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Abstract

The aims of this literature study were to compare dry decontamination (DD) with wet
decontamination (WD) in regard to chemical incidents in a civil setting, and to discuss

whether or not DD could replace WD, to reduce the risk of hypothermia.

The search included databases such as Pubmed, Cochrane, Embase and Epistemomikos.
Keywords were chosen to include relevant terms of chemical agents, decontamination and
hypothermia. In addition, the PRISM guidance for chemical incidents, were searched for
relevant references. The search resulted in 623 papers, which underwent evaluation criteria.

Four studies were not available in full text and were therefore excluded.

Of the 31 studies included, one was of low, four were moderate and 26 were of high quality.
Nine studies focused solely on DD, whereas 8 studies included only WD. There were 14
studies that included both methods. Of the nine studies only including DD, all concluded that
the methods used had good decontamination effect. RSDL, FE, DDGel, Blue roll and Wound
dressing were the best decontamination products. All the eight WD-only studies showed good
effect. Of the 14 studies that included both methods, nine of them had results where DD were
the best alternative. In comparison, three studies displayed WD as the better alternative, and
two studies indicates similar effect in DD and WD.

In conclusion, DD seems to be as good as or an even better alternative than WD, when it
comes to decontaminate chemical incidents in a civil setting. This would be beneficial, to
avoid hypothermia, when decontamination is performed in cold climates.
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Introduksjon

CBRNE er et akronym for Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and Explosives. Med
CBRNE-hendelser mener man hendelser som kan ta liv eller skade helse, omgivelser,
materiell og andre samfunnsverdier. CBRNE-hendelser kan skje med intensjon (for eksempel
terror) eller tilfeldig (for eksempel industriuhell). Personer som utsettes for slike hendelser
kan behgve dekontaminering. En CBRNE-hendelse kan vere en masseskadesituasjon, og
beredskap for CBRNE-hendelser tar gjerne hgyde for dette (1). Internasjonalt har PRISM-

retningslinjene fra USA stor anseelse og her understrekes ogsa dette perspektivet (2).

Definisjonen pa dekontaminering er ngytralisering eller fjerning av de skadelige stoffer man
utsettes for etter en CBRNE-hendelse, slik at det ikke lenger er til fare for liv eller helse. Det
omfatter ogsa rens av personer som blir eksponert for slike hendelser. Dekontaminering bar

helst gjares raskt, med fordel pa skadestedet, slik at ytterligere skade forhindres (1).

Ifalge «Nasjonal faglig retningslinje for handtering av CBRNE-hendelser med personskade»,
heretter kalt NFR, skal man i praksis vurdere hver pasient individuelt hvorvidt de behgver
dekontaminering. For det farste ma det veere snakk om et agens som krever dekontaminering,
og dernest ma vedkommende ha blitt eksponert for dette, for eksempe fatt sgl eller stav pa
seg. Hvis de ikke var naert nok til & fa dette pa seg, sa trenger de heller ikke dekontaminering
Et annet poeng som understrekes er at om man mistenker et ukjent flytende kjemisk stoff,
eller om det er snakk om ukjent stoff i veeske, aerosol eller drapeform, skal man alltid
dekontaminere pasienten. C — agens gir gjerne symptomer tidligere enn B- og RN-agens.

Malet med dekontaminering ved akuttbehandling av C-skader, er & begrense ytterligere skade
(1).

Hvilke dekontamineringsmetoder finnes?
Det finnes ulike metoder for dekontaminering og som hovedregel skiller man mellom vat og
tgrr dekontaminering. Hva man legger i begrepene vat og tgrr dekontaminering kan variere

noe mellom ulike retningslinjer (1, 2).

Felles for retningslinjene NFR og «Primary Response Incident Scene Management», PRISM,
er at dekontamineringsprosessen starter med avkledning (1, 2). Det vil si at man fjerner
klzerne. Dette bar gjeres fordi mye av kontamineringen kan bli absorbert inn i kleer. Om man
ikke fjerner klaerne raskt nok, vil agenset kunne absorberes gjennom huden (2). NFR
anbefaler i tillegg a klippe bort langt har og skjegg (1).



Ifalge NFR holder det altsa i mange tilfeller a utfare «minimumsdekontaminering», som
beskrevet over nar pasientens skader er livstruende og de er i behov for rask behandling. Et
eksempel kan vaere pagaende hjertestans, hvor standard dekontaminering vil ta for lang tid og
innebere potensielt prognosetap for pasienten. Nervestridsmiddel og hudstridsmiddel er i en

saerklasse og krever mer omfattende tiltak.

Ifalge PRISM, er det tre former for dekontaminering: improvisert, grov og teknisk.
Improvisert vil bety umiddelbar fjerning av kontaminering med umiddelbare tilgjengelige
metoder og er raskt og effektivt. Den improviserte formen kan igjen deles inn i 2 ulike former,

improvisert tarr og vat dekontaminering (2).

Med improvisert tgrr dekontaminering, mener man a fjerne agens fra hud og har med
absorberende materiale. Det absorberende materialet kan vaere papir, handkle, kluter eller
engangskluter, eller ogsa pulver som bakepulver, kattesand og Fuller’s jord. NFR anbefaler at
man ved mistanke om hud- eller nervegasser, bruker absorberende materiale som mel, bleie
eller RSDL. Improvisert tarr dekontaminering er anbefalt & veere farstevalget. Man bar
derimot ikke bruke det om det er tegn til at agenset er kaustisk (irriterende, etsende pa hud
eller gyne) (2). Et akronym som ofte brukes i fagfeltet er DD, for «Dry Decontamination».
For a forenkle kategoriseringen gjennom litteraturstudiet vil alle dekontamineringsprodukter

som ikke tar i bruk sape eller starre mengder vann omtales som terr dekontaminering.

Nar man snakker om improvisert vat dekontaminering bruker man «rinse — wipe — rinse»
metoden, i tillegg til & bruke tilgjengelige vannkilder som dusj fra svemmehallen, vann pa
flaske eller sprinkleranlegg. Indikasjonen for denne dekontamineringsformen kan veere om
agens er partikuleert, som for eksempel kaliumcyanid eller kaustisk som for eksempel
flussyre. Kontraindikasjon er derimot om agenset er vannreaktivt, som for eksempel natrium
().

Grov dekontaminering er definert som «bruk av standard utstyr for & gi en planlagt og
strukturert dekontamineringsprosess for en stor gruppe pasienter for tilpasset
dekontamineringsutstyr blir tilgjengelig» (2, s. 19). Hvis man skal dekontaminere mange
pasienter, er dette en effektiv og rask metode. «Ladder pipe system» (LPS), er den vanligste
metoden for grov dekontaminering. Metoden LPS gar ut pa a bruke to sett brannslanger, som
er posisjonert parallelt med hverandre, for & lage en lav-trykkskorridor med store mengder
vann. Dette systemet krever ikke spesialisert dekontamineringsutstyr og kan settes opp raskt
(2). Dette systemet brukes blant annet av Brann og Redning i Oslo (OBRE).



Med teknisk (eller grundig) dekontaminering, menes det et tilpasset spesialisert
dekontamineringsanlegg som ma transporteres og installeres pa stedet. Malet med metoden er
a redusere pasientens kontamineringsniva sa lavt at man minimerer risikoen for den
potensielle sekundaere kontamineringen av helsepersonell og andre, utstyr og fasilitet. Et
typisk teknisk dekontamineringoppsett av UK helsepersonell, er demonstrert i en figur fra
PRISM (figur 1), hvor man har en enhet med to korridorer med dusjareal og en sentral
korridor for helsepersonell. Det er installert varmluft, varmtvann og séape er tilgjengelig.
Denne dekontamineringsmetoden, «TD», kort for «Technical Decontamination, er kjent for

a veere grundig, men tidkrevende, i motsetning til improvisert og grov dekontaminering (2).

Enda en viktig ting a merke seg ved vat dekontaminering er «wash-in» effekten, som vil si at
vasking/dekontaminering av hud kan gke absorpsjonen gjennom huden (3). Dette kan altsa

gke den lokale og systemiske toksiske effekten av et agens.

Central Corridor

Figur 1, "MD1", en "mass casualty decontamination unit" og er et eksempel pa en TD, Technical Decontamination.
Figur er hentet fra PRISM retningslinjene (3).

Hypotermirisiko ved vat dekontaminering i nordisk klima

Det har vist seg at vat dekontaminering kan gi hypotermi hos pasienter, noe som papekes av
NFR og PRISM (1, 2). I tillegg har man sett dette her i Norge under nasjonal helsegvelse i
2018 (4), hvor pasientene frgs etter at de ble renset.

Hypotermi forekommer altsa nar kroppen ikke lenger klarer a holde kjernetemperaturen
stabil, og kan komme ved eksponeringen for kalde, vate eller vindfulle omgivelser (5).



Definisjonen pa hypotermi er nar kroppens kjernetemperatur havner under 35°C (6).
Tilstanden kategoriseres i tre grader, mild, moderat og alvorlig hypotermi, som avhenger av
kjernetemperatur og symptomer. Mild hypotermi kjennetegnes av symptomene gkt skjelving,
sosial tilbaketrekning og andre atferdsendringer, i tillegg til en kjernetemperatur mellom 32°C
og 35°C. Ved moderat hypotermi kan man ogsa finne dilaterte pupiller, arrytmi
(hjerterytmeforstyrrelse, inklusivt atrie og ventrikkelflimmer). | tillegg avtar skjelvingen,
pasienten blir mer forvirret og kan tilslutt miste bevisstheten. Kjernetemperaturen ligger
mellom 28°C og 32°C ved moderat hypotermi.Ved alvorlig hypotermi derimot, er
kjernetemperaturen under 28°C. Medfglgende er igjen gkt risiko for bradykardi og
ventrikkelflimmer, i tillegg til tap av dype senereflekser og frivillige bevegelser. Risikoen for
hjertestans gker jo lavere kjernetemperaturen faller under 32°C, og er sa&rlig gkt under 28°C.
En viktig ting & veere bevisst pa er at hypotermi-symptomene varierer mellom pasientene, selv

om de har lik kjernetemperatur.

Ved lave temperaturer kan man ogsa veere utsatt for frostskader. Frostskader er definert som

direkte skader i perifert vev, forarsaket av hudtemperatur under -0,5°C (6).

Det nordiske klimaet, med utgangspunkt i Norge, blir beskrevet som varierende og avhenger
av landsdel. Man finner temperert klima i lavlandet pa fastlandet, mens pa fijellene og langs
kysten av Finnmark har man polarklima (7). Det tempererte klimaet kjennetegnes av markerte
sesonger og varierer altsa gjennom aret, til forskjell fra polarklima som ikke har

sommersesong i lgpet av aret (8).

Som man ser utifra klimakartet (Figur 2), og tabellen over middeltemperaturer og
middelvinden i sentrale byer som Oslo og Tromsg (Tabell 1), preges det nordiske klimaet av

varierende, men av mye kjglig temperatur og ulike vindstyrker.

% Navn Stasion  Tid (norsk normatiid) Middeltemperatur (mnd) Middel av middelvind fra hovedobs. {mnd)
Oslo- Blindern  SN18700  02.2019 0,5 2,4

Oslo-Blindern  SN18700  03.2019 23 2,9
Oslo - Blindern ~ SN18700  04.2019 87 31

Oslo- Blindern  SN18700  05.2019 104 3,2

Oslo- Blindern  SN18700  06.2019 154 28

Oslo- Blindern  SN18700  07.2019 179 2,8

Oslo- Blindern  SN18700  08.2019 16,8 2,5

Y Oslo - Blindern  SN18700  09.2019 114 27

J 20 Oslo - Blindern  SN18700  10.2019 54 2,4
N Oslo- Blindern  SN18700  11.2019 1 3,5
B over 16°C Oslo - Blindern  SN18700  12.2019 04 22

L [l Tromse SN90AS0  02.2019 34 4,3

[ under8'c Tromse SN9D450  03.2019 -3 4,1
middetemperatur | Tromse SNID4SO  04.2019 2,7 33

oty o ; Tl Tromsa SN9DA50  05.2019 53 3
Tromse SN904SD  06.2019 87 2,9

Tromse SN9O4S0  07.2019 124 26

) Tromse SN9D45D  08.2019 11,7 2,2
WAl Tromse SN9DAS0  09.2019 73 2,6

AN Tromse SN90450  10.2019 06 2,4
adinl Tromsg SN9D4S0  11.2019 -2,1 31
Tromse SN90450  12.2019 0,8 3,7

Data er gyldig per 06.12.2020 (CC BY 4.0}, Meteorologisk institutt (MET)

Figur 2, til venstre, klimakart som er hentet fra Store norske leksikon (7).
Tabell 1, til hgyre, viser temperatur og vind i Oslo og Tromsg i 2019, hentet fra NORSK KLIMA SERVICE SENTER (9).
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Tabell 2, til venstre, tabell over vindstyrke (meter/time) og temperatur (her i Fahrenheit). Viser forventet tid til frostskader,
hvor tiden til frostskader minker med gkende vindstyrke og lavere temperatur (6).

Tabell 3, til hayre, viser at jo hgyre vindhastigheten og jo lavere temperaturen, desto gkende faregrad er det for at pasienten
far hypotermi. @kende faregrad fra venstre mot hayre, illustrert med klar farge, lysebla, markebla og red (10).

Nar det gjelder vat dekontaminering og hypotermirisikoen ma man ta hensyn til bade
temperatur og vindstyrken, og man bruker effektive kuldegrader eller vindavkjglingsindeksen
for & vurdere risikoen for hypotermi (6, 10). Fra tabell 2 (6) ser man forventet tid til
frostskader, hvor tiden til frostskader minker jo sterkere vinden er og jo lavere temperaturen
er. Utifra tabell 3 fra YR(10), ser man ogsa at jo hgyre vindhastigheten er og jo lavere
temperaturen er, desto gkende faregrad er det for at pasienten far hypotermi.

Nar man i tillegg ser pa vannelementet i vat dekontaminering, vet man at eksponeringen for
vannet gker varmetapet mer enn luft alene (6). Om vanntemperaturen er kald i tillegg, tapes

varmen enda mer (6).

Formalet med litteraturstudien

Denne litteraturstudien vil fokusere pa C-hendelser, det vil si kjemiske hendelser innenfor
CBRNE-feltet. C-hendelser er sentrale bade nar det gjelder ulykker, for eksempel
industriulykker, og ved terror. Et annet poeng er at for eksempel biologiske hendelser (B-
hendelser), krever andre former for dekontamineringsmetoder (desinfeksjon i tillegg til vask)
(1), og dekontaminering er ikke alltid mulig pa grunn av inkubasjonstid og smittemater. C-
hendelser er altsa hendelser som kan ta liv eller skade helse, omgivelser, materiell og andre
samfunnsverdier, hvor arsaken kan variere, men agens skal vere av kjemisk karakter.
Arsakene til C-hendelser kan vaere mange, for eksempel ulykke eller uhell, men det kan ogsa
veere tilsiktet skade, som ved stridshandlinger eller terrorhandlinger. Felles for hendelsene er
at det forekommer kjemiske agens (C-agens), som krever dekontaminering. Ikke alle C-
hendelser krever dekontaminering, for eksempel CO-gass, som er en oksygenfortrengende
gass som gir symptomer i lukkede rom, men hvor dekontaminering ikke er ngdvendig. Disse

C-hendelsene vil ikke bli nermere omtalt.



Nar man skal gjare studier pa dekontaminering med C-agens er det etisk vanskelig &

gjennomfare forsgk pa mennesker. Ved in vivo forsgk bruker man heller simuleringsmiddel.

Simuleringsmiddel er kjemiske stoffer som har kjemiske og fysiske egenskaper som ligner de

nevnte C-agens (11, 12). Ifglge denne systematiske oversikten over C- agenslignende midler

som brukes til forsgk (12), blir det brukt flere ulike simuleringsmiddel, men kun fem som

passer til menneskeforsgk, og tre som har egenskaper som ligner pa C-agens den simulerer.

Simuleringsmidlene som ligner mest er metylsalisylat (ligner sennepsgass), malonsyre (ligner

soman) og malation (ligner VX (en type nervegass) eller toksiske industri kjemikalier).

Denne litteraturstudien skal diskutere dekontaminering av C-hendelsene i en sivil setting.

Fokuset vil ligge pa dekontaminering prehospitalt eller i regi av sykehus. Det innebaerer ogsa

at de aktuelle agens i sivil setting omfatter andre agens enn de man finner i en militeer setting.

Aktuelle agens som man finner i C-hendelser i en sivil setting beskrives i tabell 4.

Agensgrupper:

Gasser som pavirker viktige enzymer
Gasser som hemmer Oz-transport/O.-
omsetningen

Irriterende gasser

Gasser som hemmer respirasjonssenteret
Gasser som fortrenger O2

Hud- og lungegasser

Brannrgyk

Etsende stoffer

Organiske lgsemidler
Andre giftstoffer

Undergruppene/aktuelle agens:
Nervegasser/nerveagens/Organofosfater
Cyanid, Karbonmonoksid (CO), Hydrogensulfid
(H2S)

Klorgass, ammoniakk, nitrgse gasser, fosgen,
arsen, taregass/CS, pepperspray, kloropikrin,
ozon (Ogz)

Opioidaerosoler/fentanylgass

COz, Nz, C3Hg, CH4

Lewisitt, sennepsgass

I sammengeng med C-hendelsesbegrepet er det
en miks av luft og ulike aerosoliserte partikler
0g gasser (faste eller flytende), som kommer fra
forbrenning av ulike materialer.

Syrer (og flussyre/hydrogenfluorid/HF),
baser/alkalier

Metanol

Ricin

Tabell 4, utarbeidet av "NFR" (1), Tabell over aktuelle agens som man finner i C-hendelser i en sivil setting.

Ifalge NFR (1) omtales det flere hovedgrupper agens som kan skade helse eller ta liv. Gasser

som enten pavirker viktige enzymer, hemmer O2 transporten, som er irriterende, hemmer

respirasjonssenteret eller fortrenger O2. Det er ogsa snakk om hud- og lungegasser, brannrayk

og etsende stoffer. | tillegg er organiske lgsemidler som metanol og andre giftstoffer omfattet

av C-hendelser. De nevnte C-hendelsene blir utdypet i tabellen pa side 40 i NFR, som er

gjengitt her i tabell 5 (1, s. 40).



Formalet med litteraturstudien er a undersgke litteraturen i anerkjente databaser og

retningslinjer som PRISM for & undersgke om terr dekontaminering kan veere like bra eller

bedre enn vat dekontaminering ved CBRNE-hendelser med C-agnes som handteres i en sivil

setting, enten prehospitalt eller pa sykehus. Deretter vil vi diskutere om tarr dekontaminering

kan erstatte vat dekontaminering i vare rutiner, siden hypotermi er en reell risiko i nordisk

klima.

(Tabell 12) Oversikt (C) -
Symptomer og behandling

At mA

Gasser/

Tabell 5, hentet fra NFR (1).

Metode

Valg av PRISM guidelines og NFR

BAL = British Ant! Lewisite (kelator), MOS = B
Rod = meget alvorlig, oftest livstruende dersom Ikke rask og spe:

RF » respirasjonsfrekvens, kort « sek/min, mods min/fa timer, lang=timer/dager, alv » a'vorlig, Dekon = dekontaminering, DMPS = kelator,

i
51l ikk behandling igangsettes,
Bl& = potensielt fivstruende, Fjern pas fra kilden og g rask symptomatisk behandling

Gronn: Sjeldent lvstruende hvis fjernes fra eksponering, Symgtomatisk behandling

omrade).D =

ing
AMI = akutt myokardielt infarkt,
S/8 forst. = syre/baseforstyrrelse.

Hjerne/
b Ma rm
i sympt nervesystem ge/ta
Pavirker  Nervegasser/ Xort Smé puplller, Spytt- og nesesekr, Tungpust, hoste, Hodepine, neds.bev,  Kvalme, oppkast, ) Atropin, 0, Diazepam ved
viktige organofosfater uskarptsyn  Mye slim luftveier mye slim i lunger koma, muskelkramper magesm, diare, inkont. obidoksim kramper. Dekont. |
enzymer Slapphet, hodepi e
L (se321) | Amen  lang skjelving nyresvikt blodigurin  ©
[ Store pupiller Lufthunger. RF  Evtlyserad/  Uro, nedsatt bev., 5 Cyanokit, evt
£ Cyanid Kart (=alvorlig) forst T, senere lav rosa koma, evt kramper Iataddose 2 Na-tiosulfat 0:
Hemmer O, E Evt taky/
k ] trsp/omsetn o Kort EvthoyRF ':::w Hodeploe; ’:‘:‘“':" arytmi, AML 0, eVt HBO
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Disse veilederne er godt underbygget og omtaler detaljert de aktuelle prosedyrene innenfor

tarr og vat dekontaminering, bade i Storbritannia og i Norge. Dette er store

kunnskapsoppsummeringer pa feltet. PRISM retningslinjer ble brukt til referansesgk, mens

NFR ble brukt til diskusjonen for & sammenligne det vi fant med norske retningslinjer pa

feltet.

Utvalgte databaser

Pubmed, Cochrane, Embase og Epistemonikos ble valgt som databasene for sgket.
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Pubmed er en gratis brukergrensesnitt som inneholder hele Medline, som i seg selv er en stor
anerkjent database. Medline brukes av de fleste og dekker blant annet emnene medisin,
farmasi, helsevesen og prekliniske fag, emner som er relevante (13). | tillegg er Medline
internasjonal, noe som gjer databasen mer mangfoldig. Mange av studiene har sammendrag
ogsa. Det er flere fordeler ved a heller bruke Pubmed enn Medline. Medline-tidskriftene som
er biomedisinske artiklerer, er de eneste som indekseres. Pubmed inkluderer derimot alt, ogsa
ting som ligger utenfor Medline. En annen fordel med Pubmed er at den oppdateres daglig.
Selv om studiene ikke er publiserte, sendes de direkte til Pubmed fra forlagene. Derfor anses
Pubmed som en mer oppdatert versjon av Medline. En ulempe med Pubmed er at ikke alle
studier er fullstendig indeksert for Medline basen, og har derfor ikke MeSH termer.

Cochrane Library er en kolleksjon av databaser og eies av Cochrane (13), som er en
uavhengig organisasjon som Vil presentere evidensbasert helseforskning. Cochrane Library er
kjent for a veere den mest palitelige kilden for gode randomiserte kontrollerte studier og
systematiske oversikter. | likhet med Pubmed er den ogsa gratis og derfor lett tilgjengelig.

EMBASE er dominert av europeisk materiale og dekker emner som bl.a. toksikologi,
helsevesen, emner som er relevante (13). Databasen inneholder over 8 500 medisinske
tidskrifter. De fleste har sammendrag og er engelskspraklig. En ting & merke seg er at det er
stor overlapp mellom Embase og Medline. Selv om Embase dekker mye av Pubmed ogsa,

inkluderes pubmed med fordi databasen oppdateres hyppigere.

Epistemonikos er ogsa en stor internasjonal database med over 290 000 systematiske
oversikter. | tillegg overlapper den ogsa med Pubmed og Embase nar det gjelder relevante
systematiske oversikter, og databasen tas derfor med slik at alle relevante systematiske

oversikter inkluderes.

Andre databaser som ble vurdert var Toxinet og Medline. Disse databasene ble ekskludert

fordi de valgte databasene inneholder de samme studiene som finnes i Toxinet og Medline.

Inklusjonskriterier

Kriterier for a fange de mest relevante studiene var:

e Sprak: Alle artiklene ma veere skrevet pa engelsk eller norsk av praktiske hensyn.
e Publiseringsstatus: Alle publiseringsformer skal undersgkes, bade primeere og

sekundarstudier.
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Bredden i sgket: Sgket av relevante ord ble gjort i tittel, abstrakt og ngkkelord. Om ikke
de relevante ordene ble spesifikt nevnt pa disse stedene, ble studien ekskludert. I tillegg
ble det gjort sek med emneord. Tekstord og emneordene ble valgt utifra sentrale begreper
og synonymer i feltet, og var hentet ut av utvalgte studier og referanser (14-16), se tabell
6.

Tidsaspekt: Siste 30 ar. Et bredt tidsintervall ble valgt siden dette er et relativt nytt felt i
forskning, og det er gjort begrenset forskning pa dette feltet. Noe av forskningen er
sannsynligvis ogsa klassifisert, og dermed ikke tilgjengelig, noe som begrenser utvalget i
studier. Det er ogsa viktig a fa med studiene som gir grunnlag for metodene vi bruker
idag.

Art: Forskning pa mennesker foretrekkes fordi det generelt anses som gullstandard (17),
men dyreforsgk kan ikke unngas siden det kan vere uetisk a kontaminere mennesker med
de ovennevnte agens. Bade syntetiske hud-modeller, in vitro hud-modeller av dyr eller
menneske, eller frivillige mennesker i in vivo forsgk ble inkludert.

Tilgjengelig: Tilgjengelig pa nett via UIO. Om det kan bestilles kan det inkluderes.
Innhold: Det ma omhandle vat og/eller tarr dekontaminering av C-agens eksponerte
pasienter. Det ma altsa inkludere fordeler og ulemper ved enten vat eller tarr
dekontaminering, eller at en sammenligner disse to metodene. Pasientene kan omfatte
bade barn, voksne, eldre og andre gruppe pasienter som for eksempel de med
mobiliseringsreduksjon. Fokuset skal i tillegg ligge pa dekontaminering av hud og har. C-
hendelsene i sivil setting er malet, men studier assosiert med militeret skal allikevel
inkluderes, fordi det er lite forskning pa dette feltet. C-agens omfatter bade de nevnte i
introduksjonen, som vist i tabell 4, men ogsa andre agens som brukes i krigfaring.
Studiene som inkluderes bruker ofte simuleringsmiddel, altsa kjemiske stoffer som har
kjemiske og fysiske egenskaper som ligner de aktuelle agens (11, 12). Derfor vil ogsa
studiene som kun bruker simuleringsmiddel eller lignende, og ikke bare C-agens, bli
inkludert i litteraturstudiet.
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Eksklusjonskriterier:

e Kommentarer/position statement/retningslinjer og narrativ oversikt. Studier som ikke gjer
noe forskning skal utelukkes.

e Om referansen ikke er tilgjengelig digitalt via UIO, ma den ekskluderes. Dette omfatter
altsa referanser som man ikke far bestilt, ma betales for eller at det ikke finnes som fysisk
kopi. Tidsfristen for bestilt litteratur er altsa 25.01.2021. Denne begrensningen gjares,
fordi det vil bli for tidkrevende og omfattende arbeid & innhente disse referansene.

e Gastrointestinal dekontaminering, altsa etter forgiftninger hvor giftstoffene havner i
magesekken, ekskluderes, da det blir utenfor malet med litteraturstudien. I tillegg
ekskluderes gyedekontaminering hvis dette er studert isolert.

e De eldre utgavene av referansene ekskluderes (eldre enn 30 ar, jamfer inklusjonskriterier).

e Spk via internett-sgkeverktgy som google utelukkes fordi det er ressurskrevende og ikke

like godt kvalitetssikret.

Sekestrategi

Sekestrategien pa samtlige databaser inneholdt tre hovedemner: dekontaminering, hypotermi
og C-hendelser, som illustreres i tabell 6. Emneordene ble funnet ved a se pa hvordan sentrale
studier i feltet (14-16) blir indeksert. Deretter ble tekstord lagt til, slik at Pubmed ikke overser
studier som ikke har blitt indeksert enda. Sgket med alle tre emnene ga fa treff. En av
forklaringene pa dette er nok at feltet er smalt og at det er gjort lite forskning pa akkurat dette.
Seket ble derfor gjort med kun to av emnene i tillegg, altsa dekontaminering og C-hendelser,
slik at alle relevante artikler som omhandlet dekontaminering av C-hendelser ble med.

I tillegg ble referanselisten fra PRISM undersgkt, for a se etter relevante referanser. Disse
referansene ma ogsa underlegges av inklusjon og eksklusjonskriteriene. Til slutt vil resultatet
for vat og terr dekontaminering bli diskutert i lys av hypotermi i diskusjonsdelen.

Sekestrategien ble ikke gjentatt under skriveperioden. Etter et sgk i databasene ble resultatet
gjennomgatt ut fra inklusjons- og eksklusjonskriteriene som nevnt tidligere, illustrert i figur 3
som et PRISMA flytdiagram (18). Referanselisten fra PRISM retningslinjene ble ogsa
gjennomgatt, for a se etter relevante referanser som ikke var blitt inkludert fra database-sgket,

se figur 3.

13



“nerve agents”’[mesh] OR
“poisons”’[mesh] OR
“chemical warfare
agents”[mesh] OR “mass
casualty incidents”’[mesh]
OR “chemical hazard
release”[mesh] OR
“chemical
terrorism”’[mesh])

AND
("Decontamination”[Mesh]
OR "Therapeutic
Irrigation”[Mesh] OR
decontamin*[Title/abstract]
OR disrob*[Title/abstract]
OR ladder pipe
system*[Title/abstract] OR
shower*[Title/abstract] OR
absorb*[Title/abstract])
AND
(“Hypothermia"[Mesh] OR
"cold temperature"[Mesh]
OR "body
temperature"[Mesh] OR
"body temperature
changes"[Mesh] OR
hypotherm*[Title/abstract]
OR
temperatur*[Title/abstract]
OR
weather*[Title/abstract]
OR “nordic
climate”[Title/abstract])

Irritants or Nerve
Agents or Poisons
or Chemical
Warfare or
Chemical hazard
release or
chemical accident
or mass casualty
incident or mass
disaster or spill or
toxic

AND
decontamination
or therapeutic
irrigation or
Ladder pipe
system or shower*
or wash* or
orchids or absorb*
or disrob* or dry*
AND
Hypothermia or
Body temperature
changes or
hypotherm™ or
temperatur® or
cold or Nordic
Environmental
exposure or
Weather* or
climate*

or nerve gas or
poison or chemical
warfare or
chemical warfare
agent or chemical
accident or mass
disaster) AND Exp
(decontamination
or skin
decontamination)
AND ((Exp
(hypothermia or air
temperature or
core temperature
or environmental
temperature or
body temperature))
or hypotherm* or
Cold or
Temperature™ or
Weather or
Climate*)

Pubmed Cochrane Embase Epistemonikos
03.12.2020 03.12.2020 03.12.2020 03.12.2020

309 treff 144 treff 170 treff 0 treff
(“caustics”[mesh] OR Caustics or Exp (caustic agent | Caustics or

Irritants or Nerve
Agents or Poisons
or Chemical
Warfare or
Chemical hazard
release or
chemical accident
or mass casualty
incident or mass
disaster or spill or
toxic

AND
decontamination
or therapeutic
irrigation or
Ladder pipe
system or shower*
or wash* or
orchids or absorb*
or disrob* or dry*
AND
Hypothermia or
Body temperature
changes or
hypotherm™* or
temperatur* or
cold or Nordic
Environmental
exposure or
Weather* or
climate*

Tabell 6, oversikt over databasene og sgkestrategien. Temakategorier; Grgnn: C-hendelser, Rgd:

hypotermi.

decontaminering og Bla:
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PRISMA FLOW diagram

Figur 3, Modifisert PRISMA flytdiagram. PRISMA star for «Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses» 0g er en oversikt over minimumsstegene som bgr gjgres i en systematisk oversikt.
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Resultater

Sekeresultater

Sekestrategien ga 623 treff, hvor 546 sto igjen etter duplikatfjerning. Dette er illustrert i figur
3. Etter a ha vurdert studiene med tanke pa relevans etter tittel og abstrakt, var det 63 studier
som ble inkludert videre i evalueringsprosessen. De som ble ekskludert hadde irrelevante
titler og abstrakter, som ikke omhandlet forskningsspgrsmalet eller falt utenfor
inklusjonskriteriene. Duplikatstudier, dvs. artikler som omhandlet tidligere inkluderte studier
ble ogsa ekskludert. Til slutt ble studiene i fulltekst for de 63 referansene undersgkt etter
eksklusjons- og inklusjonskriteriene. Det ble ekskludert 35 studier i henhold til
eksklusjonskriteriene. Etter gjennomgangen ble altsa 28 av disse studiene egnet for inklusjon i

litteraturstudiet.

I tillegg ble det gjort et referansesgk i PRISM retningslinjene, hvor syv referanser var
relevante for & bli inkludert i litteraturstudien, til tross for at de ikke var framkommet i

databasesgket. Inklusjons- og eksklusjonskriteriene ble ogsa brukt her.

Til slutt var det fire studier som matte bestilles via UiO biblioteket. Disse ble bestilt i god tid,
men ankom ikke innenfor tidsfristen 25.01.2021. Derfor ekskluderes disse fire studiene (tre

fra sgkestrategien, og en fra referansesgket).
Totalt var det 31 referanser som ble inkludert.

Studienes kvalitet

Tabell 12 (vedlegg) viser studiene fra sgkestrategien, som ble hentet ut fra anerkjente
databaser som angitt. Tabell 7 viser studiene fra referansesgket, som ogsa ble hentet fra
PubMed. Studier fra slike databaser sikret oss en viss kvalitet, da kun artikler som var
fagfellvurdert (peer reviewed) ble inkludert i disse databasene. Allikevel var det viktig a ta en
kritisk vurdering av hver enkelt studie. De viktigste spgrsmalene som avgjorde om studiene

hadde god nok kvalitet var om studien:

1. Hadde en klart formulert problemstilling?

2. Faktisk svarte pa problemstillingen?

3. Hadde en metode som var egnet til a svare pa problemstillingen?
4

Hadde et resultat som var rimelig?
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Om man oppfyller alle fire, var kvaliteten hgy. Oppfylte den ikke en eller begge av de to
forste sparsmalene, var den lav. Om den ikke oppfylte en eller begge av de to siste punktene,

var den middels. Sparsmalene ble hentet fra helsebiblioteket (19).

Av de 31 inkluderte studiene, var det en som hadde lav kvalitet (20), fire som hadde middels

(11, 21-23) og resterende 26 som hadde hgy kvalitet (14, 24-48).
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decontaminant products and regimens
against VX in domestic swine

RSDL,
FE,
Hypochlorite.

Vét dekontaminering:
Sépevann.

studie,
svinehud.

alvorlig VX forgiftningstegn. Hypochlorite var mindre effektiv, men gkte
ogsa overlevelse. Sapevann var ineffektiv mot & stoppe dgdelighet ved 45
min post VX, men var effektiv ved 30 min post VX.

Ved dekontaminering av sér var sdpevann ineffektiv i & stoppe
dgdelighet. Hypochlorite og RSDL var effektive her, ogsa mtp.
forgiftning. FE hadde mindre effekt om den var i lgsningsform.

Artikkeltittel Agens / Dekontamineringsmetode | Design Resultatet Palitelighet
simuleringsmiddel (Fordeler og ulemper)

A comparison of decontamination Agens: Vat dekontaminering: Eksperimentell Alle dekontamineringsmetodene gkte rottenes overlevelse og hadde Hay.

effects of commercially available Sennepsgass. Sapevann, 4 ulike typer studie, moderat dekontamineringseffekt, hvor Argos var mest effektiv. Klar problemstilling, svarte pa

detergents in rats pre-exposed to saper ble sammenlignet. rottehud. problemstillingen, metoden

topical sulphur mustard passet og resultatet var rimelig

Comparison of selected skin Agens: VX. Torr dekontaminering: Eksperimentell 100% overlevde med RSDL lotion eller FE. Med FE fikk 50% av dem Haoy.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig

Efficacy studies of Reactive Skin
Decontamination Lotion, M291 Skin
Decontamination Kit, 0.5% bleach, 1%
soapy water, and Skin Exposure
Reduction Paste Against Chemical
Warfare Agents, part 2: guinea pigs
challenged with soman

Agens: Soman
(GD).

Terr dekontaminering:
RSDL,

M291 SDK,
Blekemiddel (0,5%,
sodium eller calcium
hypochlorite lgsning).
Vat dekontaminering:
Sépevann.

Eksperimentell
studie,
marsvinhud.

RSDL var den mest dekontamineringseffektive og signifikant bedre enn
de andre midlene. Blekemiddel, sépevann og M291 SDK var like
effektive, men ga moderat effekt. RSDL ga ikke signifikant beskyttelse
mot GD ndr den ble tatt i bruk senere enn 3 min.

Hay.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig

In vitro skin permeation and
decontamination of the
organophosphorus pesticide paraoxon
under various physical conditions--
evidence for a wash-in effect

Agens: Paraoxon.

Torr dekontaminering:
Florafree,
Argos.

Eksperimentell
studie,
svinehud.

Vat hud ga gkt penetrasjonsrate, sasmmenlignet med varm, kaldt og tart
hudforhold, far kontamineringen skjedde.

Dekontaminering 1 time post-eksponering senket ikke agensvolumet som
penetrerte gjennom huden, uansett hudforhold, utenom vat, hvor det var
ikke-signifikant dekontamineringseffekt pa 18% for Florafree og 28% for
Argos.

For varm, kald og tgrr s& man derimot gkt penetrasjonsrate, altsa
«wash-in» effekt.

Hay.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig

In vivo percutaneous absorption and skin
decontamination of alachlor in rhesus
monkey

BESTILT 28.12.2020. Denne studien utelukkes

Percutaneous toxicity and

Agens: Paraoxon,

Vat dekontaminering:

Eksperimentell

Dekontaminering 2 min post-eksponering ga hgyere overlevelse enn hos

Hay.

sape eller NIOSH cleanser)

menneskehud.

tillegg var den mer effektiv i a fjerne agens enn Ivory Liquid.
Altsa reduserte ikke dekontaminering etter 30 min hudpenetrasjon som
skjedde under 24 timer etterpa.

decontamination of soman, VX, and Soman og VX. Sépevann (NeodekontTM studie, kontrollgruppen. Klar problemstilling, svarte pa
paraoxon in rats using detergents ArgosTM, Dermogel TM rottehud. Mest effektive var Argos og deretter Dermogel. Neodekont og florafree problemstillingen, metoden
og FloraFreeTM). var darligst og var like effektivt eller darligere enn destillert vann. Disse 2 | passet og resultatet var rimelig
viste tegn til «wash-in» effekt.
Skin Absorption of Inorganic Lead Agens: Lead Vat dekontaminering: Eksperimentell Ivory Liquid sapen signifikant gkte hudpenetrasjonen — «wash-in» effekt. | Hay.
(PbO) and the Effect of Skin Cleansers Oxide, PbO. Sapevann (lvory Liquid studie, NIOSH cleanser gkte bare marginalt penetrasjon, men ikke signifikant, i Klar problemstilling, svarte pa

problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig

Tabell 7, Oversikt over relevante referanser hentet fra PRISM retningslinjenes referanseliste.
Fargekoder: Rosa er kolonnetittel, grenn er studier som omtaler bade tgrr og vat dekontaminering, beige omtaler kun tarr og bla omtaler kun vat dekontaminering.
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Resultatet fra sgkestrategien: Studier som stgttet tarr dekontaminering

Med sgkestrategiene fant man ni studier som hovedsakelig fokuserte pa terr dekontaminering
(24, 28, 32, 34, 36-38, 41, 42).
Dekontamineringsmidlene varierte mye, og de aktuelle var RSDL (24, 34, 36, 37, 41), Fullers
jord (FE) (28, 34, 38), Ambergard (38), BDH (38), DDGel (36, 37), de absorptive
pulvertypene Bentonite og Magnesium Trisilicate (32), «interclustersaltet» Ali3-PMo1oV2
(28), Blue roll(terkepapir) (42) og Inkontintenskladder (42).

Disse blir mer beskrevet i Tabell 8.

Antall | Agens Tarr Beskrivelse av dekontamineringsproduktet
studier dekontamineringsprodukt
5 VX, CEES, RSDL (Reactive Skin Hudkrem som inaktiverer og absorberer kjemiske
DIMP, TEPA Decontamination Lotion) agens.
3 VX, HD FE (Fullers jord) Absorberende pulver, binder agens.
1 HD Ambergard (Ambergard XE- | Absorberende resin, binder og inaktiverer agens
555 Resin)
1 HD BDH (BDH spillage Absorberende korn, binder agens.
granules)
2 CEES, DDGel Gel av ulike komponenter (bl.a. polymer og FE i
DIMP Igsning), kan absorbere og binde agens.
1 GD, Bentonite og Magnesium Absorberende pulver, binder agens.
Chlorpyrifos, Trisilicate
Malathion,
Dichlorvos,
1 GD, HD «interclustersaltet» Alis- Absorberende stoff, inaktiverer og binder agens.
PM010V2
1 MS Blue roll (terkepapir) Toarkepapir som kan binde agens.
1 MS Inkontinenskladd Absorberende laken som kan binde agens. Brukt i
helsevesenet.

Tabell 8, Oversikt over agens/ simuleringsmiddel og dekontamineringsprodukt fra studiene, ble hentet ut av sgkestrategien
som kun omtalte terr dekontaminering.
VX: O-etyl S-(2-diisopropylaminoetyl)metylfosfonotiolat (hydrofob nervegass), CEES: 2-chloroethyl ethyl sulfide
(simuleringsmiddel til HD), DIMP: diisopropyl methylphosphonate (biprodukt av sarin/nervegass), HD: Sennepsgass (hud
stridsgass), GD: Soman (nervegass), TEPA: triethyl phosphonoacetate (giftig stoff av typen organofosfat), MS:
metylsalisylat (hydrofob simuleringsmiddel for HD), Chlorpyrifos: nerveagens, Malathion: simuleringsmiddel, ligner
VX/nerveagens, toksisk industrielle kjemikalie), Dichlorvos: nerveagens.

Av disse referansene viste alle ni at metoden deres var effektive nok til & dekontaminere agens
det var rettet mot (24, 28, 32, 34, 36-38, 41, 42). Derimot var fokuset i flere studier &

sammenligne tarre dekontamineringsmetoder, og resultatet deres viste at midlene ikke var like

effektive som de andre. Et dekontamineringsprodukt som ofte gikk igjen var RSDL, hvor tre

studier (24, 34, 41) viste at den var effektiv og den mest effektive sammenlignet med FE (34).

Det blir derimot vist i to studier, hvor RSDL og DDGel ble sammenlignet, at RSDL ga tegn

til «wash-in» effekt og at det ikke var like effektivt som DDGel (36, 37). Disse to studiene sa

at DDGel fjernet 83,6% av simuleringsmiddel fra hudoverflaten (av totale dosen som
kontaminerte hudomradet), mens RSDL tok 82,7%.
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Fullers jord var heller ikke like effektivt som RSDL i en studie(34), men FE var mer effektiv
enn Ambergard og BDH (38). Det var ogsa verdt & merke seg at BDH ogsa gkte den totale
mengden metylsalisylat (MS) som penetrerte huden (38). Studien med interclustersaltet (28)
viste at saltet var et bedre alternativ til FE. Fokuset i studien med de absorptive pulvertypene
Bentonite og Magnesium Trisilicate (32) 14 ikke i @ sammenligne, men heller vise resultater
som pekte pa at denne blandingen av ulike pulver med lipofile og hydrofile egenskaper gjorde

den til et effektivt dekontamineringsmiddel.

Siste studiet hvor tgrkepapir og inkontinenskladdene ble omtalt (42), viste at de var like
effektive pa a fjerne agens, men papekte at den praktiske prosedyren hadde en betydning for
hvor effektivt det ble.

Resultatet fra sgkestrategien: Studier som stattet vat dekontaminering

Studiene som kun fokuserte pa vat dekontaminering var fire studier (21, 23, 25, 30). Studiene
som brukte sapevann (21, 25, 30) viste at metoden hadde effekt, men i varierende grad.
Amlot, R. (25) skrev at alle metodene han beskrev var effektive for & dekontaminere
fluorescensen (et lysende stoff som skulle etterligne kontamineringsgrad). Josse D. (21) sa
0gsa at ORCHIDS protokollen var like effektivt som den franske vate
dekontamineringsmetoden i & fjerne fluorescensen. ORCHIDS beskrev hvordan vat
dekontaminering bgr gjeres (2), men utover det sa ikke Josse D. sin studie noe mer.

En annen studie (30) viste derimot at sapevann, hvor dekontamineringen skjedde 30 min post-
kontaminering, ikke klarte & fjerne alt og 8-11,9% av kontamineringen 13 igjen i epidermis 90
minutter etter eksponeringen. 1 tillegg nevnte studien at wash-in effekten ble observert for
simuleringsmiddel benzosyre og paraoxon (cholinesterasehemmer), og sa at wash-in effekten
var avhengig av kjemiske egenskaper hos agenset. Denne studien sa pa de fire hydrofobe

simuleringsmiddel: hydroguinone, benzosyre, paraoxon and klonidin.

Det var en studie som brukte bare vann (23). Selv med bare vann, klarte man a fjerne 100%
av kontamineringsmiddelet etter 90 sekunder. En viktig detalj var at studien ikke brukte
tradisjonelle simuleringsmiddel eller agens, men blandet sammen babyolje og et optisk synlig
pulver, for & etterligne et kontamineringsmiddel. Evalueringen av dekontamineringseffekten

ble i studiet vurdert av kontrollgrer med lys og syemal.
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Resultatet fra sgkestrategien: Studier som omtalte bade terr og vat dekontaminering

| tabell 9, s3 man de 12 studiene som omtalte bade tarr og vat dekontaminering (11, 14, 20,
22,26, 27, 29, 31, 33, 35, 39, 40). De fleste studier omtalte dekontamineringsmetodene uten &
sammenligne dem (20, 29), mens de resterende gjorde det (11, 14, 22, 26, 27, 31, 33, 35, 39,
40).

Av de 10 studiene viste syv av dem at tgrr dekontaminering var et bedre alternativ enn vat
dekontaminering (11, 22, 26, 31, 33, 35, 40). Dekontamineringsproduktene som ble brukt var
DDGel (11), RSDL (22, 26, 35), inkontinenskladd (31) og den siste studien, av Matar, H. (40)
nevnte at fem andre produkter (deriblant FE som fjernet 83% av kontamineringen) var bedre
enn de vannbaserte metodene. | tillegg viste det seg at disse vannbaserte produktene Flora
free og Diphoterine i Matars studie gkte raten og mengde MS som passerte hudlaget, noe
forfatteren antok kom av «wash-in» effekten.

Cao, Y (11) sa pa effekten av DDGel, som viste seg & veere et effektivt produkt, som kan
fjerne agens fra hudoverflaten, hudlaget Stratum Corneum og redusere penetrasjon og
systemisk absorbsjon av alle seks simuleringsmiddel som ble testet. Sapevann ble brukt som
kontroll for et simuleringsmiddel og var ikke like effektiv som DDGel.

Thors, L (26) sammenlignet 5 ulike dekontamineringsmetoder hvor alle var effektive, men
den mest effektive var RSDL.

Kassouf, N. (31) sin studie viser at den absorberende lappen, bandasje og tarkepapir, var mer
effektiv (>90%) pa simuleringsmiddel i vaeskeform enn vat dekontaminering (~85%), men at
tarr dekontaminering var ineffektiv mot kaliumcyanid, som var et partikulaert

simuleringsmiddel.

I en annen studie av Thors, L (35), ble det ogsa her observert at RSDL var det mest effektive
produktet, i tillegg til at man sa tegn til «wash-in» effekten med sapevannet.

Bazire, A. (22) sin studie viste at RSDL var mer effektiv enn FE og sapevann.
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Studie | Agens/ Tarr dekontamineringsmetode Vat dekontamineringsmetode
simuleringsmiddel
(11) 4 sennepsgass DDGel Sapevann (brukt som kontroll for CEPS)
lignende stoffer
2 nervegass lignende
stoffer
(26) VX RSDL, PS104, Fullers jord (FE), AlldecontMED | Bare vann
(31) MS, DM, toksiske MoliNea Plus Underpad (absorberende lapp), Sapevann
industrielle bandasje, tarkepapir, ASPD
kjemikalier
(35) VX RSDL Sépevann
(22) VX RSDL, FE Sépevann
(40) MS FE, KBDO, diphoterine (gyeskyllevaeske), D- Sapevann (flora free)
Tam, Fast Act, polymerer, MMFW,
babyservietter
(20) VX RSDL, FE, Dakin (hypokiloritt), babyserviett Dusj (ikke nermere forklart)
(29) Paraoxon, Benzosyre, DDGel, MOF, SAP Bare vann, spevann
Trimethylphosfat
(14) MS Bandasje (DD) LPS, TD
(33) MS Bandasje (DD) LPS, TD
(27) MS, PHR, SFA, KCN | Bandasje (DD) LPS, TD
(39) MS Torkepapir TD-lignende

Tabell 9, Oversikt over agens/ simuleringsmiddel og dekontamineringstype fra studiene fra sgkestrategien som omtalte bade
tarr og vat dekontaminering.
Fargekoder; Gul: Tarr dekontaminering hadde best effekt. Bla: Vat dekontaminering hadde best effekt. Ingen farge: Ble ikke
sammenlignet, eller ingen klar forskjell i effekt mellom metodene.
Sennepsgass lignende: Dimethyl Adipate, Diethyl Adipate, 2 chloroethyl Methyl Sulfide, chloroethyl phenyl sulfide (CEPS).
Nervegass lignende: diethyl sebacate. Trimethyl Phosphate. MS: metylsalisylat (hydrofob simuleringsmiddel for HD), PHR:
Phorate (hydrofob), SFA: sodium fluoroacetat(hydrofil), KCN: kaliumcyanid (hydrofil), PS104: svensk middel som binder
agens, AlldecontMED: middel som inaktiverer og lgser opp agens, LPS: Ladder Pipe System, TD: Technical
Decontamination, SAP: Superabsorberende polymer (absorberende stoff), MOF: «Metal Organic Framework»
(inaktiverende stoff), DM: Diethyl malonate (simuleringsmiddel, ligner soman), Toksiske industrielle kjemikalier:

parathion, phorate og kaliumcyanid (solid), ASPD: en type svamp, Ambulance Service polyurethane decontamination,

KBDO: inaktiverende stoff og finnes i RSDL, diphoterine: skyllevaeske, D-Tam: Igsning som fjerner agens, Fast act;
inaktiverende pulver, polymere: (UA, MA og IA) som binder agens, MMFW: Medical moist-free wipes (type vatklut).

Chilcott, R.P. sin studie (33) omtalte ogsa de tre protokollene DD, LPS og TD. Her sa det ut

til at DD (bandasje) var den mest effektive (gjennomsnittlig effekt i prosent 99 +/-1) om man

ekskluderte de frivillige med lav compliance. Om man inkluderte disse to personene, var LPS
(98 +/-4) og TD (95 +/- 9) hver for seg mer effektive enn DD (gjennomsnittlig effekt i prosent
70 +/-38). I tillegg ble det ogsa her vist at trippelprotokollen var den mest effektive
dekontamineringsmetoden (DD+LPS+TD).

Pa den andre siden var det tre studier (27, 31, 39), som pekte mot vat dekontaminering som et
bedre alternativ. En av disse studiene (27) viste at terr dekontaminering (DD/bandasje) og vat
dekontaminering (LPS og TD) reduserte begge effektivt simuleringsmiddel pa hud og har,
men at DD ikke var like bra som vat dekontaminering med tanke pa dekontaminering av har.
Bade vat og terr dekontaminering var effektive pa har og hud i en annen studie (39), men vat

dekontaminering fjernet kontamineringen mer konsekvent enn tarr.
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Larner, J. sin studie (14) omtalte de tre protokollene DD, LPS og TD, hvor konklusjonen var
at protokollene hver for seg var effektive, men at den mest effektive
dekontamineringsmetoden var trippel protokollen, hvor man tok alle tre (DD+LPS+TD) etter
hverandre. Et annet poeng var at DD hadde en signifikant og positiv effekt pa de andre
protokollene som kom etter. DD reduserte ogsa sekundzar dekontaminering nar pasientene
kom til TD enheten.

Av studiene hvor malet ikke var a sammenligne metoder mellom tgrr og vat dekontaminering,
observerte Josse, D. i sin studie (20) at RSDL eller Dakin (terr dekontaminering,
hypoklorittlasning) var de mest effektive metodene mot VX, sammenlignet med FE og
babyservietter. | tillegg gkte dekontamineringseffekten med FE, om den ble etterfulgt av en
dusj (det nevnes ikke i studiet om sape ble inkludert). «Wash-in» effekten ble heller ikke
observert under studiet.

Cao, Y. sin studie (29) sammenlignet ikke vat og terr dekontaminering, men viste at man kan
dekontaminere effektivt om man fuktet huden fgr man tilferte det terre

dekontamineringsmiddelet. Det var heller ikke observert tegn til «wash-in» effekt her.

Resultatet fra referansesgket i PRISM retningslinjer:

Av de seks studiene fra referansesgket (Tabell 10), var det ingen som eksplisitt sa pa tarr
dekontaminering. Det var derimot fire av.dem som kun omtalte vat dekontaminering (43, 46-
48). Alle fire brukte sapevann, men to av dem inkluderte ogsa destillert vann som en
dekontamineringsmetode (43, 47). Noen typer saper viste ogsa tegn til & vaere bedre enn de
andre, som ArgosTM (43, 47), Dermogel TM (47) og NIOSH cleanser (48). Disse fire
studiene viste i tillegg at alle hadde effekt av vat dekontaminering, unntatt en studie (46).
Denne studien viste at dekontaminering en time post-eksponering ikke senket agensvolumet
som gjennomtrengte huden, uansett om huden var varm, kald eller tarr, utenom vat, hvor det
var ikke-signifikant dekontamineringseffekt, ogsa etter en time. Et annet poeng a nevne var at

«wash-in» effekten ble observert i to av studiene (46, 48).

De resterende studiene (44, 45) omtalte bade vat og terr dekontaminering (Tabell 10). En av
studiene (44) som viste at tgrr dekontaminering var bedre, trakk frem RSDL lotion som et
effektiv dekontamineringsmiddel som hindret ded i svin kontaminert av VX, mens sapevann
var ineffektiv for & hindre dagd 45 minutter etter kontamineringen. Studien sier likevel at
sapevann var effektivt nok til & hindre ded ved 30 minutter etter kontaminering. Studien sa

o0gsa pa dekontaminering av skadet hud, og sapevann var heller ikke her effektivt nok til &
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hindre dad. Det gjorde derimot RSDL, i tillegg til hypokloritt (klorlgsning, inaktiverer agens).
Den andre studien som sammenlignet tarr og vat dekontaminering trakk ogsa frem RSDL som
den mest effektive dekontamineringsmiddelet (45), men nevnte at sdpevann ga moderat
beskyttelse, selv om den var like effektiv som hypokloritt og M291 SDK (en type tarr
dekontamineringsmiddel).

Studie | Agens/ Tarr dekontamineringsprodukt Vét dekontamineringsmetode
simuleringsmiddel

(43) Sennepsgass - Séapevann (Neodekont, Argos, Dermogel,
FloraFree)

(46) Paraoxon - Sépevann (Florafree og Argos)

47) Paraoxon, soman, VX | - Sépevann (Neodekont, Argos, Dermogel,
florafree

(48) PbO (jernoksid) - Sapevann (lvory Liquid sape, NIOSH
cleanser)

(44) VX RSDL, FE, hypokloritt Sapevann

(45) Soman RSDL, M291 SDK, hypokloritt Sépevann

Tabell 10, Oversikt over agens/ simuleringsmiddel og dekontamineringstype fra studiene som ble hentet ut av referansesgket.
PbO: jernoksid, giftig industrimetall, Nervegass: Soman og VX, Paraoxon: cholinesterasehemmer.

Diskusjon

Hvilke studier anbefalte tarr dekontaminering?

Det var ni studier (24, 28, 32, 34, 36-38, 41, 42) som undersgkte kun tgrr dekontaminering,
atte studier som kun séa pa vat (21, 23, 25, 30, 43, 46-48), mens det var 14 studier (11, 14, 20,
22, 26, 27, 29, 31, 33, 35, 39, 40) som omtalte begge metoder.

Alle tarre dekontamineringsstudier viste at deres dekontamineringsmetoder var effektive.
Noen studier sammenlignet flere tarre dekontamineringsprodukter og RSDL, Fullers jord
(FE), DDGel, blue roll (tarkepapir) og bandasje var best undersgkt.

De vate dekontamineringsstudiene viste ogsa at sine metoder ga effekt, men metodene
varierte mellom sapevann og vann alene.

Av studiene som omtalte bade terr og vat dekontaminering var det ni studier (11, 22, 26, 31,
33, 35, 40, 44, 45) som var i favgr av terr dekontaminering, men hvor en av dem (33) ogsa
viste resultater som indikerte at vat dekontaminering var tilnaeermet like god eller bedre om
man inkluderte compliancefaktoren hos de frivillige. Det var tre studier (27, 31, 39) hvor
resultatet indikerte at vat dekontaminering var et bedre alternativ. En studie (14) viste at tarr

og vat dekontaminering var like effektive.
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Om man kun sa pa antall studier, sa det ut til at det var 18 studier (24, 28, 32, 34, 36-38, 41,
42) som viste at tarr dekontaminering var effektivt, hvor halvparten (11, 22, 26, 31, 33, 35,
40, 44, 45) ogsa viste at det var bedre enn vat dekontaminering. Det var derimot 12 studier
(21, 23, 25, 30, 43, 46-48) som viste at vat dekontaminering var et godt alternativ, hvor tre av
dem (27, 31, 39) viste bedre resultater enn tgrr dekontaminering. Det var to studier (14, 33)
som viste at de var nesten like effektive. Ut ifra dette ser det ut til at man har data pa at terr
dekontaminering er et effektivt alternativ, i tillegg til at flere studier peker mot at tarr er bedre
enn vat dekontaminering. Man kan ut fra dette vurdere om det er bedre a anbefale tarr i stedet

for vat dekontaminering, slik at man kan unnga hypotermifaren.

Hvilke tarre dekontamineringsmetoder var mest effektive og best dokumenterte?
Om man skal se pa de mest effektive tgrre dekontamineringsstudiene, var det RSDL, Fullers
jord (FE), DDGel, blue roll (tarkepapir) og bandasje som oftest gikk igjen i mange studier

som effektive metoder.

RSDL ble brukt i totalt 11 studier, hvor fem av dem kun sammenlignet ulike tgrre
dekontamineringsmetoder (24, 34, 36, 37, 41), og seks av dem hvor man sa pa bade tarre og
vate dekontamineringsmetoder (20, 22, 26, 35, 44, 45). Her var altsd RSDL den mest
effektive i alle, unntatt i to artikler (36, 37), hvor RSDL ikke var like effektiv som DDGel, og
i tillegg viste tegn til «wash-in» effekt. Agens/simuleringsmiddel som ble testet mot RSDL,
var ulike hud- og nervestridsmiddel (VX, CEES, DIMP, TEPA og Soman).

Fullers jord (FE) ble omtalt i ni studier (20, 22, 26, 28, 29, 34, 38, 40, 44), hvor seks av dem
(20, 22, 26, 29, 40, 44) undersgkte bade tarr og vat dekontaminering. FE var effektiv, men
ikke bedre enn RSDL i fem studier (20, 22, 26, 34, 44). | to studier (38, 40) var FE den mest
effektive, sammenlignet med Ambergard, BDH, og flere andre produkter. FE var ogsa bedre
enn sapevann i tre studier (22, 40, 44). | en studie (28) hvor man kun sa pa ulike tarre
dekontamineringsmetoder, var FE nesten like effektiv som «interclustersaltet» Aliz-PMo19V>2,
og var bra nok til a redusere kliniske konsekvenser av sennepsgass pa marsvin, og viste ogsa
effekt pa soman pa musehud, selv om interclustersaltet var bedre i begge tilfeller, siden den
inaktiverte, i tillegg til & binde seg til agens. | en annen studie (29) fjernet FE mest Paraoxon
sammenlignet med SAP, selv om SAP egentlig viste starre effekt. En av disse studiene (20)
viste ogsa at FE var mer effektiv om den ble etterfulgt av en dusj og «wash-in» effekten ble
heller ikke observert under studien. Agens/simuleringsmiddel som ble testet mot FE, var VX,
HD og MS.
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DDGel har selv blitt testet i 4 studier (11, 29, 36, 37), hvorav to av dem(36, 37) viste at
DDGel var bedre enn RSDL. | en annen studie (11) viste resultatet at DDGel var et effektivt
middel mot fire sennepsgasslignende og to nerveagenslignende middel. I den siste studien
(29) var DDGel like effektive som RSDL og SAP/MOF. Agens/simuleringsmiddel som ble
testet mot DDGel var Paraoxon, Benzosyre, Trimethylphosfat, fire sennepsgass lignende
stoffer, 2 nervegass lignende stoffer, CEES og DIMP.

| fire studier (14, 27, 31, 33) hvor man omtalte bade terr og vat dekontaminering, ble bandasje
brukt som metode for tgrr dekontaminering. Bandasjen var effektiv i alle studiene og var i to
studier (31, 33) like bra eller bedre enn vat dekontaminering. Det ble derimot vist at den ikke
var sa effektiv mot dekontaminering av har (27). Agens/simuleringsmiddel som ble testet mot
bandasjen var MS, PHR, SFA, KCN, DM og tre toksiske industrielle kjemikalier.

Blue roll (terkepapir) ble brukt i tre studier (31, 39, 42), hvor den ene (42) viste like god
effekt som inkontinenskladden, og resultatene ble bedre om man tarket og gned med
produktene. Terkepapiret var nesten like effektiv som vat dekontaminering ifalge Chilcott, R.
P. (39) (vat dekontaminering var mer konsekvent pa resultatene), men i en annen studie (31)
var den mer effektiv. Agens/simuleringsmiddel som ble testet mot tarkepapiret var MS, DM
og 3 toksiske industrielle kjemikalier.

Om tarr skal kunne erstatte vat dekontaminering burde den altsa vaere like effektiv eller mer
effektiv enn vat dekontaminering. De tarre dekontamineringsmetodene som ble omtalt her
viste seg a vaere effektive pa mange ulike typer kjemiske agens. Flere av dem har ogsa vist
like eller bedre resultater enn vat dekontaminering i flere studier, slik som RSDL (20, 22, 26,
35, 44, 45), Fullers jord (FE) (22, 40, 44), bandasje (31, 33) og tarkepapir (31, 39). Derfor kan
disse dekontamineringsproduktene vaere en egnet erstatningsmetode for vat dekontaminering i
nordisk klima, hvor vaer og vind gir effektiv temperatur som vanskeliggjer vat

dekontaminering store deler av aret.

Et annet perspektiv var a se hvilke agens/simuleringsmiddel som ble testet. Vi sa at de fleste
agens testet bade tgrr og vat dekontaminering (Tabell 11). Unntakene var seks som ble kun
undersgkt av tarr dekontaminering, mens fem ble kun undersgkt med vat dekontaminering.
Av de seks som ble undersgkt med tarr dekontaminering, var de fleste nerveagens eller
substitutt, mens den ene var et simuleringsmiddel for sennepsgass. Av de fem
kontamineringsmidlene som ble undersgkt med vat dekontaminering, var det kun to som ikke

var like gode simuleringsmiddel som ovennevnte.
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Disse to, fluorescerende middel (21, 25) og babyolje blandes med optisk synlig pulver (23),
ble laget for a teste den vate dekontamineringens evne til a fjerne disse stoffene, og hadde
ikke lignende kjemiske egenskaper til virkelige agens, slik som for eksempel metylsalisylat,
som var en god substitutt for sennepsgass ifalge en systematisk oversikt (12) over C-
agenslignende midler som ble brukt til forsgk. Dette gjorde at disse studiene ikke var like
gode som andre studier som brukte virkelige agens eller simuleringsmiddel med lignende
kjemiske egenskaper. De to hydrofobe simuleringsmiddel, hydroquinone og klonidin var
derimot et bedre valg siden studiet valgte disse kjemiske modellene fordi de lignet pa vanlige
kjemiske agens brukt i krig og pesticider (30) (kjemiske midler mot skadedyr). Det giftige
industrimetallet PbO (jernoksid) var ogsa et godt valg, siden det i seg selv var en agens.

Begge metoder Kun tgrr dekontaminering Kun vat dekontaminering
1. VX 1. VX 1. vX
2. MS 2. MS 2. Soman
3. Soman 3. Soman 3. Sennepsgass
4. Paraoxon 4. Sennepsgass 4. Paraoxon
5. Benzosyre 5. CEES 5. Benzosyre
6. DM 6. DIMP 6. Fluorescerende middel.
7. PHR 7. TEPA 7. Hydroquinone
8. SFA 8. Chlorpyrifos 8. Klonidin
9. KCN 9. Malathion Babyolje+optisk synlig
10. 4 Sennepsgass lignende | 10. Dichlorvos pulver
simuleringsmiddel 9. PbO
11. 2 Nerveagens lignende
simuleringsmiddel
12. 3 Toksiske industrielle
kjemikalier

Tabell 11, Oversikt over agens/simuleringsmiddel i studiene fra litteraturstudiet.

Uthevet skrift i farste kolonne til venstre:

Agens/simuleringsmiddel hvor tarr var like effektiv/bedre enn vat dekontaminering.

Rad skrift: agens/simuleringsmiddel som ikke har blitt testet av enten tarr eller vat dekontaminering.

Sennepsgass lignende: Dimethyl Adipate, Diethyl Adipate, 2 chloroethyl Methyl Sulfide, chloroethyl phenyl sulfide (CEPS).
Nerveagens lignende: diethyl sebacate. Trimethyl Phosphate. MS: metylsalisylat (hydrofob simuleringsmiddel for HD),
PHR: Phorate (hydrofob), SFA: sodium fluoroacetat(hydrofil), KCN: kaliumcyanid (hydrofil), DM: Diethyl malonate
(simuleringsmiddel, ligner soman), Toksiske industrielle kjemikalier: parathion, phorate og kaliumcyanid (solid), 4
hydrofobe simuleringsmiddel: hydrogquinone, benzosyre, paraoxon (cholinesterasehemmer) and klonidin. PbO: jernoksid,
giftig industrimetall, VX: O-etyl S-(2-diisopropylaminoetyl)metylfosfonotiolat (hydrofob nerveagens), CEES: 2-chloroethyl
ethyl sulfide (simuleringsmiddel til HD), DIMP: diisopropyl methylphosphonate (biprodukt av sarin/nervegass), TEPA:
triethyl phosphonoacetate (giftig stoff av typen organofosfat), HD: Sennepsgass (hud stridsgass), GD: Soman (nervegass),
Chlorpyrifos: nerveagens, Malathion: nerveagens, Dichlorvos: nerveagens.
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Om tarr dekontaminering skulle erstatte vat dekontaminering, burde den altsa veere like
effektiv eller bedre pa a fjerne samme agens som vat dekontaminering kan ta. Man vet ikke
helt sikkert om tarr dekontaminering hadde gitt like godt eller bedre resultat pa de
simuleringsmiddel eller jernoksidet som bare vat dekontaminering undersgkte. Men om man
veier opp det faktum at tarr dekontaminering har vist seg som et bedre alternativ pa de fleste
av de samme agens (tabell 11) som vat dekontaminering har testet, kan man tenke seg at tarr

dekontaminering er et bedre alternativ pa ogsa dette feltet.

Pa en annen side er det viktig & merke seg at terr dekontaminering ikke alltid lar seg
gjennomfare i stor skala, slik som beskrevet i NFR (1), som derfor anbefaler at vat
dekontaminering generelt bar gjeres pa C-agens, med unntak av hudgasser. Disse
retningslinjene er allerede noen ar gamle, og man kan tenke seg at tgrr dekontaminering vil fa
en stgrre plass ved neste oppdatering. PRISM retningslinjene er nyere, og disse anbefaler at
vat dekontaminering kun ber brukes pa irriterende eller partikulaere agens, men rader ikke

bruk av vat dekontaminering ved vann-reaktive agens (2).

Det som trakk ned for tgrr dekontaminering, var at noen studier viste at tgrr dekontaminering
ikke ga godt nok resultat ved kontaminert (27) og for partikuleere agens (31). Men igjen kunne
dette komme av valg av metode, som at bandasje (27, 33, 39) sa ut til & gi darligere effekt pa
dekontaminering av har, mens RSDL (34) ga bedre resultater.

Om man holder seg til tarr dekontaminering pa de agens som har gitt gode resultater og
dekontaminerer har med metoder som er mer effektive, vil altsa terr dekontaminering fortsatt
vaere et godt alternativ til vat dekontaminering i kalde omgivelser. Et alternativ er ogsa a

klippe/fjerne langt har.

Til slutt var det et viktig poeng at pasientene fglte seg rene i etterkant, og ved tarr
dekontaminering hvor man ikke brukte vann og sape, kan dem fgle at de ikke ble godt nok
dekontaminert, selv om de gjennomfarte metoden riktig. Dette ble observert blant frivillige i
to av studiene fra litteratursgket (33, 42). Dette var ikke bra fordi det kan gjare at pasientene
spkte hjelp i ettertid og belastet helsevesenet. Om man informerte godt nok i forveien kunne

man kanskje unnga dette problemet.
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Ulempene ved hypotermi gjorde at man burde erstatte vat dekontaminering med tgrr
Malet med denne litteraturstudien var a undersgke om tarr kunne erstatte vat
dekontaminering, siden vat dekontaminering kunne gi hypotermi hos pasienter her i vart kalde

klima.

Hypotermi (5) er en tilstand hvor kroppens kjernetemperatur havner under 35°C og
pafglgende konsekvenser av a fa hypotermi er skjelving, atferdsendringer, dilaterte pupiller,
arrytmi, tap av bevissthet og i veerstefall hjertestans. Om vi i Norge opplever en kjemisk
hendelse, for eksempel terrorangrep med nerveagens pa en T-bansestasjon i Oslo, slik man
opplevde i Tokyo i 1998, vil man fa en stor mengde pasienter som oppsgker sykehusene.
Disse pasientene ma dekontamineres pa en trygg mate, utenfor sykehusene, slik at man
unngar sekundeer dekontaminering (2) av andre pasienter, personell og eventuelle tilskuere og
pargrende. Store deler av aret vil pasientene utsettes for fare for hypotermi ved
massetilstremning enten til dekontaminering pa skadested eller ved sykehus hvor man i dag
bruker vat dekontaminering. Det har tidligere blitt observert fra gvelser (4, s. 53) at pasienter
«bar preg av a fryse» etter vat dekontaminering, i tillegg til at retningslinjene NFR og PRISM
(1, 2) ogsa omtalte hypotermirisikioen ved vat dekontaminering.

Dette var altsa hovedgrunnen til hvorfor vi burde anse tgrr dekontaminering som et godt
alternativ, for & nettopp unnga hypotermi. Det var ogsa flere fordeler ved tarr
dekontaminering. Et poeng var at vat dekontaminering kunne gke
gjennomtrengningsprosessen av agens gjennom huden, ogsa kjent som «wash-in» effekten
(3). Man gkte altsa risikoen for a gjare pasientene darligere, selv om man var i gang med
dekontamineringen. Dette sa man i flere studier av vat dekontaminering (30, 35, 40, 46-48),
men syntes ikke til & vare et problem ved tgrr dekontaminering (11, 26, 29). Allikevel var det
2 studier som observerte «wash-in» effekten pa RSDL (36, 37). Poenget var altsa at man

kunne unnga «wash-in» effekten om man valgte terr dekontaminering i stedet.

Enda en fordel med terr dekontaminering var at flere av disse dekontamineringsmetodene var
raske a gjennomfare, i tillegg til at man slapp & matte vente pa mobilisering og etablering av
utstyr, slik man sa i LPS og TD (2). Av studiene fra litteratursgket sa man 2 studier (31, 39)
som viste at tgrr dekontaminering gikk raskere enn vat dekontaminering.

Dessuten s man pa studiene (20, 23, 24, 26, 27, 34, 37, 41) fra litteratursgket at jo raskere
man satte i gang med dekontaminering, jo bedre dekontamineringseffekt fikk man, noe man

ogsa fordelsaktig fikk ved tgrr dekontaminering.
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En ulempe ved tarr dekontaminering, er at det ma finnes egnet metode i stor skala for a kunne
gjennomfare dette prehospitalt eller ved sykehuset. Hvis man bruker bandasjer/kladder, vil
dette veere tilgjengelig pa sykehus, men vil kreve at det fraktes til skadested i stor skala for &
kunne gjennomfares prehospitalt. RSDL og lignende stoffer finnes ikke ved norske sykehus i

dag, og vil innebzre en kostnad for helsevesenet.

Som man ser, er det ulemper ved hypotermi som gjar at man bgr vurdere et alternativ til vat
dekontaminering i Norden. Tarr dekontaminering kan veere en god lgsning, selv om dette
0gsa har sine praktiske ulemper. Ut fra litteraturen pa feltet er tarr dekontaminering minst like
god som vat for C-hendelser, og man bgr derfor vurdere a ta dette inn i den norske
helsetjenesten. Terr dekontaminering er et godt alternativ om man gnsker & unnga hypotermi,

men vi har altsa funnet holdepunkter pa at det er et like godt eller bedre alternativ uansett.

Begrensninger

Studiene varierte i design og utforming, slik at de ikke alltid var sa lette & sammenligne. For
eksempel varierte valg av dekontamineringsprodukt innenfor terr eller vat dekontaminering
og den praktiske prosedyren bak dekontamineringen kunne veere forskjellig. I tillegg til
metodevariasjon sa man at ogsa brukeren av metoden hadde stor innvirkning pa resultatet:
man sa for eksempel i en studie (31) at PRISM anbefalingene om a tgrke/gni med produktet

ikke ble fulgt og da ble dekontamineringsresultatet darligere.

En annen variabel var maten studien ble utfart pa, som studiemodellen (kasus-kontroll eller
eksperimentell studie) og valg av in vitro (og dyre-/menneskehud eller syntetisk) eller in vivo
(dyre-/menneskeforsgk) forsgk. Det er usikkert om resultatene sett i dyremodeller eller

simuleringsmiddel vil gjenfinnes i virkeligheten.

En annen faktor var betydningen av plasseringen av kontamineringen. Man sa at
kroppsfasonger kunne gi vansker med tanke pa dekontamineringen: man kan ha vansker med
a kvantifisere restmengden av agens etterpa, noe som ble kommentert pa i en studie (25).
Dette vil imidlertid veere tilfelle i virkeligheten ogsa. En annen ting var at kontaminering av
huden pa grisegre ga raskere systemisk pavirkning, enn kontaminering av epigastriehuden
(24). Dette tyder pa at selv om man finner effekt av en metode sa kan det finnes tilfeller hvor
den er mindre effektiv ved kontaminering av andre deler av kroppen. Dette blir vanskelig a

etterprave.
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Hvordan man har tolket effekten av dekontamineringsmetoden i ulike studier kan ogsa ha
betydning for resultatet. Noen studier hadde god protokoll pa hvordan resultatet skulle bli
tolket, mens andre resultatvurderinger var av mindre kvalitet, som en studie hvor man brukte
gyemal for & evaluere dekontamineringsresultatet (23). Andre evaluerte resultatet pa

Klinikken, slik som beskrevet med grisegret over (24).

Man sa ogsa at kontaminering av har var generelt mer utfordrende, for bade terr og vat
dekontaminering, og som kunne pavirke studieresultatet om man ikke valgte adekvate
malemetoder. Et eksempel pa dette var studiet hvor tgrr dekontaminering ble gjort med

bandasje, og arealet av eksponert har var begrenset til de gvre harstraene (27).

Tidspunkt for dekontaminering etter eksponering av agens hadde stor betydning for resultatet.
Om det ble gjort raskt, ville effekten vaere starre, og derfor ville studiene hvor
dekontamineringen skjedde raskt, gi resultater med hgyere effekt (20, 23, 24, 26, 27, 34, 37,
41).

Valget av simuleringsmiddel bgr ogsa vere underbygget andre studier, slik at substituttet
ligner mest mulig pa det opprinnelige agens som dekontamineringsmetoden skal veere effektiv
for (12). Gjer man ikke det kan man fa resultater som ikke er sa anvendelige, som en studie
som blandet optisk synlig pulver med babyolje (23). Slike studier blir mindre relevante da de

ikke sier noe om effekten pa kjemisk agens.

Konklusjon

Malet med litteraturstudien var & undersgke om tarr dekontaminering kunne erstatte vat
dekontaminering, for a redusere faren for hypotermi, nar det var ngdvendig a utfare
dekontaminering av C-hendelser i en sivil setting og i et nordlig klima. For a kunne erstatte
tgrr med vat dekontaminering, ma man farst vere sikker pa at tgrr var et like bra eller bedre
alternativ. Studiene som ble funnet og gjennomgatt her, indikerte at tgrr dekontaminering var
et like godt eller bedre alternativ enn vat dekontaminering, som brukes i dag. Man sa at de
mest effektive tarre dekontamineringsmidlene var RSDL, Fullers jord, DDGel, tarkepapir og
bandasje. De fleste agens/simuleringsmiddel, som ble omtalt i studiene fra litteratursgket, ble
effektivt fjernet med terr dekontaminering, slik at man kunne vurdere tgrr som et godt
alternativ uavhengig av agens/simuleringsmiddel for kjemiske hendelser. Unntakene hvor terr
dekontaminering ikke ga like gode resultater som vat, var ved partikulare agens og nar det
var snakk om dekontaminering av har. Fordelene ved tarr dekontaminering var derimot flere,

hvor man sa at «wash-in effekt» unngas, som man sa ved vat dekontaminering.
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I tillegg var tarr dekontaminering raskere & gjennomfare, noe som var gunstig siden rask
igangsetting med dekontaminering ga gkt dekontamineringseffekt. Ulempen var logistikk til
skadestedet og eventuell kostnad om man valgte kommersielle produkter.

Hovedfordelen var at man kan redusere hypotermifaren, som i seg selv ga grunn til & vurdere
tarr dekontaminering som en god erstatning til vat dekontaminering for oss i Norden.
Litteraturstudien viste at tarr dekontaminering var et like godt eller bedre alternativ enn vat
dekontaminering for C-hendelser, og man fant holdepunkter for a kunne erstatte vat med tarr

dekontaminering ogsa i situasjoner hvor hypotermi ikke var en avgjerende faktor.
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Vedlegg

of dermal decontamination gel to model
chemical warfare agent simulants

6 stoffer, hvor noen
har Sennepsgass
lignende egenskaper,
andre har Nervegass
lignende egenskaper.

DDGel.

Vat dekontaminering:
Sépevann (for bare 1
simuleringsmiddel, CEPS).

studie,
menneskehud.

simuleringsmiddel fra Stratum Corneum og hindret videre penetrasjon
gjennom hudlaget.

DDGel var mer effektiv enn sdpevann.

DDGel hadde ikke «wash-in» effekt.

Artikkeltittel Agens / Dekontamineringsmetode | Design Resultatet Kvalitet
simuleringsmiddel n /Metode (Fordeler og ulemper)
Binding affinity and decontamination Simuleringsmiddel: | Terr dekontaminering: Eksperimentell DDGel fjernet simuleringsmiddel fra overflaten, kunne tilbake-ekstrahere | Middels.

Litt uklar metodebeskrivelse.
Ellers klart
forskningsspgrsmal, svarte pa
spgrsmalet og resultatet virket
rimelig.

efficacy of commercial decontamination
products following exposure to VX on
human skin

RSDL krem,

RSDL svamp,

PS104,

FE (Fuller’s jord),
AlldecontMED.

Vat dekontaminering:
Bare vann (skylle med
vann flere ganger).

studie,
menneskehud.

andre pa a hindre VX i & penetrere menneskehuden.

Vann under dekontaminering gkte ren VX penetrasjonen, men vann
under prosessen av a fjerne dekontamineringsmidlet pavirket ikke
dekontamineringseffekten.

Clinical aspects of percutaneous Agens: VX. Tarr dekontaminering: Eksperimentell RSDL hindret at VX nar systemet gjennom huden. Hay.
poisoning by the chemical warfare RSDL. studie, RSDL matte legges pa innen en viss tid, ellers ville mesteparten av VX Klar problemstilling, svarte pa
agent VVX: effects of application site and svinehud. alt veere overfgrt gjennom huden. problemstillingen, metoden
decontamination passet og resultatet var rimelig.
Comparative analysis of showering Annet: Red Vét dekontaminering: Kasus-kontroll Klut gkte dekontamineringseffekten av standard prosedyre, mens Hay.
protocols for mass-casualty fluorophore (ikke Sapevann. studie, instruksjoner og gkt dusjtid gkte ikke effekten. Klar problemstilling, svarte pa
decontamination agens eller frivillige. problemstillingen, metoden
stimulantia). passet og resultatet var rimelig.
Comparison of showering protocols Annet: Vat dekontaminering: Kasus-kontroll ORCHIDS og FRENCH dekontamineringsprotokoll var like effektive. Middels.
effectiveness for human volunteers* Fluorescerende Sapevann (ORCHIDS i studie, Klar problemstilling, svarte pa
skin decontamination forbindelse, allefall, usikker om den frivillige. Undersgkte hvem som dekontaminerte best av pasienten selv eller problemstillingen, metoden var
simulerer franske metoden). personell, og resultatet var at personell som dekontaminerte gkte ikke kort beskrevet og resultatet var
metylsalisylat og effekten. rimelig, men ogsa Kort.
ligner sennepsgass.
Comparison of skin decontamination Agens: VX. Tarr dekontaminering: Eksperimentell Tidlig dekontaminering med RSDL krem var overlegent bedre enn de Hay.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig.

Decontamination and Management of
Contaminated Hair following a CBRN
or HazMat Incident

Simuleringsmiddel:
metylsalisylat (MS),
phorate (PHR),

sodium fluoroacetate

Tarr dekontaminering:
Steril bandasje.

Vat dekontaminering:

(SFA), or LPS
kaliumcyanid Teknisk dekontaminering.
(KCN).

Eksperimentell
studie,
svinehud +
menneskehar.

Terr dekontaminering var generelt ikke bedre enn vét dekontaminering.

Ingen dekontamineringsmetoder var derimot gode nok i haret, post-
dekontaminering viste mye residiv og off-gassing var til stede.

Hay.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig.

Decontamination of human skin exposed
to 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p- dioxin
(TCDD) in vitro

BESTILT 28.12.2020. Denne studien utelukkes

Decontamination of Toxic Industrial
Chemicals and Fentanyl by Application of
the RSDL Kit

BESTILT 28.12.2020. Denne studien utelukkes
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Delayed decontamination effectiveness Agens: VX. Tarr dekontaminering: Eksperimentell RSDL eller Dakin 30 min post-eksponert grisehud for VX var mest Lav.

following skin exposure to the chemical FE, RSDL, Dakin Studie, effektiv. Klar problemstilling, svarte

warfare agent VX (hypochlorite lgsning, svinehud. ikke helt pa problemstillingen,
blekemiddel) og Huddekontaminerings effekten av FE pa grisehud gkte nar det ble i tillegg var metoden kort og
vatserivetter. etterfulgt av dusj. uklar. Resultatet hartes bra ut,
Vat dekontaminering: men var ikke underbygget
Dusj (ikke mer Ingen tegn til wash-in effekt under forsgket av grisehud. godt.
beskrivende).

A dual-function all-inorganic Agens: Teorr dekontaminering: Eksperimentell Interklustersaltet brgyt ned HD, men FE var like effektive mtp. reduksjon | Hay.

intercluster salt comprising the Soman (GD, FE (Fullers jord) og Als- studie, av morfologiske hudtegn av HD pa marsvinhud (uten pels). Klar problemstilling, svarte pa

polycation &- nervegass) PMoyoV;, (interclustersalt). marsvinhud, problemstillingen, metoden

[Al1304(0OH)24(H20)12]7+ and Sulfur Mustard (HD, musehud. Interklustersaltet og FE var nesten statistisk like, men interklustersaltet passet og resultatet var rimelig.

polyanion a-[PMo10V2040]5— for sennepsgass). hadde bedre dekontamineringseffekt enn FE av GD pa musehud og

detoxifying sulfur mustard and somant} inaktiverte GD.

Effect of superabsorbent polymers Agens: Tarr dekontaminering: Eksperimentell Sammenlignet FE, bomullspad og SAP, hvor SAP var best pa & redusere Hay.

(SAP) and metal organic frameworks Paraoxon (ligner Enkle absorbanter; studie, penetrasjon, men FE fjernet mest Paraoxon. Klar problemstilling, svarte pa

(MOF) wiping sandwich patch on nerveagens som SAP (superabsorberende menneskehud. Pre-veeting far SAP gkte absorpsjon og dekontamineringseffekten. problemstillingen, metoden

human skin decontamination and
detoxification in vitro

sarin, soman, VX),
Benzoic acid og
Trimethylphosphate.

polymer),

FE (Fullers jord) eller
bomullspad.

Vét dekontaminering:
Bare vann.

Om man veetet med alkalisk vann, gkte MOF dekontaminering og
detoxifikasjonseffekten mer enn bare MOF og kontrollen, mtp. Paraoxon.
Pre-veeting av SAP/MOF og sd DDGel kombinasjonen ga veldig god
dekontamineringseffekt, bedre enn DDGel, SAP/MOF og RSDL alene.
SAP gjorde at «wash-in» effekten ikke observeres.

passet og resultatet var rimelig.

Effects of soap-water wash on human
epidermal penetration

Simuleringsmiddel:
hydroquinone,
benzoic acid,
paraoxon and
klonidin.

Vét dekontaminering:
Sapevann.

Eksperimentell
studie,
menneskehud.

Sépevann 30 min etter kontaminering fjernet ikke alt, 8-11,9% igjen i
epidermis 90 min etter kontmainering.

«wash-in» effekt observert for benzoic acid og paraoxon, men ikke for
hydroquinone og klonidin. «Wash in» effekten sa ut til & veere avhengig
av kjemiske egenskaper.

@kt absorbsjon av simuleringsmiddel i SC laget nar man samtidig gkte
SC hydreringsnivaet.

Hay.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig.

Efficacy of Different Hair and Skin
Decontamination Strategies with
Identification of Associated Hazards to
First Responders

Simuleringsmiddel:
metylsalisylat.

Tarr dekontaminering:
Bandasje (DD).

Vat dekontaminering:
Grov (LPS) og Teknisk
(klut med sape)
dekontaminering.

Kasus-kontroll
studie,
frivillige.

DD hadde signifikant og positiv effekt pa de andre
dekontamineringsprotokollene.

Alle 3 var individuelt effektive, men mest effektive var trippelprotokollen
(DD+LPS+TD).

DD reduserte sekunder dekontaminering ved bruk av TD enhetene,
ettersom agensnivaet sank i vaskekluter, handkleer og i luften inne i
enheten.

Hay.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig.

Evaluation of absorbent materials for
use as ad hoc dry decontaminants
during mass casualty incidents as part
of the UK's Initial Operational
Response (IOR)

Simuleringsmiddel:
metylsalisylat og
Diethyl Malonate.

Toksisk industrielle
kjemikalier:
Parathion, Phorate
og kaliumcyanid.

Tarr dekontaminering:
4 absorbanter;

green absorbent pad,
Maxiflex Dressing, blue
roll (terkepapir), and
ambulance service
decontamination sponge
Vat dekontaminering:
Rinse, wipe, Rinse (bare
vann).

Eksperimentell
studie,
svinehud.

Tarr dekontaminering var generelt mer effektiv enn standard R-W-R
metode for & fjerne simuleringsmiddel i vaeskeform.

Tarr dekontaminering gikk raskere (<5s) enn R-W-R (90s).

Tarr dekontaminering ikke effektiv mot kaliumcyanid, men R-W-R var
effektiv.

Hay.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig.
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Evaluation of in vitro absorption,
decontamination and desorption of
organophosphorous compounds from
skin and synthetic membranes

Agens:
Soman,
Chlorpyrifos,
Malathion,
Dichlorvos.

Tarr dekontaminering:

Bentonite,

Magnesium Trisilicate.

Eksperimentell
studie,
Menneskehud,
syntetisk hud.

Alle produktene var alene eller kombinert, nok til & signifikant redusere
agens penetrasjonen pa alle modellene.

A kombinere hydrofile og lipofile absorptive midler gjorde at de effektivt
reduserte membranpenetrasjonen, pa agens som var hydrofile eller
lipofile.

Hay.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig.

Evaluation of time required for water-
only decontamination of an oil-based
agent

Annet: Optisk
pulver fra klessépe +
babyolje.

Vét dekontaminering:
Bare vann (dusj,
varmtvann, gjentatte
ganger).

Kasus kontroll
studie,
frivillige

Etter 30s, 90% (18 av 20) har blitt fullstendig dekontaminert.
Etter 90s, 100% dekontaminering av alle.

Middels.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden var
tvilsom og resultatet var
usikkert.

Evaluation of US Federal Guidelines

Simuleringsmiddel:

Teorr dekontaminering:

Kasus kontroll

Trippel (DD, LPS og TD) er mest effektiv.

Hay.

(Primary Response Incident Scene metylsalisylat. Bandasje (DD). studie, Bade LPS og TD var effektive alene, og i kombinasjon var de 96% Klar problemstilling, svarte pa

Management [PRISM]) for Mass frivillige. effektive. problemstillingen, metoden

Decontamination of Casualties During Vét dekontaminering: DD var 99% effektiv p& de med compliance, 70% om vi tar med de som passet og resultatet var rimelig.

the Initial Operational Response to a LPS, var ikke-compliant.

Chemical Incident TD.

Hairy skin exposure to VX in vitro: Agens: VX. Teorr dekontaminering: Eksperimentell 75% av VX ble gjenvunnet, 2t etter eksponering. Hay.

effectiveness of delayed RSDL, studie, RSDL og FE var effektive 45 min post-eksponering ogsa, hvor RSDL var | Klar problemstilling, svarte pé

decontamination Fullers jord. svinehud. mer effektiv pa bade hud og har. problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig.

Improved skin decontamination Agens: VX. Torr dekontaminering: Eksperimentell Alle 4 RSDL var signifikant effektive pa & redusere penetrasjon, Hay.

efficacy for the nerve agent VX

4 RSDL prosedyrer.

Vat dekontaminering:
Sépevann.

studie,
menneskehud.

sammenlignet med kontroll.
Protokollene 3 og 4 var derimot mest effektiv.
Sépevann gkte agens penetrasjonen mest, tegn til «wash-in» effekt.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig.

In vitro human skin permeation and
decontamination of 2-chloroethyl ethyl
sulfide (CEES) using Dermal
Decontamination Gel (DDGel) and
Reactive Skin Decontamination Lotion
(RSDL)

Simuleringsmiddel:
CEES (2-chloroethyl
ethyl sulfide), er en
HD/sennepsgass
surrogat.

Tarr dekontaminering:

RSDL,
DDGel.

Eksperimentell
studie,
menneskehud.

DDGel var bedre pa a fjerne CEES av hudoverflaten, SC, vev under SC
og fra perkutan absorpsjon til systemet, enn RSDL.

RSDL viste tegn til «wash-in» effekt.

DDGel fjernet 83,6% CEES fra hudoverflaten (av totalt CEES som ble
lagt pa), mens RSDL stod for 82,7%.

DDGel fiernet ogsa agens fra hudlagene.

Hay.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig.

In vitro human skin permeation and
decontamination of diisopropyl
methylphosphonate (DIMP) using
Dermal Decontamination Gel (DDGel)
and Reactive Skin Decontamination
Lotion (RSDL) at different timepoints

Simuleringsmiddel:
Diisopropyl
methylphosphonate
(DIMP, ligner
nervegass, Tabun,
Sarin, Soman).

Tarr dekontaminering:

RSDL,
DDGel.

Eksperimentell
studie,
menneskehud.

DDGel kunne simultant fierne DIMP fra hudoverflaten, redusere
mengden som kan penetrere inn i huden og redusere mengden som kunne
bli absorbert systemisk.

RSDL viste tegn til «wash-in» effekt, DDGel gjorde ikke.

Hay.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig.

In vitro skin absorption and
decontamination of sulphur mustard:
Comparison of human and pig-ear skin

Simuleringsmiddel:
metylsalisylat.

Tarr dekontaminering:

FE,
Ambergard,
BDH granuler.

Eksperimentell
studie,
menneskehud,
svinehud.

Menneskehud:

FE var mer effektiv enn Ambergard og BDH granules (fjernet opptil 95%
av applisert MS dose).

BDH gkte totale mengden SM som penetrerte.

Grisegrehud:

FE og Ambergard hadde 66% og 76% effekt.

BDH granulene hadde effekt, men ikke signifikant.

Hay.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig.
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Reactive skin decontamination lotion
(RSDL) for the decontamination of
chemical warfare agent (CWA) dermal
exposure

BESTILT 28.12.2020. Denne studien utelukkes

RSDL decontamination of human skin
contaminated with the nerve agent VX

Agens:
VX og TEPA (ikke
toksisk OPC).

Tarr dekontaminering:
RSDL.

Eksperimentell
studie,
menneskehud.

Tidlig initiering med RSDL var effektivt.

RSDL effekt redusert om OPC far virke over tid.

RSDL effekt var avhengig av kjemiske egenskaper og konsentrasjon hos
OPC.

RSDL nedbrytningsevne var avhengig Av hgy pH og OPC lgselighet.

Hay.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig.

Volunteer trials of a novel improvised
dry decontamination protocol for use
during mass casualty incidents as part
of the UK'S Initial Operational
Response (IOR)

Simuleringsmiddel:
metylsalisylat.

Tarr dekontaminering:
Blue roll(tarkepapir) og
inkontinensekladder.

Kasus kontroll
studie,
frivillige.

Dekontaminering ga mindre gjenvunnet simuleringsmiddel fra frivillige.
«Blotting» i kombinasjon med & gni ga best effekt.

Ingen forskjell i effektivitet mellom de 2 absorpsjonsmidlene.

Med veiledning ble dekontamineringen bedre.

Flere frivillige folte seg ikke rene etter dekontaminering

Hay.

Klar problemstilling, svarte pa
problemstillingen, metoden
passet og resultatet var rimelig.

Tabell 12, oversikt over referansene fra sgkestrategiene.
Fargekoder: Rosa er kolonnetittel, grann er studier som omtaler bade tgrr og vat dekontaminering, beige omtaler kun terr og bla omtaler kun vat dekontaminering.
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