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DEKONTAMINERING: OVERSIKT

Nasjonal faglig retningslinje for CBRNE-hendelse med personskade 2017,
kapittel om dekontaminering oppdatert 2023

Dekontaminering av forurensede personer pa skadested gjgres i to trinn:

1. Minimumsdekontaminering for alle.

2. Deretter tgrr eller vat dekontaminering for pasienter som er stabile nok til

a tale det.

Minimumsdekontaminering

Umiddelbart (<10 min) for alle
forurensede pasienter

Fijerne klzer, sko og tilsglt har/skjegg

ritisk syk eller ustabil pasient?

idere transport til sykehus ute
opphold

Kulde, vannmangel eller tidsngd?

T@ORR DEKONTAMINERING

Gjennomfgres pa skadestedet med
kluter, handkleer, tgrkepapir eller
ndre egnede absorberende stoffer.

Unntak: Ved
biologiske/radioaktive

stgvpartikler eller etsende

stoffer; velg vat
dekontaminering.

Tilgang til temperert vann?

VAT DEKONTAMINERING

Gjennomfg@res pa skadestedet
med vann/dusj, sape og klut

Pasienter som har gjennomgatt dekontaminering utgjgr vanligvis ikke en fare for hjelpepersonell,
selv om noen rester av forurensing finnes pa kroppen. Som en ekstra forsiktighetsregel anbefales
hjelpepersonell a bruke hansker og munnbind/andedrettsvern fram til overlevering pa sykehus.
For @ minimere eventuell krysskontaminering kan engangsfrakk eller forkle brukes, hvis

tilgjengelig.
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Fremskutt triage-team utenfor akuttmottak avgjgr om

ytterligere dekontaminering skal giennomfgres
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Fremskutt triageteam

Vurderer klinisk status,
behov for akuttiltak
(luftveier, 02, antidot) og
synlig forurensning

Kritisk syk eller ustabil
pasient?

Direkte innleggelse derso
det ikke er mistanke om
nervestridsmiddel

Torr dekontaminering
gjiennomfgrt pa skadested?

Vurdere behov for vat
dekontaminering med med
vann/dusj, sape og klut.

Vat dekontaminering
jennomfgrt pa skadested?

Vurdere behov for gjentatt
vat dekontaminering med
ed vann/dusj, sape og klut

Ved kritisk syk pasient med mistanke om nervestridsmiddel skal akuttbehandling skje under
pagdende dekontaminering. @vrige pasienter som har moderate symptomer og
restforurensning pa kroppen, skal observeres ngye under dekontaminering.
Dekontaminering skal gjennomfgres raskt (< 2 minutter) av trenet personell med

beskyttelsesutstyr.



Praktisk tilpasning av Nasjonal faglig retningslinje for
handtering av CBRNE-hendelser med personskade (kap 2.11.2)

Dekontaminering (fjerning av forurensning) skal skje sa tidlig som mulig. Tidsfaktoren er sveert
viktig, og dekontaminering bgr skje pa skadested, helst innen 10 minutter. Start alltid med
avkledning (fjerner 90% av all kontaminering). Videre er tgrr og vat dekontaminering likestilte
alternativer, med unntak av B-hendelser, RN-hendelser og ved etsende kjemiske agens, hvor
vat dekontaminering er fgrstevalg. Velg dekontamineringsmetode etter en helhetsvurdering
hvor tilgang pa vann, lufttemperatur og handtering av avfall inngar i vurderingen. Kontakt
gjerne CBRNE-senteret for rad.

Hvorfor trenger vi dekontaminering?
Hensikten er to-delt:

Beskytte pasienten mot videre skade.
2. Beskytte personell mot kontaminering av farlige stoffer. Vit likevel at dette sjelden far klinisk
betydning, men viktige unntak finnes, for eksempel nerve/hudstridsmidler og szerlig farlige

biologiske agens og radioaktive partikler.

Informasjon fra skadestedet: Er pasienten godt nok dekontaminert?
Det ma opprettes kontakt mellom akuttmottak/legevakt og skadestedet. Man kan da allerede fgr
pasienten kommer til helseinstitusjon ha avgjort at pasienten IKKE skal dekontamineres ytterligere,
men ga direkte til ordinaer triage. Pasienten regnes da som ren.

Pasienter som ikke er dekontaminert fgr ankomst helseinstitusjon, ma dekontamineres f@gr de tas inn
i ordinzer del av legevakt eller sykehus.

Ved massetilstremning/katastrofer bgr man gjgre dekontamineringstriage f@r triage, se under.

Hvordan planlegge for dekontaminering ved helseinstitusjon?

Beslutning om dekontaminering (ja/nei) tas av ansvarlig lege ved legevakt eller akuttmottak, som ma
avgjere om det er indikasjon. Informasjon om agens ma innhentes om mulig dersom man er usikker
pa om det er indikasjon.

Tommelfingerregler for & vurdere om dekontaminering er ngdvendig:

e C-hendelser: Rene gasshendelser uten synlig fuktighet/stgv/pulver pa hud eller klaer trenger
sjelden dekontaminering. Ved symptomer skal dekontaminering utfgres, uavhengig av agens.

e B-hendelser: Dekontaminering utfgres hvis hud eller slimhinner er eksponert for
sporedannende bakterier (f.eks. miltbrann-sporer), andre spesielle bakterier (f.eks. pest-
bakterier) eller biologiske toksiner. Ved eksponering for virus i organisk smittemateriale

(f.eks. oppkast) skal huden sprites etter mekanisk fjerning av materialet.
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e RN-hendelser: Synlig stgv fra nedfall krever dekontaminering med vann. Bruk av
doseratemaler, alternativt alarm pa persondosimeter, kan avgjgre behov for
dekontaminering. Alternativt info fra skadested om atomhendelse.

Dekontamineringstriage-team

Organisering: 2-3 personer prioriteres ved pakledning av vernedrakt slik at de kommer tidlig ut for &
mgte pasientene i uren sone. Eksempel (stort sykehus): 1 anestesilege, 1 medisinsk lege og 1
sykepleier fra akuttmottak. Eksempel ved legevakt: 1 sykepleier og 1 lege.

Hovedprinsipp: Hver pasient vurderes for seg. Er vedkommende forurenset? Taler pasienten
standard dekontaminering eller ma man velge minimumsdekontaminering? Pasientene sorteres i
3 kategorier:

1. Minimumsdekontaminering (kritisk syk pasient)
2. Standard dekontaminering (ikke kritisk syk pasient)

3. Ingen dekontaminering (ikke kontaminert, ev. kun eksponert for gass, ikke i vaeskeform)

Valg av dekontamineringsmetode

Vat og torr dekontaminering er likeverdige alternativer. Unntak er radioaktivt stgv, sporedannende
bakterier eller andre B-agens, etsende kjemiske agens. Her er vat dekontaminering bedre enn tgrr.
Dersom begge muligheter er til stede, kan man aktivt velge:

e Tgrr dekontaminering (utfgres med absorbent) er mest effektivt ved vaeskesgl, nar
kontamineringen er vannreaktiv eller ved stoffer som ikke skader hud eller slimhinner.
Benyttes ogsa ved kalde vaerforhold eller nar det er mangel pa vann.

e Vat dekontaminering (utfgres med vann/dusj) skal benyttes ved etsende agens, ved
pulver/faste stoffer som krever bade skylling og mekanisk fjerning. Kan brukes etter tgrr
dekontaminering ved hud/nervestridsmiddel.

Tgrr dekontaminering — valg av absorbent
Bruk absorberende materiale som er tilgjengelig i situasjonen. Effektive absorbentene er bl.a.:

o Tgrkepapir

e Bandasjemateriell

e Bomull

e Bleier/inkontinensbind

e Kjgkkenpapir

Det finnes ogsa forhandlagede absorbenter (Fullers jord mm.) og ngytraliserende middel (RSDL)
tilgjengelig i Forsvaret og disse er fullverdige alternativer.
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Utfgrelse av dekontaminering

Pa plassen foran akuttmottaket/legevakten (eller annet forhandsdefinert sted). Ta hensyn til at
nakenhet pa tvers av kjgnn og kulturelle tradisjoner kan vaere utfordrende for mange, og legg til rette
for a ivareta dette pa en sa god mate som praktisk mulig.

e Dekontaminering skjer i friluft (hvis det ikke finnes spesialbygde lokaler for dette)

e Det opprettes REN og UREN sone

e Personell som skal jobbe i uren sone kler seg i CBRNE-vernedrakt (drakt, maske og filter)

e Draktpakledning kontrolleres av hjelper fgr man gar i uren sone

e Dekontamineringsenhet settes opp etter forhandsdefinert plan

e Hvis mulig, bruk lunkent vann. Sape: velg et vanlig, lett tilgjengelig produkt.

e Dusj bgr vare minimum 90 sekunder

e En ansvarlig sykepleier styrer tilgang pa personell i uren sone og mottar beskjeder fra
dekontamineringstriage-team. Megafon anbefales

e Husk: Oppegdende kontaminerte pasienter kan dusje selv etter instruksjon og far utstyr
(handklzer etc) fra personell i ren sone.

Dekontaminering utfgres etter valgt metode etter tabell sist i dokumentet.

Triage iren sone

Uansett om pasienten har giennomgatt minimumsdekotaminering eller standard dekontaminering:
Pasienten regnes na som ren, og triage (hastegradsvurdering) gjgres pa vanlig mate. Personell kan
folge ordinaere rutiner for smittevern etc.

Spesielle momenter:

1. @yeskylling: igangsettes sa raskt som mulig hvis mistanke om gyekontaminering. Fysiologisk
saltvann gir minst ubehag, men alt rent vann kan benyttes. Alle stoffer: minst 20 minutter.
Dersom etsende kjemisk stoff: fortsett helt til gyelege har vurdert skaden.

2. Nese-rens: "snyting". Etter gyeskylling ved mistanke om organisk smittemateriale. Gjentas
flere ganger, papir kastes som smitteavfall.

3. Munnskylling: ved mistanke om C- eller B-agens i munnhulen. Spytt f@rst ut s mye som
mulig, deretter skyll munnen med vann uten a svelge og spytt ut - gjentatte ganger.

Dekontaminering av personell i uren sone

Nar personell skal ut av uren sone, skal de fgrst skylles av og vaskes med sape med drakten pa.
Deretter klippes drakten mens personen star naert grensen til ren sone. Drakten og vernemasken
legges igjen i uren sone, og pakkes deretter i merket sekk. En person i CBRNE-beskyttelsesdrakt skal
veere maksimalt 1 time i drakt fgr bytte. Tidspunkt for nar man skal ut av drakten ("UT-TID") skrives
pa ryggen av drakten f@r man gar ut i uren sone.
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Hvis CBRNE-kontaminering f@rst oppdages ETTER innleggelse:
Personell bgr som minimum ta pa munnbind, hansker og smittefrakk. Erstattes av personell i
vernedrakt sa fort som mulig. Deretter: Start med avkledning av pasient.

e (C-agens: punktrensing av eventuelle sar og vask av kroppsoverflater og har etter behov.

e B-agens: Behandlere utfgrer handdesinfeksjon pa seg selv, tar pa FFP3 andedrettsvern
umiddelbart. Erstattes av personell i vernedrakt fgr man vasker pasientens kropp og har
etter behov.

e RN-agens: Ga lenger unna mens du vurderer situasjonen. Ta pa bekledning som over. Bruk
doseratemaler, og ved forhgyede nivaer skal kroppsoverflate/har vaskes og punktrensing av

ev sar utfgres. Gj@r sa nye malinger.

For alle: Eksponert personell kler av seg, dusjer med sape/vann og tar pa rene kleer. Ved RN-agens
gjores i tillegg kontrollmaling av personell med doseratemaler etter dekontaminering.

Nar vi oppdager at en pasient er kontaminert, eller ikke godt nok dekontaminert, ma 1-2 personer fa
ansvar for a rydde og desinfisere rundt pasienten. Da reduseres faren for videre kontaminering av
naromradene og personell.

Definisjoner
Kontaminering: forurensning. Bruker om bade forurensede klaer, kroppsoverflate, gjenstander
og miljg i videste forstand.

Dekontaminering: Fjerning av forurensing. En prosess der skadelige agens fjernes eller
uskadeliggjgres slik at de ikke lenger utgjgr en helse- eller miljgfare. | CBRNE-sammenheng
brukes ordet dekontaminering om rens av forurensede personer. | smittevernsammenheng
inkluderer begrepet vask og etterfglgende desinfisering.

Vat dekontaminering: utfgres med vann/dus;j

Tarr dekontaminering: utfgres med absorbent
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Materiellbehov

Forslag til utstyr som ma foreligge for a kunne gjgre dekontaminering

Dekontaminering skadested

Gode kutteredskaper

Soppelsekker

T@rkepapir/engangskluter

Start med det vannet du har tilgjengelig, brannvesenet ma starte produksjon av varmt vann
sa raskt som mulig. Optimal vanntemperatur er 35 grader.

Flytende sape (Zalo kan anbefales)

Ulltepper/ambulansetepper

Tgrrdekontaminering: som over, men uten vann.

Dekontaminering sykehus/helseinstitusjon

Gode kutteredskaper

Seppelsekker/gule smittesekker
Bomullskluter/tgrkepapir/engangskluter/handklaer

Vann med temperatur pa 35 grader (optimal vanntemperatur)
Flytende sape (Zalo kan anbefales)
Ulltepper/ambulansetepper

Merkesats for pasienter

Tgrrdekontaminering: som over, men uten vann.
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