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GOTALANDSREGIONEN

V€Y vistra
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Forord

Vid riskinventeringar och analyser av dessa framkommer att Vastra Gotalandsregionen har ett
stort antal riskobjekt som innefattar kemiska &mnen. Kunskapen om omhéindertagande av per-
soner som kontaminerats med sddana &mnen maste forbattras.

Dessa anvisningar om behandling kan anvéndas vid utbildning av sjukvardspersonal, men
ocksa som en lathund eller uppslagshifte for ambulanssjukvirden och mottagande sjuk-
vardsinréttningar. Anvisningarna om behandling kommer att kompletteras med anvisningar
for personsanering och personligt skydd samt anvisningar om organisation och ledning.

Tidigare kemkompendium, reviderad 2008-11-18, ersitts nu med denna upplaga.

Behandlingsanvisningarna dr granskade av anestesiolog och beredskapslékare Ulf Andersson,
som ocksa ingér i Socialstyrelsens expertgrupp for kemisk beredskap (s k C-MEG) samt apo-
tekare Stefan Arvidsson, Giftinformationscentralen. Synpunkter pa behandlingsanvisningarna
mottages tacksamt.

Anvisningarna finns ocksa utlagda 1 PDF-format pé var hemsida www.vgregion.se/pkmc dér
uppdatering kommer att ske kontinuerligt.

Goteborg den 15 januari 2011

VASTRA GOTALANDSREGIONEN
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum

Annika Hedelin
Beredskapschef
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Inledning

Risken for att utsldpp av farliga amnen i samband med olyckor eller kriminella handlingar har
okat under senare ar. Utsldpp av kemiska &mnen kan resultera i allvarliga skador pa bade
méinniska och miljo.

Dessa behandlingsanvisningar ér ténkta att vara en hjélp for olika sjukvérdsutovare i regionen
att kunna behandla personer som drabbats av kemiska &mnen, pé skadeplats eller sjukhus.

Ansvariga

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum (PKMC) ansvarar for innehallet i behand-
lingsanvisningarna som ir medicinskt granskade av beredskapsldkare Ulf Andersson som
ocksé ingér 1 Socialstyrelsens expertgrupp for kemisk beredskap (s k C-MEG) samt apotekare
Stefan Arvidsson, Giftinformationscentralen.

Syfte

Syftet med att utarbeta dessa behandlingsanvisningar har varit att ta fram enhetliga metoder
for hilso- och sjukvarden inom regionen vid behandling av personer som kontaminerats med
farliga &mnen.
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Antidoter

Beredskapslager

Sedan 2008 beredskapslagrar Socialstyrelsen vissa motmedel mot kemiska och radionukledra
héndelser pa tre apotek: apoteket Universitetssjukhuset MAS i Malmo, apoteket Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska 1 Goteborg samt pd apoteket C W Scheele i1 Stockholm.

Likemedel frin forrdden kan vid behov rekvireras av jourhavande ldkare/bakjour pa aktuell
klinik oavsett landsting. P4 Apoteket C W Scheele finns dessutom ett mobilt lager som alla
landsting har mojlighet att rekvirera infor en hindelse/evenemang med 6kad riskbild.

Lagerforda ladkemedel dr Radiogardase Cs, Ditripentat-Heyl (DTPA), Zink-Trinatrium-
pentetat (Zn-DTPA), DMSA (Dimerkaptobéarnstenssyra), Dimaval
(Dimerkaptopropansulfonat (DMPS)), Toxogonin samt autoinjektorer mot nervgas (ATOX
ComboPen).

For ytterligare information kontakta Socialstyrelsen, enheten for krisberedskap eller
Giftinformationscentralen.

Giftinformationscentralen:
For frgor i akuta situationer kan sjukvérden ringa 08-736 03 84' alt. 112.

' Telefonnummer avsett for sjukvérden
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Akutsjukhusens antidotlager

Giftinformationcentralens héfte “Forgiftningar, Behandlingsanvisningar och Antidotlista
innehéller ett sirtryck av kapitlet Forgiftningar fran Lakemedelsboken samt en lista dver
antidoter som bor finnas tillgéngliga for behandling av forgiftningar.

Listan over antidoter i sértrycket dr i forsta hand avsedd for behandling av accidentella
forgiftningar, men for nigra preparat har man tagit hansyn till den situation som kan uppsta i
samband med ett storre utsldpp av kemiska &mnen.

Av beredskapsskél rekommenderas att akutsjukhus lagerhaller en viss méngd atropin,
budesonid och natriumtiosulfat. Toxogonin och Atropin for injektion dr alternativ till
autoinjektorer mot nervgas (ATOX ComboPen). Autoinjektorer kan vid behov rekvireras fran
apoteket vid SU/Sahlgrenska, Goéteborg (alternativt apoteket vid Skénes Universitetssjukhus,
Malmo) samt fran apoteket C W Scheele i Stockholm.

Varje sjukhus ska déarutover bestaimma vilka antidoter de behover lagerhélla och i vilka
méngder. Dessa beslut ska vara grundade pa forekomsten av farliga dmnen i omradet.
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Sjukvardgruppernas antidotlager vid kemisk olycka i Vastra Gétalandsregionen

Antidotlager for sjukvardsgrupp framgér i tabellerna 1 och 2, nedan. Foreslagen méngd técker
behovet for behandling av ca 10 skadade de forsta timmarna. Ytterligare resurser kan
rekvireras fran nérliggande sjukhus eller frdn SU/Sahlgrenska.

Dessutom bor spolvétska for 6gonspolning, oxygen samt utrustning for injektion inga.

Ta kontakt med SOS Alarm (031-334 12 93°) och fraga efter regional tjansteman i

beredskap (RTiB) for att fa hjalp med att mobilisera antidoter.

Tabell 1 Katastroflager for sjukvardsgrupp — Preparat som anvands vid exponering fér organiska
fosforféreningar/nervgas.

a) Substans/ Méangd Indikation Behandlingsanvisning

b) Preparat/

c) Beredningsform

a) Atropin 10x1 x 20 ml Organiska 0,5-1 mg iv var 5:e till 10:e minut.

b) Atropin Merck NM fosforfdreningar, Behandlingsmél; normal hjartfrekvens
o nervgaser och upphérd salivation.

c) Inj vatska 0,5 mg/ml

a) Klorkalk + magnesiumoxid 3x3x67g Nervgaser ex senapsgas, | Pudras pa huden i riklig mangd.

b) Forsta hjalpen — senapsgas Lewisit Ej i 6gon eller 8ppna sar.

¢) PS 104, saneringspulver

a) Obidoxim 1x5x1ml Organiska Vuxna: 250 mg helst iv under 5-10

b) Toxogonin fosforforeningar, minuter, kan ges som bolus
o nervgaser, Karbamater. im. Upprepas vb efter 2 tim.

¢) Inj vétska 0,25 g/ml Infusion 35 mg/tim.

Barn: 4 mglkg iv altim

Toxogonin ska €j ges innan Atropin
givits ( 2-5 mg till vuxna och 1-3 mg till
barn).

a) Oxim+ atropin

b) ATOX ComboPen Autoinjektor 1
ur Socialstyrelsens sjukhushaserade
beredskapslakemedel

c) Autoinjektor (oxim + atropin)

Nervgaser, organiska
fosforféreningar

Foér indikation och dosering kontakta
Giftinformationscentralen.

a) Diazepam

b) Autoinjektor 2
ur Socialstyrelsens sjukhusbaserade
beredskapslakemedel

¢) Autoinjektor (diazepam)

Kramper, nervgaser,
organiska fosforfdreningar

? Fr o m 2010-10-20 soks RTiB via SOS Alarm pa tel 031-334 12 93. 112-numret far inte lingre anvindas.
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Tabell2  Katastroflager for sjukvardsgrupp — Preparat som anvénds vid exponering fér brandrok och

retande gaser.

a) Substans/ Mangd Indikation Behandlingsanvisning

b) Preparat/

c) Beredningsform

a) Budesonid* 10x 1x 200 Retande gaser Vid symtom initialt 10 inhalationer

b) Pulmicort Turbuhaler doser samt y!d behpv 4-5 mhalgﬂoner X2

. inom forsta timmen Vid aterkommande

¢) Inh pulv 400 mikrog/dos symtom ges ytterligare 2-3
behandlingar forsta dygnet. Till barn
halveras doserna.

a)Terutalinsulfat* 10x 1x 200 Retande gaser 2-3 inhalationer innan behandling med

b) Bricanyl Turbuhaler doser Pulmicort paborjas.

¢) Inh pulv 0,5 mg/dos

a) Tetrakainklorid* 1x20x0,5ml Ogonspolning 1-2 droppar i varje dga.

b) Tetrakain

¢) Ogondroppar 1% engangsforp.

a) Hydroxokobalamin 2x25¢g* Brandrok, Vuxna: 5 g ges iv som infusion under

b) Cyanokit cyanidfdreningar, nitriler 15-30 minuter, upprepas vb.

¢) Inf substans 2,5 g Barn: 70 mg/kg kroppsvikt

a) Natriumtiosulfat 10 x 1 x 100 ml Brandrok, Vuxna: 15 g (100 ml) ges iv under 5-

b) Natriumtiosulfat cyanidforeningar, nitriler 10 minuter, kan ev upprepas

¢) Inf vétska 150 mg/ml Barn: 375 mg (=2,5 ml)/kg kroppsvikt

* alternativ substans eller preparat kan véljas

** rekommenderad mingd avviker fran de angivna i sértrycket ”Forgiftningar 2009/2010”

Tabell 3 Preparat utéver de angivna i sértrycket "Forgiftningar” som ingar i sjukvardgruppernas
antidotlager i Vastra Gotalandsregionen .

a) Substans/ Mangd Indikation Behandlingsanvisning

b) Preparat/

C) Beredningsform

a) Kalciumglukonat 10 x 20 tabl Fluorvétesyra, (fluorider, 10 tabletter l6ses i ett glas vatten,

b) Calcium-Sandoz oxalsyra, oxalater). anvands peroralt eller pd huden for att
hindra absorption.

c) Brustabletter 1 g Ca

a) Kalciumglubionat 5x10ml Fluorvatesyra, (fluorider, Kan anvandas for att spola dgon

b) Calcium-Sandoz oxalsyra, oxalater) (spédes) vid fluorvétesyra exponering
men dven for infiltration eller iv

c) Inj vatska 9 mg Ca/ml behandling.

a) Calciumglukonat 5x25¢ Fluorvétesyra Pastrykes rikligt, nar smartan ater-

b) H-F Antidote Gel) kommer tvéttas gelen bort och nytt
lager pastrykes

c) Gel 2,5 %

a) Metyltionin 10x 10 ml Nitrdsa gaser och andra Vuxna och barn: 1-2 mg/kg iv, injicera

b) Metylenblétt methemoglobinbildande under 5 min, kan upprepas efter 1-4

c) Inj vatska 10 mg/ml amnen timmar

Behandlingsanvisningar vid h&ndelse med kemiska &mnen
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Detta ar en rekommendation for minsta miangd av de aktuella lakemedlen. Om sérskild risk fore-
ligger for forgiftning av ett visst dmne inom ett omrade ska antidotlagret anpassas efter detta.

Listan dverensstimmer i det nirmaste med de rekommendationer for Katastroflager for sjuk-
vardsgrupp som finns i slutet av sirtrycket till Likemedelsboken 2009/2010.

I de hér regionala rekommendationerna foreslés en mindre méngd Cyanokit och H-F Antidot
Gel dn de rekommendationer som fanns i tidigare sartrycket till Lakemedelsboken. Detta
beror bland annat pa att preparaten dr dyra och att Cyanokit har en relativt kort hallbarhet.
Cyanokit och H-F Antidot Gel bor kvarsta pa listan for sjukvardsgruppernas antidotlager.

Cyanidforgiftning

Vid en missténkt cyanidforgiftning i samband med inhalation av brandrdk i slutna rum kan
man vilja att behandla med Natriumtiosulfat om man inte kan fa fram tillrdcklig méngd
Cyanokit. I de fall man har en patient som intagit cyanid peroralt ska man primért behandla
med Cyanokit och senare i kombination med Natriumtiosulfat. Fér denna patientkategori ar
det viktigt att man forsoker fa fram tillricklig médngd Cyanokit och de olika sjukhusen bor
hjilpa varandra att f fram antidot i tillricklig mangd.

Fluorvéatesyra

Pé olycksplatsen avspolas omedelbart exponerad hud med stora mangder vatten. Efter
avtorkning appliceras sedan HF Antidote Gel pa exponerade omrdden. HF Antidote Gel
finns i akutsjukhusens antidotforrad. Vid en omfattande olycka med fluorvitesyra har Vistra
Gotalandsregionen inte tillracklig midngd H-F Antidote Gel. Antidotgelen dr det bésta
alternativet for att forhindra absorption av fluorvitesyra, men eftersom man behover relativt
stora mingder gel vid en omfattande exponering skapar lagerhdllningen stora kostnader. Inom
geografiska ansvarsomraden dér fluorvitesyra forekommer, bér méngden HF Antidote Gel
anpassas efter forviantat behov. Vid en omfattande olycka far man istéllet vilja att sanera med
Calcium Sandoz, t.ex. i form av brustabletter som 16ses i1 vatten. Losningen anvinds bade for
tvétt och till att blota trasor 1 som sedan ldggs pa det exponerade omradet.

Tank pa att krossa brustabletterna for att fa dem att 16sa sig snabbare!
Se behandlingsanvisningar pa sidan 30.

Kemiska stridsmedel

Vid exponering av kemiska stridsmedel maste motatgérder sittas in omedelbart. Specifik be-
handling med antidoter (atropin och en oxim) ges utan fordrdjning vid tecken pa nervgasfor-

giftning. Behandling péborjas redan pé olycksplatsen. Vid behandling av icke sanerad patient
ska en fullstdndig personlig skyddsutrustning anvindas.

Vid misstanke om att hud exponerats rekommenderas avklddning samt riklig pudring med Person-
saneringsmedel 104 for att binda och inaktivera en del av det farliga &mnet. Fér inte appliceras i
eller i ndrheten av dgon eller skadad hud. Dérefter transporteras drabbade till en plats dér
fullstindig sanering med tval och vatten kan ske. Ett annat alternativ dr att anvinda klorinldsning
(1 del klorin + 6 delar vatten) som dr mycket effektivt vid sanering av kemiska stridsmedel.

Personsaneringsmedel 104 har idag ett begrinsat anvindningsomride. For Vistra Gotalands-
regionen innebdr det att “Forsta hjdpen -senapsgas” innehallande personsaneringsmedel finns
pa Apoteket SU/Sahlgrenska.

Skulle exponering for kemiska stridsmedel ske och man inte har tillgang till personsanerings-
medel rekommenderas omedelbar sanering med klorinldsning eller tval och vatten.
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Behandlingsanvisningar

Enligt SOSFS 2005:13 (M) “Fredstida katastrofmedicinsk beredskap och planlédggning infor
hojd beredskap 4 kap Allmanna rad anges under Risk- och sdrbarhetsanalys att landstingen
bor regelbundet identifiera riskerna inom sitt geografiska ansvarsomrade respektive sina
verksamheter,”...”’Vid risk- och sarbarhetsanalyserna bor landstingen sarskilt
uppmarksamma... -kemiska, biologiska, ,radiologiska och nukledra handelser.”

For Vistra Gotalandsregionen har behandlingsanvisningar tagits fram for ett antal kemikalier
och hér beskrivs kortfattat omhandertagandet pa skadeplats och sjukhus samt eventuella
antidoter som kan anvéndas.

Anvisningarna dr skrivna enligt den pedagogiska modellen som anvénds inom AHLS,
Advanced Hazmet Life Support. Denna modell bygger pa att man dven vid kemiska olyckor
ska l4ta sitt agerande styras av de symptom som den drabbade uppvisar pa samma sétt som
ATLS, TNCC, PHTLS m.fl.

Mer information om medicinska behandlingar vid olika forgiftningstillstdind inklusive infor-
mation om antidoter och dosering kan man hitta i kapitlet Forgiftningar i Likemedelsboken
2009/2010. Sartrycket Forgiftningar - Antidotbehandling finns i pdf-format
http://www.apoteketfarmaci.se/NyheterOchFakta/ under fliken ”Likemedelsboken samt via
http://www.giftinfo.se

Kemikalier for vilka behandlingsanvisningar finns;

* Generellt vid inandning av retande gaser

» Specifika &mnen:

Acetonitril (Metylcyandid) Lut (se Alkali)
Alkali (Lut) Nervgaser
Ammoniak Nitriter
Arsenik Nitrobensen
Bensin (kolvéten) Nitrosa gaser
Brandrok Oleum (se Svavelsyra)
Cyanvite, Cyanid Organiska fosforforeningar
Fenol Senapsgas
Fluorvitesyra Svaveldioxid
Formaldehyd Svavelsyra (Rykande svavelsyra = Oleum)
Fosfor (Vit, Gul) Svavelvite
Fosgen Syror
Gasol Vinylklorid
Isocyanat Viteperoxid
Klor
Kolmonoxid, Koloxid
Kvicksilver
Behandlingsanvisningar vid h&ndelse med kemiska &mnen Faststélld av RKMK 2006-05-10

-11- Reviderad 2007-11-06 och 2011-01-15



Generellt vid inandning av retande gaser

Forekomst Exempel pa &mnen som kan forekomma som retande gaser: alkali, ammoniak,
arsenikdamm, fenol, fluorgas, fluorvitegas, formaldehyd, fosgen, isocyanater,
klorgas, klorvitegas, kvicksilverdnga, nitrésa gaser, rok fran plastmaterial,
svaveldioxid, svavelvite, syror, zinkklorid (i forsvarets rokgranater).

Skadeverkan  Kraftigt irriterande med risk for allvarliga luftvagssymtom och fratskada.
Toxiskt lungddem kan manifestera sig efter ett fritt intervall pa upp till 48
timmar efter exponering. Initiala retsymtom kan saknas vid exempelvis
exponering for fosgen och nitrosa gaser.

Symptom

= [rritation frdn 6gon, nésa, mun och svalg

=  Salivation

= Hosta som ibland blir blodtillblandad

= Heshet

= Brinnande smaérta centralt i brostet

=  Dyspné

=  Bronkobstruktion

= Laryngospasm

=  Toxisk epiglottit

=  Toxiskt lungddem

Lattlosliga gaser i vatten: Egenskaper for lattlosliga gaser i vatten dr att de

16ser sig latt 1 fuktiga slemhinnor sdsom 6vre luftvdgarna och 6gon. De

lattlosliga gaserna ger darfor omedelbara symtom.

= Alkali

=  Ammoniak

=  Fluorvitegas

=  Formaldehyd

=  Gasformiga syror

=  Svaveldioxid

= Viteklorid (saltsyra)

= Zinkklorid

Gaser med medelhog l6slighet i vatten: ger symptom fran bade de Gvre och de

nedre luftvigarna.

= Fenol

=  Svaveldioxid

Svarlosliga gaser i vatten: Egenskaper for svarlosliga gaser i vatten #r att

gaserna har svért att 10sa sig 1 de fuktiga slemhinnorna. Darmed nér gaserna de

nedre luftviigarna och #nda ner till lungbldsorna. De svarlosliga gaserna ger

darfor fordrojda symtom, fran 30 minuter upp till 48 timmar efter exponering

= Fosgen = Kvicksilveranga

= Isocyanater »  Kvivedioxid

= Klor » Nitrosa gaser

" Klordioxid » Svavelvite (vitesulfid)
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Generellt vid inandning av retande gaser, forts

Sékerhet Personer som enbart utsatts for &mnet i gasform utgor en liten risk for hjélp-
personal sé lange man befinner sig ute i frisk luft. Gasen kan uppfangas i klader
och avges nédr man vistas i ett uppvarmt, begrinsat utrymme.

Skydda hud och luftvéigar (bade egna och patientens).
Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avldgsnas och dusch med

tval och vatten genomforas. Annars kan allt for stora méngder av den irriterande
gasen forangas frin kldder, hud och har i virmen.

Drabbade personer som ar medvetsldsa placeras i framstupa sidolage.

Stoppa Luftvagar:

exponering Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mojligt! Den drabbade ska inte gora
nagra fysiska anstrangningar utan ta det lugnt, girna 1 en sittande position. Tag
av ytterkldder som ofta kan innehélla stora méangder av det farliga amnet. Skolj
ndsa och mun med vanligt vatten.

Hud:
Om den drabbade uppvisar hudsymtom maste sanering med tval och vatten
genomforas snarast.

Ogon:
Péaborja 6gonskoljning

Antidot Specifik antidot saknas, men ddaremot anviands Bricanyl Turbuhaler
(Inhalationspulver 0,5 mg/dos) och Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver
400 mikrog/dos)ges for att minska risken for lungskador.

Airway Retande gaser ger upphov till slemhinnesvullnad och kan orsaka obstruktion av
luftvdgarna. Tidig intubation kan bli nodvandigt. Heshet kan vara tecken pa
tilltagande svullnad i larynxomradet och indikation for intubation.

Breathing Inhalation av bronkdilaterande medel t.ex. Bricanyl Turbuhaler (Inhalations-
pulver 0,5 mg/dos) 2-3 inhalationer sé snart det dr mdjligt. Detta minskar risken
for bronkobstruktion infor inhalation av kortikosteroider.

Inhalation av kortikosteroider t.ex. Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver
400 pg/dos). Vid kraftiga symtom 10 inhalationer initialt. Vid massiv expone-
ring ges ytterligare 4-5 inhalationer 1-2 ganger under den forsta timman. Vid
fortsatta eller &terkommande symtom ges ytterligare 2-3 behandlingar under de
forsta 24 timmarna efter exponeringen. Djurstudier har visat att tidig behandling
med inhalationssteroider reducerar lungskador.
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Generellt vid inandning av retande gaser, forts

Breathing, forts Sena effekter av inhalation av retande gaser

Gaser med hog eller moderat vattenldslighet ger séllan toxiska lungédem ifall
de initiala symptomen dr mattliga.

Gaser med lag vattenldslighet kan ge toxiska lungédem med upp till 48 tim-
mars fritt intervall 4ven i de fall da initialsymptomen varit mycket méttliga.
Dessa personer bor overvakas minst 24-48 timmar.

Alla patienter som l&dmnar sjukhuset ska informeras om att aterkomma om
minsta tecken pa andningssvarigheter uppkommer alternativt ifall befintliga
symptom inte ger med sig inom 24 timmar.

Cirkulation Cirkulationspaverkan p.g.a. dalig syresittning; avlasta hjértats arbete, forbéttra
syreséttningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig syrgaskon-
sumtion 1 krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Acetonitril - Metylcyanid

Forekomst Losningsmedel, bildar farglos gas med karaktaristisk lukt, mycket brandfarligt.
Nitriler &r vanliga inom plastindustrin t.ex. vid tillverkning av akrylfibrer och
styrenplast.

Skadeverkan  Kan tas upp via hudkontakt eller inandning. Nitriler sénderdelas langsamt i
kroppen till bl.a. cyanidjoner, vilket medfor risk for cyanidforgiftning som kan
komma efter latens.

Cyanid péverkar cellandningen sé att cellerna drabbas av syrebrist, anaerob
metabolism, trots ndrvaro av syrgas. Personen ser inte cyanotisk ut och har god
syresittning i blodet! Risk for grav metabol acidos!

Symtomen kan komma gradvis med en latens pa upp till 8-24 timmar. Buk-
smaértor, illamaende, yrsel, kramper, arytmier, cyanos och andningspéverkan.

Sékerhet Personer som enbart utsatts for &mnet 1 gasform utgor en liten risk for hjalp-
personal sé lange man befinner sig ute i frisk luft. Gasen kan uppfangas i kldder
och avges nédr man vistas i ett uppviarmt, begrénsat utrymme.

Personer vars kldder eller hud &r fororenade med d&mnet i vatskeform kan
sekundért kontaminera andra genom direkt kontakt eller genom férdngning.
Skydda hud och luftvéigar (bade egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avlagsnas och dusch med
tval och vatten genomforas. Annars kan allt for stora mingder av det farliga
dmnet avges fran klader, hud och har i virmen.

Stoppa Luftvagar:

exponering Ta den drabbade till frisk luft, Vid symtom omedelbart syrgas! Den drabbade
ska inte gora nagra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, gidrna i en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora méngder av det farliga
dmnet. Skolj ndsa och mun med vanligt vatten.

Hud:
Vid hudexponering (hudsymtom) méste sanering med tval och vatten
genomforas snarast.

Ogon:
Péaborja 6gonskdljning.

Antidot Cyanokit (Hydroxokobalamin 2,5 g infusionsldsning).
Vuxna: 5 gsom infusion under 15-30 min. Eventuellt upprepas dosen men da
ges infusionen under 30-60 minuter.

Barn: 70 mg/kg.

Natriumtiosulfat (infusionsvétska 150 mg/ml, ampull om 100 ml).
Vuxna ges 100 ml intravendst under 5-10 min, ev. upprepad dos.

Behandlingsanvisningar vid h&ndelse med kemiska &mnen Faststalld av RKMK 2006-05-10
-15- Reviderad 2007-11-06 och 2011-01-15



Acetonitril — Metylcyanid, forts

Antidot, forts Barndoseringsschema Natriumtiosulfat

Alder Natriumtiosulfat 0,15 g/ml
0-3man 10 - 25 ml
3-12 méan 15- 30 ml
1-2ar 25 - 40 ml
2-5ar 30- 50 ml
5-7ar 35- 60 ml
7-9ar 45- 75 ml
9-11 ar 50- 85 ml
11-13ar 55-100 ml
13-15ar 60 - 100 ml

Antidotbehandling ges snarast vid medvetande- eller cirkulationspéverkan.

Observera att Cyanokit och Natriumtiosulfat inte kan ges samtidigt, inte ens
om de ges i olika iv ndlar. Hydroxykobolamin kan dock ges omedelbart fore
eller efter natriumtiosulfat.

Airway Fri luftvig
Breathing Assisterad andning vid behov. 100 % syrgas omedelbart och fortlopande.
Cirkulation Cirkulationspaverkan p.g.a. dalig syresittning; avlasta hjértats arbete, forbattra

syresdttningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig syrgaskon-
sumtion 1 krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Alkali (lut)

Forekomst

Skadeverkan

Sakerhet

Stoppa
exponering

Exempel: Natrium- och kaliumhydroxid. Finns bland annat i propplosare,
ugnsrengoringsmedel, maskindiskmedel for storkok, rengdringsmedel
m.m. Anvinds vid tillverkning av tvil, rayon, papper, fargimnen,
blekmedel, rengdringsmedel. Finns i dldre krockkuddar och nir dessa 16ser
ut kan lut orsaka fratskador i 6gon, pa slemhinnor och pé fuktig hud.

Alkali verkar bade i fast och flytande form (16sning) starkt fratande pa
slemhinnor, hud och 6gon. Orsakar en mjuk form av skada (tvélbildning)
som gor att skadan kan penetrera djupt i vivnaden. Vid inandning finns
risk for toxiskt lungddem.

Personer som enbart utsatts for &mnet i gasform utgdr en liten risk for
hjalppersonal s& linge man befinner sig ute i frisk luft. Gasen kan
uppféangas i klader och avges nidr man vistas 1 ett uppvérmt, begrénsat
utrymme.

Personer vars kldder eller hud &r fororenade med d&mnet i vitskeform kan
sekundirt kontaminera andra genom direkt kontakt eller genom
forangning. Skydda hud och luftviagar (bade egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avldgsnas och dusch
med tval och vatten genomforas. Annars kan allt for stora mingder av det
farliga &mnet avges fran kldder, hud och har i varmen.

Luftvagar:

Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mdjligt! Den drabbade ska inte
gora ndgra fysiska anstrangningar utan ta det lugnt, girna i en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora mingder av det
farliga @mnet. Skolj ndsa och mun med vanligt vatten.

Hud:

Vid hudexponering (hudsymtom) méste sanering genomforas snarast.
Skolj med stora méngder vatten (helst tempererat) dérefter tvitta med tvéal
och vatten tills huden inte langre kinns hal eller smarta foreligger, ofta
mer dn 15 minuter. ”"Brinnskadebehandling”.

Per os:
Provocera inte till krdkning! Drick forsiktigt 1-2 glas vitska, helst mjolk.

Ogon:

Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills 6gon-
lakare radfragats. Ofta behover man forst bedéva dgat med Tetrakain
Ogondroppar. Spola dven under transport till gonlikare.

Behandlingsanvisningar vid h&ndelse med kemiska &mnen ! Faststélld av RKMK 2006-05-10
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Alkali (lut), forts

Antidot Specifik antidot saknas, men ddremot anviands Bricanyl Turbuhaler
(Inhalationspulver 0,5 mg/dos) och Pulmicort Turbuhaler
(Inhalationspulver 400 mikrog/dos) for att minska risken for eventuella
lungskador.

Airway Friatande amnen kan ge upphov till slemhinnesvullnad och orsaka
obstruktion av luftvidgarna. Tidig intubation kan bli nddvéndigt.

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid
symtom initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2
inom den forsta timmen. Vid dterkommande symtom ges ytterligare
2-3 behandlingar forsta dygnet. Till barn halveras doserna.

Fortsatt behandling, se Retande gaser.

Cirkulation Cirkulationspaverkan p.g.a. dalig syreséttning; avlasta hjértats arbete, for-
béttra syresdttningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion 1 krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Ammoniak

Forekomst

Skadeverkan

Sakerhet

Stoppa
exponering

Antidot

Airway

Ammoniak finns 1 tvd former, som vattenfri kondenserad gas och som vat-
tenldsning (t.ex. 25 %). Forekommer i kylanlédggningar, konstgddsel och
inom vissa industrier t.ex. vid plasttillverkning, tillverkning av rostskydds-
medel, pappersindustri, textilindustri m.m. Bildas naturligt vid nedbrytning
av organiskt material.

Bildar en vattenlosning som ér starkt fratande pa slemhinnor, hud och 6gon
(dven 1 gasform). Vid inandning finns risk for laryngospasm, larynxddem
och toxiskt lungddem. Exponering for vattenfri ammoniak ger uttalade
koldskador.

Personer som enbart utsatts for &mnet i gasform utgdr en liten risk for
hjalppersonal s& ldnge man befinner sig ute i frisk luft. Gasen kan
uppféangas i klader och avges ndr man vistas i ett uppvérmt, begrénsat
utrymme.

Personer vars kldder eller hud &r fororenade med d&mnet i vatskeform kan
sekundirt kontaminera andra genom direkt kontakt eller genom
forangning. Skydda hud och luftviagar (bdde egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avldgsnas annars kan
allt for stora méngder av det farliga &mnet avges frén kldder, hud och har i
varmen. Vid hudexponering ska avspolning goras med stora méngder
vatten. Dadrefter tvétta med tval och vatten.

Luftvagar:

Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mgjligt! Den drabbade ska inte
gora nagra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, gérna 1 en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora mingder av det
farliga &mnet. Skolj ndsa och mun med vanligt vatten.

Hud:

Vid hudexponering (hudsymtom) ska sanering utforas snarast. Spola med
stora méngder vatten f6ljt av tvitt med tval och vatten.
”Brannskadebehandling”.

Ogon:

Spola genast med mjuk stréale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills 6gon-
lakare radfragats. Ofta behover man forst bedova 6gat med Tetrakain
O0gondroppar.

Specifik antidot saknas, men diaremot anviands Bricanyl Turbuhaler
(Inhalationspulver 0,5 mg/dos) och Pulmicort Turbuhaler
(Inhalationspulver 400 mikrog/dos) ges for att minska risken for
lungskador.

Friatande amnen kan ge upphov till slemhinnesvullnad och orsaka
obstruktion av luftvigarna. Tidig intubation kan bli nédvandigt.

Behandlingsanvisningar vid h&ndelse med kemiska &mnen ! Faststélld av RKMK 2006-05-10
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Ammoniak , forts

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser.
Direfter Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos)
10 doser, vilket upprepas 1-3 ggr under den forsta timmen och déirefter
5-10 doser var 6-8:e timma.

Fortsatt behandling, se Retande gaser.

Cirkulation Cirkulationspaverkan p.g.a. dalig syreséttning; avlasta hjértats arbete, for-
béttra syresdttningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Arsenik

Forekomst

Skadeverkan

Sakerhet

Stoppa
exponering

Finns naturligt i marken inom vissa omrdden och kan dérfor finnas i sma
mingder 1 grundvattnet. Har anvints for att impregnera tré, t.ex. i slipers,
och frigérs som arsenikdnga nar man eldar denna typ av tra.

Finns i det kemiska stridsmedlet Lewisit som ofta forekommer ithop med
senapsgas.

Blockerar enzym och dédrigenom cellmetabolismen. Gastrointestinala
slemhinneskador ger ofta blodtillblandad diarré. Neuropatier,
muskelpaverkan, hemolys jamte lever- och njurskada kan férekomma.
Senare d4ven metabol acidos, medvetsloshet och hjartpaverkan med svéra
arytmier.

Personer som enbart utsatts for &mnet i luftburen form utgér en mycket
liten risk for hjilppersonal sa linge man befinner sig ute i frisk luft. Amnet
kan ha uppfangats i kldderna och avges ifall man vistas i ett uppvérmt,
begrinsat utrymme.

Personer vars kldder eller hud ar férorenade med dmnet 1 fast form (pulver
eller damm) kan sekundidrkontaminera andra genom att arsenik sprids och
kan inhaleras. Skydda luftvégar.

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avldgsnas och dusch
med tval och vatten genomforas. Annars kan allt for stora mingder av det
farliga &mnet avges fran kldder, hud och har i varmen.

Luftvagar:

Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mgjligt! Den drabbade ska inte
gora ndgra fysiska anstrangningar utan ta det lugnt, girna i en sittande
position. Avliagsna fororenade kldder forsiktigt sa att arsenikpulver inte
inhaleras. Skolj ndsa och mun med vanligt vatten.

Hud:
Vid hudexponering (hudsymtom) ska sanering utféras snarast. Spola med
vatten, samt direfter tvitta med tval och vatten.

Per os:

Ventrikelskoljning, rikliga miangder med kol (dubbel dos)’ och upprepad
tillforsel av antacida. Korrigering av vétske- och elektrolytrubbningar.
Antidotbehandling (chelering).

3 Rekommendation fran GIC (Stefan Arvidsson)
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Arsenik, forts

Stoppa Ogon:

exponering, forts Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills 6gon-
lakare radfragats. Ofta behover man forst bedéva dgat med Tetrakain
Ogondroppar.

Antidot Kol (Kolsuspension)
Vuxna: ca25g
Barn: callg

Dimaval (Dimerkaptopropansulfat (DMPS), inj. 50 mg/ml)

Vuxna: 1:adygnet250 mg iv var 4:e timme
2:a dygnet 250 mg iv var 6:e timme.
Darefter 250 mg var 6-12:¢  timme.

Barn:  1:a dygnet 5 mg/kg iv var 4:e timme
Doseringsintervall direfter som till vuxna.

Succicaptal (Dimerkaptobarnstenssyra (DMSA), kapslar 200 mg)

Vuxna och barn: 10 mg/kg peroralt var 8:e timme i 5 dygn. Om behand-
lingen fortgér i mer 4n 5 dygn sidnks dosen till 10 mg/kg var 12:e timme.

Dimaval och Succicaptal dr chelatbildare och oskadliggor arsenik. For att
skydda njurarna krivs rehydrering och acidoskorrektion.

Vid hemolys bor urinen alkaliniseras. Hemodialys kan bli aktuellt vid

njurskada.
Airway Fri luftvdg, intubation vid behov.
Breathing Assisterad andning vid behov. 100 % syrgas. Strikt vila.
Cirkulation Cirkulationspaverkan p.g.a. dalig syresittning; avlasta hjartats arbete,

forbattra syreséttningen.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Bensin och andra petroleumprodukter (kolvaten)

Skadeverkan Vid fortéaring, inandning eller vid omfattande absorption genom hud finns
risk for CNS-depression genom stimulering av GABA-receptorer samt
hjartarytmier genom 6kad kanslighet for katekolaminer.

Risk for mycket svira kemiska lungskador (kemisk pneumonit) vid
inhalation eller peroralt intag. Langvarig hudkontakt kan ge
brinnskadeliknande hudsymtom. Risk for systemeffekter vid upptag via
skadad hud.

Sékerhet Personer som enbart utsatts for &mnet i gasform utgor en liten risk for
hjalppersonal sa ldnge man befinner sig ute i frisk luft. Gasen kan
uppfangas 1 kldder och avges nédr man vistas i ett uppvérmt, begransat
utrymme.

Personer vars klidder eller hud ar fororenade med dmnet i vitskeform kan
sekundirt kontaminera andra genom direkt kontakt eller genom
forangning. Skydda hud och luftvéigar (bade egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avldgsnas och dusch
med tval och vatten genomf6ras. Annars kan allt for stora miangder av det
farliga &mnet avges fran kldder, hud och har i virmen.

Stoppa Luftvagar:

exponering Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mgjligt! Den drabbade ska inte
gora nagra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, gérna 1 en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora mingder av det
farliga &mnet. Skolj ndsa och mun med vanligt vatten.

Hud:
Vid hudexponering maste sanering med tvél och vatten genomforas
snarast. Hudskador behandlas som brénnskador.

Per os:

Vid fullt medvetande och symtomfrihet ge 1-2 glas dryck, helst gradde
eller mjolk sé snart som mojligt men forcera inte tillforseln. Framkalla inte
krékning eftersom risken for aspiration och kemisk pneumonit ér
Overhidngande.

Ogon:
Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills 6gon-
lakare radfragats. Ofta behover man forst bedéva dgat med Tetrakain

Ogondroppar.
Antidot Finns ingen.
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Bensin och andra petroleumprodukter (kolvaten), forts

Airway Fri luftvédg, intubera vid behov. Ibland kan man behdva intubera for att
minimera risken for aspiration. Kuffad tub dr dock inget absolut skydd mot
aspiration. Framstupa sidolige.

Breathing Assisterad andning. Vid behov syrgas. Kemisk pneumonit kraver oftast
respiratorbehandling. Betastimulerare och steroider bor dvervégas.
Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser.

Fortsatt behandling, se Retande gaser.

Cirkulation Cirkulationspdverkan p.g.a. dalig syreséttning; avlasta hjirtats arbete, for-
battra syresdttningen. Kolviten kan ge 6kad kénslighet for katekolaminer.
Undvik inotropa droger och minimera stress. 3-blockerare kan behovas for
att minska risken for arytmier.

Disability Kolviten stimulerar GABA-receptorerna i hjérnan och kan orsaka
sedering, medvetsloshet och narkos. Stdd vitala funktioner.

Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Brandrok

Skadeverkan Vid brand bildas i princip alltid kolmonoxid och cyanvate
Stor risk vid pyrande bréander inomhus med dalig syrgastillforsel.

Retande gaser och hdg temperatur kan orsaka hypoxi p.g.a.
slemhinneskador och ofria luftvdgar. Cyanotisk patient.

Kolmonoxid kan resultera i anaerob cellmetabolism p.g.a. bildning av
karboxyhemoglobin. Patienten &r inte cyanotisk. Obs! Pulsoximeter ar inte
tillforlitlig. Neurologiska eller cirkulatoriska symptom kan aterfinnas hos
person som varit med om brand i slutet utrymme.

Nitrosa gaser kan resultera i anaerob cellmetabolism p.g.a. methemoglobin-
bildning. Patienten ser ofta cyanotisk ut och blodet 4r morkt till fargen.

Cyanid kan resultera i anaerob cellmetabolism p.g.a. hdmning av
enzymaktivitet. Neurologiska eller cirkulatoriska symptom med normal
syresittning men uttalad metabol acidos. Hypoxi i avsaknad av cyanos.

Négra exempel pa dmnen som kan ingd i brandrok:
Ammoniak

Cyanvite

Fluorvite

Fosgen

Isocyanater

Kolmonoxid

Nitrosa gaser

Saltsyra (HCI)

Svaveldioxid

Sakerhet Personer som varit utsatta for brandrok utgor en liten risk for hjalppersonal
s& linge man befinner sig ute i frisk luft. Amnena kan uppfangas i kliderna
och avges nér man vistas i ett uppvarmt, begrinsat utrymme. Skydda
luftvdgarna (bade egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla klédder avldgsnas annars kan
stora médngder av de farliga dmnena avges fran kldder, hud och hér i varmen.

Stoppa Luftvagar:

exponering Frisk luft, vila. Syrgas. Den drabbade ska inte gora négra fysiska
anstrdngningar utan ta det lugnt, girna i en sittande position. Tag av
ytterkldder som ofta kan innehalla stora mingder av de farliga &mnena.

Antidot Kolmonoxidforgiftning
Syrgas, dvervig hyperbar syrgashehandling i svara fall.
Ta kontakt med tryckkammarjouren pa SU/Ostra.

Behandlingsanvisningar vid h&ndelse med kemiska &mnen Faststélld av RKMK 2006-05-10
-25- Reviderad 2007-11-06 och 2011-01-15



Brandrok, forts

Stoppa Kontakta Giftinformationscentralen for behandlingsdiskussion
exponering, forts

Nitrdsa gaser

Methemoglobinbildning behandlas med Methylenblatt (Metyltionin)
som underléttar aterreduktionen av bildat methemoglobin till hemoglobin.
Vuxna och barn ges 1-2 mg/kg kroppsvikt langsamt iv.

Cyanidforgiftning

Cyanokit (Hydroxokobalamin 2,5 g infusionsldsning).

Vuxna: 5 g som infusion under 15-30 min. Eventuellt upprepas dosen
men da ges infusionen under 30-60 minuter.

Barn: 70 mg/kg.

Natriumtiosulfat (infusionsvétska 150 mg/ml, ampull om 100 ml).
Vuxna ges 100 ml intravendst under 5-10 min, ev. upprepad dos.

Barndoseringsschema Natriumtiosulfat

Alder Natriumtiosulfat 0,15 g/ml
0-3 man 10-25ml
3-12 man 15- 30 ml
1-2ar 25 - 40 ml
2-5ar 30- 50 ml
5-7ar 35- 60 ml
7-9ar 45- 75 ml
9-11 &r 50- 85 ml
11-13 ar 55-100 ml
13-15ar 60 - 100 ml

Antidotbehandling ges snarast vid medvetande- eller cirkulationspéverkan.

Observera att Cyanokit och Natriumtiosulfat ej kan ges samtidigt, inte
ens om de ges 1 olika iv ndlar. Hydroxykobolamin kan dock ges
omedelbart fore eller efter natriumtiosulfat.

Airway Fri luftvdg, intubera vid behov. Observera att heshet kan vara ett tecken
pa svullnad 1 larynxomrédet och indikation for intubation.

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid symtom
initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2 inom den
forsta timmen. Vid aterkommande symtom ges ytterligare 2-3
behandlingar forsta dygnet. Till barn halveras doserna. Fortsatt
behandling, se Retande gaser.
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Brandrok, forts

Cirkulation Cirkulationspaverkan p.g.a. dalig syresittning; avlasta hjértats arbete,
forbattra syreséttningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn. Alla med
allmadnpédverkan och/eller retsymtom frén luftvdgarna ska till sjukhus.

Se &ven behandlingsanvisningar for:
e Retande gaser

e Kolmonoxid
e Nitrdsa gaser och
e Cyanid
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Cyanvéte - Cyanid

Forekomst Forekommer inom textilindustrin for bearbetning av ylle och silke samt for
tillverkning av konstfibrer. Finns inom ytbehandlingsindustrin, plastindustrin
och 1 vissa fargdmnen. Kan frigoras vid brand i textilier, plastmaterial och
farger. Kallas ofta blasyra och finns 1 bittermandel och muskotnét.

Skadeverkan Blockerar snabbt cellandningen med svar livshotande allménpaverkan som
foljd med t.ex. CNS-depression, andnings- och cirkulationsstérning samt
metabol acidos trots normal saturation.

Cyanider kan vara 16sta i stark lut med risk for fratskada. Cyanider i annan
milj6 dn stark lut ger markant fara for utveckling av cyanvite och dirmed risk
vid inandning.

Cyanider kan tas upp genom huden.

Sakerhet Aven om en person enbart utsatts for cyanid i gasform utgér personen en risk
for hjdlppersonal, dd &mnet kan ha uppfangats i1 kliderna. Dessutom kan
utandningsluften innehélla cyanid. Hantera maginnehall som krékts upp av
cyanidexponerad person med stor forsiktighet. Skydda hud och luftvéigar
(bade egna och patientens). Anvéand hjdlpmedel sisom andningsballong vid
konstgjord/assisterad andning.

Obs! att vid mun-till-mun-andning finns férgiftningsrisk for raddaren!

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avlagsnas. Huden
avspolas med stora midngder vatten foljt av tvétt med tval och vatten. Annars
kan allt for stora mingder av det farliga amnet avges fran klader, hud och har
1 virmen.

Stoppa Luftvagar:

exponering  Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mojligt! Den drabbade ska inte gora
nagra fysiska anstringningar utan ta det lugnt, gérna i en sittande position.
Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora mingder av det farliga &mnet.
Skolj ndsa och mun med vanligt vatten.

Hud:

Vid hudexponering ska sanering utforas snarast. Huden avspolas med stora
mangder vatten foljt av tvitt med tval och vatten. Hudskador behandlas som
brannskador.

Per os:
Péborja antidotbehandling innan ventrikelskoljning pabdrjas.

Ogon:

Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills 6gon-
lakare radfragats. Ofta behover man forst bedéva d6gat med Tetrakain 6gon-
droppar.
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Cyanvéte — Cyanid, forts

Antidot Cyanokit (Hydroxokobalamin 2,5 g infusionsldsning).
Vuxna: 5 g som infusion under 15-30 min. Eventuellt upprepas dosen
men da ges infusionen under 30-60 minuter.
Barn: 70 mg/kg.

Natriumtiosulfat (infusionsvitska 150 mg/ml, ampull om 100 ml).
Vuxna ges 100 ml intravendst under 5-10 min, ev. upprepad dos.

Barndoseringsschema Natriumtiosulfat

Alder Natriumtiosulfat 0,15 g/ml
0 -3 man 10-25ml
3-12 man 15- 30 ml
1-2ar 25- 40 ml
2-5ar 30- 50 ml
5-7ar 35- 60 ml
7-9ar 45 - 75 ml
9-11 &r 50- 85 ml
11-13ar 55-100 ml
13-15ar 60 - 100 ml

Antidotbehandling ges snarast vid medvetande- eller cirkulationspaverkan.
Observera att Cyanokit och Natriumtiosulfat inte kan ges samtidigt, inte

ens om de ges i olika iv ndlar. Hydroxykobolamin kan dock ges
omedelbart fore eller efter natriumtiosulfat.

Airway Fri luftvdg, intubera vid behov.

Breathing Assisterad andning vid behov. 100 % syrgas omedelbart och fortlopande.
Tag arteriell blodgas, korrigera metabolisk acidos.

Cirkulation Cirkulationspaverkan p.g.a. dalig syresittning; avlasta hjartats arbete, for-
béttra syresdttningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Fenol

Forekomst

Skadeverkan

Sakerhet

Stoppa
exponering

Forekommer vid produktion av plastmaterial, t.ex. i isolerings- och bygg-
material som t.ex. trifiberplattor och vid tillverkning av explosiva &mnen,
gbdsel och konserveringsmedel. Anvéindes forr som desinfektionsmedel
och rengdringsmedel. Kan ingi i vissa extemporeberedningar for
behandling av hudférhardnader och vartor. Kan ocksa finnas i smink,
schampo, tvittmedel m.m. som importerats frén utlandet.

Starka losningar (>5 %) r kraftigt fratande pa hud, slemhinnor och 6gon.
Aven mer utspidda 16sningar och dngor kan ge risk for fritskada och
allmédnpaverkan. Utspddda 16sningar tas speciellt vl upp via huden med
risk for systempéverkan. Kan ge svar cirkulationssvikt, CNS-paverkan,
kramper, lever- och njurskada samt methemoglobinemi. Vid inandning
finns risk for hogt andningshinder samt toxiskt lungdédem eventuellt efter
latens.

Personer som enbart utsatts for &mnet i gasform utgor en liten risk for hjalp-
personal sd lange man befinner sig ute 1 frisk luft. Gasen kan uppféngas i
klader och avges nér man vistas i ett uppvéarmt, begransat utrymme.

Personer vars klidder eller hud ar fororenade med dmnet i vitskeform kan
sekundirt kontaminera andra genom direkt kontakt eller genom
forangning. Skydda hud och luftvéigar (bade egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avldgsnas och dusch
med tval och vatten genomfGras. Annars kan allt for stora miangder av det
farliga @mnet avges frén kldder, hud och hér i virmen. Exponerad hud
avspolas med stora mingder vatten foljt av tvitt med Makrogol 400
alternativt tval och vatten.

Luftvagar:

Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mgjligt! Den drabbade ska inte
gora nagra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, gérna 1 en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora mingder av det
farliga &mnet. Skolj ndsa och mun med vanligt vatten.

Hud:

Vid hudexponering ska sanering snarast utforas. Huden avspolas med stora
mangder vatten. Tvitta sedan huden om mojligt med Makrogol 400 (eller
med tval och vatten) i minst 10 min. Hudskador behandlas som
briannskador.

Per os:
Ge genast 1-2 glas dryck, helst mjolk. Provocera inte till krakning.
Ventrikelskoljning. Ge rikliga mangder kol.
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Fenol, forts

Stoppa Ogon:

exponering, forts  Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Macrogol 400, 33 %-ig
O0gonskoljvitska under 15 minuter eller tills 6gonldkare radfragats. Ofta
behdver man forst bedova 6gat med Tetrakain 6gondroppar.

Antidot Vid cyanos, misstank methemoglobinemi och behandla med
Metylenblatt (Metyltionin injektionsvitska 10 mg/ml).
Vuxna och barn 1-2 mg/kg kroppsvikt langsamt iv.

Natriumbikarbonat iv dr gynnsamt d4ven da patienten inte har acidos.
Hemodialys kan bli aktuellt p.g.a. njurskada.

Makrogol 400, (Polyetylenglykol 400 16sning) utvértes.

Airway Fri luftvdg. Intubera vid behov.

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid
symtom initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2
inom den forsta timmen. Vid aterkommande symtom ges ytterligare
2-3 behandlingar forsta dygnet. Till barn halveras doserna. Fortsatt
behandling, se Retande gaser.

Cirkulation Cirkulationspédverkan p.g.a. dalig syreséttning; avlasta hjirtats arbete,
forbattra syresdttningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion 1 krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Fluorvatesyra

Forekomst

Skadeverkan

Sakerhet

Stoppa
exponering

Forekommer inom ménga industrier for etsning i metall och glas. Finns
ocksa i rostborttagningsmedel och i rengdringsmedel for metall och
kristall.

Forekommer ocksa i kretskort och annan elektronisk utrustning och i riklig
mingd vid glasbruk, t.ex. Ardagh Glass (f.d. Limmareds glasbruk), som
tillverkar flaskan till Absolut Vodka.

Kraftigt friatande i alla former. Det dr framfor allt fluoridjonen som binder
till kroppens positiva joner t.ex. kalcium och magnesium. Tringer igenom
huden som inte alltid initialt blir synligt skadad. Skadar underliggande
vavnader, vilket ger upphov till hypokalcemi, hypomagnesemi, metabol
acidos, kramper och arytmier. Vid inandning finns risk for fratskada,
toxiskt lungddem samt systemetfekter.

Stor risk for sekundar kontaminering forekommer bade vid direkt
kontakt och da det farliga amnet férdngas fran den primirt kontaminerade.
Skydda hud och luftviagar (bade egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska adekvat sanering genomforas
annars finns stor risk for sekundir kontaminering.

Luftvagar:

Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mgjligt! Den drabbade ska inte
gora ndgra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, girna i en sittande
position. Tag av kldder och smycken. Antidot, se nedan.

Hud:
Avklddning. Spola sedan med stora médngder vatten.

Efter avtorkning appliceras ett generdst lager av kalciumglukonatgel (H-F
Antidote Gel). Nar smartan aterkommer tvéttas gelen bort och ett nytt
lager appliceras. Fortsétt behandlingen i minst 24 timmar. Alternativt
saneras med calciumldsning.

Finns ej kalciumglukonatgel héll exponerad kroppsdel nedsankt i
calciumldsning (20 g brustablett Calcium-Sandoz I6ses i 2 liter vatten)
eller applicera calciumlésning som ett omslag.

Vid exponering for koncentrerade 16sningar (> 50%) och av mer 4n 1 % av
huden (1 % = handflatestort omrade) eller vid exponering for > 5% av
huden oavsett koncentration ska den lokala behandlingen kombineras med
peroral calciumbehandling for att undvika hypocalcemi. Ge 6 tabletter (= 6
gram) Calcium-Sandoz varannan timma. Kontakta Giftinformationscentra-
len f6r behandlingsdiskussion.
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Fluorvatesyra, forts

Stoppa
exponering

Antidot

Airway

Breathing

Cirkulation

Disability

Per os:
Ge genast 1-2 glas dryck, helst mjolk samt rikligt med kalciumldsning
(5-10 g Ca®"). Provocera inte till krikning.

Ogon:

Tetrakain 6gondroppar. Spola omedelbart med vatten i minst 15 minuter
darefter om mojligt med 16sning av 1 del inj.vétska Calcium-Sandoz + 10
delar isoton NaCl kontinuerligt tills 6gonlidkare bedomt skadan.

Calcium kan anvindas utvértes, for ventrikelskoljning, for installation i
ventrikel, subcutant, intravendst och intra-arteriellt.

Vid kraftig exponering pa begriansat hudomréade injiceras Calcium-Sandoz
9 mg/ml subcutant runt de smértande omradena (ca 0.5 ml/cm? ).

Overvig intra-arteriell eller intravends tillforsel vid exponering pa héinder
och sérskilt pd fingertopparna. Calcium intravendst, administreras enligt
samma metod som intravends regional anestesi (IVRA).

Intubation vid behov. Svullnad och obstruktion av luftvigarna kan ske.

100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid
symtom initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2 inom
den forsta timmen. Vid dterkommande symtom ges ytterligare 2-3
behandlingar forsta dygnet. Till barn halveras doserna. Fortsatt
behandling, se Retande gaser.

Vid massiv exponering ges inhalation via nebulisator av Kalciumglubio-
natlosning (1 del inj.vitska 9 mg Calcium/ml + 3 delar isoton NaCl) samt
eventuellt dven per os.

Kontakta Giftinformationscentralen for behandlingsdiskussion

Cirkulationspéverkan p.g.a. uttalad elektrolytrubbning och délig syresittning
som kan orsaka svéra arytmier och hjirtsvikt. Avlasta hjartats arbete, for-
battra syresittningen. Behandla elektrolytrubbningarna, framfor allt behovs
kalcium och magnesium.

Elektrolytrubbningarna padverkar CNS och muskulatur, vilket létt leder
till kramper. Behandling av eventuella kramper inkluderar inte bara
bensodiazepiner utan dven korrigering av elektrolytrubbning (ev.
magnesiumdropp). Undvik onddig syrgaskonsumtion i krampande
muskler. Hall den drabbade lugn.
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Formaldehyd, formalin

Forekomst Anvinds t.ex. inom laboratorier som védvnadsfixerare. Anvénds vid
tillverkning av plaster, olika isoleringsmaterial, plywood, tillverkning av
spegelglas, konstsilke och fargdmnen.

Skadeverkan Formaldehyd &r en mycket reaktiv gas som litt 16ser sig i vatten
(formalin). Lattlosligheten medfor risk for slemhinne- och hudskador.
Kraftigt irriterande i 6gon, ndsa och ovre luftvdgarna. Vid inandning finns
risk for larynxddem, laryngospasm samt bronkit. Ovanligt med toxiskt
lungddem. Utspadda 16sningar ér irriterande pa huden. Vid hoga
koncentrationer finns risk for allvarlig hudskada med nekroser.Vid
fortiring av 16sning risk for fréitskada, nekros, metabolisk acidos samt
perforation. Obs! vissa 16sningar kan innehélla metanol.

Sakerhet Personer som enbart utsatts for &mnet i gasform utgor en liten risk for
hjalppersonal sé linge man befinner sig ute i frisk luft. Gasen kan
uppféangas i kldder och avges ndr man vistas i ett uppvérmt, begrénsat
utrymme.

Personer vars kldder eller hud &r fororenade med d&mnet i vitskeform kan
sekundirt kontaminera andra genom direkt kontakt eller genom
forangning. Skydda hud och luftviagar (bade egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avldgsnas och
dusch med tval och vatten genomf6ras annars kan allt for stora
mangder av det farliga &mnet avges fran kldader, hud och hér i virmen.
Exponerad hud avspolas snarast med stora mangder vatten foljt av tvétt
med tvél och vatten.

Stoppa Luftvagar:

exponering Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mdjligt! Den drabbade ska inte
gora ndgra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, girna i en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora mingder av det
farliga @mnet. Skolj ndsa och mun med vanligt vatten.

Hud:

Vid hudexponering maste sanering utforas snarast. Huden avspolas med
stora mangder vatten foljt av tvétt med tval och vatten. Hudskador
behandlas som brinnskador.

Per os:
Ge genast 1-2 glas dryck, helst mjolk. Provocera inte till krakning.
Ge rikliga méngder kol.
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Formaldehyd, formalin, forts

Stoppa Ogon:

exponering, forts  Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills
ogonlikare radfrigats. Ofta behover man forst bedova dgat med
Tetrakain 6gondroppar. (Risk for fratskada med allvarlig permanent
cornea grumling).

Antidot Finns ingen.

Airway Fri luftvdg, intubera vid behov. Risk for slemhinnesvullnad och
obstruerade luftvégar.

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid
symtom initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2 inom
den forsta timmen. Vid aterkommande symtom ges ytterligare 2-3
behandlingar forsta dygnet. Till barn halveras doserna. Fortsatt
behandling, se Retande gaser.

Cirkulation Cirkulationspaverkan p.g.a. dalig syresittning; avlasta hjartats arbete,
forbéttra syresittningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Fosfor (gul och vit)

Forekomst Har funnits i facklor, granater, rokgranater och ljusbloss av olika slag samt
inom pyroteknisk verksamhet.

Skadeverkan Kraftigt fratande. Risk for allvarlig forgiftning och svara frat- och
brannskador efter exponering via hud, 6gon och slemhinnor. Fosfor
sjdlvanténds 1 luft och ger mycket svara brannskador. Tas upp genom
huden och kan ge allvarlig cirkulations-, CNS-, njur- och leverpéaverkan.
Angor #r kraftigt irriterande. Vid hdga halter risk for lungddem.

Sakerhet Personer vars kliader eller hud ar fororenade med dmnet kan sekundért
kontaminera andra genom direkt kontakt. Skydda hud och luftvigar (bade
egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avldgsnas, fororenade
klader ska ldggas 1 vatten for att inte sjdlvantdnda.

Stoppa Luftvagar:

exponering Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mgjligt! Den drabbade ska inte
gora nagra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, gérna 1 en sittande
position. Tag av ytterkldder och placera dessa i vatten. Skolj ndsa och mun
med vanligt vatten.

Hud:

Skolj med rikliga méngder vatten och placera den skadade kroppsdelen
under vatten. Avldgsna fosforn forsiktigt med pincett eller dylikt. Efter
grovrengdring tvittas den skadade kroppsdelen i eller baddas med vatten
tills det skadade partiet ej langre lyser i morkret.

Hudskador behandlas som briannskador.

Per os:

Ge genast 1-2 glas dryck. Ej mjolk eller annan vétska som innehéller fett.
Ventrikelskoljning (forsiktigt p g a perforationsrisk) och tillforsel av
rikliga mingder kol.

Ogon:

Spola genast med mjuk stréale vatten, NaCl eller Ringer-acetat, minst 15-
20 minuter eller tills 6gonlékare radfragats. Ofta behdver man forst bedova
Ogat med Tetrakain 6gondroppar.

Antidot Saknas!
Airway Fri luftvdg, intubation vid behov.
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Fosfor (gul och vit), forts

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid symtom
initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2 inom den fOrsta
timmen. Vid dterkommande symtom ges ytterligare 2-3 behandlingar
forsta dygnet. Till barn halveras doserna.

Fortsatt behandling, se Retande gaser.

Cirkulation Cirkulationspédverkan p.g.a. dalig syreséttning; avlasta hjirtats arbete, for-
battra syresattningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin, undvik onddig
syrgaskonsumtion 1 krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Fosforforeningar, organiska

Forekomst Bekimpningsmedel, huvudsakligen insekticider. Aven fungicider och
herbicider kan forekomma. Veterindirmedicinska preparat mot
ektoparasiter. Nervgaser, se Nervgaser.

Skadeverkan Blockerar reversibelt eller irreversibelt enzymet acetylkolinesteras. Ger en
uttalad Overaktivitet 1 alla nerver med Acetylkolin som transmittor. Detta
ger manga olika symptom som exempelvis illamaende, krakningar, diarré,
okad produktion av térar, uttalad salivation, 6kad bronchialsekretion,
dimsyn, sma pupiller, ldngsam puls, andningspaverkan, yrsel,
medvetsloshet och kramper. Obs! risken varierar beroende pa produkt.
Symtom kan komma efter fritt intervall.

Kontakta Giftinformationscentralen for behandlingsanvisningar.

Séakerhet Aven personer som enbart utsatts for Aimnet i gasform utgér en risk for
hjélppersonal eftersom &mnet kan ha uppfingats i kldderna och forangats.
Personer vars kldder eller hud &r fororenade med dmnet i vitskeform kan
sekundirt kontaminera andra genom direkt kontakt eller genom
forangning. Skydda hud och luftviagar (bdde egna och patientens).

Stoppa Luftvagar:
exponering Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mgjligt!
Mun-till-mun-andning bor undvikas. Speciellt vid nervgas.

Hud:

Sko6lj hud och har med stora méngder vatten och tvittas sedan noggrant
med tval och vatten. Fororenade klader, smycken etc avldgsnas och ldggs i
dubbla plastsickar.

Per os:

Kol. Eventuellt ventrikeltdomning. Hansyn bor tas till ev. ingdende
l6sningsmedel. Cave mjolk och fett! Vid symtom stabiliseras patienten
forst med syrgas, andningshjélp och antidoter.

Ogon:

Spola genast med mjuk stréale vatten, NaCl eller Ringer-acetat, minst 10-
20 minuter eller tills 6gonlékare radfragats. Ofta behdver man forst bedova
Ogat med Tetrakain 6gondroppar.
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Fosforféreningar, organiska, forts

Antidot Atropin (inj.vitska 0.5 mg/ml)
Vuxna: Atropin 1-2 mg iv
Barn: Atropin 0.02 mg/kg kroppsvikt

Vid otillrdcklig effekt dubbleras foregdende dos var 5:e minut till adekvat
atropinisering foreligger. Tillforseln styrs av hur kraftig den kolinerga
stimuleringen dr. Man strévar efter att inte behdva suga patientens luftvigar
oftare dn var 5:e minut. Eventuellt kan tillforsel krédvas som kontinuerlig iv
infusion. Vid allvarlig forgiftning kan stora doser under lang tid behdvas.

Toxogonin (inj.vatska Obidoxim 250 mg/ml) ges efter férsta Atropindosen.

Vuxna: Toxogonin 250 mg iv (ev. im.)
Barn: Toxogonin 4 mg/kg iv (ev. im.)

Dosen bor ges iv under 5-10 min och upprepas vid behov.

Dérefter kan Toxogonin ges i infusion for att férhindra aterfall.
Kontakta Giftinformationscentralen. (Vuxna 35 mg/timme upp till
1 dygn ev. ldangre.)

Vid brist pa Toxogonin kan ATOX ComboPen (autoinjektor innehallande
en oxim samt atropin) anvéindas.

Airway Fri luftvdg. P grund av extrem salivation kan intubation behovas for att
klara en fri luftvag. Framstupa sidoldge.

Breathing Syrgas och assisterad andning vid behov. Massiv sekretion i bronkerna samt
bronkospasm kan ge upphov till andningssvarigheter. Bronkdilaterande
behandling.

Fortsatt behandling, se Retande gaser.

Cirkulation Hjartfrekvensen kan variera fran mycket langsam till mycket snabb.
Atropinbehandlingen bor styras av den kolinerga stimuleringen. Risk for
hjartischemi foreligger vid uttalad tackykardi. Karltonus ér forandrad av
forgiftningen och blodtrycket kan vara svarreglerat.

Disability Alla symptom dr orsakade av en dveraktivitet i det perifera och centrala
nervsystemet. Alla nerver med Acetylcholin som transmittor dr paverkade.
Behandlingen gér ut pa att blockera receptorerna for den 6kade
stimuleringen av acetylcholin (Atropin) samt dterskapa formagan hos
enzymet Acetylcholinesteras som ska bryta ner Acetylcholin 1 anslutning till
nervernas synapser.

Kramper behandlas med benzodiazepiner.
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Fosgen

Forekomst

Skadeverkan

Sakerhet

Stoppa
exponering

Antidot

Airway

Finns i polyuretanplast. Har anvénts som kemisk stridsgas. Kan bildas vid
brand av 16sningsmedel, fargborttagningsmedel och vitskor for kemtvitt.
Inom den kemiska industrin och metallindustrin kan fosgen bildas som
biprodukt.

Hogkoncentrerad gas ér kraftigt irriterande pa slemhinnor. Risk for
toxiskt lungddem efter fritt intervall pa upp till 48 timmar! Aven vid
relativt l1aga halter utan initiala symtom finns risk for lungddem efter
fritt intervall. Flytande fosgen kan ge fritskada och kylskada pa hud,
slemhinnor och 6gon.

Personer som enbart utsatts for &mnet i gasform utgdr en liten risk for
hjalppersonal sd ldnge man befinner sig ute i frisk luft. Gasen kan upp-
fangas 1 kldder och avges nir man vistas i ett uppvarmt, begrinsat
utrymme.

Personer vars kldder eller hud &r fororenade med d&mnet i vitskeform kan
sekundirt kontaminera andra genom direkt kontakt eller genom
forangning. Skydda hud och luftvagar (bade egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avldgsnas och
dusch med tval och vatten genomforas. Annars kan allt for stora
mangder av det farliga &mnet avges fran kldader, hud och hér i virmen.
Exponerad hud avspolas snarast med stora mangder vatten foljt av tvétt
med tvél och vatten.

Luftvagar:

Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mdjligt! Den drabbade ska inte
gora ndgra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, girna i en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora mingder av det
farliga @mnet. Skolj ndsa och mun med vanligt vatten.

Hud:

Vid hudexponering (hudsymtom) ska sanering utféras snarast. Huden
avspolas med stora miangder vatten foljt av tvétt med tval och vatten.
”Briannskadebehandling”.

Ogon:
Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills 6gon-

lakare radfragats. Ofta behover man forst bedéva dgat med Tetrakain
Ogondroppar.

Finns ingen.

Fria luftvdgar, intubera vid behov.
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Fosgen, forts

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid
symtom initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2
inom den forsta timmen. Vid aterkommande symtom ges ytterligare 2-
3 behandlingar forsta dygnet. Till barn halveras doserna. Fortsatt
behandling, se Retande gaser

Cirkulation Cirkulationspdverkan p.g.a. dalig syreséttning; avlasta hjirtats arbete, for-
battra syresattningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion 1 krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Gasol

Skadeverkan

Sakerhet

Stoppa
exponering

Antidot

Airway

Breathing

Gasol dr en blandning av butan- och propangas och ir tyngre én luft. (Vid
ofullstdndig forbranning av gasol bildas kolmonoxid och nitrosa gaser.)

I daligt ventilerade utrymmen undantranger gasol luftens syre vilket
medfor risk for hypoxi. Vid exponering for gasol finns dven risk for att
hjartat blir sensibiliserat for katekolaminer och i allvarliga fall kan
ventrikulédra arytmier uppsta. Koncentrationer éver 30 % ger viss
narkoseffekt. Flytande gasol ger risk for koldskador.

Tillse att rummet &r ventilerat (syresatt) och att risken for explosion &r
eliminerad innan nagon gar in i utrymmet. Personer som enbart utsatts for
amnet 1 gasform utgor en liten risk for hjélppersonal sa 1inge man befinner
sig ute 1 frisk luft.

Personer vars klader eller hud ar fororenade med dmnet 1 vatskeform kan

sekundirt kontaminera andra genom direkt kontakt eller genom for-
angning. Tillse adekvat syreséttning — ventilation.

Luftvagar:
Frisk luft. Oxygen snarast och kontinuerligt
Hud:

Avléagsna fororenade kldder. Om koldskador uppstatt behandlas dessa pé
liknande sétt som brannskador.

Finns ingen.
Oftast inga problem med ofti luftvig.
Frisk luft samt absolut vila. Syrgas till alla medvetandepaverkade.

Andningshjélp vid behov.

Efter kraftig exponering arytmiovervakning i minst tre timmar efter
symtomfrihet.

Vid behandling av enkla kvivande gaser dr det viktigast att fa ut personen
1 frisk luft och starta syrgasbehandling s& snart som mojligt.

(Behandling av kolmonoxidforgiftning (ofullstdndig forbrénning): se
anvisningar for Kolmonoxid.)
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Gasol, forts

Cirkulation Hjartarytmier. p.g.a. sensibilisering for katekolaminer. Undvik inotropa
droger och minska stress. Eventuellt behovs B-blockerare for att minska
risken for arytmier.

Cirkulationspaverkan p.g.a. dalig syreséttning; avlasta hjértats arbete,
forbattra syreséttningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn. Kolvéten
kan orsaka sedering och narkos genom stimulering av GABA-receptorer,
stotta vitala funktioner vb.
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Isocyanat

Forekomst Olika former av isocyanater forekommer 1 de flesta plaster, laminat (bind-
medel) och gjutna plastprodukter och frigors da denna typ av material
brinner eller d4 man bearbetar plasterna. Aven inom annan kemisk
industri, i lim, 1 lack och férg finns ett stort antal isocyanater.

Vid olyckan i Union Carbide’s fabrik i Bhopal, Indien, forekom
metylisocyanat som en intermedidrprodukt i tillverkningen av
insektbekdmpningsmedel.

Skadeverkan Ar kraftigt irriterande pé slemhinnor, 5gon och luftviigar. Kan orsaka akuta
astmaliknande symtom. Aven risk for sena symtom (efter timmar) med
andningssvarigheter, hosta feber och frossa. Risk for lungdédem efter fritt
intervall pd 12-48 timmar. Langvarig exponering kan orsaka alveoliter.

Isocyanat dr mycket reaktivt och brandfarligt. Kan orsaka vdldsamma
reaktioner och explosioner i blandning med luft. I vitskeform ar det
fritande.

Séakerhet Tillse att rummet dr ventilerat och att risken for explosion dr eliminerad
innan ndgon gar in i utrymmet. Personer som enbart utsatts for &mnet 1
gasform utgdr en liten risk for hjdlppersonal sé ldnge man befinner sig ute
1 frisk luft. Gasen kan uppféngas i kldder och avges nir man vistas 1 ett
uppvarmt, begrénsat utrymme. Skydda luftvigarna (bade egna och
patientens).

Personer vars klidder eller hud ar fororenade med dmnet i vitskeform kan
sekundirt kontaminera andra genom direkt kontakt eller genom for-
angning. Skydda hud och luftvédgar (bade egna och patientens).

Stoppa Luftvag:
exponering Frisk luft, syrgas. Skydda luftvdgarna.
Hud:

Vid exponering for isocyanat i vitskeform: avkladning samt
avspolning med stora mingder vatten. Déarefter tvittas huden med tvél
och vatten. Om mgjligt anvind dven vegetabilisk olja vilket kan vara
effektivare.

Ogon:
Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills 6gon-
lakare radfragats. Ofta behover man forst bedova 6gat med Tetrakain

O0gondroppar.
Antidot Finns ingen.
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Isocyanat, forts

Airway Fri luftvdg, intubation vid behov.

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid
symtom initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2
inom den forsta timmen. Vid dterkommande symtom ges ytterligare 2-
3 behandlingar forsta dygnet. Till barn halveras doserna. Fortsatt
behandling, se Retande gaser.

Cirkulation Cirkulationspaverkan p.g.a. dalig syresittning; avlasta hjartats arbete, for-
béttra syresdttningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Klorgas

Forekomst

Skadeverkan

Sakerhet

Stoppa
exponering

Antidot

Airway

Tillhor gruppen halogener, saltbildare. Anvédnds i manga olika
verksamheter, t.ex. som blekmedel inom pappersindustrin och for
vattenrening, bade dricksvatten och bassdngvatten. Anvénds inom
plastindustrin och vid framstillning av saltsyra.

Vattenlosningar dr fritande och kan orsaka lokala skador pa hud och 6gon.
Efter inandning risk for allvarlig lungpéverkan samt toxiskt lungddem.
Allvarliga andningsbesvér kan komma direkt eller efter nadgra timmar.
Lungoddem efter fritt intervall pa upp till 48 timmar. Hudexponering for
flytande klor ger risk for fritskada och koldskada.

Personer som enbart utsatts for &mnet 1 gasform utgor en liten risk for
hjélppersonal sa ldnge man befinner sig ute 1 frisk luft. Gasen kan
uppfangas i kldder och avges nédr man vistas i ett uppvérmt, begransat
utrymme.

Personer vars klidder eller hud ar fororenade med dmnet i vitskeform kan
sekundart kontaminera andra genom direkt kontakt eller genom
forangning. Skydda hud och luftvéigar (bade egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pd sjukhus ska alla kldder avldgsnas och
dusch med tvél och vatten genomf6ras. Annars kan allt for stora
méngder av det farliga &mnet avges fran kldder, hud och har i virmen.
Exponerad hud avspolas med stora méngder vatten. Tvitta sedan med tval
och vatten.

Luftvagar:

Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mgjligt! Den drabbade ska inte
gora nagra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, gérna 1 en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora mingder av det
farliga &mnet. Skolj ndsa och mun med vanligt vatten.

Hud:
Vid kraftig exponering for gas eller exponering for flytande klor
(hudsymtom) ska sanering med tval och vatten genomforas snarast.

Ogon:
Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills 6gon-

lakare radfragats. Ofta behdver man forst bedéva dgat med Tetrakain
O6gondroppar.

Finns ingen.

Fri luftvédg, intubera vid behov.
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Klorgas, forts

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid symtom
initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2 inom den fOrsta
timmen. Vid dterkommande symtom ges ytterligare 2-3 behandlingar
forsta dygnet. Till barn halveras doserna.

Fortsatt behandling, se Retande gaser

Observation under 24-48 timmar p.g.a. risken for toxiskt lungédem.

Cirkulation Cirkulationspéverkan p.g.a. dalig syreséttning; avlasta hjirtats arbete, for-
battra syresattningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion 1 krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Kolmonoxid, Koloxid

Forekomst

Skadeverkan

Sakerhet

Stoppa

exponering

Antidot

Airway

Breathing

Kolmonoxid bildas vid ofullstdndig forbrédnning.

Binds hért till blodets hemoglobin och bildar Karboxyhemoglobin som har
en kraftigt forsdmrad formaga att leverera syrgas till cellerna.
Kolmonoxidens affinitet till Hb &r 200-300 ganger storre 4n syrets.
Dessutom har kolmonoxid en intracellulédr effekt som paverkar
cellmetabolismen negativt.

Akuta symtom i form av huvudvérk, illamaende, medvetanderubbning,
arytmier, kramper, medvetsloshet och dod. Symtombilden ofta mycket
diffus. Stor risk for sena neurologiska och psykiatriska symtom med debut
tre till 40 dagar eller mer efter forgiftningstillféllet.

Vid brand se dven Cyanvite / Cyanid och Retande gaser.

Tillse att rummet dr ventilerat (syresatt) innan ndgon gar in i utrymmet.
Personer som péverkats av kolmonoxid utgér ingen risk for hjidlppersonal
s lange ventilationen ar god.

Luftvagar:

Avbryt exponering. Frisk luft och vila.

Syrgas sa snart det dr mdjligt. 100 % syrgas via mask med reservoar eller
CPAP.

Syrgas. Hyperbar syrgasbehandling se nedan.

Fri luftvédg, intubation vid behov.

Syrgas sa snart som mojligt. 100 % syrgas via mask med reservoar

eller CPAP.

En vaken och klar patient utan huvudvirk eller illaméende som varit
exponerad under en kort tid kraver endast frisk luft samt vila.

Vid symptom ges 100 % syrgas i minst 6 tim. (langre vid kvarstdende
symtom eller hogt COHDb) Till gravida minst 12 timmar.

Patient som har varit utsatt for lingre exponering och som ar medvetslos, har
ofri luftvdg eller kramper ska intuberas och ventileras med 100 % syrgas.
Gravida bor behandlas under ldngre perioder.

Kontakta Giftinformationscentralen for behandlingsdiskussion
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Kolmonoxid, Koloxid , forts

Breathing, forts Stéllningstagande till tryckkammarbehandling, Hyperbar
oxyenbehandling (HBO) Kontakta Giftinformationscentralen for
behandlingsdiskussion.

a) medvetslds vid ankomsten till sjukhus

b) dvergdende medvetslds fore ankomsten till sjukhus, sérskilt vid annan
neurologisk paverkan, cirkulatorisk instabilitet, myocardischemi eller
metabolisk acidos.

Till gravida och barn ges HBO pé vidare indikationer.

Vid tveksamhet kontakta tryckkammarjouren via SOS Alarm. Inom
regionen finns kammare p4 SU/Ostra och Uddevalla sjukhus.

Det ar viktigt med uppfoljning och aterbesok. Dessa patienter kan bli
depressiva men man bor €] behandla med ECT (electro convulsive
treatment) inom en ménad efter CO-forgiftning.

Vid rabdomyolys ska urinen alkaliniseras.

Cirkulation Cirkulationspaverkan p.g.a. dalig syresattning; avlasta hjértats arbete, for-
bittra syresittningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Kvicksilver

Forekomst Finns inom elektronikindustrin, i alkaliska batterier, i vissa lampor, i amal-
gam och i viss medicinsk utrustning. Fanns i gamla febertermometrar.
Forekommer inom kemisk industri.

Skadeverkan Efter inandning kan akuta symptom som metallsmak, illamaende,
krékningar, huvudvérk och irritation fran luftvigarna upptrada. Toxiskt
lungddem kan uppkomma efter ett fritt intervall pa upp till 48 timmar.

Kvicksilversalter dr starkt fratande. Vid fortaring risk for fratskada i
mun svalg, matstrupe och 1 magsidck med intensiva gastrointestinala
symtom. Risk for mycket allvarlig allménpaverkan och njurskada.
Risken for kvicksilverforeningar varierar.

Kontakta Giftinformationscentralen for behandlingsdiskussion

Sakerhet Personer som enbart utsatts for &mnet i gasform utgdr en liten risk for
hjalppersonal s& linge man befinner sig ute i frisk luft. Gasen kan
uppféangas i klader och avges ndr man vistas i ett uppvérmt, begrénsat
utrymme.

Personer vars kldder eller hud &r fororenade med d&mnet i vitskeform kan
sekundirt kontaminera andra genom direkt kontakt eller genom
forangning. Skydda hud och luftvagar (bade egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avldgsnas och
dusch med tval och vatten genomf6ras. Annars kan allt for stora
mangder av det farliga &mnet avges fran klader, hud och héar i virmen.
Darefter avspolning med vatten samt tvétt med tval och vatten.

Stoppa Luftvagar:

exponering Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mgjligt! Den drabbade ska inte
gora nagra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, gérna 1 en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora mingder av det
farliga &mnet. Skolj ndsa och mun med vanligt vatten.

Hud:
Avklddning och avspolning med vatten. Darefter tvittas med tvél och
vatten.

Per os:

Kvicksilversalter: ge snarast dryck helst mjolk. Eventuellt
ventrikelskoljning. Kol och upprepade doser antacida.

Intensivvérd, arytmidvervakning samt antidotbehandling (DMPS, DMSA).

Kontakta Giftinformationscentralen for behandlingsdiskussion
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Kvicksilver, forts

Stoppa Ogon:

exponering, forts Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills 6gon-
lakare radfragats. Ofta behdver man forst bedova 6gat med Tetrakain
O6gondroppar.

Antidot Kol (Kolsuspension)

Vuxna: ca25g

Barn: callg

Dimaval (Dimerkaptopropansulfat (DMPS), inj. 50 mg/ml)
Succicaptal (Dimerkaptobérnstenssyra (DMSA), kapslar 200 mg)

Peroral intoxikering oorganiska kvicksilversalter: Dimaval alternativt
Succicaptal. Vid gastrointestinala besvér kan peroral behandling vara svar
att genomfora. Fordroj inte behandling om indikation foreligger.

Dimaval

Vuxna: 1:a dygnet 250 mg iv var 4:e timme
2:a dygnet 250 mg iv var 6:e timme.
Daérefter 250 mg var 6-12:e timme.

Barn: 1:a dygnet 5 mg/kg iv var 4:e timme
Doseringsintervall dérefter som till vuxna.

Succicaptal

Vuxna och barn: 10 mg/kg peroralt var 8:e timme 1 5 dygn. Om
behandlingen fortgér i mer &n 5 dygn sdnks dosen
till 10 mg/kg var 12:e timme.

Alkalisera urinen. Spironolakton (200 mg peroralt till vuxna inom 6-8
timmar) kan 6ka kvicksilverutsondringen. Folj utsondringen av kvicksilver
1 urinen .

Dialys kan bli aktuellt p.g.a. njurskada.
Airway Fri luftvdg, intubera vid behov.

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid symtom
initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2 inom den forsta
timmen. Vid aterkommande symtom ges ytterligare 2-3 behandlingar
forsta dygnet. Till barn halveras doserna. Fortsatt behandling, se Retande
gaser

Observation under 24-48 timmar p.g.a. risken for toxiskt lungédem.

Cirkulation Cirkulationspaverkan p.g.a. dalig syreséttning; avlasta hjértats arbete, for-
bittra syresittningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig syrgaskon-
sumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Lut (se Alkali)
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Nervgaser (organiska fosforféreningar)

Forekomst Kemiska stridsmedel, t.ex. nervgaserna Tabun, Soman, Sarin och Vx.
Forekommer ocksa 1 insekts- och ogriasbekdampningsmedel.
Se Fosforforeningar, organiska.

Skadeverkan Risk for mycket allvarlig forgiftning. Blockerar reversibelt eller
irreversibelt enzymet acetylkolinesteras. Ger en uttalad dveraktivitet 1 alla
nerver med Acetylkolin som transmittor. Detta ger manga olika symptom
som exempelvis illaméende, krikningar, diarré, 6kad produktion av tarar,
uttalad salivproduktion, 6kad bronchialsekretion, dimsyn, sma pupiller,
langsam puls, andningspédverkan, yrsel, medvetsloshet och kramper.

Sékerhet Nervgasen verkar snabbt. For att medicinska motatgérder ska vara
effektiva maste de sittas in omedelbart. Aven personer som enbart utsatts
for Amnet 1 gasform utgor en risk for hjdlppersonal eftersom dmnet kan ha
uppfingats 1 kldderna och fordngas. Personer vars kldder eller hud ar
fororenade med dmnet i vitskeform kan sekundért kontaminera andra
genom direkt kontakt eller genom fordngning. Skydda hud och luftvigar
(bade egna och patientens).

Stoppa Luftvagar:
exponering Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mojligt!

Ej mun-till-mun-andning. Raddaren kan sjalv bli forgiftad och behdva
observeras.

Hud:

Pudra om mgjligt pa rikligt med Personsaneringsmedel (PS 104) pa
exponerad hud och exponerade klader. Ej i eller 1 ndrheten av 6gon eller
skadad hud (tre burkar PS 104 finns i "Forsta hjélpen —senapsgas”™). Finns
ej personsaneringsmedel tillgdngligt genast, eller om huden &r skadad,
avspolas hud och hér med stora méngder vatten och tvittas sedan noggrant
med tval och vatten. Fororenade klader, smycken etc avldgsnas och ldggs i
dubbla plastséckar.

Alternativt kan klorinldsning anvéndas (1 del klorin + 6 delar vatten). Efter
behandling med PS 104 eller klorinlosning ska huden tvittas noga med
tval och vatten.

Per os:
Ventrikeltomning vid misstanke om peroral exponering, Kol ges fore och
efter ventrikeltdmning. Cave mjdlk och fett!

Ogon:

Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat, minst 15-
20 minuter eller tills 6gonlékare radfragats. Ofta behdver man forst bedova
Ogat med Tetrakain 6gondroppar.
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Nervgaser (organiska fosforfreningar), forts

Antidot Atropin (inj.vitska 0.5 mg/ml)
Vuxna: Atropin 2-4 mg iv
Barn: Atropin 0.05 mg/kg kroppsvikt

Vid otillrdcklig effekt dubbleras foregdende dos var 5:e minut. Doseringen
styrs av den kolinerga stimuleringen. Man strévar efter att inte behova
suga patientens luftvigar oftare dn var 5:e minut. . Stora doser kan
behovas. Eventuellt kan tillforsel krdvas som kontinuerlig iv infusion.

Bensodiazepiner. Ges vid kramper, muskelryckningar eller ett snabbt
forlopp. Hoga doser kan behdvas.

Toxogonin (inj.vatska Obidoxim 250 mg/ml) ges efter forsta

Atropindosen.
Vuxna: Toxogonin 250 mg iv (ev. im.)
Barn: Toxogonin 4 mg/kg iv (ev. im.)

Dosen bor ges iv under 5-10 min och upprepas vid behov. Darefter kan
Toxogonin ges i infusion for att forhindra aterfall. (Vuxna 35 mg/timme
upp till 1 dygn ev. lingre.)

Kontakta Giftinformationscentralen.

Vid brist pa Toxogonin kan ATOX ComboPen (autoinjektor innehéllande
en oxim samt atropin) anvéndas.

Airway Fri luftvdg. Pa grund av extrem salivation kan intubation behovas for att
klara en fri luftvdg. Framstupa sidoldge.

Breathing Syrgas och assisterad andning vid behov. Massiv sekretion i bronkerna
samt bronkospasm kan ge upphov till andningssvarigheter.
Bronkdilaterande behandling.

Fortsatt behandling, se Retande gaser.

Cirkulation Hjartfrekvensen kan variera fran mycket langsam till mycket snabb.
Atropinbehandlingen bor styras av den kolinerga stimuleringen. Risk for
hjartischemi foreligger vid uttalad tackykardi. Kéirltonus dr fordndrad av
forgiftningen och blodtrycket kan vara svérreglerat.

Disability Alla symptom &r orsakade av en Overaktivitet i det perifera och centrala
nervsystemet. Alla nerver med Acetylcholin som transmittor &r pdverkade.
Behandlingen gar ut pa att blockera receptorerna for den dkade
stimuleringen av acetylcholin (Atropin) samt dterskapa formagan hos
enzymet Acetylcholinesteras som ska bryta ner Acetylcholin i anslutning
till nervernas synapser.

Kramper behandlas med benzodiazepiner.
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Nitriter

Forekomst

Skadeverkan

Sakerhet

Stoppa
exponering

Antidot

Airway

Breathing

Anvinds som konserveringsmedel i1 livsmedel. Vid insaltning och fargning
av kott. Som révara vid fargtillverkning och inom gummiindustrin. En del
nitriter anvénds inom kardiologin p.g.a. deras vasodilaterande effekt,

t.ex. Nitroglycerin. Amylnitrit &r en annan nitrit som forekommer som
antidot pé olycksplatsen mot cyanid. Amylnitrit 4r mycket lattflyktigt och
behandlingen sker genom inhalation.

Oxiderar jérn i hemoglobin frén F ¢*" (ferrous iron) till Fe** (ferric iron);
methemoglobin, bdde efter inandning och vid hudkontakt.

Methemoglobin kan inte transportera syre, cellerna far inte syre trots syre-
tillgéng.

Nitriter ger uttalad perifer vasodilatation, blodtrycksfall, huvudvirk samt
ar gastrointestinalt retande. Vid kraftig exponering finns risk for
methemoglobinemi med cyanos, kramper, acidos, CNS- och
hjartpaverkan.

Risken for sekundér kontaminering vid omhindertagande av drabbad ar
liten sé& lange man befinner sig utomhus eller i vdlventilerade utrymmen.
Amylnitrit dr lattflyktigt och kan inhaleras och man méste darfor skydda

sina luftvégar.

Luftvag:
Frisk luft, helst syrgas. Om klédder, smycken etc. fororenats ska dessa
avligsnas.

Hud:
Tvitta noga med tval och vatten.
Metylenblatt (Metyltionin inj.vitska 10 mg/ml). Metylenblatt underlittar

sterreduktionen av bildat methemoglobin (Fe®* dtergér till Fe*").

Vuxna och barn: 1-2 mg/kg kroppsvikt ldngsamt intravendst. Dosen kan
behova upprepas efter 1-4 timmar.

Volymsubstitution och dvrig symptomatisk behandling. Alkalinisering av
urinen.

Fri luftvig.

100 % syrgas, CPAP. Assistera andningen ifall det behovs.
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Nitriter, forts

Cirkulation Nitriter orsakar perifer vasodilatation darfor kan det krdvas extra vitska
och ev. inotropa droger. Samtidigt kan man fa en cirkulationspdverkan
p.g.a. dalig syresidttning och da avlastas hjértats arbete av vasodilatationen.
Ge syrgas for att forbéttra syresittningen.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Nitrobensen

Forekomst

Skadeverkan

Sakerhet

Stoppa
exponering

Anvindes forr som erséttning for bittermandelolja och som doftessens i
tval, rengoringsmedel, bonvax, skokrdim m.m. Mycket giftigt och har
darfor forbjudits i svensk tillverkad kosmetika och hushéllskemikalier.
Kan forekomma inom farg-, plast- och metallindustrin.

Oxiderar jérn i hemoglobin frén F ¢"? (ferrous iron) till F* (ferric iron);
methemoglobin, bdde efter inandning och vid hudkontakt vilket medfor att
hemoglobinet inte kan transportera syre, cellerna far inte syre trots syre-
tillgang. Risk for cyanos, huvudvérk och krikningar. Vid hoga halter risk
for kramper, andndd, hjéartpaverkan och medvetsldshet. Symtom kan
komma efter ndgra timmars fordrojning.

Personer som enbart utsatts for &mnet i gasform utgor en liten risk for
hjalppersonal sa ldnge man befinner sig ute i frisk luft. Gasen kan
uppfingas i kldder och avges nir man vistas i ett uppvarmt, begrinsat
utrymme.

Personer vars kliader eller hud ar fororenade med dmnet i vitskeform kan
sekundért kontaminera andra genom direkt kontakt eller genom
forangning. Skydda hud och luftviagar (bade egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avldgsnas och
dusch med tvél och vatten genomf6ras. Annars kan allt for stora
maéngder av det farliga &mnet avges fran kldder, hud och har i virmen.

Luftvagar:

Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mojligt! Den drabbade ska inte
gbra nagra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, gérna 1 en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora miangder av det
farliga @mnet. Skolj ndsa och mun med vanligt vatten.

Hud:
Kan absorberas via huden. Avklddning. Exponerad hud avspolas
med vatten samt tvittas med tval och vatten.

Per os:
Framkalla krakning vid fullt medvetande och ge kol. Cave fett och
mjolk!

Ogon:

Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills 6gon-
ldkare radfragats. Ofta behdver man forst bedova 6gat med Tetrakain
O0gondroppar.

Behandlingsanvisningar vid h&ndelse med kemiska &mnen Faststélld av RKMK 2006-05-10

-57- Reviderad 2007-11-06 och 2011-01-15



Nitrobensen, forts

Antidot

Airway

Breathing

Cirkulation

Disability

Metylenblatt (Metyltionin inj.vitska 10 mg/ml). Metylenblatt underlittar
aterreduktionen av bildat methemoglobin (F™ atergar till Fe™).

Vuxna och barn: 1-2 mg/kg kroppsvikt langsamt intravendst. Dosen kan
behdva upprepas efter 1-4 timmar.

Volymsubstitution och 6vrig symptomatisk behandling. Alkalinisering av
urinen.

Kol (Kolsuspension)
Vuxna: ca25g
Barn: calO0g

Fri luftvig.

100 % syrgas, CPAP. Assistera andningen ifall det behovs.

Nitriter vasodilaterar, kraver extra vitska och ev. inotropa droger.
Samtidigt kan man fé en cirkulationspaverkan p.g.a. délig syresittning och
da avlastas hjirtats arbete av vasodilatationen. Ge syrgas for att forbattra
syreséttningen.

Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Nitrosa gaser

Forekomst Nitrosa gaser dr ett samlingsnamn pa kvéveoxider (t.ex. kvivemonoxid,
kvavedioxid och dikvévetetraoxid). Nitrosa gaser uppstér vid oxidering av
kvéverika dmnen, t.ex kol, diesel, olja, gddsel m.fl. Dessa gaser kan ocksa
uppkomma vid explosion eller brand - speciellt farligt ar brand i fargbort-
tagningsmedel, gddningsmedel och 1 gammal rontgenfilm. Nitrésa gaser
kan ocksa bildas ur luftens kvdve och syre vid all slags forbranning.

Skadeverkan Fungerar dels som retande gaser med 1ag vattenloslighet. Detta gor att
tidiga retsymtom fran 6gon, nisa och dvre luftvigarna ofta saknas.
Allvarliga symtom frén luftvdgarna som lungédem och pneumonit kan
upptrida efter flera timmar upp till sa sent som efter 48 timmar.

Stink av flytande kvévedioxid eller utstrommande aerosol kan orsaka
fritskada och ev. koldskada. Gas och anga ér irriterande.

Dessutom oxideras jirn i hemoglobin fran Fe™* (ferrous iron) till F™ (ferric
iron); methemoglobin. Methemoglobin kan inte transportera syre, cellerna
far inte syre trots syretillgang. Cyanos till f6ljd av methemoglobinemi
finns rapporterat.

Sékerhet Personer som enbart utsatts for &mnet i gasform utgor en liten risk for
hjalppersonal sa ldnge man befinner sig ute i frisk luft. Gasen kan
uppfingas i kldder och avges nir man vistas i ett uppvarmt, begrinsat
omrade.

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avlagsnas och dusch
med tval och vatten genomforas.

Stoppa Luftvagar:

exponering Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mojligt! Den drabbade ska inte
gbra nagra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, gérna 1 en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora miangder av det
farliga @mnet. Skolj ndsa och mun med vanligt vatten.

Ogon:

Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills 6gon-
ldkare radfragats. Ofta behdver man forst bedova 6gat med Tetrakain
O0gondroppar.

Antidot Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) och Pulmicort
Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos)ges for att minska risken
for lungskador. Vid cyanos till f6ljd av methemoglobinemi ges syrgas och
Metylenblatt (Metyltionin inj.vitska 10 mg/ml). Metylenbltt underlittar
aterreduktionen av bildat methemoglobin (F™ atergar till Fe™).

Vuxna och barn: 1-2 mg/kg kroppsvikt langsamt intravendst. Dosen kan
behova upprepas efter 1-4 timmar.
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Nitrosa gaser, forts

Airway Fri luftvédg, intubation vid behov. Heshet kan vara ett tecken pa svullnad i
larynxomradet och indikation for intubation.

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid
symtom initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2
inom den forsta timmen. Vid dterkommande symtom ges ytterligare 2-
3 behandlingar forsta dygnet. Till barn halveras doserna. Fortsatt
behandling, se Retande gaser.

Observation under 24-48 timmar p.g.a. risken for toxiskt lungddem.

Cirkulation Nitriter vasodilaterar, krdver extra vitska och ev. inotropa droger.
Samtidigt kan man fa en cirkulationspaverkan p.g.a. délig syresittning och
dé avlastas hjértats arbete av vasodilatationen. Ge syrgas for att forbittra
syreséttningen.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Oleum = Rykande svavelsyra, (se Svavelsyra H>SO4)
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Senapsgas

Forekomst

Skadeverkan

Sakerhet

Stoppa
exponering

Framtaget som kemiskt stridsmedel under forsta virldskriget. Ofta blandas
senapsgas med Lewisit for att {4 lagre fryspunkt och battre formaga att
ligga kvar i markniva.

Lokala fratande skador pa hud och 6gon samt risk for toxiskt lungddem. Hud-
skadorna kommer forst efter ndgra timmar och borjar ofta som en létt rodnad
innan blasor uppstér. Forsta symtom kan vara irritation i 6gon och luftvigar.

Dessutom sker en alkylerande allménforgiftning efter upptag genom hud och
luftvigar med skador pé tarmslemhinna, benmarg och lymfatisk vdvnad.

Personer som enbart utsatts for &mnet i gasform utgdr en liten risk for
hjalppersonal s& linge man befinner sig ute i frisk luft.

Finns dmnet i omradet finns uppenbar risk for inhalation av senapsgas.
Skydda hud och luftvidgar (bade egna och patientens).

Personer vars klidder eller hud ar fororenade med dmnet i vitskeform kan
sekundirt kontaminera andra genom direkt kontakt eller genom
forangning.

Luftvagar:

Avbryt exponering. Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mojligt! Den
drabbade ska inte gora nagra fysiska anstrangningar utan ta det lugnt,
gérna i en sittande position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla
stora méngder av det farliga &mnet.

Hud:

Pé grund av snabb absorption ska hud som exponerats omedelbart saneras.
Detta bor ske utomhus.

Om mdjligt anvdnd “Forsta hjdlpen — senapsgas” som innehaller PS 104.
Om personsaneringsmedel inte finns tillgdngligt omedelbart ska sanering
med tval och stora méngder vatten utforas snarast.

Pudra PS 104 ( % klorkalk och s magnesiumoxid) péd fororenad hud och
pa kldder for att neutralisera senapsgasen innan klader tas av. Eventuellt
kan man forsiktigt avldgsna kletig senapsgas med traspatel, kniv eller
liknande. Undvik att gnugga in senapsgas i huden. Littflytande senapsgas
bor forsiktigt nypas bort med kompresser eller annat uppsugande material.

Avlédgsna sedan klader forsiktigt och pudra rikligt med PS 104 6ver
exponerade hudomréaden. Ej 1 6gon eller pa skadad hud. Borsta bort
saneringsmedlet efter ndgon minut. Skolj sedan huden med vatten.
Tvitta dérefter noggrant med tval och vatten.

Behandlingsanvisningar vid h&ndelse med kemiska &mnen Faststélld av RKMK 2006-05-10

-62- Reviderad 2007-11-06 och 2011-01-15



Senapsgas, forts

Stoppa Som alternativ till PS 104 kan klorinldsning (1 del Klorin och 6 delar
exponering, forts  vatten) anvéndas.
Lagg fororenade klider, ringar, klockor etc 1 dubbla plastsdckar, utan att
vidrora senapsgasen.

Ogon:
Spola omedelbart med mjuk vattenstrdle minst 15 minuter. Observera att
saneringspulver €] far anvindas i eller runt 6gonen!

Antidot Finns ingen.

Airway Forsta symtomen kan vara irritation 1 6vre luftvdgarna. Skapa fri luftvig,
intubera vid behov. Symtom kan komma efter flera timmars latens.

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid
symtom initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2 inom
den forsta timmen. Vid aterkommande symtom ges ytterligare 2-3
behandlingar forsta dygnet. Till barn halveras doserna.

Fortsatt behandling, se Retande gaser.

Observation under 24-48 timmar p.g.a. risken for toxiskt lungddem.

Cirkulation Cirkulationspédverkan p.g.a. hypovolemi. Eftersom stora hudskador
orsakar stora vitskeforluster, rehydrera. Eventuella blasor ska inte
punkteras, de innehaller inte senapsgas.

Observera risken for 6kad blodnings- och infektionsobendgenhet p.g.a.
benmaérgsdepression. Dessutom kan lungskadan orsaka dalig
syresdttning, avlasta hjértats arbete, forbattra syreséttningen.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn.

Behandlingsanvisningar vid h&ndelse med kemiska &mnen Faststélld av RKMK 2006-05-10
-63- Reviderad 2007-11-06 och 2011-01-15



Svaveldioxid, SO

Forekomst Gasen framstills industriellt genom forbrianning av svavel eller vitesulfid.
Huvuddelen anvénds for framstillning av svavelsyra.

Svaveldioxid anvinds frimst som blekmedel. Anvénds dven inom
lakemedelsindustri liksom kemisk och petrokemisk industri.

Inom livsmedelsindustrin brukas svaveldioxid som konserverings- och
desinfektionsmedel for t.ex. frukt, vin och 6l. Svaveldioxid betecknas med
E-nummer, E 220, i livsmedel.

Skadeverkan Svaveldioxid
Farglos, giftig, icke brannbar gas med stickande lukt och sur smak.
Medelhog vattenldslighet.
Gasen dr fritande och orsakar lokala skador pa hud, 6gon och
andningsvégar. Efter inandning risk for allvarlig lungpéverkan samt
toxiskt lungédem. Risk for toxiskt lungddem direkt eller efter en
aterhdmtningsfas pa upp till 48 timmar!
Hudexponering ger risk for fratskada och koldskada.

Séakerhet Gasen/dngan &r tyngre dn luft. Gasen ansamlas 1 slutna utrymmen, speciellt
vid eller under marknivan.

Personer som enbart utsatts for &mnet i gasform utgdr en liten risk for
hjalppersonal sé linge man befinner sig ute 1 frisk luft. Gasen kan
uppféangas i klader och avges ndr man vistas i ett uppvérmt, begrénsat
utrymme.

Personer vars kldder eller hud &r fororenade med d&mnet i vitskeform kan
sekundirt kontaminera andra genom direkt kontakt eller genom
forangning. Skydda hud och luftvagar (bade egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avldgsnas och
dusch med tval och vatten genomf6ras. Annars kan allt for stora
mangder av det farliga &mnet avges fran klader, hud och héar i virmen.
Exponerad hud avspolas med stora mangder vatten. Tvitta sedan med tval

och vatten.
Stoppa Luftvagar:
exponering Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mgjligt! Den drabbade ska inte

gora ndgra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, girna i en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora mingder av det
farliga @mnet. Skolj ndsa och mun med vanligt vatten.
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Svaveldioxid, SO,, forts

Stoppa
exponering, forts

Antidot

Airway

Breathing

Cirkulation

Disability

Hud:
Vid kraftig exponering for gas eller exponering for flytande svaveldioxid
(hudsymtom) ska sanering med tval och vatten genomf6ras snarast.

Ogon:

Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills
ogonlikare radfrdgats. Ofta behover man forst bedova dgat med
Tetrakain 6gondroppar.

Finns ingen.

Fri luftvédg, intubera vid behov.

100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid
symtom initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2 inom
den forsta timmen. Vid aterkommande symtom ges ytterligare 2-3
behandlingar forsta dygnet. Till barn halveras doserna.

Fortsatt behandling, se Retande gaser

Observation under 24-48 timmar p.g.a. risken for toxiskt lungédem.

Cirkulationspédverkan p.g.a. dalig syresattning; avlasta hjirtats arbete,
forbattra syresdttningen. Strikt vila.

Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion 1 krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Svavelsyra H,SO. (Oleum = Rykande svavelsyra, H,SO4 )

Forekomst

Skadeverkan

Sakerhet

Stoppa
exponering

Svavelsyra anvinds dven vid tillverkning av bl a sprangdmnen,
godselmedel och fargdmnen. En stor del av vérldsproduktionen (syran
framstélls ur svaveldioxid) anvinds for tillverkning av fosforsyra och
fosfatgdodselmedel. Svavelsyra anvéinds dven vid framstillning av saltsyra,
glas, tvittmedel, springdmnen, plaster m.m. Svavelsyrans korrosiva
egenskaper har stor anvindning for metallytbehandling och annan betning.
Den vanligaste konsumentanvdndningen dr som elektrolyt i bilbatterier.

Lattloslig 1 vatten. Starkt fratande pa 6gon, slemhinnor och hud. Risk for
allvarliga fratskador med vitskeforluster och nekros. Vid inandning av
dimma/angor risk for andnod, dvre luftvigshinder samt lungédem
eventuellt efter fritt intervall pa upp till 48 timmar.

Svavelsyra och vatten reagerar med kraftig virmeutveckling, i virsta fall
explosionsartat, vilket kan leda till kokning och ddrmed "spréttande" av
starkt fratande vitska. Stor forsiktighet maste iakttas vid utspiddning av
koncentrerad svavelsyra med vatten. Endast sma portioner syra fér héllas i
kallt vatten, inte tvart om. Lattloslig i vatten.

Vid kontakt med metaller (t ex aluminium, jérn, zink) kan det bildas vitgas
som tillsammans med luft ger explosiv blandning.

Koncentrerad syra (96 %) kan vid kontakt med t ex trd, bomull, nitrater
och klorater orsaka antindning eller explosion.

Vid brand eller stark upphettning till sonderdelning kan det bildas
svaveldioxid och svaveltrioxid.

Luftvagar:

Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mojligt! Den drabbade ska inte
gbra nagra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, gérna 1 en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora miangder av det
farliga @mnet. Skolj ndsa och mun med vanligt vatten.

Vid medvetsldshet placeras den drabbade i framstupa sidolége.

Ogon:

Mycket fritande. Risk for allvarlig fratskada med bestaende skador som
blindhet. Spola genast med mjuk stréle vatten, NaCl eller Ringer-acetat
tills 6gonlédkare radfragats. Ofta behdver man forst bedova 6gat med
Tetrakain 6gondroppar. Fortsitt att skolja under transporten in till 1dkare.

Hud: Risk for allvarliga fratskador med sveda, blasor, sér och nekros.
Avklddning och omedelbar avspolning med stora méngder vatten. Darefter
tvittas med tval och vatten.
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Svavelsyra H>SO4 (Oleum = Rykande svavelsyra, H.SOs ), forts
Antidot Inget specifikt motgift finns

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) och
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos) ges for att
minska risken for lungskador.

Airway Fri luftvdg, intubation vid behov. Heshet kan vara ett tecken pa svullnad 1
larynxomrédet och indikation for intubation.

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid
symtom initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2
inom den forsta timmen. Vid aterkommande symtom ges ytterligare 2-
3 behandlingar forsta dygnet. Till barn halveras doserna.

Fortsatt behandling, se Retande gaser.

Observation under 24-48 timmar p.g.a. risken for toxiskt lungddem.

Cirkulation Ge syrgas for att forbéttra syresittningen.
Disability Undvik onodig syrgaskonsumtion. Héll den drabbade lugn.
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Svavelvéte H,S (= Vatesulfid eller Sulfan)

Forekomst

Skadeverkan

Sakerhet

Stoppa
exponering

Antidot

Airway

Bildas vid nedbrytning av organiskt material. Kan férekomma i
gddselbrunnar och i naturgas. Biprodukt inom oljeindustrin och
asfaltstillverkning.

Gasen dr retande och mycket giftig. Lukten brukar beskrivas som "ruttna
agg". Svavelvite blockerar cellandningen. Vid inandning av hoga
koncentrationer finns risk for snabbt inséttande livshotande forgiftning
med medvetsldshet, kramper, acidos, andnings- och cirkulationssvikt som
foljd. Laga koncentrationer &r kraftig retande pa 6gon, nésa och dvre
luftvédgar. Risk for toxiskt lungédem. Luktsinnet avtrubbas och beddvas
snabbt.

OBS! Rédddaren maste bira skyddsmask (risk for snabb medvetsldshet).
Gasen kan uppféngas i kldder och avges ndr man vistas i ett uppvirmt,
begrinsat utrymme.

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avldgsnas och dusch
med tval och vatten genomforas.

Skydda hud och luftvigar (bade egna och patientens).

Det dr inte mdjligt att med hjilp av luktsinnet avgdra om ett utrymme ér
farligt med hénsyn till forekomst av svavelvite. Vid hoga halter sker en
forlamning av luktsinnet.

Luftvagar:

Avbryt exponering. Ta den drabbade till frisk luft, 100% syrgas om
mojligt! Den drabbade ska inte gora nagra fysiska anstrangningar utan ta
det lugnt, gérna i en sittande position. Tag av ytterkldder som ofta kan
innehélla stora mangder av det farliga @mnet.

Hud:
Skolj med rikliga méngder vatten, helst tempererat.
”Briannskadebehandling”

Ogon:
Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills 6gon-

lakare radfragats. Ofta behover man forst bedova 6gat med Tetrakain
O6gondroppar.

Finns ingen.

Fri luftvdg, intubation vid behov.
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Svavelvate, forts

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid symtom
initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2 inom den fOrsta
timmen. Vid dterkommande symtom ges ytterligare 2-3 behandlingar
forsta dygnet. Till barn halveras doserna.

Fortsatt behandling, se Retande gaser.

Observation under 24-48 timmar p.g.a. risken for toxiskt lungédem.

Cirkulation Cirkulationspaverkan p.g.a. dalig syresittning; avlasta hjartats arbete, for-
béttra syresdttningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Syror

Forekomst Manga syror t.ex. saltsyra bildas nér plastmaterial brinner. Syror fore-
kommer i desinfektionsmedel och anvinds vid etsning av elektroniska
komponenter t.ex. kretskort. Forekommer ocksé 1 oljeraffinaderier, inom
plastindustrin och vid férgtillverkning m.m.

Skadeverkan Fratande eller kraftigt fratande pa hud, slemhinnor och 6gon (dven vid
exposition for gas eller dimma frén syror). Risk for fratskada med smirta,
blasbilning och nekros. Vid kraftig inhalation risk for hosta,
andningsbesvér samt hogt andningshinder. Risk for toxiskt lungddem vid
uttalade initiala symtom.

Fluorvitesyra (finns under egen rubrik) dr en syra dir fluoridjonen kan ge
upphov till forgiftning med systempaverkan (hypokalcemi).

Saltpetersyra ger dven skadeverkan som nitrdsa gaser.

Séakerhet Personer som enbart utsatts for &mnet 1 gasform utgor en liten risk for
hjélppersonal sa ldnge man befinner sig ute i frisk luft. Gasen kan upp-
fangas 1 kldader och avges ndr man vistas i ett uppvéarmt, begransat
utrymme.

Personer vars klidder eller hud ar fororenade med dmnet i vitskeform kan
sekundirt kontaminera andra genom direktkontakt eller genom forangning.
Skydda hud och luftvigar (bade egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pd sjukhus ska alla kldder avldgsnas. Vid
hudexponering ska avspolning med stora méngder vatten foljt av tvitt
med tval och vatten genomforas. Skydda hud och luftvédgar (bdde egna
och patientens).

Stoppa Luftvagar:

exponering Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mgjligt! Den drabbade ska inte
gora ndgra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, girna i en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora mingder av det
farliga @mnet.

Hud:
Skolj omedelbart med rikliga méngder vatten, helst tempererat.
”Briannskadebehandling”

Ogon:
Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills 6gon-
lakare radfragats. Ofta behover man forst bedova 6gat med Tetrakain

O0gondroppar.
Antidot Finns ingen.
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Syror, forts

Airway Fri luftvdg, intubation vid behov.

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid symtom
initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2 inom den forsta
timmen. Vid aterkommande symtom ges ytterligare 2-3 behandlingar
forsta dygnet. Till barn halveras doserna.

Fortsatt behandling, se Retande gaser.

Observation under 24-48 timmar p.g.a. risken for toxiskt lungddem.

Cirkulation Cirkulationspaverkan p.g.a. dalig syresittning; avlasta hjartats arbete, for-
béttra syresdttningen. Strikt vila.

Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig
syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn.
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Vinylklorid

Forekomst I PVC-plast, ofta forekommande inom biltillverkning och mébelindustri, i
tapeter, forpackningsmaterial och isoleringsmaterial.

Har anvéants som ldsningsmedel och man har provat det som
anestesimedel.

Skadeverkan Bedovande och CNS deprimerande. Irriterande pa 6gon och slemhinnor
vid hoga koncentrationer.

Kolvite (gas eller vitska) med eterliknande lukt. Reagerar med GABA-
receptorerna i hjdrnan och orsakar sedering, andningsdepression, narkos
och koma. Dessutom risk for hjartpdverkan i form av 6kad
arytmibendgenhet p.g.a. 6kad kédnslighet for katekolaminer.

Flytande vinylklorid eller utstrommande gas kan ge kdldskador.
Brandfarlig. Vid brand bildas klorvate’ (saltsyra) och fosgen”.

Sakerhet Personer som enbart utsatts for &mnet i gasform utgor en liten risk for
hjalppersonal sé linge man befinner sig ute i frisk luft. Gasen kan
uppféangas i klader och avges ndr man vistas i ett uppvérmt, begrénsat
utrymme.

Personer vars kldder eller hud &r fororenade med d&mnet i vitskeform kan
sekundirt kontaminera andra genom direktkontakt eller genom forangning.
Skydda hud och luftviagar (bade egna och patientens).

Innan de drabbade tas in pa sjukhus ska alla kldder avldgsnas och dusch
med tval och vatten genomforas. Skydda hud och luftvdgar (bade egna och

patientens).
Stoppa Luftvagar:
exponering Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mgjligt! Den drabbade ska inte

gora ndgra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, girna i en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehalla stora mingder av det
farliga @mnet.

Hud: Skolj med rikliga méngder vatten, helst tempererat. Brannskade-
behandling”

Ogon:

Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills 6gon-
lakare radfragats. Ofta behover man forst bedéva dgat med Tetrakain
Ogondroppar.

Antidot Finns ingen.

* Se vidare under fliken ”Syror”.
> Se vidare under fliken ”Fosgen”.
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Vinylklorid, forts
Airway Fri luftvdg, intubera vid behov.

Breathing 100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid symtom
initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2 inom den fOrsta
timmen. Vid dterkommande symtom ges ytterligare 2-3 behandlingar
forsta dygnet. Till barn halveras doserna.

Fortsatt behandling, se Retande gaser.

Cirkulation Hjartarytmier p.g.a. sensibilisering for katekolaminer. Undvik inotropa
droger och minska stress. Eventuellt behovs B-blockerare for att minska
risken for arytmier.

Cirkulationspédverkan p.g.a. dalig syresattning; avlasta hjirtats arbete, for-
bittra syresittningen. Strikt vila.
Disability Behandla eventuella kramper med bensodiazepin. Undvik onddig

syrgaskonsumtion i krampande muskler. Hall den drabbade lugn.

Kolviten kan orsaka sedering och narkos genom stimulering av GABA-
receptorer. Stotta vitala funktioner vb.
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Vateperoxid H20: (Vatesuperoxid)

Forekomst

Skadeverkan

Sakerhet

Stoppa
exponering

Antidot
Airway

Breathing

Ett kraftigt oxidationsmedel som anvinds for blekning inom massa-,
pappers- och textilindustrin, for framstallning av plaster, rening av
industriutsldpp, tillverkning av tryckta kretsar och halvledare samt som
raketbrénsle.

Koncentration 6ver ca 80% kan anvindas som drivmedel till raketer och
turbiner.

Anvinds for blekning av har och tinder. Laga koncentrationer véteperoxid
ingar i harfargningsmedel. Soderdelas till syrgas och vatten
(volymokning).

Irriterande beroende pa koncentration. Vid hdga koncentrationer >10%
risk for fratskada pa hud. Vid 6gonexponering risk for fritskada vid ldgre
koncentrationer. Vid fortaring risk for gastrit, fraitskada samt gasembolier.
Vid inandning irritation i luftvigar och nésa. Risk for lungédem om
uttalade initiala symtom fran luftvigarna.

Personer som enbart utsatts for &mnet 1 gasform utgor en liten risk for
hjalppersonal sa ldnge man befinner sig ute i frisk luft.

Luftvagar:

Ta den drabbade till frisk luft, syrgas om mojligt! Den drabbade ska inte
gora nagra fysiska anstrdngningar utan ta det lugnt, gérna i en sittande
position. Tag av ytterkldder som ofta kan innehdlla stora méngder av det
farliga @mnet.

Hud: Skolj med rikliga méngder vatten, helst tempererat. Brannskade-
behandling”

Ogon:

Spola genast med mjuk strale vatten, NaCl eller Ringer-acetat tills 6gon-
ldkare radfragats. Ofta behdver man forst bedova dgat med Tetrakain
O0gondroppar.

Finns ingen.
Fri luftvég, intubera vid behov.

100 % syrgas. Strikt vila. Assisterad andning vid behov.

Bricanyl Turbuhaler (Inhalationspulver 0,5 mg/dos) 2-3 doser,
Pulmicort Turbuhaler (Inhalationspulver 400 mikrog/dos). Vid symtom
initialt 10 inhalationer samt vid behov 4-5 inhalationer x 2 inom den forsta
timmen. Vid aterkommande symtom ges ytterligare 2-3 behandlingar
forsta dygnet. Till barn halveras doserna.

Fortsatt behandling, se Retande gaser.
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Vateperoxid H20: (Vatesuperoxid), forts

Cirkulation Vid eventuell cirkulationspaverkan, ge syrgas for att forbéttra
syresdttningen.
Disability Undvik onddig syrgaskonsumtion. Hall den drabbade lugn.
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