta kidder. Undvik inandning av
gas/rik/angadimma. Undvik kontakt med huden och dgonen,
Férvara arbetskliderna separat. Fdrvaras atskilt fran livamedel
ach djurfoder. Rakning, intag av fada och dryck &r ej tillatet i

Tvitta fére raster och efter

arbatstidens shut.
Tekniska algrder
Hanvisa till shyddsalgirdema uppriknade under avsnitten 7 och 8,

9. FYSIKALISKA OCH KEMISKA EGENSKAPER

Utseende

Form : wiitska

Férg : farglos

Lukt : alkoholisk
Sakerhetsdata

Smdlt- -98 °C
punkt/smiltpunktsintanvall

Kok- BT C
punktkokpunktsintervall

Flampunkt HR L~
Antindningstemperatur © 455 °C

Explosiva egenskaper : Bildning av explosiva luft/ing-blandningar ar méjlig.
Madre explosionsgring : 55%(WV)

COvre explosionsgrans. o 44 %(V)

Roglryek : 128 hPa; 20 T
Dengitet : 0,79 glem3; 20 'C
Vattenddslighet - fullstandigt blandbar
Férdelningskoefficient (n- : log Pow:-0,77
cktancl/vatten)

Viskositet, dynamisk : 058mPas; 20 C

10. STABILITET OCH REAKTIVITET

Férhallanden som skall : Varme, flammor och gnistor.

undvikas

Material som skall - Alkalimetaller, Oxidationsmedel
5

Fariga : Ingen kind.

[F455 48 5V
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SAKERHETSDATABLAD enligt Férordning (EG) nr 1907/2006
METANOL 99,5% Fat 160 kg

Version 2.2 Tryckdatuem 25,04, 2008
Revisionsdalum 25.04.2008
séndardeingsproduktor
Allmén : Kan wid normal utan att det
11. TOXIKOLOGISK INFORMATION
Fénaring : Giftigt wid faetdring., Kan orsaka yrsel och ilamaende., Efter
flara timmar ulan besvar kan det tillkkomma huvudvark,
kritkning, buksmérior, ammcl synstdmingar,

, Rigk 1or
livshotande fargiftning n:n blindhet, &ven om bara sma
mingder har ftans.,

Fétiring : matanol: LOSO ritta. 5 628 mgikg Denna Meraturdata avviker

Fribn klasssikation som dr Meeskrivet av EU.
matangl: LOLo minniska. 143 mghg
Inandning 1 Giftigt vid inandning., Inandning kan ge huvudvirk, trdtthal,
illamaende och yrsal. Efter flara timmar utan besvis kan dat
tilkomma krikning, buksmérior, andnéd, synstdmingar och
wid inandning av higa

Inandning 1 matangl LCS0 rétta. 83,8 mg 4 h Denna litteraturdata
avviker frin kiassilikation som &r Mreskrivet av EU.

matanol: LDSO kanin. 15.800 mgkg Denna litteraturdata
avviker trin kiassilkation som &r Kreskrivet av EU.

matanal: LOLo Apa. 393 mphg

Giftigt vid hudkentakt, Avieltar huden vilke! kan ge hudspricker
och vid lingvarng eller upprepad kontak! eksem. Tranger
igenom huden och kan crsaka samma symplom som vid
mandning,

Stiink | Bgonan ger stark sveda. Angor verkar irritarande.

metanal: marsvin.: ej sensibiliserande: Maximeringstest

Hudabsorption

Hudkontakt

Kontakt med Ggon
Sansibilisering

12. EKOLOGISK INFORMATION

SAKERHETSDATABLAD enfigt Férardning (EG) nr 1907:2006

METANOL 99.5% Fat 160 kg

on 25042000

Bionedbrytbarhet + metancl: 76 % 5 d; OECD 301 D; LaN bionedbeytbar
Binackumulering : metanol: Bioackumuleras aj.
Fiskioxicitet © metanol: LG50 Lepomis macrochirus 15.400 mp 96 h
Daphniatoxicitet © metanol:
NOEC Daphnia magna (vattenloppa) 10.000 mg 48 h
Algboxicitet © metanol: NOEC scenadesmus quadricauda 8.000 mgl 192 h
Taxicatet 16r bakiarier metancl: ECO Pseudomonas putida 6.600 mgl 16 h
Yiterligare ekologisk information
Tilligg till ekologisk Spaola inte ut | yivatlen eller avioppasystem. Flsorenar
information dricksvaltngt dven om bara exiremt smi mangder lcker ut i
porden.
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Skyddsblad

Plast- och kemiindustrin ger ut skyddsblad som olika anvandare, t.ex. labo-
ratorier och kemiska industrier, kan prenumerera pa. De ar framfor allt av-
sedda som lokal information vid mindre olyckor och innehéller kortfattad
information om olika farliga @mnen, beskriver deras farlighet och ger rad
om hur riskerna med d&mnet kan minimeras. Skyddsbladen innehaller delvis
samma information som farligt gods-korten.

Figur 7. Exempel pa skyddsblad for metanol

179 P oot mes Tt sovera SKYDDSBLADNr17 ) P ramonms e v soveray SKYDDSBLADNr17
S ————— METANOL) ST ———— METANOL )

Matylalkohal

Halsorisk QIFTIIT VID INANDMMO. HUDKONTANT OCH FORTARING. GIFTIOT: RISK FOR
w ALLVABLIGA BESTALNCE IALSGARADOR VIO MAMDHSNG. HUDKON-
=

Halsorisk

it

Brand- och Brand- och
explosionsrisk L7 explosionsrisk 157

Fé

Fol
Atgdrdar

Atgérder

Personlig Shyddunandeass oo Ggonakytd vl ek for dreko

skyddautrualnlngf.::::nm k- s i e astier A (fan] /s

i oo,
SkyddSutrusinIng andsingsssyta: nasv. ster neimass med pastie: & frn] § hemask med gasne AX
,,,,,,, Quaaal Lan teenas St e i bacuss

Matylatkohol

Personli Shyddunanduase ocn ORonaNyDd i mah for GrekBons sler i Shyaiekibder

[ Forsta hjaip [ Forsta hjaip

Reviderad mars 2003

Kalla: Plast- och kemiforetagen, www.plastkemiforetagen.se

Farligt gods-kort

Svenska Brandskyddsforeningen har tagit fram de sa kallade farligt gods-
korten som ar samlade i fem A4-p&rmar. | parmarna finns ett alfabetiskt
register och ett register for UN-nummer, farligt gods-kort och insatskort,
samt en informationsdel som kompletteras med specialskrifter. Numera
finns farligt gods-korten pa Internet.

Framsidan av korten tar upp personlig skyddsutrustning, de storsta risker-
na med amnet, de forsta atgarderna vid en olycka samt vissa viktiga data om
amnets utseende, lukt, smaltpunkt, kokpunkt, densitet etc. P& baksidan finns
beskrivande text om riskerna samt atgarder om nagon skulle skadas eller om
det skulle intraffa en brand, en explosion eller ett lackage. Den medicinska
informationen riktar sig inte till sjukvardspersonal utan ar atgarder i sam-
band med forsta hjalpen. Pa de flesta kort finns dock en kortfattad informa-
tion till 1&kare.
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Farligt Gods

Figur 8. Exempel pa farligt gods-kort

Etylkloracetat 911

Etylkloracetat 911

Akut skadeverkan

Exylkloracerar khussificeras som giftig Vatska nch dnga verkar krfiige irmitorande ol fratande vid kontakt med hud, stembin.
o och gon. Vid kontake med fukt och vatten bildas fritande salesyea (kort ne 25) och arkayra (kort e 165).Vid upphett-

Information till likare
Beakta raken for kegodeen (fritt
intervall] efter maenaiv elier tingrarg
inandning, Ev kortikoiterceder tdgt
Beskia att patienten kan ha utsatts for
vatekdoridikort ne 17) ech itkayrs
{lare ar 165) wd brand

CICHacoucgﬂs ning eller brand bildas bl a viteklorid (kort ne 17} ech srulogra (kort ne 145).
Férsta information Forsta I||Slpen
Skydd: | Kluft; eyl f fuofe Vil Ev andni Wid
y y - Tryel UN: 1181 Sl | gon. ey i och ek Hoea, '"'mws""‘h;..f it o i
Personal vid CAS: 105-39-5 --sm (ckmauriog V ngorni). - Acluing £ U e
lickagey yddsdrakt — Tryckluft EG: 203-294-0 o fm";d i e, Viockarmibant o ete.
Stérsta risk: Férgiftning — Brand Index: 607-070-00-7 Sl oo, et B o s o o o w1 e
Forsta atgérd: Utrym riskzonen Fortaring oy et vasoom i
Valla in Sveds | mun och palg, llumdende, krak-  mirax 1S minuter (hill e
Ningar. magamilreor, brest isde). Ta srarast bort kontakibnser:
Genast tll akare.
Riskzon: Initialt 100 m vid stort utflode Fartaring
Brandfara: Mattlig mn:dmw‘ mu;?m..mmmm
Reaktivitetsfara:  Liten sjkhus.
Hélsofara: Mattlig till stor i
Miljstara: Mattlig till stor Brand- och explosionsfara
ar narmaly ar amoet i gt L
Viktiga data
Aa data aveer del renn Amned vid rumstemperatur Brandslickning Atgirder
. Asvand rler A g behillare med vacten
u de: Klar, farglés, vatska Molekylvikt: 122,55 Apricida watzenserdlar. Undvik tium om Four undan v cacde behillars,
Lukt: Stickande, fruktig Flyktighet: Flyktig ::m;‘s'gﬂ:"" “i‘u:nﬂ‘:l::; I‘“""ﬂ'r’ B lickermianat. :’w i

Sméltpunkt: -26'C

Kokpunkt: 144°C

Densitet: 1159 kg/m*

Viskositel: Latirarlig
Brinnbarhetsomrade: 2,6 -7 vol%
Flampunkt: 53°C

Termisk tindpunkt: 452°C

Loslighet: Mattligt I6slig i vatten (2,0 viki%s).
Sanderdelas i hatt vatten. Lésslig | alkehol
Log Pow: 1,1

Nedbrytbarhet: Latinedbrytbar

Anglryck: 0,48 kPa

Kritisk temperatur: 326°C
Mittnadskoncentration: 0,48 vol 4800 ppm
Densitetstal: 4,3 (lufi: 1.0)

Hygieniskt gransvarde:
Férmimbarhetsgrans:

Korttidsinverkan:

IDLH:

Toxicitet: Giftig

Ekotoxicitet: Giftig

Arbeta frin eendrag. Amnet kan transporteras med
akyddade platser vid risk for karlsprang:  slackvatten. Tag hand e féearenat
ning slickvarten. Observera art varten och
dhurn ghar ks e baccesport 1w
etplidoracetat. Undvi darfor sium
et kan nd shyddivarda objeke

an sluten behiare kan ge

Egenskaper och risker
Erplioracent reagenar vildsame med
axidations- och reduktionimedel, med
alall- e joecalialimerafier same med
yanider under usvecking av farliga ach
lurroiva gaser. | kontakt med vatten
eller fukt bidst gitiga oeh karrotha
e bl a vatekdorid,

Utfléde

Etylkdaracetat forngas enpeiust (hegramt. dven wid varm vaderles:
inde utrymmen,

- normalt hifters, rreiser, men kan pridus ol ligr

Angorma
hulvertar ach ledningar vid lien keétomudtrning Vitikan sjunkes | varten och ansamiss pd botten av vattendrag,

i vatterdis ec under linguim upphianing eller fafer med v
vamendrag (abveringstsd veckor | stilastiendn vatten), Dpspt vatten eeh kylt kan fordrisa avdunsaningen
oracetat bryts endsyt lingsame ned | aomostaren
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Giftinformationscentralen

Giftinformationscentralens huvuduppgift ar att per telefon informera sjuk-
vardsinstanser och allméanheten om risker och symtom vid olika typer av
akut forgiftning, samt att ge rad om lamplig behandling. Giftinformations-
centralen (GIC) kan vid ett forgiftningstillbud nas via 112, dygnet runt.
Sjukvarden har dessutom tillgang till speciella telefonnummer.

Malsattningen ar att informationen och behandlingsraden ska vara prak-
tiska och anpassade till den aktuella situationen. Behandlingsraden ska moj-
liggora en effektiv behandling vid allvarliga forgiftningar, men det ar ocksa
viktigt att undvika och avstyra onddiga atgarder.

GIC ér i forsta hand ett stod till sjukvarden och verksamheten ar inriktad
pa diskussioner med lakare kring svara forgiftningsfall. Centralen fungerar
dock ocksa som ett komplement till sjukvarden; manga fragor fran allman-
heten galler relativt ofarliga tillbud i hemmet, och da kan det racka med
enklare atgarder och ett lugnande besked.

Kemiakuten

Kemiakuten, tidigare kallad Emergency Response Center (ERC), &r namnet
pa kemiindustrins natverk for information och radgivning vid kemikalie-
olyckor. Kemiakuten &r samlokaliserad med GIC. Den som ringer till Kemi-
akuten (tfn 020-99 60 00) far forst medicinsk radgivning om produkten, och
darefter hanteras 6vriga fragor som ror produkten eller en kemikalie i pro-
dukten

Radgivning om brander, explosioner och annat som inte galler forgift-
ningsrisker for personer faller dock under raddningstjanstens ansvarsomrade
och samtalet kopplas vidare till tjansteman i beredskap (TiB) pa Myndighe-
ten for samhallsskydd och beredskap (MSB).

Foretag inom kemikaliebranschen férser Kemiakuten med information
om sina produkter, och foretagens experter kan ocksa kopplas in om det
finns fragor angdende t.ex. ett amnes paverkan pa miljon.

Kemiindustrin i Europa har byggt upp ett ndtverk av nationella, jourbe-
mannade informationscentraler som ingar i CEFIC:s (Conseil Européen de
I’Industrie Chimique) ICE-program (International Chemical Environment).
Svenska Kemiakuten &r en del av detta natverk, vilket innebér att man kan
fa information om produkter som har kommit in i Sverige fran utlandet.

MSB:s integrerade beslutsstod

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap fortsatter att utveckla Radd-
ningsverkets integrerade beslutsstéd (RIB), som sedan arsskiftet 2008/2009
bendmns RIB: Integrerade beslutsstod for skydd mot olyckor. Det ar i forsta
hand ett stdd for raddningstjansten i deras arbete med skydd mot olyckor,
men publikationen kan dven fungera som stdd och faktabas for andra akto-
rer. RIB innehaller fakta om kemikalier, exempelvis hygieniska gransvar-
den, fysikalisk data, miljofakta, markning, erfarenheter fran andra olyckor,
raddningstjanstmetoder samt taktik och teknik, ett nationellt resursregister
med tillgang till information om andra myndigheters experter, beraknings-



modeller for kemikaliespridning m.m. Genom att standigt fora en dialog
med dem som anvander RIB kommer expertsystemets innehall och utseende
att utvecklas efter deras behov.

Utvecklingen av RIB bedrivs i samverkan med samtliga avdelningar och
skolor inom Raddningsverket, numera MSB. De externa kontakterna sker
framst med polisen, tullen, kustbevakningen, raddningstjénsten, lansstyrel-
serna och naringslivet samt dven motsvarande internationella organ.

RIB kompletterades 2008 med ett beslutsstod for akut omhéndertagande
av drabbade pa olycksplats. Sjukvardsinformationen i RIB (SiRIB) som har
utvecklats av Socialstyrelsen i samverkan med Giftinformationscentralen ar
framst avsedd for raddningstjanst, ambulanspersonal och polis. Informatio-
nen beskriver symtom och forsta hjalpen-atgarder vid inhalation, hudexpo-
nering, 6gonstank eller fortaring av kemikalier. P dokumenten finns ocksa
rad kring personsanering.

Figur 9. Exempel pa skarmbilder fran sjukvardsinformationen i RIB (SiRIB) anga-
ende tva vanliga situationer: Kontakt med en icke-identifierad kemikalie respektive
en retande gas

Generell 1 formation - ej klasssificerat &mne

Iodedmne. Symicm/Férsta hidlpen. Sancong. Mernlommaiien

Deetta fimne har inte ulldelats nagon specilik information om akut omhéindenagande pa
olycksplats. Raden nedan ar overgnpande och generelln. Mer information kan fas fran
Gilinformationscentralen (tel. 112,

Symtom Firsta hjilpen
Inandning Inandning

Teinkhara symirom

Imitation 1 nasa och luftror. [llamacnde ach
krakningar Hasta. Huvudvark, visel och
slthet. 1 allvarliga fall nsk for kramper.,
medvetsléshel, andnod cch hjdipaverkan
Tank pa sk for frdrdgd lungpaverkan {(upp
il tva dygn)

Frisk luft och vila. Syreas, andningshjalp. Vid
fulli medvetande: placern personen bekviami
halvsiande. Medvetandepaverkade persaner
stabilt sidolage. Vid svmiom till sjukhus

Hudkontakt

Teinkhara symiom
Smarta, irntation, rodnad eller fmtskada, Se
dven Inandning.

Ogonstiink

Tdinkhara symiom
Imitation, sveda eller fratskada

Firtiiring

Tdinkhara symiomn.:

Mamaende, krakningar, buksmana, yvrsel,
Blekhet. Medvetandepaverkan . Se dven
Inandning

Sanering

Hudkontakt

Tag av eller Klipp upp fMrorenade klader, skor,
smycken eto. Spola av med vatten och tvatta
direfier huden med tval och vatten. Se dven
Inandning ovan och Sanering nedan. Till

Lk are

Ogonstiink

Spola omedelbait med vaiten {mjuk strale) i
15 munwter. Hall dgonlocken brett isir
Avligsna kontakilinser. Till agonlakare vid
kvarstacnde besvar

Firtiiring
Framkalla inte kaikning. Wid Full

medvetande: skalj omedelban ur munnen och
ge devek. Kontakia Giftinfermationscentralen

Sanering kan bl akiell efter exponenng for amnen med nsk for lokal skada pa hod eller
dgon eller da risk for forgifning efier hodupptag eller inandning foreligeer.

Sanering ska ske sid snart som mdjlige. | manga fall ar avkladning tillrdckligt. men vid
tecken pa cller vid misstanke om hudexponenng bor skalining med stom mangder vatien folt
av noggrann tviitning med tval och valten genomfbras. Endast i et fatal fall kan speciella

Y tterligare information

Vid fragor angdende symiom eller behandling kontakta Giftinforman onscentralen
Tel 112 i akuta ldgen. Allménna forfrieningar 08-33 12 31
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Retande gaser

Inledning, Symtom/Forsta hjdlpen, Sanering, Mer information

Risk for allvarliga luftvagssymtom. Kraftig exponering ger risk fr allvarliga dgonsymiom
samt fratskada. For gaser som transporteras i flytande form aven risk for koldskada. Vissa

gaser kan medfira allmanpaverkan.

Symtom

Inandning

Swveda, irritation, hosta, brostsmértor, andnod,
Vid hoga halter risk for hagt lufirdrshinder
och lungddem (vétska i lungoma). Lungodem
kan komma snabbt eller vara fordrojt upp till

Forsta hjilpen

Inandning

Frisk Tuft, vila. Syrgas. Vid fullt medvetande:
placera personen bekvitmt halvsittande,
Medvetandepéverkade: stabilt sidolidge
Inhalation av lufirdrsvidgande och kortison,

Personer med symtom fidn luftvagama till
sjukhus.

Hudkontakt

48 timmar

Hudkontakt

Tag av eller Klipp upp fororenade klider, skor,
smycken etc. Spola omedelbart hud som blivit
exponerad for viitska med stora mingder
vatten. Twviitta noggrant med tvil och vatten,
Till lakare vid fritskada

Irritation, rodnad, ev, smirta och fritskada,
Flytande eller utstrmmande gaser kan ge risk
for frat- och koldskada

Ogonstiink Ogonstiink

Sveda, tarflode, smiirta. Risk for allvarlig
fritskada {or vissa gaser.

Spola omedelbart exponerade Ggon med
vatten (myjuk strile) i 15 minuter. Tall
ogonlocken brett isar. Avlagsna kontaktlinser
Genast till dgonlakare vid kvarstiende besvir.
Firtiiring Fiirtiiring

Osannolikt

Sanering:

Vid hudexponering avklddning samt avspolning med stora mingder vatten foljt av tvitt med
tval. Vid exponering for gas eller anga ar avkladning 1 manga fall tillrackligt. Vid risk for
kontaminering bir srskild skyddsutrustning biras av personal,

Ytterligare information

Vid fragor angdende symtom eller behandling kontakta Giftinformationscentralen
Tel 112 i akuta ligen. Allménna forfrigmingar 08-33 12 31,

Kélla: SiRIB

Socialstyrelsens medicinska expertgrupp foér C-handelser

Socialstyrelsen har en medicinsk expertgrupp for C-handelser (C-MeG) som
bestar av ldkare, farmakologer och toxikologer som ger myndigheten medi-
cinska rad och beslutsunderlag. Vidare kan C-MeG ge rad och behandlings-
forslag till den medicinskt ansvarige personen pa regional niva. Socialsty-
relsen anvander dven underlag fran C-MeG nar regeringen eller andra myn-
digheter och dess staber behdver underlag for sitt arbete och sina beslut.

C-MeG bestar av ldkare med klinisk anknytning samt forskare pa Total-
forsvarets forskningsinstitut (FOI) med specialkunskap inom C-omradet.
Gruppen ska ocksa ansvara for omvarldsbevakning, delta i utredningsarbe-
ten samt gdra analyser och kunskapssammanstéliningar. C-MeG kontaktas
via Socialstyrelsens tjansteman i beredskap (TiB).

Foretagshalsovard

Foretagshélsovarden har ofta god kdnnedom om de kemikalier som hanteras
pa de anslutna foretagen, aven om arbetet & mer koncentrerat pa forebyg-
gande arbete an pa akut omhandertagande. Foretagshalsovarden ar en viktig
samtalspartner vid foretagens riskbedomningar och planlaggningar. Vid
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akuta handelser ar de mindre aktuella, sarskilt i inledningsskedet, men fore-
tagshalsovarden bor inte glommas bort vid langre insatser och vid uppfolj-
ningar.

Yrkesmedicinsk klinik

De yrkesmedicinska klinikerna har stor kunskap om olika kemikaliers hal-
soeffekter och langtidseffekter. De kan vara en viktig informationskalla nar
det géller att gora riskbeddmningar av olika kemikalier.

Fakta pa cd-rom

P& marknaden finns ett stort antal cd-skivor med fakta om kemikalier som
man kan antingen kdpa eller abonnera pa. Ett exempel ar ”Kemiska &mnen”
som ges ut av Prevent. Skivan innehaller information om mer &n 30 000
kemiska &mnen och ger fakta om fysikaliska data och klassificering samt
instruktioner for hur dessa &mnen ska hanteras, lagras och transporteras. Pa
skivan ingar aven rad fran Giftinformationscentralen om behandling vid
forgiftningar.

Internet

Pa Internet finns manga webbsidor med information om kemiska &mnen och
de flesta stora kemikalieindustrierna har egna sidor med bra information om
sina produkter. Dessutom har flera statliga organ, framfor allt i USA, infor-
mation om kemikalier pa sina webbsidor. (Se bilaga 2 for exempel.)
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Samverkande myndigheter

Féljande myndigheter samverkar nédr det géller att planera och genomféra
insatser vid handelser med farliga &mnen.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen &r en statlig myndighet under Socialdepartementet som har
arbetsuppgifter inom omradena socialtjanst, hélso- och sjukvard, hélso-
skydd, smittskydd och epidemiologi. Huvuddelen av verksamheten ar riktad
till personal, ansvariga och beslutsfattare inom dessa omraden.

Socialstyrelsens uppgifter ar att ge stod, paverka och granska pa flera oli-
ka satt:

e Samla in, sammanstalla, analysera och férmedla kunskap.

e Normera genom att utarbeta foreskrifter, allmanna rad och rekom-
mendationer som &r baserade pa lagstiftning och kunskap.

e Utdva tillsyn for att se till att normerna foljs och for att minimera
risker inom de olika verksamheterna.

e Utfdra andra myndighetsuppgifter som till exempel att ansvara for
halsodataregister och officiell statistik.

Socialstyrelsen arbetar med krisberedskap inom halso- och sjukvard, social-
tjanst, smittskydd och hélsoskydd. Katastrofmedicin ar en del av sjukvarden
som ror omhandertagande av drabbade i samband med allvarliga héndelser,
da sjukvarden maste organiseras och ledas pa ett sarskilt satt. Landstingets
krisberedskapsorganisation ska kunna organisera och leda arbetet i de situa-
tioner nar katastrofmedicinska principer tillampas.

For C-héndelser har Socialstyrelsen en bred uppgift som bland annat om-
fattar att utveckla saneringsenheter och saneringsmetoder, genomféra ut-
bildningar samt ta fram utbildningsmaterial och skyddsutrustning for insats-
personalen.

Socialstyrelsen har en tjansteman i beredskap (TiB) som kontaktas via
SOS Alarm (060-10 90 11) och ar ingangen till Socialstyrelsen for lands-
ting, samverkande myndigheter och organisationer vid allvarlig handelse.

Socialstyrelsens kunskapscentrum for katastroftoxikologi
Kunskapscentrum for katastroftoxikologi, KcC, ar ett nationellt kunskaps-
centrum for forskning och utveckling med malséttningen att starka halso-
och sjukvardens beredskap och formaga att hantera handelser med kemiska
amnen. KcC &r forlagt till avdelningen for CBRN-skydd och sékerhet vid
Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI) i Umea. Giftinformationscentralen
fungerar som en underleverantor till FOI. Diskussioner pagar om att utdka
KcC med fler aktorer, dels for att fa en battre forankring mot akutsjukvarden
och dels for att fa en bredare bas inom forskningen.
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SOS Alarm

SOS Alarm har pa uppdrag av staten ansvar for nodnumret 112 inom Sveri-
ge. SOS Alarm ska &ven vara en resurs i samhallets krisberedskap. Uppdra-
get innebér samarbete med sj6-, flyg- och fjéallraddningen samt med polisen.
112 &r &aven ett europeiskt nddnummer och galler ialla EU-lander. For
landstingens rakning utfors uppdrag inom ambulansalarmering och ambu-
lansdirigering. Kommunerna anlitar SOS Alarm for alarmering av kommu-
nal raddningstjanst.

SOS Alarm har dven uppdraget att vara kontaktpunkt for sokning av
landstingens tjansteman i beredskap (TiB), i manga landsting ar SOS Alarm
en viktig samverkande part vid allvarliga héndelser, de larmar landstingets
krisledning pa uppdrag av TiB och hjalper till med information inom lands-
tinget och en del annan logistik.

Nationellt & SOS Alarm kontaktpunkt fér myndigheters TiB vidare ar de
behjélpliga med nationella telefonkonferenser vid krissituationer.

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) &r en statlig myndig-
het under Forsvarsdepartementet. MSB har ett sammanhallande ansvar for
allt fran vardagsolyckor till katastrofhantering och krisberedskap. Myndig-
heten ska varna om befolkningens liv och hélsa, samhéllets funktionalitet
och formaga att uppratthalla grundlaggande varden. Dessutom ska myndig-
heten arbeta for demokrati, rattssakerhet samt manskliga fri- och rattigheter.
MSB ska ocksa leda och driva det gemensamma arbetet for ett starkt sam-
hallsskydd och en god beredskap dér alla tar ansvar.

Begreppet samhéllsskydd och beredskap omfattar

e skydd mot olyckor
e Kkrisberedskap
e civilt forsvar.

MSB har ett nationellt samordningsansvar nar det géller allvarliga hédndelser
generellt. Genom kunskapsférmedling arbetar myndigheten med att

o forebygga olyckor och allvarliga héandelser

e foOrbereda, Ova, utveckla och utbilda

o skapa forutsattningar for att hantera insatser med farliga &mnen

e utvardera och aterfora erfarenheter och kunskaper.
Myndigheten bestar av foljande fem avdelningar:

e Verksamhetsstod.

e Risk- och sarbarhetsreducerande arbete, med en enhet for farliga
amnen.

e Utbildning, évning och beredskap.
e Samordning och insats.
e Utvdardering och larande verksamhet.

30



MSB har en tjansteman i beredskap (TiB) som kontaktas via SOS Alarm.
Tjanstemannens uppgift &r att dygnet runt vara tillganglig for att kunna star-
ta insatser inom MSB:s ansvarsomrade. Vid en intraffad C-handelse kan
MSB:s TiB formedla kontakt inom myndigheten vad galler expertkompe-
tens inom CBRN-omradet. Det finns dven ett samverkansavtal med ett antal
industrier som kan kallas in for att bistd med sin expertkunskap vid kemika-
lieolyckor. MSB ansvarar ocksa for att utveckla och tillhandahalla nationel-
la forstarkningsresurser for skadebegrénsing, indikering och sanering vid
handelser med farliga @amnen. MSB fungerar &ven som samordnande myn-
dighet for den kommunala réaddningstjansten gentemot andra myndigheter.
Detta utesluter dock inte att kommunala raddningstjanster tar hjalp av lans-
styrelsen eller kontaktar andra berérda myndigheter pa egen hand. MSB é&r
aven svensk kontakpunkt gentemot EU:s gemensamhetsmekanism ”Monito-
ring and Information Center” (MIC).

Kommunal raddningstjanst

Den kommunala raddningstjanstens framsta uppgift ar att radda liv, egen-
dom och miljé. Vid ett utslapp av farliga &mnen kan raddningstjansten be-
hdva ta stéllning till om man ska evakuera de drabbade och stoppa eller be-
gransa utsléappet. R&ddningsledaren har ansvaret for att fatta dessa beslut i
varje enskilt fall, men ibland fattas besluten i samrad med sjukvardsledaren
och den medicinskt ansvarige.

Pa en skadeplats har raddningstjansten ocksa ansvar for att genomfora liv-
réddande personsanering, se vidare avsnittet Personsanering.

Raddningstjansten ansvarar dven for att géra zonindelningar samt upprét-
ta brytpunkter och avsparrningar. Dessutom medverkar man pa personsane-
rings- och uppsamlingsplatser.

Polisen

En av polisens viktigaste uppgifter vid en olycka med farliga &mnen &r att
uppratta en avsparrning runt hela skadeomradet for att forhindra att fler
manniskor blir skadade. Polisen ska aven utreda om nagra brott har begatts.
Andra viktiga uppgifter ar att genomfora utrymningar efter raddningsleda-
rens beslut samt att registrera skadade och till synes oskadade personer.

Lansstyrelsen

Lansstyrelsen kan, enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor, Gverta
ansvaret for den kommunala raddningstjansten om en olycka ar sa omfat-
tande att den drabbar flera kommuner, och om kommunerna da behéver
hjalp att leda och samordna raddningsinsatserna. Lénsstyrelsen kan alltid
nas genom funktionen tjansteman i beredskap (TiB). TiB i lansstyrelsen har
samma funktion som TiB i landstinget att initiera och samordna det inledan-
de arbetet for att upptacka, verifiera, larma och informera vid allvarliga kri-
ser. TiB har i det inledande skedet av en kris samma befogenheter som for-
svarsdirektoren, vilket innebar beslutsratt. Lansstyrelsen ska ocksa samord-
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na den kommunala och statliga raddningstjansten inom sitt geografiska an-
svarsomrade.

De flesta lansstyrelser har i dag ett samverkansorgan som bestar av myn-
digheter, organisationer och foretag i lanet. Lansstyrelsen ska ocksa sam-
mankalla parterna i den regionala samordningsfunktionen (RSF), vars upp-
gift &r att framja planering i samverkan mellan de lokala och regionala akto-
rerna inom raddningstjansten, sjukvarden och polisen. Samordningsfunktio-
nen bygger pa en regional éverenskommelse.

Kemikalieinspektionen

Kemikalieinspektionen (Keml) ar en central tillsynsmyndighet som har an-
svar for kemikaliekontrollen. Keml sorterar under Miljodepartementet.

Keml &r den ansvariga myndigheten for miljokvalitetsmalet Giftfri miljo,
och man arbetar i Sverige och inom EU for att driva fram lagstiftning och
regler som kan hjalpa Sverige att uppna det malet. EU har gemensamma
kemikalieregler och darfor sker en stor del av Keml:s arbete inom ramen for
EU.

Kemikalieinspektionen

e har tillsyn éver importdrer och tillverkare av kemiska produkter
e ger stod till kommuner och lansstyrelser i deras kemikalietillsyn

e Dbegransar risker med kemikalier, bland annat genom branschover-
enskommelser och dialog med néringslivet

e registrerar kemiska produkter
e godkanner bekampningsmedel

e arbetar tillsammans med andra EU-lander med att bedéma de verk-
samma amnena i bekdmpningsmedel.

Forsvarsmakten

Forsvarsmakten har bland annat till uppgift att stodja det civila samhallet
vid allvarliga handelser, och kontaktas genom vakthavande befal (VB) For-
svarsmakten (tfn 08-788 81 11). VB beddmer vem eller vilka inom For-
svarsmakten som i en viss situation kan bista det civila samhallet eller sjuk-
varden.

Totalforsvarets skyddscentrum

Totalforsvarets skyddscentrum (SkyddC) ar Férsvarsmaktens kunskapscent-
rum for skydd mot CBRN-handelser och har dven utrustning som kan an-
vandas vid civila handelser. SkyddC utbildar och tréanar varnpliktiga och
yrkesofficerare samt civil personal och civila enheter inom krisberedskaps-
omradet.
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Totalforsvarets forskningsinstitut

Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI) ar en uppdragsfinansierad myndig-
het som ligger under Forsvarsdepartementet. FOI bedriver forskning och
utveckling inom forsvars- och sakerhetsomradena, och karnverksamheten ar
forskning, metod- och teknikutveckling samt studier.

FOI arbetar t.ex. med att utveckla sensorsystem som radar, laser och optik
med avancerad bild- och signalbehandling. Man gor ocksa sékerhetspolitis-
ka studier och analyser, bedémer olika typer av hot och tar fram verktyg, till
exempel for att klimatanpassa samhéllet. Myndigheten utvecklar ocksa led-
ningssystem for forsvarssektorn och for internationella fredsbevarande in-
satser, utvecklar metoder for hantering av farliga &mnen och bidrar till s&k-
rare IT-system.

FOI ska sarskilt gynna samverkan mellan militar och civil forskning samt
mellan nationell och internationell forskning.

Pa FOI finns ett sakerhetslaboratorium som arbetar med att analysera ex-
plosiva, extremt giftiga, smittsamma eller radioaktiva amnen. Sakerhetsla-
boratoriet ar en samlad nationell resurs med uppgift att hjalpa hela samhél-
let. Vid behov kan FOI ge expertstdd som att till exempel tacker hela hén-
delsekedjan fran forsta insats till att analysera konsekvenser och foresla at-
garder och metoder for att forstora sadana amnen.

Pa uppdrag av forsvaret har FOI under lang tid forskat kring farliga am-
nen och har darigenom byggt upp en kunskapsbas med expertis inom detta
specialomrade.
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Kort om kemiska grunder

Fysikaliska egenskaper

Aggregationstillstand — faser

Det finns tre olika aggregationstillstdnd for olika kemiska amnen: fast,
flytande och gasform. Alla @mnen befinner sig normalt i ett av dessa till-
stand, men temperatur eller tryck (eller bada) kan gora att &mnet intar nagot
annat aggregationstillstand. Exempelvis &r vatten flytande vid normal inom-
hustemperatur, men vid laga temperaturer 6vergar det till fast form (is) och
vid hoga temperaturer till gasform (vattendnga). De flesta av vara vanliga
gaser som till exempel klor, ammoniak och svaveldioxid overgar till flytan-
de form vid laga temperaturer och/eller vid hoga tryck.

Figur 10. Olika aggregationstillstand for vatten

Gas (vattenanga)

Vétska (vatten)

Fast (is)

Kalla: EmDiCon

Smalt- och stelningspunkt, sublimering

Alla @mnen har en smaltpunkt och en stelningspunkt, dvs. en viss tempera-
tur da amnet Gvergar fran fast till flytande form eller omvant. Vissa amnen,
till exempel jod och koldioxid (kolsyreis), kan ga direkt fran fast form till
gasform. Detta kallas sublimering.

Kokpunkt

Kokpunkt kallas den temperatur da en vatska borjar dverga i gasform, dvs.
nér det borjar bildas gasbubblor i den.
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Tabell 1. Exempel p& olika gasers kokpunkt

Amne Kokpunkt (°C)
Ammoniak (NH3) -33
Cyanvate, vatecyanid (HCN) 26
Klor (Cly) -34
Kolmonoxid (CO) -192
Kvéavedioxid (NO>) 21
Svavelvéate (H,S) -61
Vateklorid (HCI) -85
Vatefluorid, fluorvate (HF) 19

Kalla: Kemiska amnen

Densitet och densitetstal

Ett &amnes densitet anger vikten pa en viss volym av amnet, till exempel hur
mycket en kubikdecimeter (1 dm?, vilket &r detsamma som en liter) av ett
amne vager i kg. Densiteten mats oftast som g/ml eller kg/dm® (motsvarar
kal/liter).

Tabell 2. Exempel pé olika &mnens densitet

Amne Densitet (kg/dm®)
Vatten 1

Olivolja 0,92
Petroleumdestillat (bensin) 0,62

Svavelsyra 1,84

Bly 11,34

Kvicksilver 13,53

Kalla: Kemiska amnen

Med densitetstal menas tyngden pa ett fast amne eller en vatska i forhallan-
de till vatten. Med relativ gasdensitet menas tyngden pa en gas i forhallande
till luft. Om den relativa gasdensiteten & mindre &n 1 ar gasen lattare an
luft, och &r den relativa gasdensiteten storre an 1 ar gasen alltsa tyngre.

Tabell 3. Exempel pa olika gasers relativa gasdensitet

Amne Relativ gasdensitet
Ammoniak (NH3) 0,6

Cyanvate, vatecyanid (HCN) 0,9

Klor (Cly) 2,5

Kolmonoxid (CO) 0,97

Kvéavedioxid (NO>) 1,6

Svavelvéate (H,S) 1,2

Vateklorid (HCI) 1,3

Vatefluorid, fluorvate (HF) 0,69

Kalla: Kemiska amnen

35



Gaser med relativ gasdensitet mindre an 1 (t.ex. acetylen, ammoniak, vétgas
och kvavgas) kommer att stiga direkt vid ett utslapp, medan gaser med den-
sitetstal storre dn 1 (t.ex. gasol, klor och svaveldioxid) kommer att ligga
kvar langs marken.

Figur 11. Utslapp av gas

Kéalla: EmDiCon

Bilden till vanster visar utslapp av en gas med lag relativ gasdensitet, dvs. lattare
an luft (till exempel ammoniak). Bilden till héger visar utslapp av en gas med hég
relativ gasdensitet, dvs. tyngre an luft (till exempel klor). Kalla:

Om man bortser ifran 16sligheten kommer vétskor med ett densitetstal som
ar mindre an 1 att flyta ovanpa en vattenyta, medan vatskor med ett densi-
tetstal som ar stOrre &n 1 kommer att sjunka mot botten.

Angtryck

Angtrycket anger det tryck som rader omedelbart éver en vitska nar jamvikt
installt sig. Angtrycket ar starkt temperaturberoende, och hégre temperatur
innebar hogre angtryck och hogre forgasning.

Ett hogre angtryck ger ett storre riskomrade vid ett utslapp, och i borjan
av en insats kan raddningsledaren anvanda det numeriska vérdet av ang-
trycket i kPa for att ange riskomradets storlek i meter. Uppgifter om ett am-
nes angtryck finns i farligt gods-korten och i RIB-databasen.
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Tabell 4. Exempel p& olika gasers angtryck

Amne Angtryck (kPa)*
Ammoniak (NH3) 880

420 (0 °C)
Bensin 35-90 (37,8 °C)
Cyanvate, vatecyanid (HCN) 83
Klor (Cly) 673

430 (0 °C)
Kolmonoxid (CO) 3500 (- 139 °C)
Kvavedioxid (NO>) 96

41 (5°C)
Svavelvéate (H,S) 1780
Vatten 2,33
Vateklorid (HCI) 4200,0

2930,3(5°C)
Vatefluorid, fluorvate (HF) 103

! Angtryck angivet vid 20 °C om inget annat anges.

Aerosol

En aerosol bestar av partiklar som &r suspenderade i en gas. Det kan anting-
en rora sig om valdigt sma fasta partiklar eller sma vatskedroppar som &r
upphangda i gasen.

Tabell 5. Aerosoler

Partiklarnas aggregationstillstand
Fasta partiklar ~ Vatskedroppar

Benédmning ROok Dimma
Exempel Brandrok "Vanlig” dimma, harsprej

Faktorer som paverkar utslapp av kemikalier

En kemisk olycka kan omfatta fasta, flytande eller gasformiga amnen. Vid
utslapp av fasta och flytande amnen ar det inte lika manga faktorer som pa-
verkar utslappets forlopp som vid utslapp av gaser. Darfor tar féljande av-
snitt upp faktorer som paverkar utslapp av gasformiga amnen.

Gasens temperatur och densitet

Gasens temperatur paverkar hur lange gasen kommer att félja marken innan
den stiger och spads ut. Anledningen &r att temperaturen paverkar gasens
densitet: en varm gas har lagre densitet &n samma gas nar den &r kall. En
varm gas stiger darfor snabbt upp och skingras medan en kall gas foljer
marken tills den har varmts upp och stiger.

Gasens densitet i forhallande till den omgivande luften (relativ gasdensi-
tet) avgor om gasen kommer att stiga direkt (lag densitet) eller om den
kommer att sjunka och ”rinna” langs marken mot den l&gsta punkten (hog
densitet).
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Man kan dock raka ut for ndgot som kallas tunggasbeteende. Det innebar
att en gas med lag relativ gasdensitet, dvs. som ar lattare an luft, anda kom-
mer att sjunka till marken och félja den en bit. Detta beror pa att gasen kyls
ner nér den slapps ut, och blir ddrmed tyngre an den omgivande luften. Ga-
sen beter sig saledes som en gas med hdg relativ gasdensitet. Nar gasen bli-
vit uppvarmd kommer den ater att bete sig som en latt gas och stiga uppat.
Hur lange den kommer att bete sig som en tunggas beror pa flera faktorer,
bland annat utslappets hastighet samt luftens och markens temperatur.

Figur 12. Tunggasbheteende

- r,..-\.,_r-‘_z'-‘

— Temperatur +

Kalla: EmDiCon

En gas med I&g relativ gasdensitet (lattare an luft) kyls ned kraftigt nar den lacker
ut ur en behallare och kommer darfor att bete sig som en tung gas sa lange den ar
kall. Exempelvis kondenserad (tryckforvarad) ammoniak.

Aerosolbildning

En aerosol bildas néar en gas som har komprimerats till vatskefas pressas ut
genom ett hal. Denna aerosol kommer att vara tyngre &n den omgivande
luften och foljer darfér marken tills aerosoldropparna har 16sts upp. Efter det
kommer den bildade gasen att stiga om den ar lattare &n luft. Ar gasen dar-
emot tyngre an luft kommer den att fortsatta att félja marken. En del av
aerosoldropparna kommer att falla ner pa marken och bilda vatskepélar, och
fran dessa kommer amnet att sakta avgasas.
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Figur 13. Aerosolbildning

-

Gas

Aerosol med droppbildning

Kalla: EmDiCon)

Forenklad bild som visar aerosolbildning i samband med utslapp av en tryckkon-
denserad gas. Aerosolen kondenserar till vatskedroppar som faller till marken.

Omgivning

Vid ett utslépp kommer den bildade gasplymen att breda ut sig i terrangen.
Till en borjan viker den av vid hinder, till exempel skogspartier och liknan-
de. Plymen kommer ocksa att ga runt byggnader och lamna en “skugga”
bakom dem, och i kringbyggda gardar kan det darfor vara helt fritt fran gas.
Koncentrationen bakom byggnader kan vara bade lagre och hégre dn i den
narmsta omgivningen. Med tiden kommer dock koncentrationen av gasen
att jamnas ut och dessutom kommer gasen att trdnga in i husen med stigande
koncentration inomhus.

Vid diken och vattendrag kan gasen ga ner och “rinna” langs diket eller
vattendraget, till och med mot vindriktningen. Gasen féljer alltsa tyngdlagen
och rinner mot lagsta punkten. N&r utsldppet har upphért och gasmolnet
dragit forbi kan det anda finnas gas kvar i siankor, skogspartier, byggnader
etc. Det maste man vara observant pa nar man gor insatser i ett omrade efter
det att gasmolnet passerat.
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Figur 14. Gasspridning vid svag vind i terrang

Lag gastathet bakom
byggnad

Gas kan félja lagsta punkten,
t.ex. vagar, diken och aar.

Kalla: EmDiCon

Stadsbebyggelse

Om kemiska amnen i gasfas slapps ut i tatbebyggda omraden ar det mycket
svart att forutsaga spridningsbilden. | bebyggelsen uppstar namligen virvel-
vindar och vinden kan &ndra riktning till foljd av byggnader, 6ppna omraden
etc. P4 en gata kan vinden vara nordlig medan den pa parallellgatan kan
vara sydlig. Det gor att man maste vara observant pa lokala vindforhallan-
den och vara beredd pa att de kan dndras snabbt.

Vader

Regn

Vattenlosliga gaser kan i samband med regn l6sas i vattendropparna och
folja med till marken. Da kommer gasen att finnas i vatskefas i vattenpolar-
na, och fran dessa vattenpélar kommer den att langsamt avgasas till omgiv-
ningen.
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Ett utslapp av en vattenldslig gas i samband med ett kraftigt regnvader in-
nebér att riskomradet blir mindre an annars.

Figur 15. Vattenldslig gas vid kraftigt regnvader

_.—,I.r' {”.r"l." .-f f,.— ; ',rf,.}
‘ -’ ';h J:f f%/j/f;/ /f; ,r,-f—'/a"
’/:,/ ffff}// //*’:f:f ff /,':
VSTV IR I Ay
f;f/*”ffjf?;’ffffff,f, /M ';J,F,f;:ff“w
: .I ra i

Kéalla: EmDiCon

Vid kraftigt regnvader l6ser sig en vattenl6slig gas (t.ex. ammoniak) i regnvattnet

Vind

Vindens hastighet kommer att paverka gasmolnets utbredning och gasens
koncentration i molnet. Om det &r “vindstilla” (mindre an 2 m/s) kommer
gasen att samlas i ett koncentrerat moln som ror sig mycket sakta i vindens
huvudriktning eftersom det egentligen aldrig ar fullstandigt vindstilla. Ju
lagre vindhastigheten &r, desto labilare &r vindriktningen. Vid vindhastighe-
ter mycket nédra 0 m/s kommer molnet att glida fram och tillbaka 6ver ut-
slappsplatsen. Nar vindhastigheterna ar sa laga kommer inte molnet heller
att spadas ut sarskilt mycket.

Vid hogre vindhastigheter dras molnet dras ut i en plym och ju hogre
vindhastigheten ar, desto storre ar ocksa utspadningen. Aven vid héga vind-
hastigheter &r aldrig vindriktningen helt konstant, och darfér kommer dven
plymen att andra riktning av och till.

Laga vindhastigheter innebar alltsa hoga koncentrationer men ett litet
spridningsomrade, och hdga vindhastigheter ger laga koncentrationer men
ett stort spridningsomrade.
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Figur 16. Utslapp i olika vindhastigheter
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Kalla: EmDiCon

Den 6vre bilden visar gasplymen nar vindhastigheten ar éver 2 m/s och utslappet
fortfarande pagar. Den undre bilden visar en cirkular gasspridning nar vindhastig-
heten &ar under 2 m/s (nast intill vindstilla, flaggorna lyfter knappt fran flaggstangen)
och utslappet har upphért. Gasmolnet har da forflyttat sig ndgot i huvudvindrikt-
ningen.

Inversion

Inversion ar ett speciellt vaderlage nér luften inte blandas om i héjdled som
den brukar, vilket gor att en utslappt gas blir kvar i de lagre luftskikten.
Normalt avtar lufttemperaturen med hojden sa att den varma luften vid mar-
ken stiger uppat, vilket gor att luften omsatts. Vid inversion har det dock
uppstatt ett lage dar lufttemperaturen i stallet 6kar med hojden, vilket hind-
rar luftomsattningen. Inversion uppstar oftast nar det ar kallt och vindstilla,
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da marken kyler den narliggande luften och 6kar dess relativa densitet. Det-
ta ar vanligast i kuperade omraden.

Figur 17. Inversion
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Kalla: EmDiCon

Bilden till vanster visar hur en gas med lag relativ gasdensitet som stiger stoppas
av ett ovanliggande kallare luftlager. Bilden till h6ger visar temperaturférandringar-
na med stigande hojd vid olika klockslag (klockan 5, 8 och 13). Inversionsomradet
motsvaras av det skuggade omradet p& den hogra bilden.
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Organisation och arbetsmetoder
| skadeomradet

Roller och funktioner

Ledningen vid C-handelser foljer de principer som anges i Socialstyrelsens
kunskapsunderlag for katastrofmedicinsk beredskap. Vid en allvarlig han-
delse kan ledningsarbetet organiseras enligt nedan, med exempel pa de ar-
betsuppgifter som ar specifika for C-handelser:

e Sjukvardsledaren — samverkar med andra organisationer pa plats,
sprider information om héandelsen, sékerheten och samverkan vid
evakueringsbedémningar samt fattar, i samrad med raddningsledare
och polisinsatschef, inriktningsbeslut for insatsen.

e Medicinskt ansvarig — tar medicinska inriktningsbeslut och ger in-
struktioner for triage (medicinsk sortering och prioritering av skada-
de), for eventuell personsanering och for behandling av kontamine-
rade personer fore och efter sanering.

e Stab — ansvarar for ledningsstodet.

Om skadeomradet &r stort kan det behéva delas upp i flera geografiska sek-
torer. Sjukvardsledaren utser nagon fran sjukvarden som far ansvaret for att
leda sjukvardens arbete i varje sektor . Sektorer vid en C-handelse kan ex-
empelvis vara en uppsamlingsplats for kontaminerade eller en sanerings-
plats. Andra uppgifter kan vara den egna personalens sakerhet inom sektorn,
att sprida information till personalen samt att kommunicera med sjukvards-
ledaren och den medicinskt ansvarige.

Utifran landstingets eller regionens organisation finns sjukvardsledare och
medicinskt ansvarig; till en borjan skots dessa uppgifter av personalen i den
forsta ambulansen pa plats.

Vid C-handelser, liksom vid andra handelser, maste sjukvardsledaren sna-
rast rapportera till larmcentralen for att den informationen ska kunna spridas
till de andra enheterna i raddningsinsatsen samt till den regionala ledningen,
de mottagande sjukhusen och direktsdndande medier som lokalradion. Sjuk-
vardsledaren kan t.ex. anvanda vindruterapporten METHANE och verifie-
ringsrapporten ASHET, se nedan.
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Tabell 6. Exempel pA METHANE-rapport vid allvarlig handelse med farliga amnen

Tankt innehall i METHANE Exempel
M Misstankt allvarlig handelse? Fragan riktas till TiB (regional sjukvardsledning).
E Exakt lokalisation Koordinater.
T Typ av héndelse, allvarlighetsgrad Farligt gods — utslapp av ammoniak.
H Hot och risker Retande gas i oklar mangd.
A Ankomstvag Ankomstvag i férhallande till vindriktning, brytpunkt.
N Numerar drabbade (uppskattad) Minst tre skadade med kraftig andningspaverkan.
E Extra resurser Minst tvd ambulanser till.

Utifran denna rapport kan den regionala TiB:en avgora om detta ar en all-
varlig héndelse och besluta om att eventuellt h6ja beredskapen. Om det inte
ar uppenbart att det ror sig om en allvarlig hédndelse kommer han eller hon
att vanta pa en verifieringsrapport fran sjukvardsledaren.

Tabell 7. Exempel pa verifieringsrapport enligt ASHET

Innehall i ASHET Exempel
A Antal skadade Atta stycken — fyra réda med svéara andningsproblem, fyra
med 6gonbesvér och rethosta.
S Speciella skadeproblem Inga barn eller aldre.
H Hela omradet inventerat Hela omradet genomsokt. Lackan stoppad.
E Extra resursbehov Ytterligare tre ambulanser till de lindrigt skadade.
T Tid for forsta avtransport ~ Forsta ambulans mot sjukhus fér fyra min sedan. Alla

drabbade som lamnar omradet med ambulans &ar
sanerade.

Om skadeomradet &r stort kan man behdva dela upp det i sektorer med en
eller flera sektorledare. | varje sektor kan det &ven behdvas personal med
sérskilda uppgifter, t.ex. sanering. Varje sektorledare ser till att insatsperso-
nalen far information om t.ex. sédkerhet och skyddsutrustning. Vidare skater
de all kommunikation till sjukvardsledaren.

Sakerhet

Sakerheten vid C-handelser bygger pa information och kommunikation mel-
lan raddningsledare, sjukvardsledare och de eventuella ansvariga inom sek-
torerna. Foljande ar exempel pa viktig information som alla maste kanna
till:

e Skyddsniva for personalen.

e Skyddsutrustning for att arbeta i den varma zonens (se figur 17) sa-
neringsomrade.

e Arbetsuppgift.

e Arbetspassets langd.

e Eventuella krav pa sanering nar personalen lamnar den varma zonen.
e Rutiner om omradet omedelbart maste lamnas vid en andrad hotbild.
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e Tecken pa att en vardutforare borjar bli utmattad eller borjar visa pa-
verkan av det farliga &mnet.

Det ar ett absolut krav att sjukvardens personal ar inforstadd med och foljer
alla anvisningar om skyddsniva och avsparrning.

Passagen fran den varma zonen till den kalla zonens uppsamlingsplatser
(se figur 18) ska vara kontrollerad sa att inga kontaminerade personer kan ta
sig ut till den kalla zonen. Da kan arbetet bedrivas enligt de sedvanliga kata-
strofmedicinska principerna.

Zonindelning av skadeomradet

Syftet med zonindelning ar att tydliggora sékerheten for insatspersonalen,
och vid alla handelser finns det anledning att fundera pa hur manga zoner
skadeomradet behover delas in i.

Brytpunkten ar den plats dit raddningsenheterna dirigeras i avvaktan pa
insats. Brytpunkten bestdms oftast av raddningsledaren, men de forsta enhe-
terna som kommer fram till platsen ska ocksa utse en sadan direkt nar de
inser att en brytpunkt behovs. Raddningsledaren kan sedan bekrafta eller
flytta brytpunkten. P& brytpunkten far de anlandande enheterna ocksa in-
formation om skyddsnivaerna i skadeomradet.

Figur 18. Zonindelning

Krav pé sarskild skyddsutrustning
\ Krav pa skyddsutrustning
Varm zon
<+——— Inget krav pa skyddsutrustning
Kall zon

Kalla: RIB

| grafiska presentationer fargas den heta zonen réd, den varma zonen gul och den
kalla zonen gron. Het och varm zon utgor riskomradet. Vid en hotsituation eller
brottslig handling kan polisen definiera ett hotomrade. Omradets storlek beror da
pa typen av hot.

Riskomradet kan delas in i en het zon och en varm zon. Den heta zonen in-
kluderar sjalva skadeplatsen och har hdgst skyddskrav, vilket innebér att
sjukvardens personal inte ska ga in dar. Det finns dock inga tydliga avsparr-
ningar mot nasta omrade, den varma zonen. | 6vergangen mellan het och

46



varm zon kommer réaddningstjansten att utfora livraddande personsanering-
ar.

Om det inte finns nagra andra faror, som risk for brand eller explosioner,
kommer riskomradet att bli det omrade som kraver personlig skyddsutrust-
ning. Dar kommer ocksa de kontaminerade personerna att finnas medan de
vantar pa bedémning och atgard.

Aven om det inte finns nagon fysisk avsparrning av den varma zonen
fungerar den anda som yttergransen for riskomradet, och raddningstjansten
ska kontrollera alla som gar in i riskomradet. | 6vergangen mellan den var-
ma och den kalla zonen kan man upprétta en saneringsplats for fullstandig
personsanering. Denna bemannas av sjukvarden. | anslutning till sanerings-
platsen ska det finnas en uppsamlingsplats for kontaminerade dér de drab-
bade prioriteras infor saneringen. Nér de drabbade sedan ar sanerade och
lamnar saneringsplatsen befinner de sig i den kalla zonen. Allt arbete i den
varma zonen, som prioritering, behandling och personsanering, kraver att
vardpersonalen bar skyddsutrustning.

Den kalla zonen ligger mellan raddningstjanstens avspérrning och poli-
sens avsparrning av hela skadeomradet. Inom detta omrade finns uppsam-
lingsplatser for bade oskadade personer och skadade som ar sanerade. Har
arbetar personalen utan skyddsutrustning.

Figur 19. Hela skadeomradet med exempel pa placering av viktiga funktioner

Plats for livraddande personsanering

Varm zon 4

Kallzon

Plats for fullstdndig personsanering

Kélla: RIB

Prioritering och sortering

Sjukvardens personal borjar sortera och prioritera de drabbade i sanerings-
omradet i den varma zonen med hjélp av de prioriteringsmarkeringar som
anvands i landstinget. Markeringarna gar att hantera ocksa for den som har
pa sig sjukvardens skyddsutrustning.

De drabbade som inte sjalva kan ta sig ut ur den heta zonen far hjélp av
raddningstjanstens personal.
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Prioriteringen bygger pa de vanliga principerna for triage, dven om det
inte gar att bedéma de drabbades kapillaraterfylinad eller puls. Undersok-
ningstekniken blir speciell i denna situation eftersom skyddsdréakten hindrar
personalen fran att anvanda alla sina sinnen nér de ska bedéma de drabbade.
Skyddshandskarna hindrar kanselintrycken sa att det inte gar att uppfatta
pulsens frekvens eller kvalitet, och formagan att uppfatta ljud ar ocksa
mycket nedsatt pa grund av drakten. Vardpersonalen maste i princip basera
sina beddmningar pa synintrycken, om

e den drabbade kan sta

e han eller hon kan tala en hel mening

e andningen ar paverkad (frekvens och monster)

e Ggonen ar paverkade (tarar, rodogd, synnedsattning)

e det finns nagon synlig vatska eller kemikalie pa personens klader.

En medvetslos patient ska undersokas och luftvégarna frias. Andningen
kontrolleras (frekvens och djup) och kan vid behov assisteras. Dessutom
kontrollerar man personens medvetandegrad, eventuellt med hjélp av smart-
stimulering. Bedomningarna och atgarderna foljer de principer som vardper-
sonalen far lara sig i traumautbildningarna.

Efter den medicinska prioriteringen maste personalen ta stallning till om
den drabbade ska saneras och i vilken turordning saneringen ska goras. In-
nan nagon drabbad lamnar skadeomradet maste det vara dokumenterat om
och hur personsanering har gjorts.

Den som dr medicinskt ansvarig ska ge raddningsledaren tydliga instruk-
tioner om triage i den heta zonen. Om det ar manga drabbade maste kemdy-
karna borja med att evakuera alla som kan ga sjalva, darefter de som visar
tydliga livstecken, t.ex. ropar eller ror pa sig. Sist evakueras de som ar med-
vetslosa. Om de skadade ar manga lamnas livldsa personer utan atgard.

Medicinskt omha&ndertagande

Fore personsaneringen ska vardpersonalen bedéma de drabbade genom sall-
ningstriage. Sjukvardspersonalen ska vara ikladd personlig skyddsutrustning
men kan &nda folja schemat helt nar det galler att bedoma gaende patien-
ter. Det ar viktigt att personalen har tillgang till ett fungerande triagesystem
som kan tillampas dven nar de arbetar i skyddsdrakter. Det ar séarskilt viktigt
att bedéma andningen och andningsménstret. En anstrangd andning med
okat andningsarbete &r latt att uppfatta, &ven om det kan vara svart att hora
andningsbiljud nar man har skyddsutrustningen pa sig. Skyddshandskarna
forsvarar bedomningen av cirkulationen pa en liggande patient. Ett alterna-
tiv ar att bedoma kapillaraterfylinad. Synintrycket av patientens hudférg
(blek och cyanos) &r ett annat alternativ. Det &r viktigt att sjukvardens per-
sonal far trana triage infor sanering under realistiska forhallanden.

Beslut om personsanering tas av den medicinskt ansvarige, och for varje
patient maste man ta stallning till om personen ska saneras innan han eller
hon flyttas till uppsamlingsplatsen. Vardpersonalen maste kanna till indika-
tionerna for personsanering. Saneringsordningen ska helst bestdimmas ut-
ifran den drabbades medicinska status, och om det &r manga drabbade med
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saneringsbehov kravs ett inriktningsbeslut for saneringsordningen. Ifall det
blir ko till saneringen kan det bli aktuellt med medicinsk behandling fore
saneringen, till exempel med inhalationer av luftrérsvidgande medel och
kortison samt oxygen vid andningsbesvar.

Granssattande resurser

Vid en allvarlig handelse kan man till en borjan fa problem med brist pa
resurser, initialt med insatspersonal och senare med for fa transportresurser.
Olyckor med farliga &mnen kan dock leda till vissa specifika resursproblem.
Till exempel kommer det till en borjan troligen inte att finnas nagon sjuk-
vardspersonal i personlig skyddsutrustning som kan ge avancerad luftvégs-
vard till icke sanerade personer i skadeomradet. Om ett utslapp av retande
gas leder till manga skadade kan det senare ocksa bli brist pa personal och
utrustning for att ge avancerad luftvagsvard till de drabbade.

Pa uppsamlingsplatserna kan det bli nodvandigt att ge patienter oxygen
under langre tid (6ver 60 minuter), vilket kraver att sjukvardsledaren har
framforhallning och kanner till vilka oxygenférrad som finns tillgangliga
(det ar lampligt om det finns med i den regionala och lokala katastrofplanen
for héndelser med farliga @mnen). Man kan dock anvanda oxygenet mer
effektivt om man forst gor triage med saturationsmétare (triggernivan for
oxygenbehandling efter exponering for retande gas ar under 90-92 procent i
saturation), forutsatt att den drabbade inte har exponerats fér nagot system-
toxiskt &mne (t.ex. cyanid, svavelvate eller kolmonoxid). Det ar dock sallan
nagot problem att fa tag pa bronkodilaterande och inhalationssteroider. Dar-
emot kan tillgangen till vissa specifika antidoter (motgifter) vara begransad,
och darfor kan den medicinskt ansvarige tvingas infora en gréns for vilka
som far behandlas med dem. Ett okat behov av antidot borde dock ga att
forutse genom risk- och sarbarhetsanalyser.

Ibland maste fordonen saneras nar kontaminerade personer har transporte-
rats i dem, och da kan de tillgangliga transporterna snabbt ta slut.

Nationella resurser

Vid omfattande allvarliga handelser gar det aven att anvanda de nationella
resurserna, till exempel beredskapslagrad medicinteknisk utrustning som
ventilatorer och EKG samt pulsoximetrar. Om ett landsting behéver goéra
ansprak pa sadan utrustning kontaktar man Socialstyrelsens TiB.

Medicinskt omhandertagande

infor och under personsanering

Vardpersonalen maste alltid folja grundprincipen som innebar att snabbt
avbryta de drabbades exponering for &mnet och sedan snabbt utféra enklare
medicinska atgarder med eventuella specifika behandlingar. Det ar dock
svart att ge en optimal vard nar man ar iford sjukvardens skyddsutrustning,
men trots allt ar det fullt mojligt att fria luftvagar och halla dem fria, ge assi-
sterad andning, ge oxygen, stoppa en pulserande blédning med tryckfor-
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band, ge intramuskuléra injektioner samt hjalpa de drabbade att inhalera
bronkdilatantia (Bricanyl®) och glukokortikoider (Pulmicort®).

Om de skadade inte ar s& manga kan personalen redan fore saneringen ge
avancerad luftvagsvard, forutsatt att den ratta medicinska kompetensen finns
pa plats.

Sjukvardsarbete pa uppsamlingsplats

Pa alla uppsamlingsplatser maste det finnas sjukvardspersonal som kan be-
déma de drabbades tillstand, prioritera dem och ge medicinsk behandling.

Uppsamlingsplatsen for osanerade ska vara klart uppmarkt sa att alla kan
se att den géller "osanerade drabbade”. Denna plats behdvs dock bara om
nagon fullstandig personsanering ska genomforas i skadeomradet. Sjuk-
vardsledaren ger da vardspersonalen uppdraget att utfora en fullstandig per-
sonsanering av de drabbade.

Uppsamlingsplatsen for drabbade som ar sanerade maste vara en varm
och vaderskyddad plats med god tillgang till filtar och klader. Sjukvardsper-
sonalen gor dar en ny triage efter saneringen och ger sedan en symtomatisk
behandling, eventuellt ocksa en specifik behandling med antidot om amnet
ar kant, t.ex. retande gaser, fluorvate eller organiska fosforféreningar. Om
det &r manga drabbade som har symtom pa att ha inandats nagon retande gas
kravs stora mangder oxygen och inhalationslakemedel. | dessa fall behdver
turbohalers delas mellan flera patienter. Det &r mycket viktigt att sjukvards-
personalen dokumenterar att saneringen ar genomford, annars ar risken stor
att patienterna saneras en gang till nar de kommer till ett sjukhus. P& upp-
samlingsplatsen finns &ven poliser som ska registrera och identifiera de
drabbade.

Transport

Osanerade patienter ska inte transporteras i ambulans. Patienter som ar del-
vis sanerade och som fortfarande har en laggradig kontaminering, t.ex. pati-
enter som har genomgatt livraddande personsanering (avkladda och avspo-
lade), kan behdva transporteras till nadgon vardenhet som har en fast sane-
ringsenhet for fullstandig personsanering. Om transporten blir lang kan detta
dock vara ett svart medicinskt beslut som ofta kraver en riskbedomning. For
detta kan man sOka expertkonsultation av t.ex. C-MeG eller GIC.

Om en delvis sanerad patient ska vardas i ambulansens sjukhytt maste
vardaren bara en komplett skyddsutrustning, men det racker att foraren bar
andningsskydd. Skyddsmaskernas utformning tillater att man kor ett fordon
med dem pa. Beslut ska tas pa regional eller lokal nivda om ambulanserna
ska transportera en delvis sanerad patient, och det behdver beaktas i plane-
ringen infor C-héndelser.

Om fordonet trots allt har blivit kontaminerat kan det behdva saneras in-
nan det anvénds igen for en patient som inte har drabbats av den aktuella
handelsen.

50



Dokumentation

Nar man har pa sig en skyddsdrakt ar det svart att dokumentera arbetet, men
dokumentation &r ett lagkrav och &r nodvandigt for patientséakerheten.
Skyddsdrakten gor visserligen att arbetet fore personsaneringen ofta &r
mycket bristfalligt dokumenterat, men detta borde inte paverka patientsa-
kerheten eftersom vardpersonalen gor en ny bedémning pa uppsamlings-
platsen. Dar ger de ocksa den behandling som fortfarande behovs.

Det ar lampligt att i foérvag standardisera rutiner for de medicinska be-
handlingsatgéarder som behdver goras pa en uppsamlingsplats for kontami-
nerade. Samtidigt kan man faststalla enkla markningsrutiner for behandling-
en, t.ex. att skriva pa personens hogra hand. Detta dokumenteras sedan full-
standigt pa uppsamlingsplatsen pa skadekortet, se dven Handbok i kata-
strofmedicin, SoS 2009.

Tabell 8. Forslag pa kodsystem

Kod Innebo6rd

Beta-2 givna

Steroider givna

Specifik antidot given i en definierad dos
Ogonspolning och bedévning genomford

A WN P

Det ar mycket viktigt att sjukvarden dokumenterar de genomférda sane-
ringsatgarderna sa att personen inte saneras igen i onddan och den definitiva
behandlingen blir férsenad. Hur detta ska goras ska beskrivas i beredskaps-
planerna pa regional och lokal niva och den valda metoden ska tydligt fram-
ga i planeringen infor C-handelser. Fran uppsamlingsplatsen och framat i
vardkedjan skots dokumentationen pa vanligt sétt.

Sanering av insatspersonal

Sjukvarden ansvarar sjalv for att sanera sin personal och ta hand om sin ut-
rustning. Raddningstjansten upprattar alltid en saneringsplats for sin egen
personal och utrustning. Sanering av insatspersonal kan ske i samverkan
aven om ansvaret vilar pa respektive organisation. Det underlattar efterarbe-
tet om det redan i forvdg finns en plan fér hur man ska hantera den utrust-
ning som har anvénts i den varma zonen. Ett saneringsféretag kan ta hand
om den utrustning som ska destrueras.

Omhandertagande av avlidna

Aven avlidna manniskor maste kontrolleras for kontaminering och saneras
utifran samma typ av beslutsunderlag och principer som galler for overle-
vande. | samband med olyckor &r det polisens ansvar att ta hand om avlidna,
oavsett vilken typ av handelse det galler. Alltsa ar det polisen som avgor om
och hur de avlidna ska saneras med tanke pa risken for att eventuella bevis
kan forstoras, vilket forsvarar forundersokning. Avlidna som inte ar konta-
minerade tas om hand enligt de vanliga rutinerna.
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Samverkan

Sjukvardsledaren, den medicinskt ansvarige, raddningsledaren och polisin-
satschefen leder respektive organisations insatserna fran den gemensamma
ledningsplatsen. Den medicinskt ansvarige fattar det medicinska inrikt-
ningsbeslutet, och forutom den information som ges vid andra typer av han-
delser ska beslutet dven innehalla information om skyddsutrustning for per-
sonalen, eventuellt behov av personsanering samt specifik behandling om
man vet vilken kemikalie det galler. Sjukvardens ledningsansvariga pa ska-
deplatsen behdver s fort som majligt ta kontakt med den regionala sjuk-
vardsledningen for att sjukvardens resurser ska kunna forberedas och an-
vandas pa ett effektivt satt.

Insatsen foljer for Ovrigt helt de principer som anges i Handbok i kata-
strofmedicinsk beredskap.

Ansvarsomraden

Vissa atgarder ar specifika for allvarliga handelser med farligt gods. Forut-
om sina vanliga uppgifter ska raddningsledaren avgdra om allménheten ska
varnas genom ett "Viktigt meddelande till allmanheten” (VMA). Till sitt
stod har han eller hon den medicinskt ansvarige som kan ge rad nar det gall-
er medicinska fragestallningar.

De narliggande sjukvardinrattningarna maste tidigt varnas, med hjalp av
SOS Alarm, genom den regionala ledningen enligt den regional medicinska
katastrof planen.

Raddningstjansten ansvarar for att utse en brytpunkt och definiera riskom-
radet samt bestamma skyddsnivaerna for het och varm zon. Raddningstjans-
ten ar ocksa ensam ansvarig for arbetet inom den heta zonen och for att ut-
fora livraddande personsaneringar om nagons liv &r i fara. Sjukvarden an-
svarar dock for fullstaindiga personsaneringar och varden inom den varma
och kalla zonen samt under transporterna.

Raddningstjansten foljer kontinuerligt handelseutvecklingen nar det galler
utslappets storlek, insatsens effekt och vaderforhallandena.

Polisen, raddningstjansten och sjukvarden avgor tillsammans om platsen
ska evakueras. Evakueringen genomfors sedan i samverkan.
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Utrustning

Indikering i skadeomradet

Vid C-handelser ar indikering i skadeomradet en av raddningstjanstens upp-
gift. Den vanligaste indikeringsmetoden ar att méta halten av bréannbara ga-
ser med en sa kallad explosimeter vilket de flesta raddningstjanster kan utfo-
ra. En annan indikeringsmetod &r att anvanda handpumpar med analysam-
puller for att pavisa forekomsten av kemikalier. Aven detta kan utforas av
de flesta raddningstjanster. Raddningstjansterna i storstadsregionerna forfo-
gar aven dver mer avancerad indikeringsutrustning som kan identifiera ett
stort antal kemikalier, som till exempel en mobil Masspektrome-
ter/gaskromatograf. | de flesta fall visar dock métningen bara om ett d&mne
forekommer eller inte, och ger ingen information om nivaerna.

Idag finns det ingen indikeringsutrustning som lampar sig for att konstatera
om en person ar kontaminerad eller inte, eller for att kontrollera effekten av
personsaneringen.

Medicinsk utrustning

| skadeomradet anvands den sedvanliga medicinska utrustningen for allvar-
liga héndelser. Den behdver dock kompletteras med antidoter och sane-
ringsmedel fér kemiska olyckor. Se rekommendation i lakemedelsboken.
Omfattningen av andra lakemedel och motmedel som lampligen ska inga
paverkas av landstingets risk- och sarbarhetsanalys.

Skyddsutrustning

Skyddsutrustningen for halso- och sjukvardens personal bestar av tva delar,
ett andningsskydd och ett kroppsskydd som ar avsett for engangsbruk. And-
ningsskyddet bygger pa filterrening av inandningsluften, och ska endast
anvandas av personal i saneringsomradet i den varma zonen. Kroppsskyddet
ar ett stankskydd med kemikalieresistens enligt SS EN 14605:2005 och SS
EN 14325:2004. Tiden for genombrott ar 6ver 60 minuter.

Kroppsskydd

Kroppsskydd finns i tva olika utféranden:

e Kroppsskydd for personal i sjukvardsgrupper och pa vardenheter.
Skyddet bestar av en jacka, en byxa med integrerade skoskydd och
skyddshandskar med innervante. Till kroppsskyddet anvands en
huva med fl&kt och filter som andningsskydd. Denna variant be-
namns Skyddsdrakt for huva med flakt.

e Kroppsskydd for personal i ambulanssjukvarden. Skyddet bestar
av en jacka med huva, en byxa med integrerade skoskydd och
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skyddshandskar med innervante. Till kroppsskyddet anvénds
skyddsmask 90. Denna variant bendmns Skyddsdrakt for skydds-
mask 90.

Andningsskydd

Under insatsen kan andningsskyddet goéra det svart for vardpersonalen att
kommunicera med sina kollegor och med de drabbade. All personal kan inte
forses med rostforstarkare och man kan darfor bli tvungen att anvanda teck-
ensprak.

Skyddsmask 90 med tillnérande filter anvands som andningsskydd av
personalen i ambulanssjukvarden, och all ambulanspersonal ska ha en egen,
personligt utprovad skyddsmask som ska vara tathetskontrollerad. Egna
glaségon fungerar inte tillsammans med skyddsmasken utan da &r det nod-
vandigt med specialglas i skyddsmasken. Vid de flesta C-handelser kan
dock personal som anvander linser dven anvanda dessa i skyddsmasken.
Linser ska dock inte anvandas vid tillpassningskontrollen med targas efter-
som det finns en risk for inlackage vid denna kontroll av skyddsmasken.

Andningsskyddet med flakt och huva som togs fram pa mitten av 1990-
talet anvands av sjukvardsgrupper och personal pa vardenhet, kommer att
anvandas tillsammans med ett nytt kroppsskydd. Flakten drivs av sex styck-
en 1,5 volts batterier och ska ge ett dvertryck i huvan som foérhindrar att
farliga amnen lacker in. Detta forutsatter dock att det inte finns nagot lacka-
ge i 6vergangen mellan huvan och drakten.

Filtren pa flakten &r av samma typ som anvands for Skyddsmask 90 och
har klassningen A2B2E2K2-P3 radiak. Detta innebér att det

e filtrerar gaser och angor fran organiska sammanséattningar med en
kokpunkt pa dver 65 °C
o filtrerar oorganiska gaser och angor
o filtrerar organiska syror, sura gaser och allmant gasformiga syror
o filtrerar ammoniak, organiska ammoniakderivat och organiska ami-
ner
e skyddar mot radioaktiv metyljodid
e filtrerar av virus och bakterier (partikelfilter klass 3).
Det nya filtret haller en hogre niva an det gamla for huva och flakt. Orsaken
ar dock upphandlingsteknisk och det innebér inte att Socialstyrelsen bedomt
hotbilden som allvarligare.

Detta andningsskydd ska anvandas av sjukvardsgrupperna och personalen

i saneringsomradet samt pa de fasta saneringsenheterna.

Materialsanering

Varje organisation ansvarar for att sanera eller pa nagot annat satt ta hand
om all sin kontaminerade utrustning. Mycket av sjukvardens utrustning ar
dock avsedd for engangsbruk och kan kasseras. Om utrustning som inte &r
for engangsbruk anvénds i det kontaminerade omradet ska man inte ta ut
den darifran innan man har kontrollerat hur den ska saneras.
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Personsanering

Saneringsprinciper
I dag finns det ingen indikeringsutrustning som kan anvandas for att bedoma
om nagon behdver genomga fullstandig personsanering eller for att kontrol-
lera effekten av saneringen. Beslutet om personsanering bygger pa kunskap
om den aktuella kemikalien eller pa de symtom som personalen ser eller
som den drabbade beskriver.

Det finns i huvudsak tre olika saneringsprinciper for personsanering: de-
struktion, avldgsnande och avskdrmning. Dessa metoder beskrivs narmare
nedan.

Destruktion

Med destruktion menas att det farliga amnet forandras sa att det inte langre
ar farligt. Vanligtvis sker detta genom att anvénda ett eller flera kemiska
amnen, och det finns bade vat- och torrsanering. Ett exempel pa torrsanering
ar Personsaneringsmedel 104 (PS 104) vars aktiva bestandsdel klorkalk bil-
dar aktivt klor och destruerar darmed nervgaser och senapsgaser. Hypoklorit
ar ett annat &mne som anvénds vid sanering, med en saneringsprincip som
fungerar likadant som for klorkalk. De flesta syror kan neutraliseras med en
bas och vice versa. Aven tval och vatten kan i nagra fa fall neutralisera ke-
mikalier.

Med undantag for PS 104 brukar inte destruktion anvandas vid personsa-
nering vid kemikalieolyckor eftersom de kemikalier som anvands vid sane-
ringen ar farliga i sig och kan ge svara skador pa personen man sanerar. De-
struktion &r daremot en lamplig metod for att sanera material, eller vid per-
sonalsanering nar personalen bar olika typer av kemskyddsutrustning.

Avlagsnande

Ett av de enklaste och snabbaste sétten att avlagsna ett farligt amne fran en
kontaminerad person &r att kla av honom eller henne. Pa sa satt kan huvud-
delen av kemikalierna avlagsnas. Underklader kan vanligtvis behallas pa.

Nér det galler personer som har exponerats for farligt &mne i gasfas, men
som inte har nagra hudsymtom, och ingen fordrojd effekt ar misstankt, ar
avkladning en fullt tillracklig sanering for att sjukvardspersonalen ska kunna
paborja avancerad medicinsk behandling och transportera personen i ambu-
lans. Den kontaminerade kan senare duscha pa vanligt satt, helst i sane-
ringsenhet under kontrollerade former, for att man ska vara séker pa det inte
finns nagra rester kvar, t ex i haret eller i hudveck.

Om personen har hudsymtom ska man tvétta med tval och vatten for att
avlagsna den farliga kemikalien. Avlagsnande &r standardmetoden for per-
sonsanering av kemiskt kontaminerade personer.
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Avskarmning

Ibland kan det vara omgjligt att sanera en sarskada eller en 6ppen fraktur pa
ett godtagbart satt i saneringsenheten. Det kan vara svart att komma at, eller
sa kan saneringen av den lokala skadan vara for smartsam for patienten.
Skadan kan da isoleras med plast eller liknande i vantan pa att den kontami-
nerade vavnaden kan avlagsnas pa kirurgisk vag eller saneras under lokal
eller generell anestesi.

Det vanligaste &r att avskarma material eller kontaminerade omraden i na-
turen, for att forhindra att ménniskor eller material senare blir kontaminera-
de och skadade av farliga kemikalier som finns kvar.

Saneringsmetoder

Utover avkladning finns det tva olika saneringsmetoder: torr och vat. Torr-
sanering anvands i personsanering nér personer har exponerats for kemiska
stridsmedel, det vill sdga nervgaser och senapsgas. | alla 6vriga fall anvands
vatsanering.

Torrsanering

Torrsaneringsmetoderna gar ut pa att inaktivera, bryta ned och/eller suga
upp den giftiga substansen med ett lampligt &mne. Personsaneringsmedel PS
104 anvands t.ex. inom Forsvarsmakten och den civila sjukvarden. Medlet
innehaller klorkalk och magnesiumoxid och ar bade uppsugande och destru-
erande.

Om man anvander en torrsaneringsmetod maste saneringsmedlet sedan
tas bort genom att duscha och tvatta med tval och vatten inom nagra timmar
for att avlagsna den absorberade kemikalien. Det kan ocksa finnas risk for
att den drabbade kan fa hudirritationer och hudskador av saneringsmedlet
(PS 104) eftersom det ar milt fratande.

Vatsanering

Vid vatsanering anvands tval och vatten. Om kemikalien ar vattenloslig
racker det i princip att sanera med endast vatten, men eftersom fettlosliga
amnen kan losas i hudfettet maste detta avlagsnas med en tvallésning. Nar
hudfettet avlagsnas foljer ocksa det losta amnet med. Ibland ar det oklart om
ett amne &r vattenlosligt eller inte, och darfér rekommenderas att man an-
vander bade tval och vatten vid all personsanering.

Personsanering med tval och vatten kan dock bara avlagsna det farliga
amnet eftersom det ar mycket fa dmnen som bryts ned och oskadliggors
med denna metod. Darfor finns det farliga &mnet kvar i saneringsvattnet, om
an mycket utspatt. Om det galler personsanering av nagra fa personer har
detta ingen betydelse for vattenreningsverken, men om det ar flera som ska
personsaneras bor sjukhuset informera kommunens vattenreningsverk.
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Saneringsutrustning

Livraddande personsanering

Vid livraddande personsanering ska kladerna snabbt tas av genom att man
Klipper eller sk&r bort dem och den drabbade ska genast spolas av med vat-
ten. Beslut om livraddande personsanering fattas av medicinskt ansvarig och
utfors av raddningstjanstens personal. Om medicinskt ansvarig inte finns pa
plats fattas beslutet av raddningsledaren eller insatsledaren.

Vattnet ska helst vara tempererat, men det gar dven med kallt vatten. Om
man anvander kallvatten kan det finnas en risk for nedkylning (hypotermi).
Det &r viktigt att den sanerade personen snabbt torkas torr och kommer i en
skyddad miljo for att inte bli nedkyld. Exempel pa lamplig utrustning for
denna uppgift aterfinns i tabell 9.

Avkladning — sanering

I samband med livraddande personsanering ska de drabbade klds av och
spolas med vatten, och dérefter ska medicinskt ansvarig bedéma om det ar
nodvandigt att géra en fullstandig personsanering. Aven har behévs utrust-
ning for forsta hjalpen och enklare medicinska behandlingar, tillsammans
med omfattande saneringsutrustning. Exempel pa lamplig utrustning for
denna uppgift aterfinns i tabell 9.

Uppsamlingsplats for kontaminerade

Pa uppsamlingsplatsen for kontaminerade behdvs utrustning for att kunna
halla de skadade varma samt for att kunna ge forsta hjalpen och enklare me-
dicinska behandlingar. Det ar viktigt att sa tidigt som majligt avbryta expo-
neringen for det farliga &mnet, och darfor ar det 1ampligt att borja kl& av de
drabbade redan pa uppsamlingsplatsen om detta inte gjorts tidigare i sam-
band med den livraddande personsaneringen. Pa sa satt kan man underlatta
undersokningen och minska exponeringen av det farliga amnet. Exempel pa
lamplig utrustning for denna uppgift aterfinns i tabell 9.

Ren sida

Pa den rena sidan av personsaneringsplatsen ska den sanerade personen tor-
kas, och alla férband etc. som tagits av under saneringen ska ersattas med
nya. Sedan ska personen baddas ned i en ren bar alternativt fa klader eller
liknande for att kunna varma och skyla sig. Exempel pa lamplig utrustning
for denna uppgift aterfinns i tabell 9.
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Tabell 9. Exempel p& saneringsutrustning

Livraddande person-

sanering

Uppsamlingsplats for

kontaminerade

Avkladning — sanering

Ren sida

Kladsax eller kniv
Plastsackar (dubbla) for klader
Plastpasar for vardesaker

Forslutningsmaterial for sackar och pasar

Spritpenna

Filtar

Prioriterings- och skadekort
Oxygen

Andningsballong med mask
Inhalation beta2-stimulerare
Inhalation kortikosteroider
Lokalbedévande 6gondroppar
Véatska for 6gonspolning
Utrustning for dgonspolning
Tvattsvamp

Flytande tval

Traspatlar

Nagelsax

Nagelborste

Nagelpetare

Sidavbitare

Harsax

Oronpinnar

Venflon 2.0 for att spola sérhalor

Nal for att spola tarkanaler, kan ocksa
anvandas for att spola piercingkanaler

Foleykateter

60 ml spruta

Handdukar och badlakan
Tvéattsackar

Klader

Skor

Foérbandsmaterial
Fixationsmateriel

X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X

X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X
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Fast saneringsenhet pa sjukhus

Pa sjukhuset kravs i princip samma saneringsutrustning som pa skadeplat-
sen, men i storre antal. Har behdver det dock ocksa finnas otoskop for att
kunna kontrollera de drabbades 6ron.

Saneringsmedel

Hypoklorit

Olika hypokloritlésningar kan anvéndas som saneringsmedel eftersom de
frisatter klor som destruerar manga kemikalier och kemiska stridsmedel.
Hypoklorit &r den aktiva bestandsdelen i Klorin®.

HF-antidot gel (Kalciumglubionat gel)

Kalciumglubionat tillsammans med fluorvate bildar kalciumfluorid och
inaktiverar ddrmed den skadliga fluoridjonen. Det bildade komplexet ut-
sOndras sedan via urinen.

Klorkalk och magnesiumoxid
(Personsaneringsmedel 104, PS 104)

PS 104 verkar dels genom att magnesiumoxiden suger upp vatskeformiga
kemiska stridsmedel (C-stridsmedel), dels genom att klorkalken frigor klor
som destruerar C-stridsmedlet. Kemiska stridsmedel med tillsats av for-
tjockningsmedel bakas ocksa ihop av pulvret sa att de blir lattare att avlags-
na.

Klorkalk &r kraftigt irriterande pa huden och far darfor inte anvéandas i an-
siktet eller i sarskador. Den som har sanerats med klorkalk behéver duschas
och tvattas med tval och vatten inom nagon timme for att inte fa hudirrita-
tioner eller -skador.

Bentonit (Personsaneringsmedel 2000)

Bentonit ingar i Personsaneringsmedel 2000 som anvéands inom raddnings-
tjansten under hojd beredskap. Det ar ett rent uppsugande medel.

Bentonit ar sannolikt inte irriterande pa huden, men det kan paverka den
nybildade vavnaden i sar (granulationsvavnaden) och ar darfor inte lamplig
att anvanda i sarskador. Den som har sanerats ska duschas och tvattas med
tval och vatten inom ndgon timme.

Reactive Skin Decontamination Lotion, RSDL
(Personsaneringsmedel 105, PS 105)

RSDL ér ett saneringsmedel for kemiska stridsmedel och finns som vétska
eller som svampar indrankta med vatskan. RSDL ar mindre aggressivt mot
vavnaderna an PS 104 och kan anvéndas i sarskador som man vet ar konta-
minerade. Medlet far dock inte anvéandas i 6gonen.



RSDL anvands idag inte i den civila hélso- och sjukvarden, men anvands
bland annat av Forsvarsmaktens utlandsstyrkor.

Makrogol 400 (Makrogol 400 kutan véatska och Makrogol 400
33 % O6gonskaljvatska)

Makrogol 400 &r ett 16sningsmedel for fenol och anvands som saneringsme-
del for hud och 6gon som har exponerats. De exponerade hudomradena ska
tvattas noga under minst 10 minuter. Om 6gonen har blivit exponerade ska
de spolas i minst 15 minuter samt upprepade ganger darefter.

Potatismjdl alternativt vetemjol

Om det inte finns nagon tillgdng till Personsaneringsmedel 104 kan man
anvanda potatismjol eller vanligt mjél som absorberande medel for att suga
upp nervgas eller senapsgas.

Genomforande av personsanering
Principer for livrAddande personsanering

Livraddande personsanering
Livshotande exponering for flytande eller fasta &mnen:
Omedelbar avkladning och avspolning med vatten

Livraddande personsanering &r en forsta hjalpen-atgard som utfors av radd-
ningstjansten. Vid livraddande personsanering ar det viktigt att insatsen gar
fort. De drabbade personen maste snabbt klas av, och spolas med vatten.
Vattentemperaturen ar mindre viktig, och om det inte finns ndgot varmvat-
ten maste man anvanda kallt.

Principer for fullstandig personsanering

Halso- och sjukvarden ansvarar for fullstandig personsanering i skadeomra-
det och pa vardenhet.
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Tabell 10. Principer for fullstandig personsanering

Fullstandig personsanering

Exponering Atgard
Exponerad for gas, utan hudsymtom Avkladning,

hygiendusch vid senare tillfélle
Exponerad for gas, med hudsymtom Fullstandig personsanering
Exponerad for vatska eller fast amne Fullstandig personsanering

Liggande kontaminerade
Avkladning

For att en liggande kontaminerad person ska kunna klds av snabbt och s&-
kert krdvs det att tva till tre personer hjalps at. Om personen &r kraftigt kon-
taminerad med starkt fratande eller giftig vatska ska kladerna tas av samti-
digt som personen spolas med tempererat vatten.

Alla klader ska klippas bort och inga plagg far dras éver huvudet.

De avtagna kladerna ska samlas i plastséckar, en for varje patient, som
sedan forvaras utomhus, utanfér det utrymme som anvands for avkladning.
Patienten och hans eller hennes kladsack marks med ett id-nummer. Den
skadade ska markas pa ett oskadat hudparti, t.ex. pa hoger handrygg eller
underarm.

Smycken, klocka, glasdgon, nycklar, mobiltelefon, hérapparat och andra
vardesaker tas av och laggs i en mindre plastpase som marks med samma id-
nummer. Detta gor det lattare att aterlamna alla tillhorigheter efterat. Plast-
pasen laggs darefter i en gemensam storre séck for vardesaker som senare
ska material saneras, och &ven denna séck ska forvaras utanfor saneringsen-
heten. Nar en kontaminerad person fors 6ver till saneringsdelen far han eller
hon bara ha pa sig tryckférband, fixationsutrustning for instabila frakturer
och eventuellt ett andningsskydd.

Om kladerna tas av nagon annanstans an i saneringsdelen bor personen
flyttas 6ver till en annan bar nar han eller hon ska till saneringsdelen. Detta
galler &ven om personsaneringen inte kan utféras pa den bar personen ligger
pa. Om den kontaminerade har lagts pa en saneringsmadrass far denna dock
flyttas vidare till saneringsdelen.

Om man har en mobil saneringsenhet ska kladerna tas av utanfér enheten,
eventuellt i ett sarskilt talt avsett for detta andamal.

Personsanering

Sa snart kladerna klippts av borjar man med att spola det kontaminerade
omradet med rikliga mangder vatten som haller 35-37 °C. Spola s att kon-
tamineringen inte sprids till hudpartier som inte ar kontaminerade.

Ar det “kletiga® kemikalier ska man mekaniskt forsoka avlagsna det mes-
ta av kemikalien med en tréspatel eller liknande. FOr vissa kemikalier (t.ex.
fluorvatesyra, natrium och kalium i metallisk form samt gul och vit fosfor),
ska inte vatten anvandas som forsta saneringsmedel. Dessa kemikalier kra-
ver sérskilda saneringsmetoder, se vidare i kapitel Symtom och medicinsk
behandling.
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Har och skagg saneras genom att de schamponeras tva ganger, och skoljs
noga med vatten daremellan. Om mojligt ska huvudet hallas utanfor baren.
Ar det "klibbiga” kemikalier som inte gar att tvatta bort ska haret respektive
skagget klippas av.

Avslutningsvis tvattas hela kroppen med tval, uppifran och nerat. Anvand
svamp och tvatta med sma cirkelrorelser, forsiktigt sa att huden inte ruggas
upp. Tank pa att tvatta i alla hudveck samt mellan skinkorna, fingrarna och
tarna. Var sarskilt uppmarksam pa armhalor och ljumskar.

Den skadade vands sedan sa att ocksa ryggsidan kan tvéttas tva ganger
och spolas av daremellan. Aven baren ska spolas av sa att eventuella kemi-
kalierester forsvinner innan patienten laggs ned pa baren igen. Efter den
andra avtvéttningen ska tryckforband och fixationsutrustning bytas ut mot
nya och rena. Vid detta moment kan det krévas flera personer om den ska-
dade har en instabil fraktur. Tva personer i sjukvardspersonalen maste da
halla pa émse sidor om frakturen medan ytterligare en till tva sanerar hela
den hudyta som varit tackt av forbandet. Ddrefter tas eventuella andnings-
skydd av och hudpartiet under tvattas tva ganger. Patienten flyttas till sist
over till ren bar som ar baddad med filtar och badhanddukar pa ren sida.

Ren sida

Den sanerade personen lyfts over till en ren bar som ar baddad med filtar
och badhanddukar. Han eller hon torkas torr och de vata handdukarna tas
bort innan den drabbade b&ddas in i filtar och kan transporteras vidare till en
uppsamlingsplats eller en akutmottagning.

Gaende kontaminerade

Gaende kontaminerade kan i stor utstrackning sanera sig sjalva men maste
kontinuerligt instrueras om saneringsforloppet. De behdver dven hjalp att
sanera de stallen som ar svara att komma at, t.ex. rygg och skinkor. En per-
sonal kan hjalpa en till tva gdende kontaminerade samtidigt. Det &r viktigt
att informera den kontaminerade om hur personsanering gar till.

Avkladning

Den kontaminerades klader tas av sa snart som mojligt, helst redan i sam-
band med prioritering infor personsanering. Inga klader far dras dver huvu-
det utan skall klippas upp.

Efter avkladning ska patienten svepas in i filtar. Eventuella férband far
sitta kvar den kontaminerade kommer till saneringsdelen.

De avtagna kladerna ska samlas i plastsackar, en for varje patient, som
sedan forvaras utomhus, utanfor det utrymme som anvands for avkladning.
Patienten och hans eller hennes kladsack marks med ett id-nummer. Den
skadade ska markas pa ett oskadat hudparti, t.ex. pa hoger handrygg eller
underarm.

Smycken, klocka, glasdgon, nycklar, mobiltelefon, hérapparat och andra
vardesaker tas av och laggs i en mindre plastpase som marks med samma id-
nummer. Detta gor det lattare att aterlamna alla tillhdrigheter efterat. Plast-
pasen laggs darefter i en gemensam storre séck for vardesaker som senare
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ska materialsaneras, och &ven denna sack ska forvaras utanfor saneringsen-
heten. Nar en kontaminerad person fors 6ver till saneringsdelen far han eller
hon bara ha pa sig tryckforband, fixationsutrustning for instabila frakturer
och eventuellt ett andningsskydd.

Personsanering

Vid kontaminering med fast eller flytande kemikalie borjar man med att
spola av det kontaminerade omradet med rikliga mangder vatten. Spola sa
att kontamineringen inte sprids till 6vriga icke kontaminerade hudpartier pa
kroppen. Ar det “kletiga“ kemikalier ska man mekaniskt avldgsna det mesta
med en traspatel eller liknande. For vissa kemikalier (t.ex. fluorvatesyra,
natrium och kalium i metallisk form samt gul och vit fosfor), ska inte vatten
anvandas som forsta saneringsmedel. Dessa kemikalier kraver sérskilda sa-
neringsmetoder, se vidare i kapitel Symtom och medicinsk behandling. Dar-
efter tvattas det kontaminerade omradet ordentligt med tval och spolas av.
Om det inte finns nagot synligt kontaminerat omrade skall patienten tvéatta
hela kroppen. Instruera den kontaminerade att anvanda svamp, boérja upp-
ifran och tvatta nerat, tvatta med sma cirkelrérelser och med forsiktighet sa
att huden ej ruggas upp. Overvaka att det tvattas i alla hudveck, mellan
skinkorna, fingrar och tar. Var sarskilt uppmarksam pa axiller och ljumskar.
Var behjalplig med ryggsidan. Haret schamponeras och skéljs av med rikli-
ga mangder vatten. Huvudet lutas framat eller bakat sa att vattnet inte rinner
overkroppen. Helkroppstvattningen genomfors tva ganger med avspolning
av tvalen mellan tvattningarna.

Dérefter tas eventuella férband och andningsskydd bort. Hudpartier som
varit tackta av forband eller andningsskydd tvattas tva ganger med tval och
vatten. Efter tva helkroppsavtvattningar flyttas patienten éver pa ren sida.

Ren sida

Pa ren sida torkas patienten torr. Ofta kan patienten gora detta sjalv med lite
hjalp. Vid behov laggs nya forband. Efter avtorkning skall patienten ha rena
klader alternativt fa filtar att svepa om sig innan han eller hon fors vidare till
uppsamlingsplats for skadade eller akutmottagning. De anvanda handdukar-
na tas ut pd smutsig sida snarast.
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Symtom och medicinsk behandling

Efter en exponering for ett farligt &mne kan symtomen komma omedelbart
vid forgiftningstillfallet, men de kan ocksa vara férdrojda. | samband med
exponeringen far man da lindrigare symtom medan de allvarliga symtomen
kommer upp till 48 timmar senare. Fordrojda symtom &r vanligast i sam-
band med exponering for retande gaser med lag vattenldslighet, speciellt
klor, zinkklorid och nitrosa gaser, men de kan aven forekomma i samband
med exponering for gaser med hog vattenloslighet. Symtomen kan ocksa
vara fordrojda vid hudexponering, framfor allt for fluorvéatesyra.

Lokala symtom uppkommer dér det farliga amnet har kommit i kontakt
med kroppen, dvs. andningsorganen, huden, égonen eller mag- och tarmka-
nalen.

En systemtoxisk skadeverkan uppkommer nér det farliga &mnet tas upp
via andningsvagarna, huden eller mag- och tarmkanalen, for att sedan ge
symtom fran nagon annan del av kroppen.

Vid olyckor med kemiska dmnen kan det vara lampligt att kontakta Gift-
informationscentralen for en mer ingaende diskussion angaende lampliga
behandlingar.

Exponering via inandning
Gifter kan inandas i form av gaser, angor, aerosoler och stoft. De skadliga
amnen som inhaleras kan indelas i tre olika huvudgrupper:

e Retande gaser som paverkar luftvagarna och lungorna men utan nag-
ra systemtoxiska effekter, dvs. utan att paverka kroppens 6vriga vita-
la funktioner.

e Systemtoxiska gaser resorberas via lungorna och transporteras 16st i
blodet till ett eller flera malorgan dér de har sin toxiska effekt.

e Inerta gaser, dvs. medicinskt inerta gaser som inte genomgar nagra
vasentliga fysikaliska, kemiska eller biologiska forandringar eller
inverkar pa andra material som de kommer i kontakt med pa ett satt
som kan skada manniskors hélsa. Gaserna ar alltsa inte skadliga i
sig, men kan undantranga syret i luften i slutna utrymmen sa att den
exponerade avlider pa grund av syrebrist.

Retande gaser

Retande gaser &r sadana gaser som paverkar andningsvéagarna och i synner-
het lungorna i form av irritation, fratskador etc.

De retande gaserna kan i sin tur delas upp i gaser med hog respektive lag
vattenloslighet.
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Gaser med hog vattenldslighet I6ser sig i fuktigheten i munnen, ndsan och
tarvatskan och orsakar snabbt sveda och irritation. Forst senare ger de sym-
tom fran de nedre luftvagarna. Exempel pa gaser med hog vattenloslighet ar

e ammoniak

e vateklorid
e formaldehyd
e zinkklorid.

Gaser med lag vattenloslighet passerar de 6vre luftvagarna utan att l6sas i
nagon storre utstrackning och ger darfor fa symtom darifran. Symtomen
kommer dock senare fran de nedre luftvdagarna i form av hosta och andnéd

(dyspné).

Exempel pa gaser med lag vattenloslighet ar
e Kklor
e nitr@sa gaser
e isocyanater.

Retande gaser — symtom

Retande gaser kan ge upphov till fratskador i andningsvagarna med symtom i form av
sveda och smadrta i nasa, munhéala och svalg. Skador pa de nedre luftvagarna ger forst en
irritationskansla i brostet med rethosta. Irritationen Gvergar sedan till en svar, brannande
smarta. Upphostningarna kan vara blodblandade.

Vid hog koncentration av den retande gasen kan féljande symtom uppsta:
0 Laryngo- eller bronkospasm.
o Toxisk epiglottit.
o0 Toxiskt lungddem.

De retande gaserna kan ge skador pa alveolernas basalmembran, med toxiskt lungédem
som foljd. | samband med exponeringen far den drabbade irritation i svalget och hostat-
tacker som sedan gar éver. Darefter foljer ett fritt intervall och lungédemet kan uppkomma
efter en fordrojning pa 48 timmar. Vid en kraftig exponering kan lungédem uppkomma i
direkt anslutning till exponeringstillfallet.

Retande gaser — behandling

Det viktigaste &r att snabbt avbryta exponeringen genom att fora bort den drabbade fran
det farliga omradet. Vid misstanke om hudkontamination, se saneringsavsnittet.

Vid retsymtom frdn andningsvagarna ska den skadade héllas i stillhet, helst halvsittande.
Medvetslésa personer placeras i framstupa sidolage. Oxygen ska ges snarast. Om ingen
forbattring méarks efter ndgra minuter far patienten R,-stimulerare i ordinarie dos. Darefter
inhaleras steroider, till exempel budenosid 400 pg/dos, initialt 10 inhalationer. Vid svarare
symtom ges ytterligare 5 inhalationer 2—-3 ganger forsta timmen. Darefter ges 5 inhalationer
2-3 ganger det narmsta dygnet.

Vid begynnande lungédem ges CPAP (Contineus Positive Airway Pressure). Om detta inte
fungerar ska den skadade snarast intuberas och ges kontrollerad ventilation med PEEP
(Positive End Expiratory Pressure, positivt sluttryck). Denna atgard ar dock inte sjalvklar om
antalet skadade ar manga eftersom det ar mycket resurskravande.
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Ammoniak (NHs)

Ammoniak &ar en retande gas som anvéands inom kemisk-teknisk industri for
att framstélla konstgtdsel, sprdngdmnen och plaster. Gasen forekommer
ocksa som kylmedium i frysanlaggningar och isbanor.

Egenskaper

Ammoniak ar en féarglds, alkalisk gas med starkt stickande lukt, och den ar
lattloslig i vatten. Gasen utgor en stor hélsofara langt innan den blir synlig,
och beroende pa luftfuktigheten kan gasen bli synlig forst vid sa hdga kon-
centrationer som 10 000 ppm. Gasen ar brannbar i luft i slutha utrymmen
vid 15-28 volymprocent. Ammoniak forvaras och transporteras kondense-
rad till véatska under hogt tryck.

Tabell 11. Halsoeffekter — ammoniak

Effekt Koncentration
Nivagransvarde® 25 ppm
Takgransvarde® 50 ppm
Fornimbar vid 15-30 ppm
Irriterande 100 ppm
Allvarlig 6gonpaverkan 500 ppm
Allvarlig hosta 700 ppm
Livshotande 3000 ppm
Lungddem, kvavning 5 000 ppm

! Nivagransvarde: Hygieniskt gransvarde for exponering under en arbetsdag.
2 Takgransvarde: Hygieniskt gransvarde for exponering under en referensperiod pa
15 minuter eller ndgon annan angiven period.

Hygieniskt gransvarde: Hogsta godtagbara genomsnittshalt (tidsvagt medelvarde) av en
luftférorening i inandningsluften. Ett hygieniskt gransvarde ar antingen ett nivagransvarde
eller ett takgréansvarde.

Klor

Klor &r en retande gas som anvéands som blekmedel inom pappers- och tex-
tilindustrin, vid vatten- och avloppsrening samt vid tillverkning av plaster.
Gasen anvands dven som ogrés- och insektsbekdmpningsmedel och for att
tillverka sadana.

Egenskaper

Klorgas &r vid rumstemperatur en gréngul toxisk gas med stickande lukt.
Den forvaras och transporteras kondenserad till vatska under hogt tryck.
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Tabell 12. Halsoeffekter — klor

Effekt Koncentration
Nivagransvarde 0,5 ppm
Takgransvarde 1 ppm
Fornimbar 0,5 ppm
Irriterande 3—7 ppm
Allvarlig hosta 30 ppm
Livshotande 400 ppm

Nitrosa gaser (NOy)

Nitrosa gaser anvands till ex for att tillverka salpetersyra och bildas ur luf-
tens kvave och syre vid all forbranning. Nitrosa gaser ar en av manga giftiga
gaser som kan finnas brandrok och innebar da en fara for forgiftning. Han-
delser med ismaskiner i ishallar kan t.ex. leda till férgiftning med kolmo-
noxid och nitrésa gaser. Forgiftningarna orsakas ofta av dalig avgasrening
pa grund av felaktig forbranning i ismaskinerna.

Egenskaper

Nitrosa gaser bestar av en blandning av olika gaser, bland annat kvavediox-
id (NOy) och kvéveoxid (NO). Gaserna &r bruna till gulbruna och ar mycket
lattflyktiga. Gaserna i sig sjalva ar inte brannbara men de underhéller en
brand och kan reagera valdsamt till explosivt med ammoniak och aminer.

Héalsoeffekter

Forutom att nitrosa gaser rdknas som retande kan de orsaka methemoglo-
binbildning. Detta kan leda till syreséttningssvarigheter och cyanos som inte
viker trots tillforsel av oxygen. Tillstandet kan behandlas med antidoten
metylenblatt (metylthionin). Man bor observera att nitrosa gaser i sin egen-
skap av en retande gas kan ge fordrojda symtom, t.ex. toxiskt lungédem,
efter ett symtomfritt intervall pa upptill 48 timmar.

Zinkklorid (ZnCly)

Zinkklorid finns i Forsvarsmaktens rokfackla 4 och anvands ocksa vid 16d-
ning och vid glasetsning.

Egenskaper

Amnet férekommer i form av vita kristaller eller ett vitt pulver och &r latt-
I6sligt i vatten. | fuktig luft har zinkklorid en stickande lukt, men annars ar
den luktfri.

Vateklorid (HCI)

Vateklorid &r en gas som anvénds vid tillverkning av etylklorid, vinylklorid
och metylklorid. Den ar en synteskemikalie inom farmaceutisk industri och
den anvands ocksa inom elektronikindustrin. Vidare kan vateklorid anvan-
das for att desinfektera dricksvatten. Gasen kan bildas vid forbranning av
polyester och polyvinylklorid.
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Egenskaper

Vateklorid ar en farglos, kraftigt irriterande och fratande gas med starkt
stickande lukt. Den &r mycket lattflyktig och ar 14ttloslig i vatten (en vatten-
I6sning av vateklorid bendmns saltsyra). | kontakt med fukt bildar gasen vit
rok.

Systemtoxiska gaser

De systemtoxiska gaserna tas upp genom lungorna och fors med cirkulatio-
nen till ett malorgan dar de ut6var sin skadeverkan. En systemtoxisk gas kan
ocksa paverka lungorna och ger liknande symtom som retande gaser.

Tabell 13. Exempel pa systemtoxiska gaser

Gas Angreppspunkt

Cyanvate Cytokromoxidas

Fluorvate Kalciumjoner

Kolmonoxid Hemoglobin, cytokromoxidas
Organiska fosforféreningar Nervandslut (acetylkolinesteras)
Svavelvéte Cytokromoxidas

Cyanider

Cyanider anvéands inom ytbehandlingsindustrin i form av kalium-, natrium,
koppar-, guld- och silvercyanid. Gasen cyanvéte bildas ndr dessa amnen
kommer i kontakt med en syra, dven en svag sadan.

Cyanvaéte bildas ocksa nar polyuretan, silke och ull brinner, t.ex. vid hus-
brander.

Egenskaper

Gasen ar farglos med en lukt av bittermandel som bara kan férnimmas av ett
fatal, och den ar lattloslig i vatten. Blasyra ar en farglos, mycket lattflyktig
I6sning av cyanid. Cyanider kan vara l6sta i stark lut, vilket i sig kan orsaka
fratskador.

Halsoeffekter

Cyanvéte tas upp genom lungorna, och i vattenldsning resorberas cyanvate
l&tt genom huden och slemhinnorna. Manniskor dér snabbt om de utsétts for
cyanvate i hdga koncentrationer i slutna utrymmen.

Figur 20. Halsoeffekter av 6kande koncentrationer av cyanvéte

350 — 550 ppm  Doédande inom n&gra min
200 ppm Livsfarligt efter 10 min

150 ppm Livsfarligt efter 30 min

120 - 150 ppm  Farligt efter 30 min

50 — 60 ppm Kan tolereras 30-60 min

Okande koncentration cyanvéte

20 — 40 ppm Lindriga symtom efter timmars exponering
(huvudvark, forvirring, illam&ende)
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Cyanvéte binds till enzymet cytokromoxidas i cellerna och blockerar dar-
med cellandningen (celluldr hypoxi). Vid analyser av cyanidhalter i blod
anses koncentrationer pa 135 pmol/l som letal koncentration.

Cyanvéte — symtom

Efter att ha andats in cyanvate kommer symtomen inom nagra sekunder. Vid fortaring
kommer symtomen inom nagra minuter, men det kan dréja upp till en timma om man har
atit nyligen och magséacken &r full av mat. Vanliga forgiftningssymtom ar

o huvudvark

oro

omtockning

ilamaende

krakningar

hjartklappning

andnod

koma

kramper foljt av muskelparalys
andnings- och cirkulationssvikt
0 metabol acidos.

Eftersom syreupptaget i blodet ar opaverkat uppkommer aldrig cyanos vid cyanidférgiftning,
utan den drabbades slemhinnor &r ofta latt ljusrdda.

O O OO0 OO0 0O o o

Cyanvéate — behandling

Avbryt exponeringen snarast. Vid forgiftning genom fortéring ska man inte ge konstgjord
andning via mun-mot-mun-metoden eftersom risken &r stor att &ven utféraren blir forgiftad.

Oxygen — 100 procent. Vid en kombinationsforgiftning med kolmonoxid bér man 6vervaga
att tidigt ge hyperbar oxygen, dvs. behandling med oxygen i en tryckkammare.

Antidot

o  Amylnitrit, ger perifer vasodilatation. 1 ampull om 0,3 mg knécks och halls under
nasan sa att amylnitriten inandas.

o Hydroxokobalamin — komplexbildning. 5 g ges som infusion under 15-30 minuter
(barn 70 mg/kg kroppsvikt). Vid otillracklig effekt kan dosen upprepas en gang. Far
inte ges samtidigt som natriumthiosulfat men kan ges omedelbart fore eller efter.

o Natriumthiosulfat — substrat for levern att bilda thiocyanat som ér relativt atoxiskt.
100 ml ges intravendst under 5-10 minuter (barn 375 mg/kg kroppsvikt).

Vid fortaring eller vid mer omfattande hudexponering bér man ge bade hydroxokobalamin
och natriumthiosulfat eftersom upptaget av cyanid kan vara fordrojt.

Korrigering av acidos.
Symtomatisk behandling — understdd av cirkulation och andning.

Vid hudexponering for flytande eller fast cyanid, till exempel cyanid lost i lut, maste en full-
sténdig personsanering utfras.

Fluorvate (HF)

Fluorvate anvands inom glasindustrin for att bland annat rengoéra kristall
som har slipats och graverats. Inom elektronikindustrin anvands det for att
rengora kretskort. Fluorvite kan ocksa uppkomma i samband med brander
och vid termisk nedbrytning av freoner.
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Egenskaper

Fluorvate ar en lattloslig gas som vanligen hanteras i koncentrerade vatten-
I6sningar (40-75 procent). Gasen ér starkt fratande och giftig.

Halsoeffekter
Fluoridjonen binds till kalcium och magnesium och framkallar darmed en

hypokalcemi och hypomagnesemi. Fluoridjonen binder ocksa kalcium i
cellmembranen vilket leder till svara och djupa nekroser, dvs. vavnadsdod.

Fluorvéate — symtom

Inandning ger liknande symtom som retande gaser. Massiv inhalation kan leda till hypokal-
cemi, hypomagnesemi och hyperkalemi. Detta leder till 6kad kardiell retbarhet och ventri-
kelflimmer.

Fluorvate — behandling
Behandlingen & densamma som vid retande gaser.
Redan pa skadeplatsen kan man behéva ge kalcium oralt (per os).

Vid kraftiga retsymtom kan kalciumglubionat inhaleras via nebulisator (1 ml kalciumglubio-
nat injektionsvatska 9 mg Ca/ml + 3 ml isoton natriumklorid).

Det &ar viktigt att uppratthalla normal syra- och basbalans, och darfor kan man behéva tillfo-
ra natriumbikarbonat. Alkalinisering av urinen 6kar ocksa utséndringen av fluoridjoner.

Vid nedsatt njurfunktion kan hemodialys vara av varde.
Vid kraftig exponering kan bade kalciumglukonat och magnesium behoéva ges intravenost.

Gasol

Gasol bestar av en blandning av propan och butan, och anvéands som drivgas
i sprayflaskor, till gasspisar och gaslampor samt som bransle i vissa indu-
strier. Vid forbranning bildas kolmonoxid och nitrgsa gaser.

Egenskaper

Gasen ar farglos och nagot tyngre an luft, och all kommersiell gasol i Sveri-
ge innehaller en lukttillsats av etylmerkaptan som gor att den luktar illa.
Gasolen ar explosivt i en luftblandning med 1-15 procent gasol kan bilda
explosiva blandningar med luft som antands mycket l&tt.

Halsoeffekter

Gasol (propan och butan) ar en svagt narkotisk gas och kan vid héga kon-
centrationer irritera slemhinnorna och orsaka kvévning. Om man andas in
hdga koncentrationer finns en risk att snabbt drabbas av allvarliga hjartrytm-
rubbningar.

Den som exponeras for gasol i vatskefasen kan fa kylskador pa huden.

Behandling

Gasolforgiftning behandlas pa samma sétt som vid retande gaser. Se till att
den drabbade &r val syresatt och &r under kontinuerlig arytmidvervakning.
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Kolmonoxid

Kolmonoxid anvénds for att regenerera katalysatorer och vid organiska syn-
teser. Gasen bildas nér organiska material brinner. Ju sdmre syretillforseln
ar till branden, desto mer kolmonoxid bildas.

Egenskaper

Kolmonoxid ar en farglos och luktfri gas som kan bilda explosiva bland-
ningar med luft och antdndas mycket latt.

Halsoeffekter

Den som exponeras for kolmonoxid kan drabbas av syrebrist (hypoxi) vilket
i sin tur kan leda till medvetsloshet, hjarnodem och risk for hjartpaverkan.
Kolmonoxid binds cirka 200 ganger lattare till hemoglobin an syre. Det in-
nebar att kolmonoxid blockerar hemoglobinet sa att det inte kan transportera
syrgas (hypoxisk hypoxi). Kolmonoxid passerar aven in i cellerna och binds
dar till cytokromoxidas och hindrar darmed cellen fran att utnyttja syrgasen
(celluléar hypoxi). Man har ocksa noterat att kolmonoxidforgiftning okar
bildandet av toxiska fria radikaler.

Absorption:

Kolmonoxid absorberas genom lungorna och har ungefar samma diffu-
sionshastighet som oxygen. Halten av kolmonoxid i blodet beror framfor allt
pa den inandade koncentrationen, exponeringstiden samt personens fysiska
aktivitet (upptaget gar fortare om man andas snabbt och har en hég puls).

Elimination:

En liten méngd kolmonoxid oxideras till koldioxid i kroppen, men resten
gar ut via lungorna. Halveringstiden i blodet varierar mycket mellan indivi-
der pa grund av alder, lungstatus, alveolar ventilation m.m., men for en en-
skild person beror halveringstiden framfor allt pa det inandade partialtrycket
av oxygen. Halveringstiden i blodet vid luftandning &r cirka 320 minuter,
men den kan variera och sjunker till cirka 80 minuter om patienten far inan-
das 100-procentig oxygen vid ett normalt atmosfarstryck. Vid hyperbar ox-
ygenbehandling i en tryckkammare minskar halveringstiden till cirka 23
minuter.
Det finns ett antal faktorer som Okar risken att bli forgiftad av kolmonox-

id:

e FOrhojd &mnesomséttning eller 6kad syrekonsumtion (t.ex. barn och

gravida).

e Kardio- eller cerebrovaskular sjukdom.

e Minskad hjartminutvolym.

e Anemi, s.k. blodbrist.

e Rokgasforgiftning med lungskador eller samtidig cyanidférgiftning.

Om en kolmonoxidforgiftad person samtidigt utsétts for cyanid — till exem-
pel vid brandroksforgiftning — kommer de bada dmnena att forstarka var-
andras effekter genom synergi. En lagre koncentration kan da bli dodlig.
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Forgiftningens allvarlighetsgrad kan berdknas genom nedanstaende for-
mel. Om resultatet blir stérre &n 0,8 ar forgiftningen med stor sannolikhet
dodlig.

[COHD]* + [HCNJ?
50 135

! Procent uppmatt i blod.
2 umol/liter uppmatt i blod.

72



Kolmonoxid — symtom

Den uppmatta nivdn av COHb korrelerar inte alltid till hur allvarlig forgiftningen &r, utan
halten maste stéllas i relation till de aktuella symtomen och exponeringstiden.

Till de akuta symtomen réknas

(0]

O O OO OO 0O o o o o o

huvudvark

palpitationer (hjartklappning)

illamaende

krékningar

yrsel

omtdckning

desorientering

oro

medvetsldshet

cirkulationssvikt, lungédem

metabol acidos (till en bdrjan kan en respiratorisk alkalos férekomma)
hyperglukemi (férhdjd blodsockerhalt i blodet)
myoglobinemi (férekomst av muskelproteiner i blod).

Sena eller fordréjda symtom

Sena eller fordrojda symtom kan uppkomma 2—-40 dagar efter den forsta forgiftningen. | de
flesta fallen av sena eller fordrojda symtom blev den drabbade medvetslds vid den initiala
forgiftningen. Vanliga symtom ar

[0}

O O OO OO OO0 OO0 o o

huvudvark

nackstyvhet

feber

leukocytos (6kat antal vita blodkroppar i blodet)
kortikal blindhet (6vergaende)
minnesrubbningar

afasi (forlust av sprakférmagan)

apati

desorientering

hallucinationer

langsamma rérelser

muskelstelhet (ibland med kugghjulsfenomen)
inkontinens.
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Kolmonoxid — behandling

1. Personer som har exponerats for kolmonoxid under en kort tid behdver oftast ingen
behandling om de bara har eller har haft latt huvudvark eller illamaende.

2. Patienter med allvarligare symtom boér behandlas med 100-procentig oxygen i minst 6
timmar. Aterkommer symtomen efter det bér man dvervaga att behandla med hyperbar
syrgas. Den behandlingen ska alltid Gvervadgas om man misstanker att patienten har nagra
neurologiska eller neuropsykiatriska symtom.

3. Patienter som &r eller har varit medvetslésa eller som har eller har haft kramper bor
intuberas och normoventileras med 100-procentig syrgas. Om man missténker ett hjarn-
6dem kan det bli aktuellt med sarskilda intensivvardsatgéarder.

4. Hyberbar oxygenbehandling bér ges till féljande patienter:

a. Patienter med COHb 6ver 40 procent hos vuxna eller dver 20 procent hos gravida och
barn, oberoende av andra symtom.

b. Patienter som ar eller har varit medvetslésa, oberoende av COHb och tidsaspekter.
c. Gravida, som kan och ska behandlas med hyperbar oxygen om
- moderns COHb &r eller kan férmodas ha varit 6ver 20 procent vid nagot tillfalle
- modern har eller har haft neurologiska symtom, oavsett COHb-niva

- fostret visar tecken pa syrebrist (hypoxi), dvs. forhojd hjartfrekvens (takykardi), da-
lig frekvens-variabilitet eller sena decelerationer.

5. | vantan pa behandling med hyperbar syrgas ska patienten f& 100-procentig syrgas.
6. Om patienten har forgiftats av rokgaser bor han eller hon inhalera kortikosteroider.

Beakta ocksa att det finns en risk for samtidig cyanidforgiftning. Cyanidantidot bor darfor
ges pa vida indikationer och alltid om basexcess &ar lagre an - 10 eller laktat Gver 10 mmol/l.

7. Det ar viktigt att tidigt korrigera eventuell acidos, men éverkompensera inte!
8. Vid rhabdomyolys ska man ge rikligt med véatska och alkalinisera urinen.

Organiska fosforforeningar

Vissa insektsbekampningsmedel och nervgaser (kemiska stridsmedel) ar
organiska fosforforeningar. Amnet har tidigare anvénts som trdimpregne-
ringsmedel.

Egenskaper

Organiska fosforforeningar kan upptrdda som en farglos vétska eller som en
gas. Insektsbekdmpningsmedel har ofta en lukt av I6sningsmedel, medan
nervgaserna ofta luktar frukt, framst &pple.

Gasen tas upp genom intakt hud och genom andningsvégarna. Manniskor
kan ocksa forgiftas genom kontaminerad vatska eller mat.

Halsoeffekter

Organiska fosforféreningar binder sig till enzymet acetylkolinesteras, vars
funktion &r att bryta ned acetylkolin, och blockerar detta. Darmed hindras
enzymets biologiska funktion i det kolinerga nervsystemet. Detta leder till
att acetylkolin ansamlas i nervandsluten och vid receptorernas vilket i sin tur
leder till en konstant dverstimulering vid laga doser. Vid hoga doser uppstar
en blockad eller paralys, en sa kallad kolinerg kris.

Latenstiden beror pa exponeringssattet, och inandning ger de snabbaste
symtomen. Om personen kontamineras via intakt hud tar det cirka 20-30
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minuter innan de forsta symtomen visar sig. Vissa studier har dock visat att
forgiftningssymtom kan komma redan 5 minuter efter exponeringen, och
hastigheten beror pa hudens temperatur och fuktighet. Om den totala dosen
ar hog kan patienten avlida mycket snart efter de forsta symtomen.

Organiska fosforféreningar — symtom
De vanligaste symtomen ar

o salivation
rinnande nésa
mios (kraftigt sammandragna pupiller)
tarflode
ackommodationsstorning
huvudvark
trotthet
tryckkansla éver brostet
sluddrande tal
hallucinationer
o illamaende.

Vid exponering for hégre doser blir symtomen mer dramatiska och kommer mycket snabbt.
De ovanstaende symtomen blir mer uttalade, och dessutom tillkommer

0 bronkkonstriktion
kolikartade buksmartor
krakning
urin- och faecesavgang
rikliga svettningar
muskelsvaghet
muskelryckningar
o kramper.
Organiska fosforféreningar — behandling

O 0O OO0 o o o o

O O O 0O o O

1. Ge omedelbart oxygen. Vid behov kontrollerad andning. Anvand inte mun-mot-mun-
metoden eller pocketmask eftersom utféraren sjalv kan bli férgiftad, utan anvand i stallet en
andningsballong.

2. Ge Atropin. 1-2 (4) mg intravendst var 10—-30:e minut tills slemhinnorna ar normalfuktiga.
Atropiniseringen bibehalls i 24 timmar. Eventuellt kan atropin ges som en kontinuerlig injek-
tion eftersom det kan kravas stora doser, med 1 000-10 000 mg/dygn i mycket svara fall.
Oftast racker det dock med doser upp till 200 mg/dygn. De hégre doserna kravs vanligen
om personen har forgiftats med insektshekampningsmedel.

Barn far 0,05 mg/kg kroppsvikt, intravendst.

3. Ge Obidoxim (Toxogonin®) 250 mg intravendst (barn 4 mg/kg kroppsvikt intravendst).
Om det behdvs kan behandlingen upprepas efter 2 timmar. Dérefter kan obidoxim ges som
en kontinuerlig infusion med 35 mg/timma under 24 timmar, eventuellt langre.

4. Ge Diazepam for att forhindra kramper och langsiktig paverkan pa hjarnan av nervga-
serna.

Motmedel mot nervgaser bestar numer av tva autoinjektorer: en med en kombination av
obidoxim och atropin, och en annan med enbart diazepam 10 mg. Autoinjektorerna finns
tillgangliga i de tre storstadsregionerna, och pa apoteket C W Scheele i Stockholm finns ett
mobilt lager som kan l&nas av landstingen i samband med handelser med 6kad hotbild.
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Svavelvate

Svavelvate anvands for att rena saltsyra och svavelsyra, falla ut metallsulfi-
der, tillverka svavel samt som reagenskemikalie. Svavelvate bildas ocksa
nar organiskt material forruttnar och gasen kan finnas i stora méngder i god-
selbrunnar, godselspridare och latringropar. Olyckor har dven intraffat pa
fiskefartyg dar fisken i lastrummen har bérjat ruttna, samt i silor med rutt-
nande spannmal.

Egenskaper

Gasen ar farglos och tyngre an luft. Den luktar ruttna dgg, men luktsinnet
trubbas snabbt (inom minuter) av sa att lukten inte langre marks.

Halsoeffekter

Vid inhalation &r det risk for snabbt insdttande medvetsloshet, kramper,
andnings- och cirkulationssvikt samt lungodem. Svavelvate har bade en
retande verkan liknande den fOr retande gaser, samt en kvavande verkan
genom att gasen resorberas via lungor och binds till cytokromoxidas i cel-
lerna sa att cellandningen blockeras (cellular hypoxi).

Svavelvate — symtom

Vanliga symtom, utéver symtom pa forgiftning med retande gas, ar
o huvudvark

tachycardi

ilamaende

krékningar

yrsel

omtockning

desorientering

oro

medvetsloshet

cirkulationssvikt, lungdédem

metabol acidos (initialt kan en respiratorisk alkalos forekomma)

myoglobinemi

lungddem, som kan komma efter fritt intervall.

O O OO OO0 OO0 OO0 o o

Svavelvate — behandling
o0 Oxygen 100 procent omedelbart.
o0 Hyperbar oxygen (om den finns omedelbart tillganglig).
o Vid behov kontrollerad andning.
o Korrigering av metabol acidos.

Vid symtom fran andningsvagarna ska den skadade personen behandlas enligt riktlinjerna
for retande gaser.
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Inerta gaser

Inerta gaser &r gaser som inte genomgar nagra vasentliga fysikaliska, ke-
miska eller biologiska férandringar eller inverkar pa andra material som den
kommer i kontakt med pa ett satt som kan skada manniskors halsa.

De inerta gaserna ar alltsa inte giftiga i sig, men de som ar tyngre an luft
tranger undan luftens syre och orsakar syrebrist

Nagra exempel pa inerta gaser som &r tunga:

e koldioxid
e kvavgas
e argon.

Inerta gaser — symtom

Vanliga symtom pa syrebrist (hypoxi) ar
o0 huvudvark

ilamaende

krakningar

yrsel

omtdckning

desorientering

oro

medvetsldshet

metabol acidos (initialt kan en respiratorisk alkalos forekomma).

O O OO0 oo ©o

Inerta gaser — behandling
o Oxygen.
o Vid behov kontrollerad andning.

Hudexponering

Gifter kan tillféras kroppen via huden pa olika satt, genom resorption via
intakt hud, genom sarskador i huden eller genom injektion fran hogtrycks-
slangar som brister.

Resorption genom intakt hud férekommer oftast genom oavsiktligt spill,
framfor allt inom den kemiska industrin eller vid transporter men dven med
bekampningsmedel inom jordbruket. De medel som hamnar pa huden kan
paverka huden lokalt, men ocksa resorberas och ge en systemeffekt. Vissa
gaser &r mycket kalla och kan darfor kylskador.

Foljande ar exempel pa kemikalier som har lokalverkan:

e Alkali, (baser, lut).
e Ammoniak.

e Fenol.

e Fluorvétesyra.
e Formalin.

e Syror.

Foljande ar exempel pa medel med systemtoxisk skadeverkan:
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e Fenol (ger cirkulationssvikt, CNS-paverkan, lever- och njurskador).
e Fluorvétesyra (kalciumbindare).

e Fosfor (ger njur- och leverskador).

e Organiska fosforforeningar (acetylkolinesterasinhibitor).

e Cyanider.

Det finns flera olika faktorer som paverkar en fratskada, och de anges i
tabell 14.

Tabell 14. Faktorer som paverkar uppkomst av fratskada

Koncentration Ju hogre koncentration pa det fratande
amnet, desto snabbare uppkommer fratska-
dan och desto allvarligare (djupare) blir den.

Méngd Méngden av det farliga &mnet kommer att
paverka utbredningen av fratskadan.

Duration Ju langre det farliga &mnet far finnas kvar
pa huden, desto allvarligare blir skadan.

Tryck Vid ett tryck fran till exempel en livrem eller

ett kladesplagg kommer det farliga &mnet
att tranga djupare in i vdvnaderna och ge en
djupare och allvarligare skada.

Interaktion Om flera &mnen hamnar pa huden samtidigt
kan de forstarka (potentiera) varandras
effekt sa att skadan blir svarare.

Forsta hjalpen Ju snabbare personen far lampliga forsta
hjalpen-atgarder, dvs. avkladning och av-
spolning, desto stdrre mojlighet finns att
skadan kan begrénsas.

Mekanismer for uppkomst av vavnadsskador
Féljande amnen &r "direkt fratande”:

e Syror.
e Alkali (till exempel cement, som kan orsaka sa kallade “cement-
brannskador”).

e Aminer, t.ex. anilin och nitrosamin.

Oxiderande amnen (en process dar ett amne reagerar med syre eller fria sy-
reradikaler):

e Peroxider (t.ex. vateperoxid).

e Kromater (t.ex. kromsyra).
Véavnadsfixerande &mnen:

e Formaldehyd.

Alkylerande a@mnen (skapar dubbelbindningar och brott i DNA-stréangar i
celler som genomgar celldelning):

e Senapsgas.
Amnen som ger kalciumutfallning i cellmembranen:
e Fluorvétesyra.
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Sjalvantandande amnen:

e Fosfor.
Fototoxiska amnen:
e Kreosot.

Avfettande dmnen:
e Petroleumprodukter.

Varmeutveckling kan ocksa ge brannskador.
e Stark syra + vatten

Atgarder vid hudexponering
Vid hudexponering ska man snabbt gdra foljande:
e Taav skor, klader, smycken etc.
e Spola omedelbart med stora méngder tempererat vatten.
e Tvitta med tval och vatten.
e Spola efter med stora méngder tempererat vatten.
e Torka.
e Ge antidot, lokalt och systemiskt, om det finns nagon tillgangligt.
e Symtomatisk behandling.

Atgéarder vid hudexponering av speciella kemikalier
Alkali

Om en person har fatt alkali (luter) pa sig kanns huden hal. Forst kan man
kanna en l&tt irritation eller sveda, men smartan kommer forst nér kemikali-
en har trangt ned i djupet och skadat vavnaden.

Vid sanering maste man tvatta lange med tval och vatten for att bli av
med amnet. Allt ar inte borta forran tvalen loddrar kraftigt och huden inte
kanns hal langre.

Vid hudskador pa dver 1 procent av huden bor man konsultera en brann-
skadespecialist.

Observera att cement &r ett starkt alkaliskt &mne och kan ge mycket all-
varliga fratskador hos personer som arbetar med cement utan skyddsutrust-
ning (framfor allt pa hander och knan).

Fluorvatessyra

Om exponeringen galler fluorvatesyra pa huden ska personen snabbt spolas
av med vatten och det paverkade omradet gnidas in med HF-antidotgel tills
smartan forsvinner, samt under minst ytterligare 15 minuter. Om det &r en
hand eller en fot kan den héllas nedsankt i en kalciumlésning (20 g Ca*
(brustabletter) i tva liter vatten). Ar fluorvitesyrelosningen mer an 50-
procentig och den exponerade hudytan mer dn 1 procent av kroppen ska
man dven ge kalciumglubionat och magnesium intravendst. Detta géller
ocksa om mer dn 5 procent av hudytan ar exponerad, oavsett l6sningens
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koncentration. Behandlingen ska pabdrjas snarast utan att vanta pa nagra
provsvar.

Vid massiv exponering pa en begransad hudyta (storleken beror pa var pa
kroppen den sitter) kan man infiltrera med 0,5 ml kalciumglubionat/cm?.

Om det géller en kraftig exponering pa hander eller fingrar kan man goéra
en intravends regional administrering eller en intraarteriell infusion av kal-
ciumglubionat.

Vid en regional intravends administrering far patienten 15 ml kalciumg-
lubionat spadd med 15 ml isoton natriumklorid. Vid en intraarteriell infu-
sion i arteria radialis ska man ge 20 ml kalciumglubionat blandat med 30 ml
isoton natriumklorid under fyra timmar. Vid intraarteriell infusion i arteria
brachialis bor man ge 40 ml kalciumglubionat blandat med 60 ml isoton
natriumklorid under fyra timmar.

Koncentrerade losningar ger omedelbara symtom pa huden, medan ut-
spadda losningar kan passera huden och ge symtom efter flera timmar.

Nervgaser (organiska fosforféreningar)

Hudytor som har exponerats for nervgaser ska omedelbart pudras med Per-
sonsaneringsmedel 104, men inte i ansiktet eller i sar. Om det syns nagra
vatskeflackar pa kladerna ska dessa ocksa pudras med Personsaneringsme-
del 104 innan kladerna tas av. Saneringsmedlet &r i sig irriterande och maste
tvattas bort inom nagon timme for att den drabbade inte ska fa nagra hud-
skador.

Senapsgas

Skrapa bort synlig senapsgas med en tréspatel eller nyp bort den med en
kompress. Pudra darefter rikligt med Personsaneringsmedel 104. Om det
finns synlig senapsgas pa kladerna ska de ocksa pudras med Personsane-
ringsmedel 104 innan de tas av. Saneringsmedlet &r i sig irriterande och
maste tvattas bort inom nagon timme for att den drabbade inte ska fa nagra
hudskador.

Fosfor

Fosfor (gul och vit) sjalvantander i luft och maste darfor forvaras fuktigt.
Darfor maste exponerade hudytor hallas fuktiga med vata kompresser,
handdukar etc. Synliga fasta partiklar tas bort med pincett eller tréspatel,
och darefter ska man tvatta med tval och vatten. Huden kan belysas med
UV-ljus (Wood’s lampa) sa att eventuellt kvarvarande fosfor blir synlig
(fluorescerar).

Om man inte sékert kan tvatta bort all fosfor kan det bli nddvandigt att ki-
rurgiskt excidera det kontaminerade omradet.

Alkalimetaller

Alkalimetallerna litium, natrium och kalium reagerar valdsamt till explosivt
vid kontakt med vatten genom att vétgas bildas. Vid personsanering far man
darfor inte anvanda vatten. For att forhindra en reaktion ska de paverkade
omradena hallas fuktiga med fotogen eller nagon annan vattenfri petroleum-
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produkt. Alla synliga metallbitar avldgsnas manuellt och laggs i fotogen.
Om man inte kan avlagsna bitarna med pincett eller liknande kan det bli
nodvandigt att kirurgiskt excidera det kontaminerade omradet

Ogonexponering

Stank i dgonen av syror ger omedelbar smarta, men vid stank av alkali (lut)
kan det ta flera minuter innan smértan uppkommer. Syror gor att vdvnaden
koagulerar och de ger darmed ytliga fratskador. Alkali tranger i stéllet ned
pa djupet och omvandlar vavnaden till vatska (likvifiering). Alkaliskador
har darfor en sémre prognos.

Symtom

De vanliga symtomen pa stank i 6gonen ar
e intensiv smérta
o tarflode

e Dblefarospasm (krampaktig sammandragning av égonlocksmuskulatu-
ren).

Atgéarder

Manga ganger har patienten svart att Oppna 6gonen pa grund av smartan.
For att kunna spola Ogat pa ett effektivt satt kravs det darfor oftast att man
forst lokalbedovar 6gat.
e Lokalbeddvning (tetracain 6gondroppar).
e Ogonskéljning:
- Hall 6gonlocken brett isér.
- Avlagsna kontaktlinser.
- Fratande amnen: skolj i 15 minuter och darefter upprepade ganger
under transport till vardenhet.
- Irriterande substanser: skolj 5 minuter.
- Okénda substanser: skolj i minst 15 minuter.

Om man ar oséker pa hur omfattande skadan ar kan det vara bra att konsul-
tera en 6gonspecialist.

Antidoter

Vid akuta forgiftningar med ldkemedel finns relativt manga antidoter (mot-
gifter). Det finns dock inte lika manga antidoter for forgiftningar med ke-
miska amnen. FOr att vara saker pa att fa den senast uppdaterade behand-
lingsrekommendationen ska Giftinformationscentralen kontaktas.
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Amylnitrit*

Inhalationsvatska 0,3 ml

Indikation Anvands péa skadeplatsen vid cyanidférgiftningar, om inga
effektivare antidoter finns tillgangliga.

Verkan Perifer vasodilatation.

Dosering 1 ampull 0,3 ml &r innesluten i fibervév som fuktas nar ampul-

len knacks vid markeringen. Halls cirka 2 cm under nasan sa
att patienten andas in &mnet.

* Finns hydroxokobolamin eller natriumtiosulfat omedelbart tillgéngligt behévs inte amylnitrit.

Atropin

Injektionsvétska 0,5 mg/ml; 1 ml injektionsampull och 20 ml injektionsflaska

Indikation Forgiftning med organiska fosforféreningar.

Verkan Blockerar muskarina kolinerga receptorer.

Dosering Vuxna 2 mg (4 ml) var 15-20:e minut tills atropinisering upp-

kommer, det vill sdga slemhinnorna ar normalfuktiga. Barn
0,05 mg/kg kroppsvikt. Atropiniseringen uppratthalls i minst 24
timmar. Forgiftningar med insektsbekampningsmedel kan
krava hogre doser &n forgiftningar med nervgaser. Det finns
fallbeskrivningar med dygnsdoser pa upp till 11 000 mg.

Beklometason (Becotide®)

Inhalationspulver 0,4 mg/dos

Indikation Exponering for retande gaser.
Verkan Antiinflammatorisk
Dosering Initialt 10 inhalationer, darefter ges ytterligare 5 inhalationer 2—

3 ganger forsta timmen. Darefter ges 5 inhalationer 2-3 gang-
er det narmsta dygnet.

Budenosid (Pulmicort®)

Inhalationspulver 400 pg/dos
Inhalationsvatska 0,5mg/ml

Indikation Exponering for retande gaser.
Verkan Antiinflammatorisk
Dosering Inhalationspulver: Initialt 10 inhalationer, darefter ges ytterliga-

re 5 inhalationer 2-3 ganger forsta timmen. Déarefter ges 5
inhalationer 2-3 ganger det narmsta dygnet.

Inhalationsvatska: 8 ml (4 mg) inhaleras via nebulisator. Halva
dosen upprepas 2—-3 ganger under forsta timmen och darefter
ytterligare 2-3 ganger under forsta dygnet.
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Hydroxokobalamin (Cyanoakit®)

Infusionssubstans 2 x2,5¢g

Indikation Cyanidforgiftning.
Verkan Komplexbildning.
Dosering 5 g ges som infusion under 15-30 minuter. Barn 70 mg/kg

kroppsvikt. Kan upprepas en gang vid otillracklig effekt. Far
inte ges samtidigt som natriumthiosulfat, men kan ges ome-
delbart fore eller efter.

Kalciumglubionat

Injektionslésnng Calcium-Sandoz® 9 mg Ca/mi

Indikation Forgiftning med fluorvatesyra.
Verkan Behandling av hypokalcemi.
Dosering 5-10 ml lAngsamt intravenost, vilket kan upprepas. Vid svara

forgiftningar har mycket hdga doser (6ver 500 ml) anvants.

Kalciumglukonat

H-F Antidote Gel® (Calcium Gluconat Gel) 2,5%

Indikation Hudexponering for fluorvatesyra.
Verkan Behandling av hypokalcemi.
Dosering Efter noggrann avskéljning gnids gelen in i huden tills sméartan

férsvinner, samt ytterligare minst 15 minuter.

Kalciumglukonat och kalciumlaktat

Brustablett Calcium-Sandoz® 1 g Ca**
Dospulver kalciumglukonat 20 g

Indikation Forgiftning med fluorvatesyra.

Verkan Behandling av hypokalcemi. Vid peroralt intag bildas ett svar-
16sligt kalciumfluoridkomplex.

Dosering Per os: 5-10 tabletter I6ses i ett par glas vatten och dricks. Vid

hudexponering kan 20 tabletter I6sas i tva liter vatten och
appliceras pa den exponerade hudytan.

Natriumthiosulfat

Natriumthiosulfat AKS 150 mg/ml 10, 100 ml

Indikation Cyanidforgiftning.
Verkan Substrat for detoxifiering i levern.
Dosering Vuxna far 100 ml intravenést under 15-30 minuter — om mojligt

snabbare men ofta ar detta smartsamt. Barn far 375 mg (2,5
ml)/kg kroppsvikt.
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Makrogol 400

Makrogol 400 kutan véatska
Makrogol 400 33 % dgonskéljvatska

Indikation Hud- och 6gonexponering for fenol.
Verkan Lésningsmedel for fenol.
Dosering Det exponerade hudomradet tvattas noga under minst 10

minuter. Ogonspolning i minst 15 minuter samt upprepade
ganger darefter.

Metylthionin (metylenblatt)

Injektionsldsning Metyltionin APL 10 mg/ml

Indikation Methemoglobinemi.
Verkan Underlattar aterreduktionen av methemoglobin.
Dosering 1-2 mg/kg kroppsvikt [Angsamt intravendst. Kan upprepas

efter 1-4 timmar. Den sammanlagda dosen bor inte dverstiga
5—7 mg/kg kroppsvikt.

Obidoxim* (Toxogonin®)

Injektionsvéatska I6sning 250 mg/ml; 1 ml

Indikation Forgiftning med organiska fosforféreningar (nervgaser).
Verkan Reaktivering av acetylkolinesteras.
Dosering Vuxna 250 mg intravendst, barn 4 mg/kg kroppsvikt. Kan upp-

repas efter 2 timmar om effekten ar otillrécklig. Dérefter bor
obidoxim ges kontinuerligt med 35 mg/kg till vuxna under minst
ett dygn.

* Licenspreparat

Antidotlager

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763), 2 a och 78 &r vardgivaren
skyldig att ge god vard, och darfor ar det lampligt om akutsjukhusen har
antidotlager for kemiska olyckor. Innehallet i antidotlagret ska anpassas
efter de kemikalier och risker som finns inom upptagningsomradet, och da
bor man ocksa ta hansyn till transporter som gar genom upptagningsomra-
det.

Vardcentraler som ligger i narheten av industrier som hanterar stora
mangder kemikalier eller sarskilt farliga kemikalier bor ocksa ha ett lager av
de aktuella antidoterna.

Det ar dessutom lampligt att varje akutsjukhus dven har ett antidotforrad
for stora olyckor och allvarliga handelser som kan tas med ut till skadeplat-
ser och anvandas av sjukvardsgrupperna. Nedan anges forslag pa vilka anti-
doter som bér inga i ett katastroflager:
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Katastroflager for sjukvardsgrupp

Preparat Beredningsform Méangd

Atropin Injektionsvatska 0,5 mg/ml 10 x 1 x 20 ml
Budesonid Inhalationspulver 400 ug/dos 10 x 1 x 200 doser
Hydroxokobalamin Infusionssubstans 2,5 g 5x2x25¢g
Klorkalk + magnesiumoxid Saneringspulver 3x3x679
Natriumtiosulfat Infusionsvatska 150 mg/ml 10x 1 x 100 ml
Obidoxim* Injektionsvatska 0,25 g/ml 1x5x1ml
Terbutalinsulfat Inhalationspulver 0,5 mg/dos 10 x 1 x 200 doser
Tetrakainklorid Ogondroppar 1 % 1x20x0,5ml

* licenspreparat

Socialstyrelsens nationella lager

I Socialstyrelsens nationella lager finns antidot mot nervgas, i form av auto-
injektorer. Myndigheten har numera tre nationella lager, ett i varje storstads-
region samt ett mobilt lager i Stockholm. Det mobila lagret kan rekvireras
infor planerade evenemang med en 6kad hotbild, t.ex. politiska toppmoten.
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Organisation och arbetsmetoder
pa vardenheter vid en allvarlig
handelse med kemikalier

Den organisation och de arbetsmetoder som anvénds pa en vardenhet vid
handelser med farliga kemikalier bygger pa de principer som finns for akut
omhéndertagande av skadade patienter. Det finns dock vissa skillnader ef-
tersom dessa patienter kan behéva genomga en fullstandig personsanering.

Organisation pa vardenhet

Det ar viktigt att de forsta rapporterna (METHANE) fran skadeomradet
klargor att det géller ar en olycka med farliga @mnen i enlighet med de ruti-
ner som utarbetats i den regional och lokala katastrofplanen. Pa sa satt kan
den géllande planlaggningen avseende kemikalieolyckor. Det &r ocksa bra
om den kemiska substansen &r identifierad och kénd innan de forsta patien-
terna anlander till sjukhuset eftersom det underléttar deras mottagande. Den
medicinskt ansvarige maste tidigt ta ett medicinskt inriktningsbeslut for sa-
nering och behandling och sprida detta inom organisationen, sérskilt om det
finns manga drabbade.

Exempel pa medicinskt inriktningsbeslut:

Alla drabbade med andningsbesvér och/eller hudsymtom tas emot via
saneringsenheten och ska saneras (avkladning och dusch vid hudsym-
tom). Eftersom skadeutfallet &r begrénsat géller de normala medicinska
behandlingsprinciperna for patienter med svar andnod. Drabbade som
inte uppfyller de ovanstaende kriterierna ska ga hem, duscha, byta kla-
der och vid symtom kontakta sjukvardsupplysningen.

Saneringsenheter

I anslutning till akutmottagningen bor det finnas mojlighet att genomféra en
fullstandig personsanering. Tank pa att de drabbade ocksa kan lamna skade-
platsen pa eget bevag for att ta sig till akutmottagningen. Det maste finnas
en planering (en regional eller lokal plan) for att snabbt stanga sjukhuset sa
att ménniskor bara kan ta sig in i anslutning till saneringsenheten. Detta for-
hindrar att personalen, lokalerna och de andra patienterna ocksa kontamine-
ras. Likasa maste det finnas rutiner for att snabbt stanga sjukhusets ventila-
tion eller luftintag om olyckan har intraffat valdigt nara eller om det finns
risk att sjukhuset drabbas av ett drivande gasmoln.
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For teknisk specifikation for en fast saneringsenhet, se Socialstyrelsens
Meddelandeblad Enheter for personsanering. For flédet genom anléggning-
en, se bilden nedan.

Figur 21. Principskiss for funktionen i en fast saneringsenhet

/ > () un:>\ Sluss
‘ Saneringsrum : ()

Ambulanshall (utg6r extra buffert)

> Ventilationsfléde vid sanering

ﬂl]l::> Patientflode vid sanering

(--) Undertryck i luften (ca 50 Pa)

(-) Undertryck i luften (ca 25 Pa)
Triage fore @ och efter @ sanering

Enheten ska kunna ta emot personer som kan ga och som kan skdta sin egen
personsanering under instruktion och kontroll, men ocksa kunna ta emot
liggande kontaminerade personer.

Sanering

Personal med skyddsutrustning pa sig maste kontrollera att alla som kan
vara kontaminerade passerar genom saneringsenheten. Anlaggningen ska
bemannas av dvad sjukvardspersonal som bar kroppsskydd. Denna personal
gor arbetspass pa upp till 60 minuter och arbetar med att kld av de drabbade,
tvatta med tval och vatten (fullstandig personsanering) och med att ge anti-
dot. Personalen i anldggningen ska vid behov kunna ge akut medicinsk be-
handling som att assistera andning och stoppa yttre blédningar. Saneringen
bedrivs helt enligt de principer for fullstandig personsanering som anges
under kapitlet Personsanering. Det ar viktigt att saneringsarbetet avslutas
med att man byter ut de férband och fixationer som har anlagts prehospitalt.

Alla tillvaratagna tillnorigheter forvaras i mérkta dubbla plastsdckar —
Klader i en sack och vardesaker i en annan.

De drabbade som har passerat personsaneringsenheten kréver sedan ingen
okad skyddsniva utan behandlas som rena patienter.
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Triage
Om det &r manga personer som maste saneras ska sjukvardspersonalen géra
en triage fore saneringen och kontrollera féljande:

e Prioritering och vid behov omedelbara medicinska atgarder.
e Beddma saneringsbehov.

e Valja saneringsmetod

e Beddma behov av antidotbehandling.

Nar den drabbade kommer till det rena omradet efter saneringen gor ett tria-
geteam en ny medicinsk bedémning (fysiologisk individuell triage) och pa-
tienten foljer darefter det forplanerade patientflodet.

Granssattande resurser

Utslapp av farliga @mnen kan ge manga skadade vilket kraver en god till-
gang till lakemedel (t.ex. bronkodilatantia och inhalationssteroider vid ex-
ponering av retande gas), oxygen och ventilatorsplatser.

Den fasta saneringsenhetens kapacitet kan begransa antalet drabbade som
kan tas in pa sjukhuset. | princip gar det tre ganger snabbare nar en gaende
person kan sanera sig sjalv under éverinseende jamfort med nar sjukvards-
personalen fullstdndigt sanerar en liggande person.

Efter ett utslapp av en retande gas kan det kravas manga overvaknings-
platser pa alla vardnivaer eftersom det finns en risk for att de drabbade for-
samras eller far ett sent lungodem. Har géller det att ha klara riktlinjer for
vilka patientgrupper som ska dvervakas. De som uppmanas att ga hem mas-
te ocksa fa lattforstaeliga instruktioner om sin egenvard och fa veta nar de
ska ta kontakt med sjukvarden.

Exempel pa inlaggningsfall:

Foljande patienter ska laggas in for observation och behandling: Alla
med en tidigare lungsjukdom som KOL eller astma, patienter med k&nd
hjartsvikt som haft luftvagssymtom samt tidigare helt friska personer
som haft allvarliga luftvagssymtom (svar andndd eller hosta eller ned-
satt prestationsférmaga). Extra lokaler kommer att 6ppnas i narliggande
daghem. De kommer ocksa att bemannas.

Antalet ventilatorplatser ar en granssattande faktor i manga katastrofsitua-
tioner. Problemet kan dock delvis I6sas om ventilatorkrdvande intensiv-
vardspatienter transporteras vidare till andra sjukhus efter en kort tids vard
med manuell ventilation eller enklare ventilatorer. CPAP- eller BiPAP-
behandling minskar ocksa intubationsbehovet vid lungédem och ska anvéan-
das vid behov. Den regionala ledningen kan hér tvingas ta ett beslut om den
medicinska ambitionsnivan och darmed vilja vilka som ska fa tillgang till
viss vard.

Patienter med kemiska brannskador skulle i vanliga fall vardas pa en
brannskadeavdelning, men de kan nu behdéva vardas lokalt med specialist-
konsultation i vantan pa att de kan transporteras vidare till nagon lamplig
vardinrattning i eller utanfor Sverige. Brannskadeavdelningar rekommende-
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rar alltid att de ska kontaktas vid “icke katastrofsituation”, dven vid alla
mindre kemiska fratskador.

Om det finns manga skadade kan antidoterna ta slut pa det lokala akut-
sjukhuset. Det gar dock att rekvirera mer antidoter dygnet runt via Giftin-
formationscentralen eller Apoteket Scheele i Stockholm. Langa transport-
strackor kan da ses granssattande eftersom det dréjer innan behandlingen
kan startas.

Nationella resurser

Socialstyrelsens TiB kontaktas om det blir aktuellt att samordna de nationel-
la resurserna, for att ta kontakt med Socialstyrelsens medicinska expert-
grupp (C-MeG) och for att begara resurser fran beredskapslager. Socialsty-
relsens beredskapslager omfattar framst medicinteknisk utrustning, t.ex.
ventilatorer, personlig skyddsutrustning och antidoter. Vardplatser for venti-
latorkrdvande bréannskador koordineras av landets brannskadejour.

89



Utbildning, tr&ning och 6vning

Utbildning, traning och évning ar kanda begrepp for all personal inom hél-
so- och sjukvarden och inom de samverkande organisationerna.

Personalen inom polisen, raddningstjansten och sjukvarden har en grund-
laggande utbildning i ledningsorganisation och for sjukvardens del &aven
katastrofmedicin. Utdver detta maste alla tre organisationerna beharska sar-
dragen i olyckor med farliga &mnen. Olika yrkeskategorier och organisatio-
ner har dock mycket olika kunskaper nar det géller kemiska olyckor, och
den regionala samordningsfunktionen (RSF) ska ta fram gemensamma kurs-
och utbildningsplaner inom d&mnesomradet. Planeringen ska innehalla syfte
och matbara mal samt ocksa en langsiktig plan for personalens kompetens
nar det galler CBRNE-héndelser.

En gemensam utbildning inom omradet "CBRNE i samverkan” har ge-
nomforts i stort sett hela landet. Utbildningens syfte var att medvetandegéra
de risker och problem som finns vid handelser med farliga @mnen. Utbild-
ningen riktades i forsta hand till den personal som ar "forst pa plats” fran
polisen, sjukvarden och raddningstjansten. Utbildningen genomfors konti-
nuerligt for nyanstélld personal.

I det gemensamma regeringsuppdrag som Socialstyrelsen och Raddnings-
verket (numera MSB) avrapporterade 2005 fanns ett forslag pa en utbild-
ningstrappa. Av flera orsaker sjosattes inte detta forslag, men huvuddelen av
tankarna i denna utbildningstrappa kommer att verksstéllas pa andra satt.

Forslag pa utbildningar

Utover "CBRNE i samverkan” behdver varje organisation specifik utbild-
ning. Nedan féljer nagra exempel pa utbildningar for personal inom halso-
och sjukvarden.

Skyddsutrustning

For att kunna anvanda skyddsutrustning pa ett sakert satt ska all den berérda
personalen utbildas for detta. Utbildningen omfattar kropps- och andnings-
skydd, i vilka miljoer de kan anvandas och vilken skyddsniva utrustningen
har. Utbildningen omfattar bade teori och att praktiskt ta pa sig drakten.
Som ett stod for denna utbildning finns ett webbaserat utbildningsprogram
som kan anvéandas som forberedelse och for att repetera kunskaper och far-
digheter. For personal i ambulanssjukvarden ingar att tathetskontrollera
skyddsmasken i targasmiljo. Denna del av utbildningen genomfors i sam-
verkan med polisen eller Férsvarsmakten.
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Metodik for personsanering

Sjukvarden har ansvaret for att utfora fullstandig personsanering, men per-
sonalen ska dnda ha god kannedom om livraddande personsanering trots att
den utfors av raddningstjanstens personal. Sjukvarden kan utféra personsa-
neringar bade i skadeomradet och i en saneringsenhet pa ett sjukhus.

Utbildning i metodiken for personsanering kan vara gemensam eftersom
arbetet utfors pa ett likartat satt oavsett var man haller till. Det kan dock
vara nodvandigt att anpassa vissa detaljer beroende pa vilken typ av sane-
ringsenhet personalen anvéander. Forsta gangen kan saneringsmetoderna
tranas med hjalp av saneringsdockor, vilket ger utrymme for diskussioner
under saneringsinsatsen utan att ndgon skademarkor fryser eller kanner sig
utldmnad.

Triage, medicinsk bedémning och behandling

Omhéandertagandet av skadade vid en handelse med kemikalier bygger pa
samma principer som vid traumaskador. Det som tillkommer for kemiska
olyckor ar de specifika symtom som uppstar nar en person exponeras for
giftiga gaser eller har fratskador pa hud och 6gon. Utbildningen é&r inriktad
pa bade arbetet i skadeomradet och mottagandet pa vardenheten. Ett tra-
ningsmoment kan vara scenariodiskussioner med specifika patientfall och
triage-6vningar med skademarkorer.

Mottagande pa vardenhet

Nar skadade fran en handelse med kemikalier tas omhand pa en vardenhet
bygger arbetet pa de principer som finns for till exempel traumaolyckor. En
skillnad &r dock att patienterna kan behdva personsanering. Detta kan med-
fora att den lokala sjukvardsledaren och funktioner som triage maste place-
ras pa en sarskild plats. Varje vardenhet maste beakta behovet av att uthilda
sin personal i rutinerna for mottagandet.

Ovning
Ovningar bygger pa att deltagarna forst har utbildning och traning inom de
moment som ska dvas samt att de kanner till dvningens syfte och mal.

Alla moment som beskrivs ovan kan behtva dvas i liten eller stor skala.
Ovningsverksamheten startar med scenariodiskussioner som kan rata ut
manga fragetecken, och darefter genomfor man praktiska Gvningar med
skademarkarer. Att 6va hela kedjan samtidigt, fran skadeomradet till den
mottagande vardenheten, kraver ofta mycket resurser och nyttan med Gv-
ningen blir inte optimal. Ofta uppstar langa vantetider pa mottagande och
tiden som avsatts for Gvningen anvands inte pa ett rationellt satt. Det ger
mer att 6va dessa tva delar vid olika tillfallen.
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Information och kommunikation

Vid en allvarlig handelse med farliga &mnen ar det mycket viktigt att insats-
personalen, de drabbade och allméanheten far snabb, enkel och korrekt in-
formation. Denna information maste vara samordnad mellan de deltagande
raddningsorganisationerna och de olika ledningsnivaerna. Informationen
maste ocksa framforas pa ett sadant satt att den inte leder till misstro eller
panik. Manniskor har dock svart att ta till sig information under stress, och
darfor ar det ocksa vasentligt att informationen upprepas eller finns latt till-
ganglig i skriftlig form.

Den regionala katastrofmedicinska ledningen ansvarar for analyser och
for att ta fram detaljfakta och rad om egenvard och vardbehovet. Ledningen
har ocksa ansvar for att informationsinsatserna till egen personal, drabbade,
anhoriga och allménheten enligt géllande planer. Informationsarbetet
genomfors i samarbete med informationsavdelningarna och annan konsulte-
rad expertis.

Kravet pa snabbhet kan gora att viss information maste vara forberedd sa
att den kan ld&mnas ut redan innan den regionala ledningen &r fullt upprattad.
Det maste ocksa finnas en planering med checklistor for den information
som maste lamnas ut i ett senare skede av handelsen.

Larmcentralen

Den forsta informationen om en intraffad allvarlig handelse &r viktig for den
initiala hanteringen eftersom den dven kommer att paverka den fortsatta
insatsen. Informationen gar genom larmcentralen, och darfér maste den per-
sonal som tar emot larmet och déarefter larmar ut resurserna har tillracklig
kunskap for att formedla informationen pa ett lampligt sétt. Risken ar annars
att viktig information om handelsen oavsiktligt tappas eller feltolkas, vilket
kan Oka riskerna for personalen och de drabbade.

Information till insatspersonal

Insatspersonalen (’first responders”) behover omedelbar information om
ankomstvégarna, brytpunkten, det preliminara riskomradet samt vindrikt-
ningen. Detta sprids via gemensamma kommunikationsvagar (radio) och pa
flera satt (mobitex, RAKEL). Nar kemikalien har identifierats maste perso-
nalen fa information om det exakta riskomradet, skyddsnivan, riskerna med
amnet, forsta hjalpen-atgarder, behov av annan saneringsatgard &n avklad-
ning och behov av nagon specifik medicinsk behandling eller antidoter.
Denna information kan tas fram akut av den lokala ledningen ur SiRIB, fran
Giftinformationscentralen (som nas via telefon och fax) samt C-MeG.
Meterologiska prognoser tas fram via raddningstjansten.
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Forslag till checklista for akut information:

- Olycksplats, farligt omrade och avsparrning.

- Brytpunkt.

- Aktuella kemikalier.

- Risker med amnet.

- Kemikaliens egenskaper.

- Skyddsnivaer.

- Forsta hjalpen.

- Vad ska man géra om man sjalv far symtom?

Senare ska den deltagande personalen fa information om arbetsmiljéaspek-
terna — om det finns nagra halsorisker och om de behdver ndgon sarskild
provtagning eller lakarkontroll efterat.

Information till allméanheten

Allméanheten kan varnas genom ett VMA och via lokalradion som ocksa
snabbt ska kunna ange det preliminara riskomradet. Raddningstjansten och
polisen ska samrada med sjukvarden innan de lamnar nagon information
som handlar om skadeomradet till allmanheten. Den regionala ledningen ska
sedan se till att information laggs ut och uppdateras pa text-tv, landstingens
webbplatser m.m. Nar amnet ar kant ska ledningen ocksa sprida upplys-
ningar om symtombilden, riskgrupper, krav pa behandling samt nar och var
allmanheten bor soka vard.

Forslag till checklista for fortsatt information:

- Senaste nytt fran olycksplatsen.

- Hur lange foreligger fara i skadeomradet?

- Gér det att dricka kranvattnet?

- Vid vilka symtom ska man kontakta lakare?

- Telefonnummer till en upplysningscentral eller ett callcenter, ev. till lakare och
sjukhus.

- Samlingsplats fér oskadade och anhdriga. Ankomstvagar, parkering etc.

Om utslappet ar omfattande eller om det far allvarliga féljder kan det bli
aktuellt med en nationell informationssamordning.

Den nationella sjukvardsradgivningen 1177 kan snabbt behdva ge rad om
egenvard samt hanvisa till sjukvarden. Funktionen 1177 maste darfor ocksa
hallas kontinuerligt uppdaterad av den regionala ledningen.

Vidare kan landstinget och kommunen behdéva uppratta upplysningscen-
traler eller callcenter for bl.a. anhérigupplysning, och telefonnumren maste
ocksa spridas.

Information till medierna

Den lokala ledningen ska lamna information om den pagaende raddningsin-
satsen i anslutning till ledningsplatsen. Sjukvarden, raddningstjansten och
polisen brukar samordna sadana informationstillfallen. Vidare maste led-
ningen kunna ordna en presskonferens pa plats liksom guidade rundvand-
ringar for journalister, med mojlighet till fotografering.
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Information till samarbetspartner

| olyckans forsta skede kommunicerar insatspersonalen pa en gemensam
radiokanal sa att alla deltagare far all viktig information om det kemiska
amnet, det initiala riskomradet, vindriktningen, den rekommenderade an-
komstvagen och brytpunkten. Valet av skyddsniva ar ocksa ett viktigt beslut
som maste spridas i alla organisationerna.

Sjukvardsledaren ska etablera kontakt med larmcentralen, den regionala
sjukvardsledningen eller MSB:s tjansteman i beredskap samt de sjukvards-
inrattningar som finns i narheten. Han eller hon ska ocksa omedelbart ta
kontakt med raddningsledaren och polisinsatschefen pa plats.

Vid stabsorientering pa ledningsplats for ledningsfunktionen for samver-
kande organisationer gar man igenom insatsen enligt ett fast schema — in-
riktningsbesluten (medicinska och andra), det aktuella l&get, en tidsaxel for
arbetet, “omfall” (alternativa handelseutvecklingar), personalsituationen,
vaderprognosen m.m.

Varje organisation etablerar ocksa en bakre ledning som i sin tur eventu-
ellt kommer att kontakta kommunen, lansstyrelsen, de narliggande polisom-
radena och raddningstjansterna, olika experter samt MSB via nationell tjans-
teman i beredskap. Ledningsgruppen har sedan kontinuerlig kontakt med
den lokala ledningen for att utbyta information.

Webbaserat informationssystem, (WIS) har utvecklats av Krisbered-
skapsmyndigheten, numera MSB for att kommuner, landsting och myndig-
heter enkelt ska kunna dela information med varandra. Det varierar dock
over landet hur snabbt de samverkande borjar anvanda WIS for informa-
tionsdelning, samt i vilken omfattning. Varje myndighet matar in 6ppen
information som ger alla deltagarna en bild av det samlade laget”. Har
finns information om fattade beslut, genomford, pagaende och planerad
verksamhet, prognoser, analyser och lagesrapporter. Med hjélp av systemet
kan man &aven folja upp och ga igenom handelsen efterat for utvarderingar
och utbildningar.

Information till andra vardenheter

Det &r viktigt att alla vardenheter som kan komma att ta emot drabbade (sa-
nerade eller osanerade) snabbt far fakta om kemikalien, saneringsbehovet,
symtombilden samt kraven pa behandling och slutenvard. Denna informa-
tion maste ocksa spridas till alla enheter dit drabbade kan soka sig spontant.
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Uppfoljning och utvardering

Efter en C-hdndelse ar det viktigt att folja upp och utvardera arbetet. Det &r
en del av vart fortsatta larande och ett satt att utveckla metoderna och ar-
betssatten. Halso- och sjukvarden gor alltid uppféljningar for att lara av en
handelse, oavsett hur omfattande handelsen &r. Om mojligt ska uppféljning-
en folja faststalld modell med strukturerade fragestallningar och observa-
tionspunkter.

Allt som har dokumenterats under handelsen, i alla led, maste gas igenom
for att ge kunskapsaterforing till dem som deltagit i en insats och for att ge
kunskaper for den personal som inte deltagit. Darutdver ar denna genom-
gang av dokumentation av stor vikt for att kontrollera om fortydliganden
eller forandringar behdver goras i befintlig planering och rutiner vid C-
handelser. Det galler dokumentation for det prehospitala arbetet i skadeom-
radet, for arbetet pd de mottagande vardenheterna och for den regionala
sjukvardsledningen, och allt kan dokumenteras i WIS.

Exempel pa fragor for uppfoljningen av det prehospitala arbetet i skade-
omradet:

e Larmet.
- Framgick det i larmet att det rorde sig om en C-handelse?
- Finns det en HT-plan (larmplan) for C-hdndelser, och foljdes
den i sa fall?
- Tog de larmade sjukvardsenheterna med sin skyddsutrustning?
- Forvarnades de mottagande och narliggande vardenheterna om
C-héndelsen?
e TiB
- Nér blev TiB involverad?
- Bekraftade eller avvisade TiB detta som en allvarlig handelse?
- Hade TiB kontakt med samtliga berdrda sjukhus och sjukvardsin-
rattningar?
- Uppmanades sjukhusen att stdnga av ventilationen?
- Laste sjukhuset eller sjukhusen ytterdérren?

e Ankomsten till skadeomradet
- Fattades nagot beslut om brytpunkten, riskomradet och markering
av het och varm zon? (Av vem och nér?)
- Var inhdmtades faktaunderlaget for handlaggningen?
(SiRIB, farligt gods-kort, séakerhetsdatablad, annat)
- Gjordes nagon expertkonsultation?
(GIC, C-MeG, foretagshalsovard, annat) Av vem och nar?
- Fattades nagot beslut om personsanering?
Vilken typ — livraddande eller fullstandig? Av vem och nér?

e Arbetet i skadeomradet
- Upprattades en uppsamlingsplats for osanerade personer (gaende
respektive liggande)?
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- Utfdrdes triage fore personsaneringen?

- Gavs nagon medicinsk behandling fore personsaneringen?
(oxygen, inhalationer, assisterad andning, antidot)

- Vem ordinerade vilken lakemedelsbehandling inklusive oxygen

och antidoter?

- Hur manga behandlades?

- Fanns det nagra kapacitetsproblem? - Fanns det avlidna som maste

saneras? Antal? Vem ansvarade for detta? Avtransport (vart och

nar)?

- Fanns det nagra brister i utrustning for personsaneringen, personal i

skyddsutrustning, oxygen, lakemedel eller antidoter?

e Avtransporterna
- Réckte transportresurserna?
- Transporterades icke sanerade personer med ambulans? Antal? Hur
genomfordes transporten?
- Anvéandes busstransporter eller andra transportsatt?

e De mottagande vardenheterna
- Foljdes vardenhetens kemplan? (Om inte, var gjordes avstegen?)
- Anlande nagra spontanevakuerade eller drabbade personer som inte
hade registrerats pa
olycksplatsen? (Antal? Néar?)
- Genomfdordes nagon fullstandig personsanering pa vardenheten?
Var? N&r? Antal?

e Auvslutning
- Ar all personal som arbetat med kontaminerade personer registre-
rade, och planeras nagon uppfoljning av dem?

En omfattande C-héandelse kan ocksa foljas upp av Socialstyrelsen och leda
till en s.k. Kamedo-rapport. Syftet med rapporten &r att aterge handelsen for
andra inom halso- och sjukvarden och pa sa satt ge dem mojligheten att lara
av en allvarlig handelse.

96



Referenser

Forgiftningar, Behandlingsanvisningar och antidotlista, Sartryck ur Lake-
medelsboken, 2007/2008.

Merck manual of Diagnosis and Treatment seventeenth edition ISBN
0911910-10-7.

Goldfrank’s Toxicologic Emergencies, eight edition 2002.

Ellenhorn’s Medical Toxicology; Diagnosis and Treatment of Human Poi-
soning, second edition 1997 ISBN 0-683-30031-8.

The Sigma-Aldrich Library of Chemical Data edition 2 ISBN 0-941633-16-
0.

Richard J Lewis Sr: Sax’s Dangerous Properties of Industrial Materials
Eight edition ISBN 0-442-01132-6.

UIf Andersson, Asa Ljungquist; Sanering efter kemikalieolycka “Att tvétta
eller inte tvatta...” En handbok i personsanering ISBN 91-631-4505-7
RIB.

Kemiska &mnen.

Krisberedskapsmyndigheten, Handbok i kriskommunikation,

Levin, B. C.; Rechani, P. R.; Landron, F.; Rodriguez, J. R.; Droz, L.; de-
Cabrera, F. M.; Kaye, S.; Gurman, J. L.; Clark, H. M.; Yoklavich, M. F;
JOURNAL OF FORENSIC SCIENCES, Vol. 35, No.1, 151-168 January
1990.

Rokgranatolyckan i Uppsala den 25 augusti 1993 och klorgasolyckan vid
Vanadisbadet den 2 augusti 1993. Socialstyrelsen; 1996. KAMEDO-rapport
65.

Rapport fran svaveldioxidutslapp Vargén, Ambulansoverlakare Orjan Len-
nander, Norra Alvsborgs Lanssjukhus 1995.

Rapport, Personsanering vid handelser med farliga &mnen. Socialstyrelsen,
Raddningsverket, Rikspolisstyrelsen, 2005

Rapport, Samverkan vid handelser med farliga &mnen, Socialstyrelsen,
Raddningsverket, Rikspolisstyrelsen, 2008

97



Sjukvardsledning vid olycka och katastrof, Ruter A, Nilsson H, Vikstrém
T.Studentlitteratur. Link6ping 2006

MIMMS - pa svenska, Studentlitteratur. Kristianstad 2004
Socialstyrelsen, Enheter fér personsanering, Meddelandeblad 2008

Socialstyrelsen, Kemsaneringsanlaggningar for personsanering vid sjukhus,
2001, webb-publicerad

Socialstyrelsen, Mobila anlaggningar for sjukvardens behov av sanering pa
skadeplats av personer utsatta for CBNR-amnen, 2004 webb-publicerad

Anvandarrapport, Att sanera eller inte sanera...? Forsvarets forskningsan-
stalt, Umea 1999,

http://www.epa.gov/emergencies/index.htm
http://www.cdc.qov/
http://www.tc.gc.ca/canutec/erggmu/ergmenu.aspx
http://wiser.nlm.nih.gov/
http://www.srv.se/templates/SRV_Page 17506.aspx
http://www.bayer.com/en/Homepage.aspx
http://www.kemi.se/

http://www.giftinformation.se/
http://www.foi.se/FOI/Templates/ProjectPage 6642.aspx
www.kemi.se

98


http://www.epa.gov/emergencies/index.htm�
http://www.cdc.gov/�
http://www.tc.gc.ca/canutec/erggmu/ergmenu.aspx�
http://wiser.nlm.nih.gov/�
http://www.srv.se/templates/SRV_Page____17506.aspx�
http://www.bayer.com/en/Homepage.aspx�
http://www.kemi.se/�
http://www.giftinformation.se/�
http://www.foi.se/FOI/Templates/ProjectPage____6642.aspx�

Bilaga 1

Bilagor

Intraffade handelser

Nedan beskrivs nagra handelser som har intraffat i Sverige fran 1993 och
framat. Alla fallbeskrivningar innehaller de termer som da var de gallande
benamningarna. Till beskrivningarna av handelserna finns ocksd kommen-
tarer och erfarenheter som har framkommit i uppfoljningarna.

Rokgranatolycka i Uppsala 1993

Den 25 augusti 1993 inkom strax fore klockan 10 ett larm om rokutveckling
I Katedralskolan i Uppsala. Skolan utrymdes snabbt. Efter en kort tid kunde
raddningstjanstens rokdykare konstatera att roken kom fran en rokhandgra-
nat som hade utldsts pa en av skolans toaletter.

En sjukvardsgrupp bestdende av tva lakare (specialister inom internmedi-
cin och anestesiologi) och en sjukskdterska fran akutmottagningen sandes
till platsen for att undersoka de elever och anstéllda som hade utsatts for
roken. Sjukskaoterskan gjorde en primdr uppdelning i dem som hade symtom
pa forgiftning och dem som var opaverkade. Internmedicinaren gjorde en
medicinsk bedémning av dem med symtom innan de transporterades till
sjukhus. Anestesiologen gjorde forst en Overgripande prioritering av dem
som var mest andningspaverkade och féljde sedan med en av patienterna till
sjukhuset.

Inom loppet av tva timmar hade 107 patienter transporterats till en akut-
mottagning. Av dessa hade endast 24 transporterats med ambulans medan
manga patienter hade transporterats med en buss fran en narbelagen flyg-
flottilj. Ytterligare 40 patienter uppsOkte akutmottagningen senare samma
dag och nasta dag kom ytterligare ett antal drabbade, varav nagra sokte vard
pa grund av fornyade besvér efter 24 timmar.

Nagot katastroflarm utl6stes aldrig eftersom sjukhuset trodde att det en-
dast rorde sig om 30-50 patienter och man ansag sig klara detta i den ordi-
narie verksamheten. Under tiden utokades dock organisationen sa att den
blev mycket lik den planerade katastroforganisationen.

Forfattarnas tolkningar av erfarenheter fran handelsen

Den personal som skickas ut till skadeplatsen far endast i undantagsfall
hjélpa till med att transportera skadade eftersom de da tvingas ldmna skade-
platsen tidigt. Om det behdvs ndgon transportassistans maste sjukhuset
skicka ut mer personal till skadeplatsen.

Det ar valdigt viktigt att sjukhusen far regelbunden information fran ska-
deplatsen sa att de ledningsansvariga har en uppfattning om laget pa skade-
platsen och kan planera arbetet pa sjukhuset darefter.

Awven vid méttligt stora olyckor med kemiska &mnen kan de exponerade
vara sd manga att de ordinarie ambulanserna inte racker till. Om mojligt ar
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det l&mpligt att tidigt ordna alternativa transporter for att undvika att de
drabbade okontrollerat ger sig ivdg med privatbilar och liknande.

Vid olyckor med retande gaser far man rakna med att relativt manga pati-
enter med relativt beskedliga symtom kan behdva observeras ett antal tim-
mar for att kunna folja symtomutvecklingen.

Klorgasolycka vid Vanadisbadet i Stockholm 1993

Pa formiddagen den 2 augusti 1993 intraffade en olycka med retande gas
vid Vanadisbadet i Stockholm. Det var nar man skulle fylla pa natriumhy-
poklorit i en tank som chaufforen tog fel och fyllde pa fosforsyra i stllet.
Det orsakade en kemisk reaktion och cirka 5 m® klorgas bildades. Chauffo-
ren larmade omedelbart personalen om det intraffade och man utrymde ba-
det. R&ddningstjanst och ambulanser larmades via SOS-centralen.

| badet fanns vid den aktuella tidpunkten cirka 100 personer, mest barn
och ungdomar.

Hoga halter klorgas kunde uppmatas i nara anslutning till tanken men
koncentrationen sjonk snabbt med avstandet inom den avsparrade zonen.

Inga personer hade exponerats for hoga halter klorgas, men 33 personer
fordes till sjukhus for undersokning och observation. De flesta som fordes
till sjukhus transporterades dit av polisen eller med personbilar, endast ett
fatal anlande med ambulans. Flera skadade hade dessutom redan forts till
sjukhus nar ambulanserna kom. Detta ledde till att varken rdddningsledaren
eller ledningsambulansen hade nagon kontroll Gver vart de skadade fordes.

Forfattarnas tolkningar av erfarenheter fran handelsen
Vid en olycka med retande gaser maste man riakna med att drabbade perso-
ner kommer att aka ivag utan kontroll, &ven innan de forsta raddningsenhe-
terna eller ambulanserna har hunnit komma fram. Detta innebdr att ett antal
osanerade personer kommer till akutmottagningen. Darfor maste planering-
en innehalla rutiner for hur dessa patienter ska omhandertas.

Den okontrollerade avtransporten innebér ocksa att registreringen pa ska-
deplatsen inte fungerar. Darfor maste det finnas rutiner for registrering och
rapportering sa att den regionala ledningen kan fa klarhet i totalantalet om-
héndertagna.

Man maste ocksa planera for att manga kommer att soka vard for mycket
lindriga besvar eller bara for att de &r oroliga, trots att de inte har nagra be-
svar alls.

Svaveldioxid i samband med brand
pa Holmens pappersbruk 1995

Fredagen den 29 september 1995 intréffade en brand i en torkanlaggning vid
Holmens pappersbruk i Vargon. Branden var under kontroll vid 16-tiden
och de utlarmade ambulanserna lamnade da platsen.

Nar branden var under kontroll och arbetet aterupptogs borjade man ladda
en av kokargrytorna med koksyra. Vid pafyllningen missade personalen att
en avtappningsventil mot avloppet stod dppen. Koksyra pumpades darfor
ner i avloppet och syran borjade avge svaveldioxid som kom upp som en
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plym ur en brunn. Gasen spred sig sedan vidare och kom upp ur fler brun-
nar.

Tre personer rakade passera genom gasmolnet och blev sittande utomhus
pa grund av andningspaverkan.

Ambulanser och akutbil larmades. Vid grinden fanns poliser som infor-
merade ambulanspersonalen om att det inte fanns nagon uppréattad bryt-
punkt, men att det finns andningspaverkade personer vid brandplatsen som
maste fa hjalp. Ambulanspersonalen korde fram och fick veta att nagra per-
soner hade andats in svaveloxid men att det inte var nagon fara med dem.

En ambulanssjukvardare begav sig mot de skadade men kom in i gasmol-
net. Han reagerade starkt pa lukten och vande genast. Akutbilen korde dar-
emot genom molnet for att hdmta en skadad, och personalen kénde en kraf-
tig gaslukt i bilen.

Sjukvardspersonalen inledde behandling med R,-stimulerare och oxygen.
Darefter lastades tva patienter i en ambulans och en i en annan for transport
till akutmottagningen. Pa vag in till sjukhuset anropades akutmottagningen
som frdgade om patienterna var sanerade. Ambulanspersonalen svarade att
de fatt besked av raddningsledaren att det inte behdvdes eftersom det inte
hade forekommit nagra fasta eller flytande amnen. De tva ambulanssjukvar-
dare som satt i sjukhytterna fick dock under tiden alltmer besvéar med and-
ningen.

Framme vid akutmottagningen reagerade personalen pa lukten och végra-
de ta in de skadade innan de blivit sanerade. Patienterna spolades av med
kladerna pa utanfor akutmottagningen och fick sedan ga in och kla av sig.
Ambulanspersonalen foljde dock med in utan att spolas av forst, och pa sa
satt fordes svaveldioxid in pa akutmottagningen.

Andra lindrigt exponerade personer kom till akutmottagningen i privatbi-
lar och togs in osanerade, vilket ledde till en kraftigt stickande lukt pa mot-
tagningen och irritation i luftvagarna pa personal och andra patienter.

Totalt elva personer sokte sjukvard efter att de exponerats for gasen.
Dessutom drabbades minst atta av akutmottagningens personal, och flera av
dessa kravde behandling med bland annat inhalation av kortison. Av de elva
exponerade fick sju laggas in for observation och behandling:

e tva ambulanssjukvardare
e tva brandmaén
e tre arbetare pa bruket.
Vardtiden varierade mellan 10 och 36 timmar. Den langsta vardtiden géllde

de tva ambulanssjukvardarna som suttit i sjukhytten under transporten till
sjukhuset.

Forfattarnas tolkningar av erfarenheter fran handelsen
Det ar mycket viktigt att alla berorda snarast far korrekt information om det
kemiska amnet.

Pa olycksplatsen ar det den medicinskt ansvarige personen som, i samrad
med raddningsledaren, ska avgora om det ar noédvandigt med nagon person-
sanering. Han eller hon kan vélja att forst kontakta Giftinformationscentra-
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len eller Socialstyrelsens medicinska expertgrupp for kemiska handelser (C-
MeG).

Vidare &r det viktigt att snabbt stanga akutmottagningen sa att inga osane-
rade personer tas in. Man maste ocksa se till att den kontaminerade sjuk-
vardspersonalen saneras innan de far ga in.

Ursparat godstag i Kavlinge 1996

Ett godstag pa vag fran Landskrona till Malmo sparade ur den 22 april 1996
vid 16.30-tiden, pa linjen mellan Kéavlinge och Furulund. Ursparningen in-
traffade cirka 1 km soder om Kavlinge. Taget inneholl totalt tjugotre vagnar.
Né&rmast loket fanns en tom godsvagn, dérefter fem cisternvagnar lastade
med ammoniak. Efter cisternvagnarna fanns ytterligare sjutton godsvagnar
(varav en var tom). | samband med ursparningen valte tva av ammoniak-
vagnarna men inget av innehallet lackte ut. Man beslutade att lyfta de tva
valta vagnarna och transportera bort dem for témning. | samband med lyftet
evakuerades en stor del av Kavlinges invanare. Evakueringen pabdrjades
onsdag morgon (24 april) och var helt genomférd vid 11.30-tiden samma
dag. Darefter borjade man arbetet med att lyfta de tva valta vagnarna och
var klara vid 07.00-tiden pa morgonen 25 april. Avsparrningarna havdes
darefter och de evakuerade kunde atervanda till sina hem. I samband med
olyckan larmades inte halso- och sjukvarden, utan att Universitetssjukhuset i
Lund fick information om olyckan. De informerades forst dagen efter.

Forfattarnas tolkningar av erfarenheter fran handelsen

Det &r av storsta vikt att alla narbelagna sjukhus informeras omedelbart nar
en olycka har intraffat, &ven om det inte finns nagra skadade. Risken ar stor
att olyckan kan eskalera och da ar det viktigt att halso- och sjukvarden &r
informerad och kan planera sin verksamhet darefter.

Det ar ocksa viktigt att sjukhusen far fortlépande information vid en sa
hér langvarig insats. Speciellt i samband med riskfyllda atgéarder kan sjuk-
husen behtva 6ka sin beredskap for att vara beredda om en olycka intraffar.

Héndelsen medfdrde den storsta evakueringen som har genomforts i Sve-
rige och innebar stora utmaningar for bade kommunens och landstingets
hélso- och sjukvard.

Klorgasutslapp pa Skara sommarland 2002

Torsdagen den 20 juni 2002 slapptes natriumhypoklorit och saltsyra ut i en
simbassang pa Skara sommarland, och klorgas bildades.

SOS-centralen i Falkoping fick strax darefter flera larm att nagra personer
hade rakat andas in klor. Sedan kom ytterligare larm om personer med svar
andnod som dessutom forvarrades.

SOS-centralen larmade ambulanser, rdddningstjanst, ambulanshelikopter,
tjansteman i beredskap (TiB) och den regionala beredskapslakaren (RBL) i
Vaéstra Gotalandsregionen.

Totalt togs 39 patienter omhand pa sjukhusen, och de transporterades dit
med ambulans. Ledningslédkaren (medicinskt ansvarig) férdelade patienterna
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mellan olika sjukhus efter den information som lamnades av TiB och RBL.
Samtliga hade lindrigare skador och kunde skrivas ut inom ett dygn.

Forfattarnas tolkningar av erfarenheter fran handelsen

Vid denna olycka uppréttades ingen brytpunkt, och vid en allvarligare héan-
delse med ett kontinuerligt utslapp av gas kunde det ha fatt allvarliga konse-
kvenser for ambulansbesattningarna. Om inte raddningstjansten har hunnit
fram och faststallt en brytpunkt ska den forsta ambulansen pa plats gora det
istéllet.

Om skadade ska transporteras med helikopter maste de forst ha gatt ige-
nom en fullstandig personsanering. Alternativt maste man vara saker pa att
de inte har nagot farligt &mne i kladerna eller pa huden som kan avges under
transporten. Ett sadant amne kan paverka piloterna och darmed &ventyra
flygsakerheten.

Exempel pa arbetssatt och samverkan

vid en olycka med kemiskt amne
Scenario:

En varm (+ 6 grader), mulen och vindstilla vardag far en tankbil med slap pa
vég till Korsnésverken ett styrfel och kor rakt av vag 76 i hojd med Hem-
lingby skola (koordinater 1574824;6727000). Fordonet kolliderar med en
stenmur och aker cirka 15 meter langs den, och vickar darefter 6ver pa sin
hogra sida med slapet stdende pa hjulen. Foraren, en man i 6vre medelal-
dern, ar obéltad och far skarsar och hjarnskakning nar han kastas ut ur fo-
rarhytten och blir liggande pa marken utanfor fordonet. Forbipasserande
larmar SOS Alarm.

Vid flera av SOS Alarms centraler foljer larmoperatéren den gallande
handelsetypplanen (HT-plan) och larmar raddningstjanst, polis och tva am-
bulanser. Medan enheterna narmar sig olyckplatsen som ligger mindre an 5
km fran Gavle centrum far SOS-X in ett meddelande om texten pa tankbi-
lens farligt gods-skyilt.

Figur 22. Fordonsskylt for oxiderande och fratande d&mnen (véteperoxid)

38
2014

Vatska rinner ut pa marken under lastbilen men ingen rok eller eld syns runt
fordonet. Flaggan pa den néarliggande skolbyggnaden hanger ororlig ned pa
flaggstangen. Den blodige foraren star kvar och lutar sig mot fordonet men
svarar inte pa tillrop.
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Raddningstjansten konstaterar att om lastbilen ar fullastad rér det sig om
minst 10 m® véteperoxid (UN nummer 2014) och att 4mnet &r oxiderande
och brandfrdmjande (den forsta dominerande risken = siffran 5). Dessutom
finns det en risk for fratskador (andra siffran = 8). Via anrop pa en “6ppen”
radiokanal far de utryckande enheterna veta att tankbilen innehaller véteper-
oxid. Dessutom far personalen veta vilken ankomstvag de ska ta och var
brytpunkten &r.

Den forsta ambulanspersonalen pa plats ber SOS-X meddela att ytterliga-
re en ambulans ska ga till ambulansgaraget for att hamta personlig skyddsut-
rustning till den personal som redan &r pa plats. Sjukvardsledaren samman-
kopplas via SOS-X med landstingets tjansteman i beredskap och den nar-
maste akutmottagningen, och l&mnar rapport enligt METHANE: Misstankt
allvarlig handelse, den Exakta lokalisationen, Typ av héndelse — tankbils-
olycka med Hot i form av utslapp av vateperoxid, Ankomstvégen till
olycksplatsen med bestdmd brytpunkt, Numerér av skadade — en forare men
en skola med pagaende lektioner ligger mindre dn 100 meter fran tankbilen,
Extra resurser — ambulans med skyddsutrustning pa vag. Se aven tabell 6
Exempel pA METHANE-rapport vid allvarlig handelse med farliga &mnen.

TiB beordrar ett forstarkningslage i samrad med den aktuella bakjouren
pa Gavle sjukhus och forvarnar akutmottagningen sa att den fasta sanerings-
enheten kan bemannas vid behov. Bakjouren for medicin kontaktar GIC for
att fa fram information om de medicinska konsekvenserna av att exponeras
for véteperoxid. Akutmottagningens flodesskoterska informerar personalen
om laget och slar dessutom upp véteperoxid i farligt gods-parmen.
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Figur 23. Farligt gods-kort

Viteperoxid vattenlosningar med minst 20 54 I

Farligt Gods men hogst 60% viteperoxid

. H,0,(aq)
Forsta information
Skyddsutrustning: Branddrakt — Tryckluftapparat UN: 2014
Personal vid Branddrakt med stankskydd CAS: 7722-84-1
lackageplatsen:  Tryckluftapparat EG: 231-765-0
Storsta risk: Kemisk reaktion — Fratskada Index: 008-003-00-9
Forsta atgard: Spad med vatten

Undanrdj tandanledningar
Utrym riskzonen

Riskzon: Initialt 50 m vid stort utfléde
Brandfara: Liten
Reaktivitetsfara:  Mattlig
Hélsofara: Mattlig
Miljofara: Mattlig
Vikﬁga datgemminnroes—"o—os—»—o - ——"-""—"=Sa==——
Utseende: Farglos, klar vatska Molekylvikt: 34,02
Lukt: Svagt stickande Flyktighet: Svarflyktig
Smaltpunkt: -15 — -55°C ey Angtryck:

ey KoOkpunkt: 105-125°C Kritisk temperatur:
Densitet: 1 100-1 200 kg/m* Méttnadskoncentration:
Viskositet: 1 ¢St Densitetstal: 0,9 (luft: 1,0)
Brannbarhetsomrade: Hygieniskt gransvéarde: 2 ppm (TGV)
Flampunkt: Fornimbarhetsgréns:
Termisk tandpunkt: Korttidsinverkan:
Loslighet: Blandbar med vatten IDLH: 75 ppm
Log Pow: <0 Toxicitet: Fratande
Nedbrytbarhet: Ekotoxicitet: Skadlig
Mérkning
Transport & Transportetiketter Hanteringsetiketter
Hiiien 1or konc ADR - RID - IMDG - ICAO Riskfraser: 8-34

dver 40% (fyg) Klass: 5.1 (8) Skyddsfraser: (1/2)-3-28-36/39-45

Férpackningsgrupp: ||

2014 o v S

Oxiderande Fratande

m, N " svnirig

@ Brandforsvarsforeningens Service AB, 115 87 Stockholm.  Tel: 08-588 474 00 www.svbf.se 2003 aug

Framsidan p& det aktuella kortet. Angtrycket anges inte eftersom &mnet ar svarfor-
angat.

Ute pa olycksplatsen véntar brandbefalet pa den jourhavande brandingenjo-
ren, men har under tiden bestamt ett riskomrade som han bedémer som val
tilltaget. Radien &r cirka 100 meter (se angtryck pa farligt gods-kortet). Han
upprattar en ledningsplats och startar samverkan med sjukvard och polis.
Man beslutar att inte utrymma skolan direkt eller sanda nagot VMA. Vag 76
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ar nu avstangd och trafiken leds genom ett narliggande industriomrade. Ett
meddelande om detta sands ut pa lokalradion.

Tva personer fran raddningstjansten narmar sig, kladda i branddrékt med
stankskydd och tryckluftsapparat. Skyddsnivan anges i raddningstjansten
farligt gods-parm. Den hdga brandrisken gor att man valjer att ha branddrakt
i stallet for raddningstjanstens kemdréakt. Lastbilsforaren star upp men ar latt
forvirrad och blodig och hans klader ar vatskeindrankta. Enligt farligt gods-
kortets rad till medicinalpersonalen (pa baksidan) ska man vid hudkontakt
”Omedelbart och lange spola med stora méngder vatten”

Figur 24. Baksidan av farligt gods-kortet

dteperoxid vattenlhsnln% med minst 20 541
60% viteperoxid

verkan
med 20-60 % vitep

Aku

peroxid i vat id verkar fratande pi ogon, slemhinnor och hud.

Symtom Forsta hjilpen Information till likare
Inandning - Sveda i Ggon, nisa, mun Inandning - Frisk luft, vila. Ev syrgas. Beakta risken far lungddem (fritt
och svalg, hosta, andnad. Vid hega hal- Ev jilp.Vid fulle intervall) efter intensiv eller lingvarig
rer risk fér lungodem (vitskeutgjue- bekvim halvsittande stillning. Ev till inandning. Ev kortikosteroider tidige.
ning i lungorna). s|ul¢hus_ Efter fértiring fratskada. Tidig chock-
Hudkontakt - Huden vitnar, sveda, - Spola delbart och ing. Risk for ventrikelruptur

fratskada.

6gann&nk - Intensiv smirta, thrilode,
fratskada.

Fartiring - Fritskada med brannande
smiirta, magsmirtor, krikningar. Risk
for uppspind buk p g a g och

Iange med stora mingder vatten, iven
innanfar kliderna. Ta av fororenade
klader, klockarmband, skor etc. Tvita
naggrant med tvil och vatten, Till
likare wid fratskada.

k - Spola T med

svar allmanpiverkan (chock).

vatzen under minst |5 minuter (hall
ogonlocken brett isir). Ta snarast bort
kentakelinser. Genast till lakare.
Fértaring - Vid fullt medvetande: skolj
omedelbart ur munnen och ge dryck.
Frambkalla inte krikning. Genast dll
sjukhus. | Gvrige se Férsta hjalpen -
Inandning.

Brand- och explosionsfara

(gasbildning) och gasembaolier.

Viteperoxid ir i sig inte brinnbar men kan underhilla brand. Hog koncentration av vateperoxid kan i kontakt med brann-

bara dmnen ge antindning. Uppvirmning av sluten behllare kan ge karlspringning.

Brandslickning

Anvind stora mingder vatten | sprid-
da strilar. Arbera fran skyddade platser
eller anvand obemannade vattenkano-
ner vid risk fér kirlspringning.

Atgirder

Kyl upphettade behillare med vatten
Far undan svala, brandhotade behil-
lare. Skydda behdllaren mot solljus.
Amnet kan transporteras med slick-
vattnes. Farhindra okontrollerbar sprid-
ning av varten.Vid behillare med ste-
grande temperatur eller annat tecken
pi oonskad sonderdelningsreaktion
giller: temperaturvervakning, kylning,
tryckavlastning samt tomning. Avkigsna
obeharig personal. Om temperaturen
e fortsitter att stiga foreligger ingen
omedelbar fara

Egenskaper och risker
Vateperoxid anvands vid blekning av
papper och textil och férekommer | pre-
paraz fér hirblekning och desinfektions-
medel Viteperoxid forekommer ocksi
som stabiliserad viteperoxid dver 0%
(kort nr 53) och med koncentration 8-
20% (kore ne 540). Reaktions-benagenhe-
ten Ghar med koncentrationen. Amnet ir
mycket kinsligt for fSroreningar av vissa
metaller/metalisalter vilka kan ge vildsam
ach virmeutvecklande sénderdelning il
syrgas och vatten som kan leda ull karl-
springning. Vateperoxid sonderdelas
ocksd av forhajt pH varfér tllsats av alka-
fier (¢ ex hur,ammaniak, kalk) ej fir ske.
En temperaturckning tyder pd sénderfall.
Viteperoxid ir normalt stabiliserar for
art minska risken for sonderdelning. Vid
kontakt mellan vateperoxid (>30 viked)
och fasta brinnbara dmnen (sigspin. gris.
trii, tyg m m) kan sfilvantandning ske.Vid
hantering skall reglerna | SAIFS 1999.2
beaktas.

Utfliéde

Viteperoxid i ett mycket reaktive imne. Férhindra kontakt med brandfarfiga imnen Vateperoxid foringas endast lingsame, dven
wvid varm viiderbek. Forflyktigad viteperoxid kan losa sig | nederbérden.Vatskan sjunker | vatten under snabb upplésning Vitskan
tranger ned i marken pi samma sitt som vatten, Viteperoxid bryts snabbe ned | mark och vatten till syrgas och vatten.

Miljorisker Atgirder
Dijurfiv pd land vid ofycksplatsen och i Om momgi it ev piborfat sonderfall avslutas innan insats paborjas. Om det bedoms
exponerade vattenmiljoer kan skadas. som nédvandige f&r ar minska reaktion: en spad med mycket stor mangder

om vixters kinslighet saknas.

vatten. | %-ig vateperoxid kan betraktas som ofarlig, Forhmdn att metaller och organiske

Eventuell giftverkan ar kortvarig.
Witeperoxid bicackumuleras inte.
Avlopgsreningsverkens biologiska steg
lan stéras.Vateperoxid fororenar inte
avoppsreningsverkens slhm, Grund- och
yeattentike kan tillfillige bli obrukbar.
Varma vatteranviindare speciellt dricks-
vattenkonsumenter, fiskodlare och
lkenande.

material kemmer i kontakt med vitepercsdd Anvand ren utrustning. Undanrd tindanded-
ningar. Lkrym riskzonen Valla in och tata brunnar, kulvertar ete. Tita eller sting av kicka-
get Tillse art ev inga och virme ur cisternen. Sénderdelning eller reaktion kan
leda till uppvarmning, kéirkspriingning elfler brand, Kyl uppvarmd behdllare med vatten.

Arbeta frin skyddnde plauer Amna: kan reagera axplo&marm med orgamska amnen.
Undvik atz sanerings

titning ar naturlige orgamsh mamem] olimpligt Ovnga
anvindas. Litrustning som anvinds miste vara absohut ren. Pumpa eller samia inte upp
vitepercoad, Destruera pi plats pi grund av stor risk fér sonderfall. Kiider med torkad
viteperoxid kan sfilvantindas - blodigg.

Den medicinska informationen &r inringad.
Den medicinskt ansvarige och brandbefélet beslutar snabbt om livrdddande

personsanering. Detta inleds med att raddningstjansten klar av foraren pa
vagen cirka 50 meter fran tankbilen. Han tacks med tva av ambulansens
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filtar och leds sedan direkt in i omkladningsrummet vid skolans gymnastik-
sal dar raddningstjansten borjar duscha av honom med enbart vatten. Efter
cirka tio minuter tar ambulanspersonalen éver tvatten och man fullféljer nu
med tval och vatten (fullstandig personsanering). Den medicinskt ansvarige
har under tiden kontaktat GIC (6verkopplad via SOS-X) for att fa veta hur
man ska hantera mannens éppna sar.

| samband med beslutet om livraddande personsanering maste den medi-
cinskt ansvarige ta stéllning till foljande fragor:

e Skulle spolning med vatten fran raddningstjansten ha skett pa plats
pa vagen ndr utetemperaturen ar + 6 grader? Skulle det ha gett sada-
na saneringsvinster att det motiverade den medicinska risken med
cirkulationspaverkan och nedkylning?

e Kan patienten transporteras avkladd och insvept i en filt, utan att
forst spolas av, direkt till sjukhusets fasta saneringsenhet cirka 12
minuter bort? Restiden till sjukhuset ar dock nagot oséker eftersom
transporten genom staden kan ta l&ngre tid och saneringsenheten
kanske inte ar klar direkt vid ankomsten. Vateperoxid &r svarflyktigt
och transporten hade kunnat genomféras utan risk for ambulansper-
sonalen eller fordonet, och inga problem att goéra rent fordonet efter
transporten.

Under tiden har den brandingenjér som har beredskap kommit fram, och
hon stalls nu infor svara problem — vétskan som rinner pa marken under
langtradaren ar en blandning av dieselolja (det bér finnas cirka 100 liter i
lastbilens dieseltank) och véteperoxid. Denna blandning ar mycket brandfar-
lig med risk for sjalvantandning. Hon beslutar att lastbilen ska spolas med
vatten innan man forsoker lyfta den for att komma at tanklackan som ligger
ned mot marken. Forst borjar polisen dock utrymma Hemlingbyskolan med
stadstrafikens bussar, och foraldrarna far hamta barnen vid en narliggande
skola. Man vill att skolan ska vara tom innan lyftet av tankbilen startar.

Nér lastbilschaufforen ar fullstandigt personsanerad efter cirka 15 minuter
kan ambulanspersonalen konstatera att han har hosta, foérh6jd andningsfre-
kvens med 26 andetag/minut och hdrbara astmatiska andningsbiljud. Man
bedOmer att detta ar en lungtoxisk effekt av inandad forgasad vateperoxid
och att det finns en stor risk for lungédem. Ambulansskoéterskan ger inhala-
tionssteroider och bronkodilatantia pa plats. Patienten far ocksa oxygen
samt bars pa bar eftersom man misstanker att han kan bli sémre om han an-
stranger sig. Ambulansen inleder transporten efter att ha meddelat sjuk-
vardsledaren att man avgar, och personalen forvarnar aven sjukhuset under
farden och meddelar att patienten inte behdver saneras vid framkomsten.

Pa sjukhusets akutmottagning beddms patienten gemensamt av Kirurg-
och medicinjouren. Han har inga smartor fran sina skarsar men efter en dis-
kussion med den jourhavande lakaren pa den regionala brannskadeavdel-
ningen beslutar man att skolja saret pa nytt med ljummet vatten och avvakta
till dagen efter. Kemiska brannskador brukar i vanliga fall vardas pa en
brannskadeavdelning. Man beddmer dock att det &r en minimal risk for sent
uppkomna kemiska bréannskador och beslutar darfor att inte 6verfora patien-
ten akut. Behandlingen av hudskadan blir 6ppen steril sarvard eftersom det
skadade omradet & mindre dn 5 procent av kroppsytan. Patientens andning
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ar battre men man fortsatter med inhalationsbehandling, andningsévervak-
ning och strikt sangvila under 24 timmar pa sjukhusets observationsavdel-
ning. Patienten kan senare lamna sjukhuset efter drygt tva dygns vard utan
komplikationer.

Nar sjukvardsledaren fatt bekraftelse pa att patienten har transporterats till
sjukhuset och att skolan &r utrymd kontaktar han TiB som later sjukhuset
aterga till normallage efter en diskussion med kirurgbakjouren. En ambulans
finns pa platsen under raddningstjanstens fortsatta miljésanering medan man
vantar pa att en saneringsfirma ska ta over. Arbetet berdknades ta minst tolv
timmar.
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