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Forord

Arbetsmiljoverket initierade hosten 2009 en oberoende utvérdering av spolvitskor mot
fratande dmnen. Utvdarderingen géller dokumentationen kring tva produkter, Hexafluorine
och Diphoterine, inklusive praktiska erfarenheter av anviandningen av dessa
saneringsmedel.

Fragestallningar som enligt uppdraget skulle utredas var effekten vid skoljning
omedelbart efter exponering pa skadeplatsen samt effekten vid avspolning lingre tid
efter exponeringen till exempel pa en akutmottagning. I 6vrigt ville Arbetsmiljoverket
belysa olika mekanistiska resonemang och resultat fran experimentella studier. Dartill
skulle utvarderingen &ven innehélla information om kliniska erfarenheter, anvandarnas
uppfattningar och vittnesmal, forhallningssatt i andra lénder samt en behovsanalys av
ytterligare forskning och utvardering.

IMM ér en forskningsinstitution vid Karolinska Institutet samt ett nationellt expertorgan
inom miljomedicinen. IMM:s 6vergripande mal dr att pa vetenskaplig grund medverka

till att befolkningen skyddas fran skadliga fysikalisk/kemiska miljofaktorer och framja en
god hilsa for befolkningen genom gynnsamma miljobetingelser.

I arbetet med denna kunskapsoversikt har information hdmtats frén vetenskaplig litteratur
samt genom kontakter med foretag, organisationer och myndigheter. Nagra egna forsok
eller kemiska analyser har inte genomforts.

Rapporten har forfattats av Mattias Oberg, med dr, Bengt Sjogren likare och med dr,
Gunnar Johanson, professor, samtliga vid enheten for arbetsmiljotoxikologi, samt Anders
Boman, docent, vid enheten for arbets- och miljodermatologi. I arbetet har d&ven Matias
Rauma, med dr, vid enheten for arbetsmiljotoxikologi lamnat synpunkter. Fotografier ar
tagna av Mattias Oberg med tillstdnd av sikerhetsansvarig pa respektive arbetsplats.
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Sammanfattning

Fratande syror och baser &r vanligt forekommande pa svenska arbetsplatser.
Arbetsmiljoverket har till uppgift att ta fram foreskrifter och allmédnna rdd om vilken
forstahjalpen-utrustning som ska finnas pa arbetsplatser diar sadana kemikalier
forekommer och det ddrmed finns risk for fratskador. Idag salufors tva sarskilda
spolvitskor avsedda for personsanering, Hexafluorine for att motverka fratskador och
forgiftning av fluorvatesyra och Diphoterine for att motverka fratskador av syror och
baser. Det &dr oként hur ofta arbetare utsétts for stank, 6verskoljnig eller dylikt av starkt
fratande &mnen och det har lange funnits en diskussion om effekten av de ndamnda
produkterna.

Hexafluorine och Diphoterine dr klassificerade som medicintekniska produkter (Klass
IIa) och har genomgatt en rad olika toxicitetstester. Sammantaget visar klassificeringen
jamte redovisade toxicitetstester och fallbeskrivningar att produkterna kan betraktas som
ofarliga att anvéanda.

Nar det giller effektiviteten av Hexafluorine, som dr sdrskilt framtaget for att effektivt
sanera personer som exponerats for fluorvitesyra, presenterar tillverkaren fyra
mekanismer: (1) mekanisk avldgsning, (2) neutralisering av vétejoner, (3) kelering av
fluoridjoner, samt (4) sanering genom osmotiskt styrt vétskeflode ut fran den skadade
vdvnaden. Det mekaniska avldgsnandet genom spolning framstar som en rimlig och
betydelsefull mekanism med tanke pa att Hexafluorine i densitet och viskositet liknar
vatten. Den buffrande kapaciteten har verifierats i flera olika studier in vitro och in vivo.
Den kelerande effekten har inte gatt att verifiera eftersom innehéllet i produkten
hemlighalls av foretagsekonomiska hansyn. Hexafluorine ar visserligen en hyperosmotisk
vidtska men det &r oklart i vilken man detta bidrar till effekten, sarskilt nar det géller
exponering av hud som &r férhdllandevis impermeabel.

Aven om antalet studier &r begrinsat tyder befintliga studier pa att Hexafluorine kan
lindra effekterna av fluorvitesyra i 6gonen, i de fall da spolningen pdbdrjas omedelbart,
och att effekten dd ar bittre 4n motsvarande sanering med vatten eller kalciumglukonat.
Den positiva effekten av Hexafluorine stods i viss man dven av flera fallstudier. Dessa &r
dock knapphéndigt beskrivna, sdrskilt ndr det giller exponeringsbeddémningen. 1
dokumentationen fran arbetsplatsolyckor finns d&ven uppgifter om initial smértlindring av
Hexafluorine, vilket skulle kunna tyda pa snabb normalisering av pH och fluoridjonhalt.
Nar det gdller hudexponering tyder befintliga studier pa att bAde Hexafluorine och
kalciumglukonat kan forhindra kemisk brannskada, men att kalciumglukonat kan krédva
upprepad behandling. Ett par djurstudier tyder pa att effekten av Hexafluorine &r
likvardig med eller sémre dn av vatten och kalciumglukonat efter en kraftigare
exponering, da systemiska effekter redan borjat uppkomma. Var slutsats ar darfor att
Hexafluorine &r att foredra om spolning inleds omedelbart, och s&rskilt om behandlingen
kan tidigareldggas. Det dr dock tveksamt om Hexafluorine &r att foredra framfor vatten
och kalciumglukonat i de fall da behandlingen inleds nér en allvarligare kemisk
brannskada redan uppstétt, vilket kan vara relevant vid akut omhdndertagande inom
sjukvarden.



Naér det géller Diphoterine anger tillverkaren fyra verkningsmekanismer: (1) mekanisk
avldagsning, (2) neutralisering av sdvil syror som baser genom att produkten har amfotira
egenskaper, (3) att genom osmos skapa ett vétskeflode ut frdn den skadade vavnaden
samt (4) att “neutralisera” korrosiva och irriterande &mnen. Utifrdn var genomgang av det
vetenskapliga underlaget anser vi att de tva forsta mekanismerna kan anses bevisade,
medan de tva senare saknar tillrackligt stod i det tillgdngliga dataunderlaget.

Flertalet studier av Diphoterine som dgonskoljvétska har studerat effekter efter 5gonstank
av NaOH. Ett genomgdende monster dr att Diphoterine och 6gonskoljprodukter med
borat-buffert ger bast behandlingsresultat. Spolning med rent vatten ger nast basta resultat
medan isoton saltlosning och fosfatbuffert visar pa relativt daliga resultat. Nar det géller
den osmotiska verkningsmekanismen finns en diskussion om huruvida en hyperton
16sning, som Diphoterine, kan ”dra” ut skadliga @mnen ur hornhinnan. Vissa studier,
bland annat jamforelser mellan rent vatten och isoton saltlosning, tyder tvartom pa att
hypotona l6sningar skulle kunna ha en positiv effekt genom att det fratande amnet spads
ut da vatten trdnger in i den skadade vdavnaden.

Antalet studier av Diphoterine som behandling av exponerad hud &r begrédnsat men en
tillsynes vilgjord studie med systematisk uppskattning av bade exponering och
hilsoutfall jamfor sanering med Diphoterine respektive vatten. Resultatet visar att
Diphoterine gav minskat antal personer med fritskada, liksom minskat antal med svarare
kemisk brannskada. Studiens slutsatser stods dven av djurstudier och andra fallstudier.
Sammantaget finns visst stod for positiva effekter av Diphoterine f6r personsanering av
starka syror och baser. Effekten pa andra korrosiva eller irriterande &mnen har inte gatt
att utvardera pd grund av bristande dataunderlag.

I ett forsok att uppskatta hur vanligt forekommande arbetsolyckor med starka syror och
baser dr i Sverige har vi jamfort Arbetsmiljoverkets databas dver inkomna anmélningar
med Giftinformationscentralens databas 6ver inkomna forfragningar. En preliminér
bedémning dr att det finns en kraftig underrapportering till Arbetsmiljoverket nir det
gdller olyckor med potentiellt fratande produkter. Per &r inkommer ca 50 anmaélningar till
Arbetsmiljoverket, medan Giftinformationscentralen tar emot ca 430 forfradgningar
relaterade till arbetsolyckor, dér viss eller klar risk for hidlsopdverkan foreligger. En kraftig
underrapportering kan riskera att arbetsmiljorisker inte systematiskt upptéacks och att
felaktiga prioriteringar gors i samhdllets arbete med att forebygga ohlsa i arbetslivet.
Utifrén studiebesok i svensk industri kan vi konstatera att anviandarna i huvudsak
rapporterar positiva erfarenheter av de tva spolvitskorna. Produkterna upplevs som
praktiska och lattanvdanda. Man framhaller dven fordelen att samma produkt
(Diphoterine) kan anvandas pa flera typer av kemikalier samt upplever att den fungerar
battre dn vatten, bl.a. darfor att man standigt bar med sig spolvitskan. Det sistndamnda &r
en sarskild fordel om man fatt stank i 8gonen, vilket ofta ger blefarospasm (muskelkramp
i 6gat) och desorientering, vilket gor det svart att snabbt komma till en stationér
ogondusch.

Det har varit svart att fa en tydlig bild av hur omfattande anvandningen av spolvitskor ar
i andra lander. Produkterna &r klassificerade f6r anvandning inom EU och siljs i flertalet
europeiska lander samt &ven till andra delar av vérlden. De anvénds inom flera stora
internationella koncerner, dock inte i USA eftersom produkterna saknar tillstdnd och
godkdnnande fran US Food and Drug Administration (FDA).



Summary in English

Chemicals are commonly used in Swedish workplaces and many common substances are
highly corrosive acids and bases. The Swedish Work Environment Authority is
responsible for developing regulations and guidelines on what first aid equipment that
should be provided in areas where these types of chemicals are present. Today two
specific products are sold as irrigation fluids for personal decontamination of
hydrofluoric acid (Hexafluorine) and other strong acids and bases (Diphoterine). It is
unknown how often workers are exposed to highly corrosive acids and bases and it has
long been a debate on the efficacy of these products. The Swedish Work Environment
Authority has therefore commissioned this independent review of the literature and a
compilation of experiences from industrial users.

Hexafluorine and Diphoterine is classified as a medical device (Class Ila) and the
products have undergone a variety of toxicity tests. Taken together, the classification, the
reported toxicity tests and case reports show that the products can be considered safe to
use.

With regard to the effectiveness of Hexafluorine, which is specially formulated to
effectively decontaminate people exposed to hydrofluoric acid the manufacturer propose
four mechanisms: (1) mechanical removal, (2) neutralization of hydrogen ions, (3)
chelation of the fluoride ions, and (4) remediation by osmotically driven fluid flow out
from the damaged tissue. The mechanical mechanism appears plausible, given that
Hexafluorine in density and viscosity is similar to water. The buffering capacity has been
verified in several studies in vitro and in vivo. The chelating property has not been
possible to verify because the content of the product is kept secret due to commercial
considerations. Hexafluorine is indeed a hyper-osmotic fluid under normal physiological
conditions, but it is unclear to what extent this contributes to the effect, particularly with
regard to exposure of the skin.

Although the number of studies is limited, existing studies suggest that Hexafluorine can
protect from the effects of hydrofluoric acid in the eye if the irrigation has begun
immediately. The effect seems to be better than after irrigation with water or use of
calcium gluconate. The positive result is also supported by several case studies, which
however are subject to considerable uncertainties related to the exposure assessment. The
documentation of workplace accidents also includes data on initial pain relief, which
could indicate the rapid normalization of pH and fluoride ions. In the case of dermal
exposure existing studies indicate that both Hexafluorine and calcium gluconate may
prevent chemical burn, but that calcium may require repeated treatment. A few animal
studies suggest that the effect of Hexafluorine in comparison with water and calcium
gluconate is limited after heavy exposure causing a risk of systemic effects. Our
conclusion is therefore that Hexafluorine works more effectively than water when the
irrigation begins immediately, but it is doubtful if the product can prevent systemic
effects after skin exposure if chemical burn has already developed. It can therefore be
questioned if Hexafluorine should be used for secondary treatment e.g. at the hospital.

For Diphoterine the manufacturer suggests four mechanisms: (1) mechanical removal, (2)
neutralization of both acids and bases (amphoteric properties), (3) by osmosis create a
fluid flow out from the damaged tissue, and (4) “neutralization” of corrosive and irritant
substances. Based on our review of the literature, we believe that the first two



mechanisms are plausible while the latter two do not have enough support in the available
data base.

Most studies of Diphoterine as eye wash fluid have studied the effects after exposure to
NaOH. A consistent pattern is that the best results are given when Diphoterine or other
eye wash products with borate buffer. The second best results are found related to
irrigation with water, while isotonic saline solution shows relatively poor results. There is
an ongoing discussion regarding the osmotic mechanism of action. Is a hypertonic
solution, such as Diphoterine, able to decrease the amount of harmful substances from the
cornea? Some studies suggest rather that a hypotonic solution may have a positive effect.
Other arguments supporting this statement are first that the osmolarity of the exposed eye
can be increased, thereby reducing the osmotic pressure from Diphoterine, and secondly
that isotonic saline consistently shows poor results as compared with water (hypotonic).

The number of studies related to Diphoterine is limited but a seemingly well-done study
with systematic assessment of both exposure and health outcomes compares the results
from initial treatments with water with that of Diphoterine. The result clearly shows that
Diphoterine, at the surveyed workplaces, in comparison with water reduced the number
of injuries in total, and also reduce the number with severe chemical burns. With the
support from experimental studies and case reports, there is support for the positive
effects of Diphoterine for personal decontamination of strong acids and bases. The effect
of other corrosive or irritant substances was not possible to evaluate due to lack of data.

In an attempt to estimate the number of occupational accidents with strong acids and
bases in Sweden, we compared the database of reports to the Work Environment
Authority with the number of incoming inquiries to the Poisons Information Centre. A
preliminary comparison shows that there seem to be a substantial under-reporting to the
Swedish Work Environment Authority. Annually, about 50 reports are registered at the
Swedish Work Environment Authority, while the Poisons Information Centre receives
about 430 inquiries related to occupational accidents. A significant under-reporting may
result in undiscovered health risks and wrong priorities in the efforts to protect from
occupational health risks.

Based on visits in the Swedish industry, we note that users of Hexafluorine and
Diphoterine give predominantly positive opinions. The products are perceived as
practical and easy to use, the users also emphasize the advantage that the same product
can be used on multiple types of chemicals and experience that it works better than water.
The time factor is a very important factor for the effective treatment and availability is
thus critical. For example, most people exposed in the eyes immediately suffer from
blepharospasm with disorientation as a result. This may make it difficult to quickly
enough get to an emergency station in comparison to constantly carry around the
irrigation fluid.

With regard to international use, it has been difficult to get a clear picture of the extent of
use. In several cases, use of the products occurs within major international corporations
with several factory sites. The products are also classified for use within the EU and are
sold in most European countries and also to other parts of the world. They are not used in
the U.S. because the products do not have permission and approval from the U.S. Food
and Drug Administration (FDA).



Bakgrund

Kemiska d@mnen &r vanligt forekommande pa svenska arbetsplatser. Nagra av de
baskemikalier som anvénds dr starkt fratande syror eller baser. Till fritande &mnen hor
normalt baser med pH 6ver 11,5 och syror med pH under 2. Aven andra egenskaper 4n
pH kan ge upphov till allvarliga fratskador. Det géller vissa oxiderande &mnen (t.ex. vissa
kromater, peroxider), vavnadsfixerande d@mnen (t.ex. fenol, formaldehyd), alkylerande
dmnen (t.ex. vissa cytostatika), ytspanningsnedsittande @mnen (t.ex. kvartira
ammoniumfdreningar) och langkedjiga aminer.

Efter att ha undersokt riskerna med kemiska &mnen pa en arbetsplats ska arbetsgivaren
fatta beslut om lamplig arbetsmetod, arbetsutrustning, var arbetet ska utforas, vilka
skyddsatgarder som krévs, vilka instruktioner arbetstagarna ska fa och vilken
olycksberedskap som behovs. Vilken utrustning som ska finnas for forsta hjdlpen vid en
arbetsplats regleras i §§8-10 i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om forsta hjdlpen och
krisstod (AFS 1999:7). I foreskriftens bilaga anges dven tvad antidoter mot fluorvitesyra
(kalciumglukonat-l6sning/ gel och Hexafluorine). I 6vrigt rekommenderas skoljning med
vatten.

Idag sdljs tva sdrskilda produkter som spolvétskor for starka baser och syror;
Hexafluorine och Diphoterine. Tillverkaren, det franska foretaget Prevor, rekommenderar
anvandning av dessa produkter framfor anvandning av vatten (Prevor 2007). I Sverige
salufors Hexafluorine och Diphoterine inom delar av svensk industri for att skydda
personal fran effekter av exponering for fluorvite (Hexafluorine) och andra starka syror
och baser eller &mnen med liknande egenskaper (Diphoterine). Det dr okédnt hur utbredd
anvandningen av dessa spolvétskor dr. Det dr dven okdnt hur ofta arbetare utsitts for
stank/ 6verskoljning med syror och baser.

Starka syror och baser

Fluorvatesyra (HF)

Fluorvitesyra (HF) anvands bland annat for etsning av glas och emalj, rostborttagning
och rengdrning av méssing och kristall samt vid tillverkning av kretskort och betning av
rostfritt stdl. Koncentrerad HF transporteras som komprimerad gas, men HF loser sig latt
i vatten och bildar farglos fluorvitesyra, som forekommer i produkter i varierande
koncentrationer. (ATSDR 2010). I Sverige anvands ca 3 000 ton &rligen i 115 olika
kemiska produkter huvudsakligen inom metallindustrin (SPIN 2008).

HF kan orsaka allvarliga akuta hélsoeffekter bade pa kontaktstéllet och djupare in i
vdvnaden samt ge allvarliga systemtoxiska effekter (Arbete och Halsa 2005:17; ATSDR
2010). Vitejonen skapar lokala fratskador medan fluoridjonen tranger djupare in i
vdvnaden och orsakar savél lokal celldod som systemtoxicitet genom hypokalcemi och
hypomagnesimi, som i vissa fall kan leda till livshotande hjartarytmier. Beroende pa
koncentration och varaktighet, leder hudkontakt till smérta, rodnad i huden och djup,
langsamt ldkande brannskada. Koncentrationer pa mer dn 50 % (inklusive vattenfri HF)
leder omedelbart till svar smarta och en vitaktig missfargning av huden. Koncentrationer
frdn 20 % till 50 % kan ge smarta och svullnad, som kan vara upp till 8 timmar.



Koncentrationer pa mindre dn 20 % orsakar ndstan ingen akut smarta vid kontakt men
kan orsaka fordrojd allvarlig skada 12 till 24 timmar senare. Exponering av 6gonen leder
till en omedelbar irritationseffekt och kan orsaka direkt vivnadsskada, svullnad samt
celldod pa grund av bristande blodtillforsel.

Tabell 1. Kemiska och fysikaliska egenskaper for fluorvatesyra

Fluorvatesyra

CAS Nr 7664-39-3
Kemisk formel HF
Molekylvikt 20,01
Kokpunkt 19,5°C
Smaltpunkt 83°C

Kalla: Arbete och halsa 2005:17

Starka syror

Svavelsyra &r en farglos (ren) till morkt brun vitska som dr mycket korrosiv och

utvecklar viarme i kontakt med vatten. Amnet bildas/tillverkas vanligen som en biprodukt
i annan verksamhet. Bolidens smiltverk Ronnskarsverken utanfor Skelleftea ar till
exempel en stor svensk producent av svavelsyra. Svavelsyra &r vérldens i volym rdknat
mest anvdnda kemikalie och anvidnds bland annat i batterier, som pH-reglerare,
processkemikalie och rengoringsmedel (Arbete och hilsa 2009:7). I Sverige anvands
arligen ca 340 000 ton svavelsyra i hundratals olika produkter (SPIN 2008).

Saltsyra &dr en farglos till gulaktig starkt fratande vitska, som produceras i koncentrationer
upp till 38 % HCl i vatten. Den anvidnds bland annat inom metallindustri, som
processkemikalie och inom livsmedelsindustrin (Arbete och Hélsa 2009:7). I Sverige
anvands ca 32 000 ton arligen (SPIN 2008).

Salpetersyra dr som rent &mne en farglos vitska som anses svar att framstilla pd grund av
sin reaktivitet. Syran anvands bland annat vid tillverkning av sprangmedel och
konstgodsel (Arbete och Hlsa 2009:7). Amnet anvinds dven tillsammans med

fluorvitesyra for betning av rostfritt stal. Ca 23 000 ton salpetersyra anvands arligen i
Sverige (SPIN 2008).

Alla dessa starka syror &r korrosiva med salpetersyra som den kraftigaste (>5 % klassas
som korrosivt). Svavelsyra klassas som korrosivt i koncentrationer >15 % och saltsyra
vid >25%. Vid lagre koncentrationer &r syrorna irriterande. Vid kontakt med hud eller
ogon orsakar dessa starka syror kemisk brannskada pa grund av kraftig dehydrering och
varmeutveckling (Arbete och Hélsa 2009:7).

Tabell 2. Kemiska och fysikaliska egenskaper for nigra vanliga starka syror

Svavelsyra Saltsyra Salpetersyra
CAS Nr 7664-93-9 7647-01-0 7697-37-2
Kemisk formel H2S04 HCI HNOs
Molekylvikt 98,08 36,46 63,02
Kokpunkt 338 °C (98%) 110 °C (20%) 121 °C (70%)
Smaltpunkt 10 °C (100%) -85 °C (25%) -42 °C (70%)

Kélla: Arbete och halsa 2009:7



Starka baser

Natriumhydroxid &r en substans som vanligen forekommer i form av pellets eller som 45-

75% vattenlosning. Den &r en stark bas och loser sig i vatten under varmeutveckling, varvid
en dimma kan uppsta. Natriumhydroxid dr en mycket vanlig industrikemikalie och i Sverige
anvands 364 000 ton drligen i 6ver 2 000 kemiska produkter (SPIN 2008). Den anvénds bland
annat for framstéllning av papper, tval, aluminium, petroleumprodukter, men dven for
rengoring av metaller och som propplosare. Natriumhydroxid dr starkt fratande redan vid
16sningar med 5 % och huvuddelen av all natriumhydroxid siljs som l16sningar med
koncentration av 50 % eller 73 %. Applikation av en 0,12 % 16sning under ocklusion pd intakt
hud under 1 timme orsakade hudirritation pa ménniska. Dd en volym pa 0,1 ml aven 0,5 %
16sning applicerades i kanintga iakttogs ingen irritation, medan 0,003 ml av en 10 % 16sning
gav en reversibel 6gonskada och 0,01 ml av samma 10 % 16sning gav upphov till svara
ogonskador (Arbete och Hilsa 2000:21).

Kaliumhydroxid dr en stark bas som har manga likheter med natriumhydroxid nér det
géller egenskaper och toxicitet. Kaliumhydroxid anvénds bl. a. for tillverkning av sdpa, i
fargborttagnings- och rengoringsmedel och arligen anvénds ca 6 000 ton i Sverige (SPIN
2008). Aven mycket smé& mangder kaliumhydroxid vid en sekunds exponering kan vara
tillrdckligt for att framkalla nekros. Ogonirritation har studerats hos kanin. En 5 %
kaliumhydroxidlosning var fratande pa 6gat medan en 0,1 % 16sning inte gav nagon
effekt. Vid hudapplicering pa gnagare var 5 % 16sning starkt fratande (Arbete och Hélsa
2000:21).

Ammoniak dr vid normalt tryck och temperatur en farglos gas med stickande lukt.
Ammoniak loser sig mycket bra i vatten och forekommer ocksa ofta som vattenlosning,
vanligen 28-30 %. Losningar som dr mer koncentrerade dn 25-30 % avger litt gasformig
ammoniak vid normala temperaturer. I vatten bildar ammoniak en basisk 16sning,
ammoniumhydroxid, ofta kallat “ammoniak”. Anvandningsomraden inkluderar
rengoringsmedel och tillverkning av handelsgodsel och plaster. I Sverige anvands ca
224 000 ton arligen (SPIN 2008).

Ammoniak verkar irriterande och fratande pa hud och slemhinnor (Arbete och Hélsa
2006:9). Flera fall av allvarliga 6gonskador med bl.a. glaukom och linsgrumling har
rapporterats vid spray eller stink i 6gat av ammoniak i vattenfri form eller som
koncentrerad 16sning. Efter att en droppe 9 % ammoniumhydroxidlosning oavsiktligt
droppats i ett oga forstordes det mesta av hornhinnans epitel trots att gonskoljning
péborjades inom 10 sekunder. Ogat ldkte inom 3-4 dagar utan bestdende skador (Grant
och Schuman, 1993 citerat i Arbete och halsa 2006:9). Svara hudskador, speciellt i samband
med anvandning av vattenfri ammoniak som godselmedel inom jordbruket, har ocksa
rapporterats (Wibbenmeyer et al., 1999 och Amshel et al., 2000 citerat i Arbete och hilsa
2006:9).
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Tabell 3. Kemiska och fysikaliska egenskaper for ndagra vanliga starka baser

Natriumhydroxid Kaliumhydroxid Ammoniak

CAS Nr 1310-73-2 1310-58-3 7664-41-7
Kemisk formel NaOH KOH NHs
Molekylvikt 40,01 56,11 17,03
Kokpunkt 1390°C 1320 °C 33,35°C
Smaltpunkt 318,4°C 360 °C 77,74 °C

Kalla: Arbete och halsa 2000:21, 2006:9

Rekommendationer och foreskrifter

Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket har tagit fram foreskrifter och allmédnna rad om forsta hjdlpen och
krisstod (AFS 1999:7), se nedan. Raden anger att man bor paborja spolning direkt efter
ogonstanket [oklart vad som géller for spill pa huden] och att man fortsitter under en lang
tid. Det anges ocksa att det finns antidoter mot fluorvétesyra (kalciumglukonatlosning/
gel, Hexafluorine). Dessa antidoter utgor enligt radet receptbelagda likemedel

och ordineras av ldkare. Detta &r inte korrekt nér det géller Hexafluorine, vilket &r klassat
som medicinteknisk produkt. Det finns dven en allmén hénvisning till Lékemedelsbokens
avsnitt om fratande dmnen.

Utdrag ur Arbetsmiljoverkets foreskrifter om forsta hjilpen och krisstod (AFS

1999:7)

” 8 § Vid alla arbetsstillen skall i tillrdcklig omfattning finnas utrustning for
forsta hjalpen. Utrustningen skall vara anpassad efter riskerna i verksamheten.
Den skall vara varselmarkt med skylt och vara ldtt att komma &t...”

”9 § Dar det finns risk for att &mne som kan ge 6gonskada kan stidnka eller pa
annat siatt komma in i 6gat, och dédr omedelbar 6gonspolning behovs for att
hindra

skada, skall anordning f6r 6gonspolning finnas i omedelbar ndrhet av
arbetsplatsen. Anordning for 6gonspolning skall vara latt att utlosa och att
anvéanda. Anordning for 6gonspolning skall mojliggora tillrackligt effektiv och
varaktig spolning for att hindra 6gonskada eller fortsatt skadeutveckling. Dar
dmnen hanteras som kraver minst 15 minuters spoltid skall spolvitskan vara
tempererad. Installation av till dricksvattennétet fast ansluten anordning for
ogonspolning med tempererat vatten skall alltid 6vervdgas. Den skall vid
behov

kompletteras med portabel anordning av engdngstyp. Spolvétskan skall vara
av

god kvalitet. Spolanordningens funktion skall kontrolleras regelbundet. Detta
skall dokumenteras minst en gang varje halvar. Rutiner skall finnas for byte av
ogonspolflaskor fore deras utgangsdatum.”

”10 § Dar det finns risk for 6verskoljning med dmne som kan skada huden
eller litt tas upp genom denna samt dér risk for brannskada finns skall
ndddusch finnas i ndra anslutning till arbetsplatsen...”
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Lakemedelsboken, Giftinformationscentralen och RIB

Apoteket producerar Likemedelsboken i syfte att ge aktuell kunskap om optimal och
kostnadseffektiv terapi och inkluderar bland annat rekommendationer f6r behandling av
personer som exponerats for fluorvitesyra. Rekommendationer om fluorvitesyra och
andra starka syror och baser sammanfaller i huvudsak med sjukvardsinformationen som
kan erhallas via Giftinformationscentralen och i RIB (databas for beslutsstod vid
raddningsinsatser utgiven av Myndigheten for samhaéllsskydd och beredskap, MSB).

Sammanfattningsvis rekommenderas foljande:

Vid hudexponering av HF
o Skolj med rikliga méngder vatten
o Efter avtorkning gnider man in huden med kalciumglukonatgel, alternativt
om
gel inte finns tillgangligt anvands kalciumldsning.
o Vid exponering for koncentrerad HF motsvarande >1% av kroppsytan (ex.
handflata) eller >5% av kroppsytan (ex. hand samt underarm) ges kalcium
systemiskt eller injiceras lokalt.

Vid 6gonstink av HF
o Spola omgaende och ihallande med mjuk vattenstrale. Vid kraftig exponering
spolas snarast med utspadd kalciumglubionatlosning (10 ml injektionsvitska, 9
mg Ca/ml + 100 ml natriumklorid 9 mg/ml).
o Droppa 3-4 droppar kalciumglubionatlosning i 6gat med 2-3 timmars
intervalli1/2-1 dygn.

Vid hudexponering av syror och baser
o Spola omedelbart med stora méngder vatten
o Tvitta ddrefter noggrant med tval och vatten och sedan fortsatt spolning
o For lut gdller att skoljningen bor fortga tills huden inte langre kénns hal.
o Fratskador behandlas som brannskador.

Vid égonstink av syror och baser
o Spola omedelbart med vatten, fysiologisk koksaltlosning eller Ringer-acetat.

Sakerhetsdatablad

Nar kemiska produkter som klassificerats som farliga dverlats for yrkesmassigt bruk ska
leverantoren alltid forse mottagaren med ett sdkerhetsdatablad. Sakerhetsdatabladet ska
informera anvdndarna om produkternas egenskaper, de risker som kan finnas vid
anvandningen samt atgarder som ska vidtas for att skydda méanniskors hélsa och miljon.

Ett flertal sdkerhetsdatablad for fluorvitesyra/produkter med fluorvétesyra, starka syror
och baser har analyserats med avseende pa rad for forsta hjdlpen, som &r en av de
obligatoriska informationspunkterna i ett sikerhetsdatablad.

Exponering av HE/ produkter med HF

Flertalet sakerhetsdatablad anger att man ska skolja rikligt och sedan anvéanda
kalciumglukonat. Nedan ett typiskt citat fran sékerhetsdatablad for HF 40-70%.
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Hudkontakt: Tag av fororenade klider och skolj genast med rikliga méingder vatten i
minst 15 min (dven vid exponering for fluorvitegas), var sérskilt uppmidrksam pd
huden under naglarna. Efter avtorkning ingnides huden utan drdjsmdl med
kalciumglukonatgel (H-F Antidote Gel) si linge smdrta foreligger och ytterligare 15
minuter. Till ldkare/sjukhus.

Ogonkontakt: Spola omedelbart med mjuk tempererad vattenstrdle eller
dgonspolvitska minst 15 minuter. Hall 6gonlocket brett isir under spolningen sd att
inget fastnar under dem. Efter den initiala spolningen bor den skadade transporteras
till sjukhus eller likare.

I vissa sdkerhetsdatablad anges Hexafluorine som behandlingsmetod. Ett exempel &r
atgarder vid exponering for en produkt med HF (betpasta).

Hudkontakt:

Alternativ A - antidot-gel innehdllande 2,5% Calcium Glukonat Gel masseras in
i den skadade huden (5-15 min). Om inte tillgingligt se alternativ B.

Alternativ B - Skolj omedelbart med Hexafluorine spray. Spraya rikligt pd det
berdrda omridet. Fortsitt att skélja dven efter det att smértlindring skett. Hela
innehdllet i forpackningen ska anvindas. Undvik att skolja med vatten forst da
detta reducerar effekten av losningen.

Kontakt med ogon:

Skolj omedelbart med Hexafluorine spray (finns ej Hexafluorine spray tillhands
anvind vatten), droppa sedan en anti-dote ldsning i form av Kalciumglubionat
losning eller 3% magnesiumsulfat losning. Direfter uppsok genast
sjukhus/likare.

Exponering for starka syror/baser
Alla sdkerhetsdatablad vi studerat anger skoljning med stora madngder vatten som forsta
atgdrd vid exponering av hud eller 6gon. Nedan ett typiskt citat fran sdkerhetsdatablad for
natriumhydroxid.
Hudkontakt:
Tag av fororenade klider. Skélj huden med mycket vatten. Det dr viktigt att
skoljningen inte avbryts for tidigt dd lut binder sig till kroppsvivnaden. Tvdtta huden
noga med tvdl och vatten. Torka om mdjligt av huden med polyetylenglykol 400.
Kontakta likare.

Kontakt med ogon:

Skolj med vatten 15-30 minuter. Hall 6gonen viddppna. Avligsna eventuella
kontaktlinser. Ak snarast till sjukhus/ogonlikare. Viktigt! Skolj dven under
transporten till sjukhus (0gonlikare).

Det finns exempel pa sdkerhetsdatablad ddr Diphoterine omndmns under egen rubrik;
sdrskild forstahjalpenutrustning eller med tilligg om att Diphoterine kan anvéndas istéllet

for vatten. Nedan ett sddant exempel fran ett sdkerhetsdatablad f6r natriumhydroxid.

Diphoterine kan anvindas for 6gonspolning vid det forsta akuta liget. Viktigt att
spola med mycket vatten efter att man anvint Diphoterine.
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Prevor (tillverkaren)

I protokollet for anvdandning av Hexafluorine som ges fran tillverkaren anges bland annat
att skoljning ska paborjas inom en minut fran exponering och att man ska avldagsna
klader och/eller kontaktlinser. Allt innehdll i behallaren ska anvandas. Om Hexafluorine
inte finns tillgangligt ska vatten anviandas och dérefter Hexafluorine sa snart som mojligt.
Om exponeringstiden &r langre &n en minut ska skoljning med hexafluorine fortsétta 3-5
ganger tiden for exponering. Vid stank i 6gonen behdver man inte skélja mer dn 15
minuter. Om foretaget har anvisningar kan Kalciumglukonat anviandas. Darefter ska man
konsultera ldkare.

Rekommendationer liknande de for Hexafluorine finns &ven f6r Diphoterine.

Klassificering och kvalitetskontroll

Hexafluorine och Diphoterine dr klassade enligt direktiv 93/42/EEC annex II, sektion 3,
som Decontamination solution, Medical Device, Class Ila, sterile, CE 0459. Med medical
device menas medicinska produkter som anvénds for diagnos, terapi eller vid kirurgiska
ingrepp och som har en fysisk funktionsmekanism till skillnad fran likemedel som har
biokemisk verksamhetsmekanism. Klassningen gors av foretaget sjalvt men maste
verifieras av en oberoende organisation. Nuvarande verifiering ar giltig till och med 6
mars 2011. Klass Ila géller bland annat f6r dmnen som anvéands pa sdr och dér syftet dr
att paverka mikromiljon i saret. Klassificeringen leder till CE-méarkning och ska
sdkerstdlla grundldggande krav pa sdkerhet for hilsa och miljo, till exempel vad géller
toxikologiska och mikrobiologiska risker.

Tillverkaren &r dven certifierad for kvalitetssdkringssystem ISO 9001, vilket i huvudsak
handlar om kundorienterad ekonomisk effektivitet snarare dn produktens faktiska
egenskaper.

Uppgifter om kemiska och fysikaliska egenskaper samt toxicitet redovisas separat for
Hexafluorine och Diphoterine.

Hexafluorine

Kemiska och fysikaliska egenskaper

Hexafluorine ar en klar farglds 16sning som séljs i sterila forpackningar med varierande
volym beroende pa dandamal. De kemiska och fysikaliska egenskaperna karaktariseras av
neutralt pH, densitet och viskositet som vatten samt hog osmolalitet (Tabell 4).

Tabell 4. Kemiska och fysikaliska egenskaper av Hexafluorine

pH 72-71.7
Densitet 1,047
Osmolalitet * 1030 mosmol/kg

*En isoton (fysiologisk) saltlosning har osmolaliteten 300 mosmol/kg
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Toxicitet

Enligt tillverkaren finns inga tecken pa toxiska effekter av Hexafluorine (Tabell 5). En
kansla av torrhet i 6gonen kan uppkomma till f6ljd av anvandning och detta kan
behandlas med isoton 16sning for att aterstilla fysiologiska férhéallanden .

Tabell 5. Toxicitet av Hexafluorine

Test Resultat Referens

Ogonirritation Ingen Test nr 133/8, kanin,
Safepharm Lab,
Storbritannien, 1987

Hudirritation Ingen Test nr 133/7, kanin,
Safepharm Lab,
Storbritannien, 1987

Sensibilisering Ingen Test nr 20040231STC,
marsvin, CERB, Frankrike,
2004

LD50 (p.o.) >2000 mg/kg Test nr 990533ST, ratta,

CERB, Frankrike, 2000
Erfarenhet fran anvandning Inga rapporterade negativa
effekter
Ingen kontraindikation for
anvandning

Kalla: Prevor, 2008

Sammanfattningsvis har vi inte identifierat ndgra redovisade toxicitetsdata eller
fallbeskrivningar som motséger tillverkarens uppgifter om Hexafluorine som en sdker
medicinteknisk produkt.

Verkningsmekanismer
Enligt tillverkaren Prevor verkar Hexafluorine via en kombination av fyra mekanismer
(Burgher et al. 2009):
1. mekaniskt avldgsnande (bortspolning) av fluorvétesyra fran ytan,
2. absorbtion av bade vite- och fluoridjoner,
3. kelering av fluoridjoner, samt
4. reversering av flodet av fluoridjoner in i vdvnaden p.g.a. den héga
osmolaliteten.
Hexafluorine anges vara en 100 gdnger mer effektiv kelerare dn kalciumgluconat
(Burgher et al. 2009).

Behandling av 6gon

Djurstudier

Endast en studie ddr Hexafluorine studerats experimentellt har identifierats (Spoler et al.
2008). Studien anvander high-resolution optical coherence tomography (OCT), en metod
som visualiserar forandringar i hornhinnans genomskinlighet (Spoler et al. 2007).
Hornhinna fran kanin exponerades (ex vivo) for fluorvitesyra i 20 sekunder genom att
applicera ett filtrerpapper indrankt med 2,5 % HF. Tjugofem sekunder efter exponering
spolades hornhinnan med 1 liter vitska i 15 minuter. Graden av hornhinnegrumling efter
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spolning med Hexafluorine, vatten och 1 % kalciumglukonat jamférdes mot ospolad
kontroll. Hexafluorine forhindrade grumling av hornhinnan upp till 75 minuter efter
exponering, medan varken vatten eller kalciumglukonat gav motsvarande effekt. Studien
visar ocksa ett vatskeflode beroende pa osmolaritet i spolvétskan vilket observerades
genom att mita forandringar i hornhinnans tjocklek uppmatt med OCT. Vatten (hypoton
16sning) leder initialt till tjockare (+30 %) hornhinna medan hexafluorine (hyperton
16sning) leder till en tunnare (-40 %) dito.

I en annan studie, dock utan Hexafluorine, jamfordes skoljning med 1 % kalciumglukonat
mot fysiologisk saltlosning i ett experiment med kanindgon som exponerats for 2 % HF
under en minut (Beiran et al. 1997). Efter tva dagar var skadorna pa hornhinnan nagot
mindre pa de 6gon som skoljts med kalciumglukonat i jamforelse med koksaltlosning,
men efter 14 dagar kunde ingen signifikant skillnad mellan behandlingarna observeras,
dven om det fanns en tendens till mindre effekt av kalciumglukonat.

I en studie baserad pa experiment med kanin jamfordes dven en rad olika salvor (MgO
och MgS04) och spolvitskor (vatten, NaCl, MgCl2, CaCl2, LaCl3, hyamine, zephiran,
samt en blandning av divalenta metalljoner) (McCulley et al. 1983). Vatten samt isotona
NaCl- och MgCl2-16sningar var de enda behandlingarna som befanns ha en terapeutisk
effekt.

Data fran minniska

Tva sammanstdllningar med fallstudier har identifierats ddr behandling med Hexafluorine
har studerats i samarbete med tillverkaren (Mathieu et al. 2001; Soderberg et al. 2004).
Mathieu et al. beskriver tva fall inom metallindustrin i Tyskland dér arbetare fatt stank av
HF och blandsyra i 6gonen. Spolning med Hexafluorine inom 2 minuter sades kunna
forebygga kemiska brannskador. Soderberg et al. beskriver pd liknande satt fem fall med
exponering av HF /blandsyra av 6gon pa metallindustri i Torshdlla. I fyra av dessa fall
paborjades spolning inom en minut medan ett fall paborjade spolning 3-5 minuter efter
hiandelsen. De exponerade rapporteras ha upplevt en omedelbar smartlindring. Samtliga
fall transporterades till sjukhus for vidare undersckning, men inga bestdende skador
observerades.

Behandling av hud

In vitro

I en opublicerad studie som rapporteras i foretagets informationsmaterial (Burgher et al.
2009) beskrivs hur human hud exponeras for 70 % HF i 20 sekunder varefter hudbiten
spolas med vatten i 15 minuter foljt av applicering av 2,5 % kalciumglukonat. En
histologisk undersokning visar att behandlingen initialt stoppar skadan, men att det efter
fyra timmar uppstar en kemisk brannskada, vilket ger stod for att kalciumglukonat bor
appliceras upprepade ganger. Enligt rapporten resulterade spolning med Hexafluorine
inga tecken pa skada, varken omedelbart eller upp till 24 timmar efter exponering.

Djurstudier

Tva oberoende studier som utvéarderar Hexafluorine som skoljmedel vid hudexponering
har identifierats (Hojer ef al. 2002; Hulten et al. 2004). Bada hérror fran
Giftinformationscentralen. Hojer-studien exponerar ryggen (rakat omrade) pa rattor for
filterpapper indrankta med HF (50%) under 3 minuter {oljt av 30 sekunders férdrojning
och dérefter skoljning med antingen Hexafluorine, vatten eller vatten +
kalciumglukonatgel. Réttorna observerades i 5 dagar och resultatet visade att
Hexafluorine-skoljning gav signifikant allvarligare skador &n enbart vatten eller vatten +
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kalciumglukonatgel. En liknande exponeringssituation anvandes i studien av Hultén.
Effekten av behandlingen utviarderas genom biokemiska analyser av blod. Alla grupper
utvecklade hypokalcemi, hyperkalemi och hyperfluoremi, med en tendens till mindre
effekt i gruppen som behandlats med kalciumglukonatgel. Dessa tva studier har
kritiserats for att ha anvant en orealistiskt lang exponering och tid till sanering (Hall et al.
2003). Forfattarna menar dock att denna tid kravdes for att dstadkomma en skada som var
tillrackligt allvarlig men &nda mojlig att behandla (Hdjer et al. 2003).

I en studie rapporterad fran tillverkaren (Burgher et al. 2009) studeras saneringsmetoder
efter kemisk brannskada med HF pd kanin (20 per grupp) som exponerades for 70 % HF
pa filterpapper i 20 sekunder, vartefter féljande metoder jamfordes: vatten (10 liter/ min i
5 minuter), vatten (10 liter/ min i 3 minuter + 5 min massage med 2,5% kalciumglukonat)
samt Hexafluorine (0,5 liter i 3 minuter). Utvecklingen av den kemiska brannskadan
observerades under 6 dagar efter exponeringen. Resultaten visar att enbart vatten ledde
till en omedelbart synlig skada (visible lesion) som tkade till en allvarlig skada (severe
lesion) efter tvd timmar. Om vatten kombinerades med kalciumglukonat var skinnet
opaverkat under de forsta timmarna. Efter 24 timmar observerades en synlig skada
(visible lesion) som efter tre dygn utvecklats till en omfattande skada (extended lesion).
Efter skoljning med Hexafluorine syntes ingen skada (1o mark) upp till 6 dagar efter
exponering. En kritik av studien &r att man inte fortsatt med kalciumglukonatbehandling,
vilket &r en del av normal behandling.

En annan studie rapporterad fran tillverkaren (Burgher et al. 2009) studeras forekomsten
av kalcemi hos réttor som exponerats pa huden foér 70 % HF. Fyra olika saneringsmetoder
jamfordes: vatten (10 liter/min i 5 min), vatten + kalciumglukonat (10 liter/ min i 3 min +
5 min massage med 2,5 % kalciumglukonat), vatten + CaCl2 (10 liter/min i 3 min + 10 %
CaCl2 0,2 liter/min i 3 min) samt Hexafluorine (0,5 liter i 3 min). Observationer gjordes
upp till 5 dagar efter exponering. Efter fyra timmar uppmadttes ldga kalciumnivaer hos
rattor som sanerats med vatten resp. vatten + CaCl2. Dessa nivder normaliserades dock
efter 24 timmar da rattor behandlade med vatten respektive vatten + kalciumglukonat
istdllet uppvisade en hog kalciumhalt. Réttor sanerade med Hexafluorin uppvisade
normala vdrden under hela forsoket. Resultaten dr inkonklusiva da vdardena varierar
mycket mellan olika tidpunkter.

Sex djurstudier som utvarderar olika behandlingsamnen, dock inte Hexafluorine, har
identifierats (Bracken et al. 1985; Dunn et al. 1992; Harris et al. 1981; Kono et al. 1992;
Murao 1989; Yasuda et al. 1999). Samtliga utom Harris et al. (1981) drar slutsatsen att
kalciumglukonatgel ger en battre effekt 4n andra medel.

Rattor exponerade pa bakbenen for 70 % HF behandlades effektivt med kalciumglukonat
(Bracken et al. 1985). Daremot var andra behandlingar inte effektiva, dvs. Zephiran
(benzalkoniumklorid), AD-salva, Aloe-gel och Mg-salva.

HF (20 %) applicerat pd ryggen av rattor i 5 minuter behandlades med vatten +
kalciumglukonatgel eller med vatten och salva med lysozymeklorid/antibiotika (Kono et
al. 1992). Kalciumglukonat-behandlingen visade sig vara effektivare.

I en studie pa rattor som exponerats for HF visades behandling med vatten +

kalciumglukonatgel vara effektivast (Murao 1989). Oklart dock vilka andra behandlingar
man jamfor med.
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Betydelsen av tiden mellan exponering och behandling med kalciumglukonat studerades i
en studie pa rattor som exponerats for HF (23 eller 43 %) i 3 minuter f6ljt av skoljning

med vatten + kalciumglukonatgel (Yasuda et al. 1999). Behandlingen visade endast

effekt om den sattes in inom 3 timmar efter exponering.

I en studie dar HF (38 %) applicerades pd grisar under 9, 12 resp 15 minuter studerades
utfallet av olika behandlingar (Dunn ef al. 1992). Kalciumglukonatgel, hyamine
(benztoniumkloride monohydrat) och Zephiran (benzalkoniumklorid) var effektiva
behandlingar mot yttre skador medan 5 % kalciumglukonat och 10% Ca-acetat hade
effekt pd djupare skador.

HF-exponerade rattor behandlades med injektioner (s.c.) med saltlosning,
kalciumglukonat, Mg-acetat eller MgSO4. Mg-behandling resulterade i snabbare ldkning
och mindre skador i jamforelse med saltlosning eller kalciumglukonat (Harris et al.
1981).

Data frin méinniska

Inga studier har identifierats som experimentellt studerar behandling av hud med
Hexafluorine ddremot finns flera fallbeskrivningar med tidig behandling/skoljning med
Hexafluorine vilka sammanstillts i tabell 6 (Mathieu et al. 2007a).

Antalet fallbeskrivningar med fordrojd sanering finns beskrivet i tillverkarens dossier om
Hexafluorine men med referens till en d&nnu opublicerad studie (Burgher et al. 2009). En
arbetare exponerades pd ca 10 % av kroppsytan for 70 % HF. Personen duschades
omedelbart med vatten i “nagra” minuter, dédrefter avldgsnades kliderna och en ny
duschning genomfordes. Fratskadan behandlades sedan med kompresser indrankta med
magnesiumoxid samt smértstillande medel i.v. och dérefter transporterades personen till
sjukhus. Pa sjukhuset duschades personen med Hexafluorine (DAP, 5 liter) under 5
minuter. Den rodnad som férekom minskade snabbt. Dérefter gavs kalciumglukonat i.v.,
s.c. lokalt, kalciumglukonatgel samt dven inhalation av kalciumglukonat. Sméartan
forsvann helt efter fyra dagar.

Utdver dessa, av tillverkaren sammanstéllda fallbeskrivningar kring Hexafluorine, har
dven ett antal fallbeskrivningar identifierats dar behandlingen i huvudsak bestatt i initial
skoljning med stora méangder vatten och darefter kalciumglukonatbehandling
(Buckingham 1988; Chen et al. 2002; Hatzifotis et al. 2004; Kono et al. 2000; Ohata et

al. 2005; Takase et al. 2004; Thomas et al. 2009). Buckingham et al. kombinerar
kalciumglukonat och Zephiran; Hatzifotis et al. beskriver att kalciumglukonat
tillsammans med DMSO kan 6ka hudupptaget av kalcium; Vance et al. beskriver hur
kalciumglukonat och CaCl2 med fordel ges intraarteriellt. Takase et al. beskriver ett fall
utan sanering med dodlig utgang.
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Tabell 6. Sammanstillning av industriella fallrapporten med anvindning av Hexafluorine. Efter
Mathieu et al. 2007a.

Antal Agens Exponering | Behandling Hilsoutfall | Plats
1 HF/HC1 bad | Hela kroppen | Hexafluorine pa Latt Woeste
kroppen, 6gon brannskada (Tyskland)
skoljs med vatten pa buk och
ryge.
Allvarlig
brannskada
pa véanster
Oga
1 70% HF énga | Hoger kind Hexafluorine Rodnad Cristalleries
kalciumglukonatgel d’Arques
(Frankrike)
1 38% HFe Ett 6ga Hexafluorine Ingen skada Krupp
(Tyskland)
2 5% HF Kropp Hexafluorine Ingen skada Alcan
(Tyskland
1 40% HF Ett 6ga Hexafluorine Ingen skada Mannesmann
(Tyskland)
1 6% HF/15% | Ett 6ga Hexafluorine Ingen skada Mannesmann
HNO; (Tyskland)

5 40% HF Hud (0,2- Hexafluorine Ingen skada Mannesmann
16.5%) (Tyskland)

5 6% HF/15% Hud (0,2- Hexafluorine Ingen skada Mannesmann

HNO; 10,5%) (Tyskland)

2 70% HF Vanster Hexafluorine Ingen skada Avesta
underarm och (Sverige)
munhdla (<1
min)

1 HF (okand Ett 6ga Hexafluorine Ingen skada Avesta

konc.) (Sverige)

2 HF/HNO3 Ett 6ga (<1 Hexafluorine Ingen skada Avesta
min) (Sverige)

1 HF/ HNO; Ett 6ga (3-5 Hexafluorine 3 dagars Avesta
min) franvaro (Sverige)

1 HF/ HNO; Bada 6gonen | Hexafluorine Ingen skada Avesta
(<1 min) (Sverige)

1 HF/ HNO; Ett lar (<1 Hexafluorine Ingen skada Avesta
min) (Sverige)

2 HF/ HNO; Bada laren (1- | Hexafluorine 2 dagars Avesta
1,5 tim) franvaro (Sverige)

1 HF/ HNO; Ansiktet (3-5 | Hexafluorine 3 dagars Avesta
min) frdnvaro (Sverige)

2 HF/ HNO; Ansikte, Hexafluorine Ingen skada Avesta
munbhala och (Sverige)
panna (<1
min)

3 HF/ HNO; Underarmar | Hexafluorine Ingen skada Avesta
(<1 min) (Sverige)

1 HF/ HNO; Handled (<1 | Hexafluorine Ingen skada Avesta
min) (Sverige)
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Diskussion angaende Hexafluorine

Utifran de publicerade toxicitetstesterna, CE mérkning och klassificering ar var
bedémning att sdkerhetsbedomningen och kvalitetssakringen av produkten ér tillracklig.
Detta stods dven av erfarenheterna fran anvandarna.

Hexafluorine &r enligt tillverkaren verksamt genom flera olika mekanismer. (1) Mekanisk
avskoljning, (2) absorbtion av vitejoner, (3) kelering av fluoridjoner, samt (4) genom
osmos skapa ett vitskeflode ut frdn vavnaden. Sammantaget pastas dessa kunna forhindra
allvarliga skador, kirurgiska ingrepp, amputationer och dodsfall. Kalla: Prevors hemsida
(2009-11-20).

Den mekaniska effekten da rester av fluorvitesyra avldgsnas genom avspolning dr med
tanke pa medlets densitet och viskositet lika effektiv som motsvarande avspolning med
vatten, och eftersom tillgdngligheten dr hog kan tidsfaktorn har bli avgorande. Det finns
dock en viss risk att man undviker att skolja med vatten initialt eftersom instruktionen
sdger att man forst ska skolja med Hexafluorine for optimal effekt. Detta pastaende har vi
inte kunnat verifiera i litteraturen.

Att Hexafluorine har en effektivt buffrande effekt har visats in vitro, medan den
kelerande effekten av fluoridjoner &r mer svarbedomd eftersom pdstdendet att varje enhet
av Hexafluorine kan absorbera 6 fluoridjoner inte gar att verifiera genom information
kring den kemiska sammanséattningen. Den osmotiska mekanismen har visst stod i studier
fran 6gon, ddr man lyckats visa att hornhinnan 6kar i tjocklek om man skoljer med

vatten, medan den minskar genom Hexafluorine. Osmolariteten hos Hexafluorine &r cirka
tre ganger hogre dn i plasma (290 mosmol/kg). Hur stor del av skyddseffekten denna
mekanism har i jamforelse med de 6vriga har inte gatt att utvardera.

Aven om antalet studier &dr begrénsat, s tyder befintliga djurstudier pa att Hexafluorine
kan lindra effekterna av HF vid 6gonkontakt i de fall d& spolning pabdrjas omedelbart
och att effekten &r béttre an dd spolning sker med vatten eller kalciumglukonat. Detta
stods dven av ett flertal fallstudier och utvérdering i samband med arbetsolyckor dédr 6gon
exponerats for HF. Dessa fallbeskrivningar begransas dock av stor osédkerhet kring
exponeringsbeddomningen. Exponerade personer har haft tidig sjukvardskontakt och inga
bestaende skador har rapporterats. Ndgon motsvarande utvéardering av personer som
spolats med vatten har inte identifierats. Slutsatsen dr &ndd att Hexafluorine har anvints
framgéangsrikt mot stdank i 6gonen i de fall dédr spolningen pabérjats inom ndgon minut. I
de fall ddr spolningen pdborjats efter 3-5 minuter &r till exempel antalet dagar i
sjukfranvaro hogre. I dokumentationen finns d@ven uppgifter om initial sméartlindring,
vilket skulle kunna tyda pa en snabb normalisering av pH och fluoridjonhalt.

Nar det giller effekten av Hexafluorine i samband med hudexponering finns opublicerade
in vitro-resultat pd hud frdn madnniska som utvarderats histologiskt. Resultaten tyder pa
att bade Hexafluorine och kalciumglukonat kan férhindra en kemisk brannskada av HF
(70 % 120 sek), men att kalciumglukonat till skillnad frdn Hexafluorine kraver upprepad
behandling. Nér det géller resultat fran djurstudier &r resultaten delvis motsdgande. Tva
oberoende djurstudier dar rattor exponerats i 3 minuter + 30 sekunders latens fore
skoljning tyder pa att Hexafluorine som skoljmedel gav en ndgot samre effekt pa initial
kemisk brannskada &n skoljning med vatten alternativt vatten + kalciumglukonat. Nar det
géller systemiska effekter fanns inga signifikanta skillnader mellan de olika
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behandlingsmetoderna. Delvis motsédgande resultat finns redovisade av tillverkaren i tva
opublicerade studier. I den ena jamfordes olika skoljmedel efter exponering for HF (70 %
i 20 sek). I denna studie rapporterades att Hexafluorine och vatten + kalciumglukonat
forebygger kemisk brannskada under de forsta timmarna. Hexafluorine gav ett bestdende
skydd, medan sannolikt en upprepning av kalciumglukonatbehandling krévs for att inte
skada ska uppkomma i ett senare skede. I den andra studien observerades inga tecken pa
kalcemi efter behandling av Hexafluorine alternativt vatten foljt av kalciumglukonat.
Djur som endast behandlats med vatten eller CaCl2 uppvisade laga virden efter fyra
timmar, viarden som sedan normaliserades.

Det har diskuterats om exponeringstiden for de tva oberoende studierna var for lang for
att ge vagledning for kortare exponeringstider. En mojlig slutsats dr att Hexafluorine inte
ar effektivare @n konventionell behandling (vatten + kalciumglukonat) i de fall d& kemisk
brannskada redan uppstétt och inte heller kan motverka systemiska effekter i dessa fall.
Resultaten tyder dven pé att den osmotiska mekanismen inte dr avgorande vid
hudexponering. Om man ddremot anvander Hexafluorine direkt efter en exponering av
huden finns data som talar for att Hexafluorine &r ett béttre alternativ &n vatten och
likvérdigt eller bittre dn vatten foljt av upprepad kalciumglukonat behandling. Denna
slutsats stods d@ven av de samlade fallbeskrivningarna.

Diphoterine

Kemiska och fysikaliska egenskaper

Diphoterine &r en klar farglos 16sning som siljs i sterila forpackningar med varierande
volym beroende pa @ndamal. De kemiska och fysikaliska egenskaperna karaktariseras av
neutralt pH, densitet och viskositet som vatten samt hog osmolalitet (Tabell 7).
Diphoterine salufors i Tyskland under namnet Previn.

Tabell 7. Kemiska och fysikaliska egenskaper av Diphoterine

pH 72-7.7
Densitet 1,034
Osmolalitet 820 mosmol/kg

*En isoton (fysiologisk) saltlésning har osmolaliteten 300 mosmol/kg

Toxicitet

Enligt foretagets information har Diphoterine inga toxiska egenskaper (Tabell 8). En
kansla av torrhet i 6gonen kan uppkomma till f6ljd av anvandning och detta kan
behandlas med isoton 16sning for att dterstilla fysiologiska férhdllanden.

En djurstudie har identifierats, ddr Diphoterine testats i ett sensibiliseringstest pa marsvin
med genomgdende negativa resultat (Mathieu et al. 2007b).

Formégan att sensibilisera hud studerades dven pa 111 forsokspersoner (Hall ef al. 2009).
Diphoterine var icke irriterande under de forsta fem applikationerna och litt irriterande

under de foljande 3 applikationerna. I denna undersokning ansags Diphoterine vara icke
allergiframkallande. Absorptionen av Diphoterine undersoktes in vitro och var lag.
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Inga skadliga effekter pd 6gonen sags hos forsokspersoner efter behandling med
Diphoterine. Ogonen undersoktes med spaltlampa och konfokalmikroskop (Langefeld et

al. 2003).

Sammanfattningsvis har vi inte identifierat ndgra data som motsager tillverkarens
uppgifter om Diphoterine som en sdker medicinteknisk produkt.

Tabell 8. Toxicitet av Diphoterine

Test

Resultat

Referens

Ogonirritation

Ogonirritation (in vitro)

Hudirritation (in vitro)

Ogonirritation fran resthalter
efter spolning av syra
Ogonirritation fran resthalter
efter spolning av bas

LD50 (oral)

LD50 (dermal)

Sensibilisering

Mutagenicitet

Cytotoxicitet

Anti-inflammatorisk
potential

Lokal irritation pa skadad
hud (ej ocklusion)

Lokal irritation pa skadad
hud (ocklusion)

Ingen

Ingen cytotoxisk eller
irriterande potential efter 10
minuter till 24timmars
exponering

Ingen

Ingen
Ingen
>2000 mg/kg
>2000 mg/kg

Ingen

Ingen (Ames test)

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen
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Test nr 133/4, kanin,
Safepharm Lab,
Storbritannien, 1987

Test nr
REL/032/05/IRRO/ELB,
humana fibroblaster, Integra,
Italien, 2005

Test no 2005-024, in vitro
Dermal Irritection test
method, Integra, Italien, 2005
Test nr 6463 TAL, kanin,
saltsyra, CIT, Frankrike 1990
Test nr 6462 TAR, kanin,
saltsyra, CIT, Frankrike 1990
Test nr 6564 TAR, ratta,

CIT, Frankrike 1990

Test nr 133/9, Safepharm
Lab, UK, 1988

Test nr 20030418ST,
marsvin, OECD 406, CERB,
Frankrike, 2003

Test nr 29023 MMT,
Reverse mutation test on
Salmonella Typhimiridum
och E. Coli, CIT Frankrike,
2005

Test nr
REL/003/06/IRRC/ELB, ISO
10993-5 standard, Integra,
Italien, 2006

Test nr
REL/011/06/FUNZ/ELB,
MTT test + pro-irritation
potential IL-1a, Integra,
Italien, 2006

Test nr 2060537TL, kanin,
CERB, Frankrike, 2007

Test nr 1.01-48H, méanniska,
IDEA Lab, Frankrike, 2007



Erfarenhet fran anvandning Inga rapporterade negativa
effekter
Ingen kontraindikation for
anvandning

Kalla: Prevor, 2008

Verkningsmekanism
Foretaget som tillverkar Diphoterine anger att &mnet dr verksamt via en kombination av
flera mekanismer:

1. mekaniskt avldgsnande (bortspolning) av fluorvétesyra fran ytan

2. absorption av vitejoner

3. kelering av reaktiva dmnen

4. reversering av flodet in i vdvnaden p.g.a. den hoga osmolaliteten
Enligt tillverkaren majliggor dessa mekanismer att behandlingen kan paborjas inom en
minut medan vatten mdste anviandas inom tio sekunder for att vara verkningsfullt.
Behandling minskar eller tar bort behovet av sekundér behandling och tar &ven bort
risken for fordrojda effekter. Killa: Prevors hemsida (2009-11-20). Antalet &mnen som
listas med avseende pa rekommendation for spolning med Diphoterine &r cirka 750
stycken och inkluderar starka syror och baser, men dven en ldng rad andra korrosiva och
irriterande dmnen. (Kdlla: Prevor lista 05/09/2007).

Behandling av 6gon

In vitro

I en experimentell studie jamfordes den buffrande kapaciteten genom att olika
spolvitskor titreras mot NaOH och HCI (Langefeld et al. 2003). Fosfatbuffert (PBS),
Previn (det tyska produktnamnet for Diphoterine), Balanced Salt Solution (BSS), Ringer-
Laktat, dricksvatten samt isoton saltlosning testades. Resultatet visar att Previn har en
amfotdrt buffrande egenskap. Som forvantat syns ingen buffrande effekt av vatten eller
koksaltlosning. Fosfatbuffert har en buffertverkan, men den dr betydligt svagare dn
Diphoterine. Ringer-laktat har en viss buffrande effekt pa HCI.

Djurstudier

Fem studier som studerat effekten av Diphoterine pa djurdgon har identifierats (Gerard et
al. 2000; Kompa et al. 2002; Langefeld et al. 2003; Rihawi et al. 2006; Schrage et al.

2002).

Kanindgon exponerades under 1 min f6r 100 pl ammoniak (15,3 %) och skoljdes darefter
med antingen 250 ml fysiologisk saltlosning eller 250 ml Diphoterine. Spolningen

gjordes efter en varierande tidsfordrojning pa mellan 1-30 min. Effekten bedomdes pa
grundval av forandringar i framre kammarens pH, koncentrationen av ammoniak i framre
kammaren samt cytopatologisk undersokning av de kemiskt branda hornhinnorna.
Diphoterine aterstéllde pH i 6gats fraimre kammare och skyddade till skillnad frdn
saltlosning mot ddembildning i 6gats stroma, dvs. hornhinnans cellager innanfor det
yttersta epitelet (Gerard et al. 2000).

Kanindgon exponerades for NaOH (1 M) i 30 sekunder och skoljdes direkt darefter med
500 ml Diphoterine, fosfatbuffert eller saltlosning (0,9%) (Langefeld et al. 2003).
Resultaten visar pa liknande effekt efter behandling av Diphoterine eller fosfatbuffert.
Hornhinnans pH neutraliserades fran pH 13 direkt efter exponering ner till pH 7,5. I
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kammarvatten fran 6gat forandrades pH frdn 10,0 ner till 9,3. Saltlésning hade som
forvantat inte ndgon buffrande effekt.

I en annan studie exponerades kaninogon f6r 2 M NaOH under 20 sekunder f6ljt av
spolning med 1 liter av olika spolvitskor (Rihawi et al. 2006). Resultatet utvirderades
med avseende pd pH i fraimre kammaren. Normalisering av pH i kammaren uppnaddes
inte av ndgon av skoljvitskorna, men de basta resultaten noterades for Cederroths
ogondusch (innehdller borat-buffert) och Diphoterine. Vatten var nagot béattre an
koksaltlosning och fosfatbuffert, som inte formadde paverka intrakameralt pH efter
brannskada med alkali.

En studie med lidngre uppfoljningstid jamforde Diphoterine med isoton saltlosning
(Schrage et al. 2002). Exponeringen bestod av NaOH (1 M) i 30 sekunder och spolningen
bestod av fem minuters spolning med 500 ml Diphoterine eller saltlosning. Resultatet med
en ogenomskinlig hornhinna var likartad i bAda grupperna. Fibrin-fallningar forekom vid
samtliga fall av skoljning med saltlosning, daremot inte vid skoljning med Diphoterine.
En buffrande effekt kunde detekteras efter 5 minuters spolning med Diphoterine till
skillnad fran spolning med isoton saltlosning. Efter 16 dagar var det dock ingen skillnad
mellan de bada grupperna vilket indikerar att inga skadliga effekter av Diphoterine som
akutbehandling forekommer jamfort med saltlosning.

Grisogon som exponerats for NaOH anvéndes som modell i en studie (Kompa et al.

2002). Osmolariteten i Iosningarna (saltlosningar med flera olika osmolariteter,
Ringeracetate, BSS, fosfatbuffert, vatten samt Diphoterine) och 6gonen méttes genom
bestimning av fryspunkten. Med undantag fér Diphoterine var alla 16sningar hypo-eller
nédstan isoosmoldra i jamforelse med den friska hornhinnan. Osmolaliteten hos en frisk
hornhinna uppmiéittes till 329 mosmol/kg medan den alkaliskt branda hornhinnan hade en
osmolalitet pd 1203 mosmol/kg. Skoljning av branda hornhinnor orsakar svullnad i alla
grupper i relation till osmolariteten pd spolvitskan. Saledes, ju ldgre osmolaritet, desto
starkare svullnad av hornhinnan. Forfattarna till studien argumenterar for anvandande av
hyposmotiska losningar (t.ex. vatten) eftersom det spader ut &mnet i 6gats stroma. Ett
annat alternativ enligt forfattarna &r att anvanda en bra buffert som Diphoterine.

Fyra andra studier beskriver effekten av andra behandlingar utan jamforelse till
Diphoterine (Kompa et al. 2005; Rihawi et al. 2007; Rihawi et al. 2008; Schrage et al.
2001).

I en studie med kanindgon konstateras att 5dem i hornhinnan orsakat av skoljning med
vatten motverkar hogt pH till skillnad fran skoljning med isoton saltlosning (Kompa et al.
2005). Noteras bor att detta argument motsdger en av Diphoterines pastddda
verkningsmekanismer, ddr hyperosmotisk 16sning sdgs ”dra” ut det frimmande d&mnet.

Rihawi et al. jamforde Cederroths dgontvétt med saltlosning som spolvétska (15 min)
efter att kanindgon exponerats i 20 sekunder for NaOH (2 M) (Rihawi et al. 2008).
Resultatet visar att Cederroths till skillnad fran saltlosning gav en signifikant sinkning av
pH i 6gats kammare.

Fosfatbuffert utvarderades i en studie pa kanindgon (Schrage et al. 2001). Resultaten

visar att anvandning av fosfatbuffer som spolvitska efter kemisk 6gonskada kan leda till
kalcifiering av hornhinnan.
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I en studie pa grisdgon visas att tiden mellan exponering och spolning (i studien anvandes
vatten) dr helt avgorande vid exponering for NaOH (Rihawi et al. 2007). Just tidsfaktorn
verkar vara en mycket viktig faktor for hur vil en behandling fungerar.

Data fran ménniska

En studie som r6r behandlingseffekter har identifierats (Merle et al. 2005). Studien
baseras pa 66 patienter (104 6gon) med basiska fratskador och jamfor behandling med
Diphoterine (48 6gon) och fysiologisk koksaltlosning (56 6gon). Alla patienterna
forbattrades efter skoljning, men for de med mindre allvarliga skador (grad 1 och 2) var
tiden till re-epitelisering betydligt kortare om de skoljts med Diphoterine. Vid allvarligare
skador (grad 3 och 4) var underlaget for litet for sdkra slutsatser.

En studie med fem frivilliga forsokspersoner (poliser) studerar den behandlande och
forebyggande effekten av Diphoterine vid exponering for targas (Viala ef al. 2005). Efter
sanering med Diphoterine var de fullt aterstdllda. En forebyggande behandling skyddade
dven mot effekten av tdrgas. Denna studie kritiserades senare for att vara av 1dg kvalitet
och sakna konklusiva data (Luka et al. 2007).

Andra spolvitskor som undersokts inkluderar kranvatten (Ikeda et al. 2006) och
fosfatbuffert (Kompa et al. 2006; Schrage et al. 2005). Ikeda visar i en retrospektiv studie
att spolning med vatten leder till mindre skador och kortare ldkningstid. Kompa och
Schrage visar att langvarig (flera dagar) behandling med fosfatbuffer kan leda till
kalcifiering av hornhinnan.

Diskussion om Diphoterine som spolvitska vid behandling av 6gon

Flertalet studier har inriktats pa att méta olika spolvatskors buffrande kapacitet och det
kan baserat pd studier (in vitro, ex vivo och in vivo) konstateras att Diphoterine har
amfotédra egenskaper med en jamforelsevis god buffrande formaga. Flera studier jamfor
olika spolvétskor och ett genomgdende monster &dr att Diphoterine och Cederroths
ogonskdlj ger basta resultat foljt av vatten. Flera resultat pekar pd sémre resultat d& 6gon
spolats med isoton saltlosning och en studie visar pa risken for kalcifiering vid
anvandning av fosfatbuffer. Tydligt dr d&ven att tiden till dess att spolningen inleds dr
avgorande.

Kompa et al. diskuterar i ett par studier betydelsen av hypo- respektive hyper-osmolaritet.
Deras slutsats &r att hypo-osmoldra losningar skyddar bittre genom att spada ut &mnet i
hornhinnans stroma. I en studie anges d&ven osmolariteten hos ett kemiskt brant 6ga till
1203 mosmol/kg vilket kan jamforas med 820 mosmol/kg hos Diphoterine och med 329
mosmol/kg hos ett friskt 6ga. Vid fall av akut kemisk skada pa ett 6ga skulle alltsd &ven
Diphoterine vara hypo-osmolirt. Aven Kuckelhorn et al. diskuterar betydelsen av
osmolaritet, men drar andra slutsatser (Kuckelkorn et al. 2002). Kemisk brannskada gor

att epitelet lossnar inom nagra fa sekunder och kemikalien tas upp av 6gat genom osmos.
Att spola med vatten har visserligen en utspadande effekt, men riskerar samtidigt att driva
in den skadliga kemikalien ldngre in i hornhinnan. Om vatten driver in kemikalier i 6gat
genom osmos och ddrmed orsakar storre skada borde isoton saltlosning ha en béttre
effekt an vatten. I flertalet studier har dock vatten en béttre effekt dn isoton saltlosning.
Bedomningen dr dérfor att den neutraliserande effekten &r viktigare &n den osmoléra for
de goda behandlingsresultat som rapporterats efter anvandning av Diphoterine.
Tidsfaktorn dr ocksd en mycket viktig faktor for hur vl en behandling fungerar. I de
flesta fall drabbas den exponerade av allvarlig blefarospasm med desorientering som

foljd (Morgan 1987). I dessa fall kan det vara svart att snabbt hitta till nirmaste
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ogondusch och mojligheten till att bara med sig spolvitska kan vara avgsrande.

Behandling av hud

Djurstudier

I en studie exponerades rattor pa ryggen for HCl (52 %) och olika skoljvatskor jamfordes
(Diphoterine, saltlosning och 10% kalciumglukonat) (Cavallini and Casati 2004). Varfor
man valt att jamfora med kalciumglukonat framgdr inte. Spolning med Diphoterine ledde
till skillnad fran de andra metoderna till i stort sétt fullstindig likning inom sju dagar.
Diphoterine resulterade dven i lagre blodkoncentration av Substans P 6 respektive 48
timmar efter exponering samt hogre beta-endorfinnivaer efter sju dagar. I studien anges
att lagre nivder av Substans P &r ett tecken pa mindre brannskada samt att &ven hogre
nivaer av beta-endorfin, ett smartreglerande hormon, skulle tyda pa battre hilsostatus hos
djuren.

Data frin minniska

Den mest omfattande uppfoljningen av fall dar Diphoterine anviants kommer fran ett
aluminiumraffinaderi i Australien (Donoghue 2010). Totalt studerades 180 arbetare som
fatt staink med alkali pa huden (Tabell 9). En jamforelse gjordes sedan mellan de som
forst spolat med Diphoterine (n=138) och de som forst spolat med vatten (n=42). Studien
gjordes i samband med att Diphoterine introducerades inom foretaget och for varje fall
registrerades foljande: datum och tid for klinisk bedomning, datum och tid for olyckan,
typ av kemikalie, tid mellan exponering och avspolning med Diphoterine, samt om vatten
anvéndes fore eller efter Diphoterine. Exponeringsytan bedémdes genom att personen
fick fylla i ett kroppsytediagram. Eventuell hudskada klassificerades i tre nivaer: (1)
rodnad, (2) bldsor, eller (3) allvarligare brannskada. Resultaten visar pa en tydlig positiv
effekt av Diphoterine, framforallt minskat antal allvarliga brannskador och en 6kning av
antalet incidenter dédr inga pafoljande skador uppkommit (Tabell 9).

Flera alternativa forklaringar diskuteras i artikeln. Att inféra en ny sdkerhetsrutin kan i
sig medfora en lagre olycksrisk. I detta fall forekom en viss (-13,7%), men icke
signifikant, minskning av antalet olyckor per arbetad timme. En annan mojlig forklaring
ar att personer med allvarlig exponering tenderar att forlita sig pa den dldre
saneringstekniken (vatten) som de dr vana att anvianda. Detta forefaller dock inte vara
fallet da storleken pé den sjdlvskattade exponeringsytan inte skiljer sig at. Inte heller kan
skillnaden forklaras med att vatten-sanerade personer inkommer till klinisk observation
efter langre tid da allvarligare skador har kunnat uppkomma. En mojlig felkélla &r att den
kliniska observationen genomforts av personer som varit medvetna om vilken spolvitska
som anvants. Forfattarens slutsats dr dock att de tydliga skillnader som rapporteras, till
exempel ndr det géller forekomst av bldsor, inte kan vara ett resultat av detta.

Tabell 9. Antal fall i varje kategori av skada for personer som forst spolat med
Diphoterine respektive vatten. Data frin Donoghue, 2010.

Allvarlighet Diphoterine Vatten

1 (ingen skada) 73 (52,9%) 9(21,4%)
2 (rodnad) 54 (39,1%) 23 (54,8%)
3 (blasor) 10 (7,2%) 8 (19,0%)
4 (allvarlig brannskada) 1 (0,7%) 2 (4,8%)
Totalt 138 (100%) 42 (100%)
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En annan studie innehdller en sammanstillning av 24 fall med kemisk exponering av
savadl 6gon som hud (syror och baser) och som framgangsrikt behandlats med Diphoterine
(Nehles et al. 2006). I studien ingdr 11 stank med syra i 6gonen, 8 stink med syra pa
huden, 4 stink med bas i 6gonen, samt 1 staink med bas pd huden. Samtliga fall
behandlades omedelbart och endast med Diphoterine. Exponeringsbedémning och
systematisk klinisk hélsoutredning saknas. Dock rapporteras endast tre av de exponerade
arbetarna haft en dags sjukfranvaro.

Diskussion om Diphoterine som spolvitska vid behandling av hud

Antalet studier dr begransat, men resultaten frdn den mest omfattande studien (Donoghue
2010) framstar som trovardiga och stods till viss del av 6vriga data. Studien framstar som
valgjord och flera mojliga felkéllor har studerats. Det som framforallt dr avgorande for
studiens kvalitet dr den relativt sitt goda uppskattningen av sévil exponering som
hilsoutfall. Att Diphoterine i detta fall minskat antalet skadade totalt och dven antalet
med allvarliga brannskador, i jaimforelse med traditionell sanering med vatten, framstar
som trovardigt.

Nar det géller vilka &mnen som Diphoterine kan anvdndas mot, &r dataunderlaget i stort
sdtt obefintligt for andra @mnen dn starka syror och baser. De hundratals 6vriga &mnen
som anges i informationen fran tillverkaren &r svara att bedoma. Av vad vi har kunnat
forsta har dessa dmnen mdojligen testats genom tirering och métning av pH, in vitro, samt
genom enkla cellviabilitetstest, typ MTT, in vitro.

Tillbud och handelser | Sverige

For att kunna dimensionera problemet med starka syror och baser inom svensk industri
kan det vara viktigt att veta hur ofta det sker olyckor eller allvarliga tillbud med dessa
amnen. Vi har identifierat tvd kallor kring denna information, dels Arbetsmiljoverkets
databas 6ver s.k. §2-anmaélningar relaterat till farliga &mnen och dels
Giftinformationscentralens databas 6ver inkomna forfragningar relaterat till
arbetsplatsolyckor med viss eller klar risk for hdlsopdverkan.

Anmalningar till Arbetsmiljéverket

Enligt 2 § i arbetsmiljoférordningen ska arbetsgivare anmala allvarliga tillbud, olyckor

och dodsfall till Arbetsmiljoverket (AV). Med tillbud menas hér en hdndelse som kunnat
leda till allvarlig personskada. Under dren 2004-2008 finns 4 988 arbetsolyckor rapporterade
med koppling till olika yttre faktorer. Forst gjordes ett utdrag for olyckor relaterat till “farligt
dmne” och dérefter valdes yttre faktorer som relaterade till potentiellt fratande produkter.
Totalt hittades 243 fall relaterat till syror och baser, i genomsnitt 49 per ar (Tabell 10).
Merparten har drabbat mén, vilket sannolikt speglar konsfordelningen inom de yrken som
hanterar dessa kemikalier. Ungefar hilften av olyckorna relaterar till natriumhydroxid,
medan svavelsyra verkar vara den syra som orsakar flest olyckor. Endast 2 anmélningar
finns under denna femarsperiod relaterat till fluorvite. Det forekommer dven andra

diffusa kategorier, till exempel ”giftimnen”, ”“amnen som reagerar valdsamt i kontakt

med vatten” och ”processkemikalier”. Aven dessa &mnen skulle kunna vara relaterade till
fritande dmnen, men ingdr inte i redovisningen i denna rapport.

Aven arbetssjukdomar finns registrerade hos AV i relation till kemiska faktorer (Tabell 11).
Totalt finns 12 597 exponeringsfaktorer i 7 018 arbetssjukdomar registrerade under

27



perioden 2004-2008, varav 68 relaterar till starka syror och baser, i genomsnitt 14 per ar.
Flest arbetssjukdomar registrerade i ISA (Informationssystem om arbetsskador) férekommer
kopplat till natriumhydroxid, ammoniak och svavelsyra.

Tabell 10. Antal rapporterade arbetsolyckor till Arbetsmiljoverket enligt 2 § i

arbetsmiljéforordningen, 2004-2008.

Kod Namn Min Kvinnor Totalt
15 100 000 Fritande dmnen 9 2 11
15 980 350 Batterielektrolyter 8 3 11
t.ex. batterisyra
15984 100 Syra 26 5 31
15984 101 Saltsyra, 7 1 8
Klorvitesyra
15984 102 Svavelsyra, oleum 17 1 18
15984 103 Salpetersyra 8 2 10
15 984 200 Bas, basiskt amne, 3 2 5
alkaliskt &mne
15 984 201 Natriumhydroxid, 112 9 121
lut, natronlut,
kaustik
15 984 202 Kaliumhydroxid, 15 0 15
kalilut, vitlut
15984 203 Ammoniak 7 4 11
15 984 909 Fluorvite, 2 0 2
fluorider,
Fluorforeningar
Totalt 214 29 243

Tabell 11. Antal rapporterade arbetssjukdomar till Arbetsmiljoverket enligt ISA (Informationssystem
om arbetsskador) 2004-2008.

Kod Namn Min Kvinnor Totalt

11 180 00 401 Ammoniak 9 9 18

11 260 00 005 Saltsyra, klorvite, 10 1 11
viteklorid

11 260 00 009 Fluorviétesyra, 1 0 1
fluorvite

11 260 00 012 Salpetersyra, 3 0 3
skedvatten

11 260 00 016 Svavelsyra 12 5 17

11 270 00 004 Natriumhydroxid, 18 0 18
kaustik soda
Totalt 53 15 68

Giftinformationscentralen
Giftinformationscentralen svarar dygnet runt pa fragor om akuta forgiftningar och ger rad
om lamplig behandling vid intrédffade forgiftningstillbud. Under perioden 2008-2009 fick
Giftinformationscentralen 867 forfragningar (i genomsnitt 434 per dr) angaende

potentiellt fratande produkter relaterat till olycksfall i yrkeslivet och dédr bedomningen var
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att klar eller viss risk forelag (Tabell 12). I flertalet fall var fragestillaren knuten till
oppenvard, sjukhus eller SOS/ambulans och den vanligaste exponeringsvagen vid dessa
forfragningar var 6gonen.

Tabell 12. Forfragningar till Giftinformationscentralen 2008-2009 angaende
potentiellt fratande produkter kopplat till olycksfall i yrkeslivet och med bedomd
klar/viss risk for halsopaverkan.

Fragestéllare Antal | Exponeringsvdg Antal | Forgiftningsmedel Antal
Arbetsplats 146 Fortaring 45 Alkali NaOH, lut, 255
kaustik soda
Allmanhet 217 Hud 243 Ammoniak 22
SOS/ambulans 33 Inandning 88 Svavelsyra, 42
batterisyra
Forskola/skola 9 Nasalt 3 Fluorvétesyra 65
Oppenvérd/sjukhus 462 | Ogon 431 | Ovriga medel" 483
Okant 2
Flera 95
Totalt 867 867 867

* Exempel p& dvriga forgiftningsmedel som ingdr i gruppen potentiellt fratande
produkter at till exempel myrsyra, fenol, cement, attiksyra, aminer och hypoklorit

Under perioden 2008-2009 forekom totalt 77 forfragningar relaterat till fluorvitesyra,
varav 65 kategoriserades som olycksfall i yrkeslivet (i genomsnitt 33 olycksfall per &r).
Négra exempel pa de uppgifter som Giftinformationscentralen registrerat i samband med
dessa fall ges i Appendix. Vart att notera &r att vissa fall, sarskilt de mer komplicerade
kan resultera i flera forfragningar.

I en prospektiv sammanstillning av de samradsforfragningar giallande HF som inkom till
Giftinformationscentralen 2003-2008 ingick 157 fall. Alla exponerade var vuxna, 84 %

var mén, och minst 80 % hade fatt ndgon form av sjukhusvard. I de flesta fall (68 %) var
det endast exponering av hud, medan 16 % géllde exponering via inandning och 6 %
exponering av 6gon. 1 10 % av fallen foreldg en blandad exponering. I en fjardedel av
fallen med kénd koncentration var koncentrationen >30 %. Bland drabbade med
hudexponering hade 80 % en exponering som var mindre &n 1% av kroppsytan, utan risk
for systemisk toxicitet. Symtomen klassades enligt Poisoning Severity Score (PSS) som
PSS-0 (inga symtom) i 33 fall (22 %), PSS-1 (milda symtom) i 106 (69 %), PSS-2
(medelsvéra symtom) i tre fall (2 %). I Giftinformationscentralens register anges i vissa
fall att personen sanerats med Hexafluorine. Av fallen med mindre hudexponering (69
fall) hade 70 utfort omedelbar spolning, varav 31 med Hexafluorine (personlig kontakt
med ] Hojer, GIC). Bland de sjuttio fallen som spolats omedelbart hade ingen PSS >1.
(Kélla: abstrakt fran J. Hojer, GIC).

Diskussion om antal tillbud och olycksfall i Sverige

Det rader en avsevird diskrepans mellan antalet olyckor och tillbud som anméls och det
antal forfragningar som inkommer till Giftinformationscentralen drligen (Tabell 13). Med
tanke pa att Giftinformationscentralen endast registrerar samtal i de fall sjukvarden eller
privatpersoner sjdlva anser sig behtva rddgivning och att antalet bara omfattar de
arbetsolycksfall dar bedomningen é&r att klar eller viss risk foreligger kan det faktiska antalet
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arbetsplatsolyckor och tillbud vara hogre. Samtidigt finns exempel pa att flera forfragningar
inkommer vid svarare olyckor, vilket kan leda till en 6verskattning av antal fall. En del av
skillnaden skulle ocksa kunna hénforas till att antalet forfrdgningar till Giftinformations-
centralen omfattar potentiellt fratande produkter medan vissa exkluderade kategorier, till
exempel “processkemikalier” i sammanstillningen av §2- anmalningar skulle kunna vara
potentiellt fratande. Var bedomning &r dock att detta endast skulle kunna férklara en mycket
liten del av skillnaden eftersom skillnaden &r lika stor &ven for specifika dmnen som é&r
relativt ldtta att karaktdrisera, som till exempel NaOH, dér i genomsnitt 128 forfragningar
inkommit arligen till Giftinformationscentralen, medan endast 24 fall rapporterats till
Arbetsmiljoverket per ar.

Det &r allvarligt att antalet anmalda tillbud/olyckor (enligt AMF 28§) inte omfattar mer &n
uppskattningsvis omkring 10-20 % av de fall ddr Giftinformationscentralen radfragas i
samband med arbetsplatsolyckor och dar deras bedomning ar att klar eller viss risk
forekommer. Det tyder pa en kraftig underrapportering och kan leda till att arbetsmiljorisker
relaterat till kemikalier inte systematiskt upptédcks och atgardas samt till felaktiga
prioriteringar i samhaéllets arbete med att forebygga ohdlsa i arbetslivet.

Tabell 13. Olyckor anmalda till Arbetsmiljoverket respektive antal forfragningar till
Giftinformationscentralen.

Anmélningar till Forfragningar till
Arbetsmiljoverket (per ar) Giftinformationscentralen
(per ar)
Olyckorftillbud relaterat till 49 434
syror och baser
Olyckor med NaOH 24 128
Olyckor med HF 0,4 33

CArbetsmiljdverkets data harror till perioden 2004-2008 och innefattar sévél
arbetsolyckor och allvarliga tillbud medan Giftinformationscentralens data berér 2008-
2009 och endast fall relaterat till olycksfall i arbetet dar bedémningen var att klar eller
viss risk forelag.

Erfarehetsbeskrivningar

I syfte att beskriva ndgot av den yrkesmdssiga erfarenhet som finns relaterat till
anvandning av nu aktuella spolvatskor har tre studiebesok genomforts. Urvalet har skett i
avsikt att samla erfarenheter fran féretag som anvéander olika produkter med saval
Hexafluorine som Diphoterine. Vi fick kontakt med dessa foretag genom att

inledningsvis kontakta branschorganisationen Plast & Kemiforetagen (P&K) samt
fackférbunden LO och IF Metall. Via P&K skickades ett elektroniskt nyhetsbrev med
uppmaning att hora av sig om man ville ldimna information och pa sa sétt bidra till
utredningen. Darigenom fick vi kontakt med ett tiotal foretag varav tre valdes ut for
studiebesok.

Avidentifierade rapporter fran besoken lamnas i appendix II. Nedan foljer en
sammanfattning av resultatet fran studiebesoken.
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Typ av forstahjilpen-utrustning

Flera olika typer av forstahjdlpen-utrustning fanns pa de besokta arbetsplatserna (bild
1-4). I produktionsanldggningar samt pa labb finns nédduschar och 6gonduschar. P4 en
av arbetsplatserna fanns d&ven kompletterande salva med kalciumglukonat i s.k. nédboxar,
inkopt fran samma leverantor som tillhandahéller Hexafluorione. Hexafluorine och
Diphoterine anvands i flera olika typer av forpackningar: viggfasta stdll med sprayflaskor
(200 ml), sprayflaskor finns &ven 16st pa arbetsbankar och i vissa fall i holster. Andra
forpackningar inkluderar 50 ml 6gonskolj, 500 ml pase med tillhérande slang och
munstycke for 6gonspolning samt 5-liters s.k. DAP av brandsldckartyp for avspolning av
storre hudytor.

Bild 2. Skap med 5-liters behallare med Hexafluorine (s.k. DAP)
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Bild 4. Sprayflaska (200 ml Hexafluorine) pa arbetsbank

Hur uppfattas produkterna?

Anviandarna skiljer sig at betraffande sin instéllning till produkterna. Vissa har en
smaskeptisk instillning och hédnvisar till att underlaget for verkningsgraden ér bristfallig,
medan andra dr entusiastiska och framhaller hur stor betydelse produkterna har i
foretagets sakerhetsarbete. Till viss del kan skillnaden kopplas till att forséljaren dven
tillhandahaller utbildning kring sdkerhet och hélsa och vid dessa tillfdllen framhéller
produkternas anvandbarhet. De som anvént produkterna i skarpt lage har huvudsakligen

Vi

positiva omdomen som att “smdrtan forsvinner direkt”, “praktiska och ldttanvanda
forpackningar”, “kan anvéandas for flera typer av amnen i en komplex miljé”, samt
“fungerar battre dn vatten”. Ett av foretagen kompletterade anvandningen av Diphoterine

med svag &ttiksyra for att neutralisera aminer.

Problem med produkterna

Pasarna kan ibland upplevas som opraktiska och svara att anvanda och i dessa fall har
man istallet valt att anvanda sprayflaskor. Problem med DAP-"sldckare” géller att de kan
ha svart att klara korrosiv milj6. Framforallt &r det enligt anvandarna HNO3 som fréter pa
delarna av acetal pa sprutmunstycket. Det gar heller inte att testa behallaren regelbundet
pa samma sétt som ndd-duschar. Andra nackdelar som omndmns &r framforallt kostnaden
samt att hallbarheten enligt markningen endast &r 2 ar, vilket troligen har med
sterilitetskrav att gora.

Ovriga frigor

Vid studiebesdken uppmiarksammades en del frdgor och synpunkter som kan ha betydelse
for produkternas effektivitet.
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I de fall da spray anvénds i stillet for avskoljning, hur paverkas effekten?

Pé sprayburken framgar att det ska appliceras inom 30 sek pa de kroppsdelar som
exponerats. Det star vidare att man alltid ska anvanda hela innehéllet. Pa ett av de besockta
foretagen fanns flera brutna forpackningar framme som anviants vid mindre férmodade
exponeringar eller ”i forebyggande syfte”. Detta leder rimligtvis till att halvfulla
forpackningar forekommer.

Man ska vidare enligt anvisningarna “undvika att skolja med vatten forst eftersom det
minskar effekten hos 16sningen”. Hur stor paverkan en forsta spolning med vatten kan ha
pa produktens effektivitet dr okédnt. Finns det risk att man vid eventuell exponering
undviker att skolja och kan det paverka hilsoeffekterna?

Anvandning internationellt

Produkterna séljs i stora delar av Europa och dven utanfoér Europa i ldinder som Israel,
Australien och Brasilien. I manga fall foljer forsiljningen internationella koncerner som
anvander produkterna vid flera anldggningar i olika ldnder. Produkterna anvénds dock
inte i USA och Kanada eftersom det saknas godkdnnande fran amerikanska FDA, Food
and Drug Administration. Enligt Prevor arbetar man pa att {4 ett tillstdnd, men &nnu finns
inget.
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Slutsatser och rekommendationer

Kemikalier &r vanligt forekommande pé svenska arbetsplatser och flera vanliga &mnen ar
starkt fratande syror och baser. De tva produkter som behandlas i denna rapport,
Hexafluorine och Diphoterine, dr klassificerade som medicinteknisk produkt (Klass Ila)
och produkterna har genomgatt en rad olika toxicitetstester. Sammantaget visar
klassificering, redovisade toxicitetstester och fallbeskrivningar att produkterna kan
betraktas som ofarliga att anvanda.

Nar det géller effektiviteten av Hexafluorine, som &r sarskilt framtaget for att effektivt
sanera personer som exponerats for fluorvétesyra kan man utifran det samlade underlaget
dra slutsatsen att de viktigaste verkningsmekanismerna dr det mekaniska avldgsnandet
genom avspolning samt neutraliseringen av syra som har storst betydelse for
behandlingsresultatet. Effekten fran eventuell kelering av fluoridjoner samt osmotiskt
styrt vitskeflode ut fran den skadade vdavnaden har inte gétt att verifiera.

Aven om antalet studier &r begriansat tyder befintliga studier pa att Hexafluorine kan
lindra effekterna av fluorvitesyra i 6gonen i de fall da spolningen paborjas omedelbart
och att effekten da dr bittre &n motsvarande sanering med vatten eller kalciumglukonat.
Den positiva effekten stods forutom av ett litet antal experimentella studier dven av flera
fallstudier, vilka dock &r behéftade med stor osdkerhet kring exponeringsbedomningen. I
dokumentationen fran arbetsplatsolyckor finns &ven uppgifter om initial smértlindring,
vilket skulle kunna tyda pa snabb normalisering av pH och fluoridjonhalt. Nar det galler
hudexponering tyder befintliga studier pd att bAde Hexafluorine och kalciumglukonat kan
forhindra kemisk brannskada, men att kalciumglukonat kan krava upprepad behandling.
Ett par djurstudier tyder pa att effekten av Hexafluorine i jimforelse med vatten och
kaciumglukonat dr begransad vid kraftigare exponering med risk for systemiska effekter.
Var slutsats dr darfor att Hexafluorine fungerar mer effektivt dn vatten i de fall spolning
av exponerad hud inleds omedelbart, men att det dr tveksamt om Hexafluorine kan
motverka systemiska effekter av hudexponering i de fall kemisk brannskada redan
uppstatt.

Naér det géller Diphoterine visar var genomgédng av det vetenskapliga underlaget att de
huvudsakliga verkningsmekanismerna dr mekanisk avldgsning samt neutralisering.

Flertalet studier av Diphoterine som dgonskoljvétska har studerat effekter av exponering
for NaOH. Ett genomgaende monster dr att bast behandlingsresultat erhallits efter
anviandning av Diphoterine eller 6gonskoljprodukter med borat-buffert. Nast bast resultat
ger spolning med vanligt vatten, medan isoton saltlosning visar pa relativt daliga resultat.
Nar det gdller den osmotiska verkningsmekanismen finns en diskussion om huruvida en
hyperton 16sning, som Diphoterine, kan ”“dra” ut skadliga &mnen ur hornhinnan. Vissa
studier tyder tvdrtom pa att hypotona losningar (t.ex. rent vatten) skulle kunna ha en
positiv effekt genom utspadning i vivnaden. Andra skal att ifragasdtta nyttan av hyperton
16sning &r dels att exponerade 6gon kan ha forhojt osmotiskt tryck, vilket skulle minska
flodet ut fran 6gat, och dels att isoton saltlosning genomgaende uppvisar samre resultat
an vanligt vatten.

Antalet studier av Diphoterine som behandlingmetod av hud &r begréansat men en
tillsynes vilgjord studie med systematisk uppskattning av bade exponering och
hilsoutfall jamfor sanering med vatten och Diphoterine. Resultatet visar att Diphoterine,
vid de undersokta arbetsplatserna, och i jamforelse med vatten, minskat antalet skadade
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totalt samt &ven minskat antalet med svarare kemiska brannskador. Sammantaget finns
visst stod for positiva effekter av Diphoterine for personsanering av starka syror och
baser. Effekten pd andra korrosiva eller irriterande &mnen har inte gatt att utvardera pa
grund av brist pd data.

Det dr okdnt hur ofta arbetare exponeras for starkt fratande d&mnen vid arbetsplatsolyckor.
I ett forsok att uppskatta hur vanligt forekommande arbetsolyckor med starka syror och
baser dr i Sverige har vi jamfort Arbetsmiljoverkets databas dver inkomna anmélningar
med Giftinformationscentralens databas 6ver inkomna forfragningar. En preliminar
bedémning dr att det finns en kraftig underrapportering till Arbetsmiljoverket nir det
gdller olyckor med potentiellt fratande produkter. Per &r inkommer ca 50 anmélningar till
Arbetsmiljoverket, medan Giftinformationscentralen tar emot ca 430 forfragningar
relaterat till arbetsolyckor dar viss eller klar risk for halsopaverkan foreligger. En kraftig
underrapportering kan riskera att arbetsmiljorisker inte systematiskt upptéacks och att
felaktiga prioriteringar gors i samhillets arbete med att férebygga ohélsa i arbetslivet.

Utifran studiebesok i svensk industri kan vi konstatera att anvéandarna i huvudsak har
positiva omdomen om Hexafluorine och Diphoterine. Produkterna upplevs som praktiska
och ldttanvdnda, man framhaller dven férdelen att samma produkt kan anvéndas pa flera
typer av kemikalier samt upplever att det fungerar battre &n vatten. Tidsfaktorn dr mycket
viktig for en effektiv behandling och tillgéngligheten &r darmed avgorande. Den
exponerade drabbas oftast av blefarospasm (kramp i dgonmuskeln) med desorientering
som foljd vilket kan gora det svart att snabbt komma till en stationdr 6gondusch. Det &r
dérfor en fordel att stindigt bara med sig spolvitskan. Nar det géller internationell
anvandning konstateras att produkterna dven &r klassificerade for anvandning inom EU
och sdljs i flertalet europeiska lander samt dven till andra delar av vdrlden. De anvédnds
dock inte i USA eftersom produkterna saknar tillstdnd och godkdnnande fran US Food
and Drug Administration (FDA).

Utifran resultaten av foreliggande rapport dr vara slutsatser foljande:

e Hexafluorine och Diphoterine framstdr som sdkra medicintekniska produkter. Att
innehallet inte deklareras &r otillfredstdllande da det forsvarar diskussionen om
produkternas effektivitet utifrdn mekanistiska resonemang.

e Nar det géller behandlingen av 8gon som exponerats for fluorvétesyra tyder den
vetenskapliga litteraturen pa en positiv effekt av Hexafluorine jamfort med vatten
i de fall spolningen av 6gonen inleds omedelbart.

e Nidr det géller hudexponering och fluorvitesyra kan bade Hexafluorine och
spolning med vatten f5ljt av upprepad behandling med kalciumglukonat ge goda
resultat i de fall spolning av exponerad hud inleds omedelbart. Det &r ddremot
tveksamt om Hexafluorine kan motverka systemiska effekter av hudexponering i
de fall kemisk brannskada redan uppstatt. Det &r dadrfor ocksa tveksamt om
Hexafluorine kan rekommenderas som sekundért personsaneringsmedel vid till
exempel akutmottagningar.

e Nir det géller exponering for andra starka syror och baser &r ett genomgdende
monster i litteraturen nédr det géller 6gon att basta behandlingsresultat erhallits efter
spolning med Diphoterine eller 6gonskoljprodukter med borat-buffert. Nast bast
resultat ger spolning med vanligt vatten, medan isoton saltlosning och
fosfatbuffert visar pa relativt daliga behandlingsresultat.

¢ En positiv behandlingseffekt av Diphoterine som spolvitska vid hudexponering
stods framforallt av en studie med systematisk uppskattning av savil exponering
som hélsoutfall. Resultatet visar att Diphoterine, vid de undersokta
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arbetsplatserna och i jamforelse med vatten, minskat antalet skadade totalt samt
dven minskat antalet med svérare kemiska brannskador. Resultaten stods till viss
del d@ven av djurstudier samt ett antal fallbeskrivningar. Sammantaget &r slutsatsen
att Diphoterine med fordel kan anvéandas for akut personsanering av starka syror
och baser. Effekten pa andra korrosiva eller irriterande &mnen har inte gatt att
utvérdera pa grund av brist pa data.

e D4 kort tid mellan exponering och paborjad spolning &r avgorande for
behandlingsresultatet har utformningen av férpackningarna en viktig funktion.
Anviandarna upplever att produkterna dr tillgangliga och litta att anvanda i
relation till stationdra nodduschar och applicering av kalciumglukonatgel. Delar
av de positiva erfarenheterna som finns rapporterade i olika fallstudier skulle
kunna vara relaterade till ett 6kat sdkerhetsmedvetande och kortad tid mellan
exponering och sanering.

e Slutligen vill vi uppmaérksamma Arbetsmiljoverket pa den under-rapportering som
verkar forekomma nér det galler arbetsolyckor med fratande &mnen. Ett forslag ar
att vidare utreda pa vilket sitt Giftinformationscentralens databas 6ver inkomna
forfragningar kan anvandas for att studera forekomsten av arbetsplatsolyckor med
kemiska &mnen.

Utrednings- och forskningsbehov

En stor svarighet i var 6versikt har varit att tillverkaren inte redovisar produkternas
sammansattning. Det dr darmed inte majligt att utvardera pastdendena om kelerande och
neutraliserande egenskaper. Sammansattningen behover salunda faststallas, antingen
genom att tillverkaren dppet redovisar denna eller via oberoende kemiska analyser.

Den vetenskapliga litteraturen kring spolvitskor ger inget entydigt svar pd den generella
fragan om hyper- och hypoosmotiska 16sningars betydelse for avldgsnande av fratande
amnen fran 6gon och hud. Resultaten kan paverka bade den framtida utvecklingen av
personsaneringsmedel och behandlingsraden vid stank och 6verskoljning. Forskningen
kan omfatta bade experimentella forsok och kinetiska modeller.

Det finns ett stort behov av interventionsstudier av bra kvalitet. Sddana studier bor
innefatta tva behandlingsalternativ (Heaxafluorine/Diphoterine jamfort med
konventionell vattenspolning) med likartade forhallanden. Exponeringsanalyser och
kliniska bedomningar bor utforas systematiskt och redovisas i detalj. Vid inférandet av
nya rutiner inom en storre koncern finns majlighet att studera hur skadebilden férandras.
Resultaten bor publiceras i vetenskapliga tidskrifter med granskningsforfarande.
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Appendix |

Illustration av forfragningar till Giftinformationscentralen géllande fluorvitesyra (2008-
2009). For att oka lasbarheten har texten modifierats nagot utifran utdrag fran
Giftinformationcentralens samtalsdatabas.

Fall1

Frégestallare: Allmanheten

Orsak: Olycka yrke

Person: Vuxen man

Beskrivning: Fragestéllaren har lite funderingar. Han jobbar med fluorvéte och tror han
fick lite pd sig igar. Fick en droppe pd armleden igar kvill pa jobbet, skoljde med vatten
efter ndgra minuter. Idag kanske lite r6tt, men gor inte ont.

Koncentration: 0.2% HF, utblandat med vatten

Rad: Avvakta. Smarta och fratskada kan uppkomma med latens. Om fratskada uppstar,
uppsok sjukvarden.

Fall 2

Samtal 1

Fragestallare: Sjukhus ldkare

Orsak: Olycka yrke

Person: Vuxen man

Beskrivning: Patienten har fatt fluorvétesyra pa en del av ena handen och fingrarna pa
den andra. Han har skoljt med vatten samt smort in med kalciumglukonatgel pa
arbetsplatsen. Ddrefter har han akt in till sjukhus. Olyckan intrdffade for 30 min sedan.
Ingen synlig skada.

Koncentration: Ej koncentrerad HF, men vet ej hur utspitt - kan frdga labansvarig pa
arbetsplatsen.

Rad: Utspddda losningar passerar intakt hud och kan ge svédra skador med nekroser i
underliggande vavnader efter latens. Fortsétt massera in kalciumglukonatsalva sa lange
smarta eller irritation varar och helst ytterligare 15 min. Lamna kvar ett lager salva 24 h.
Vid exponering pa handen kan 10 ml salva tas i en s k kirurgisk handske (2 nummer
storre dn patientens hand) som far sitta pd i 4 timmar varefter ny salva och handske tas pa
tills smarta eller irritation forsvinner. Om nagelbddden exponerats kan nageln behéva
avldgsnas helt eller delvis sa att kalcium kan appliceras lokalt alt kan det oftast récka med
att man "borrar" ndgra hél i nageln och injicerar kalcium genom dem.Risk for
systemeffekter om 16sning >50% pa >1% av kroppsytan. Ta reda pa koncentration pa
fluorvitesyra. Om risk for systemeffekter ta foljande prover: S-Ca, S-Mg, S-K, ev. S-F,
Syra-basbalans, Lever- och njurstatus. Ring dter vid behov.

Samtal 2

Koncentration: < 50% pa ho-hands sida + v-hand fingrar (dvs < 1% av kroppsytan)
Beskrivning: S-Ca utan anmérkning. Patienten har fatt ga hem for att dterkomma senare
samma dag. Har nu aterkommit enligt 6verenskommelse for att byta ut gelen mot ny
laddning i handsken. 5 tim sedan exponering.

Rad: Liten risk for systemeffekter. Koncentrerade l6sningar ger fratskador med
omedelbara symtom. HF passerar huden och ger dven skador i djupare liggande
vdavnader. Utspadda losningar passerar oskadad hud och ger efter latens symtom

37



med intensiva sméartor. Koncentration 20-50% kan ge symtomdebut (bl a smairta) efter 1-
8 timmar. Ta ett nytt S-Ca prov. Ring ater vid behov.

Fall 3

Fragestallare: Sjukhus skoterska

Orsak: Olycka yrke

Person: Vuxen man

Beskrivning: Patienten fick fluorvitesyra pa armen for en timme sen. Har spolat med
hexafluorine, hela flaskan 2 min. Spolade dadrefter med vatten i 5-10 min. Lite rodnad pa
omrdde 6 x 6 cm pa insidan av armvecket.

Koncentration: Vet ej koncentrationen frdn bérjan men utspadd 1/3.

Rad: Risk for fratskador med latens. Ta av kldder och smycken, spola med mycket vatten.
Applicera sedan efter avtorkning kalciumglukonatsalva (HF-Antidot) 6ver exponerade
omrdden. Salvan skall gnidas in och detta skall fortgd sd lange smadrta eller irritation
foreligger och helst ytterligare 15 minuter. Ett lager med salva kan med fordel limnas
kvar under 24 timmar. Ring ater vid behov.

Fall 4

Fragestallare: Sjukhus ldkare

Orsak: Olycka yrke

Person: Vuxen man

Beskrivning: Patienten har fatt fluorvitesyra pa sig. Det hela skedde under rengoring

av syrakar som innehéllit en blandning av fluorvétesyra och salpetersyra. Patienten
markte ingenting forran han skulle ta av sig handskarna - det "skummade" om hdnderna.
Ingen smarta eller hudférandringar. Hade arbetat ett par timmar. Patienten har skoljt med
Hexafluorine och dérefter smorjt pd glukonatgel. Inga symtom syns. Ingen smarta.
Koncentration: Enligt patienten 1dg koncentrationdga, men vet inte exakt.

Rad: S-Ca taget. Mer Ca-gel dr applicerat. Ta nytt S-Ca om 4

timmar (forutsatt att det forsta dr nomalt) och fortsitt overvakningen. Om allt &r OK kan
patienten ga hem och dterkomma om tillkomst av smarta. Risk for systempaverkan borde
inte foreligga.

Uppfoljning: Giftinformationscentralen ringer senare tillbaka for att fa veta S-Ca.
Patienten &r nu flyttad till medicin. Lakare bedomer att den exponerade ytan dr < 4%.
Ovanstdende rad far gilla.

Fall 5

Samtal 1

Fragestallare: Sjukhus ldkare

Orsak: Olycka yrke

Person: Vuxen man

Beskrivning: Patienten har fatt fluorvétesyra pa ett finger for 2 timmar sedan. Har skoljt
med vatten och Hexafluorine. En timme senare appliceras kalciumglukonatgel. Huden vit
missfargad, men intakt. Lite brun under nageln. Patienten har ont i fingret.
Koncentration: 60-70%

Rad: Inmassering av kalciumglukonatsalva ska fortsdtta sd lange smarta eller
irritation foreligger och helst ytterligare 15 minuter. Ett lager med salva
kan med fordel lamnas kvar under 24 timmar.Vid exponering pa handen kan 10 ml salva
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tas i en s.k. kirurgisk handske (2 nummer storre dn patientens hand) som far sitta pa i 4
timmar varefter ny salva och handske tas pa tills smarta eller irritation forsvinner.

Samtal 2

Beskrivning: Patienten har nu behandlats med gel 172 tim, men har fortfarande mkt ont.
Missfargat omrade ndra nagelbadden pd vanster pekfinger. Exponering har skett pa hela
vénster pekfinger samt lite pd insidan av ldngfingret. Skoljt med vatten genast.

Rad: Avvakta eventuell "borrning" i nagel, men rekomenderar att man ger intraarteriell
behandling nu. Pat kan vid behov fa smartstillande medel, men bedoémning av smaérta
viktig. Faxar utdrag ur huvudkortet angaende behandling + dosering for intraarteriell
behandling. Prover tagna, men dnnu inget svar. Avfardar personalens oro om risker med
att hantera patienten.

Samtal 3
Dagen efter ringer ldkare dter. Patienten fick intraarteriell infusion 2 ggr + fortsatt gel. Nu
smadrtfri, nageln ser battre ut, ingen paverkan pa S-Ca. Behandlingen avslutas.

Fall 6

Samtal 1

Fragestallare: Sjukhus ldkare

Orsak: Olycka yrke

Person: Vuxen kvinna

Beskrivning: Patienten skulle kontrollera ett vitskefyllt bad pa fabrik med

saltpetersyra och fluorvitesyra. Exponerades pa hela ansiktet och hela magen. Tog av alla
klader, blot in till BH:n. Duschade i 15 minuter. Huden helt opaverkad.

Koncentration: 5,9 % fluorvitesyra

Rad: Informerar om symtom och risker med hudupptag, hypocalcemi, hypomagnesemi
och arytmier samt risk for svéra fratskador i 5gonen. Informerar om behov av initial
spolning samt applicering av gel eller kalciumldsning. Symtom pa huden kan komma
med latens. Faxar information. Lakaren har hittat gelen och smorjer in och

lagger pa Gladpack eller liknande, spolar 6gonen med kalciuml6sning, pa vag

till IVA for att f& kalcium intravendst. Aterkommer vid behov.

Samtal 2

Beskrivning: Patienten har inga som helst symtom fran huden. Ca har legat bra hela
tiden, endast 10 ml Ca iv initialt. Spoldropp av 6gon pagar, vilket besvidrar patienten. Hur
lange ska ogonen skoljas?

Rad: Overga till att droppa enligt behandlingsinformation istillet. Fortsétt att upprepa Cagel
i ansikte och pa brostet ndgon gang da och da tills 24 tim har forflutit sedan
exponeringen. Aterkom vid behov.

Samtal 3
Beskrivning: Det har nu gatt 30 timmar sedan exponering. Ingen paverkan pa Ca, Mg, K,

Na. Inga hudskador eller smarta.

Rad: Behandling kan avbrytas
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Fall 7

Samtal 1

Fragestillare: Sjukhus ldkare

Orsak: Olycka yrke

Person: Vuxen man

Beskrivning: patienten pa vig in till sjukhuset. Exponerades pa jobbet for fluorvitesyra
pa benet. Hade av misstag ej skyddskldder pa. Oklart om patienten har ndgra symtom
eller hur stor hudyta. Ska ha spolat med Hexafluorine pa plats.

Koncentration: 5 %

R&d: Informerar enligt huvudkortet om risk for systempédverkan med

hypokalcemi. Spolning med vatten samt inmassering av kalciumglukonatgel under lang
tid. Risk for hypokalcemi etc om mer &n 5% av kroppsytan vid denna koncentration.
Aterkom vid behov nir patienten kommit in.

Samtal 2
Beskrivning: Lakaren dterkommer for att fraga om namn pa HF-antidot.

R&d: Hydrofluoric acid burn gel

Samtal 3

Beskrivning: Likaren aterkommer for att fraga vad Hexafluorine &r. Har ej fatt tag pa
HEF-gel

Rad: Hexafluorine dr inget som vi rekommenderar som behandling. Forsok fa tag pa
HFantidot.

Fall 8

Fragestallare: Sjukhus ldkare

Orsak: Olycka yrke

Person: Vuxen man

Beskrivning: Exponering i samband med arbete. Patienten arbetade med betning i ca. 30
min. Arbetet innebér att en 16sning - konc 2,5-10% fluorvitesyra - sprutas vilket leder till
en aerosol som man vistas i. Skyddskldder knappt vdarda namnet enligt patienten - glipa
vid glasogonen m.m. Har fatt dnga/vitska pa skyddsglasogon och skyddsmask, men det
gick igenom masken. Patienten har varit hemma och duschat, nu till sjukhus p.g.a. att han
matt lite illa, men mdr nu béattre. Provsvar, inkl S-Ca och blodgas, dr utan anmarkning.
Lite rodnad pa halsen - glipa - for 6vrigt opaverkad, men kanner stickningar i huden.
Patienten sanerad och inlagd. I 6vrigt ingen behandling.

Koncentration: 2,5-10 % HF

Rad: Om han fatt vitska pa huden bor han smorjas in med HF-gel. Enligt
uppgift skall endast &nga genom masken ha kommit i kontakt med
huden, tveksamt d4. Rekommenderar PEF) med tanke pa eventuell risk for senare

lungpéverkan. Aterkom vid behov.

"PEF, Peak Expiratory Flow &r ett matt pd maximala utandningsflodet i liter/ minut
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Appendix Il

Studiebesok A
Datum: 2010-03-15

Beskrivning av besoket: Foretaget kontaktade Plast & Kemi som gav oss
kontaktuppgifter. Efter mejlkontakt bestaimde vi om ett studiebesok. Besoket inleddes
10.00 med att kontaktpersonen beskrev foretagets utveckling och produkter och jag
beskrev vart uppdrag fran Arbetsmiljoverket och pa vilket sitt resultatet skulle
rapporteras. Vi hade sedan ett samtal om hur foretaget arbetar med sdkerhet kring HF och
erfarenheterna kring Hexafluorine. Efter lunch visade kontaktpersonen
produktionsanldggning, lager, en behandlingsanldggning samt laboratorium. Darefter
gick vi igenom foretagets dokumentation kring spolvitskor och bestket avslutades 14.00.
Vissa kompletterande fradgor har lamnats och besvarats via mejl. Féretaget har dven haft
mojlighet att 1dsa denna rapport av besoket, men har inte haft ndgra synpunkter pa
innehéllet.

Verksamhetsbeskrivning: Foretaget tillverkar och siljer s.k. betpasta bestdende av HFHNO3
samt i vissa fall &ven H2504 till stalindustrin. Betning ar ett kemiskt alternativ till

blastring och anvands for att rostbehandla t.ex. svetsfogar i rostfritt stal. Forutom

betpastan (pickling paste) tillverkar foretaget dven betvitska (pickling spray) och betbad
(pickling bath). Under senare ar har produkter kring rengtring av rostfritt stdl i olika
offentliga miljoer/produkter ckat. Den nuvarande anldggningen startades omkring ar

2000. Pa foretaget arbetar for tillfallet 13 personer med produktion och administration.

Vilka syror/baser anvinds?

- Ca 150 ton 75 % HF importeras drligen. Foretaget séljer ca 1 000 ton produkter med ett
typiskt innehdll av 5 % HF. Foretagen anvidnder dven stora mangder HNO3 och en del
H2S04.

Var kan exponering forekomma?

- Exponeringsrisker kan forkomma vid lastning fran 200 liters fat, vid dverforing mellan
olika behallare, vid underhélls/reparationsarbeten av maskiner, vid betbad eller pa
laboratoriet. Aven lagret kan utgora en risk &ven om det upplevs som sikert.

Vilken sikerhetsutrustning finns?

- I produktionsanlidggningen samt pd labb finns nodduschar och 6gonduschar. Dér finns
aven stdll med Hexafluorine-spray (200 ml). Pa labb finns &ven sprayflaskor stdende pa
bankarna. Arbetarna bér &ven med sig sprayflaskor i holster. I fabrikens nodbox finns tva
tuber kalciumglukonat-salva frdn Medical Care.

Hur kom foretaget i kontakt med Hexafluorine?

- Foretaget lanserade Hexafluorine inom hela koncernen. Det var da framforallt som
pasar att bara med sig. Nagon erfarenhet av hur det var innan Hexafluorine inférdes
finns inte.

Vilken typ av produkter anvinds/har anvints?

- Pdsarna upplevdes som opraktiska och svara att anvanda. Prevor utvecklade da en
produkt specifikt for betningsprodukter, en 200 ml Hexafluorine-spray som saluférs
under namnet “First Aid Spray 910”. Denna spray siljs dven vidare till kunderna.
Tidigare anvandes dven DAP-"sldckare” i fabriken, men dessa anvénds ej langre da
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hallbarheten bara var 2 ar (troligen p.g.a. att de ska vara sterila) samt att kostnaden ansags
vdl hog. Dessutom hade behdllarna svart att klara den korrosiva miljon och gér inte att
testa regelbundet pa samma s&tt som en noddusch. Eftersom de ville ha DAP:en placerad
sa ndra kéllan som mojligt sa hamnar de i zonen ddr man anvander personlig
skyddsutrustning (mask, drékt osv) detta medfor att miljon dr ganska korrosiv. Framforallt
ar det nog HNO3 som fraiter pa delarna av acetal pa DAPen t ex sprutmunstycket.

Finns ndgra samarbetspartners kring arbetssikerheten?
- Sakerhetsanalysen av anldggningen har genomforts av SWECO, arbetet med
sdkerhetsdatablad av Farligt gods center och personalvard av foretagshélsovarden.

Vilken typ av utbildning om HF och behandling har de anstdillda?

- For ca 10 ar sedan genomférde Medical Care (aterforsiljare av Hexafluorine) en
utbildning. I 6vrigt halls intern utbildning om samtliga kemikalier som foretaget hanterar.
Informationen uppdateras ca vart annat ar eller vid nyanstéllning.

Har foretaget haft ndagra tillbud?

- Det finns inga registrerade tillbud senaste tio dren och enligt de anstéllda har ingen kund
klagat pa att Hexafluorine inte fungerat tillfredstdllande. Sprayen anvands ofta
“forebyggande” da man ibland sprayar lite pa hédnderna for sdkerhets skull om man tror
att man kan ha fatt stink pa handerna, t.ex. pd labb.

Har ni ndgon gdng kontaktat Giftinformationscentralen?
- Nej, men produkterna finns registrerade i Giftinformationscentralens databas.

Finns ndgon typ av larm eller mitutrustning for att varna for HF?
- Foretaget har Dragers matuttrustning QuadGuard monterad, men den anvénds inte
eftersom den inte fungerade tillfredstdllande, de letar andra alternativ.

Vilken typ av information ger foretaget till sina kunder?
- Det finns en handbok om betning och sdkerhetsdatablad. Sdkerhetsdatabladen namner
tva alternativa behandlingar: kalciumglukonat-gel samt i andra hand Hexafluorine.

Hur upplevs Hexafluorine?

- De har en "smédskeptisk” instdllning eftersom underlaget kdnns magert. Samtidigt inger
anvandningen av sprayer en kénsla av att det fungerar och den upplevs behéandig att
anvanda och praktisk eftersom den gar att bara med sig.

Ovrigt?
Koncernen anvénder inte Hexafluorine i USA eller Kanada eftersom det saknas
FDAgodkdnnande. Enligt Prevor arbetar man pa att fa ett tillstind, men &nnu finns inget.

Studiebesok B
Datum: 2010-04-05

Beskrivning av besoket: Foretaget kontaktade Plast & Kemi som gav oss
kontaktuppgifter. Efter mejlkontakt bestimde vi om ett studiebesok. Med pa besoket var
forutom QA-ansvarig, &ven Health Safety Environment Manager och en
foretagsskoterska. Besoket inleddes 9.30 med att foretagets representanter beskrev
foretagets utveckling och produkter. Jag beridttade darefter om vart uppdrag fran
Arbetsmiljoverket och pa vilket sétt resultatet skulle rapporteras. Vi hade sedan ett samtal
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om hur foretaget arbetar med sékerhet kring fettaminer och erfarenheter av Diphoterine
och andra spolvitskor, i huvudsak 0,5 % dttiksyra. Efter lunch visades
produktionsanldggningen med tillverkning, utomhuslager, lastplatser, provtagningsstallen
och fatpackningsanldggning. Foretaget anvande egen kamera. Med under denna del av
besoket var dven huvudskyddsombudet. Vi samtalade under besoket med flera arbetare
som kunde berétta om egna och andras erfarenhet av exponering fér aminer och
anvandning av spolvitskor. Darefter gick vi igenom foretagets dokumentation kring
spolvatskor och besoket avslutades 15.30. Vissa kompletterande dokument och foton har
lamnats i efterhand via mejl. Foretaget har d&ven haft mojlighet att ldsa denna rapport av
besoket och har kompletterat vissa faktauppgifter.

Verksamhetsbeskrivning: Anldggningen &r en del av en storre anldggning och har sedan
50-talet tillverkat fettaminer. Pa omradet finns flera andra anldggningar med annan
kemikalietillverkning. Totalt har koncernen 70 000 anstéllda varav ca 80 arbetar inom
denna anldggning. 250 olika produkter tillverkas och séljs som intermediérer till annan
industri. Gemensam ndmnare &r att alla produkter ger sirskilda ytegenskaper. Viktiga
anvandningsomrdden &dr bindemedel till asfalt, flotationsmedel till gruvindustri samt
rengoringsmedel. Koncernen driver liknande anldggningar i Sverige och internationellt. I
grova drag bildas fettaminer fran fett och ammoniak. Produkterna haller hog
koncentration.

Vilka dmnen anvinds?

Foretaget omsatter ca 27 000 ton kemikalier med ett typiskt innehall av 50-100%
fettaminer av olika lingd (C8-C22). Konsistensen varierar fran flytande (som vatten) till
fast (som stearin). Fargen varierar fran klar till brun. Doften pdminner om en slags
stickande fet stearindoft och dr tydlig pa hela anldggningen.

Var kan exponering forekomma?

Mycket sker i slutna system och exponeringsriskerna &r storst vid provtagning, driftslabb,
packning och reparation/underhdll. Sma stank pd hander ér relativt vanligt och enstaka
tillbud har skett de senaste fem dren, bland annat da en slang gick sonder och sprutade
varm amin over en anstalld.

Vilken sikerhetsutrustning finns?

Kring produktionsanldggningen gar en gul linje. Innanfér denna kréavs heltiackande
kladsel och tdckande skor samt hjalm med visir eller skyddsglasogon. 1
produktionsanldggningen finns larmade nodduschar och 6gonduschar. P4 flera stéllen
hanger dven mindre hyllor med behallare for 6gonspolning (salinlosning samt
attikslosning 0,5%). Samtliga anstéllda har sma 6gonskoljare med 50 ml Diphoterine i
brostfickan eller béltet. Foretagshédlsovarden skots av ett konsultbolag och vid ev.
akuttransport till sjukhus ska skyddsblad skickas med. P4 anldggningen finns dven en
sarskild industribrandkdr.

Hur kom foretaget i kontakt med Diphoterine?
Det dr oklart ndr Diphoterine forst introducerades, men det har troligen funnits i ca 10 ar.
Bidragande kan ha varit anvandningen vid andra anldggningar inom koncernen.

Vilken typ av produkter anvinds/har anvints?

Alla anstéllda bar sma ogonskoljsflaskor med 50 ml med Diphoterine. Storre
forpackningar av Diphoterine anvénds ej. Andra spolvétskor finns i storre forpackningar.
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Vilken typ av utbildning om kemikalier och behandling har de anstallda?

Utbildning omfattar storévning vartannat ar samt en introduktionskurs (dven webbaserad)
pa ca 1-1%2 timme. Utbildning ges &dven till entreprencrer och chaufforer.
Introduktionsutbildningen upprepas vart tredje ar for egna anstallda och varje ar for
entreprendorer.

Har foretaget haft ndigra tillbud?

Det finns enstaka registrerade tillbud senaste fem dren. Det allvarligaste fallet rérde en
anstdlld som blev 6verskoljd dd en slang brast. Kollegorna hjalpte omgaende till med att
spola med bade Diphoterine och &ttiksyra. Det finns ocksa exempel pa fordrojd effekt da
personer fatt dnga innanfor visiret och reagerat efter flera timmar. Aven stink i 6gat har
forekommit och dd anvandes Diphoterine och dérefter dttiksyra. Den person vi tréffade
hade dock fatt sa ont i 6gat att han glomt bort att han hade Diphoterine i brostfickan och
istdllet rusat till kontrollrummet vilket f6rdrojt spolningen ca 1 minut. Ibland anvands
attiksyra “forebyggande” d&d man misstanker att man kan ha fatt stink pa handerna, t.ex.
pa labb. Ett kint fenomen é&r s.k. aminmyggor da man pa natten efter ett arbetspass far
kliande roda utslag till f6ljd av exponering som man inte markt under dagen. Detta
behandlas med tval och vatten f6ljt av kortisonsalva. Inga kvarvarande skador pa
hud/6gon har rapporterats, men personerna upplever en kad irritationskanslighet i
ogonen efterdt, darfor har vissa gétt over till att anvanda friskluftsmasker vid vissa
arbetsmoment.

Har ni ndgon gdng kontaktat Giftinformationscentralen?

Nej, men produkterna finns troligen registrerade i Giftinformationscentralens databas.
Tidigare fanns sarskilt info om foretagets produkter pa akutmottagningen, men idag litar
man till att Giftinformationscentralen kan ta fram relevant info, enligt nskemal fran
akutmottagningen.

Finns ndgon typ av larm eller métutrustning for att varna?
Inte f6r aminer, men for explosionsrisk, lagt syre och s.k. sniffers.

Vilken typ av information ger foretaget till sina kunder?

Sakerhetsdatablad och skyddsdatablad. Dar anges foljande: Vid hudkontakt, tag genast av
nedstankta kldader och skor. Tvétta huden omgdende med 0,5 % &ttiksyralosning, anvand
dérefter tval och vatten. Sok lakarvard. Vid kontakt med dgonen, skolj omedelbart med
0,5 % attiksyralosning, skolj darefter med mycket vatten under en ldngre tid. Omedelbart
till lakare. Fortsatt att skolja, &ven under transporten.

Hur upplevs Diphoterine?

Till férdelarna hor den praktiska forpackningen som gar att bara med sig samt upplevs
som ldttare att anvdnda dn da man ska spruta 6gat underifran. Andra fordelar &r att den
pastds ha ett brett anvandningsspektrum viket passar den diversierade verksamheten inom
omradet. Dessutom vill man gérna slippa dttiksyra i 6gonen. Tidigare anvandes 3 % syra
for hud-stank, men pa grund av forvaxlingsrisk har man nu enbart 0,5 %. De framsta
nackdelarna &dr den ekonomiska kostnaden och upplevelsen av att &dttiksyra ar effektivare.
De anser dock att Diphoterine &r béttre dn vatten.
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Studiebestk C
Datum: 2010-05-07

Beskrivning av besoket: Foretaget har under flera ar varit aktivt i diskussionerna kring
Hexafluorine. Efter mejlkontakt bestimde vi om ett studiebesok. Med pa besoket var
forutom sdkerhetschefen dven foretagsldkaren, huvudskyddsombud, samt chefen pa
syrabehandlingsstationen. Besoket inleddes 10.00 med att sékerhetschefen presenterade
foretagets utveckling och produktion, sikerhetspolicy, tidigare olyckor samt nuvarande
sdkerhetsrutiner. Efter lunch visades produktionsanldggningen med kallvalsning, betbad,
syramottagningsstation och lager. Avslutningsvis hade vi ett samtal om foretagets intryck
av debatten kring Hexafluorine och vilken dokumentation som de hade kring spolvatskor.
Besoket avslutades 15.30. Vissa kompletterande dokument har lamnats i efterhand via
mejl. Foretaget har d&ven haft méjlighet att ldsa denna rapport av besoket och har
kompletterat vissa faktauppgifter.

Verksamhetsbeskrivning: Anldggningen &r en del av en koncern, som har 8 000
anstillda i 30 lander. P4 industriomradet finns 600 anstédllda, varav 300 inom den aktuella
tillverkningen av rostfri stalplat. Kunder finns bland annat inom livsmedelsindustri,
varmevaxlare och fasadanldggning. Anldggningen &r klassad som Seveso-anldggning pa
grund av stora volymer gasol och HF.

Vilka dmnen anvinds?
I betbadet anvinds HF och HNO3. Ca 700 ton 70-75% HF anvénds arligen och kommer
via jarnvdg, ungefdr en vagn (20 ton) per vecka.

Var kan exponering forekomma?

Pa grund av tidigare olyckor vid mottagning och férvaring av koncentrerad HF har man
byggt en sluten mottagningsstation. Idag bedéms de storsta riskerna vara vid
reparation/underhall.

Vilken sikerhetsutrustning finns?

Mycket av sdkerhetsarbetet bygger pa slutna system. Betbaden &r slutna och koncentrerad
HF forflyttas i dubbelmantlade rorledningar fran den sarskilda syramottagningsstationen.
Denna station &r byggd sd att jarnvéagsvagnen rullas in och slangarna kopplas pa. Sjdlva
tomningen styrs sedan fran ett sarskilt kontrollrum som dr forsett med overtryck. Det
finns dven ett sprinklersystem samt ett fang under byggnaden som kan samla upp syra om
ett haveri skulle ske. Vid foretagets nodstationer finns skap med Hexafluorine. Arbetare
som kan komma i kontakt med HF bar &ven med sig Hexafluorine i holster. Det finns
dven vanliga nodduschar pa flera platser. Nagon kalciumglukonatgel finns inte pa
foretaget. Alla som exponeras kors till sjukhus och far da med sig ett litet kort med
information om HF. Pa arbetsplatsen finns 34 personer i en beredskapsstyrka med
sdrskild utbildning.

Hur kom foretaget i kontakt med Diphoterine och Hexafluorine?

Det &r oklart nédr Diphoterine forst introducerades, men det har troligen funnits i ca 10 ar.
Bidragande kan ha varit anvandningen vid andra anldggningar inom koncernen. En ldrare
i katastrofmedicin, var den som forst tipsade om Diphoterine och sedan hittade man
Hexafluorine. Det fanns ocksa positiva rapporter fran Tyskland som man tog intryck av.

Vilken typ av produkter anvinds/har anvints?
Hexafluorine, DAP 5 liter samt 500-ml pasar.
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Vilken typ av utbildning om kemikalier och behandling har de anstallda?

Medical Care (aterforsiljare av spolvitskorna) haller i utbildningen och anstéllda ska ga
om kursen vart femte ar. Alla som arbetar pa omradet gar &ven en 3 timmars utbildning
om sdkerhetsfragor.

Har foretaget haft nigra tillbud?

I nuldget sker ca 5 olyckor per ar vilket dr en minskning fran ca 20 st 1998. De flesta
olyckor har dock andra orsaker an HF. Februari 1996 skedde ett stort utsldpp av HF dé en
forvaringscistern sprang lack. Olyckan ledde inte till ndgra allvarliga hélsoeffekter men
avslojade manga brister i sékerhetsarbetet och raddningsarbetet. Efter olyckan byggdes
det nya systemet for syramottagning, som enligt foretaget blivit normerande inom
branschen. Senare samma ar (dvs. augusti 1996) fick en arbetare ca 50 ml 70% HF
sprutat over sig. Personen kom till n6ddusch inom 10 sekunder men blev dnda allvarligt
skadad och fick flera hjartstillestand. 1997 skedde 2 olyckor med HF. En arbetare fick
blandsyra pa ryggen vilket inte upptécktes forran efter ca 5 timmar och vid ett annat
tillfalle skadades 3 personer av HF. 1998-2002 registrerades 21 fall av HF exponering.

Har ni ndgon gdng kontaktat Giftinformationscentralen?
Kontakterna med Giftinformationscentralen har varit anstrangda pga olika dsikter om
lampligheten att anvanda Hexafluorine.

Finns ndgon typ av larm eller mitutrustning for att varna?

Foretaget anvander sk. sniffers i mottagningshuset som utloser larm vid halter ver 2
ppm. Man mdter dven fluorider i urin som en biomarkor for exponering. Ca 2-3 personer
per ar blir avstdngda pga for hoga halter.

Hur upplevs Hexafluorine?

Foretaget anser att erfarenheterna fran fore introduktionen av Hexafluorine med
nuvarande situation visar att spolvitskan fungerar och &r klart battre &n alternativ
behandling med vatten och kalciumglukonat-salva. Enligt foretaget sdger arbetarna att
”smartan forsvinner direkt” till skillnad frén forr dd man var tvungen att smorja med
salva upprepade ganger under ldng tid. Man anser dven att salvan &r svar att applicera pa
ett bra sitt i ett akut skede och 6ver storre hudytor. Den enda bieffekt som man tycker
finns &r en viss torrhetskédnsla i gonen, som gar bort ndr man skoljer med salinlosning.
Foretaget berdttar att Prevor inte vill tala om innehallet eller soka patent eftersom det
medfor en uppenbar risk for konkurrens och att detta medfor problem i bedomningen av
produkten.
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