OQFOI Personsanering efter exponering
for kemiska amnen

Rekommendationer till forbattrad saneringsmetodik

LINATHORS, ELISABETH WIGENSTAM
OCH ANDERS BUCHT

FOI-R--5140--SE
ISSN 1650-1942 Maj 2021



Lina Thors, Elisabeth Wigenstam
och Anders Bucht

Personsanering efter
exponering for kemiska
amnen

Rekommendationer till forbattrad saneringsmetodik



FOI-R--5140--SE

Titel

Title

Rapportnr/Report no
Méanad/Month
Utgivningsar/Year

Antal sidor/Pages

ISSN

Kund/Customer
Forskningsomrade
FoT-omrade
Projektnr/Project no
Godkand av/Approved by

Ansvarig avdelning

Bild/Cover: Lina Thors

Personsanering efter exponering for kemiska @mnen —
Rekommendationer till férbattrad saneringsmetodik

Decontamination procedures following exposure to chemical
agents — Recommendations for improved decontamination
strategy

FOI-R--5140--SE

Maij

2021

41

1650-1942
Forsvarsdepartementet

CBRN-fragor
Inget FoT-omrade
A401221

Asa Scott

CBRN-skydd och sakerhet

Detta verk ar skyddat enligt lagen (1960:729) om upphovsréatt till litterédra och konstnarliga
verk, vilket bl.a. innebar att citering ar tillaten i enlighet med vad som anges i 22 § i namnd lag.
For att anvénda verket pa ett satt som inte medges direkt av svensk lag kravs sarskild

odverenskommelse.

This work is protected by the Swedish Act on Copyright in Literary and Artistic Works
(1960:729). Citation is permitted in accordance with article 22 in said act. Any form of use that
goes beyond what is permitted by Swedish copyright law, requires the written permission of

FOL.

2 (41)



FOI-R--5140--SE

Sammanfattning

Personsanering kan vara livrdddande i omhéndertagande av skadade vid hdndelser dér
ménniskor exponerats for farliga kemikalier, s.k. C-héindelser. Detta géller sarskilt for
kemikalier med lokal hudpaverkan och kemikalier som kan tringa igenom huden och
ge systemtoxiska effekter. Dértill kan personsanering minska risken f6r kontamination
av insatspersonal och materiel.

Personsanering kan utféras med olika procedurer (torr eller vét) och inkludera specifika
saneringsmedel. C-hindelser som krédver specifika saneringsprocedurer &r sillan
forekommande, vilket medfor att generella saneringsprocedurer oftast r tillrackligt
effektiva. For vissa kemikalier kan dock specifika saneringsprocedurer eller -medel
krévas for att uppna tillracklig saneringseffekt. Utover hudsanering ska dven sanering
av sar, har och 6gon beaktas vid omhéndertagande av kemikalieexponerade individer.

I denna rapport redogdrs for det vetenskapliga kunskapsldget inom personsanering
samt nuvarande civila och militira personsaneringsstrategier i utvalda ldnder och
organisationer. Aven integrering av personsanering i den medicinska vardkedjan
diskuteras. I rapporten ges slutligen rekommendationer for forbattrade svenska
riktlinjer ndr det géller personsanering utifran aktuellt kunskapslige.

Rekommendationerna dr foljande:

1. Utred vilka kemikalier som har en hudkontaktrisk och ddrmed ett
saneringsbehov
Uppdatera den svenska personsaneringsstrategin

3. Betdnk behov av sdrskilda saneringsmedel
Klargdr hur personsanering ska integreras i den medicinska vardkedjan.

Nyckelord: Personsanering, kemiska &mnen, medicinskt omhadndertagande

3(41)



FOI-R--5140--SE

Summary

Decontamination can be a life-saving measure for victims exposed to hazardous
chemicals, in particular for chemicals that cause local skin effects and for chemicals
with dermal uptake producing systemic toxicity. In such events, skin decontamination
is also important to avoid secondary contamination to the emergency personnel and
surrounding environment.

Skin decontamination can be performed using various dry or wet procedures and may
include specific decontamination products. However, chemical exposures requiring
specific decontamination procedures are rare, which means that generic procedures are
usually adequate. Particular chemicals may, though, require specific skin
decontamination procedures or products to reach sufficient efficacy. Decontamination
of wounds, hair and eyes is also important in the management of chemically exposed
individuals.

This report describes the present scientific knowledge in skin decontamination, and
current civilian and military skin decontamination strategies in selected countries and
organizations. In addition, integration of skin decontamination in the medical chain is
discussed. Finally, in the report we provide recommendations for the Swedish skin
decontamination strategy based on the current state of knowledge. The
recommendations are the following:

1. Identify chemicals with a skin contact risk and, thus, a requirement for
decontamination
Update the Swedish decontamination strategy

3. Evaluate the need for specific decontamination products
Elucidate the integration of skin decontamination in the medical chain

Keywords: Decontamination, chemical agents, medical management
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2 Inledning

Vid en hiandelse dar minniskor exponeras for kemikalier som kan orsaka skadliga
hilsoeffekter kréivs sirskild beredskap, kunskap och hantering. Detta definieras som en C-
hindelse oavsett om kemikalieexponering skett pga. olycka eller avsiktligt, t.ex. en terror-
eller krigshandling. Storst risk for kemikalieexponeringar i Sverige bedoms vara vid
transportolyckor eller bristande kemikalichantering inom industrin. Dock bor stora
skadeutfall i samband med olyckor betraktas som séllanhdndelser [1]. Sett ur ett
internationellt perspektiv har dven avsiktliga C-héndelser &gt rum de senaste &ren dér dven
mycket toxiska kemiska stridsmedel anvints [2-6].

En vél fungerade samverkan &r viktigt for att en C-hindelse ska kunna hanteras pa bista
satt. Statliga myndigheter, t.ex. Socialstyrelsen, Myndigheten for samhaéllsskydd och
beredskap (MSB) och lénsstyrelser samt kommuner och regioner har olika ansvaromraden
nir det géller beredskap och hantering av en C-hidndelse [7]. Vid en allvarlig C-hindelse
kommer flera olika kategorier av insatspersonal medverka, vilka har sirskilda uppgifter pa
skadeplats eller senare i forloppet. For att omhéndertagandet ska fungera optimalt fordras
tydlighet i arbetsfordelning och kommunikation mellan olika aktorer, t.ex. information om
vilka insatser som genomforts till ndsta aktor i vardkedjan (se avsnitt 3.1). Férsvarsmakten
har en egen personsaneringsstrategi (se avsnitt 3.2) som ur ett totalforsvarsperspektiv bor
vara mdjlig att samordna med civila insatser for omhéndertagande av skadade.

Personsanering kan ingé i omhéndertagandet av kemikalieexponerade pé skadeplats och
vid sjukhus, dock varierar behovet av personsanering beroende pé typ av kemikalie och
exponeringens omfattning [1]. Med personsanering avses flera olika atgérder vars syfte &r
att minska eller avbryta exponeringen av de farliga &mnen som finns pé den drabbade.
Personsanering &r inte enskilt en livrdddande insats utan ska ses som en del av flera
insatser i det medicinska omhéindertagandet (se avsnitt 5). For att exemplifiera skillnader i
saneringsbehov har exponering for olika kemikaliegrupper beskrivits i denna rapport (se
avsnitt 1.1 Farliga &mnen). Personsanering dr ocksa av stor vikt for att forhindra att insats-
och sjukvérdspersonal samt materiel, t.ex. fordon, kontamineras vid omhéndertagandet av
skadade. Personsanering kan genomfoéras med olika procedurer, vilka kan ha varierande
effekt beroende pa vilken kemikalie som nidgon exponerats for. For de flesta kemikalier
ger generella saneringsmetoder godtagbara resultat men for vissa kemiska dmnen, t.ex.
nervgaser, krdvs mer omfattande personsanering, vilket medfor behov av sirskilda rutiner
och tillgang till specifika saneringsmedel. Uppbyggnad av férmaga till sddan
saneringskapacitet bor sittas i relation till behovet av beredskap for sillanhéndelser [7].
Utover hog effektivitet ska valda personsaneringsmetoder dven kunna integreras i
vardkedjan utan att ha stor paverkan pé andra insatser i det medicinska omhandertagandet.
Sérskilt viktig dr tidsaspekten for sanering som minskar risken for livshotande skador hos
den drabbade och skyddar sjukvardspersonal i relation till behov av omedelbar insats av
livradddande medicinsk behandling.

Kunskapen nir det géller personsaneringseffektivitet, bade ur ett generellt perspektiv och
for specifika kemikalier, har 6kat tack vare den forskning som bedrivs béde i Sverige och
internationellt. Forskningen har i vissa ldnder resulterat i reviderade operativa procedurer.
Syftet med denna rapport &r att sammanstélla det aktuella vetenskapliga kunskapsliaget vad
giller personsanering efter kemikalieexponeringar och beskriva de saneringsprocedurer
som anvinds operativt, bade civilt och militért i Sverige och internationellt. Rapporten ger
dven rekommendationer for forbéttrade svenska riktlinjer avseende personsanering utifran
det aktuella kunskapsléget.
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2.1 Farliga amnen

Farliga &mnen har olika egenskaper som utdver eventuellt saneringsbehov &dven paverkar
hur dmnet sprids, riskomradets storlek, exponeringsvégar, tid till uppvisade av symtom,
medicinskt behov och fara for insatspersonal. Nedan presenteras olika grupper av farliga
amnen och dess egenskaper. Ett farligt &mnes kemiska och fysikaliska egenskaper kan
hiamtas fran olika informationsdatabaser, t.ex. MSB:s RIB Farliga &mnen,
varuinformationsblad och Farligt gods-kort, vilka kan anvéndas som beslutsunderlag vid
en C-héndelse [8]. Socialstyrelsens C-medicinska expertgrupp (C-MEG), som kontaktas
via Socialstyrelsens tjansteman i beredskap (TiB) och Giftinformationscentralen finns
dven de som resurser vid handelse med farliga &mnen [9,10]. Under 2020 slutfordes dven
en inventering och riskbedémning 6ver de industrikemikalier som produceras eller
transporteras i Sverige och som kan utgdra en sérskild risk for stora skadeutfall vid
inhalationsexponering [11].

211 Gaser och flyktiga vatskor

Gaser som forvaras tryckkondenserat och lttflyktiga vétskor har ett hdgt angtryck, som
medfor att dessa enkelt kan spridas i luft och ddrmed 4r inandning den huvudsakliga
exponeringsvagen. De vanligaste skadorna vid inandning av toxiska gasformiga &mnen
uppkommer lokalt i luftvdgarna, 6gon och i vissa fall hud. For vissa kemikalier kan dven
upptag till blodet ske, vilket kan resultera i allvarliga systemtoxiska effekter.

Retande gaser

Retande gaser ér ett samlingsnamn for kemikalier som kan orsaka skada i luftvigarnas
slemhinnor och ge upphov till retsymtom i 6gon. Vid exponering for hoga koncentrationer
kan allvarlig inflammation uppsté som kan leda till toxiskt lungédem (upp till 48 h efter
exponering). Vanligtvis dr retsymtom tidiga tecken pa exponering men for vissa gaser kan
dessa symtom saknas initialt. Andra vanligt forekommande symtom &r hosta, andndd och
brostsmartor. Exempel pé vanliga retande gaser &r ammoniak, svavelvite och klor. I
brandrok uppkommer dven fler retande gaser. Exponerade individer med lindriga symtom
kraver inte medicinsk behandling utan rekommenderas vila. Vid allvarliga symtom sétts
symtomdédmpande behandling in bestdende av syrgas, bronkdilaterande medel och lokalt
verkande inflammationshimmande kortikosteroider. Vid exponering for retande gaser dér
hudsymtom uppkommer rekommenderas personsanering, t.ex. efter kraftig hudexponering
for ammoniak.

Vitefluorid/fluorviitesyra

Vitefluorid &r en giftig och starkt fritande gas eller vitska med kokpunkten 19,5 °C.
Fluorvitesyra ar vitefluorid i 16sning som avger angor vid uppvarmning. Vid inandning av
angor uppkommer retsymtom, risk for toxiskt lungédem (som kan uppsta upp till ett par
dygn efter exponering) och systemtoxiska effekter. Hudkontakt ger allvarliga fratskador
med smérta som kan uppkomma dven efter exponering for utspadda 16sningar, dock med
fordréjning av symtomutveckling upp till timmar. Hudexponering kan ge upphov till
systemtoxiska effekter och livshotande forgiftning. Aven angor och stéink i dgonen ger
allvarliga frétsar. I kroppen binder fluoridjonen till kalcium (hypokalcemi) och magnesium
(hypomagnesemi) i kroppsvavnad, som leder till celldod och smirta. Detta kan dven leda
till allvarliga hjartarytmier. Hudkontakt kréver personsanering med specifikt
saneringsmedel (se avsnitt 3.1.3).

Systemtoxiska gaser

Cyanid och kolmonoxid &r vanligt férekommande i brandrok. Badda gaserna tas upp i
blodet och orsakar systemtoxiska effekter. Kolmonoxidférgiftning leder till
vavnadshypoxi och cellulér toxicitet med allvarliga konsekvenser dér syrgasbehandling ar
viktig. Cyanid-/cyanviteforgifining leder till blockerad cellandning och symtom
uppkommer inom minuter efter inhalationsexponering. Den medicinska behandlingen
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bestar av antidot (natriumtiosulfat eller hydroxokobalamin) och syrgas. Cyanid i 16sning ar
alkaliskt och kan ge fréitskador, ddrmed krévs personsanering vid hudkontakt.

21.2 Viatskor (lagflyktiga)

Kemikalier i véitskeform med 1agt angtryck bedéms besitta sirskild hudkontaktrisk och
aven utgdra risk for sekundar kontamination av omgivande milj6 och personer.

Systemtoxiska dmnen

Bland de vitskor som ger systemtoxiska effekter beskrivs fenoler och organiska
fosforforeningar i denna rapport.

Fenol ér ett starkt fritande och giftigt &mne som ger nekros pa hud, slemhinnor och dgon i
l6sningar 6ver 3 %. Utspéddda 16sningar tas sérskilt vil upp genom hud. Hudkontakt kréver
personsanering med specifikt saneringsmedel (se avsnitt 3.1.3). Fenol har dven allvarliga
systemtoxiska effekter med risk for cirkulationssvikt, paverkan pa det centrala
nervsystemet, lever, njurar och kan orsaka methemoglobinemi och metabolisk acidos. Vid
methemoglobinemi tillfors metyltionin, vid acidos ges natriumbikarbonat och vid
cirkulationssvikt tillfors vétska och eventuellt dobutamin. Efter inandning av fenol &r
symtomutvecklingen likartad med retande gaser och behandlas medicinskt darefter.

Organiska fosforféreningar dr &mnen som himmar enzymet acetylkolinesteras i kroppen,
vilket leder till 6kade nervimpulser i det centrala och perifera nervsystemet. Aktiveringen
ger ett kolinergt syndrom med typiska symtom; knappnalspupiller, kraftig salivering,
inkontinens, krékningar, kramper, andningssvérigheter, muskelstelhet och medvetsloshet. I
gruppen organiska fosforforeningar ingar bland annat pesticider och kemiska stridsmedel i
gruppen nervgaser. Vid inandning av flyktiga hogtoxiska organiska fosforféreningar sker
upptaget till blodet mycket snabbt och symtom kan uppkomma inom minuter. Lagflyktiga
organiska fosforforeningar har sin priméra upptagsvég via hud och leder till fordrojd
symtomutveckling (~30 min upp till timmar efter exponering). Efter hudexponering finns
ett tydligt personsaneringsbehov. Den medicinska behandlingen bestér av atropin
(antimuskarin), oxim (reaktivator av aceylkolinesteras), krampdampande behandling med
diazepam och andningshjélp.

Fritande eller korrosiva amnen

Vitskor som orsakar fratande eller korrosiva skador pa hud och slemhinnor &r vanligen
starka syror eller baser. Dessa &mnen kan penetrera langt in 1 vivnaden och fréitprocessen
kan paga i flera dagar efter exponering. Aven symtom p4 allvarlig forgiftning som
krékning, salivering, smérta, hypotension/cirkulationssvikt och andningspaverkan kan
forekomma. Exponerade individer behandlas med ldkemedel for uppkomna symtom. Efter
hudexponering krévs sanering nddvéndig.

Senapsgas dr ett kemiskt stridsmedel som ger brannskadeliknande effekter pa hud och vid
kraftig forgiftning dven skadar 6gon, andningsvégar och inre organ. Symtomen kan ofta
vara fordrojda frdn négra timmar upp till dygn efter exponering. Den medicinska
behandlingen dr symtomatisk, vid lungeffekter sker behandling enligt retande gaser.
Hudkontakt kraver personsanering med specifikt saneringsmedel (se avsnitt 3.1.3).

2.1.3 Fasta amnen

Generellt anses fasta &mnen ha mycket liten forméga att penetrera huden, dock kan
exponeringsforhallanden sdsom svettig hud eller fuktig miljé dka upptaget. Detta har
visats bland annat for opioiden fentanyl [12].

Ett exempel pa fast &mne med saneringsbehov dr kaliumcyanid, saltet av syran vitecyanid,
som kan orsaka fratskador vid hudkontakt och dven ge symtom som huvudvérk, yrsel,
krékningar och i allvarliga fall kramper, lungddem, andnings- och hjértpaverkan.
Medicinsk behandling ges enligt exponering for cyanider (se avsnitt 1.1.1).
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3 Utveckling inom forskningsomradet
personsanering
3.1 Personsaneringsprocedurer och -medel

Den amerikanska civila organisationen Biomedical Advanced Research and Development
Authority (BARDA), som ar en del av United States Department of Health and Human
Services Office of the Assistant Secretary for Preparedness and Response, har finansierat
projekt med malet att ta fram evidensbaserade riktlinjer for avkladning och personsanering
vid masskadehdndelser med kemiska dmnen. Bakgrunden till detta var bl.a. en
undersdkning om hur saneringsstrategierna ser ut hos riddningstjénster i USA [13].
Undersokningen visade stor variation i utférande bland raddningstjénsterna och ett behov
av nationella riktlinjer. BARDA-projektet har resulterat i en serie av skrifter dér en
optimerad saneringsprocedur presenteras med riktlinjer i tre perspektiv: strategiskt, taktiskt
och operativt [14-16].! Proceduren har baserats pa experimentella studier in vitro och in
vivo, ddr tvitt av bade hud och har har beaktats. Studier har genomforts bade i USA och i
Storbritannien. Genom exponering for similidmne pé friska frivilliga forsdkspersoner har
utvérdering av personsaneringsprocedurer genomforts. Dessa visade att en procedur med
avtorkning, avskoljning och tvitt var mer effektiv dn enbart vétsanering (rinse-wipe-rinse)
[17-22]. For avtorkning har flertalet absorberande material som finns i ambulanser och vid
sjukhus utvirderats och visats vara fordelaktiga for saneringseffektiviteten efter
exponering for kemiska dmnen i vitskeform [20,23]. Dock &r betydelsen av avtorkning
storre for borttagning av kemiska dmnen fran hud #n fran har [24]. Aven metodiken for att
studera sanering av hér i mer realistisk kontext har utvecklats [25]. Den operativa
proceduren presenteras i avsnitt 4.1.1.

Aven i Storbritannien har en optimerad saneringsprocedur etablerats, baserad pa
vetenskapliga studier (se avsnitt 4.2.1) [26]. Forutom ovanstéende studier har dven
vatsanering reviderats och ett tidsoptimerat protokoll har utvecklats i EU-projektet
Optimisation through Research of Chemical Incident Decontamination System
(ORCHIDS) som pégick 2008-2011. I experimentella studier visades ORCHIDS-
protokollet (tidsatgang cirka 1,5 min) vara lika effektiv som den tidigare
vatsaneringsproceduren (tidsatgang cirka 3 min). Dessutom dr den kortare tiden
fordelaktig for att 6ka flodet av exponerade individer genom saneringsproceduren vid en
masskadehédndelse [27].

Optimerade personsaneringsprocedurer har dven utvarderats for specifika saneringsmedel,
primaért efter hudexponering for kemiska stridsmedel. Av de befintliga saneringsmedel
som utvirderats har Reactive Skin Decontamination Lotion (RSDL) visat pa hogst
saneringseffektivitet efter hudexponering for organiska fosforforeningar [28-33]. Ett
optimerat protokoll for RSDL, som har hogre effektivitet dn tillverkarens
rekommenderade procedur, har dven etablerats [34]. Likasa har sanering med RSDL efter
nervgasexponering utvérderats i kombination med medicinsk behandling [35].
Kombinationen av sanering och medicinsk behandling visade sig vara effektivare &n de tva
komponenterna var for sig.

En nackdel med RSDL ar den begrénsade hallbarheten pa fem ar som angetts av
tillverkaren. En amerikansk studie har studerat effektiviteten av RSDL i upp till fem ér
efter angivet utgangsdatum. Efter perkutan exponering for nervgasen VX in vivo visade
det sig att utgdngen RSDL har likvirdig effektivitet som produkt som anvints inom den
giltiga héllbarhetstiden [36], vilket indikerar mdjlighet till ldngre férvaringstider och
dérmed lagre kostnader. Innehéllet i RSDL visades dven vara helt Overensstimmande
mellan produkter inom och utanfor hallbarhetstiden, dock hade saneringsldsningen adndrat

! Primary Response Incident Scene Management [PRISM]
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farg fran ljusgul (inom hallbarhetstid) via gré (tre ar 6ver utgdngsdatum) till svart (fem ar
over utgangsdatum).

Kylning av hud som ett steg i personsaneringsproceduren av nervgaser har visats 6ka
effektiviteten, genom att agens som bildat depéer i hud stabiliserats och ddrmed
mojliggjort att saneringsmedlet kan na &mnet. Dock ar potentialen att anvinda kylning i
operativa situationer begransad da det kan leda till hypotermi hos den drabbade [37,38].
Aven saneringsmedel som Fuller’s Earth (absorberande pulver) och Fast-Act® (pulver
med absorberande och nedbrytande egenskaper) har visats vara effektiva efter
hudexponering for kemiska stridsmedel [39,40].

Utvardering av skoljning med vatten och tvitt med tvél och vatten har genomforts efter
hudexponering for industrikemikalier och similiimnen for kemiska stridsmedel [41].
Studien visade att skoljning med vatten dr lika effektivt som tvétt med tval och vatten
oberoende av exponeringskemikaliernas fett- och vattenldslighet. Olika kommersiella
tvalar/detergenter har ocksa utvérderats efter hudexponering for senapsgas och paraoxon,
vilket resulterade i en generell modest saneringseffektivitet dér tvalen Argos® visades
vara den mest effektiva [42,43]. Tvétt med tval och vatten har ocksé visats leda till 6kad
hudpenetration av vissa kemiska &mnen, t.ex. nervgaser, vilket forsvarar framtagande av
generiska saneringsprocedurer med hog effektivitet for alla tinkbara kemikalier [34,44].

For sanering av kemiska stridsmedel har dven studier genomforts med malséttningen att
identifiera nya saneringsmaterial som bade har absorberande och nedbrytande egenskaper.
Framfor allt har partikuléra material, t.ex. metallorganiska ramverk (MOF) och
polyoxymetaller, gett god effekt i experimentella studier [45-54]. Aven andra former av
beredningar, t.ex. emulsioner och geler, har visats kunna vara férdelaktiga genom deras
hoga absorptionsformaga [55-59]. Dérutover har funktionaliserade absorbenter med
nedbrytande forméga visats vara effektiva for sanering av organiska fosforféreningar [60].

3.2 Sanering av har

Forekomsten av har ger kemiska dmnen hogre formaga att penetrera hud genom den
follikuléra passagen [61]. Sanering av hér har studerats i liten utstriackning, dock finns
resultat som visar att skdljning med enbart vatten inte &r tillrdckligt effektivt for
borttagning av kemiska dmnen [24,25,62]. Saneringsmedlen RSDL och Fuller’s Earth
minskade signifikant mdngden similidmne for senapsgas och VX fran hér jimfort med
skoljning med vatten, dock kunde kvarvarande mingder av &mnet detekteras dven efter
den effektivare saneringen [62,63].

3.3 Sanering av 6gon

Efter 6gonexponering for kemikalier har frimst passiv sanering med vatten, 0,9 %
natriumkloridlésning, buffrad fosfatlosning eller Ringers acetatlosning anvénts. For att
undvika brénnskador pa 6gonen anvinds dven aktiv sanering i form av 16sningar som
difoterin. En studie av 6gonsaneringseffektiviteten utford vid tva tyska sjukhus (totalt
1495 patienter mellan 1988-2017) visade att skoljning med difoterin (Previn®) eller
skdljning initialt med vatten och sedan difoterin resulterade i signifikant ldgre antal svéira
bréannskador pa 6gonen jamfort med andra passiva saneringsprotokoll [64]. Generellt har
difoterin visats vara effektiv och inte ge nagra biverkningar [65]. En kinesisk variant av
difoterin har visats vara mer effektiv dn Previn® efter 6gonexponering for
natriumhydroxid och saltsyra [66]. Anviandning av buffrad fosfatlosning for behandling av
kemiska briannskador pa 6gonen har ocksa visats ge forkalkning av hornhinnan [67,68].
Natriumkloridlésning har ocksa visat sig ha 1ag effektivitet efter exponering for
natriumhydroxid [69,70]. For att balansera pH i 6gat efter exponering for natriumhydroxid
visade sig difoterin och Cederroth Eye Wash solution vara effektivare dn fosfatbuffert och
vatten [71]. Vid fordr6jd initiering av 6gonsanering efter exponering for natriumhydroxid
visades att pH snabbt 6kade och detta kunde motverkas genom skoljning med vatten
omedelbart efter exponering [72].
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Efter 6gonexponering for vétefluorid/fluorvitesyra har studier visat att Hexafluorine® &r
effektivare én vattenskoljning och kalciumglukonat nir det géller att motverka skador [73-
75]. En 16sning av mannitol har &ven den visat sig vara effektiv for att sanera 6gon efter
exponering for fluorvétesyra [76]. Genom att utvdrdera anviandning av enbart
vattenskoljning vid sanering av 6gon har det konstaterats att denna metod leder till
utveckling av briannskador och sjukvérdsbehov [68,77]. Efter 6gonexponering for
senapsgas bestar de aktuella rekommendationerna av skoljning med vatten och topikal
antibiotika [78]. Dock har difoterin visats vara effektivare én natriumkloridldsning efter
Ogonexponering for kvivesenapsgas [79].

3.4 Sanering av sar och kemisk brannskadad
hud

Behov av sirskilda saneringsatgérder kan uppsté vid sanering av skadad hud och 6ppna
sar, t.ex. d& huden skadats av sjélva kemikalien eller vid kombinationsskador med trauma.
I en sammanstéllning av studier dér effektivitet av sanering efter exponering for korrosiva
kemikalier undersokts, har vattenskoljning beskrivits vara effektivast baserat pa hur
allvarliga brannskadorna ér och hur l4ng sjukhusvistelsen blir [80]. Dock har detta
ifragasatts da effektiviteten av difoterin och Hexafluorine® beskrivits vara hdgre dn enbart
vattenskoljning [81-84]. For t.ex. tetrametylammoniumhydroxid har en studie visat att
anvindning av difoterin minskar risken for bade hudskador och systemtoxiska effekter
[85]. Detta styrks framfor allt av den stdrre méngden vatten (17 ganger mer) som krévs for
att uppna samma resultat som difoterin [86]. Aven kliniskt har difoterin visats vara
effektivare dn vatten i att motverka kemiskt inducerade brannskador pa hud [87,88].
Anvindning av difoterin har inte heller visats leda till 6verkénslighet pa hud [89].

I en retrospektiv studie av kemiskt brannskadade patienter vid ett sjukhus i Storbritannien
(99 patienter mellan 2001-2012) jimfordes utfallet mellan de som sanerats med
vattenskoljning, natriumkloridsanering och avldgsnande av exponerad vévnad [90]. Av
dessa metoder visade det sig att vattenskdljning var effektivast for att motverka skador hos
de drabbade.

I en studie har Hexafluorine® demonstrerats vara mer effektiv dn kalciumglukonat efter
allvarlig hudexponering for fluorvitesyra [91]. Hexafluorine® har dven visats vara
effektiv for att motverka systemiska effekter vid fordrdjd sanering av hud exponerad for
fluorvitesyra [92]. Dock finns en annan studie som visar likvérdig effektivitet for
Hexafluorine® och vattenskoljning efter fluorvitesyraexponering baserat pa systemtoxiska
storningar i elektrolytbalans [93]. Olika komplexbildande dmnen (Ca®*, Mg?" och AI*")
har utvérderats for deras formaga att absorbera fluoridjoner efter vatefluoridexponering pa
hud [94]. I jimforelse med spolning med enbart vatten observerades dock ingen forhojd
effekt av komplexbindarna. Daremot var tidsfaktorn for initierad sanering en kritisk
parameter.

Sanering av sar med WoundStat™ efter exponering for soman, VX och senapsgas har

visats vara effektiv avseende minskade symtom och overlevnad [95-99]. For
senapsgasexponering har en formulering tagits fram (DRDE/WH-01) som ar effektiv for
sarsanering och som dessutom péskyndar sarldkning [100]. I en studie dir effektiviteten av
natriumhypokloritlosning, kalciumhypokloritldsning och vattenskoljning jamfordes vid
sanering av senapsgasexponerade sar observerades ingen signifikant skillnad mellan
procedurerna [101]. Dock noterades att huden runt intilliggande sar var mer paverkad hos
de som genomgétt sanering jamfort med kontroller utan sanering, vilket kan ha orsakas av
att agens sprids ut vid sanering som innefattar spolning. Anvindning av RSDL for
sanering av sar har rapporterats forsdmra formégan till sarlakning [102,103]. I en tidigare
FOl-studie visades dock att RSDL applicerad i ytliga eller djupare sar endast ger milda
skadliga effekter och rekommendationen var att RSDL bor anvidndas om utebliven
sanering orsakar allvarliga konsekvenser [104]. God effekt av sanering genom kirurgiskt
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avldgsnande av viavnad vid kombinationsskador efter senapsgasexponering har ocksa
demonstrerats, frimst for att undvika kontaktrisker for sjukvéardspersonal vid fortsatt
omhéndertagande av den drabbade [105].

4 Personsaneringsstrategier i Sverige

4.1 Civila personsaneringsstrategier

Den svenska personsaneringsstrategin och dess nuvarande metodik finns beskrivna i tva
rapporter utgivna av Socialstyrelsen [1, 106]. Planering och samverkan mellan aktorer for
samhillets beredskap att genomfora bland annat personsanering vid hdandelser med farliga
dmnen har redovisats i en separat rapport [7]. Darutover har anvindning av mobila
saneringsenheter och enheter for personsanering pa sjukhus beskrivits [107-109].
Livrdddande personsanering beskrivs dven i den atgirdskalender for farliga &mnen som
tagits fram i samarbete mellan lokala, regionala och nationella aktorer fran Sverige och
Norge [110].

Skadeomradet vid C-héndelse delas upp i tre zoner (het, varm och kall zon). Uppdelningen
baseras pa bedomningen av risken for hilsofarlig exponering och avgor vilken niva av
skyddsutrustning som krévs i respektive zon. Zonindelningen ger dven inriktning for var
sanering ska genomforas, se figur 1. Flera insatsorganisationer, bl.a. raiddningstjansten,
polis och sjukvard, dr delaktiga i hanteringen av hdndelse pa en skadeplats. Beslut om
personsanering pa skadeplats tas av den medicinskt ansvarige men ansvaret for utférandet
av livriddande personsanering (grovsanering) har rdddningstjansten. Sjukvarden ansvarar
for fullstdndig personsanering pa skadeplats eller vid sjukhus. Dock kan det praktiska
genomforandet skilja mellan olika regioner.

ﬁ. Socialstyrelsen

Figur 1. Zonindelning och utplacerade saneringsplatser pa skadeomrade vid C-handelse. Bild fran
Socialstyrelsen.

I Sverige delas personsaneringsstrategin in i tva delar, livridddande och fullstindig
personsanering (se avsnitt 3.1.1 respektive 3.1.2). Socialstyrelsen beskriver tva metoder
for sanering, vat och torr. Vid vatsanering anvands tval och vatten, alternativt skdljning
med enbart vatten. Vid kombinationsskador av trauma, t.ex. sir och 6ppen fraktur, och
kemisk exponering anvénds avskdrmning (paketering av traumaskadat omrade) for att
undvika smérta hos patient under sanering av ovriga delar av kroppen. Sanering eller
avldgsnande av det potentiellt kontaminerade traumaskadade omradet pa kirurgisk vag
utfors sedan pa sjukhus under lokal eller generell anestesi. Torrsanering inkluderar
nedbrytning och absorption av farligt amne med Personsaneringsmedel 104 (PS104, se
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avsnitt 3.1.3). Destruktion (nedbrytning) av farliga &mnen ingér endast dir PS104
rekommenderas. Vilka principer som avgor saneringsmetod presenteras i tabell 1.
Saneringsprinciper for sar, 6gon och har beskrivs i avsnitt 3.2.

Tabell 1. Principer for personsanering i Sverige [1].

Exponering Atgird

Exponerad for gas, utan hudsymtom Avkladning, hygiendusch vid senare tillfalle
(under forutsattning att amnet inte ar kant for att
ge fordréjda symtom)

Exponerad for gas, med hudsymtom Livraddande personsanering/grovsanering, vid
behov fullstandig personsanering

Exponerad for vatska eller fast amne Livraddande personsanering/grovsanering, vid
behov fullstandig personsanering

411 Livraddande personsanering

Livraddande personsanering omfattar avkladning och avspolning. Efter exponering for gas
utan hudsymtom ér avkladning fullt tillrickligt for effektiv sanering. Vid behov kan dven
omedelbar fullstindig personsanering genomforas.

Vid avkladning klipps eller skérs kldderna bort och inga kldder far dras 6ver huvudet.
Kléder och andra personliga d4godelar ska samlas i plastsidckar. Efter avklddning ska
exponerade individer spolas med rikliga méngder vatten. Vattnet ska helst vara varmt
tempererat. Vid avsaknad av tempererat vatten kan dven kallt vatten fungera. For att
undvika nedkylning (hypotermi) ska sanerad individ snabbt torkas torr pé ren sida. Gdende
kontaminerade genomfor sanering sjdlva men instrueras kontinuerligt om forloppet och
vid behov ges assistans vid tvétt av omraden som dr svaratkomliga.

For skadade som ligger pa bar krévs tva till tre personer som genomfor den livraddande
personsaneringen. Saneringen genomfors med den drabbade pé en saneringsbar.
Avliagsnande av kldder och vattenskodljning genomf6rs som ovan. Den skadade vands
under saneringen sé att dven ryggsidan kan skoljas. Efter genomford sanering flyttas
patient over till ren bar.

Réddningstjanst paketerar eventuellt patient eller kontaminerade kroppsdelar efter
genomford sanering [111]. En individ som har genomgétt livrdddande personsanering &r
ofta i princip fardigsanerad utom t.ex. naglar, har, 6ron. En paketerad patient kan handhas
av personal utan speciell skyddsutrustning. Paketering ska enbart brytas vid behov av
livraddande atgirder. Detta kréver att val av personligt skydd &r korrekt samt att
information om hur arbetskldder och eventuell ambulans efter transport ska hanteras
(eventuell sanering). En sanerad/paketerad patient ska &ven svepas in i filtar for att
undvika hypotermi.

41.2 Fullstandig personsanering

Den fullstdndiga personsaneringen genomfors av sjukvarden pa skadeplats eller vid
sjukhus. Beslut om behov av fullstindig personsanering pa skadeplats tas av medicinskt
ansvarig. Om kontaminerad patient kommer direkt till sjukhus ar forsta steget avkladning
enligt tidigare beskrivning (se avsnitt 3.1.1).

Fullstindig vétsanering genomfors genom spolning med rikliga méngder vatten, tvitt med
tval och vatten och sedan spolning med rikliga méangder vatten. Kroppen tvéttas uppifran
och ner for att undvika 6kad inhalationsrisk och noggrannhet kriavs for att avldgsna det
kemiska dmnet fran hudveck och andra holjda omrdden sdsom armhélor, ljumskar och
mellan fingrar och tar. Mekanisk rengoring ingar da tvittsvampar anvands under tvittning.
Efter sanering ska den sanerade forflyttas till ren sida och torkas torr. Gdende patienter
genomfOr sanering sjélva men instrueras och ges assistans vid behov. Liggande patienter
saneras med samma metodik av sjukvéardspersonal med patienten liggande pa en
saneringsbar.
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Vissa kemikalier, t.ex. vit och gul fosfor och alkalimetaller, krdver dock en
saneringsmetodik som inte initieras med vattenskdljning pga. att det sker en reaktion
mellan vatten och kemikalier. For alkaliska metaller och fosfor ska hudytor initialt héllas
fuktiga med vata kompresser/handdukar for alkalimetaller och fotogen eller liknande for
fosfor. Synliga bitar av fosfor avldgsnas med pincett eller liknande och dérefter kan huden
tvittas med tval och vatten. Efter fosfor- eller alkalimetallexponering kan det
kontaminerade omradet behova kirurgisk excideras om annat avlagsnande inte fungerar.
Om det kemiska d&mnet blir klibbigt p& hud ska detta férsoka avldgsnas med tréspatel eller
liknande innan vattenspolning initieras.

41.3 Specifika personsaneringsmedel

Efter hudexponering for vétefluorid/fluorvétesyra, senapsgas och fenol finns specifika
saneringsmedel upptagna i Giftinformationscentralens antidotregister [112].

Tabell 2. Specifika saneringsmedel och dess anvandning.

Farligt amne Saneringsmedel Aktiv substans Procedure
Vatefluorid/ HF Antidote 2,5 % kalciumglukonat Spolning med rikliga mangder
fluorvatesyra Gel/Calgonate vatten

Avtorkning

Applicera HF Antidote Gel pa
exponerade partier

Senapsgas Personsanerings- 2/3 klorkalk och 1/3 Pudra PS104 6ver huden
medel 104 (PS104) magnesiumoxid Massera in forsiktigt, borsta bort
efter ndgon min
Tvatta med tval och vatten

Fenol Makrogol 400 Spolning med stora mangder
vatten
Tvatta med Makrogol 400, minst
10 min
41.4 Sanering av sar

Sar som exponerats for kemikalier spolas vanligen med vatten [1, 106]. Vid sérskada dir
sanering ej kan genomforas i saneringsenhet pga. smérta for patient ska skadan isoleras
med plast eller liknande tills vivnaden kan avldgsnas pa kirurgisk vég eller sanering kan
genomforas under lokal eller generell anestesi. Det rekommenderas inte att specifika
saneringsmedel som PS104 anvinds i sar.

41.5 Sanering av har

I Sverige saneras har och skigg genom schamponering tvd gdnger med noggrann
vattenskoljning mellan och efter schamponeringarna [1, 106]. For liggande patienter ska,
om mdjligt, huvudet héllas utanfor baren. Om kemikalierna inte gar att tvitta bort ska har
respektive skidgg klippas av.

4.1.6 Sanering av 6gon

Vid kemikalieexponering i 6gon rekommenderas spolning med vatten alternativt specifik
Ogonskdljning [1, 106]. Hur ldnge 6gonen ska skoljas beror pé vilken kemikalie den
drabbade exponerats for. Vid 6gonexponering ska eventuella kontaktlinser avldgsnas.

For fritande &mnen sker skoljning i 15 min och dérefter upprepad skdljning. Irriterande
dmnen ska skoljas 1 5 min och okénda substanser i minst 15 min. Exponering for syror och
baser kan ge upphov till smirta, vilket ger svarigheter att halla dgonen 6ppna, foljaktligen
kréavs lokalbeddvning (tetracain dgondroppar). Efter fenolexponering finns Makrogol 400
(33 %) som 6gonskdljvitska, som spolas i 15 min och sedan upprepas kontinuerligt.
Specifika saneringsmedel, t.ex. RSDL och PS104, ska inte anvéndas i 6gonen.

I arbetsmiljo &r sténk i 6gonen den vanligaste anmélda kemikalieolyckan och darfor ska
ogonspolningsanordning finnas i omedelbar nérhet till plats med potentiell
exponeringsrisk [113]. Ogonspolningsanordningen ska normalt vara fast ansluten och
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kunna ge tempererat vatten under minst 15 min. Vid behov ska det kompletteras med
dgonspolflaskor eller sprayflaskor. Ogonskdljning pa arbetsplatser innehéller vanligen 0,9
% natriumklorid, vilket motsvarar dgats normala salthalt och férhindrar sveda som kan
uppkomma vid skoljning med enbart vatten.

4.1.7 Personsanering i olika delar av Sverige

I Sveriges 21 lén och regioner varierar den allménna tillgdngligheten pa information om
personsaneringsstrategier. Nedan beskrivs personsaneringsstrategierna i fem utvalda
regioner med olika folkméngd och geografiskt lage.

Jamtlands lin och Region Jimtland Hérjedalen

I Jimtlands lan uppréttades en plan for olyckor med farliga &mnen 2015, vilken omfattar
prehospitalt omhéndertagande [114]. De aktorer som behandlas ér riddningstjénsten,
Polis, sjukvérden, larmcentralen, kommuner och Lansstyrelsen. Rdddningstjansten utfor
den livrdddande personsaneringen som omfattar avkladning, duschning och tvittning (tval
och vatten eller vid behov hypoklorit). Tempererat vatten foredras for att undvika
hypotermi. Klader/filtar ordnas till de drabbade. Darefter tar sjukvarden over ansvaret och
antingen fullstandig personsanering pé plats eller transporterar den skadade till
saneringsanlidggning pa sjukhus. Beslut om fullsténdig personsanering tas enligt riktlinjen
att ”det farliga &mnet avldgsnas pé sadant sitt och i sddan omfattning att skadeverkan pa
individen upphor och att det inte finns risk att omgivningen kontamineras”.

For sjukvarden finns personsanering beskriven av Region Jdmtland Hérjedalen 2016
[115]. I denna beskrivs kortfattat prehospitalt omhéndertagande av flera aktérer men fokus
ligger framst pa sjukvardens ansvar prehospitalt och pa sjukhus. De &mnen som ska
saneras dr gas som ger hudsymtom, fasta eller flytande &mnen och kemiska stridsmedel.
Efter exponering for gas utan hudsymtom &r avkladning tillrickligt. De
personsaneringsmetoder som beskrivs ar avkladning, véatsanering (tval och vatten)
torrsanering (PS104). Vétsanering genomfors enligt principen “duscha, tvétta, duscha”,
dvs. duschning, tvdtt med tval och vatten, och dérefter duschning igen. For liggande
patienter ska tvéttning med tval och vatten genomf6ras tva ganger per sida. PS104 anvinds
for kemiska stridsmedel som {6ljs av tvitt med tval och skdljning med vatten. Detaljerad
beskrivning for sanering av extremiteter som naglar samt ansikte, har och skigg, 6gon,
nisa, mun och sar ingér ocksa. Aven nationella forstirkningsresurser frin MSB och
Totalforsvarets skyddscentrum (SkyddC) beskrivs.

Stockholm

For Stockholms 14n finns en regional katastrofmedicinsk plan, uppréttad 2011 [116].
Upptagna aktorer vid sérskild hindelse ar raddningstjénsten, polis och sjukvard men éven
SOS Alarm, Sjo6- och flygraddningstjénst, Sjordddningstjanst, Flygraddningstjinst,
Lansstyrelsen, Forsvarsmakten, Kustbevakningen och Storstockholms lokaltrafik.

Livraddande personsanering pa skadeplats utfors av Rdddningstjanst genom avkliddning
och spolning med vatten. Om detta inte 4r mojligt ska sjukvardspersonal i
skyddsutrustning genomfora spolning och direfter kla av och sanera patienten utanfor den
heta zonen. Efter sanering ska drabbade svepas in i filtar for att undvika hypotermi och
dérefter sker transport till sjukhus. Mojlighet till 6gonskdljning ska finnas i ambulans. I
sérskilda ldkemedelsenheter ska saneringspulver for senapsgas finnas tillgangligt.

Alla akutsjukhus i Region Stockholm ska kunna ta emot patienter vid C-héndelser och
saneringsutrymme ska finnas enligt Socialstyrelsen riktlinjer [1].

Vistra Gotaland

Inom Vistra Gotalands 1én har projekt bedrivits for att utveckla kapaciteten att hantera
CBRNE-hindelser, vilket beskrivs i rapporter fran 2012 och 2013 [117,118]. Rapporterna
beskriver pé den tiden befintlig kapacitet och framtida 6nskad formaga. Rdddningstjansten
ansvarar for den livrdddande personsaneringen som utfors genom avkladning och tvitt
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med tval och vatten eller avskoljning med vatten. Utdver detta beskrivs de nationella
resurserna for sanering.

Anvisningar for personsanering vid hiandelse med farliga &mnen for Region Vistra
Gotaland reviderades under 2011 [119]. Sanering ska utforas vid exponering for gas som
ger hudsymtom, fasta eller flytande &mnen samt kemiska stridsmedel. Efter exponering for
gas utan hudsymtom &r avkladning tillrdckligt. PS104 anvénds for kemiska stridsmedel
som f6ljs av tvitt med tvél och vatten. Fullstdndig personsanering genomfors genom tvitt
med tval och vatten. For liggande patienter ska tvittning med tvél och vatten genomforas
tvd ganger per sida. Aven bentonit/Fuller’s Earth finns beskrivet som saneringsmedel.
Ovriga resurser som benimns ir MSB nationella forstirkningsresurser, C-MEG och
SkyddC.

Jonkoping
Samverkan for personsanering i Jonk&pings 14n beskrevs i en rapport fran 2013 [120]. I

regionen finns en arbetsgrupp for CBRN(E) bestaende av raddningstjénsten, polis,
Forsvarsmakten och Lénsstyrelsen.

Réddningstjénsten ansvarar for genomforande av livrdddande personsaneringen pé
skadeplats. Saneringen bestér av avkladning och spolning med vatten, som foretradelsevis
ska vara tempererat. Intvalning ska ske om dmnet inte ar vattenlosligt. Dérefter ska
drabbade individer svepas in i filtar for att undvika hypotermi. For att forhindra
sekunddrkontamination vid transport ska patient forses med barridrskydd, t.ex. inpackning
i filtar, &ven vid laggradig kontaminering.

Sjukvérden ansvarar for den skadade efter genomford livraddande personsanering och
utfor den fullstindiga personsaneringen pa sjukhus eller under sirskilda omsténdigheter
vid skadeomradet eller annan lokal. I praktiken genomfor Raddningstjédnsten den
fullstdndiga personsaneringen pa skadeplats. Fullstindig personsanering utfors med rikliga
méngder vatten och intvalning tva ginger for att undvika dmnesrester i t.ex. har eller
hudveck, helst utford i saneringsenhet. Spontanevakuerade till sjukhus ska hénvisas till
saneringsenhet for beslut om livrdddande eller fullstdndig personsanering.

Individ exponerad for gas med hudsymtom, fast &mne eller vitska ska vatsaneras medan
for kemiska stridsmedel ska torrsanering med PS104 genomforas.

Skane

Region Skane har under 2019 uppdaterat sin plan for handelser farliga &mnen [121]. 1
planeringen beskrivs samverkan mellan raddningstjanst, polis, sjukvéard och Lénsstyrelsen.
I Region Skéne finns en kemambulans, en regional resurs med specialutbildad
akutsjukvérdspersonal som &r utrustade for att utféra uppdrag i kontaminerad miljé med
farliga &mnen. Kemambulansen kan utfora bade livraddande och fullstindig
personsanering.

Den livrdddande personsaneringen utfors att riddningstjansten och omfattar avkladning
samt skoljning med vatten. Vid behov av omedelbar fullstindig personsanering i mobila
saneringsanldggningar ansvarar riddningstjdnstens for genomférande med stod av
sjukvardspersonal, i forsta hand kemambulansen. Sjukvarden ansvarar for fullstindig
personsanering i fasta saneringsanlédggningar pa sjukhus.

Exponering for gas utan hudsymtom kraver endast avkladning medan gaskontaminerade
individer med hudsymtom ska skdljas med vatten. Endast individer exponerade for pulver
eller vitskor behover saneras innan oskyddad personal kan hantera dessa. For specifika
dmnen kan sédrskilda atgérder behdvas. For information om sérskilda saneringsbehov
hinvisas till Giftinformationscentralen och C-MEG.
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4.2 Forsvarsmaktens personsaneringsstrategi

Inom Férsvarsmakten finns primért PS104 som saneringsmedel [122]. Aven
Personsaneringsmedel 105 (tva forpackningar) ingér, vilket betyder RSDL, i personlig
skyddsutrustning 90 vid kris eller krig for att skydda sig mot kemiska stridsmedel [123].
Utover detta finns Saneringsutrustning 06/S, en mobil CBRN-saneringsutrustning som kan
anvindas for personsanering (ca 100 personer/h) men dven for att sanera materiel, fordon,
vagar och broar [124].

4.3 Personsanering i totalforsvaret

Inget specifikt dokument har identifierats som beskriver personsanering i totalforsvaret.
Dock har en ett allmént underlag tagits fram for hélso- och sjukvardsberedskap inom
totalforsvaret dir hantering av CBRN-héndelser ingar [125].

5 Personsaneringsstrategier i andra
lander och organisationer

I avsnitt 4.1 och 4.2 beskrivs personsaneringsprocedurer som anvénds i utvalda lander och
organisationer efter kemikalieexponering pa intakt hud.

5.1 Civila och militara personsaneringsstrategier
i utvalda lander

5.1.1 USA

Civila strategier

Baserat pa forskningsresultat (se avsnitt 2) har en personsaneringsprocedur implementeras
pa nationell nivd i USA 2018, se figur 2 [126]. Dock bestdms vilka procedurer som
anvinds av respektive delstat. Riktlinjerna presenteras i skrifter dir saneringsproceduren
beskrivs ur tre perspektiv: strategiskt, taktiskt och operativt [14-16].2 Det steg som
specifikt lyfts fram dr Emergency decontamination, som innebar omedelbar avtorkning
med tillgéngligt material, t.ex. papper, trasor eller handdukar, och som genomfors direkt
efter avkladning. Detta har visats vara ett avgorande steg for att uppna god
saneringseffektivitet 1 véntan pa tillgénglig vattenresurs for avskdljning/tvitt. Vid behov
av ytterligare sanering anvénds initialt Gross decontamination, vilket innebér avskdljning
med vatten.® Dérefter kan Technical decontamination genomforas vid behov, alltsd tvitt
med tval och vatten. Efter respektive vatsaneringssteg genomfors Active Drying, vilket
innebér avtorkning med handdukar eller annat absorberande material.

? Primary Response Incident Scene Management (PRISM)
3 Ladder Pipe System (LPS)
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Figur 2. Optimerad personsaneringsprocedur i USA [15].

Militira strategier

Inom USA:s forsvarsmakt finns personsanering i tre nivéer efter C-hiandelse [127]:

1. Omedelbar personsanering (Immediate decontamination), som utfors av den drabbade
sjélv eller via kamrat-hjélp. Saneringen genomfors med ett saneringskit. Om detta inte

- jejejole

finns anvénds tillgdnglig torr- eller vatsaneringsmetod.

2. Livrdddande personsanering (Patient operational decontamination), som utfors av den
exponerades enhet som forberedelse infor transport. Den drabbade bér fortsatt sin

skyddsutrustning som tvittas ren fran kontaminering.

3. Fullstidndig personsanering (Patient thorough decontamination), som utfors av

FOI-R--5140--SE

specialenheter utanfor féltsjukhus eller liknande. Hér sker avklddning av den drabbade och

vatsanering av har och kropp genomfors.

Under 2007 valdes RSDL ut som specifikt personsaneringsmedel for personal i USA:s

forsvarsmakt och ersatte det tidigare M291 SDK, som innehéller Ambergard XE-555-resin

for absorption och nedbrytning. Ett RSDL-kit, en svamp impregnerad med RSDL, ska

vara tillrdckligt for att sanera hinder, nacke och ansikte [128].
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5.1.2 Storbritannien

Civila strategier

En uppdaterad personsaneringsprocedur for massanering har implementerats i
Storbritannien 2014 (figur 3) [129-131]. Termen massanering syftar till saneringsmetodens
kapacitet och inte det antal individer som kréver sanering. Efter avkladning sker
avtorkning (Improvised decon av Initial Operational Response, IOR) vilket vid behov foljs
av Interim och/eller Mass decon av Specialist (Strategic) Operational Response (SOR).
Vid omedelbar tillgdng pa vatten kan SOR initieras omedelbart utan att genomfora
Improvised decon. Interim och/eller Mass decon bestér av tvittning med tval och vatten
enligt ett tidsoptimerat protokoll som etablerades i projektet ORCHIDS. Tvittsteget ar
beréknat att genomforas under 1,5 min dér drabbad forst duschas i tval och vatten i 60 sek
(Storbritanniens saneringsenheter kan tillsétta tval/detergent direkt i duschvattnet) och
sedan duscha i 30 sek i enbart vatten. Under duschning anvinds trasa eller tvittsvamp for
att forenkla borttagning av kemiskt &mne. Efter vatsanering genomfors torkning.

Avtorkning ska undvikas vid exponering for fritande &mnen dér vatsanering istéllet
omedelbart ska utforas.

Recognition of Incident
|STEP1-2-3 PLUS)

Identify Casualty | Casualty-Focused Communication Responder
Reguirements Actions and Casualty Actions
| Management

+ Identify Evacuate + Informand + 'METHANE'
Susceptible Reassure Situation
Individuals Casualties Report

* Perform Triage Disrobe + Deploy * Dynamic Risk
Specialist Assessment
Response

*  Multiagency
* Emergency Response
improvised Medical Coordination

Decontaminate

HOR] Dacon Treatment

(HART/SORT)

Ieterirn
(DR SOR) Decon
* Casualty
Mass [SOR) Registration
Decon

Subsequent Activities
E.g. Collection of forensic evidence, decontamination of deceased, return of
valuables and personal belongings, transfer of casualties to hospital, instigate
recovery plans, etc.

Figur 3. Optimerad personsaneringsprocedur i Storbritannien [129].

Vid en CBRN-héndelse har Storbritannien dven tagit fram nationella riktlinjer for hur
insatspersonal, inklusive potentiell involvering av militér, ska verka pa skadeplats och
framat i omhéndertagandet [132].

51.3 Norge

Civila strategier

I Norge finns riktlinjer frdn Helsedirektoratet for personsanering beskrivna i en handbok
for CBRN-medicin [133,134]. Saneringsbehovet beskrivs enligt tabell 3.
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Tabell 3. Saneringsbehov vid C-handelser [134].

Symtom Atgird

Hudsymtom Avkladning och skéljning fére transport till sjukhus

Endast luftvdgssymtom (ingen kontaminering pa Avkladning (ingen skéljning) fére transport till

kropp/klader/skor) sjukhus

Luftvags-/hud-/CNS-symtom vid misstanke om Avkladning och skéljning fére transport till sjukhus

nervgas

Inga symtom men synlig kontaminering pa Avkladning och skéljning pa skadeplats fore vidare

klader/skor utvardering. Ska till sjukhus vid misstankt farligt
amne (kan ge symtom &ver tid)

Inga symtom och ingen synlig kontaminering pa Ingen sanering, men ska observeras och

kroppen utvarderas senare av kompetent personal med

tanke pa symtomutveckling och saneringsbehov

Livrdddande personsanering bestar av avkladning och, om mojligt, skdljning med vatten
eller tvitt med tvél och vatten. Behov av ytterligare sanering sitts i relation till behovet av
livriddande medicinsk behandling. Drabbade som har torra kldader och torr hud men
avdunstar gas ska inte vat- eller torrsaneras. Observeras oljeaktig vitska pa hud ska detta
absorberas med Fuller’s Earth, mjdl, tvalpulver eller en kompress och dérefter tvittas hud
med tval och vatten. For nervgaser ska tvitt med tval och vatten genomforas for alla
individer exponerade for vétskeformig nervgas samt for individer som uppvisar symtom
efter exponering av nervgas i gasform. Senapsgas, lewisit och fosgen ska skrapas bort
innan tvitt med tval och vatten.

Militira strategier

Den norska forsvarsmakten foljer &ven Helsedirektoratets riktlinjer for personsanering
[134]. Utdver de civila saneringsprocedurerna finns d&ven RSDL tillgdngligt for specifik
personsanering i den norska forsvarsmakten.

51.4 Frankrike

Civila strategier

For Paris rdddningstjédnst har ett system for CBRN-hédndelser tagits fram dér
personsanering ingér (figur 4) [135]. Det forsta steget dr avkladning och sanering av
exponerade hudytor, vilket genomfors med ett absorberande material alternativt RSDL.
Dérefter bedoms den drabbades symtom och akuta antidoter administreras, t.ex. atropin
och hydroxokobalamin. Sedan genomf6rs fullstindig personsanering med tvél och vatten,
dock endast for fasta &mnen och vétskor. Fullstidndig personsanering genomfors framst for
att undvika sekundirkontamination och bedéms inte paverka den drabbades tillstand.
Sanering vid C-héndelser har foretrdde framfor medicinsk behandling och transport till
sjukhus.
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Figur 4. Akut omhandertagande av individer exponerade for CBRN. System som anvands av
Paris raddningstjanst [135].
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5.1.5 Indien

Civila strategier

I Indien har Ministry of Home Affairs och Ministry of Environment and Forests, som ar
huvudansvariga for C-héndelser, under 2007-2011 sammanstillt tre rapporter som
beskriver hantering av C-héndelse [136-138]. Dessa rapporter ger riktlinjer for den
kapacitet som bor etableras och innebér inte att detta ér befintlig forméga i Indien. C-
héndelser indelas i1 industriella katastrofer, kemiska katastrofer eller terrorism. Industriella
katastrofer inkluderar spridning av kemikalier orsakat av felhantering vid industrier, dessa
kan resultera i skador pé industriomradet eller/och utanfér omradet. Kemiska katastrofer
orsakas av utsldpp, brand eller explosion och involverar en eller flera kemikalier under
industriell verksambhet, lagring eller transport samt pga. naturliga hiandelser som leder till
allvarliga effekter. Mellan aren 2002-2010 definieras 130 kemiska katastrofer ha skett med
259 dodsfall som foljd. Under klassificeringen onaturlig orsak finns forgiftningar av t.ex.
insekticider och ldckage av giftiga gaser som 2009 resulterade i 6ver 26000 dédsfall.

Ar 2011 saknades bade fasta saneringsenheter vid sjukhus och mobila saneringsenheter for
anvandning pé skadeplats, vilket lyfts som ett behov, likasa tillrdckligt antidotlager.

For individer som kan genomfora sanering sjdlva rekommenderas avkldadning och sedan
tvitta med tval och vatten. Rekommenderad procedur {or personsanering ska innehalla 1)
fysisk borttagning genom att borta bort, avskoljning eller anvédnda absorptiva material,
t.ex. Fuller’s Earth, och 2) tvitt med tval och vatten. Vatskor ska initialt saneras genom
torrmetod. Kemiska stridsmedel uppges ska ha specifika saneringsprocedurer for
respektive agens.

Under National Disaster Response Force finns den militira CBRN-formégan, vilka ska
kunna hantera nationella katastrofer, inklusive medhjélp vid masskadehidndelser med
personsaneringsbehov.

5.1.6 Australien

Civila strategier

Under 2015 uppdaterades Australiens riktlinjer av Department of Health for
omhéndertagande av individer exponerade for kemiska dmnen [139]. Riktlinjerna ar
utarbetade for att omhéndertagandet ska vara generellt oavsett kemiskt &mne. Utdver
beskrivning av omhéndertagandet upptas en lista 6ver 63 specifika &mnen eller
amnesgrupper vilka av nationella medicinska specialister bedomts ha storst risk att orsaka
en katastrof i landet. Dessa delas in i tre grupper: kemiska stridsmedel, icke-letala kemiska
vapen samt industriella och kommersiella kemiska &mnen. En C-hdndelse innefattar
industriolyckor, naturkatastrofer, kemisk krigsforing, kriminella handlingar och terrorism.

Sanering pa skadeplats genomfors i varm zon som synkroniseras med utférande av triage
och forsta hjdlpen-insatser. Sanering vid sjukhus ska utforas i fasta saneringsenheter
utanfor akutmottagningen.

Sanering pa skadeplats eller sjukhus innebér avkladning av patient och tvitt med tval och
vatten som inkluderar anvéndning av tvittsvamp alternativt pumptval och handhéllen
dusch/sprayenhet. Den drabbade ska tvittas under 1-2 min. Sérskild uppmérksamhet ska
laggas pé att tvitta hudveck och andra fortdckta omraden. Inga sérskilda saneringsmedel
finns upptagna, dock beskrivs specifika kemikalier behova utdkad avspolningstid (10-15
min).

Patienter som sanerats pa skadeplats bedoms ej behova ytterligare sanering vid sjukhus.
Vid osdkerhet om sanering genomforts pa skadeplats eller att patient behover ytterligare
sanering, t.ex. efter 6gonexponering for retande d&mne, ska detta genomforas innan intag pa
akutmottagning. Drabbade som pa egen hand kommer till sjukhus ska genomga triage och
personsanering innan de tas in pa akutmottagning, detta oavsett exponeringskemikalie.
Under sanering ska akut medicinsk omhéndertagande genomforas vid behov.
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51.7 Japan

Civila strategier

Infor OS och de Paralympiska spelen som skulle arrangerats 2020 i Tokyo har beredskap
for kemisk terrorism forbéttrats [140]. Nervgaser och opioidsubstanser beskriv som d&mnen
som &r sérskilt viktiga att skydda sig mot.

Personsaneringsstrategin dr indelad i fyra nivéer:
1) avklddning
2) omedelbar sanering
3) grovsanering och
4) specialiserad sanering.

Avkladning uppges kunna motverka hudexponering upp till 99 %. Omedelbar
(improviserad) sanering bestér av att exponeringskemikalie tas bort med det som finns
tillgdngligt pa skadeplats, antingen via torr borttagning eller via vatsanering. Foreslaget ar
att &ven RSDL ska finnas tillgéngligt, dock &r RSDL inte godként for anvindning i Japan
annu. Grovsanering anvénds vid masskadehéndelse vid vilken vatsanering ingar och
genomfors med hjilp av LPS-system. Specialiserad sanering utfors i specifika
saneringstilt pa skadeplats. Akut medicinsk behandling, t.ex. autoinjektorer, ska kunna ges
dven innan utford sanering.

5.2 Personsaneringsstrategier i utvalda
organisationer
5.21 Nordatlantiska fordragsorganisationen (Nato)

Personsanering inom Nato inkluderar omedelbar sanering samt torr- och/eller vitsanering
[141,142]. For exponerade individer finns fyra nivéer av personsanering:

1) Omedelbar (Immediate), avkladning och/eller applicering av torr absorbent, t.ex.
Fuller’s Earth eller resiner i pulverform.

2) Expose to treat, avkladning och borttagning av skyddsutrustning (t.ex. respirator)
for att mojliggéra medicinsk behandling pé 6verkroppen, t.ex. intravends eller
intraossius administration av antidoter.

3) Avkladning (Disrobing), avkladning av skyddsdrékt eller kldder som forsta steg i
fullstdndig personsanering, Kan tillsammans med ytlig avtorkning av hud vara
tillrdcklig sanering.

4) Fullstindig personsanering (Full decontamination), kan besta av ett eller tva steg.
Den precisa metoden (vt eller torr) varierar mellan Nato-ldnderna men valet kan
dven bero péa de fysikokemiska egenskaperna hos det kemiska dmnet. Vatsanering
bestar av skoljning med rikliga méangder vatten.

Efter utspridning av icke persistenta kemiska d&mnen, t.ex. i gasform, rekommenderas
ingen sanering (avkladning kan behovas for att genomfora medicinsk behandling). Efter
exponering av anga &r avkliddning ofta tillrédcklig. For vétskor anvénds forst torrsanering
och sedan vatsanering. For nervgaser omnamns dven RSDL specifikt som
personsaneringsmedel. For fasta &mnen/partiklar rekommenderas fullstdndig vatsanering.
For inkapaciterande dmnen* och kravallbekdmpningsmedel, t.ex. tdrgaser, rekommenderas
vatsanering efter hudexponering.

4 Inom Nato beskrivs inkapaciterande dmnen, t.ex. BZ och LSD, och likemedelsliknande #mnen, t.ex. opioider, som
tvé separata amnesgrupper.
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Personsanering prioriteras generellt efter akut medicinskt omhéndertagande, t.ex. blodande
trauma, antidotadministrering och andningshjilp. For nervgaser och blasbildande d&mnen,
t.ex. senapsgas, rekommenderas omedelbart initierad personsanering.

5.2.2 Varldshialsoorganisationen (WHO)

WHO:s personsaneringsstrategi for exponering av kemiska &mnen bestar av livraddande
(emergency) och fullstindig (throrough) personsanering [143]. Efter avkladdning ska
antingen torr eller vat sanering genomforas, vilken metod som anvénts &r beroende av
lokala resurser och situation. Initial forfarande &r att forst absorbera synlig vitska pa hud,
t.ex. med hjalp av en kompress, dérefter borsta bort fasta &mnen. Sedan tvéttas
hudomrédet med tval och vatten, varefter en svamp eller liknande anvénds for att
ytterligare avldgsna kemikalien fran den exponerade hudytan. Déarefter skéljer man med
vatten och avslutar med att torka huden torr med handduk. Personsanering ska genomforas
parallellt med triage och livraddande medicinsk behandling.

5.2.3 Organisationen for féorbud mot kemiska vapen (OPCW)

I OPCW:s handbok for praktiskt medicinskt omhéndertagande av individer exponerade for
kemiska stridsmedel beskrivs riktlinjer for personsanering for respektive &mnesgrupp
[144]. Det anges att cirka 80 % av saneringen sker genom avklddning; dock ska
kontaminerad hud saneras enligt rekommendationer nedan.

For blasbildande d&mnen rekommenderas RSDL, annars ska sanering genomforas genom
skoljning med rikliga méngder vatten. For omedelbar sanering av sma hudomraden
kontaminerade med nervgas ska RSDL eller annat saneringsmedel anvéndas. Finns inte
saneringsmedel tillgingligt ska tvitt med rikliga méngder tvél och vatten genomforas. For
kvévningsmedel eller lungskadande dmnen i form gas eller anga krévs endast avkladning.
Efter hudkontakt med cyanidsubstanser (blodmedel) ska sanering genomf6ras med tvél
och vatten. Efter hudexponering for kravallbekdmpningsmedel ska hud skdljas med rikliga
méngder vatten. Efter hudkontakt med toxiner ska hud tvéttas med tval och vatten.
Torrsanering med t.ex. Fuller’s Earth rekommenderas generellt for absorption av vétskor
frén hud.

Efter exponering for kemiska stridsmedel géller att omedelbar medicinsk behandling, t.ex.
andningshjélp och antidoter, behov ska vid genomforas innan sanering initieras.

5.24 Lakare utan granser (MSF)
MSF har ingen egen saneringsstrategi utan foljer WHO:s riktlinjer (se avsnitt 4.2.2) [145].

6 Personsanering i den medicinska
vardkedjan

6.1 Sverige

Socialstyrelsen har beskrivit hantering av C-héndelse fran skadeplats till sjukhus [1].
Initialt ska sjukvardsledare och medicinskt ansvarig utses pa skadeplats, vilka till en
borjan utgors av personal 1 forsta ambulans pé plats. Sjukvardsledaren samverkar med
Ovriga insatsorganisationer pd skadeplats, sprider information om hindelsen samt ansvarar
for sdkerhet, evakueringsbedomningar och inriktningsbeslut for insats tillsammans med
Ovriga insatsorganisationer. Rapportering till larmcentral dr av sérskild vikt for att
informationen ska na till vriga enheter i insatsen, regional sjukvérdsledning, sjukhus och
media. For detta anvédnds vindruterapport (METHANE) och verifieringsrapport (ASHET),
vilka sammanlagt resulterar i beddmning av t.ex. en allvarlig hiandelse, typ av héndelse,
risker, antal skadade och resursbehov. Medicinskt ansvarig tar de medicinska
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inriktningsbesluten och ger instruktioner for triage, personsaneringsbehov och behandling
fore och efter eventuell sanering.

Efter zonindelning av skadeomradet verkar sjukvéardspersonal i varm och kall zon.
Zonindelningen innebar olika skyddsniva for personalen och olika arbetsuppgifter samt
definierar eventuellt genomfrande av sanering vid forflyttning frén varm till kall zon.
Medicinskt ansvarig ska instruera riddningsledaren om prioritering av skadade i het zon.
Sjukvérdspersonal sorterar och prioriterar drabbade i saneringsomradet i den varma zonen.
I varm zon tas beslut om behov av personsanering, turordning for detta och dokumentering
att personsanering ar utford (for att undvika upprepad sanering vid sjukhus). I kall zon
sker uppsamling av oskadade och sanerade individer, dér dven polis ska registrera och
identifiera de drabbade.

Medicinsk behandling kan ges fore sanering vid risk for kobildning, t.ex. inhalationer av
kortison och tillférsel av oxygen vid andningsbesvir. Aven fria luftviigar, assisterad
andning, stopp av pulserande blodning med tryckforband och intramuskulér injektion av
antidoter kan genomforas vid behov. Medicinska insatser ska dokumenteras, lampligen
genom kodsystem och pa skadekort [146]. Vid masskadehéndelse kan brist pa resurser
uppkomma, dérfor kriavs framforhallning av sjukvardsledare vad géller oxygentillgéng och
prioritering vid behandling med specifika antidoter. Socialstyrelsens TiB kan dven vara
behjilplig med tillgang till medicinteknisk utrustning, t.ex. ventilatorer, EKG och
pulsoximetrar. Rekommendationer av medicinsk utrustning som behovs vid C-héndelse
finns i Ladkemedelsboken [147]. Giftinformationscentralen kontaktas for ingdende
information om ldmpliga behandlingar [9].

Osanerade patienter ska inte transporteras i ambulans medan delvis sanerade med
laggradig kontaminering ska transporteras till enhet med fast saneringsanldggning for
fullstdndig personsanering. Delvis personsanerad patient i ambulans kréver att
sjukvardspersonal anvénder skyddsutrustning.

Vid ankomst till sjukhus kan fullstdndig personsanering genomforas i fast saneringsenhet.
Detta genomfors dven for exponerade som sjélva tagit sig fran skadeplats till sjukhus.
Sjukvérdspersonal i saneringsenhet ska kunna ge akut medicinsk behandling som t.ex.
assistera andning, stoppa yttre blodning samt byta forband och fixationer som anlagts
prehospitalt. Triagering av patienter utfors dven vid ankomst till sjukhus innan sanering.
Individuell fysiologisk bedomning utfors dven efter sanering. Vid masskadehéndelser kan
dven resursbrist uppkomma, t.ex. avseende ventilatorplatser och antidottillgang, vilket
innebdr att prioritering av patienter kan behovas. Patienter foljer sedan det forplanerade
patientflodet.

6.2 Ovriga exempel

Den medicinska véardkedjan ur ett civilt och militért perspektiv exemplifieras nedan av
procedurer beskrivna av WHO, OPCW och Nato.

6.2.1 WHO

Prehospitalt och hospitalt omhindertagande av exponerade for kemiska &mnen beskrivs 1
tva rapporter, primért for kemiska stridsmedel [143,148]. WHO har dven tagit fram ett
direktiv, som medlemsstaterna antagit, for beredskap att hantera stérre hidndelser med
paverkan pa folkhélsa, inklusive C-hédndelser, som potentiellt kan ha internationell
betydelse [149].

For att konstatera att exponering for kemiska dmnen skett har behov om 6kad kunskap
identifierats nér det géller symtomutveckling. WHO betonar dven beredskap for att
identifiera agens genom analys av biologiska prover eller miljoprover samt inhdmtning av
annan information. Korrekt skyddsutrustning for insatspersonal som ska verka i het och
varm zon ska finnas. For att undvika sekundérkontaminering ska drabbade saneras innan
de lamnar kontaminerat omrade och transporteras till sjukhus. Triage och medicinsk
behandling kan behdva genomforas simultant pga. snabb symtomutveckling hos
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kemikalieexponerade. Vid resursbrist krdvs ytterligare prioritering av patienterna. Det
prehospitala medicinska omhéndertagande innefattar frimst symtomdédmpande och
livsuppehallande behandling men dven autoinjektorer for specifika kemikalier. Utover
detta beskrivs profylaxbehandling for insatspersonal, t.ex. pyridostigmin for skydd mot
nervgasforgiftning.

Vid en masskadehéndelse behdver sjukhus bereda plats for en stérre mangd patienter och
kommunikation fran skadeplatsen &r av stor betydelse.

6.2.2 OPCW

I en OPCW-rapport redogors for kritiska delar av den medicinska vardkedjan, dér primért
omhéndertagande efter exponering av kemiska stridsmedel beskrivs [144]. Initialt beskrivs
indikering och triage, ddr symtomutveckling hos drabbade &r en primér indikator pa
exponering. Dock &r indikerings- och identifieringsinstrument for att bestimma
agensidentitet pa skadeplatsen till stor hjilp for optimalt medicinskt omhéndertagande.

Sjukvérdspersonal hanterar primart drabbade efter evakuering och genomford
personsanering i varm (contamination reduction zone/warm zone) och kall zon (support
zone/cold zone), vilket inte krdver ndgon hog niva av skyddsutrustning. I het zon
(exclusion zone/hot zone) verkar endast raddningstjénst, polis och rdddningspersonal med
hogsta niva av skyddsutrustning, men medicinsk personal kan i vissa situationer
inkluderas.

Sjukvérdspersonal bor kédnna till typiska symtom vid forgiftning av kemiska dmnen for att
kunna stélla diagnos och pdbdrja forsta triagering. Differentialdiagnoser ska dven tas 1
beaktande, dels pga. indirekta effekter (t.ex. stress och virme), dels fordréjda symtom eller
biverkningar av antidoter. Triagering beskrivs baserat pa symtomutveckling efter
exponering for specifika kemiska stridsmedel. Personsanering genomfors mellan het och
varm zon dér medicinsk personal kan utfora forsta triage for prioritering av
saneringsinsatser. Efter sanering ska de drabbade registreras dér personuppgifter ska
samlas in. Innan sanering kan dven akut medicinsk behandling ges, t.ex. fria luftvégar,
ventilatorer och antidoter. I kall zon kan patienter utan symtom lata gd medan drabbade
med symtom atertriageras och ges medicinsk behandling for att sedan transporteras till
sjukhus.

Sjukhus ska integreras i katastrofhanteringsplaner for att ha beredskap att ta emot
patienter. Kommunikation for att patienter ska ankomma till ritt plats pd sjukhusen och
antidotberedskap ar av storsta vikt. Sjukhus ska dven ha en beredskapsplan for att upprétta
saneringsforméga och rétt skyddsutrustning for personalen.

6.2.3 Nato

Inom Nato har den medicinska vardkedjan sammanstillts for CBRN-hédndelser [142].
Principerna for hantering av CBRN-hédndelser dr identifiering av agens och diagnosticering
av drabbade, sdkerhet (t.ex. skyddsutrustning), akut medicinsk behandling via
sjdlvadministrering eller kamrathjilp, triage, livriddande behandling, personsanering och
avancerad medicinsk behandling.

CBRN-héndelser identifieras initialt genom att drabbade uppvisar symtom, vilka &r
specifika for t.ex. nervgaser, cyanider och opioider. Triagering anvéinds framst vid
masskadehéndelser. | CBRN-milj6 prioriteras omhindertagande enligt CABCDE-princip,
vilket innebér katastrofblédning (C), fria luftvdgar och antidot (A), andning och oxygen
(B), cirkulation (C), sanering (D) och evakuering (E). For individer som ska verka i
omrade med kéint C-hot rekommenderas dven profylaxbehandling. Forsta hjédlpen ska
initieras inom 10 min efter det att en handelse upptickts. For nervgaser kravs att
personsaneringsmedel birs av soldat som ska kunna ge omedelbar sanering av sig sjilv
och kamrat. Sedan tar sjukvardspersonal med CBRN-kunnande vid for livriddande
behandling som ytterligare personsanering och vidare medicinsk behandling [141]. Inom
2 h ska drabbad kunna vara forflyttad till avancerad sjukvard for att ha tillgang till
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ventilatorer och kirurgi samt vidare behandling med antidot och symtomdédmpande
lakemedel. Triage utfors kontinuerligt under forflyttning av de drabbade.

7 Diskussion

Denna rapport har sammanstéllts 1 syfte att sammanfatta det aktuella kunskapsléget for
personsanering bade vad géller resultat av genomford forskning och implementering av
nya personsaneringsstrategier i utvalda ldnder och organisationer.

Hantering av hindelser med farliga &mnen kan vara komplex da savil egenskaper hos
kemiska &mnen som exponeringssituation varierar, vilket medfor att de mest effektiva
atgirderna kan skilja sig betydligt at mellan olika héndelser liksom behovet av
personsanering. Dessutom kan hanteringen av skadade forsvaras och fordrgjas av
parallella insatser i ett skadeomrade [106]. For att uppné o6kad effektivitet behdver man i
den initiala fragestédllningen svara pé for vilka kemiska &mnen och i vilken omfattning
personsanering behover genomforas. De generella principer som idag finns for nir
livraddande personsanering ska genomforas ér vid gasexponering som leder till
hudsymtom samt efter exponering for vitskor och fasta &mnen [106]. Den fullstindiga
personsaneringen ska dértill genomforas vid behov. For gasformiga kemiska dmnen som
inte ger hudsymtom och dér &mnet ar ként och inte leder till fordrojda symtom ska endast
avkladning genomforas.

Under 2008 kompletterades MSB:s RiB med ett beslutsstod for akut omhéndertagande,
utarbetat av Socialstyrelsen i samverkan med Giftinformationscentralen [1]. Raden for
personsanering dr dmnesspecifika men foljer de generella principerna beskrivna ovan [8]. |
en tidigare rapport fran Socialstyrelsen hénvisas dven till PiK-listan (bilaga 1), dock finns
inget uttalat saneringsbehov vad géller flertalet av de upptagna kemiska d&mnena och dessa
ar prioriterade frimst ur ett indikeringsperspektiv [106,150]. Det amerikanska beslutstodet
bestar av ASPIRE decision-aiding tool, en databas dér inmatning av exponeringstid och
kemikalie utfaller i en beddmning av personsaneringsbehov [151]. Resultaten vid s6kning
i databasen leder till ett betydande saneringsarbete dven for gaser sdsom klorgas och
kolmonoxid med en uppmaning att sanering ska genomforas upp till 42 min efter
exponering. Dartill ges ingen inriktning pa vilka delar i den implementerade
saneringsstrategin som krévs for respektive kemikalie, vilket skulle underlitta for
arbetsbordan pa skadeplatsen. Ett annat exempel dr Norge dér beslut om saneringsbehov
baseras pa de drabbades symtom och eventuell synlig kontaminering pé kropp, kldder och
skor [134]. For totalforsvaret och for organisationer som verkar i krigsliknande miljder,
t.ex. OPCW, utgor kemiska stridsmedel ett sédrskilt behov for personsanering [142,144].
Sammantaget finns generella riktlinjer for saneringsbehovet vid hindelser med kemiska
dmnen, dock bor det uppmérksammas att tillimpning av en generell saneringsmetodik
riskerar att i vissa situationer leda till ineffektiv sanering, eller alltfér omfattande sanering
i andra, vilket dirmed kan vara hindrande for mer angeldgna insatser.

Med personsanering avses flera olika atgérder som syftar till att avbryta eller minska
exponering av farliga &mnen och dér tid till initiering av sanering &r kritiskt for
effektiviteten [106]. Livrdddande och fullstindig personsanering omfattar huvudsakligen
skoljning med vatten eller tvitt med tval och vatten. Detta kraver dock riklig
vattentillgdng, vilket vid vattenbrist kan leda till en fordrdjning av saneringsinsatsen.
Ytterligare fordrojning kan ske om mobila saneringsenheter fordras [109]. Forskning
genomford de senaste dren har visat att torr borttagning med lattillgéngligt material pa
skadeplats dr fordelaktigt for att uppné en effektiv sanering [18,23]. Fordelen med torr
borttagning &r att sanering omedelbart kan initieras och att eventuella inskoljningseffekter
av kemikalier genom hud undviks, vilket kan intridffa vid sanering med vatten [152]. Torr
absorption som initialt steg vid sanering har inforts i prehospitala saneringsprocedurer i
USA, Storbritannien, Frankrike och Japan [15,129,135,140]. Dessutom har tiden for
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vatsaneringsprocedurer forkortats i Storbritannien och Australien for att mojliggdra 6kat
fléde av exponerade individer vid en masskadehéndelse [129,139]. For att mojliggora en
anpassning av saneringsbehovet kan procedurerna dven indelas i flera olika nivéer, likt
Japans och Natos saneringsprotokoll med fyra nivaer [140,142]. Utover detta kan nyttan
av paketering av patienter behdva bedomas for att avgora huruvida detta kan inverka pa
patientens tillstind och medicinska behov, t.ex. finns risk att paketering dkar
hudpenetration av exponerat &mne, samt att exponeringsrisker for ambulans- och
sjukvardspersonal kan oka, frimst vid 6ppnande av paketering.

Forskning nér det géller specifika saneringsmedel har frimst omfattat exponering for
kemiska stridsmedel samt for &mnen som orsakar kemiska brannskador pa hud och 6gon.
For kemiska stridsmedel har fraimst militdra behov adresserats, dar den enskilda soldaten
béir med sig saneringsmedel i félt for att kunna initiera sanering direkt efter exponering
[127,142]. Men dven civilt behov av specifika saneringsmedel for kemiska stridsmedel har
lyfts av OPCW, Frankrike och Japan [135,140,144]. Av de befintliga saneringsmedlen &r
RSDL det som omnédmns och som dven i forskningen visats ha hogst effektivitet efter
hudexponering for kemiska stridsmedel, framst for 1agflyktiga nervgaser som VX [30-32].
Vad giller kemiskt brannskadad hud och 6gon har man i flera studier undersokt
effektiviteten av Hexafluorine® och difoterin [64,66,73,79,82,85,88,93]. De flesta studier,
framst genomforda med vétefluorid/fluorvitesyra eller natriumhydroxid som
exponeringskemikalier, har visat pa hog effektivitet av dessa spolvétskor i jaimforelse med
vattenskdljning, dock dr forskningsresultaten inte helt entydiga. Ovriga specifika
saneringsmedel som upptas i det svenska antidotregistret, &r PS104, Macrogol 400 och
kalciumglukonat (HF Antidote gel/Calgonate/C Gel) [112]. Vilken beredskap som &r
nddvindig nér det géller specifika saneringsmedel bor beténkas i1 Sverige déir savél lokala
som nationella behovsanalyser ska paverka urvalet i respektive kommun och region. Ett
exempel pa regionalt behov av ett specifikt saneringsmedel 4r PS104 som i forsta hand ar
avsett for sanering av senapsgas och dérfor rekommenderas att finnas vid sjukhus lings
hela dstkusten sdder om Stockholm samt pé syd- och vistkusten [112]. Orsaken &r primért
den risk som identifierats for fiskare att f& upp dumpade tunnor med senapsgas i sina nét
[153]. Rekommendation finns dven for Norrlands universitetssjukhus i Umead att inneha
PS104 i och med att verksamhet med senapsgas forekommer vid SkyddC och FOL.

Forskningen nér det giller har och sér sker i begransad omfattning men hér har
uppmaéarksammats i aktuella studier for de saneringssvarigheter som identifierats [24,25].
De nya forskningsresultat som finns eller nyligen implementerade forédndringar av
saneringsstrategier i andra lander bedoéms inte vara tillrdckliga for att modifiera riktlinjerna
for sanering av sar och har i Sverige [1]. Dock bor fortsatt forskning foljas ifall resultat
framkommer som foranleder forbéttringar i riktlinjerna.

Vid en hidndelse med kemiska &mnen &r personsanering en del i en kedja av
omhéndertagande av de drabbade [1, 106]. Personsanering &r resurs- och tidskridvande,
sarskilt vid sanering av liggande patienter, och kan férldnga tiden till avancerad sjukvérd,
vilket kan paverka utfallet hos de drabbade. Ett vil 6vervigt beslut nér det giller
saneringsbehov ar déarfor viktigt for att patienterna ska fa ett optimalt omhéndertagande
men utan att riskera att insatspersonal och -materiel kan sekundirkontamineras. I Sverige
ar rekommendationerna att akut medicinsk behandling ska ges innan och under sanering
bade prehospitalt och vid sjukhus [1]. Liknande riktlinjer géller i bade civila och militira
organisationer, dar livsuppehéllande behandling kan utforas innan sanering [142-144].
Den enda avvikelsen frén parallell hantering av personsanering och akut medicinsk
behandling ar den prehospitala hanteringen i Paris, dir sanering prioriteras fore medicinsk
behandling [135]. Den sanering som avses ar avkladning och torr absorption, ddremot
genomfOrs vatsanering efter administration av antidoter. En genomgang av personsanering
i den medicinska vérdkedjan, framfor allt nér det géller akut medicinsk behandling och
riskminimering for insatspersonal, bor genomforas for att optimera omhéndertagandet av
exponerade individer.
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Sammanfattningsvis kan det konstateras att forskningen inom personsaneringsomradet har
gett 0kad kunskap som internationellt resulterat i uppdaterade riktlinjer. Aktuella
hindelser med kemikalieexponeringar runt om i vérlden har ocksé skapat en 6kad
uppmaérksamhet kring personsanering [2,4,6]. Den svenska nationella
personsaneringsstrategin framstélldes 2005 medan enskilda 1dn och regioner har
uppdaterat sina planer for handelser med farliga &mnen under 2010-talet [106,114-
116,119-121]. Generellt har dock inte saneringsmetodiken fordandrats sedan 2005 och
dérfor rekommenderas sérskilda aktiviteter for att utveckla personsaneringsomradet i
Sverige, se avsnitt 7.

8 Rekommendationer

Baserat pd det aktuella kunskapsldget inom personsanering har ett antal omraden
identifierats dér 6versyn av nuvarande saneringsmetodik i Sverige bor genomforas.
Rekommendationerna &r foljande:

1. Utred vilka kemikalier som har hudkontaktrisk och saneringsbehov

En genomgéng av toxiska kemikalier som hanteras i Sverige med avseende pa
hudkontaktrisker och saneringsbehov bor genomforas. Genomgéangen kan utforas likt
en tidigare studie dir kemikalier med sérskilt risk att orsaka stora skadeutfall vid
inhalationsexponering identifierades och prioriterades [11]. En sddan genomgéng
kommer att stérka beslutsunderlaget betrédffande bedomning av saneringsbehov béade
prehospitalt och hospitalt.

2. Uppdatera den svenska personsaneringsstrategin

Mot bakgrund av framkomna forskningsresultat och nyligen uppdaterad
saneringsmetodik i bland annat USA, Storbritannien och Japan bor dven fordndringar i
de svenska personsaneringsprocedurerna dvervégas. Utvecklingen av primért
prehospitala saneringsprocedurer bor darfor diskuteras i ett svenskt perspektiv for att
underlitta det omedelbara behovet av resurser pa skadeplats och for att eventuellt
uppné okad saneringseffektivitet I synnerhet bor det 6verviagas om avtorkning ska
ingd i omedelbar/improviserad sanering efter avkladning och fore genomforande av
vatsanering. Forutom detta bor det dven fortydligas vilka saneringssteg som ska
genomforas for respektive grupp av kemiska dmnen. Aven hur paketering av patienter
ska nyttjas bor diskuteras.

3. Beténk behov av sérskilda saneringsmedel

Efter genomgang av vilka kemikalier som kridver saneringsbehov samt baserat pa
resultat framkomna ur forskningsstudier bor behov av sérskilda saneringsmedel
utredas. Utdver nationell tillgang till specifika saneringsmedel bor dven specifika
behov hos olika insatsmyndigheter och skillnader i regionala behov klargoras. Detta
kommer att underlétta beredskapsplaneringen for sivil statliga myndigheter som
kommuner, regioner och lénsstyrelser.

4. Klargor hur personsanering ska integreras i den medicinska vardkedjan

Efter kemikalieexponeringar dir insdttning av medicinsk behandling krévs tidigt i
forloppet bor det utredas nér och hur personsanering ska genomforas i relation till det
medicinska omhéndertagandet. Detta kommer att leda till effektivare
omhéndertagande av de drabbade.
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Bilaga 1 - Prioriterade industrikemikalier

De kemikalier som ingér i listan dver prioriterade industrikemikalier (PIK-listan) ar
relativt vanligt forekommande vid hantering, transporter eller brander och kan fa stora
konsekvenser for ménniskor och miljo. PIK-listan ar primért framtagen for beredskap i
indikeringskapacitet. Undantag géller for lokalt identifierade risker.

Akrylnitril
Allylklorid
Ammoniak

Bensin

Cyanvite

Dieselolja
Epiklorhydrin
Etanol

Etylenoxid

Fluor

Fluorvite (Flourvitesyra)
Formaldehyd
Propan

Klor

Koldisulfid
Kolmonoxid
Metanol
Monoklorittiksyra
Natriumhydroxid
Kaliumhydroxid
Natriumhypoklorit
Propenoxid
Salpetersyra
Svaveldioxid
Svavelsyra
Toluendiisocyanat — TDI
Vinylklorid
Viteklorid (Saltsyra)
Viteperoxid

Vitgas

I prioriterade omraden, med risk for spridning av kemiska stridsmedel genom kriminalitet
eller terrorism, kan listan kompletteras med foljande &mnen:

Kvivesenapsgas
Lewisit

Sarin

Senapsgas
Soman

Tabun

VX
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