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Sammanfattning

Triage anvands inom prehospital och akut sjukvard for att prioritera skadade utifran
behov av omhéndertagande och forutsattningar att rédda liv. Ratt utford triagering &r
vasentligt for optimering av livraddande insatser pa skadeplats och inom
akutsjukvarden. De triagesystem som idag anvénds i Sverige utgar samtliga fran
patientens symtom och inkluderar inte tydligt en handelse med hélsofarliga kemiska
amnen (C-handelser). Vid en C-héndelse, framst vid katastrofsituationer, riskerar
darfor individer som ar exponerade men som utvecklar sena symtom att felaktigt
sorteras som oskadade och darmed kan innebéra felaktig, férsenad eller ingen
behandling med allvarliga skador som foljd. I litteraturen finns exempel pa CBRN-
triagesystem och specifika C-triagesystem, men for att bibehalla formagan av en sadan
speciell metodik for séllanhandelser behdvs resurskravande upprepad utbildning. Risk
finns &ven for att C-triagesystem ej ar kompatibla med den metodik som anvands till
vardags inom sjukvarden, vilket forsvarar den fortsatta hanteringen av handelsen.

Syftet med projektet var att 6ka kunskapen om nationell och internationell
triagemetodik. Rapporten utgor ett kunskapsunderlag och beskriver forslag pa principer
for prehospitalt C-triage till ett framtida svenskt triagesystem inkluderande
kemikalieforgiftningar. Fortsatt arbete krévs for operativ anvandning av triagesystemet.

Projektet har genomforts i samarbete mellan FOlI CBRN-skydd och sékerhet och
Socialstyrelsens Kunskapscentrum for katastroftoxikologi (KcC).

Nyckelord: Lagesuppfattning, prehospital triage, kemikalieforgiftning
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Summary

Triage systems are implemented to provide as good benefit as possible for the greatest
amount of people when healthcare resources are limited or strained due to the number
of injured individuals. The aim is to deliver the “right patient to the right place at the
right time” which in the first instance is a basic process based on distributive justice.
The triage systems utilized in Swedish prehospital healthcare generally originate from
traumatic injuries and do not clearly include the specific considerations of chemical
intoxications.

The aim of this study was to compile information on triage methodology used
nationally and internationally, and to form a base of knowledge that can be used for
development of a simple and robust Swedish prehospital triage system for chemical
intoxication. Based on literature studies, interviews of medical responders and
observations during practical exercises, basic principles for triage in C-events have
been described. Further work is required to optimize and implement the triage system
for operational use.

The study was undertaken as a collaboration between the National Centre for Disaster
Toxicology (KcC) under the National Board of Health and Welfare and FOI CBRN
Defence and Security,

Keywords: Situational awareness, prehospital triage, chemical intoxication
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1 Inledning

1.1 Triage

Socialstyrelsen definierar i en rapport fran 2015 att triagering &r en process for att sortera
och prioritera patienter med utgangspunkt fran anamnes, symtom, vitalparametrar och
befintliga resurser. Behovet att triagera uppstar nar det finns fler an en patient. | en
utredning av triagemetoder pa svenska akutsjukhus [SBU 2010] beskrivs att vid triage
indelas patienter systematiskt i kategorier utifran medicinsk angelagenhetsgrad, dvs. hur
snabbt patienten behéver tas om hand med hansyn till sitt hélsotillstand. Triagering &r en
dynamisk process dar re-evaluering gors vartefter i vardkedjan och om patienten behéver
vanta pa adekvat vard.

Triagering gors dagligen pa sjukhus vid undersokning av enskild patient pa
akutmottagningar for att identifiera och forst behandla de patienter som ar hogst
prioriterade och for att styra flédet genom akutmottagningen sa att patienten hanvisas till
ratt vardgivare och vardniva [SBU 2010]. Aven prehospitalt gors idag systematisk
triagering [Socialstyrelsen 2015].

En katastrofsituation (eng. mass casualty incident) karakteriseras av att resurser inte star i
proportion till behovet. | en sadan situation maste tiden for initial triagering av de
drabbade vara mycket kort for att undvika att andra patienters tillstand forvérras under
vantan.

1.2 Fragestéllningar for projektet

Grundprincipen for all triagering &r patienternas symtom och vitalparametrar. Orsakerna
till patienternas symtom kan vara alltifran trauma, sjukdomsfall till skadlig exponering
som forgiftning. En svarighet som dock tillkommer vid kemiska handelser, exempelvis vid
exponering for luftourna kemikalier, &r att den metodik som anvéands behéver kunna
identifiera &ven personer med inga eller diskreta initiala symtom, men som kan ha
exponerats for kemikalier i sddana mangder att de riskerar att utveckla fordrojda symtom
som kraver medicinsk behandling. En ytterligare komplikation ar det behov av
personsanering som kan uppkomma vid vissa kemiska exponeringar. For att 6ka
medvetenheten om behov av sarskilda rutiner vid kemiska handelser ar en specifikt
utvecklad metodik for 1agesbild och triagering viktigt.

Projektets syfte var att:
e Beskriva och utvardera befintliga triagemetoder, bade de som anvands i Sverige
idag och metoder som har foreslagits i den vetenskapliga litteraturen.

e Beskriva strukturerad metodik for lagesuppfattning och triage efter héndelse som
innefattar exponering for halsofarliga kemiska @mnen (C-handelse).

o Ge rekommendationer for fortsatt utveckling av operativa metoder for
lagesuppfattning och triage vid C-héndelser.

e Innehallet i rapporten foreslas anvandas i planeringsarbete och delvis i utbildning.

Rapportens upplagg presenteras nedan och syftet med respektive del beskrivs
(tabell 1).
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Tabell 1. Rapportens uppléagg och syfte

Kapitel Innehall Syfte
2 Genomgang av befintliga Sammanfattning av befintliga triagesystem och
triagesystem slutsatser om dessa &r tillampliga vid
kemikaliehandelser.
3.1 Genomgang av CBRN- Beskrivning och identifiering av brister hos CBRN-
triagesystem triagesystem och specifika C-triagesystem som
har beskrivits i litteraturen.

3.2 Principer for lagesuppfattning Beskrivning av principer for 1agesuppfattning for

och prehospital triage all insatspersonal och prehospitalt triage for
medicinsk personal efter hAndelse som innefattar
kemikalieexponering.

3.3 Symtom vid exponering for Fordjupad information om symtom som kan

kemiska @mnen uppkomma vid exponering for respektive utvald
kemikaliegrupp. Kan anvandas i
undervisningssyfte.

4 Triagedvningar Beskrivning av évningar dar projektmedlemmar
deltagit for att ka forstaelsen av triage i
praktiken.

5 Summering och vagen framat Sammanfattning av det genomférda arbetet och

forslag pa fortsatt verksamhet.
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2 Triagemetodik/procedurer/metoder

2.1 Grundlaggande principer

Samtliga triagesystem som beskrivs i denna rapport baseras pa en grundprincip dar
sortering utgar fran patienternas symtom och vitalparametrar enligt ABCDE. | ABCDE-
principen star A for Airway and cervical spine control, B for Breathing, C for Circulation,
D for Disability och E for Exposure and environment. Dessa parametrar bedéms i samma
turordning vid upprepade tillfallen for patienterna. | tabell 2 beskrivs vad som ingar i
respektive del av ABCDE.

Tabell 2. Beskrivning av ABCDE. Kontroll av ABCDE utférs i turordning och vid upprepade tillfallen.

Minnesbokstav och

A Kontroll och eventuell &tgard av
beskrivning

Airway and cervical

A ;
spine control

Fri luftvdg med kontroll av halskotpelaren

Andning, andningsfrekvens och andningsljud. Syremattnad om tekniskt

B Breathing stod finns.

Central och perifer puls, hjartfrekvens, kontroll av allvarlig blédning, hud
C Circulation (kapillar aterfylinad, rodnad, cyanos, kallsvettningar, blekhet). Blodtryck om
tekniskt stod finns.

D Disability Medvetandegrad, kansel, kramper och rorelseformaga.

Exposure and

environment Exponering, skydd mot yttre miljo (kroppstemperatur) och évriga skador

Beddmning enligt ABCDE kan goras med tekniskt stéd i form av matningar av
vitalparametrar (exempelvis av syreméttnad i blodet, blodtryck och kroppstemperatur),
men en grov uppfattning av vitalparametrar kan man ocksa snabbt erhallas genom en enkel
undersokning och samtal med patienten (exempelvis fria luftvégar, andning, puls och
kapillar aterfyllnad). Aven medvetandegrad kan bedomas genom samtal. Strukturerade
metoder har omnamnts i litteraturen: Glasgow Coma Scale (GCS), RLS-85 (Reaction
Level Scale) och den enklare metoden AVPU-skalan. Innebérden av AVPU ar Alert and
oriented (fullt vaken), Voice (sl6 men reagerar pa tilltal), Pain (reagerar pa smarta),
Unresponsive (ingen reaktion).

Beroende pa situation vid omhéandertagande utanfor sjukhus kan raddning behéva borja
med L (livsfarligt lage), dar atgarder genomfors for att undvika att handelsen forvarras.

2.2 Triagemetoder fOor katastrofsituationer

Effektivt nyttjande eller omfordelning av resurser ar en framgangsfaktor for att minska
skador i situationer dér flera har drabbats, eller riskerar att drabbas, av personskador.
Viktiga atgarder kan inkludera exempelvis evakuering/inrymning, triagering,
personsanering, livraddande atgarder och avtransport. Det som kannetecknar en
katastrofsituation ar dock att behoven inte star i proportion till tillgangliga resurser av
personal, materiel och transportmdjligheter. Om triagering i vardagen stravar efter att alla
ska ges optimal vard, om &n med olika tid till vard, blir triagering i en katastrofsituation
mer inriktad pa att maximera 6verlevnaden och géra sa stor nytta som majligt for sa
manga som mojligt. Det ar darmed inte helt sakert att metoder for triagering i en
vardagssituation &ven fungerar vid ett katastroflage.
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For att battre mota denna obalans av behov och resurser ar det viktigt att snabbt fa en
Overblick som &r inbyggt i flera triagesystem och det finns metoder, med vissa olikheter,
som tar hansyn till unika forhallanden vid en katastrofsituation. Nedan beskrivs nagra av
dessa utvalda metoder for triage vid katastrofsituationer. Ett satt att snabbt fa Gverblick ar
att forst utfora ett globalt triage utan tekniskt stod och utan bedémning pa individniva.
Andra triagemetoder inleds med noggrannare triagering, s.k. sallningstriage, pa
individniva som kan foljas av detaljerad sorteringsstriage.

2.2.1 START, JumpSTART och START-SAVE

START (Simple Triage and Rapid Treatment) for triagering av vuxna och JumpSTART
for barn &r utvecklade for allvarliga handelser dar tiden till forsta triagering ar kort
[Benson et al. 1996, CHEMM 2017, Romig 2002]. For bada metoderna delas de drabbade
in i fyra kategorier (tabell 2). Metoderna har i sig ingen atgard kopplat till CBRN-
hé&ndelser, men i presentationer av START och JumpSTART omnamns mgjligheten till
livraddande atgarder, inkl. antidotbehandling, dock utan detaljerade instruktioner.

I START och JumpSTART gérs triagering i ett enda steg enligt “kan ga + ABC” dér de
som uppfattar instruktioner och kan ga ombeds forflytta sig till en samlingsplats (grén
grupp). For barn som bérs av vuxna ska bedémning goras direkt. Dérefter gors ett snabbt
sallningstriage av Gvriga drabbade genom att andning, andningsfrekvens, puls (kapillar
aterfyllnad), och mental status (kan folja instruktioner eller ej) bedoms. Att se till att
patienten har fria luftvdgar genomfors alltid men i 6vrigt utfors i princip inga andra
atgarder under triageringen.

START och JumpSTART ar mycket lika men det finns nagra skillnader. JumpSTART é&r
riktat till sma barn, dér barn som inte andas men har puls ges fem inblasningar innan
beslut, kapillar aterfyllnad mats inte och sarskilda barnkriterier anvands for
andningsfrekvens. For vuxna anges ingen undre grans for andningsfrekvens, vilket medfor
att en person med Iag andningsfrekvens kan missas. Bedomning av medvetandegrad skiljer
mellan JumpSTART och START, for vuxna noteras om de svarar pa tilltal och kan félja
instruktioner medan medvetandegrad for barn bedéms enligt AVPU. Ett barn som inte
reagerar (U) eller reagerar mycket haftigt pa smarta (eng. inapropriate posturing) klassas
som rod.

Det finns &ven ett system som heter START-SAVE, som &r en utbyggnad av START dér
SAVE (Secondary Assessment of Victim Endpoint) anvands efter den forsta triageringen
och resurser riktas mot en subgrupp av patienter for storst nytta (rdddade liv) [Benson et
al. 1996]. SAVE kan vara sarskilt viktigt i forlangningen av en handelse dar tid till vard
drojer pga. véantan pa transport eller brist pa personal eller materiel. Det finns med denna
metod ingen atgérd kopplad till CBRN-handelser.

START é&r en relativt enkel metod, vilket visades i en studie dar icke-medicinsk
ambulanspersonal skulle dela in fallkort i triagekategorier baserat pa START.
Studiedeltagarna delades in i tva grupper, en grupp som fick 30 minuters utbildning direkt
fore triagering och en grupp som fick triagera direkt men med tillgang till ett skriftligt
triageschema. De som hade fatt en 30-minuters genomgang av START utan tillgang till
ytterligare information triagerade rétt i 94 % av fallen medan gruppen som enbart fick
skriftlig information gjorde ratt i 60 % av fallen [Badiali et al. 2017]. Samtidigt ska det
tillaggas att litteraturen ej ar enig. | en retrospektiv studie av mer an 3000 fall av barn med
traumaskador hade bade START och Jump-START lag precision [Wallis och Carley
2006].

2.2.2 MIMMS och SMART Tag™

MIMMS (Major incident medical management and support) &r ett lednings- och
triagesystem som har utvecklats for allvarliga handelser och som anvands helt eller delvis
bl.a. i Storbritannien [Horne et al. 2013] och Norge [Rehn et al. 2010]. Aven inom Nato
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anordnas regelbundna utbildningar av MIMMS.! MIMMS baseras pa ledning, sakerhet,
kommunikation, bedomning, triage, behandling och transport. Triagen gors i tva steg:
sallningstriage (triage sieve) och individuell sorteringstriage.

Sallningstriagen grundas pa kan ga + ABC, om den drabbade kan ga, har fria luftvagar,
andningsfrekvens, puls. Personer som kan ga ombeds ga till en samlingsplats och ges
lagsta prioritet (prioritet 3). Bland kvarvarande personer kontrolleras andning,
andningsfrekvens och cirkulation. Normal andning 10-29 andetag/minut och puls dver
120 slag/minut kréver omedelbart omh&ndertagande (risk for cirkulationssvikt/chock).
Ingen andning betraktas som avliden (i svensk och norsk kontext = livlgs). En person som
borjar andas efter att personen har fatt fria luftvagar ges prioritet 1, &ven personer med
andningsfrekvens <10 eller >29 och en puls >120 far prioritet 1 (livshotande skada).
Personer med en normal andning och en puls pa <120 ges prioritet 2, kan vénta.

I Norge anvands ett liknande flodesschema for vuxna skadade, utvecklat av Stiftelsen
Norsk Luftambulanse, som kan anvéndas av icke-medicinsk personal eller medicinsk
personal utan akutmedicinsk kompetens.

I MIMMS gors ett efterféljande sorteringstriage (eng. triage sort), baserad pa Revised
Trauma Score dér andningsfrekvens och blodtryck méts, medvetandegrad bedéms enligt
GCS och triagekategori baseras pa vilken poangsumma varje individ har. Farliga &mnen
omnamns i MIMMS framst utifran ledning och sékerhet, men triage och behandling av
kliniska symtom kopplade till kemiskt &mne (toxidrom) beskrivs inte.

SMART Tag™ (TSG Associates, Halifax, England) & en kommersiellt utvecklad metod
som atminstone delvis bygger pA MIMMS-triagering. SMART Tag™ finns i Sverige, men
det &r inte ként i vilken omfattning [Radestad et al. 2016]. Den initiala triageringen utfors
pa samma satt som MIMMS med skillnaden att individer klassificerade som oskadade tas
till uppsamlingsplats medan skadade personer som kan ga ges prioritet 3. Den
efterfoljande sorteringstriagen baseras pa Revised Trauma Score.

2.2.3 SALT

SALT ér ett triagesystem som utvecklats efter det att START-systemen etablerades [SALT
2008, Lerner et al. 2011]. SALT stér for Sort, Assess, Lifesaving Interventions,
Treatment/Transport och inleds med ett global triage som syftar till att fa drabbade att
forflytta sig fran handelsen och samtidigt gruppera i vilken ordning personer ska
triageras.? Personer som ligger stilla eller ar i uppenbar livsfara ska triageras forst
(prioritet 1, livshotande), darefter personer som kan vinka men inte ga (prioritet 2, kan
vanta) och sist de gdende som direkt har uppmanats att ga till en saker uppsamlingsplats
(prioritet 3, ska vanta). En liknande metodik anvands i Norge for forsta personal pa
skadeplats med akutmedicinsk kompetens.

Vid den efterfoljande individuella sorteringstriagen ingdr viss intervention men den kraver
inte att man kontinuerligt bevakar enskilda individer. Foérutom att skapa fria luftvagar och
genomfora inblasning for barn som inte andas, ingar dven att stoppa allvarliga blédningar,
utfora hjartkompression och vid behov ge antidoter. Uttver att antidoter bendmns har
metoden inga 6vriga atgarder kopplade till CBRN-handelser i systemet. En person som
inte andas efter positionering for fria luftvagar och eventuellt inblasning betraktas som
avliden. Har en individ perifer puls, stdrre blédningar under kontroll och hég
medvetandegrad ska denne triageras som prioritet 2 eller 3. Vid negativt utfall dvervags
ifall individen kan 6verleva under radande omstandigheter (om inte, grupperas som
avvakta) och vid bedémning att omedelbart omhéndertagande kan radda liv ska individ tas

L www.coemed.org/

2 En minnesregel som ibland anvands &r "Sort the walkers, the wavers and the still”.
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om hand (prioritet 1). I SALT ingar inte vitalparametrarna kapillar aterfylinad och
andningsfrekvens.

I Norge har en metodik for individuell sorteringstriage baserad pa SALT tagits fram som
kan nyttjas av sjukvardspersonal med akutmedicinsk kompetens [Helsedirektoratet 2013].
Nagra mindre anpassningar till det norska systemet har gjorts, t.ex. vitalparametrar som
andning och puls ska métas istéllet for att enbart observeras. Ut6ver detta ingar aven att
marka individ enligt om sanering utforts eller gj.

2.3 Prehospital triagering i Sverige

2.3.1 Kort om ledning, medicinsk inriktning och triagering vid
katastrofsituationer i Sverige

Sverige och Norge har tillsammans tagit fram Atgérdskalendern for CBRNE-handelser, en
checklista och ett beslutsstd for raddningsorganisationer [MSB 2014]. Atgérdskalendern
ska anvandas fran utlarmning och under de forsta 30 minuterna efter ankomst till en
CBRNE-skadeplats. Vid en CBRNE-h&ndelse l&mnas information mellan
raddningsorganisationerna enligt METHANE: M- misstankt allvarlig handelse (dér
tillampligt), E — exakt lage, T — typ av handelse, H — hot och risker, A — ankomstvég, N —
antal drabbade (uppskattat), E — extra resurser kréavs. Atgardskalendern ska hjalpa
insatspersonal att snabbare gemensamt hantera héndelser, men forutsétter kdnnedom om
att det &r en CBRNE-héndelse.

Inom sjukvarden anvander alla landsting/regioner i Sverige nu samma lednings- och
samverkansmetodik, PS-Prehospital sjukvardsledning®, ett koncept som kan anvandas for
allt fran mindre olyckor och handelser till katastrofer och som féljer Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap.
Konceptet bygger pa MIMMS avseende ledning och organisation, men ar anpassat till
arbetssatt och regler i Sverige. | konceptet ldggs dven vikt vid samverkan med 6vriga
raddningsorganisationer. Den prehospitala sjukvarden ska kunna leda och organisera
sjukvardsarbetet pa skadeplatsen med medicinskt ledningsansvarig och sjukvardsledare.
Forsta ambulans pa plats ska vid ankomst ge en direkt rapport och senare ge en
verifieringsrapport enligt (M)ETHANE. Vid misstankt allvarlig hdndelse tas kontakt med
tjdnsteman i beredskap (TiB) vid landstinget/regionen, som beddémer handelsen och vid
behov tar nédvandiga kontakter.

Till skillnad fran i Norge finns ingen nationell metodik for triagering vid allvarliga
héndelser eller katastrofer i Sverige.

2.3.2 PHTLS - ett systematiserat akut omh&ndertagande

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen [2015] tillampar samtliga landsting det prehospitala
konceptet PHTLS (Prehospital Trauma Life Support). PHTLS &r ett nordamerikanskt
koncept, som utvecklats for att fungera med det hospitala konceptet ATLS (Advanced
Trauma Life Support) fér akut omhé&ndertagande under frdmst den forsta timmen efter
trauma. PHTLS &r primart ett systematiserat arbetssétt for bedémning och
omhandertagande av traumapatienter. Det finns avsnitt i utbildningen som handlar om
masskadehandelser, men dessa r da framst fokuserade pa trauma. | bade PHTLS och
ATLS anvénder man sig av ABCDE for att prioritera och handlagga patientens skador.

2.3.3 RETTS®

Som komplement till PHTLS anvénder flera landsting validerade triagesystem for
prehospitalt bruk i vardagen [Socialstyrelsen 2015]. RETTS® (Rapid Emergency Triage
and Treatment System, Predicare) ar ett svenskt triagesystem som fran borjan anvandes
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inom den hospitala akutsjukvarden men nu finns en version dven for prehospital
akutsjukvard. Sarskilda kriterier finns for barn. Enligt en rapport anvands bade
triagesystemen MTS och RETTS® prehospitalt i Norge [Helsedirektoratet 2013], dessa
beskrivs nedan.

2.4 Hospitalt triage i Sverige

Enligt en genomgang av Statens beredning for medicinsk utvéardering [SBU 2010] anvands
pa akutmottagningarna i Sverige bl.a. de svenska triagesystemen RETTS® och ADAPT
samt det brittiska triagesystemet MTS (Manchester triage system) [SBU 2010]. Nagra
sjukhus anvander annan metod eller har utvecklat egna triagesystem [SBU 2010].
Gemensamt &r att beslut om gruppering/sortering av patienter och beslut om vidare
atgarder baseras pa en systematiserad triagering med stod av patientens beskrivning samt
matning och observation av vitalparametrar. Hogst prioritet ges till personer som riskerar
att d6 om inte atgarder satts in.

241 MTS

Manchester triage system (MTS) baseras pa vitalparametrar (tabell 3) och patienterna
fordelas i fem grupper (tabell 3). Baserat pa 52 flodesscheman, som representerar de
vanligaste sokorsakerna, prioriteras patienterna utifran tid till nodvandig lakarkontakt.
Dessa flodesscheman har forklaringar och kommentarer med hanvisning till andra
nérbeslaktade flodesscheman [Olofsson et al. 2008, Olofsson et al. 2009].

2.42 RETTS®

RETTS® ar ett svenskt triagesystem som anvands inom den hospitala akutsjukvarden men
aven finns utvecklat for prehospital akutsjukvard. Metoden hette tidigare METTS
(Medical Emergency Triage and Treatment System). | RETTS® bedoms patientens
sOkorsak/symtom, kliniska tecken och vitalparametrar (tabell 3) [Widgren et al. 2008].
Efter triagering indelas individer i fyra huvudgrupper fran rod for livshotande tillstand till
gron dar vitalparametrarna ar opaverkade (tabell 4). | RETTS finns aven en bla grupp dar
patienten har ett specifikt problem men dér triagering med kontroll av vitalparametrar inte
beddms behovas, t.ex. vid lindriga ortopediska besvér [Widgren et al. 2008, Widgren och
Jourak 2011].

243 ADAPT

Adaptive process triage (ADAPT) liknar i stort RETTS (tabell 3), men ADAPT &r mer
utvecklat for flodeslogistik [Enander et al. 2007, SBU 2010]. Till exempel har ADAPT en
ytlig triagering for gaende patienter med majlighet till fordjupad triagering for specifika
orsaker och ambulans-/liggande patienter. Vissa gaende patienter slussas (lila triagering)
vidare fran akutmottagningen till specialistsjukvard (tabell 4).

2.5 Sammanfattning och slutsatser av befintliga
triagemetoder

De triagesystem som beskrivs i denna rapport utgar alla fran ABCDE-principen. En
sammanfattning av vilka parametrar som beddms och sorteringsgrupper finns i tabell 2 och
3. Gemensamt for triagesystem som ska anvandas vid katastrofsituationer ar att de utgar
fran initial global-/sallningstriage, som féljs av mer detaljerad sorteringstriage. En
bedémning av medvetandegraden ingar initialt, d& individer som kan ga ombeds forflytta
sig till uppsamlingsplats. 1 grunden &r de vitalparametrar som beddéms gemensamma for
olika triagesystem, dock finns viss variation mellan systemen for de uppsatta grdnsvardena
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och vilken metodik som anvénds for att bedéma olika vitalparametrar. Denna variation
kan darmed orsaka att en skadad individ klassificeras olika beroende pa vilket
triagesystem som anvands.
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I de beskrivna systemen saknas fullstandigt stod for situationsmedvetenhet (eng.
awareness) och stod for att identifiera personer med risk att utveckla fordréjda symtom
efter exempelvis en kemikalieexponering. Som exempel skulle en individ som exponerats
for senapsgas troligen bedémas som frisk i befintliga triagesystem och inte ges adekvat
behandling i tid och darmed riskera allvarliga fordrdjda komplikationer och/eller kroniska
effekter. Det finns darmed ett tydligt behov av triagesystem som indikerar behov av tidig
medicinsk behandling trots avsaknad av tydliga symtom. Kategorierna i de befintliga
triagesystemen for trauma baseras pa tid till behandling, se tabell 4, och r inte alltid
relevanta for kemiska exponeringar da symtomutvecklingen signifikant kan skilja sig at
mellan olika exponeringar.

Att innefatta stoéd som inkluderar tydlig bedémning av l&gesbild vid katastrofsituation
skulle underlatta identifiering av en handelse med kemiska amnen. Detta skulle forslagsvis
utforas av den insatspersonal som ar forst pa plats, vilket troligen &r personal fran
réddningstjansten, men dven tillampligt for exempelvis Polismyndigheten och
Kustbevakningen. For att effektivisera hanteringen &r det &ven énskvart att beslutsstodet
inkluderas i SOS-alameringsindex.

For prehospitalt sorteringstriage forslas att sjukvardsutbildad personal ska kunna tolka
typiska symtom som uppkommer efter exponering for utvalda kemiska &mnen. Detta bor
goras for att 6ka forstaelsen av tidiga/fordrojda symtom och for att identifiera behov av
fortsatt uppféljning hos individer utan symtom men som potentiellt har blivit exponerade,
och som senare kan uppvisa symtom. Fordelen med att sjukvardsutbildad personal besitter
kunskap om symtombilden for prioriterade kemikalier ar att medicinsk behandling kan
séttas in tidigt, vilket kan leda till 6kad 6verlevnad och minskad risk for allvarliga akuta
komplikationer och kroniska effekter hos exponerade individer. Av storsta vikt ar dock att
detta tilldgg &r kompatibelt med de befintliga triagesystem som anvénds idag. Dértill bor
prehospital triagering lankas samman med de triagesystem som anvands hospitalt for att
undvika under- och 6vertriagering, som leder till samre formaga att prioritera tillgangliga
resurser pa sjukhus. Detta &r inte inkluderat i denna rapport men bor beaktas i vidare
studier.

Under projektets gang diskuterades foreslagna principer for lagesuppfattning och
prehospitalt triagesystem med Socialstyrelsens C-medicinska expertgrupp for att fa
synpunkter pa vad ett utokat triagesystem bor innefatta. Aven vilka kemikalier som bor
prioriteras i arbetet diskuterades.
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3 Triagering efter exponering for
kemiska amnen

3.1 CBRN-triagesystem

Under 2005 publicerades ett forslag pa ett triagesystem for traumapatienter som tar hansyn
till CBR-héndelser [Cone och Koenig 2005]. Metodiken baseras pa START men de tva
sista stegen, bedomning av puls eller kapillar aterfylinad och vakenhetsgrad, har ersatts
med att identifiera toxidrom, ge antidot vid behov och sanering av alla patienter med
symtom pa forgiftning (utan hansyn till typ av kemikalieexponering). Metodiken har
anvants vid en pilotdvning dar ambulanspersonal erholl tva timmars utbildning. Utfallet av
évningen pekar pa svarigheter att uppfatta symtom av kemikalieforgiftning trots nyligen
genomgangen uthildning och resulterade i undertriagering [Cone et al. 2008].

Vérldshélsoorganisationen (WHO) har &ven utarbetat ett triagesystem for C-handelser
[2014]. Detta system bestar av ett flodesschema for att dvervaga om individer blivit
kemikalieforgiftade och flertalet flédesscheman for kemikalieexponerade individer baserat
pa patienternas alder. Kopplat till triagescheman finns beskrivningar av vilka symtom som
kan uppsta efter exponering for utvalda kemikalier och medicinska atgarder.

Befintliga triagesystem har dven utvarderats i efterhand mot bekraftade
kemikaliehéndelser, t.ex. klorgasolyckan i Graniteville 2005 [Culley et al. 2014]. Genom
att anvanda data fran 155 patientjournaler fran Graniteville-olyckan var syftet att
identifiera och validera triagesystem for olyckor som innefattar kemiska &mnen. Da data
inte innefattade faktiska triagekategorier vid tiden for olyckan anvéndes en statistisk
modell for att definiera extrapolerade triagekategorier att korrelera mot utfallet av de fem
utvalda triagesystem. De fem triagesystem som ingick i studien var: SALT, START, ESI,
ED SpO, (Emergency department triage) och CBRN-triagesystem. Analyserna visade att
ESI, dar syreméttnadsmétning nyttjas som parameter for triagekategorisering, hade god
kanslighet medan CBRN-systemet, SALT och START uppvisade lag precision som
resulterande i bade under- och dvertriagering i jamforelse med det verkliga utfallet. ESI &r
ett vanligt triagesystem pa amerikanska akutmottagningar [Gilboy et al. 2011]. I en
uppféljande studie av triage och Graniteville-olyckan delades de patienter som
behandlades vid sjukhusen in efter huruvida de blivit exponerade for klorgas eller ej och
utifran symtom relaterade till klorgasexponering [Culley et al. 2017]. Detta resulterade i
att tre symtomkluster identifierades: 1) andningsproblematik, 2) obehag i bréstkorgen och
3) symtom fran halsen. Slutsatsen drogs om att en patient uppvisande tva av dessa tre
symtomkluster ska patienten misstankas ha blivit exponerad for retande gas. Ett
triagesystem for detta foreslogs, Irritant gas syndrome agent (IGSA)-triage. IGSA-triage
har jamforts mot ESI i en datorsimuleringsdvning och IGSA visades vara battre &n ESI
[Culley et al. 2018].

Sammanfattningsvis visar studierna ovan pa tydliga brister i befintliga CBRN-
triagesystem, de dr komplexa och kraver mycket utbildning for att effektivt kunna
anvéndas av akutmedicinskt kunnig personal. Alternativt r de foreslagna systemen
specifika for endast en kemikaliegrupp, vilket leder till att flertalet olika triagesystem
kravs for att mojliggora hantering av flera kemikaliegrupper. Exponering for kemiska
amnen i en masskadesituation betraktas som séllanhandelser, dérav kravs att triagemetodik
for kemikalieexponeringar kan inkluderas i befintligt triage och att endast mindre
modifieringar &r nédvandiga for att optimalt omhanderta kemikalieexponerade individer.

Inom Nato finns etablerade triagesystem som innefattar C-handelser [Nato 2018].
Systemet bygger pa att triage utfors vid olika kontrollstationer genom hela den medicinska
vardkedijan, t.ex. pa skadeplats och infor sanering, initiering av medicinskt
omhandertagande och eventuell operation. Beroende pa var i vardkedjan triage utfors ingar
olika parametrar, vilka &r av varierande omfattning. Exemplet nedan visar Natos system
for initial triagering vid CBRN-handelser, vilket visar att pabyggnad pa befintliga
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triagesystem kan genomforas. Dock kan de symtom pa forgiftning som inkluderas
Overvégas for att mojliggora sakrare identifiering av exponeringskemikalie tidigt i
vardkedjan och darmed i forlangningen forbattra det medicinska omhandertagandet.

Modified CBRN triage sieve

‘ WALKING?

luo

= i

SIGNS OF TOXICITY?

‘ SIGNS OF LIFE/

AIRWAY MANOEUVRE

1. Where resources permit, resuscitation may be
attempted on cases of witnessed respiratory arrest
with early use of antidotes (atropine for nerve agent

GCS, Glasgow Coma Scale.

2. The application of a tourniquet mandates T1

TRIAGE, TREAT &
REASSESS

YES
T1 - Immediate
or RR < 10 or=> 30

> T2 - Moderate
YES

SIGNS OF TOXICITY?
Chemical
Confusion
Cyanosis
Excessive secretions
Heart rate < 40, if monitored
Non-thermal burns (> 3%)

Biological
Temp= 39°C
Purpuric rash
Confusion/reduced GCS score

Radiation/Nuclear
Dose= 2 Gy
Vomiting (+ diarrhoea)

SIGNS OF TOXICITY?

T2 - Urgent

BREATHING?
YES
toxicity)
CATASTROPHIC category remains in place
HAEMORRHAGE?? 1 ves
NO
RESPIRATORY
DISTRESS?
NO, or
10-30 YES
‘ unconscious |
OR FITTING? NO, T1 CRITERIA

Erythema
I

YES

Figur 1. Triagekort inom Nato fér CBRN-handelser.

3.2
triage

Principer for lagesuppfattning och prehospitalt

Syftet med principerna som foreslas nedan ar att uppna ett mer effektivt omhandertagande
som dr anpassat efter prioriterade riskkemikalier. Kedjan for omhandertagande &r indelad i

tre delar:

1) Lagesuppfattning, dvs. bedémning av lagesbild vid ankomst pa skadeplats och
vidtagande av omedelbara atgarder

2) Prehospitalt omhandertagande inkluderande triage, symtombeskrivning och skadans
svarighetsgrad for de viktigaste kemikaliegrupperna och symtombaserad medicinsk

behandling

3) Hospitalt omhandertagande med triage, diagnostik och avancerad sjukvard. | figur 2
beskrivs vad som bor uppnas i respektive steg. Hospitalt triage och atgarder i respektive
steg ingar €] i denna rapport. Strukturen for lagesuppfattning och prehospitalt triage

beskrivs nedan i separata avsnitt.

—

Lagesuppfattning Prehospitalt omhandertagande Hospitalt omhédndertagande

1) Kénna igen C-hdndelse 1) Identifieragenerella symtom 1) Klinisk beddmning av symtombild
2) Informera medicinsk personal av C-exponering 2) Diagnostik far att sdkerstalla korrekt
3) Omedelbara atgarder, exv. 2) Identifiera kemikaliegrupp diagnos, exv. provtagning och
evakuering och sanering baserat pa specifika symtom fysiologiska matningar
3) Symtombaserad medicinsk 3) Avancerad sjukvard

behandling och ev. vidare
saneringshehov

Figur 2. Stegvis indelning av faser i lagesuppfattning och medicinskt omhandertagande, inklusive
triage.
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3.2.1 Lagesuppfattning

Insatspersonal som ankommer forst till skadeplats ska baserat pa observationer kunna
identifiera att en C-handelse skett och vidta omedelbara atgarder, i forsta hand definiera
sakerhets- och skyddsniva. Denna personal ska aven kunna utféra en forsta tolkning av
skadebilden och genomftra evakuering av skadade. Insatspersonal ska &ven kunna
bedéma om behov av livraddande personsanering, som beslutas av medicinskt ansvarig pa
skadeplats, och informera anlandande sjukvardspersonal om skadelaget (figur 2). Snabbt
insatt personsanering avbryter kemikalieexponering i ett tidigt skede och minimerar risken
for korskontaminering mellan skadade och insatspersonal, men kan ocksa allvarligt
fordroja raddningsinsatsen i de fall fortsatt omhandertagande ar bradskande. Det ar darfor
mycket viktigt for medicinskt ansvarig att korrekt beddma saneringsbehov i relation till
behov av omedelbar medicinsk vard. Exponering for lagflyktiga giftiga amnen ar
svarbedomt i en forsta lagesuppfattning dar 1agflyktiga nervgaser &r ett specialfall som
kraver bade stort saneringsbehov och snabb inséttning av antidoter pga. deras akuta
giftighet.

1. Lé&gesbild vid skadeplats

Vid ankomst till skadeplats identifieras typ av hdndelse och om fara foreligger for
exponering for hélsofarliga &mnen. Det kan handla om giftig rékutveckling vid brand
eller kemikalieutslapp. Forsok gors att finna kéllan till utslappet (synliga lackor eller
gasmoln) och bedémning av kontaminations- och/eller utspridningsomrade.

2. Bestamma sakerhets- och skyddsniva
Riskomrade definieras och behov av skyddsutrustning faststalls. Indelning i het och
varm zon genomfors och eventuella avsparrningar paborjas.

3. Beddma skadeomfattning/informera medicinsk personal
Antalet skadade uppskattas och beskrivning av symtom genomfors. En lagesrapport
ges och medicinsk personal radfragas. Behov av extra resurser meddelas.

4. Evakuering/livraddande personsanering

Prioritering av skadade genomfors for evakuering fran riskomrade. Vid behov ges
forsta hjalpen. Medicinskt ansvarig tar beslut om genomférande av livraddande
personsanering som utfors av raddningstjansten. Genomfoérd sanering och
livraddande insatser rapporteras till ankommande ambulanspersonal.
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Olycka? Brand?
Sdkerhets/skyddsniva?

CBRNE? Annat?

Ankomst vid
skadeplats
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Vid C-handelse:
= Sanering? Ja/Nej?

l

Vilka resurser kravs?

Masskadehdndelse?
Begransat antal
individer?

Typ av skador och
omfattning?

Misstanke om C-handelse ifall:

Fér misstanke om C-handelse .
(brand eller CBRNE): .
*  Synliga lackor eller

gasmoln? .

Inga traumaskador
Individer med
andningssvarigheter
Eventuella kramper

Figur 3. Flédesschema for att kunna utféra en korrekt bedémning av lagesbild pa skadeplats och identifiera eventuell handelse som innefattar kemisk exponering.
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3.2.2 Prehospitalt triage

| triageringens forsta fas identifieras kemikalieexponerade individer. Det forsta
flodesschemat syftar till att besvara ett fatal fragor om individens halsotillstand for att
pavisa misstankt kemikalieexponering, inkluderande kombinationsskador med trauma
(figur 3). Principerna for triagering vid kemikaliexponering bor i sa stor utstrackning som
mojligt folja principerna for triagering vid trauma for att mojliggora integrering av
systemen och kunna hantera kombinationsskador av trauma och C-exponering. Dock finns
specifika aspekter vid C-exponeringar som bor tas hansyn till och inkluderas i
triageringssystemet, exempelvis svarigheter att utifran symtombild identifiera typ av
kemskada och den fordréjda symtomutveckling som kan uppsta for vissa kemiska amnen.

I likhet med allman triagering bor triagering vid kemisk exponering ske enligt féljande
sekventiella steg:

1) Formaga att ga sjalv
Patienter som inte kan ga sjalv undersoks for andningsformaga. Vid misstankt
kemisk exponering bor dven personer som kan ga observeras. Om dessa uppvisar
tecken pa forgiftning bor de tas om hand antingen akut (vid andningssvarigheter)
eller med fordréjd atgérd (vid hud- eller 6gonskador). Personer som inte uppvisar
tecken pa forgiftning bor informeras om att vara uppmarksamma pa fordréjda
symtom.

2) Andningsférmaga
Patienter med andningssvarigheter som antingen klarar andningen pa egen hand
eller som svarar pa fri luftvag omedelbart tas om hand och tecken pa forgiftning
observeras, t.ex. salivering. Eventuella kombinationsskador med trauma
undersoks. Vid masskadehéndelse dar resursbrist uppkommer, kategoriseras
individer med mycket allvarliga skador, vilka kréver stora resurser med liten
chans till 6verlevnad som avvaktande och far darav lag prioritet. Istéllet
prioriteras resurserna till andra allvarligt skadade individer med hogre chans till
overlevnad. Vid misstankt forgiftning undersoks specifika symtom hos utvalda
grupper av riskkemikalier.

3) Medvetandegrad
Personer med normal andning men paverkad vakenhet enligt AVPU observeras.
Vid medvetsldshet utreds orsaken.
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Kan ga?
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. Tecken pa
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Andning? toxidrom?
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[ 1 [ |
Fri luftvag, Andnings- Hudskadande
Vakenhet? andning? svarigheter effekter
JA NE! .\ — NEJ I
Fortsatt Vid mild Informeraindivid
observera Férdrajd atgard g m":' ma om fardrajda
patient YO symtom
Utred orsaktill Fortsatt
medvetsloshet observera
patient
Tecken pa Trauma
kemikalieforgiftning:
Hosta?
Tryck dver bréstet?

Andningssvarigheter?
Pupillférandringar?
Kramper?
Medvetsléshet?

!

Kombinationsskador

Figur 4. Initialt sorteringstriage med syfte att pavisa misstankt kemikalieforgiftning. | skadebilden bor beaktas risk for kombinerade effekter av kemiska amnen och trauma, vilket kan
férsvara symtomtolkningen.
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Vid konstaterad kemikalieforgiftning anvands sedan ett andra flodesschema, baserat pa
samma grundprincip som det forsta flodesschemat, som specifikt beskriver symtom efter
exponering for utvalda grupper av kemikalier (figur 4). Darigenom kan det medicinska
omhandertagande forbattras och anpassas efter identifierad forgiftningsorsak.
Giftinformationscentralen ar den resurs som lamnar rad vid identifiering av exponerat
amne utifran symtom och foér medicinsk behandling vid forgiftning.
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Figur 5. Vidare sorteringstriage med syfte att identifiera typ av kemikalie som orsak till forgiftningssymtom. Darefter bedéms svéarighetsgrad baserat pd symtom samt behov av
medicinskt omhandertagande och sanering. HD ar en forkortning for senapsgas.
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3.3 Symtom vid exponering for kemiska &mnen

Efter exponering for toxiska kemikalier, via t.ex. inandning eller hudkontakt, kan varierande
symtom uppkomma, som framtrader vid olika tidpunkter beroende pa vilken typ av skada
kemikalien orsakar och dess upptagshastighet i kroppen. Till exempel ger exponering via huden
generellt ett [Angsammare systemiskt upptag &n exponering via luftvagarna. Symtomens
svarighetsgrad beror dven av exponeringskoncentration, exponeringstid, &mnets toxicitet och
individuella skillnader i kénslighet for exponering. For exponering med fordréjda symtom
uppstar svarigheter vid prehospital triagering och fortsatt évervakning bor évervagas dven om
individer ej uppvisar akuta symtom. Som alternativ ska information férmedlas om eventuella
risker och en uppmaning att soka sjukvard vid uppkomst av symtom. Nedan beskrivs
verkningsmekanism for kemikalier som utgor stora hélsorisker och svarighetsgrad for respektive
symtom. Fargskalan gron-gul-rod markerar 6kad svarighetsgrad i forgiftningen.

3.3.1 Organiska fosforféreningar

Mycket toxiska organiska fosforféreningar (OP) forekommer som insektsbekampningsmedel
(pesticider) och kemiska stridsmedel (nervgaser). Vanligen ar &mnena vétskor eller fasta i
rumstemperatur. Gemensamt fér OP-pesticider och nervgaser &r att de inhiberar enzymet
acetylkolinesteras, vilket leder till att signalsubstansen i nervsystemet acetylkolin inte kan brytas
ned och darmed ger 6verdriven aktivering av muskel- och nervcellers receptorer for
signalsubstansen. Symtom vid nervgasforgiftning ar kraftig forminskning av pupiller till
knappnalsstorlek (mios) som ger forsamrat nar- och morkerseende, svettningar, krakningar,
diarré, dverdriven saliv- och tarproduktion och illamaende. Allvarliga symtom ar
andningssvarigheter, kramper och muskelstelhet. Symtomférloppet &r mycket snabbt efter
nervgasforgiftning, dar svara kramper kan leda till livshotande andningsdepression. Nervgaser ar
extremt toxiska substanser och ger redan vid laga doser allvarliga symtom.

* Knappnalspupiller
» Kraftig slemsekretion
* Diarré, urinering, krakning

Figur 6. Svarighetsgrad av symtom vid nervgasforgiftning.

3.3.2 Retande a&mnen

Retande amnen &r luftvagsirriterande &mnen som orsakar skada pa slemhinnorna i luftvagarna,
ofta med ett efterféljande inflammationssvar. Exempel pa retande &mnen &r klorgas, ammoniak,
svaveldioxid, vatefluorid, vatesulfid, fosgen, fenoler, zinkklorid och kemikalier som finns i
brandrok. Gemensamt for dessa &mnen &r att de &r lungskadande vid inandning, men symtomen
kan variera beroende pa var i luftvdagarna reaktionen sker och vilken verkningsmekanism amnet
har (figur 6).

26 (32)



FOI-R--4726--SE

% Hég vattenldslighet (>10 pm)
y Ammoniak, vatefluorid, svaveldioxid, akrolein

Medel vattenloslighet (>5-10 pm)
Klorgas

Lag vattenloslighet (<5 pm)
Senapsgas, fosgen, ozon

Figur 7. Exempel pa retande &mnen och respektive skadestalle i luftvagarna enligt deras partikelstorlek och
vattenldslighet (omritad efter Gorguner M och Akgun M, 2010).

Retande gaser

Symtom efter inandning av retande gaser kan variera men upptrader omedelbart vid exponering
for typ 1-amnen (svaveldioxid och ammoniak) och bestar bl.a. av smarta i de évre luftvagarna,
rinnande nasa och tarproduktion. I mer allvarliga fall kan akut luftvagsfortrangning, 6kad
slemproduktion samt lungblédning och -6dem intraffa. Efter exponering for typ 11-d&mne (t.ex.
senapsgas, klor) ar det inte sakert att ndgra symtom upptrader under de forsta timmarna efter
exponering. Dessa amnen &r mer bendgna att orsaka allvarlig luftvégsinflammation (bronkiolit)
och kan ha en fordrdjning pa > 12 timmar innan symtom pa lungddem utvecklas. Foljaktligen
kan en fysisk understkning av patienten omedelbart efter exponering inte ge information om den
fulla omfattningen av exponeringens kliniska svarighetsgrad.

A . Hosta, tarbildning B . Hosta
* Brostsmarta, * Luftvdgssammandragning
a mman: ni * Luftvagsinflammation

Figur 8. Svarighetsgrad av symtom vid A) svaveldioxid- och ammoniakforgiftning (typ 1) och B)
klorgasforgiftning (typ I1).

Vatefluorid

Vétefluorid forekommer som gas medan fluorvatesyra, vatefluorid utspadd i vatten, &r en vatska.
Vétefluorid tillhdr de retande gaserna men har &ven hudskadande effekter. Fluorvatesyra ger vid
hudkontakt svara brannskador och vavnadsnekros samt kan ge upphov till illaméaende, svar
kalciumbrist (hypokalcemi), magnesiumbrist (hypomagnesi), hjartpaverkan, sankt pH i blod
(acidos) och chock. Symtomen vid hudexponering kan vara fordrgjda och ar beroende av
koncentration och storlek pa den hudyta som blivit exponerad. Vid inandning ger lagre
koncentrationer av vatefluorid hosta, bréstsmértor och tung andning samt vid hogre
koncentrationer lungobstruktion, lungddem och lungblddningar.
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* Hosta, brostsmartor

» Okad andningsfrekvens

* Domningari hander, ben, kring munnen
* Muskelsvaghet, -kramper, -ryckningar

* Svara hudskador

* Luftvagsobstruktion

Figur 9. Svarighetsgrad av symtom vid vétefluoridforgiftning.

Senapsgas

Senapsgas ar en trogflytande vatska som ar blasbildande och ger brannskadeliknande effekter pa
huden. Den skadar ocksa 6gon, andningsvagar och i varsta fall inre organ. Effekten ar fordréjd
och det kan ta flera timmar innan de forsta symtomen kommer. Snabbast kommer effekten vid
exponering i 6gonen. Pa hud uppstar sma blasor som okar i storlek och spricker. Vid exponering
for gas i 6gon rinner tararna, égonen svullnar och ljuskanslighet uppstar. Vid skador i lungorna
sker en retning med heshet, hosta och andningssvarigheter som foljd. De omedelbara symtomen
pé lungskada kan utvecklas till kronisk lungsjukdom som kéannetecknas av progressiv lungfibros.

« Ogon- och hudirritation
* Luftvagsirritation
* Blasbildning hud

Figur 10. Svéarighetsgrad av symtom vid senapsgasforgiftning.

3.3.3 Brandrok

Vid brand bildas ett flertal skadliga &mnen sasom vitecyanid, kolmonoxid, vatefluorid, nitrosa
gaser, saltsyra, svaveldioxid, akrolein, isocyanater, fosgen, ammoniak och bromvate.
Brandroksforgiftning ger en komplex symtombild och symtom for specifika kemikalier beskrivis
i rapporten géllande cyanid, kolmonoxid, vétefluorid och retande gaser. Utdver dessa kan dven en
termisk skada i luftstrupen uppsta vid inandning av heta brandgaser.

Vatecyanid

Cyanider forekommer i fast form (cyanidsalter), som vatska (vatecyanid, blasyra) och gas (t.ex. i
brandrok). Nér cyanidsalter (natrium, kalium) reagerar med syror bildas giftig vatecyanid som
hdmmar framst cytokromoxidas, som ar nédvandigt for ATP-produktion i
elektrontransportkedjan, men &ven paverkar andra enzymsystem. Akut mattlig forgiftning ger
okad andningsfrekvens (takypné), huvudvark, illaméaende och krékningar. Svar forgiftning leder
till kramper, andningsstopp och hjértstopp, ett forlopp som intréffar inom 5-10 min. Aven
kronisk forgiftning kan forekomma i form av exempelvis skador pa nerver som ger upphov till
smarta (neuropati) pga. felaktig beredning och tillagning av cassava/tapioka.
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* lllamaende, krakningar
» Okad andningsfrekvens

Figur 11. Svarighetsgrad av symtom vid cyanidforgiftning.

Kolmonoxid

Kolmonoxidforgiftning orsakas av inandning av foérbranningsgaser och brandrok da kolmonoxid
bildas vid ofullstdndig forbréanning av kolvéten. Forgiftningen beror av att kolmonoxid har hdgre
affinitet for hemoglobin an syre, vilket leder till 1ag syremattnad i blodet (hypoxi). De forsta
symtomen ar huvudvark, illaméaende och trétthet, som utvecklas till 6kad hjartfrekvens
(takykardi), 6kad andningsfrekvens (takypné), svimning, kramper och medvetsldshet (koma). Vid
forvarrat forgiftningstillstand upptrader sankt hjartfrekvens (bradykardi). Symtomutvecklingen
kan ske snabbt vid kolmonoxidférgiftning och darmed kan medvetsléshet intraffa utan
foregaende symtom.

* lllamaende, trotthet

* Okad pulsfrekvens

+ Okad andningsfrekvens
* Svimning

Figur 12. Svarighetsgrad av symtom vid kolmonoxidférgiftning.

3.3.4 Opioider

Opioider ar sedativa narkotiska preparat som verkar genom att aktivera opioida receptorer, dar de
my-opioida receptorerna &r mest relevanta pga. dess effekter. Fentanyler ar en kénd grupp
opioider, vilka ar potenta pa de my-opioida receptorerna. De huvudsakliga symtomen ar
pupillférminskning (mios), andningssvarigheter, medvetandesankning (CNS-depression) och
medvetsloshet, vilka har ett snabbt férlopp. Dédsorsaken ér vanligen andningsstopp. Utéver de
vanliga symtomen pa opioidforgiftning kan svar pa antidotbehandling (naloxon) ge viktig
indikation om orsak till forgiftningen.

* lllamaende, trotthet

* Pupillférminskning

» Okad pulsfrekvens

* Minskad andningsfrekvens
* Svimning

Figur 13. Svarighetsgrad av symtom vid narkotikaforgiftning av sedativa substanser.
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4  Triagedvningar

4.1 Observationer vid 6vningar

Inom ramen for detta projekt har deltagande i triagedvningar ingatt for att utoka de praktiska
kunskaperna och erfarenheterna fran dessa sammanfattas kort nedan.

I maj 2017 genomfordes en praktisk triagedvning inom ramen for ett projekt vid Europeiska
CBRNE-centret vid Umed universitet. Fokus var samverkan pa skadeplats mellan
raddningstjansten, Polismyndigheten och ambulans. Scenariot var en trafikolycka med buss pa
sidan och ca 10-15 skadade och innefattade inte exponering for kemiska &mnen. Triagering
utfordes kontinuerligt under 6vningen och markérerna indelades i fyra prioriteringsgrupper,
baserat framst pa vitalparametrar som férmaga att ga, medvetenhetsgrad, andningsfrekvens och
puls. Ovningen var nyttig att observera for att under ett tidigt skede i projektet forsta triagering i
praktiken.

I november 2017 genomfordes en triagedvning under ett mote for Socialstyrelsens C-medicinska
expertgrupp i Sollentuna. Under denna dvning presenterades ett antal faktiska hadndelser som
innefattar kemiska exponeringar och diskussioner ingick om hur individer som fanns pa
respektive skadeplats skulle triageras for optimalt omh&ndertagande. Utfallet av respektive
héndelse géllande hur triagering genomfordes och resultatet i form av skadegrad av exponerade
individer och medicinsk behandling presenterades efter diskussionen. Denna vning var av stor
nytta for det fortsatta arbetet med projektets principer for triagesystem.

Under november 2017 genomfordes &ven en praktisk dvningsdag vid Forsvarets ABC-skole i
Sessvollmoen, Norge (figur 13). Under évningen fanns plats for ett begransat deltagarantal
bestiende av framst norska lakare, halso- och beredskapspersonal. Ovningen baserades pé ett
masskadescenario som innefattar nervgasforgiftning men markérerna hade dven traumaskador.
Alla deltagare fick dva triage, medicinsk behandling och sanering iférda norska forsvarets
skyddsdréakt och -mask. Ovningsdagen var mycket vél arrangerad med professionella markorer
och gav vardefull insikt i vilken problematik som uppstar vid en masskadehandelse som
innefattar C-amnen.

Figur 14. Foto fran praktisk triagedvning genomford vid Forsvarets ABC-skole i Sessvollmoen, Norge, under
november 2017.
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4.2 Genomforande av triagedvning

I juni 2018 arrangerades en triage-workshop dar dven top dvningar ingick. Deltagare i
workshopen var foretradare for Socialstyrelsen, Socialstyrelsens C-medicinska expertgrupp,
Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Stockholm, FOI-anstallda samt personer med lang
erfarenhet av prehospital sjukvard. Specifikt for detta tillfalle togs tva scenarier fram, vilka
behandlade l&gesuppfattning och prehospitalt triage efter exponering fér kemiska dmnen. For att
stimulera deltagarna i diskussionerna framkom kontinuerligt ny information om handelsen pa
PowerPoint-bilder och de tva 6vningsledarna riktade ytterligare fragor till deltagarna for att
bearbeta scenarierna ur flera perspektiv.

Det forsta scenariot innefattade ett mindre antal individer exponerade for opioidsubstans och
platsen for hdandelsen var ett garagelaboratorium. Det andra scenariot utvecklades dver tid till en
masskadehdndelse dér exponering for nervgas ingick (figur 14). Dessa scenarier har i efterhand
ocksa modifierats och anvénts vid uthildning for andra yrkeskategorier, t.ex. poliser.

Tr|age pé SJ u kh us 9 SE)S * Totalt 10 individer pa akutmottagningen

m 2 { 5 6
[ \

+  Andningsstillestand »  Andnéd *  Kraftig salivering *  Andningssvarigheter *  Yrsel

*  Paralys *  Kramper *  Krdkningar *  Krékningar +  lllamaende

*  Medvetslds *  Mios * lllamaende * Mios *  Huvudvirk
@x @\

| f

+  vtlig andning * :5Ni:j”';5k «  Andnad Andningssvarigheter *  Miosfsuddig syn
*  Huvudvirl G
*  Kraftig salivering +  Diffusa *  Kraftig salivering *  Kramper *  Kraftig salivering
+  Bradykardi : +  Ofrivillig urinering ¢ Mios *  Muskelryckningar
muskelryckningar

Figur 15. Exempel pa framtaget material till TTX. Denna bild anvandes for 6vning i prioritering av individer
uppvisande varierande symtom pa ett av de sjukhus som var inkluderat i 6vningen. Bilden ingick i den TTX
som innefattade nervgasforgiftning.
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5 Summering och vagen framat

I denna rapport summeras det initiala arbete som utforts i ett samarbetsprojekt mellan FOI och
Socialstyrelsens Kunskapscentrum for katastroftoxikologi (KcC). Syftet var att inom
arbetsgruppen 6ka kompetensen kring den triagemetodik som anvénds nationellt och
internationellt samt ta fram ett kunskapsunderlag som kan utgéra utgangspunkt for ett framtida
svenskt prehospitalt triagesystem som &ven innefattar kemikalieforgiftningar.

I rapporten foreslas en princip for lagesbild pa skadeplats och ett sorteringstriagesystem som ska
kunna anvéndas av sjukvardspersonal. Principerna kréaver fortsatt arbete for att méjliggora
anvéndning i operativ miljo, exempelvis att:

e vidare diskutera de foreslagna principerna med verksamma personer inom
raddningsorganisationerna for att bedoma relevans och anvandbarhet utifran perspektivet
att C-héndelser med masskadeutfall &r sallan férekommande

e utreda huruvida de foreslagna principerna passar in i de arbetsmetoder och prehospitala
triagesystem som anvands idag inom raddningsorganisationerna, vilka framst omfattar
traumaskador

e systemet dven bor anpassas till Férsvarsmaktens prehospitala triagemetodik for
omstallning till totalférsvarets behov

o klargdra hur de foreslagna principerna kan lankas samman med befintlig hospital
triagemetodik for att mojliggdra optimerad anvandning av resurser inom sjukvarden

e utreda huruvida de foreslagna principerna passar in i vardkedjan generellt for att
mojliggora optimalt medicinskt omhé&ndertagande

Ett alternativ ar att komplettera det prehospitala triagesystem som vanligen anvands i Sverige
med liknande principer som Nato-systemet. | figur 16 beskrivs en modell av ett triagekort for
prehospitalt bruk som inkluderar kemiska skador. Triagekortet &r en forenkling av principerna for
den initiala sorteringstriagen vid forgiftningar. Fortsatt arbete skulle exempelvis innebéra
prioritering av vilka kemikalier/symtom som ska prioriteras, framtagning av praktiska triagekort
och utbildningsmaterial. Detta bor ske i samverkan med Socialstyrelsen och
Giftinformationscentralen.

Gaende > Skadad —> Prioritet 3 »] Forgiftningssymtom Forgiftningssymtom
Hosta
lllamaende/krdkningar
{ Ogonirritation
. Tryck dver bréstet
Uppsamlingsplats

Pupillférédndringar
Slemsekretion
Muskelsvaghet/ryckningar
Hudskador/blasbildning

fir oskadade

®

Andning - Fri luftvag + Andning

Andningsfrekvens

Under 10 eller dver 30

Svara
férgiftningssymtom
F 3

Puls > Prioritet 2 *

Lagre an 120

Figur 16. Modell av prehospitalt triageringskort for C-handelser.
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