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Sammendrag

| denne oppgaven har jeg studert hvilke toksiske gasser som utvikler seg ved branner i kjgretay
i vegtunneler. Videre sa jeg pa de akutte og kroniske medisinske helseeffekter av disse toksiske
gasser pa det menneskelige legemet.

Metoden jeg brukte var en systematisk review, der jeg gjorde et systematisk
litteratursgk i fem databaser og identifiserte 3684 artikler. PRISMA utsilingen og litt
«snowhballing», gjorde at jeg til slutt satt igjen med 65 artikler for dybdelesing. Disse artiklene
utgjer hovedgrunnlaget av den kunnskap som presenteres i oppgaven.

Resultatene av sgket var at de toksiske gassene, som dannes i bilbranner, er av
prinsipielt to typer. Den ene er lokalirriterende i luftveier med alvorlige lungeskader som
folger. Den andre er de systemtoksiske. Disse gassene hemmer utnyttelsen av oksygen i
kroppen.

De akutte helseeffekter av de ulike gasser rammer forst og fremst de organer som er
falsomme for oksygenmangel, dvs. hjerne og hjertet. Litteratursgket avslgrte imidlertid store
kunnskapshull nar det gjelder kroniske helseeffekter. For 8 monitorere pasientene, trenger man
medisinsk kunnskap om de toksiske gassene sine virkninger. Sykebilene ma ha med ngdvendig
prehospitalt utstyr med til skadested. Sykehusene ma ogsa vere beredte til & behandle pa hgyt
niva eller sende i fra seg pasienten til regionsykehus.

Et viktig moment er & definere vare begrensinger (constraints) ved tunnelbranner. Det

gjelder hvor mye tid vi har til radighet nar vi vet konsekvensene av branngassenes virkning.
Hvor fort klarer de som er eksponert for raykgasser a evakuere seg selv og hvor vanskelig blir
det?
Dersom tunneleier ikke tar hensyn til disse sikkerhetsbegrensingene bryter de med de
grunnleggende prinsippene bla. om nullvisjon og samvirke. Videre peker denne oppgaven pa
at medisinsk kunnskap er et relativt nytt perspektiv i sikkerhetsarbeidet til tunneler i Norge.
Litteratursgket har ogsa frembrakt til dels ny medisinsk kunnskap, riktignok litt fragmentarisk
0g noe utenom tunnelsettingen, men ma ses pa som en viktig del av arbeidet med a sette
begrensinger i sikkerhetsarbeidet.

Oppgaven har pekt pa store mangler i kunnskap om kroniske helseeffekter etter
rgykgasseksponering. Det stimulerer til & gjere videre studier for a skaffe ny empirisk kunnskap

gjennom bade retrospektive og prospektive metoder.



Forord

Alle innbyggere i Norge har en gang kjert gjennom en vegtunell med egen bil eller i en buss. De
fleste av oss har sett en brann eller sett en branntomt. Men kombinasjonen av brann og biltunnel
har heldigvis hendt de feerreste av oss. En slik kombinasjon er et mareritt, for slike branner er
potensielt dgdelige hvis man blir fanget i en raykpropp. Brann i biler, lastebiler og busser kan frigi
en rekke giftige gasser som kan drepe de som blir fanget av brannrgyken.

Bygging av tunneler omfatter mange aktarer i et hierarki, fra styrende direktorater til
ingenigrene som utfarer selve arbeidet. Imidlertid har ikke medisinsk kunnskap noen naturlig plass
i dette hierarkiet. Nar man vet hvor mange farlige gasser som kan dannes, virker mangel av den
medisinske stemme inn i systemet som en selvmotsigelse. Det er naturlig at den medisinske
forstaelse av gassdannelse og deres virkning pa kroppen blir en del av de ulike prosessmodeller i
planlegging og bygging av vegtunneler. Spesielt nar man vet at disse gassene trenger helt
forskjellige beskyttelsestiltak. Malet med denne oppgaven er a ga gjennom eksisterende litteratur
pa feltet og se hva vi vet om akutte og kroniske helseeffekter av giftige branngasser fra kjeretay i
vegtunneler. | tillegg skal en se pa hvor denne kunnskapen kan komme inn i sikkerhetsstyringen av
tunneler. P4 masterstudier i Samfunnssikkerhet ved Universitetet i Stavanger (UiS) har det vart
stort fokus pa hvordan ulike sikkerhetsaspekter kommer inn ved ulike prosesser i det norske
samfunnet. Ingenting er viktigere enn liv og helse. Derfor gnsket jeg & vinkle tematikken i
mastergraden inn mot sikkerhetsstyring og medisinsk forsvarlighet vedrgrende branner i
vegtunneler.

Farst og fremt vil jeg takke mine gode veiledere Prof. Ove Nja og Prof. Geir Sverre Braut
ved Universitetet i Stavanger (UiS) og Stavanger Universitetssjukehus (SUS) for ypperlig
veiledning gjennom oppgavens ulike faser. Sa kunnskapsrike veiledere fortjener alle a fa nar en
skal skrive en masteroppgave. Begge har oppmuntret og motivert meg nar jeg trengte det som mest.
De har alltid veert tilgjengelige og har gitt meg raske tilbakemeldinger. Tusen takk for uvurderlig
god hjelp!

Gjennom lgpet til masteroppgaven har jeg veert heldig og hatt en tett dialog med en erfaren
kliniker — Havard Sgiland. Denne stgtten har hjulpet meg pa de omrader der medisinsk fagkunnskap
har veert ngdvendig for a tolke helseeffektene av de toksiske gassene.

Det har veert en spennende reise i en spennende verden. Jeg har lert mye, men kjenner pa
at jeg bare har skrapet litt pa overflaten. Etter denne masteroppgaven har jeg lyst til a leere mer om

dette temaet.



Forkortelser og begreper

ASET
ATP
CHCHO
CN
CO
CO;
COCl2
CoO
DSB
ECMO
EDTA

Enzym

FEC
FED
H2S04
Hb
HbCO
HbO-
HCI

Heme-gruppen

HF
Hyperbar oksygenering

H>SO3
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MnO
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Available Safe Egress/Escape Time

Adenosin trifosfat

Formalin

Cyanid

Karbonmonoksid

Karbondioksid

Fosgen

Coboltoksid

Direktoratet for Samfunnssikkerhet og Beredskap
Ekstra corporal membran oksygenering
Etylendiamintetraeddiksyre (binder metallioner i blodet ved
blodpraver, slik at blodet ikke koagulerer.)
Katalysator for biokjemiske reaksjoner i alt biologisk materiale,
som mennesket.

Fractional Effecitve Concentration

Fractional Effective Dose

Svovelsyre

Hemaoglobin

Karbonmonoksid bundet til hemoglobin

Oksygen bundet til hemoglobin

Saltsyre

Det stedet i hemoglobinmolekylet som har et jernatom og som
binder bade oksygen og karbonmonoksid.
Flussyre

Plassering av pasient i overtrykkstank for a gke
oksygenopptaket.

Svovelsyrling

Kapasitetlaft Tunellsikkerhet

Lethal Concentration — 50%

Vann i lungene som hindrer opptak av oksygen.
Manganoksider (flere typer forbindelser)

Ammoniakk



NiO
02
Oria

PE
pH

pCO2
pO2
PRISMA

PubMed

RSET
Sa02
Science direct

Scopus

SHK
SHT
STAMP
SvwVv
VD
VTS

Nikkeloksid

Oksygen

Er en norskutviklet og norskeid tjeneste for digitale sgk i
databaser tilhgrende norske fag- og forskningsbiblioteker
Polyetylen

"Potential of H+". Et mal pa konsentrasjonen av syre eller base.
Skala: 0-14. Vann har pH=7.

CO2 trykket i blodet

Oksygentrykket i blodet

Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta
Analyses

Database over publiserte medisinske artikler med over 32
millioner engelspraklige artikler

Required Safe Egress/Escape Time

Metning av oksygen i blodet

Nettsted som gir tilgang til en stor bibliografisk database over
vitenskapelige og medisinske publikasjoner

Akademisk database for sammendrag, referanser og
henvisninger for artikler i forskningstidsskrifter.

Statens havarikommisjon

Statens havarikommisjon for transport (endret til SHK i 2019)
System-Theoretic Accident Model and Processes

Statens Vegvesen

Vegdirektoratet

Vegtrafikksentralen

Vi
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1. Introduksjon

Alle har opplevd kontrollerte branner, som i en grill, peis eller et sankthansbal. Det er
ubehagelig a sitte i rayken av disse sma brannkildene. Man flytter seg med en gang ut av rayk-
osen. Etterpa kan man lenge kjenne rayklukt i kleerne helt til man vasker dem et par ganger.
Stgrre og ukontrollerte branner er av skadelig natur og oppstar stort sett tre steder: 1.
Bygningsmasse, 2. Vegetasjon og 3. Kjaretgy. Bilbranner vil kunne forekomme pa apen veg,
parkeringshus eller i tunnel (Tabell 1.1). Jeg vil i denne oppgaven se nermere pa bilbrann i
vegtunneler. Fokus vil veere pa dannelse av giftige gasser og hvilke akutte og kroniske
helseeffekter som fglge av slik gasseksponering. Til slutt vil jeg oppsummere hvordan man i

dag kan monitorere personer som er blitt utsatt for branngasser i vegtunneler.

Hvert eneste ar opplever mange nordmenn at bilen begynner & brenne. Forsikringsbransjen
viser at antallet bilbranner i Norge har gkt jevnt og trutt de siste arene. Fra 2016 til 2019 meldte
direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap om 3 260 bilbranner i Norge (Direktoratet for
Samfunnssikkerhet og beredskap, 2020). Disse utgjorde skader for 266 millioner kroner
(Christensen, 2020). Spesielt mange bilbranner var registret i 2020, som delvis skyldes brannen

i parkeringshuset pa Sola i januar 2020. Trenden er uansett foruroligende.

Tabell 1.1. Oversikt over branner i kjgretay 1 2020 i Norge. (Direktoratet for
Samfunnssikkerhet og beredskap, 2022).

Type kjgretay Antall
Lastebil 133
Bobil 31
Personbil 764
Buss 31
Motorredskap 120
Annet kjgretay 124

Det har vaert en jevn gkning av elbiler/hybridbiler de siste arene. Statistisk sentralbyra sine tall
over bilparken etter type drivstoff i 2020 var det 1,26 millioner dieselbiler, 950 000 bensinbiler
og 500 000 elbiler (Statistisk sentralbyra, 2020). | 2021 har tallene endret seg til hhv. 1,22



millioner dieselbiler, 900 000 bensinbiler og 645 000 elbiler eller ladbare hybridbiler (Statistisk
sentralbyra, 2022). Det viser at antall elbiler har steget relativt raskt og at totalt antall biler har
steget med 50 000. | Norge har det de siste arene veert flere branner i kjgretay i vegtunneler.
Men ingen har omkommet grunnet inhalasjon av toksiske branngasser pa det akutte stadiet i
tunnelen eller i sykebil/pa sykehus etterpa. Imidlertid har man begrenset kunnskap om evt.

langvarige helseskader av branngass-eksponeringen (Jstrem & Nja, 2019).
1.1 Bakgrunn for valg av tema

Planlegging, konstruksjon og bygging av tunneler har til alle tider veert ingenigrens gebet.
Siden bilbrann forekommer relativt ofte, kan den forekomme i vegtunneler. Kombinasjon av
brann og tunnel er et skrekkscenario. Her kan mennesker bli fanget i raykpropper, bli forgiftet
av gasser og bli fatalt deprivert for oksygen med deden til fglge. Derfor er kunnskap om
helseeffekter etter raykeksponering sveert viktig for & kunne gi innspill til de ansvarlige for
tunnelbyggingen. Dette for a informere sikkerhetsstyringen for den menneskelige sarbarhet og
hvordan man best kan mgte disse utfordringene til sikkerheten i tunneler. Malet med denne
oppgaven er a sette sgkelys pa konsekvensene av nar mennesker blir eksponert for brannrayk.
Her i denne oppgaven vil jeg vektlegge brannrgykeksponering i vegtunnel. Spesielt vil fokuset
veere pa den medisinske kunnskapens rolle i sikkehetskontrollhierarkiet, og hvor i hierarkiet
den kan innlemmes. Dessuten vil jeg se pa denne kunnskapen pa individniva (mikroniva) og

sette det inn i en stgrre sammenheng.



1.1.1 Tunneler i Norge

I Norge er det 1100 tunneler, hvorav 33 er undersjgiske. | Stavanger og omegn har vi 4
undersjgiske tuneller og en underjordisk tunnel som er relativt lange: to i Rennfast (Byfjord og
Mastrafjordtunnelen), Finnfast og Ryfast tunnelen. I tillegg har vi Byhaugtunnelen som gar fra

motorveien til Tasta (Figur 1.1).

Figur 1.1. Oversikt over lange vegtunneler i Stavanger og omegn. 1. Byfjordtunnelen, 2.
Mastrafjordtunnelen, 3. Finnfasttunnelen, 4) Byhaugtunnelen og 5) Ryfasttunnelen.

Grunnen til at det ikke har skjedd dgdsfall etter brann i tunnel i Norge kan veere flere. Det ene
er at det kan ha veert at branner ikke har spredd seg til flere kjoretay og dermed begrenset
utvikling av varme og rgykgasser. Derimot har ofte lange tunneler stor stigning, sa risikoen for

dadsfall er fullt ut til stede. Det har heller ikke veert en bevisst sikkerhetsstyring av tunneler,



nar det gjelder helseeffekter av toksikologiske gasser. Norske tunneler bygges stadig ut og blir
lengre (jf. Ryfast). Det kan da stilles sparsmal ved om det bare er et tidsspgrsmal far det oppstar
branner med dedsfall grunnet eksponering for toksiske gasser. Med flere biler pa vegene vil
man fort kunne tenke seg at det blir flere biler involvert i tunnelbranner. Det er derfor viktig a
strebe etter stadig sikrere tunneler og at man tilpasser sikkerhetsarbeidet til nye utforminger av

tunneler og kontekster som endres.
1.2 Oppbygging av vegtunnel

Vegtunneler i Norge har prinsipielt samme oppbygning, men det forekommer noen ulikheter i
utformingen. Figur 1.2 A viser et tverrsnitt av en tunnel. Mellom rafjellet og betonglaget ligger
Polyetylen-skum (PE-skum) eller matter som skal beskytte mot vann, frost og lgsning av stein
i tunnelen (Figur 1.2). Betonglaget skal bla. hindre brann & na PE-skummet og taler opp mot
1200 -1300 °C (Tunmo, 2007). Ved brann i kjeretay utvikles en enorm varme som kan
gdelegge betonglaget (Figur 1.2 B). Da tar PE-skummet/mattene fyr og det utvikles

Toksiske gasser
p) /
\

A
1
1
1

cyanidgasser.

Rafjell

/

PE-skum/matter

Ekstrem varmeutvikling
A

Figur 1.2. A Skisse over oppbygging av en standard tunnel. PE- skum er polyetylen skum som

tetter for vannlekkasje. B. Varmeutvikling og frigjgring av gasser ved brann i kjgretay.

Dersom det oppstar brann eller brannen sprer seg til hele kjgretgyet eller last av ulik
komposisjon, vil det ogsa kunne oppsta flere ulike toksiske gasser.



1.3 Historikk: Brann i vegtunneler

Vegtunnelbranner er kjent verden over. Et par av de mest kjente utenlandske brannene er ved
Mont Blanc tunnelen i 1999 hvor 39 personer dgde og St. Gotthard i 2001 hvor 11 dgde og 8
var skadet av rgyk (Bettelini et al., 2003; Fielding, 2003). Disse har bidratt til forstaelsen av
brann i vegtunnel. Senere har det vaert mange branner i tunneler verden over. Statistisk sett er
det i Norge mindre branner i vegtunneler enn ellers pa veien (Navestad & Meyer, 2014;
Nevestad et al., 2016). Derimot kan konsekvensene av en brann i vegtunnel veere mer kritiske
enn ellers pa veien (Bjarnsen & Nja, 2019). Faktorer som pavirker dette er det lukkede miljget
som gker konsentrasjon av branngasser, tillater varmeutviklingen a bli hayere og vanskeliggjer
remning. En kompliserende faktor er dersom det befinner seg mange kjoretgy i tunnelen
samtidig. Under vises en oversikt over noen tunnelbranner i Norge de siste arene som har blitt

gransket eller er omtalt i granskingsrapporter og noen som er nevnt i avisartikler (Tabell 1.2).

Tabell 1.2. Branner i norske vegtunneler med tilhgrende statistikk over eksponerte og skadde
av brannrgyken.

* Sjafgren dgde av skader i kollisjon med tunnelveggen.

Ar Lokalisasjon Kjaretay Ekspon | Reyk | Dade Referanse
erte for | skadet
rayk
2000 | Seljestadtunnelen 6 kjaretay 9 4 0 (Statens
havarikommisjon
for transport
(SHT), 2013)
2006 | Seljestadtunnelen Buss 0 0 0 (SHT, 2013)
2011 | Oslofjordtunnelen Vogntog/se | 34 32 0 (SHT, 2013)
mitrailer
2012 | Eidsvolltunellen Bil 0 0 1* (Verdens Gang,
2012)
2012 | Mastrafjordtunnelen | Semitrailer | minst3 |3 0 (SHT, 2013, s. 44)
2013 | Gudvang tunnelen Vogntog/se 67 28 0 (SHT, 2015)
mitilhenger
2013 | Brattlitunnelen VVogntog 1 1 0 (SHT, 2013)
2015 | Gudvangtunnelen Buss 5 4 0 (SHT, 2016a)




2015 | Skatestraumtunnelen | Vogntog 17 5 0 (SHT, 2016b)
slepevogn
Vogntog - 0 0 (SHT, 2017)
2016 | Mabgtunnelen semitilheng
er
2017 | Fjeerlandstunnelen Lastebil 13 13 0 (SHT, 2019)
2017 | Oslofjordtunnelen Vogntog/se |3 0 0 (SHT, 2018)
mitilhenger
2018 | Nakkagjelds- Buss/ 17 5 1* (Terjesen, 2017)
tunnelen Vogntog
2019 | Gudvang tunnelen Vogntog 33 4 0 (Statens

havarikommisjon,
2020)

Dette gir en relativt utfyllende oversikt over brann i norske tunneler de siste arene. Det er viktig

a papeke at i Oslofjordtunnelen har det veart hele 16 branner og branntillgp fra 2000 til 2011
(SHK 2013/05). Det har bare blitt utarbeidet to rapporter av disse tilfellene. Dette viser et mye

starre hendelsesantall og risikobilde enn det som rapportoversikten til SHK gir inntrykk av i
tabell 1.2,




2. Formal

Formalet med studien er a fa en oversikt over den kunnskap som finnes i eksisterende norsk og
internasjonal litteratur som gjelder potensielle toksiske gasser som kan oppsta ved bilbrann i
tunneler og hvilke mulige helseeffekter de kan skape. | denne oppgaven vil jeg gjere et
systematisk sgk i fagfelle-vurderte artikler, som lar seg finne ved sgk i relevante databaser og
vha. ‘snowballing’. Hensikten er a fa en oppdatert oversikt over den kunnskapen vi har i dag
vedr. dannelse av toksiske gasser i bilbranner og dets akutte og kroniske helsemessige
virkninger pa kroppen. Til slutt vil jeg se pa kunnskapsgrunnlaget til helsevesenet og
helsevesenets evne til 2 monitorere disse pasientene i akuttfasen og i langtidsovervakning. Jeg
vil se pa hvordan monitorering av helseeffekter av brann i tunnel kan bidra til et felles grunnlag
for det medisinske og tekniske feltet hvor de kan utveksle kunnskap. Videre vil jeg diskutere
helsevesenets og den medisinske kunnskapens stemme inn mot risikostyringen hos de

organisasjoner som har ansvar for tunnelsikkerhet i Norge.

2.1 Forskningsspgrsmal

Forskningssparsmalene i oppgaven hviler pa om det i dagens eksisterende litteratur finnes ny
kunnskap om eksponering av branngasser, som bade kan gi akutte- og kroniske helseeffekter.
Videre stilles det spgrsmal om funnene kan brukes i vegtunnelbranner for a unnga ugnskede
hendelser og redusere konsekvensene av dem. Jeg vil sgke etter mer tverrfaglig informasjon
om disse farene som man star overfor. Dermed muliggjeres utarbeidelse av bedre
sikkerhetsbegrensninger og funksjonskrav til  tunnelsikkerheten, inklusive bedre
helseberedskap. Malet er ikke & gi en uttgmmende liste over forslag til funksjonskrav som
burde iverksettes. Fokuset er a legge frem en systemteoretisk tenkemate, som kan bidra til et
mer systematisk blikk pa tunnelsikkerheten der medisinsk kunnskap blir inkludert.
Fremstillingen vil ogsd gi noen eksempler pa funksjonskrav, som kan stilles ut fra denne

tilneermingen.
Det leder til fglgende forskningsspgrsmal:

Forskningsspgrsmal 1: Hva er eksisterende kunnskap om toksiske gasser som kan oppsta

ved brann i vegtunnel?



- Jeg vil se pa eksisterende litteratur som omhandler toksikologiske momenter ved brann
i vegtunnel. Jeg vil ogsa screene litteratur pa branner utenfor tunnel for & se om det er

momenter her som kan gjere seg gjeldende ogsa ved vegtunnelbrann.

Forskningssparsmal 2: Hvilke akutte helseeffekter kan oppsta etter eksponering for de

ulike toksiske gassene, som kan oppsta ved brann i vegtunnel?

- Her er de akutte farene ved eksponering av rgykgasser i fokus. De toksiske effektene

pa de ulike organsystemene blir omtalt.

Forskningssparsmal 3: Hvilke kroniske helseeffekter kan oppsta etter eksponering for de

ulike toksiske gassene, som kan oppsta ved brann i vegtunnel?

- Jeg vil se pa den kunnskap som finnes om kroniske helseskader etter branneksponering
generelt (helst i innelukkede omrader) og i vegtunnel spesielt, og se pa

overfaringsverdien mellom disse to type branner.

Forskningsspgrsmal 4: Hvilken praksis er det i Norge for monitorering av ulike
helseeffekter av personer eksponert for de ulike toksiske gassene, som kan oppsta ved

brann i vegtunnel?

- Hervil jeg se pa fagbgker og tiltakskort hos sykehus og ambulanse for a se hvilke gasser
som blir omtalt og hvordan praksis er beskrevet. Dette forskningsspgrsmalet vil da ikke

innga i den samme litteratursgkeprosessen som for gvrige forskningsspgrsmal.

Forskningsspagrsmalene dreier seg om dannelse av toksiske branngasser og er i hovedsak
kjemiske og medisinske av natur. Videre i oppgaven vil syntetiseringen av kunnskapen fra dette
litteratursgket inkorporeres i en enda mer tverrfaglig sammenheng - teknisk og

sikkerhetsfaglig.

2.2 Faglig forankring

Denne oppgaven er forankret i forskningsgruppen Kapasitetlgft Tunellsikkerhet (KATS) ved
Universitetet i Stavanger. KATS er ledet av Henrik Bjelland som er ettergjenger av Prof. Ove
Nja. Bade Prof. Ove Nja og Prof. Geir Sverre Braut har oppgaver i KATS og er derfor godt
egnet som veiledere for denne oppgaven. Hovedmalet til forskningsgruppen er a bygge

forskningsbasert kompetanse som gjar involverte akterer i stand til & levere verdiskapende



Igsninger for tunnelsikkerhet. Det innebarer a utfordre funksjonskrav i en risikobasert styring,
samt beskrive ulike mater a uttrykke effektivitet av tiltak og lgsninger. Oppgaven er ogsa
forankret ved Stavanger Universitetssjukehus ved seniorforsker og prof. Geir Sverre Braut,
som er ekspert pa samfunnssikkerhet med helseeffekter pa individniva samt virkninger pa et

systemisk niva.

2.3 Avgrensing

Denne oppgaven begrenses til et avgrenset strukturert litteratursgk i norsk, engelsk og tysk
litteratur. Man har ikke noe begrensing i tid. Avgrenser til & gjelde gasser ved brann, ikke
luftforurensninger, raykere etc. Raykeksponering hos brannmannskap over tid er heller ikke
tatt med. Jeg vil bare sette sgkelys pa toksiske stoffene som oppstar i gassform, men ikke
mulige farlige stoffer i vaeskeform. Ved brann i tunnel kan det ogsa forekomme skader pa den
materielle strukturen. Dette er ogsa en viktig del av sikkerhetsbildet. Derimot gas dette ikke
inn pa i stor grad. Eneste som blir nevnt er skader pa det ytterste betonglaget, slik at brannen

kan na PE-skummet og resultere i dannelsen av cyanid (se fig. 1.2).

Det settes sgkelys pa brann i vegtunnel og spesifikt eksponering for gass og rayk sin kort- og
langtidsvirkning pa trafikanters akutte og kroniske helse. Dgdsfall som utelukkende er
forarsaket av varmeeksponering av brann er ikke tatt med i denne oppgaven. Det eneste er
diverse additive effekter varmepavirkning kan ha i forbindelse med eksponering for
branngasser. Jeg er kjent med at det er psykiske traumer som fglge av & vaere i en tunnel hvor
det har oppstatt brann (Palgi et al., 2020). Dette ligger ikke sentralt i denne oppgaven og er

derfor bare nevnt kort i resultatene.

2.4 Oppgavens oppbygning

Oppgaven starter med en innledning i kapittel 1 og definering av forskningsspgrsmalene i
kapittel 2. Teorien som oppgaven hviler pa er Nancy Levesons systemteori og er redegjort for
i kapittel 3. Man forsgker & harmonisere teorien med forskningsspgrsmalene og spisse den inn
mot temaet i oppgaven. Videre er litteratursgket beskrevet i kapittel 4, der sgket er i trad med
forskningsspgrsmalene. Resultatene fra sgket er presentert inklusive akutte og kroniske
helseeffekter i kapittel 5. Helsevesenets rutiner for monitorering og oksygenbehandling av

reykeksponerte personer i akuttfasen angis i kapittel 6, far diskusjonen i kapittel 7 (Figur 2.1).



Det er viktig a papeke at det er litteraturen fra sgket som «snakker» i fremleggelsen av

funnene i resultatdelen og i den pafglgende diskusjon.

Designet av denne studien

1. Innledning

2. Forsknings- STAMP - modellen

spgrsmal
po Sentrale konsepter

Kap.3.1.1
Hierarkisk struktur

av
3. Teori: Shtiets
Levesons Kap.3.1.2 _ kontrollen

; Sikkerhets-
Systemteori begrensinger /Kap. 3.1.3

Prosess
modeller

t Vart system: Vegtunnelen

Micro niva
Helse & Individ

4. Litteratursgk
i 5 databaser

5. Resultater ; _ Monitorering

Kroniske
helseeffekter

6. Diskusjon o

Figur 2.1. Oversikt over designet av studien med de ulike kapitler og deres innhold. Tallene
ved siden av resultatene representerer de fire forskningsspgrsmalene i kapittel 2.1.
Harald Sgiland — 2022.
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3. Teorl

Jeg har i denne oppgaven valgt & bruke Nancy Levesons systemteoretiske tilneerming som en
ramme for & forstd problemstillingen min. Denne tilnaerming til ulykker gir en helt ny
anskuelses -plattform for a forsta hvordan ulykker oppstar og hvordan man kan forhindre dem.
Hennes tilnzerming er via STAMP (System-Theoretic Accident Model and Processes)
modellen (Leveson, 2011). STAMP anerkjenner faktorer som menneskelig feilbarhet og
komponentsvikt. I tillegg inkluderes faktorer som organisatorisk hierarki, arbeidspraksis, roller

og ansvarsforhold i alle ledd i organisasjonen (Altabbakh et al., 2014, s. 118).

En forutsetning for & anvende Leveson er at systemet en betrakter er karakterisert av
kompleksitet. | forvaltningen og reguleringen av tunnelsikkerhet er det mange aktgrer som
inngar i dette arbeidet. Veitrafikksentralen (VTS), Statens vegvesen (SVV), vegdirektoratet
(VD), brannvesen, ambulanse og politi er noen av de mest sentrale aktgrene, men det er flere
som inngdr i det helhetlige systemet. Jeg mener derfor at systemet tunnel er komplekse og at
systemteori derfor er anvendelig i denne oppgaven.

Malet til Leveson er & skape en felles plattform i ulykkesgransking og dermed
sikkerhetsstyring. Hun angir flere perspektiver hvorfor systemtenkning er ngdvendig i
ulykkesforstaelse og -gransking. Blant annet er det en del grenseoppganger inn mot
eksisterende teorier som utfordrer denne modellen. Den ene er at teknologien endrer seg fort.
Leveson erkjenner at leering av tidligere ulykker fremdeles er aktuell kunnskap slik at type |
safety tilnaerming (Hollnagel, 2014) ogsa er inkludert i denne modellen. Imidlertid er mange
artikler og rapporter av eldre dato, og egner seg ikke sa godt som grunnlag for systemteoretisk
tilneerming. Teknologien endrer seg fortere enn det vare ingenigrer og andre aktgrer kan
respondere fornuftig pa. Derfor vil ny teknologi initiere ukjente felt i systemet og danne nye

veier til tap av mennesker og materiell.

Videre tar Levesons systemteori opp utfordringen med redusert leering fra tidligere erfaringer.
| gamle dager var tiden fra basal kunnskap til et kommersielt produkt opptil 30 ar. I dag gar
prosessen mye fortere med bare to-tre ar fra idé til produkt. Etter fem ar fases ofte oppdagelsene
ut. Det farer til at vi ikke lenger har kontroll med 4 teste tekniske systemer under utvikling.
Heller ikke hvordan aktgrer handterer risiko med nye oppdagelser far kommersiell og/eller
vitenskapelig bruk av nye oppfinnelser. Her vil f.eks. den eksplosive gkningen av el-biler pa

norske veier og da sarlig i tunneler veare et eksempel pa dette. Kunnskap og informasjon om
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hvordan risikobildet endret seg har tatt/tar mye lengre tid enn det har gjort for en markant
gkning av andel el-biler. Det medfarer at ny teknologi gar for fort til at sikkerhetsforvaltere av

systemet klarer a holde systemet i sikker tilstand.

Levesons systemteori gjar seg nytte av gode generiske modeller, som kan overfares til det
systemet en star ovenfor — veare seg makro- eller mikro-niva (Bjelland et al., 2021). I min
oppgave Vil Leveson gi et godt fundament for & forsta hvor det medisinske elementet kan fa
innpass i strukturen av sikkerhetskontrollen. I tillegg kan den brukes som et styringsverktay
for utarbeidelse av sikkerhetsrestriksjoner, som igjen kan veere veiledende for utarbeidelse av

funksjonskrav og spesifikke krav pa det lokale niva.

3.1 Levesons systemteori - tre sentrale begrep

STAMP-modellen omfatter tre hovedelementer. Det ene er en hierarkisk struktur av
sikkerhetskontrollen. Den andre er implementering av sikkerhetsbegrensninger, og den tredje

er & legge prosessmodeller til grunn nar kontrollhandlinger skal identifiseres (Figur 3.1). Disse

gjennomgas mer i detalj under.

STAMP - modellen

Sentrale konsepter

Kap. 3.1.1
Hierarkisk struktur
av
Sikkerhets-
Kap. 3.1.2 kontrollen
Sikkerhets-
begrensinger /Kap. 3.1.3
Prosess
modeller

Figur 3.1. Oversikt over Levesons STAMP modell og de tre sentrale elementene; Hierarkisk
struktur av sikkerhetskontrollen (behandlet i kap. 3.1.1), Sikkerhetsbegrensninger (kap. 3.1.2)
og Prosessmodeller (kap. 3.1.3).
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3.1.1 Hierarkisk struktur av sikkerhetskontrollen

For & bruke STAMP modellen i praksis er det noen viktige punkter som trenger a bli oppfylt. |
STAMP blir systemer sett pa som sammenhengende komponenter holdt i en tilstand av
dynamisk likevekt ved tilbakemeldings kontroll slgyfer. Dynamisk likevekt peker pa at
sikkerhetsnivaet holdes pa et tilstrekkelig niva i et milje/kontekst som er i stadig endring.
Tilbakemeldings kontrollslgyfer peker pa de ulike kontrollslgyfene i hvert ledd i hierarkiet og
kommunikasjonene mellom hvert ledd. Det er to hoved kommunikasjonskanaler. En som gir
informasjon nedover i hierarkiet og har en kontrollfunksjon (Figur 3.2). Den andre gir
tilbakemelding oppover i hierarkiet og har en malefunksjon. Leveson sin hierarkiske struktur
av sikkerhetskontrollen omfatter to hoved slagyfer: Systemutvikling og systemstyring (Figur
3.2). Sikkerheten i et system vil vare avhengig av begge disse slgyfene. Som en ser av figuren
under er dette en iterativ prosess hvor en gar frem og tiloake mellom utvikling og
styringsslgyfen. Figuren under er dessuten kun et eksempel og er simplifisert med koblinger
og kommunikasjonskanaler. Det kan fort vare seg at det finnes flere kommunikasjonskanaler

mellom de to hovedslgyfene.
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Figur 3.2. Eksempel pa en modell av hierarkisk sosioteknisk kontroll. Her vises to hierarkiske

kontrollstrukturer. En for utvikling av systemet og en for drift av systemet. Begge er avhengige

av hverandre for & kunne ha et sikkert system. For enkelhetsskyld vises kun noen fa

interaksjoner mellom de to systemene. Kommunikasjonskanalene mellom de ulike nivaene vises

med pilene opp og ned. | den rgde rammen er det zoomet inn pa en enkel kontrolloop lenger

nede i hierarkiet. Se kap. 3.2 for mer utfyllende om kontrollooper. (Leveson, 2011, s. 82).
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3.1.2 Sikkerhetsbegrensninger

STAMP-modellen legger til grunn for at ulykker kan betraktes som et resultat av utilstrekkelig
kontroll over sikkerhetsbegrensninger. Ethvert system har elementer av en hierarkisk modell i
seg. | slike modeller vil leddet over kontrollere leddet under. Sikkerhetsbegrensninger er
verktayet kontrollgrene i systemet bruker for & definere “handlingsrommet” til niva under seg.
Implementeringen og handhevingen av sikkerhetsbegrensninger vil fokusere pa a styre eller
kontrollere dette handlingsrommet i en retning hvor det unngar usikre hendelser eller tilstander.
For & overholde systemets sikkerhetsbegrensninger ma det implementeres under-krav eller

begrensninger nedover i kontrollhierarkiet.

3.1.3 Prosessmodeller

For a kontrollere en prosess finnes fire ngdvendige betingelser. Den farste er mal som i STAMP
er sikkerhetsbegrensningene som ma bli handhevet av hver kontrollgr i den hierarkiske
sikkerhetskontrollstrukturen. Den andre er handlingsbetingelsen som er implementert i
(nedover) kontrollkanalene. Den tredje er observerbarhetsbetingelsen som er inkorporert i
(oppover) tilbakemeldings- eller malingskanalene. Den fjerde er modellbetingelsen som tilsier
at enhver kontrollgr — menneskelig eller automatisert — trenger en modell av prosessen som blir
kontrollert for & oppna effektiv kontroll. Denne sistnevnte prosessmodellen ma inneholde
informasjon om de ngdvendige forholdene blant systemvariablene (kontrollovene), den
naveerende tilstanden (navaerende verdiene av systemvariablene) og matene prosessen kan
endre tilstander. Denne modellen brukes til a fastsla hvilke kontrollhandlinger som trengs og

den oppdateres gjennom ulike former for tilbakemelding.

Malet til prosessmodeller er at de skal stemme overens med virkeligheten og med andre
kontrollgrers prosessmodeller. Dersom dette ikke er tilfellet kan det oppsta fire utilstrekkelige
kontrollhandlinger, som igjen kan fare til feil eller ulykker. Disse fire er: (1.) Usikre
kontrollkommandoer blir gitt, (2.) Kontrollhandlinger ngdvendige for sikkerhet blir ikke gitt,
(3.) Mulig riktige kontrollkommandoer blir gitt til feil tid eller (4.) kontroll stoppes for tidlig
eller opprettholdes for lenge.
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3.2 Kontrolloop og ulike arsaker til ugnskede hendelser

Sikkerhetskontrollstrukturer kan vare veldig komplekse og det kan derfor vare gunstig a
konsentrere seg om et sub-system eller deler av systemet for & forsta, kommunisere og &
undersgke ulike farer. Nar en undersgker ulike farer er det ofte at bare deler av systemet er
relevante og trengs a ga i dybden pa, resten av systemet sees da pa som input til eller del av
miljget rundt sub-systemet. Den eneste kritiske delen er at farene ma farst bli identifisert pa
systemnivd og prosessen ma foregd «top-down» nar en skal identifisere

sikkerhetsbegrensningene til delene av den overordnede kontrollstrukturen.

En avgrensning kan veere en eller flere kontrollprosess(er) eller kontrolloop(er). Dette kan veere
gunstig da STAMP-modellen bruker disse som utgangspunkt for & finne utfordringer i

systemet. Figuren under viser et eksempel pa en enkel kontrolloop (figur 3.3).

Mal
Contraoller |
Y
Actuators Sensors
i

Controlled Measurad
Variables Variables

— -

Process Inputs ——= Controlled Process ———= Process Outputs

f

Disturbances

Figur 3.3. Eksempel pa en enkel kontrolloop. Kontrolleren i loopen er avhengig av at sensorer
maler det de skal male riktig og til rett tid. Det gir dem informasjon om den navearende
tilstanden til prosessen som skal kontrolleres. Ut fra denne informasjonen og ut fra malet til
kontrolleren, besluttes det hvilke begrensninger som skal settes inn for & styre atferden til den
kontrollerte prosessen. Aktuatoren er verktgyet kontrolleren har for & pavirke den kontrollerte
prosessen. Den kontrollerte prosessen far input og gir output knyttet til resten av systemet.
Forstyrrelser i denne prosessen kan forekomme og gi ugnskelige utfall. (Leveson, 2011, s. 66).

Her er det listet opp mulige utfordringer som kan oppsta i de ulike komponentene i en

kontrolloop:
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a) Den kontrollerte prosessen
Her ma man identifisere de prosessene som er vesentlige a kontrollere. Det kan veere
flere ledd og mellom hvert ledd kreves ngyaktig og oppdatert informasjon. Ifglge
Leveson sin systemtenkning er det flere faktorer som kan pavirke sikkerhet til en gitt
prosess.
Det ene er samtidighetskonflikt mellom kontrollaktiviteter. Videre er manglende eller
feil prosess input viktig a identifisere. Dessuten vil komponentsvikt og endringer over
tid veere avgjarende for a kunne ha kontroll over systemet. Det er ogsa viktig a reflektere
over prosessresultater som bidrar til systemfarer innenfor de definerte
rammebetingelsene.

b) Sensor funksjoner
Det er viktig at den prosessen som skal kontrolleres ma kunne observeres i riktig tid.
Det medfarer at egenskapene til prosessen ma vurderes nar en designer sensor
funksjonene. Overvaking av drikkevannsforsyningen krever andre prosesser enn
overvaking av brann og remningssikkerhet for branner i tunneler i Norge. Det farste vil
sensorer som maler bakterie, virus og parasitter innhold, i vannet, mens tunnelsikkerhet

involverer personell pa flere niva.

Nar mulige feil ved sensor funksjoner skal evalueres ma man vurdere en del sentrale forhold,

som er vist i figur 3.4.

Mulige feil ved sensorfunksjoner

1. Utilstrekkelig maling

2. Uriktig informasjon inn til sensoren

3. Ungyaktigheter i maling av tilstanden til prosessen
4. Forsinkelser i tilbakemelding fra prosessen
5.Forsinkelser i tilbakemeldinger fra sensorfunksjonen
6.Utilstrekkelig eller manglende tilbakemeldinger fra

sensorfunksjonen

Figur 3.4. Oversikt over mulige feil ved sensor funksjoner. Dersom en av disse feilene oppstar
vil prosessmodellen til kontrolleren vike fra den virkelige tilstanden. Dette kan fare til
manglende sikkerhetsbegrensninger og ugnskede hendelser. (Nja et al., 2020, s. 272-273).
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c) Kontrollfunksjonen av systemet er en viktig del av. STAMP modellen. Denne
funksjonen krever hgy kompetanse og ma tilpasses hvert enkelt system som skal
kontrolleres. Man ma kunne forsta de systemene som er involvert, ikke minst
avhengigheten mellom dem og hvordan informasjon om kontrollerte prosesser skal
forstas. Uansett pa hvilket niva vi er, vil kontrollgren veere avhengig av input fra
kontrollgrer lenger opp i hierarkiet. En oversikt over de utfordringer som kontrollere av

et system ma veere reflektert over, da dette er kjente feil, er summert opp i figur 3.5.

Utfordringer til kontrollfunksjonen

av et system

1. Situasjonsvurdering av prosessmodellene. De kan vare:
- Inkonsistente
- Ufullstendige
- Uriktige

2. Informasjonen inn til kontrollgren kan:
- Veere feil

- Mangle helt eller delvis

3. Utilstrekkelige kontroll-algoritmer kan omfatte:
- Svikt i aksjonsplanlegging
- Prosessendringer
- Feilaktig modifikasjon
- Feilaktig tilpassing

4. Responsen kan vaere:
- Upassende,
- Ineffektiv
- Manglende

Figur 3.5. Noen utfordringer til kontrollfunksjonen av et system. En ma forsikre seg at
prosessmodellene en operer ut fra er adekvate. Dette kan en gjere ved a stille kritiske sparsmal
om dens godhet. Deretter kan en ga dypere 4 stille spgrsmal om informasjonen som pavirker
prosessmodellen er korrekt og utfyllende. En kan ogsa stille spgrsmal ved implementering av

sikkerhetsbegrensninger. Klarer de & skape den endringen som var intendert? Er det i
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tilstrekkelig grad implementert sikkerhetsbegrensninger ut fra prosessmodellene og det vi vet?
(Njaetal., 2020, s. 273).

3.3 Kunnskap og informasjonsutveksling mellom aktarer i systemet.

Ethvert system bestar av mange aktgrer som kommuniserer pa ulike mater, til ulike tider med
ulik hyppighet. De fleste systemer har en slags hierarkisk oppbygning, selv om noen
organisasjoner har en flatere struktur enn andre.

For at et system skal kunne fungere ma det veere god kommunikasjon mellom leddene, uansett
organisasjonsstruktur. Det en fellesnevner for alle systemer. Begrensninger til systemene er
ofte angitt i prosedyrebgker eller mandat fra overliggende myndigheter. Eksempelvis vil
brannberedskapen og brannvesenet sin innsats veere begrenset til brann og redning av
menneskeliv hvor andre ikke har kompetanse. Dette er ogsa et godt eksempel pa hvor viktig
kommunikasjonen til politi og helse er for innsatsen til brannmannskapet. Det er ikke uten
grunn at disse tre elementene har fatt fellesbetegnelsen “nodetatene” eller “blalys-etatene”.
Hver for seg har alle disse tre etatene sine rammebetingelser- nemlig at de ikke skal utfgre
handlinger som gar ut over hver enkelt sin kompetanse. Politiet skal ikke inn i rgyken i en
tunnelbrann, den kompetansen skal raykdykkere i brannvesenet gjgre. Derimot skal politiet
styre trafikk og hindre at mennesker blir fanget av rgyken. | var oppgave ser jeg pa brann i
tunneler. Da vil “TUNNELEN” kunne defineres som vart system hvor flere akterer jobber
sammen (vegvesenet, politi, brann, helse, sikkerhetsingenigrer, samfunnsikkerhetsgeneralister,
Statens forurensningstilsyn (SFT)) for a sikre tunneler for ulykker inklusive brann i tunneler.
Samspillet, kommunikasjonen og rollefordeling mellom disse aktarene er sentrale faktorer ved

tunnelsikkerhet utfra en systemteoretisk modell.

3.4 Systemteoriens bidrag inn mot oppgavens problemstilling

I denne oppgaven vil vart system vare “Vegtunnelen”. Videre vil jeg koble systemteorien opp
mot problemstillingen for & se om en av farene dette systemet star ovenfor - trafikanters
eksponering for branngasser - i tilstrekkelig grad er overveid for a opprettholde en sikker
tilstand.
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Ansvarsforhold vedrgrende sikkerhet i vegtunneler skjer pa flere niva. Alle nivaene i “tunnel-
hierarkiet” innehar prosessmodeller som hele tiden vil pavirke fastsettelsen av
sikkerhetsbegreninger og funksjonskrav til nivaene under. Under (figur 3.6) ser man en
avgrenset del av tunnelsystemet med Statens vegvesen som kontrollgr og tunneleiers

forvaltning av vegtunneler som den kontrollerte prosess.

Tilsyns- og
granskings
-rapporter

Teknisk
kunnskap

Statens

vegvesen/ | Prosess -

Vegdirek- modell Medisinsk

S kunnskap

HEg_EWEfk; Risikoanalyser og
reguleringsplaner, tilstandsrapporter
funksjonskrav. fra tunneleier
Tunneleiers

forvaltning av
vegtunneler

Figur 3.6. Kontrolloop i tunnelsystemet med fokus pa justering av prosessmodellen. | denne
prosessmodellen tilflyter det kunnskap fra medisinsk hold, teknisk hold og fra
tilsynsrapporter/risikoanalyser. Den rgde pilen fra medisinsk kunnskap inn til
prosessmodellen er stiplet for & vise at det er usikkerhet omkring hvor mye innflytelse denne
kilden har i dag. En har valgt a legge vekt pa fglgende niva i hierarkiet: Statens vegvesen pa
topp og tunneleier nede. De elementene som pavirker prosessmodellen er tilsyns- og
granskingsrapporter, teknisk kunnskap, risikoanalyser og tilstandsrapporter i tillegg til den
medisinske kunnskapen. Denne loopen er hentet ut midt i Levesons hierarkiske system. Det er

nivaer bade under og over dette niva (Se kap. 7.7). Harald Sgiland — 2022.
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Den prosessmodellen som Statens vegvesen/Vegdirektoratet opererer ut fra har ulike
input/sensorer. Det er fra fysiske sensorer og tidligere ulykker. Videre er teknisk kunnskap fra
ingenigrhold. Det som tilflyter SVV/VD av medisinsk kunnskap, er usikkert. Det er ogsa
forbundet usikkerhet omkring hvor mye medisinsk kunnskap som kommer til de ulike
kontrollerne i tunnelsystemet og hvor stor innflytelse denne har. For a plassere den medisinske
kunnskapen inn i denne systemtilnermingen ma vi ha to parallelle aspekter med oss samtidig.
Pa den ene siden vil den medisinske kunnskapen innga i prosessmodellen til SVV/VD sammen
med teknisk kunnskap og kunnskap fra tilsynsrapporter (Figur 3.6). Da vil medisinsk kunnskap
kunne inkorporeres gjennom Levesons systemteori og dermed rettferdiggjere bruken av denne

systemteorien i min oppgave.

Pa den andre siden zoomer medisinsk kunnskap inn pa mikroniva, pa enkeltindividets sarbarhet
og det medisinske systemet (prehospital og hospital) innsats til & begrense skadeomfanget av
eksponering for rgykgasser i en vegtunnelbrann. Vi vet ikke hvilken stemme den medisinske
kunnskapen har inn i prosessmodellen. Helsevesenet har en rekke prosedyrer basert pa kjent
kunnskap, f.eks. handtering av CO-intoksikasjon. Samtidig vet vi at det stadig tilflyter systemet

ny kunnskap, men hvor stor den er vet vi ikke.

Det er mye vi enna ikke vet om hvilke gasser som kan oppsta i tunnelbranner pga. at
sammensetningen i en situasjon er avhengig av sa mange variabler. Konstellasjonen av
branngasser er avhengig av temperatur, hvor mye oksygen som er til stede, ventilasjon,
utforming péa tunnel og materialet som brenner. Spesielt vanskelig er det & forutse hvilke
branngasser som vil forekomme nar temperaturer blir veldig haye. Da vil det i tillegg til kjente
gasser, slik som CO, dannes nye stoffer pa grunn av hgyt energiniva og at stoffer reagerer med
hverandre og danner nye forbindelser. Dessuten er det na ca. 25 % elbiler pa veiene (Murphy
et al.,, 2011). Dette kan endre branngassers sammensetning i forhold til tidligere. Disse
betraktningene reiser nye spersmal og krever en kritisk og omfattende gjennomgang av
litteraturen for a se hva som er nytt og hva som er kjent kunnskap. Den medisinske kunnskapen
er en viktig kommunikasjonsfaktor med de som jobber med den tekniske biten dvs. konstruerer

tunnelen og kan utvikle sensorfunksjoner som kan hjelpe brukerne av tunnelen.
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4. Metode - systematisk litteraturoversikt

4.1 Introduksjon til litteratursgk

Nar en sgker etter litteratur i ulike databaser finnes det ulike mater & innhente dataene pa. Det
kan veere deduktiv, induktiv, abduktiv eller retroduktiv (Blaikie & Priest, 2019). | denne
oppgaven er det bade brukt en deduktiv og induktiv tilnarming. Dette innebarer at jeg har lest
i litteratur for & sette meg inn i tematikken og har laget meg noen a priori antakelser om hva
jeg skal/kommer til & finne - en deduktiv tilnserming. Derimot har sgket ogsa veert iterativt da
jeg utviklet forstdelsen min underveis og ble pavirket av datamaterialet til & justere

sokestrategien og i tillegg utfare sngballsgk fra ngkkelartikler - en induktiv tilneerming.

| og med at jeg er en samfunnssikkerhetsstudent, hadde jeg i utgangspunktet ikke inngaende
kunnskap om helseeffekter av ulike gasser og monitoreringen av disse. Kildene til utvikling av
forstaelsen min og utforming av sgkestrategi har veert gjennomlesing av sentral litteratur,
veiledningsmgter og samtaler og diskusjon med en erfaren medisiner. Veilederne mine og
samtalepartner er eksperter innenfor fagfelt denne oppgaven bygger pa. Prosessen ved
litteratursgket har tatt en god del av tiden til radighet for oppgaven, nettopp for a utvikle en
tilstrekkelig forstaelse for & kunne utfere litteratursgket pa en god mate. Dette innebaerer a vite
hvilken litteratur som skal sgkes etter og & skille hvilken litteratur som er relevant og ikke, opp
imot oppgavens problemstilling. Denne prosessen har endt opp med en forstaelse av hvilke
toksiske gasser som er aktuelle for vegtunneler, hvilke organsystem som blir pavirket og

hvordan de blir pavirket og hvilken monitoreringspraksis som er aktuell.
4.2 Metode

Rammeverket for systematic review har vert det metodiske utgangspunktet for denne
oppgaven da jeg mener det passer best i denne oppgaven for a besvare forskningsspgrsmalene.
Derimot er gjennomfgringen karakterisert av tilpasninger og reglene for et systematic review
har ikke blitt fulgt slavisk. Méten en kan syntetisere data pa kan forklares ut fra et “aggregasjon-
konfigurasjons kontinuum”. En aggregasjonssyntese er karakterisert av 4 legge sammen data
fra flere lignende studier for a besvare forskningsspgrsmalene. En konfigurasjonssyntese tar
for seg konfigurering eller organisering av data fra de inkluderte artiklene og utforske og

forklare variasjonene for & besvare forskningsspgrsmalene (Gough et al. 2017). Ut ifra
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forskningsspgrsmalene og karakteristikken til litteraturen pa omradet, blir den systematiske
kunnskapsoppsummeringen i denne oppgaven Kkarakterisert av en overveiende
konfigurasjonssyntese. Derimot er det ogsa hint av kvantitativ aggregering av data, da jeg har

flere artikler som viser til samme resultater.

| tillegg utfarte jeg et sakalt sngballsgk hvor litteratur fra referansene til de uthentede artiklene
blir tatt med dersom de var relevante til forskningsspersmalene. Det ble gjort for a legge til

ytterligere datamateriale pa omradet og dermed utfylle var syntese av datamaterialet.

Den grunnleggende logikken bak det 4 foreta seg en systematisk kunnskapsoppsummering kan

fremstilles ved & stille seg seks hjelpesparsmal.

( Clarifying the problem and question
Engaging stakeholders Forming review team
Exploring the problem and how research might help
Developing review question and scope
Deciding work to be done and developing conceptual framework

N
(© s - i

Finding Describing Synthesising Appraising
studies in terms of using relevance and

within the conceptual conceptual quality of
scope framework framework the evidence

and to

=D manage D> < Y

the review

5 NG

L . I\ J
4

B E

Next steps
Engaging stakeholders to interpret and make use of the evidence

S ey

Figur 4.1. Trinnene i en systematisk review prosess. 1. Avklare problemstillingen og
forskningsspersmal. 2. Finne studier/artikler som er innenfor sgkelyset. 3. Beskrive metodisk
rammeverk og fremgangsmaten for reviewen. 4. Syntetisering av kunnskapen uthentet fra
litteraturoversikten. 5. Vurdering av relevans og kvaliteten til studiene en har funnet. 6.

Engasjere interessenter til a fortolke og ta i bruk funnene. (Gough et al., 2017, s. 16).

Ut fra Figur 4.1 kan vi derivere seks spgrsmal vi kan ta med oss inn i sgkeprosessen.

1. Hva er problemet vi star ovenfor?
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2. Hvaer det vi vil vite (fra forskning som kan hjelpe oss & belyse/lgse problemet - og hva
er vare forskningsspgrsmal)?

3. Hva er det vi vet allerede (s& gjennomfer eller bruk eksisterende systematiske
kunnskapsoppsummeringer)?

4. Hvordan vet vi det (fra hvilke metoder av systematisk kunnskapsoppsummering og
hvilken type primerforskning)?

5. Hva mer er det vi vil vite (fra videre reviewer eller primarforskning)?

6. Hvordan kan vi vite det (hvordan kan systematiske kunnskapsoppsummeringer

informere videre forskningsstrategier)?

Dette er en organiserende kunnskapsoppsummering med henblikk pa & samle og sammenstille
eksisterende kunnskap og peke pa hull/mangler. Dette for a kunne si noe om hva som ma til
(forskning, kunnskapsoppsummering, systemer til & assistere fortolkningen/forstaelsen av og
implementeringen av forskning og hvilke mellomliggende kommunikasjonsprosesser og hvilke

leeringsmomenter organisasjoner ma gjennom for a fasilitere arbeidet med & tette disse hullene.

Videre er sgkene apnet opp for a inkludere helseeffekter ogsa av brann utenom tunnel, nettopp
for & utforske om det er kunnskap som kan overfares til konteksten tunnelbrann. Man kan rette
kritikk mot denne ekstrapoleringstilnsermingen. Derimot kan det, til tross for denne svakheten,
bidra til & si noe om hva som er tilfellet ved eksponering for brann og hvilke helseeffekter dette

kan ha.

4.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier og databaser

Litteratursgket har for det meste blitt gjort pa engelsk, da flere av databasene som ble valgt ut
ikke stattet sak pa norsk eller at det kom fa eller ingen treff. Det er allikevel gjennomfart noe

sgk pa norsk i Oria.
Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier:

Inklusjon
- Vitenskapelige (fagfellevurdert)
- Sprak: norsk, dansk, svensk, engelsk, tysk
- Toksiske gasser i tunnel

Eksklusjon
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- Ma veere vitenskapelig.

- Ikke toksiske stoffer som ikke er i gassform (som f.eks. flytende kjemikalier
transportert av tunge kjaretay).

- Ikke om miljgforurensning.

- Ikke om skog- og vegetasjonsbranner (eks lyng, kratt osv).

- Ikke om brannmenns helseeffekter grunnet langtids helseeksponering for ulike toksiske
gasser.

- Ikke om kullminer generelt.

- Ikke om tobakksrgyk og avhengighet.

- Sprak som ikke er nevnt i inklusjonskriteriene. Var blant annet en artikkel pa koreansk
og en pa russisk som ikke ble tatt med pa grunn av praktiske problemer knyttet til a

forsta artikkelen.

Ut fra oppgavens problemstilling er det utskilt 3 forskningssparsmal (presentert i kap. 2.1),

som har veert utgangspunktet for utforming av sekeprosessen.

Disse databasene er anerkjente vitenskapelige databaser og har veert kriteriet for valg av
databaser a sgke i. Databasene jeg har sgkt i er:

Scopus er en akademisk database for sammendrag, referanser og henvisninger for artikler i
forskningstidsskrifter. Den dekker naer 18 000 titler fra mer enn 5 000 internasjonale utgivere,
inkludert omtale av mer enn 16 500 tidsskrifter innenfor naturvitenskapelige,

tekniske, medisinske og samfunnsvitenskapelige fag (https://www.scopus.com/home.uri).

Science Direct er nettsted som gir tilgang til en stor bibliografisk database over vitenskapelige
og medisinske publikasjoner fra det nederlandske forlaget Elsevier.
Den er vert for over 18 millioner deler av innhold fra mer enn 4000 akademiske tidsskrifter og

30 000 e-baker fra denne utgivelsen (https://www.sciencedirect.com/).

Oria er en norskutviklet og norskeid tjeneste for digitale sgk i databaser tilhgrende norske fag-

og forskningsbiblioteker (https://oria.no/).

Web of Science er en betalt tilgangsplattform som gir tilgang til flere databaser som gir

referanse- og siteringsdata fra akademiske tidsskrifter, konferansehandlinger og andre
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dokumenter innen ulike akademiske disipliner

(https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search).

PUBMed: PubMed er verdens stgrste database innen medisin, sykepleie, odontologi,
veteringermedisin, helsestell og preklinisk vitenskap. Den har over 32 millioner

engelskspraklige artikler (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/).
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4.4 Enkel oversikt over sgkeprosessen

Figur 4.2 viser et PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-

Analyses) flowdiagram over screening prosessen. | alt fant jeg 3684 artikler som gjennom flere

gjennomganger ble redusert til 45 artikler. Alle sgkene ble gjort i tidsperioden 10. Jan — 10.

Mars 2022.
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4.5 Detaljert oversikt over sgkeprosessen

Jeg har valgt a dele opp sgkene mine i tre etter forskningsspgrsmal 1, 2 og 3. Sparsmal 1 tar
for seg hvilke toksiske gasser som oppstar ved brann i tunnel. Sparsmal 2 omhandler akutte
helseeffekter, mens sparsmal 3 tar for seg kroniske helseeffekter. Arsaken til at jeg delte opp
det andre forskningsspersmalet var for a fa mer spesifikke treff. Utgangspunktet for sgkene var
sgkeordslisten under. Sgkene ble utfgrt pa bade norsk og engelsk, men flertallet av databasene
gav lite til ingen treff pa norsk. Dermed er treffene og de utvalgte artiklene i hovedsak pa
engelsk. Videre ble sgkene gjennomfert i perioden 10.01-10.03.2022. Grunnlaget for
forskningsspgrsmal 4 er den eksisterende litteratur vi har i helse vest pa prehospitalt og
hospitalt niva. Derfor ble ikke spgrsmal 4 inkludert i litteratursgket. Se kapittel 4.7 for metode

for forskningsspgrsmal 4.

Tabell 4.1. Detaljert oversikt over litteratursgket i alle sgkemotorer som ble brukt relatert til
forskningsspersmalene. Under databasenavnene er det oppfart hvilke sgkeparametre som ble
anvendt (for eksempel tittel, abstrakt og ngkkelord). Videre er de ulike sgkestrengene og antall

treff presentert.

Database | Sgkeord Forsk.sp. 1 | Forsk.sp. Forsk.sp.
2 3
Pubmed
Search Health damage Cobustion 3
included: | Toxic damages Combustion 67
All fields. | Chronic health damages Comustion 5
Chronic Health effects/ Combustion 18
Scopus
Tunell /fire/toxi* 104
Tunell /fire/toxi*/Products 28
tunnel / fire / toxi* 162
tunnel / fire / Health 88
fire / toxic / gas / health / effect 117
Hydrogene Chloride / fire / tunnel / 0
Acute Health effects
Phosgene / fire / tunnel / Acute Health 0
Search Effect
included: " Cyanide / fire / tunnel / Acute Health 13
abstract 'O /fire / tunnel / Acute Health Effect 8
and Hydrogen fluoride / fire / tunnel / 0
keyword. | acyte Health Effect
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Hydrogen Chloride / fire / tunnel /
Chronic Health effects

Phosgene / fire [/ tunnel /
Chronic Health Effect

Cyanide / fire / tunnel / Chronic
Health Effect

13

CO / fire / tunnel / Chronic Health
Effect

44

Hydrogen fluoride / fire / tunnel /
Chronic Health Effect

Science
Direct

Search
included:
title,
abstract
and
keyword.

Tunnel /fire /toxic

44

Tunnel /fire /pyrolysis

18

Tunnel /fire /health

Tunnel /fire/injuries

Tunnel/fire/tenability

10

Hydrogen Chloride / fire / tunnel /
Acute Health effects

Phosgene / fire / tunnel / Acute Health
Effect

11

Cyanide / fire / tunnel / Acute Health
Effect

45

CO/fire / tunnel / Acute Health Effect

128

Hydrogen fluoride / fire / tunnel /
Acute Health Effect

Hydrogen Chloride / fire / tunnel /
Chronic Health effects

Phosgene / fire [/ tunnel /
Chronic Health Effect

11

Cyanide / fire [/ tunnel /
Chronic Health Effect

36

CO [/ fire / tunnel / Chronic Health
Effect

128

Hydrogen fluoride / fire / tunnel /
Chronic Health Effect

Oria

Sek [
norske fag-
bibliotek.

Tunnel fire/toxic gases/Vehicle

204

Tunnel fire/cyanide

62

Tunnel fire /acute health effects

158

Hydrogen  fluoride/acute  health
effects/fire

99

CO/acute health effects/fire

499

Cyanide/acute health effects/fire

277
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Phosgene/OR  hydrochloride/acute 48

Saket health effects/fire

inkluderte: | Tunnel fire / sequelae 105

alle felt. COffire/chronic health effects/vehicle 253
HF/fire/chronic health effects/vehicle 57
Cyanide/fire/chronic health 115
effects/vehicle
Phosgene/fire/chronic health 50
effects/vehicle

Web of

science

All Tunnel/fire/smoke/toxi* 68

databases. | Tunnel/fire/smoke/combustion 197
Tunnel/fire/smoke/gas*/concentration | 70

Search Tunnel/fire/smoke/health effects 131

included: | Fire/smoke/ toxic damages 57

topic Fire/acute  health  effects/carbon 55

(includes | monoxide

title, Fire/acute health effects/cyanide 10

abstract Firelacute health effects/hydrogen 0

and fluoride

keywords). ["Fire/acute health effects/phosgene OR 5
hydrogen chloride
Fire/chronic health effects/carbon 34
monoxide
Fire/chronic health effects/cyanide 3
Fire/chronic health effects/hydrogen 0
fluoride
Fire/chronic health effects/phosgene 3
OR hydrogen chloride

926 1886 872
Total 3684

De samme sgkeordene har blitt brukt i de ulike databasene. Det ikke veert mulig a fa til de ulike
sgk grunnet utformingen av sgkeverktgyene i de ulike databasene. Jeg har gatt sa apent ut som
mulig, for eventuelle innstramninger i sgkestrengene. VVed veiledning fra bibliotekar ble det
anbefalt & sgke i tittel, abstrakt og ngkkelord. Dette da det var noksa vidt, men ville fortsatt gi
noksa relevante treff. | alle databasene, utenom Oria og PUBMed, var dette mulig og sekene
ble derfor gjort deretter. I de to andre databasene ble sgkene gjort i ALL, for & unnga a utelukke

potensielt relevante treff.
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Maten ordene ble kombinert pa i sgkefeltet var for det meste en base (tunnel fire smoke)
etterfulgt av et avgrensende ord (combustion, toxic*, gas*, tenability, health effects osv.).
Dersom dette gav for lite resultater tok jeg vekk tunnel fra sgkestrengen. Hensyn til
ekstrapolasjonsproblem vedrgrende dette kommer jeg inn pa i kap. 4.6. Dette sa jeg som nyttig,
da det var utfordrende a kople sammen for mange sgkeord om gangen i denne databasen uten
a fa veldig fa treff. Etter a ha utfert sekene ble disse screenet etter inklusjons- og
eksklusjonskriteriene nevnt over. Flere av sgkene knyttet til forskningsspgrsmal 2 og 3, da
serlig 3, var det ngdvendig a ta en mer indirekte tilnerming til. Det innebar ovennevnte
sloyfing av ordet “tunnel” 1 sekestrengen for & da fa flere treff som kanskje ikke direkte svarer

pa oppgavens problemstilling.

I noen tilfeller (spesielt Oria og PUBMed) var det veldig mange treff og en stor andel ikke
relevante i det hele tatt. Det ble det gjort en grovscreening inne i databasene far de ble hentet
inn i EndNote. Totalt i sgkene tilknyttet farste forskningsspgrsmal var det 926 treff. Etter
screening var det igjen 14 treff. Antallet treff tilknyttet forskningsspgrsmal 2 var 1886. Etter
screening var det igjen 21 artikler. Antallet treff tilknyttet forskningsspgrsmal 3 var 872. Etter

screening var det igjen 8 artikler.

4.6 Ekstrapolasjonsproblematikk

Mye av sgkene knyttet til forskningsspgrsmal 2 har det vert ngdvendig & ta en mer indirekte
tilneerming til. Det innebarer ovennevnte sloyfing av ordet “tunnel” i sekestrengen og da fa
flere treff som kanskje ikke direkte svarer pa oppgavens problemstilling. For & illustrere dette

behovet kan vi se pa noen relevante sgk i Web of Science som gav veldig fa treff:

- “tunnel fire smoke incapacit®*” gav 1 treff.

- “tunnel fire smoke tenability” gav 5 treff.

- “tunnel fire smoke sequela*) gav 1 treff.

- “tunnel fire smoke late injuries” gav O treff.

- “tunnel fire smoke injuries” gav 9 treff.

- “tunnel fire smoke injuries health” gav 3 treff.

- “tunnel fire smoke health damages” gav 8 treff.
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- Sekestrengen “tunnel fire smoke health” gav 240 treff, men nar jeg leste gjennom

abstraktene var det fa som faktisk omhandlet helse direkte.

Dette viser at det ikke er gjort spesielt mye forskning pa hvordan de ulike fasene i en
tunnelbrann pavirker helsen til fgrere i tunneler. Dermed er det en a priori mangel pa medisinsk
orientert litteratur om tunnelbranner i relasjon til den bygningsmessige kunnskapen. Derfor
tillater jeg meg a inkludere treff som ikke ngdvendigvis omhandlet brann i tunneler, men ogsa
brann og toksiske gasser andre steder. Dette fordi jeg tror det er mulig & overfgre noe kunnskap
fra andre branner til tunnelbrann. Kunnskapen uthentet fra disse artiklene kan i det minste
fungere som veiledende for hvilke risiko og sarbarheter mennesker kan sta overfor i mgte med

brann i tunnel. Det kan ogsa gi noe informasjon og veiledning til videre forskningsdesign.

4.7 Innhenting av fagbgker og tiltakskort for monitorering av

helseeffekter

Litteratursgket eller informasjonsinnhentingen for forskningsspgrsmal 4 (se kap. 2.1), ble
gjennomfart ved kontakt gjennom mail og telefon med relevante aktgrer med tilgang til slike
dokumenter. Formalet var a fa innsikt i helseetaten sine prosedyrer og praksis for monitorering
og behandling nar det gjelder eksponering for  toksiske  branngasser.

Nar dokumentene ble innhentet foretok jeg meg en nerlesing av dokumentene og strukturerte
dem etter etatsniva. Denne prosessen ble, i likhet med litteratursgket, gjort i samrad med
veiledere og en erfaren medisiner. Det gjorde at jeg kunne forsta de ulike fagtermene og dermed
fikk en forstaelse av hva som sto i de ulike dokumentene, som for gvrig er lagt ved i kapittel
10. appendiks. Ved syntetiseringen og fremstillingen i resultatene (kap. 5.4) var fokuset pa
hvilke gasser som var omtalt og hvilke prosedyrer som ble nevnt for monitorering og
behandling.
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5. Resultater

Resultatene som legges frem i denne delen er en syntetisering av kunnskapen i de 65 artiklene
som PRISMA utsilingen gav. Dermed er funnene forankret i empirien min, som i det vesentlige
er litteratur. Videre baerer resultatene i stor grad preg av inngaende medisinsk kunnskap om
virkningen av toksiske gasser pa menneskekroppen. Det er mange faktorer som har betydning
for sikkerhetsarbeidet knyttet til eksponering for branngasser i tunnel. Det er ogsa flere faktorer
som har betydning for helseeffekter av eksponering for branngasser i tunnel. Generelt sett kan
man dele de i to: helseeffekter fra start av brann til evakuering og helseeffekter etter evakuering
og inn i den medisinske monitorering og behandling. Den farste innebefatter inkapasitering og
dadelighet. Inkapasitering omhandler den negative effekten branngasser kan ha pa menneskers
evne til & evakuere seg selv (jf. selvredningsprinsippet) og pavirker dermed eksponeringstiden.
Dette kan veere synsforstyrrelse, reduserte kognitive evner, fysisk lammelse osv. Dgdelighet
henger sterkt sammen med inkapasitering, da eksponeringstiden er en sentral faktor. Den andre
innebefatter ogsa dedelighet, men ogsa akutte og kroniske skader etter hendelsen. 1 tillegg
innebaerer det den medisinskfaglige monitoreringen av de som har blitt eksponert for
branngasser (se kap. 6 for mer inngdende om dette). Noen opererer med spesifikke begreper
for noen av de ovennevnte faktorene. Slik som: Required Safe Escape Time (RSET), Available
Safe Escape Time (ASET), Fractional Effecitve Concentration (FEC), Fractional Effective
Dose (FED) og Lethal Concentration — 50% (LCso) (Stec & Hull, 2015; Hurley, 2016; Purser
et al.,, 2016). Det er derimot forbundet en del usikkerhet rundt anvendelsen av disse
(Babrauskas et al., 2010). Jeg har derfor valgt & tilneerme meg problemstillingen uten

utgangspunkt i disse.

5.1 Forskningssparsmal 1: Utvikling av toksiske gasser ved en

vegtunnelbrann

De 65 artiklene som ble dybdelest gav innsikt i de branngassene som kan utvikle seg i branner
generelt og i bilbrann spesielt. Artiklene har gitt meg god innsikt i dette tema, men har ogsa
avslgrt mangler og ikke minst mangler pa originale studier. Det er mye repetisjon mellom

artiklene.

Det medisinske kunnskapsgrunnlaget er ikke sa solid som en vanligvis krever. Dette kan man

se ved bla. at det fins fa eller ingen kontrollerte studier som ellers er vanlig i medisinsk
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forskning. Det har sin naturlige forklaring da det ikke er mulig & gjere dobbelblind

randomiserte studier i vegtunnelsammenheng.

Noen artikler er oversiktsartikler og har gitt meg god oversikt over feltet. Det er dog verdt a
bemerke seg at noen av artiklene er fra 1970- og 80-tallet, som er relativt gammelt. Artiklene
beskriver i detalj hvilke gasser som kan oppsta, noe om hvordan de ulike branngasser utvikler
seg og hvilken grad de er farlige med tanke pa toksisk virkning pa kroppen. Det berer dette
kapitlet litt preg av. Men jeg har prgvd a forenkle det slik at det skal bli forstaelig.

Nar det gjelder brann i vegtunneler er trailere/vogntog og busser overrepresentert i statistikken
(Neevestad et al., 2016). I tillegg kommer deres oppbygging og evt. lasten de transporterer. Et
viktig poeng er at rgyk fra tunnelbranner er sterkt heterogent sammensatt. Den bestar av en
blanding av flere farlige stoffer og gasser som partikler, respiratoriske irritanter, systemiske
toksiner og ekstrem varme (Toon et al., 2010, s. 53-61). De gvre luftveier kan vaere med a

redusere varmepavirkningen i de nedre luftveier (Murphy et al., 2011).

Vi vil se pa hva som er eksisterende kunnskap om de ulike rgykpartikler, varme og toksiske

gasser som kan oppsta ved bilbrann generelt og i vegtunnel spesielt.
5.1.1. Raykpartikler

Raykpartikler setter seg fast i ulike steder i luftveiene avhengig av deres starrelse. Sma partikler
< 1 um i diameter kalles nanopartikler, som kan komme helt ned i lungealveolene der oksygen
opptaket til blodet skjer. Her blir nanopartiklene tatt opp i cellene og aktiverer betennelses-
messige kaskader via ulike signalveier inni cellene. 1 tillegg kan ulike gasser binde seg til
raykpartiklene (f.eks. saltsyre (HCI)) (Cohen & Guzzardi, 1983, s. 628-632). Disse partiklene
kan da virke som transportmiddel for toksiske gasser og gke den lokale skadevirkningen av de

toksiske gasser i lungene.
5.1.2 Gasser som er overflateirritanter
Fosgen (COCIy)

Fosgen er en meget giftig klorholdig gass. Den ble brukt i farste verdenskrig som stridsgass.

Fosgen dannes ved forbrenning av karbontetraklorid (Stefanidou, M. & Anthanaselis, S.,
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2004). Nar gassen kommer i kontakt med fuktighet, som for eksempel i luftveiene, dannes
saltsyre. Saledes er fosgen en sterk overflate irritant og sveart skadelig for luftveiene. Se under

om saltsyre.
Saltsyre (HCI)

Saltsyre (HCI) kan vare bade i gass- og flytende form. Saltsyre oppstar typisk nar fosgen
opplegses i vann. Det dannes ogsa nar polyvinylklorid (PVC) brenner (Genovesi, 1980, s. 335-
336). Det er mye PVC i interigret i alle typer biler. Saledes er saltsyre en vanlig gass som
oppstar i bilbranner.

Svovelsyrling (H2S03) og Svovelsyre /H2SO4)

Svovelsyre og svovelsyrling dannes nar svovel i motoroljen brenner. Disse syregassene er ogsa
etsende i luftveier slik som saltsyre over. Den vil fare til de samme type skader med gdeleggelse
av de ulike celletypene i luftveiene.

Ammoniakk (NH3) og Formaldehyd/formalin (HCHO)

Nar nylon, ull og silke forbrenner dannes ammoniakk (NH3) og formalin (HCHO) (Stefaniduo
& Anthanaselis, 2004, s. 196-199). Forbrenning av gummi og urethan isocyanat polymerer,
som finnes i bilene, danner ogsd ammoniakk og formalin. Begge er sterke irritanter pa hud og

luftveier spesielt.
5.1.3 Gasser med systemiske effekter

De to viktigste systemtoksiske gasser som dannes ved bilbrann er karbonmonoksid / kullos
(CO) og cyanid (blasyre, CN)). Begge hemmer utnyttelsen av oksygen i kroppen. | tillegg
kommer karbondioksid (CO2) som ogsa har systemiske effekter pa kroppen.

Karbonmonoksid (CO)

Karbonmonoksid (CO), eller kullos er en fargelgs og luktlgs gass, som hovedsakelig dannes
ved ufullstendig forbrenning av organisk materiale. Naturlige prosesser (skogbranner,
biologisk aktivitet og oksidering av metan) farer til utslipp av betydelige mengder CO. Dette

gir bakgrunnskonsentrasjoner i atmosferen mellom 0,06 og 0,14 mg/m3.
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Ved forbrenning av organisk materiale (f.eks. tre og stoff i bil) dannes CO nar det er
underskudd av oksygen i luftblandingen og denne gassen tas deretter opp i kroppen via lungene
(Bleecker, 2015). Det kjemiske grunnlaget for at CO-molekylet gir en alvorlig systemisk
toksisk effekt er at mellom C og O er det en trippelbinding. Det farer til at CO har to par
elektroner ledige for binding, noe som jernet (Fe?*) i heme-gruppen i hemoglobinmolekylet
har. Derfor kan CO binde seg til hemoglobinmolekylet 400 ganger sterkere enn bindingen av

oksygen (Haraldsen & Pedersen, 2020) (se figur 5.1). Da har vi et problem.

Dette medfarer at oksygenet blir fortrengt og blodet frakter mye mindre oksygen til kroppens
organer. Mest utsatt er hjernen og hjertet. Dette er altfor lite for kroppens behov. CO farer

derfor til at oksygentransporten blir blokkert eller lite effektiv (Nelson & Cox, 2021).

r

—_

S S

g PN

Figur 5.1. Oksygen og karbonmonoksid sin binding til hemoglobin.

Venstre: Binding av oksygen til heme-gruppen i hemoglobinmolekylet. Oksygen (O2) bindes til
jernatomet midt i heme-gruppen (rgd O-O)

Hayre: Nar CO bindes til jernatomet i heme-gruppen opptil 400 ganger sterkere enn oksygen,
dyttes oksygenet ut av heme-gruppen med oksygenmangel i cellene til falge (bla CN-jernatom)
Karbonmonoksidet vil derfor erstatte oksygenet i de rgde blodcellene og hindre disse i a ta opp
oksygen (Schaller, 2022).
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Et funn fra forskere i Kina er at i tunnelbranner vil konsentrasjonen av CO vere avhengig av
flere variabler som f.eks. hgyde i tunnelen, lufting og avstand fra brannen. Konsentrasjonene
av CO avtar med avstanden til selve brannen. I denne studien fant man at forholdet mellom CO
konsentrasjonen 50 meter fra brannen (Figur 5.2) og gkende avstand fra brannen fulgte en
logaritmisk kurve (Fig 5.2) (Hu et al., 2010, s. 2844-2855).
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Fig. 5. Point measurements for smoke temperature and CO concentration in CFD simulation.
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Figur 5.2. Modeller av rgykspredning og varme og CO-konsentrasjon langs en vegtunnel.

A: Fordelingen av brannrgyk i tunnel med ventilasjon fra venstre

B: Luftprever tatt med gkende avstand fra brannkilden, starter fra 50 meter.
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C: Resultater fra konsentrasjonsmalinger av CO (gverste kurve) og temperatur (T) (nederste
kurve) konsentrasjoner fra figur 5.2 B. Legg merke til at CO konsentrasjonen er mye hgyere
enn det temperaturen(T) skulle tilsi.

(Hu et al., 2010, s. 2844-2855).

Dette fenomenet indikerer at selv om rgyktemperaturen vil veere svert lav ved posisjonen langt
unna brannen i tunnelen, kan karbonmonoksidkonsentrasjonen fortsatt holde seg pa et hayt og
farlig niva. Den relativt raskere reduksjonen i rayktemperatur sammenlignet med reduksjonen
av CO-konsentrasjon langs tunnelen, skyldes at den langsgaende reduksjonen i CO-
konsentrasjon og rgyktemperatur har til dels forskjellige styringsmekanismer (Hu et al., 2010,
s. 2844-2855). Nedgangen i CO-konsentrasjonen vekk fra brannen i tunnelen skyldes at frisk
luft trekkes inn i rgykstrammen, og dermed fortynnes CO-konsentrasjonen. Nedgangen i
rgyktemperaturen langs tunnelen tilskrives bade innfaring av frisk kjglig luft i raykstrammen
0g, men ogsa varmetapet fra rgykstrammen til omgivelsene ved konveksjon, som begge farer
til varmetapet (Hu et al., 2010, s. 2844-2855).

Selv om man i dette eksperimentet operer med relative CO verdier ved 50 meter fra brannen,
viser studien at CO mengden holder et hgyt niva opptil 300 meter fra brannen, mens

temperaturen avtar mye raskere enn CO konsentrasjonen (Figur 5.2 C).
En annen viktig faktor som pavirker opptaket av CO, er graden av fysisk aktivitet (lgping i

tunnel bort fra brannstedet med reykgasser i luften langt borte fra brannen. Dette er vist i figur

5.3. hvor gkt aktivitet gker opptaket av % COHb og opptaket gker med eksponeringstiden.
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Figur 5.3. % COHb ved ulik eksponering av CO og aktivitet. Ved hgy aktivitet gker % COHb
ved CO-konsentrasjoner pa 25 og 40 mg/m3. (Folkehelseinstituttet, 2019).

Karbondioksid (COz)

Denne gassen dannes det mest av i all forbrenning. Ved overskudd av oksygen i en forbrenning
far vi CO2. Ved oksygenmangel dannes CO. Karbondioksid dannes ved forbrenning av ulike

organiske materialer og er en vanlig gass i tunnelbranner.
Cyanid (CN-)

Cyanidgass er 15 ganger sa giftig som CO. Den dannes ved forbrenning av ulike plaststoffer
(polyuretan) i bilkonstruksjoner (Murphy et al., 2011). 1 tillegg vil CN- frigjgres dersom
brannen nar inn til PE skummet som ligger mellom betonglaget og rafjellet. CN- binder seg
meget sterkt til heme gruppen i hemoglobinmolekylet, slik at oksygen ikke lenger kan fraktes
med blodet. | tillegg binder CN- seg til mitokondriene, som er det siste leddet i utnyttingen av
oksygen i produksjonen av adenosin trifosfat (ATP). Det er alle cellers energilager (batteri).
ATP brukes i alle biokjemiske reaksjoner i cellene (Nelson & Cox, 2021). CN- hemmer ATP
produksjon kontant slik at alle kroppens celler kommer raskt i underskudd pa ATP. Dette farer
til umiddelbar sterk produksjon av melkesyre med svert lav pH (6.4) som hemmer bl.a
biokatalysatorene (enzymene) i omsetningen av glukose. Dette kan fare til hjerneskade,

hjertestans og dgd (Centers for Disease Control And Prevention, 2018).
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5.1.4 Elbiler: Flussyre og Metalloksider.

Ved branner i elbiler dannes det en rekke giftige substanser der Hydrogenfluorid/flussyre er en
viktig komponent (Willstrand et al., 2020). Elbilbranner gir ogsa flere andre giftige gasser,
f.eks. metalloksider (Tabell 5.1).

Tabell 5.1. Forbrenningsstoffer fra lithium-ion batterier. (Grunicke et al., 2020).

Tabelle 3 Zersetzungsprodukte wéhrend eines Lithium-lonen-Batteriebrandes

Stoff Formel Beschreibung (u.a. nach [25])

Fluorwasserstoff HF farbloses Gas mit stechendem Geruch, sehr giftig
Phosphoroxidfluorid .POFa .farbloses, stechend riechendes Gas, undefinierte Toxizitat ([53])
Phosphorsaure -H3P04 .farb- und geruchloser Feststoff oder Fllssigkeit, giftig

Flichtige organische VoC kohlenstoffhaltige Stoffe, typisch als Gas vorliegend

Verbindungen

Monophosphan PHs brennbares, giftiges, farb- und geruchloses Gas, sehr giftig

Schwermetallaerosole Co, Ni, Mn  Staubformige Ruckstande in der Luft, sehr giftig

Flussyre er en sterkt etsende forbindelse som trenger lett gjennom hud og muskler.
Cellemembraner og nerver blir raskt gdelagt. Hydrogenfluorid (HF) i gassform eller
vannlgsning (flussyre) har derfor svart hgy toksisitet og gir alvorlige, dyptgaende etseskader
og risiko for livstruende systemisk forgiftning. Den systemiske toksisiteten skyldes
hovedsakelig at dissosiert fluorid danner tungtlgselige salter med vevskationer som
kalsiumfluorid (CaF2) og magnesiumfluorid (MgF.). Kalsium og Magnesium er avgjgrende for
at hjertet og nervesystemet fungerer. Dermed er flussyre en stor trussel for alle biologiske
systemer. Videre vil man ogsa fa generert en rekke tungmetalloksider som kobolt oksid ( CoO),
nikkeloksid (NiO) and manganoksid (MnO) (Helsebiblioteket, 2017; NTNU Kunnskapsbasen,
2015).

Samlet sett har Smith et al. (1994) gjort en studie av 1447 brannofre og fant at 284 ble utsatt
for inhalasjonsskader og letaliteten var pa 31 % (88 av 284 omkom). Brann i vegtunneler kan
kompliseres av det avgrensede miljget og at bestandigheten av tunneloverflatens stoffer kan bli
dratt med i brannen og danne sekundare gasser, som f.eks. cyanid fra PE-skummet i

tunnelveggen bak sementlaget. Cyanid er sterkt toksisk for personer som blir fanget i
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tunnelbrannen (se kap. 5.1.3 og 5.2.1-5.2.4). | neste delkapittel skal vi se videre pa de ulike

effektene av ulike branngasser som kan fare til utfallene vist i studien til Smith.

5.2 Forskningssparsmal 2: Hvilke akutte helseeffekter kan oppsta etter
eksponering for de ulike toksiske gassene som kan oppsta ved brann i

tunnel?

Litteraturen jeg har studert viste at det er akutte helseeffekter som har fatt mest oppmerksomhet
og at de kroniske virkningene ikke er blitt studert i utstrakt grad av helsevesenet. De fleste
artikler er detaljert i de anatomiske og patofysiologiske prosesser etter branngasseksponering.
Litteraturen gir en god grunnlagsteori og styrer derfor det vil jeg ta inn i oppgaven for a vise
hvilke akutte og kroniske helseeffekter branngasser har pa kroppen. Det er viktig & poengtere
at det er flere gasser som kan gi samme symptomer initialt, men de kan ha ulike senskader over
tid. Det kan derfor vaere at samme gass kan gi bade akutte og kroniske helseeffekter. Derfor vil
disse kapitlene veere et retningsgivende grunnlag for tunnelsikkerheten overfor de myndigheter

som har ansvar for den.
5.2.1 Lunger

Royk fra branner bestar av en kompleks blanding av gasser og fine partikler som produseres
nar tre og andre organiske materialer brenner. En litt ukjent helsetrussel fra rayk er fra fine
partikler. Disse mikro- og nanoskopiske partiklene kan trenge dypt inn i lungevevet. De kan
forarsake en rekke helseproblemer, fra brennende gyne og rennende nese til forverrede
kroniske hjerte- og lungesykdommer. Sardeles farlige er partikler < 1 um (nanopartikler). Nar
disse nar ned i lungealveolene (lungeblarene) vil de gke luftveismotstanden, vere irriterende
og interferere med produksjonen av surfactant i lungealveolene. Surfactant fasiliterer
oksygentransporten over alveolemembranen) (Toon et al., 2010, s. 53-61; Murphy et al., 2011).
Nanopartikler er ogsa med a trigge produksjonen av systemiske kaskadereaksjoner som kan
veere farlige for hele kroppen.

En annen viktig faktor er selve varmen av rayken som inhaleres. Man kan fa indre brannskader

som farer til hevelse og sdem (vaeskeansamling utenfor blodarene). Spesielt farlig er hevelse
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ved strupehodet, som vil stenge for luftstrammen nedover til lungene (Prien & Traber, 1988,

s. 451-460). En slik situasjon vil fort veere dgdelig uten kyndig medisinsk behandling.

Lokalirritative gasser som fosgen, saltsyre, flussyre, ammoniakk og svovelsyre vil pavirke
luftveiene og kan gi Kkjemiske skader av luftveiene, som trigger patofysiologiske
kaskadereaksjoner. Saltsyre er en sterk syre og falgelig kunne fare til en kjemisk brannskade
av cellene i luftveiene (flimmer celler, slimproduserende celler og muskelceller) fra nese/svelg
til strupehodet, luftrgret, bronkiene og helt ned til lungealveolene. Skader i nedre luftveier
starter med aktivering av betennelsesprosessene i vevet. Dette ender opp med: celluler
dysfunksjon; belegg inni starre luftveier (bronkier og bronkioler); svikt i blodsirkulasjon (Figur
5.4), som farer til redusert oksygenopptak i deler av lungen og vann i lungealveolene og gir en

sterk reduksjon av oksygenopptak i hele lungen.

I Skadelige effekter etter akutt rgykinhalasjon I

Over _’ Hevelse |»| Rask luftveis
strupen blokkade

Under
strupen Slimhinner Aktivering
Irritant | a_v
gass lunger hvite
S —‘ blodlegemer
med
Aktiverer en 1 biokjemisk
rekke Betennelse storm
biokjemiske som fplger
kaskader \ SR
Koagulasjon
i
v
Blokkert i i
Darlig e I:fv;ere Slrkul.as;on
cellefunksjon M - svikt

N

Figur 5.4. Oversikt av akutte patofysiologiske mekanismer ved inhalasjon av brannrgyk. Det

er prinsipielt fire viktige effekter av irritante gasser i luftveiene. 1. betennelse som farer til 2.
blokkerte luftveier og 3. darlig cellefunksjon. I tillegg vil aktivering av hvite blodlegemer fare
til en tsunami av biokjemiske uheldige reaksjoner som ender opp med vann i lungene (pkt. 4).
Modifisert etter Toon et al., 2010.
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Grunnen til at saltsyren kan komme helt ned i alveolene er at det binder seg til sma partikler i
brannrgyken (<1 um) som kommer ned til alveolart niva (Cohen & Guzzardi, 1983, s. 628-
632). Ved en slik kjemisk brannskade vil man ogsa fa gdem i alveoleveggen (Skoog et al.,
1981, s. 425), som vil kompromittere utvekslingen av oksygen og CO2 mellom luften i
alveolene og blodet. Dermed vil opptaket av O2 i kroppen blir sterkt kompromittert (Dyer &
Esch, 1976, s. 393-397). Dette skjer relativt raskt, i lapet av minutter (Trunkey, 1978, s. 1133-
1140) og vil kunne medfare dgden (Crapo, 1981, s. 1694-1696).

For den systemiske giftgassen CO er det for friske personer funnet en lineeer sammenheng
mellom karboksyhemoglobin (COHb) nivaer i omradet fra 5 til 20 % og maksimalt
oksygenopptak. Tiden inntil utmattelse ved maksimal belastning er ogsa brukt som mal pa
effekt. Den reduseres ved COHb-nivaer fra 2 til 20 %. Uten maksimal belastning er det ikke
registrert noen effekter pa oksygenopptak selv ved COHb-nivaer mellom 15 og 20%
(Folkehelseinstituttet, 2019). De registrerte effektene ved maksimal belastning ved disse

COHb--nivaene er sa sma at de bare er av betydning for toppidrettsutavere.

Opptaket av CO i lungene skjer i to trinn. Det ene er innanding (inhalasjon) som gir gkte CO-
konsentrasjoner i alveolene. Det andre trinnet er diffusjon gjennom alveoleveggen over i
blodet. Bade inndndingen og diffusjonshastigheten av CO pavirker dermed opptaket av CO.
De tre viktigste parameterne som bestemmer CO-nivaene i blodet er 1.CO-konsentrasjonen i
innandingsluften, 2.varigheten av eksponering og 3.grad av innanding (FHI, 2019). I tillegg
varierer opptaket med alder, fysisk aktivitet og lungenes tilstand. Gjennomsnittlig
(COHb)-niva i den ikke-raykende delen av befolkningen er rundt 0,5-1,5 %. Dette nivaet
skyldes naturlig produksjon av CO i kroppen og eksponering for CO. Raykere har vanligvis
COHb-nivaer rundt 3-4 % (FHI, 2019).

Brann i el-bil batterier generer en rekke tunge metalloksider. Et av de viktigste er kobolt oksid
(Co0), som reduserer lungefunksjonen ved a danne CoO oksidanter og frie radikaler. Dette
skaper hoste. Flimmerharene i bronkiene blir gdelagt, noe som forverrer hosten. (Sheik, I.,
2016). Fra batteribranner frigjeres ogsa nikkeloksid. I lungene farer det til oksidativt stress som
genererer kaskader med skade pa selve lungeparenkymet inklusive cilie celler.
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5.2.2 Sentralnervesystemet

Siden nerveceller er de mest sensitive for oksygenmangel vil CO forgiftning ramme hjernen
farst. Det er viktig & bemerke at allerede med et innhold i luft pd 0,01 volumprosent CO
nedsettes cerebral yteevne, 0,1 volumprosent fremkaller hodepine og illebefinnende i lgpet av
en time, og 0,5 til 1 volumprosent er tilstrekkelig til a fremkalle livsfarlige forgiftninger i lgpet
av fem til ti minutter (Se ogsa tabell 5.3). Disse konsentrasjoner vil man fort kunne oppna i en
tunnelbrann og er dermed en meget farlig gass som man ma ha respekt for i planlegging av

sikkerhet i tunnelene.

Tabell 5.2. De viktigste akutte helseeffekter pa hjernen ved gkende konsentrasjoner av COHb
(COHb = metning av CO i hemoglobinet i %). (Bleecker, 2015, s. 192).

COHb (%) Akutte helseeffekt i mennesker

<1 Endogen CO fra nedbryting av hemoglobin. Ved disse
konsentrasjoner er det pavist beskyttelse av nerveceller.

1-9 Tobakksragykere. Man kan fa brystsmerter og redusert evne til
trening pga. tette blodarer til hjertet.

15-20 Hodepine, forandringer i synsfunksjonen.

20-30 Sterk hodepine, svimmelhet, kvalme, slapphet, redusert evne til

bevegelse, adferdsforstyrrelser.

40-50 Koma og kramper, lavt blodtrykk.

60-70 Dgadelig, dersom ubehandlet.

Et poeng er at dersom COHb er hay, er det stgrre sjanse for at pasienten kan ha fatt i seg andre
farlige gasser, f.eks. cyanid (Clark et al., 1981, s. 1332 -1335).

Effekter av CO pa oksygenforbruket i hjerneceller er studert. Selv ved konsentrasjoner opp mot
20 % COHb metning finner man ingen statistisk signifikante effekter. I en meta-analyse
vedrgrende atferdsforstyrrelser ble det observert 10 % reduksjon av utvalgte adferd parametere
farst ved 20 % COHb (Benignus, 1994, sitert i Bleecker, 2015, s. 193-194). EPA oppsum-merer
at verken hjerne- eller atferdsforstyrrelser kan registreres hos unge voksne ved nivaer lavere
enn 20 % COHb, men at effekter pa atferd farst kan dokumenteres fra 20 til 30 % COHb. Denne
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konklusjonen bekreftes av at oksygenforbruket i hjernen reduseres med 10 % nar
COHb-metningen er mellom 21 og 32 %.

Eksponering for sveert hgye konsentrasjoner av CO (ved forgiftningstilfeller) gir akutt
hjerneskade (United States Environmental Protection Agency (EPA), 2022).

CO; -forgiftning vil forverre effekten av CO-forgiftning pa hjernen. Vi har allerede CO; i

kroppen. | innpustingsluften er det 0,5% CO., men i utandingsluften har CO- steget til 5%.
Pasienter med KOLS har ofte hgyere CO> i blodet. CO: lgses i vann til H.COs (Karbonsyre)

som dissosierer til H+ og HCO3- og videre til H+ og CO3>".

Pustes ut av <:- CO;, + H)O & H,CO3< H*+ HCO3 < HY + CO3%
_—

Konsekvens av CO»-forgiftning er overskudd av syre

Figur 5.5. Oversikt over karbondioksid-bufferligningen. Normalt sett skyves likevekten mot
venstre og CO2 luftes ut av lungene og reduserer syreinnholdet i blodet. Ved gkt CO2 i
branngassene eller tette lunger skyves likevekten mot hgyre og man far dannelsen av mye syre
(H+). Dette kan veere farlig for alle cellene i kroppen, da biokatalysatorene (enzymene) slutter

a virke ved pH i overkant av 6.

Ligningen i Figur 5.5 viser at sure produkter i vevet (f.eks. melkesyre i musklene) buffres
gjennom CO2-ligningene slik at syren (H+) skyver likevekten mot venstre og CO> kan pustes
ut gjennom lungene. Pa den maten kvitter vi oss med syreoverskudd gjennom lungene. Slik
blir pH holdt stabil. Hvis derimot CO, mengden blir for hgy i brannrgyk, vil denne bufferen
ikke lenger klare & opprettholde pH-likevekten. | tillegg vil skadet lungevev med vann i
lungealvoelene ikke slippe ut CO, pa vanlig mate. Da vil det oppsta en forskyving av buffer
likevekten i retning hgyre og dannelse av syre (H+). Blodet blir da for surt og man far en lav
pH. Det sure miljget gjor at enzymene (katalysatorene) som omsetter glukose til energi (ATP)
slutter & virke nar pH er rundt 6 (@yas, 2011). Denne energimangelen ved lav pH vil ramme
alle celler spesielt hjerneceller og hjerteceller og fare til hjerneskade, hjertestans og evt. dad.
Saledes konvergerer CO, CN og CO2 mot de samme patofysiologiske effekter: lav pH og darlig
effekt av biokatalysatorer (enzymer)
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5.2.3 Hjerte-kareffekter

For hjertet er ogsa CO en sveert toksisk gass. Det er viktig a bemerke seg at effekter pa hjerte-
og blodkar systemet som rytmeforstyrrelse i hjertet (rask eller sein hjerterytme), hjertekrampe
og hjerteinfarkt kan komme allerede ved COHb niva mellom 1% og 9% (Bleecker, 2015, s.
191-203).

Hos friske personer er det rapportert effekter pa hjertefrekvensen ved 15-20 % COHb ved
maksimal belastning. Pasienter med kjent hjertesykdom synes imidlertid mer sensitive for CO
eksponering. Dette gjelder spesielt dem med innsnevrede blodarer til hjertet (pa grunn av
aterosklerose) og dem med redusert evne til utvidelse av blodarer til hjertet (vasodilatasjon).
For slike pasienter registreres de farste tegn pa hjertekrampe (angina pectoris) eller ischemia
(manglende oksygen) ved 3,0-5,9 % COHb. Betydningen av de sma effektene som registreres
i de laveste COHb-omradene (rundt 3 %) er omstridt. CO vil kunne begrense aktiviteten og
livskvaliteten til pasientene. Flere studier indikerer at gjentatte episoder med angina pectoris
(hjertekrampe) vil kunne gke risikoen for hjerteinfarkt eller alvorlig arytmi (unormal
hjerterytme). Det er vist at forhgyede COHb-nivaer kan gi slike rytmeforstyrrelser ved over 5
% COHb hos hjerte- og karpasienter, men ferst over 20 % COHb hos friske individer
(Folkehelseinstituttet, 2019).

COHb-nivaer pa over 40 % er dedelig for friske personer, men lavere nivaer kan vere
livstruende for eldre personer med hjerteproblemer, smabarn og gravide (Engtre & Haugen,
2003). CO-konsentrasjoner som farer til slike haye COHb-nivaer opptrer ved brann, ulykker
eller selvmord ved bruk av bileksos. Befolkningsstudier som har sett pa effekten av gkte CO-
konsentrasjonen i uteluft over kort tid (time- eller dagsverdier) i konsentrasjons-omrader 1-60
mg/m3 viser sprikende resultater. Enkelte studier har vist sammenheng mellom CO og
dedelighet, men i de fleste befolkningsstudier er det ingen klar ssmmenheng mellom CO og
dadelighet (Folkehelseinstituttet, 2019). | en casestudie av en pasient som hadde en 10 ar
gammel stent i en av hjertekrans arene, fikk den 1 % time etter CO pavirkning fra brannrgyk
symptomer pa hjerteinfarkt. Undersgkelse viste at stenten i hjertekransaren var 100% tett.
Pasienten fikk ny utblokking og ny stent uten komplikasjoner (Selguk et al., 2017).
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Coboltoksid fra batteribranner er et av de fa toksiske stoffene som kan svekke
hjertemuskelcellene (Kardiomyopati), gjennom gdeleggelse av nekkelenzymer i
hjertemuskelcellene. Kardiomyopati farer til hjertesvikt og ded hvis man ikke far reversert den
toksiske virkningen av CoO (Sheik, 1., 2016). Nikkeloksid fra batteribranner kan generere en
lignende effekt ved at det oksidet ferer til mitokondriell dysfunksjon og derigjennom
kardiomyopati (Genchi et al., 2020).

5.2.4 Fosteret

Fosteret er vanligvis beskyttet av morkake-barrieren mellom mors blod og fosterets blod. Det
er imidlertid slik at fosterets hemoglobin (HbF) har enda starre binding til CO enn morens
hemoglobin. Derfor overfgres CO fra moren til fosteret. CO-nivaene hos fosteret kan veere
opptil 10-15 % hgyere enn hos mgdrene. Under graviditet, har eksempelvis COHb-nivaer pa
mellom 0,7 og 2,5 % blitt rapportert hos ikke-raykende madre (FHI, 2019).

Ved brann i vegtunnel vil fosteret fa lenger og hayere eksponering av en CO-forgiftning enn
det mor gjar. Dette kan fare til for tidlig fadsel og lav fadselsvekt. Dette kan tyde pa at fostre,
nyfgdte barn og magdre under graviditeten er mer utsatt for CO-induserte effekter enn andre
(FHI, 2019). Nikkeloksid passerer morkakebarrizren over til fosteret og kan gi en rekke skader
der (Genchi et al., 2020).

5.2.5 Gasser med multiorgan effekter

Flussyre (HF)

Siden flussyre gir en rekke organskader i kroppen, behandles denne samlet her. Flussyre kan
bade gi overflateskader og farlige systemiske effekter (Kaushik & Bird, 2021) og behandles
derfor under ett i denne oversikten. Den overfladiske etseskade skyldes frie hydrogenioner
(syre ionet H+). Det gir en lav pH. Det gjelder kontakt med fuktigheten i gyne, slimhinner eller
hud. Den sekundaere skaden er imidlertid mye mer alvorlig og skyldes at flussyre penetrerer
dypt inn i vevet. Inne i vevet vil reaktivt fritt fluorid reagere med kalsium og magnesiumioner
og danne tungtlgselige salter. Siden kalsium og magnesium er viktige for membranpotensialet
i muskel- og nerveceller vil det pavirke disse viktige organene. Videre vil all celluleer
metabolisme pavirkes, som kan lede til celledgd. Det oppstar ogsa systemiske effekter
hovedsakelig relatert til lavt fritt kalsium. Fluorid-ionet (F-) har ogsa en direkte hjertetoksisk

effekt og kan gi arytmier.
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Hudeksponering kan gi dyptgaende etseskader, men ogsa systemiske effekter. Ved eksponering
pa over 1 % av hudoverflaten med lgsninger > 50 % eller eksponering pa over 5 % av
hudoverflaten (ca. 5 av pasientens handoverflater) uansett konsentrasjon, er det fare for
systemisk forgiftning. Tiden far symptomene oppstar avhenger av flussyre-konsentrasjon.
Nyrene er spesielt utsatte for skade. | en preklinisk studie med rotter, fant man at Quercetin
reduserte nyreskadene. Men det er usikkert om man kan overfgre disse funnene til mennesker
(Nabavi et al., 2012, s. 901-906).

Tabell 5.3. Sammenheng mellom konsentrasjon av flussyre og tid fer symptomer utvikles.
(Helsebiblioteket, 2017).

Flussyrekonsentrasjon Tid far symptomer utvikles
0-20% Inntil 24 timer

20-50% 1-8 timer

> 50% Umiddelbart

| luftveiene er det en hegy risiko for systemisk forgiftning etter inhalasjon av
hydrogenfluoridgass (flussyre damp). Inhalasjon av hydrogenfluoridgass kan gi et vidt spekter
av effekter, fra milde symptomer i gvre luftveier til luftveisobstruksjon, blgdninger, lungegdem

og dad. Det kan ta inntil 24 timer fgr symptomene inntrer.

Symptomer og kliniske tegn:
- Hoste
- Brennende folelse i luftveiene
- Brystsmerter

- Tungpustete og eventuelt bla lepper

De systemiske effektene er primert relatert til elektrolyttforstyrrelser, spesielt hypokalsemi.
Det er risiko for systemiske effekter ved:

- Inntak gjennom mage-tarmkanalen

- Inhalasjon gjennom lungene

- Eksponering pa > 1 % av hudoverflaten for lgsninger > 50 %*

- Eksponering pa > 5 % av hudoverflaten uansett
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- Elektrolytt- og syre/base balanse: Lav kalsium (med gkning i parathyroidhormon
sekresjon), lav magnesium, hgy kalium og lav pH (surt blod).

- For hjertet er symptomene rask puls, lavt blodtrykk og evt. hjertestans, mens de
nevrologiske bivirkninger er CNS-depresjon og kramper.

Coboltoksid (CoQ) fra brann i bilbatterier (f.eks. el-biler) reduserer blodproduksjonen i den
regde beinmarg. Videre har den en immunologisk undertrykkende funksjon med effekter pa
immunapparatet som falgetilstand. Den kan pavirke mage-tarmkanalen, hormon organer, gyet
og kan gi nevrologiske skadelige effekter. (Sheik, 1., 2016).

Nikkel oksid (NiO) kan fare til skader i nyrer, slik som flere tungmetaller kan gjare. Det er

fordi de skilles ut i urinen og vil falgelig kunne skade nyrevevet (Genchi et al., 2020).
5.2.6 Sammenstilling av funn

Det er fire organsystemer som oftest blir rammet ved inhalasjon av branngasser/rgyk: hjerne,
lunge, ansikt/oropharynx og hjertet (Cohen & Guzzardi, 1983, s. 628-632). Det er de vitale
organene som farst blir rammet av de giftige gassene. Det er lunger, hjerte og hjerne. En
oversikt over dette er vist i matrisen i Tabell 5.2. | oversikten under er ansikt ikke tatt med som

egen kategori, men det gar inn under hud/slimhinner og delvis lunge.
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Tabell 5.4. Matrise over helseeffekter ved eksponering av ulike branngasser.

Gass | CO Fosgen | CN- HF Co2 Sot NH3 H2503
Organ
Lunge Bidem 1 | Total Etseskader Gt Partikler som Etseskader | Etseskader
bronkier | oksygen- pustefrekvens. transporterer
Og blokade Forseker & bli gasser 1 lunger.
lungevew kvitt CO2. Nanopartikler
aktiver
patofysiologiske
kaskader
Hjemne Oksygenmangel | - Celleded | - Sur pH - Koma -
Celleded Redusert
Kognitive funksjon av
forstyrrelser hjernen. Koma
Hjerte Oksygenmangel | - Celleded | - Sur pH - - -
Celleded Redusert
Arytmm funksjon
Infarlt
Nyrer Oksygenmangel | - - Skade av nefroner | - - - -
Celledad 1 nyrevevet
Hud/slimhinner - - Etseskader - - Penetrasjon | -
Systemiske - - Vevspenetrasjon | Total acidose 1 - pH i basisk | -
effeleter Elektrolytt- hele kroppen. retning.
forstyrrelser som | Enzymer slutte 4 Enzymer
kan gi hjertestans | fungere. slutter &
fungere
Foster Langvarig - Dad - Eedusert pH - - -
oksygen
blokkade

Vekstretardasjon
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Varme er mest farlig for de gvre luftveier (Murphy et al., 2011). Irritante substanser angriper
farst og fremst de nedre luftveiene. De systemiske substansene pavirker hele kroppen. Som vi
har sett i kapittel 5.1 vil branngasser inneholde prinsipielt tre farlige komponenter; 1. Varme,
2. Lokal irritative gasser (fosgen, H2SOs (svovelsyrling) og NHs (ammoniakk), og 3.
systemtoksiske gasser (CO. CO, og CN-) (Tabell 5.2). Alle disse faktorer virker sammen i de
patofysiologiske prosesser. Det viktige er at de ulike betennelsemessige mediatorer setter i

gang biokjemiske kaskader som konvergerer mot de samme patofysiologiske effekter.

Nar vi ser det vide spekteret av gasser som utvikler seg i bilbranner er det ikke vanskelig a
tenke seg at man kan bli eksponert for flere faktorer samtidig som griper inn i hverandres
patofysiologi. Eksempelvis vil varmeskader i luftvegene vanskeliggjere okygenering av blodet
dersom man har fatt CO forgiftning i tillegg. Videre vil eksponering av koboltoksid svekke
hjertet og derved oksygenering av blodet i lungene og i resten av kroppen. Derfor ma man ved
bilbranner i vegtunneler tenke pa kombinerte toksiske effekter som kan forsterke hverandre.

Ikke bare tenke pa CO eksponering, noe som kan males.
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5.3 Forskningssparsmal 3: Kroniske og latente helseeffekter etter

eksponering for toksiske forhold ved brann i tunnel

| litteratursgket mitt fant jeg sveert fa artikler som omhandlet kroniske helseeffekter. Det kan
henge sammen med at raykeksponerte tilsynelatende ser friske ut og dermed er det ikke gjort
studier. Jeg fant at eksponering for partikkelforurensning generelt er knyttet til for tidlig ded
(EPA, 2022). Spersmalet er om eksponeringen fra bilbrann i tunnel kan gi samme effekt. | det
videre bruker jeg organtilnerming i fremstillingen av resultatene, dvs. ser pa alle gasser som

pavirker hjernen, lunger osv.
5.3.1 Sentralnervesystemet (hjernen)

Dersom COHDb nivaet kommet over 40% med bevisstlgshet som falger, da kan man etter en
latensperiode pa 2-40 dager fa forsinket nevrologisk senvirkning. Grunnen til at det kommer
sa sent er at den akutte pavirkningen av CO vil sakte men sikkert gdelegge nervefibrene i

sentralnervesystemet, som vil gi kroniske nevrologiske seneffekter (Lee, 1978, s. 374-385).

Nevropsykologiske abnormiteter etter kronisk CO-eksponering er funnet selv nar magnetisk
resonansavbildning (MRI) og magnetisk resonans spektroskopi er normale. Skade pa
nervetradene (White matter= myelinet i nervefibrene) i sentrale deler av hjernen er oftest sett
pa MR etter CO-eksponering. Selv om de ikke er like vanlige, er toksiske eller oksygenmangel

skade pa perifere nerver assosiert med CO-eksponering hos mennesker og dyr.

De omradene i hjernen som oftest blir affisert er hjernebarken (som har mange ulike funksjoner:
sensorikk, motorikk, sprak osv.), hippocampus (hukommelse) og lillehjernen
(bevegelse/balanse) (Okeda et al, 1981, s. 1-10; Park & Choi, 2004, s. 363-366).

COHb-nivaer mellom 30 % og 70 % farer til tap av bevissthet og til slutt dgd. Etter oppher av
akutte symptomer kan det vere et symptomfritt intervall pa 2-40 dager fer utvikling av
forsinkede nevrologiske falgetilstander i CNS slar til. Slike skader er diffus skade pa
nervetradene i hjernen ledsaget av slgvhet, atferdsendringer, glemsomhet, hukommelsestap og
Parkinson trekk. Syttifem prosent av pasientene med affeksjon i CNS blir friske innen 1 ar
(Bleecker, 2015). Det vil si at 25% far vedvarende nevrologiske skader mer enn ett ar etter CO

eksponeringen.
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Hos en pasient har man pavist neurologiske senvirkning som depresjon, kognitive forstyrrelser
med redusert evne til & leere opptil 14 ar etter rgykeksponering av brann i interigret av en bil.
Det var ogsa ledsagende funn pa PET-scann av hjernen, som viste permanente patologiske
endringer uten bedring i lgpet av disse 14 arene (Tobe, 2012). Andre har ogsa funnet kroniske
kognitive senskader etter CO eksponering (Weaver et al., 2002).

Personer som har veert eksponert for brann generelt sliter med kroniske cerebrale seneffekter,
som for eksempel posttraumatisk stressyndrom (PTSD) (Palgi et al., 2020). Vi har ingen
publiserte studier i Norge som tar for seg dette funnet. Det er derimot, i en rapport om
Oslofjordtunnelen, utfart intervjuer med trafikanter som er utsatt for brann i tunnel, hvor den
traumatiske opplevelsen blir belyst (Nja & Kuran, 2014). Man vil trolig finne et lignende bilde
dersom det utfares studier pa post-traumatiske effekter av a oppleve brann i tunnel. Videre har
man blant brannpersonell sett gket kronisk tretthet (fatigue) og depresjon, slik som kjente
langtidseffekter av eksponering for reyk og flammer (Chiu et al., 2011). Trolig kan slike

nevrologiske senvirkninger ogsa forekomme hos brannrgykeksponerte i tunneler.

Sentralnervesystemet pavirkes fort av cyanid gassene og kunne gi hjerneskade flere plasser i
hjernen og dgd. Dersom en overlever vil man kunne utvikle kroniske skader som bl.a. redusert
kognitive evner. Ogsa Cobolt Oksid (CoO) kan gi latente /kroniske skader i hjernen. Det kan

veere redusert hukommelse, mental status og depresjon. (Sheik, 1., 2016).

Det er fa befolkningsstudier som har undersgkt om slike effekter kan forekomme ved
langvarige, mindre gkninger av CO-konsentrasjoner i uteluft. Derimot er det enkelte
holdepunkter for at oppvekst i byomrader med hgy luftforurensning (som Mexico City) gir
redusert vekst av hjernen og konsekvenser for den mentale utviklingen. Det er uklart hvilke
luftforurensnings-komponenter som bidrar, men gkte betennelsesreaksjoner kan vere
involvert. Dette retter mest oppmerksomhet mot komponenter som fine partikler, og ikke CO
(Folkehelseinstituttet, 2019).

5.3.2 Hjerte/kar systemet

Karbonmonoksid er en helsefare som gir vanskelige diagnostiske utfordringer.
Karbonmonoksidforgiftning kan forarsake kardiovaskulere pavirkninger, som til tider kan
forarsake pustestans (Bleecker, 2015, s. 191-203).
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5.3.3 Lunger

Coboltoksid (CoO) aktiverer immunapparatet og gir en kronisk inflammasjon i lungevevet som
senere kan gi lungefibrose (Sheik, 1., 2016). Den samme langtidseffekten pa lungen finner vi
hos Nikkeloksid (NiO). Nikkeloksid kan pa sikt skape en allergisk reaksjon mot nikkel. Det
viktigste ved NiO eksponering er at det kan gi utvikling av lungekreft via epigenetiske
mekanismer (Genchi et al., 2020).

| litteraturen er det ikke flere dokumenterte seneffekter pa lunger. Men man ma anta at det vil
veere flere med luftveisplager slik som: sare slimhinner, redusert lungekapasitet og kronisk
obstruktiv lungesykdom (KOLS). Det ma dertil vel designerte studier kunne avslgre (Se
kapittel 6.11).

| neste forskningsspersmal vil jeg ta for meg hvordan de ulike medisinske aktgrene i Norge

praktiserer monitorering av helseeffekter av brann i tunnel.
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5.4 Forskningssparsmal 4: Hvilken praksis er det i Norge for
monitorering av ulike helseeffekter av personer eksponert for de ulike

toksiske gassene, som kan oppsta ved brann i vegtunnel?

Vi har sett at litteraturen er mest fyldig pa akutte helseeffekter av branngasser pa mennesker,
mens det er kunnskapshull pa langtidseffekter. Dette vil prege fremstillingen av monitoreringen
av helseeffekter i dette kapitelet. De akutte helseeffektene peker spesielt pa effekter pa lunger,
hjerne og hjertet. Men det er ogsa viktig a vere klar over de toksikologiske effekter de ulike
branngasser har og monitorere malrettet. Eksempelvis er flussyre med pavirkning av
nervefunksjoner, fosgen med mange virkninger i luftveiene, CO og CN- som fortrenger
oksygen. Disse medisinske truslene far falger for monitoreringen av pasientene. Overvaking
av symptomer er viktig og for a forsta de patofysiologiske bakenforliggende prosesser, som vil
fa falger for det kliniske arbeidet. Viktige faktorer a ta i betraktning i monitoreringen er
konsentrasjon av ulike branngasser, eksponeringstid og individuell sarbarhet. Kapittelet videre
er delt opp i tre niva for monitorering av eksponering for branngasser. Inndelingen tar for seg

de omtalte gassene og de tre nivaenes monitoreringspraksis. Under forklares nivaene:
Niva 1: Akutt niva - prehospitalt (sykebil) (Appendiks A og B).

Formalet med monitorering pa dette nivaet er behovet for akutt intervensjon av sikring av

sirkulasjons- og respirasjonsstans.
Niva 2: Akutt niva - Sykehus. (Appendiks C, D og E).

Formalet med monitorering pa dette nivaet er knyttet til behandling og farste rehabilitering. En

skal sikre at pasienten kommer gjennom dette med livet i behold og uten varige organskader.
Niva 3: Kroniske nivaet i spesialisthelsetjenesten og hos fastlege. (Appendiks C, D og E).

Formalet med monitorering pa dette nivaet er & oppdage eventuelle langtidseffekter, slik at en

kan iverksette ngdvendig rehabilitering.

Under (figur 5.6) gis en oversikt over irritante- og systemgasser og hvilke monitoreringstiltak
som en bruker i dag. Grunnet manglende monitorering, er metalloksider utelatt fra

fremstillingen og omtalelsen videre i dette kapittelet.
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[ Monitorering ]* Irritantgasser Eksponering [ Systemgasser H Monitorering ]

Symptomer __— HbCO hgy
Symptomer
Lav pl, Respirator
Lav Sa0, ¥ D ] ava """"
Fosgen o, B0,
Bronkoskopi y Symptomer
—— Saltsyre ymp
Respirator
CT lunge Svovelsyre [{INE. AN |
1y Symptomer
Respirator | Flussyre CN Lav pH
ECMO Cyanokit
S 1 s Respirator

Figur 5.6. Forenklet oversikt over monitoreringsraksis for d iktigste branngassene. Behandling og monitorering overlapper ofte, da
behandlingsmetoder gir mulighet for bedre monitorering. Eksempelvis respirator og ECMO (Ekstra corporal membran oksygenering). Se figur
5.4 for detaljer vedr. virkningen av irritante gasser pa lungene. pO.: oksygentrykket i blodet, SaO2: metning av oksygen i blodet, pCO2: CO;

trykket i blodet, HbCO: mengden CO bindet til hemoglobin. Harald Sgiland — 2022.
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For & unnga gjentakelse omtales de irritante gassene kun i figur 5.6 og ikke i kapittelet for

gvrig. Gassene er omtalt i kapittel 5.2 og i appendiks C, D og E.

54.1CO

Akutt prehospitalt niva
a) Monitorering av symptomer.
Symptomene pa CO-forgiftning er farst uspesifikke som hodepine, utmattelse, kvalme

og svimmelhet.

Ved alvorlig forgiftninger: bevissthetstap, kramper, synkope, koma, oksygenmangel i

hjertet, rytmefeil i hjertet og vann i lungene

b) Monitorering av CO i blodet
CO bundet til hemoglobin (HbCO) kan males ved hjelp av avansert pulsoksymeter.
som skiller om det er oksygen eller CO som er bundet til hemoglobin. Ikke alle

sykebiler har dette utstyret om bord.

Akutt hospitalt niva
a) Stratifisere pasientene i risikogrupper
Hoy risiko gruppene: Barn, eldre, gravide/foster, eller pasienter med sykdommer i

hjernens eller hjertets blodarer.

b) Felle ved CO-forgiftning: darlig korrelasjon mellom CO-Hb% og alvorlighetsgrad av
forgiftning. Nytte av hyperbar oksygen er omdiskutert.

c) Ver oppmerksom pa faren for sentralnerves eller hjertepavirkning.

1. Mild forgiftning:

Hodepine, svimmelhet, synsforstyrrelser, kvalme og oppkast, diare.
2. Moderat forgiftning:

Forvirring, redusert bevissthet, hurtig puls, hjertekrampe, andengd og rask pust.
3. Alvorlig forgiftning:

Lavt blodtrykk, uregelmessig puls, manglende oksygen i vevene, hjertestans,
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vann i lunger, respirasjonsstans, kramper, koma, lav pH som hemmer

enzymene.

d) Klinisk undersgkelse:

1. Hud (“kirsebarred®)

2. Nevrologisk us. inkl. Vakenhetsgrad (Glasgow Coma Scale)

3. Blodtrykk, puls, temperatur og oksygenmetning (Sp0O2).

OBS! SpO2 kan veere "falsk normal™, da sensor ikke skiller mellom oksygenert
Hb og CO bundet til hemoglobinet (COHb).
e) Karboksyhemoglobin (COHb). Avklares med arteriell blodgass (blodprgve tatt fra en
arterie, oftest handleddet eller i lysken) pa apparat med CO-oksymeter.
f)  Supplerende Undersgkelser:

1. Arteriell blodgass som maler Oksygen, CO og CO.. Desssuten pH, elektrolytter
(natrium, kalium og kalsium) og total surhetsgrad.

2. COHb, oppgis pa blodgass i prosent

3. Syrebase-status (lav pH som skyldes produksjon av melkesyre i vevene) og
glukose. EKG, evt. overvaking av hjerterytmen.

4. Lab: Glukose, melkesyre, hjertemuskelmarker (troponin), nyrefunksjon
(kreatinin) Natrium, Kalium, etanol, evt. CO i vengst blod (Heparin-rar).

5. Bestemmelse av karboksyhemoglobin (COHb) er ngdvendig for sikker
diagnose av CO- forgiftning. COHb males ved vanlig blodgassanalyse, men kan
ogsa males i EDTA-blod (etylendiamintetraeddiksyre).

6. Pulsoksymetermalt oksygenmetning (SpO2) pavirkes av COHb og kan ved CO-

forgiftning ikke brukes til & bedemme oksygenering. Dokumentasjon pa
sammenheng mellom malt COHb verdi og kliniske symptom er hgyst
ufullstendig. Hodepine, kvalme/oppkast og lufthunger er angitt ved COHb >30
%. Sterkt rgdlig hud- og slimhinne-farge (“cherry-red™) ses ikke alltid, men er
angitt & vere typisk for COHb >40 %.
Farste COHb prave som tas, vil avhengig av tid som er gatt siden eksponering
og senere O2 tilfarsel, vise vesentlig lavere COHb verdi enn pa skadestedet. Det
har veert vanlig a regne med at CO-Hb blir halvert etter knapt 60 minutter ved
100% O2.

g) Rantgen undersgkelser ved behov
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1. Rentgen av lunger

2. CT av hjerne/lunge

3. MR av hjerne

h) Prinsipiell behandling av CO-forgiftning. (Figur 6.1) Oksygen pa nese, maske og

intubasjon kan skje prehospitalt. Dersom behov for trykktank (@kland et al., 2020) eller
kunstig lunge (ECMO) (Pellegrino, 2014) ma man fly pasienten til et regionsykehus.
Det kan bli aktuelt hos noen pasienter. Dog er bruken av de to sistnevnte
behandlingsformene noe omdiskutert og uavklart pa grunn av manglende erfaring.

- B

g =

' 0, i kunstig lunge
O,panesen Oz pdmaske 0, ved intubasjon 0, | tryltark 21 KUnstg lung
JV N .4'* '_‘_\P . '-‘_-;“" > ‘
P - : . ¥ ' |
j ‘J &i- | , '/,‘ ,m-'/ ml
~ . 7 Ll ,',M I

Hyperbar ECMO

oksygenbehandling
Figur 5.7. Oversikt over de ulike niva av oksygenbehandling ved CO forgiftning. I sykebil kan
de tre fegrste niva forekomme dersom anestesilege er kommet til skadested.

Trykktankbehandling og kunstig lunge foregar pa regionsykehus.

Kronisk niva

Ved luftveissymptomer skal pasienten observeres i sykehus minst 24 - 48 timer med tanke pa
utvikling av @dem i gvre luftveier eller respirasjonssvikt. Husk spirometri og maling av
gassovergang gjennom alveolemembranen i lungene, blodgasser (oksygen og CO>) og rgntgen

bilde av lungene fer utskrivning, evt. oppfelging ved Lungepoliklinikken pa sykehuset.

Alle pasienter som skrives ut ma fa beskjed om a ta ny legekontakt ved feber, gkt dyspne, hoste

eller tetthet i brystet den farste uken etter utreise.
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Det finnes kasuistiske informasjon som er svart interessant. En 46 ar gammel mann ble
eksponert for gasser av uviss komposisjon i en bilbrann i et verksted. Han fikk 14 ars
oppfalging med kognitive tester og PET-scan. Man fant tydelige reduserte kognitive funksjoner
og forandringer pa hjernecellefibre sentralt i hjernen). Det var ingen bedring pa de 14 arene
man fulgte opp pasienten. De konkluderer med at den originale skaden mest sannsynlig
resulterte fra hypoksi og nevrotoksisitet (Tobe, 2012). Dette kan tyde pa at det har veert flere
gasser som f.eks. CO og CN- til stede.

Dette kan tyde pa at det kan vere store marketall nar det gjelde kognitive seneffekter etter CO-

eksponering i tunnelbranner, som ogsa sett i kap. 5.3.1.

5.4.2 Cyanid (CN)

Akutt prehospitalt niva

a) Monitorering av symptomer

1. ved lave konsentrasjoner: Hodepine, kvalme, brekninger, store pupiller,
lufthunger, pavirket bevissthet.

2. Etter hvert hjerterytmeforstyrrelser og lavt blodtrykk.

3. Symptomer ved hgyere konsentrasjoner: Hjerne pavirkning, voldsomme
pustebevegelser, kramper og bevisstlgshet. Store, nesten lysstive pupiller.
Ustabil sirkulasjon, hjertestans. Vurder rask assistanse for administrasjon av
motgift (CyanoKit)

Akutt hospitalt niva

a) Symptomer og funn.
Mistenk cyanid-forgiftning ved brann i lukket rom, spesielt hvis pasienten har alvorlig
metabolsk acidose. Misforhold mellom COHb, melkesyre og arteriell og vengs
oksygenmetning. Ved rgykinhalasjon og serumniva av melkesyre > 10 mmol/L bar
samtidig cyanidforgiftning mistenkes og cyanid motgift gis. Eller forhgyet melkesyre i
serum uten samtidig forhgyet CO-Hb eller lavt blodvolum. Hurtigtest for
cyanidforgiftning finnes ikke og hydroksokobalamin (Cyanokit) 5 g (til voksne) i.v.
anbefales som motgift ved mistanke (det gir radlig misfarging av huden og lilla farget

urin).
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Kronisk niva

Etter oksygen behandling skal pasienten henvises til nevrologisk vurdering med Elektro
Enceaphologram (EEG) og nevropsykologisk undersgkelse ved Yrkesmedisinsk
avdeling. Disse undersgkelser skal gjentas etter 6 uker og 12 maneder. Henvisning til
psykiater bar gjeres for & avdekke kognitiv svikt, posttraumatisk stress-syndrom eller

depresjon.
5.4.3 Sotpartikler

Akutt prehospitalt niva

a) Monitorering av symptomer og tegn til truet luftvei:
Skade hode, ansikt og nakke.
Inhalasjon av varme branngasser eller damp?
Sot i nese, munn, svelg og svidde ansiktshar, hovne slimhinner.

Heshet, vansker & puste inn eller ut.

Akutt hospitalt niva

Inhalasjonsskade brukes som betegnelse pa forandringer i luftveier og lunger som fglge
av inhalert rgyk (sot partikler), gasser og opphetet luft/damp. Nedenfor strupehode-niva

er kjemisk slimhinneskade vanligere enn termisk.

Monitorering av luftveier via:

Bronkoskopi (fleksibel lysfiberopptikk for a visualisere luftveiene) med rensing av
luftveier ved inhalasjon av mye sot. Se etter tegn pa luftvei-irritanter f.eks. vann i
lunger, inhalasjon av lite vannlgselige gasser (klor, nitrgse gasser og fosgen). Disse gir
en kjemisk betennelse i luftrgret og bronkiene som videre ofte farer til lungebetennelse.
Inhalasjonsskade og eventuelle sekundere komplikasjoner forverrer prognosen ved
brannskade. De fleste pasienter som overlever alvorlig inhalasjonsskade vil

lungemessig greie seg godt.

a) Fortetning av gvre luftveier. Dette er oftest folge av kjemisk og/eller varme
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skade.

Den sekundzre gdemutvikling i slimhinnene kan inntre i lgpet av fa timer og gi
betydelig innsnevring av luftvegene. Dette kan serlig veere dramatisk hos
mindre barn.

b) Kjemisk betennelse i bronkiene. Skade av slimhinner i nedre luftveier (under
stemmebandene i strupehodet) er nesten alltid en kjemisk skade. Dette skyldes
inhalasjon av rgyk, sot, gasser og damper. Kunstige tekstiler vil ofte gi sterkt
etsende gasser ved forbrenning (aldehyder, f.eks. formaldehyd=formalin).
Sekundeert er lungebetennelse svert vanlig.

c) Lungeblere skade. Dette kan ses ved alvorlige inhalasjonsskader, og spesielt

ved inhalasjon av damp.

Ved disse tilstandene vil respiratorbehandling veere aktuelt. | tillegg kan medisiner som
apner opp luftvegene (atropin/ventolin) og som demper betennelsen (steroider) veere
aktuelt. Her vil man kunne overvake pasientens oksygen, CO2 og CO innhold, samt

syre/base status kontinuerlig.

Kronisk niva

| litteraturen er det angitt fa kroniske oppfelgingsrutiner for sot. Men det er enighet om at
inhalering av sot kan vaere kreftfremkallende (Leikauf et al., 2020). Det er viktig a anta at sot-

eksponerte kan ha fatt i seg andre giftige gasser (se kap. 5).
5.4.5 Monitoreringspraksis vurdert opp mot kunnskap

Over er det beskrevet monitoreringspraksis i de ulike niva knyttet til flere av branngassene.
Derimot ser man at det er noen mangler i forhold til det som ble omtalt i kap. 5.1-5.3. Det er
ikke alle de toksiske gassene som er nevnt og hele symptombildet til noen gasser er ikke nevnt.
For eksempel er ikke metalloksider nevnt og klorgassen sine effekter
(membranpotensialforskyvning, hypokalsemi og utsettelse for nyreskade) star ikke beskrevet i

fagbakene til de medisinske aktgrene.

Dette viser at det er et manglende kunnskapsgrunnlag ved dagens monitoreringspraksis.
Arsaken til dette kan veere flere. For det farste kan det vaere manglende fokus p& oppdatering

eller syntetisering av eksisterende kunnskap fra faglitteraturen. For det andre kan det veere at
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kunnskapen enda ikke har blitt utarbeidet og forsket pa og at den da ikke finnes i faglitteraturen.
For det tredje kan det veere manglende informasjon om hvilke toksiske gasser personer har blitt

utsatt for og hvor stor konsentrasjonen har veert. Dette blir diskutert mer i kap. 6.
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6. Diskusjon

6.1 Oppgavens aktualitet

Bilbrann i vegtunneler er en aktuell samfunnsikkerhetsmessig problemstilling. Det viser bade
historikken i kapittel 1 og ikke minst det aktuelle nyhetsbildet med tre tillgp til brann i bil i
vegtunnel mens jeg skrev oppgaven (Birkemo, 2022). | tillegg er det mange utenlandske
vogntog som inntatt norske veier med darlige bremseanlegg.

De mange vegtunneler i Norge er spredt rundt i hele landet og har ulik alder. Dermed har de
ulik oppgradering mtp. bygningstekniker, sensorsystemer og remningsveier (Statens
Vegvesen, 2022). Noen tunneler har brannvesen rett utenfor tunnelapningen (den nye Ryfast
tunnelen i Stavanger), mens andre har mye lenger avstand. Nar brannvesenet har lang avstand,
har den medisinske akutthjelpen ofte lengre avstand. Noen tunneler har remningsvei, mens
andre har det ikke. SOS-rom har man sluttet & bruke etter at man paviste lekkasje av
branngasser inn i slikt rom i Mt. Blanc tunnelen i 1999 (Fielding, 2003).

Derved er det en stor heterogenitet med tanke pa sikkerhet i norske vegtunneler. Er det ogsa
stor heterogenitet i sikkerhetstilstanden i tunnelene?

6.2 Grunnleggende sikkerhetsprinsipp for tunnelforvaltningen og

menneskers eksponering av branngasser.

For & sette den medisinske kunnskapen inn i sikkerhetsstyringen av tunnelsystemet, kan man
se pa noen prinsipper som ligger til grunn for styringen. Disse kommer igjen i resten av
kapittelet. Under presenteres disse prinsippene kort og vinkles inn mot den medisinske

kunnskapen om branngasser.

1 Selvregulering og 0- visjonen: Selvregulering av beredskapen betyr at aktgrer pa ulike
niva i systemet har en viss frihet i arbeidet med beredskap. Dette er i og for seg greit
nok, da funksjonskrav som regel gjer beredskapen mer adaptive. Derimot kan det ogsa
by pa visse utfordringer (se kap. 6.6) 0-visjonen sier at det skal ikke bli noen drepte
eller hardt skadde pa veiene (Statens Vegvesen, u.a.). Dette vil da ogsa gjelde akutt og
langtids helseeffekter av raykeksponering i tunneler. Er det akseptabelt & la mennesker
bli eksponert for rgyk? Det er i hvert fall noe man ma ta pa alvor, spesielt da det er

manglende kunnskap og mange usikkerhetsmomenter.
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2 Samvirke: Er et av fire sentrale beredskapsprinsipp i Norge (Regjeringen, 2021). Det
lyder slik: Myndigheter, virksomheter og etater har et selvstendig ansvar for a sikre et
best mulig samvirke med relevante aktarer og virksomheter i arbeidet med forebygging,
beredskap og krisehandtering (Regjeringen, 2021). Dette prinsippet er i likhet med
Levesons fokus pa kommunikasjon mellom leddene i kontrollstrukturen. Her kan man
f.eks. dra frem hvordan den medisinske kunnskapen kan pavirke de som kommer farst
til pasienten. Her ma man tenke utenfor boksen. Brannmannskap har per i dag ingen
ansvar for rgykskadde pasienter. Her kan f.eks. brannvesenet ha med seg masker a sette
pa pasienten inne i rgykhavet. Det kan gjere en forskjell (Tidsskriftet "Brann og
Redning, 2012).

3 Selvredning: De som er fanget inni tunnelrgyken vil matte berge seg selv. De som eier
tunnelene, ma forsta den radende medisinske kunnskap med de potensielt dgdelige
forhold som oppstar i bilbranner i tunneler (Tenseth, 2015). Dette for & kunne utforme
sikkerhetsbegrensninger til utforming av tunnelen og ulike sikkerhetstiltak som gjer
trafikanter i stand til & kunne evakuere pa egenhand. Den medisinske kunnskapen vil
kunne bidra til & si noe om sarbarhetene til mennesket. Dette er viktig kunnskap som
kan utvikle prosessmodellene til ansvarlige kontrollgrer i tunnelsystemet slik at bedre

sikkerhetsbegrensninger kan implementeres.

4 Universell utforming: Det er en utfordring & ha samme regler i de ulike tunneler (Nj&
& Braut, 2019, s. 70). Eksempelvis vil en tunneleier stenge for transport av traktor eller
ved farlig last, mens en annen eier vil ikke det. Man ma ha samme innsikt, bade teknisk
og medisinsk for transport i tunell (Direktoratet for Byggkvalitet, u.d.). Nar
brannmannskapet gar inn i en tunnelbrann og ventilasjonen settes pa for fullt, vil de

kunne eksponere mennesker for branngasser de ikke har kunnskap om.

6.3 Tid, dimensjonerende hendelser og langtidseffekter

Ved brann i vegtunneler er tidsaspekter uhyre viktig. Branner kan utvikle seg eksplosivt med
en voldsom rgykutvikling som falger. Da er det naturlig & betrakte tidsaspekter og hvor god tid
en egentlig har pa seg til & berge seg selv ut av rgyken og tunnelen (@strem & Nja, 2019). For
eksempel vil det vare relevant a vite hvor lang tid det tar 8 komme seg ut av en 3-km lang
tunnel. Litteratursgket mitt viser at disse flyktende menneskene er rgyk- og CO eksponert og
har derved redusert bevegelsesytelse. Laping gker CO-opptaket i kroppen betraktelig, slik at

disse ma behandles raskt og male CO- metningen straks i sykebil. Dette ma fremskutt
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medisinsk kompetanse vite om og vil ha direkte konsekvenser for tilgjengeligheten og
ytelseskravet til ngdetatene. Man ma bla. ha mulighet til 3 male CO ute i felten og evt. gi high-
flow oksygen. Redning og begrensingen av helseskader hos disse menneskene er tross alt
farsteprioritet. I tillegg vil det ogsa veere viktig a tenke pa hvor lang tid det tar for ngdetatene
a komme seg skadestedet, slokke brannen, evakuere trafikanter i tunnelen og monitorere og

behandle helseeffektene til de eksponerte for branngasser.

| et tunnelsystem bgr man innfgre dimensjonerende hendelser og beredskapssystemet bar ha
en universell utforming. Man ber konkretisere hva man klarer & handtere i en tunell og samtidig
bevare sikkerheten. For eksempel bgr man kanskje sperre tunnelen nar det transporteres farlig
last som bensin, diesel o.l. Alternativt kan man tenke seg at det star brannbiler i beredskap i
begge ender av tunnelen. Slike ideer mangler det forskning pa og effektiviteten er ukjent, men
det er fristende & tenke seg at det kan ha positive effekter pa sikkerheten og beredskapen til

vegtunneler.

Nar det gjelder universell utforming er det derimot vanskelig & ha en slik tilneerming nar det
gjelder eksponering for branngasser. Dette fordi det er forbundet stor usikkerhet til
konsentrasjonen av ulike branngasser trafikanter har blitt utsatt for. I tillegg er det individuelle
variasjoner i sarbarhet for eksponering av ulike branngasser. Dette gjgr at standarder for
talegrenser og inkapasitering av ulike konsentrasjoner av branngasser er utfordrende a bruke i

dimensjonering av sikkerhetstiltak, bade i design og driftsfasen.

Litteratursgket mitt avslarte at det er store hull i kunnskapen om helsemessige seneffekter av
rgykeksponering. Det er naturlig nok noe hjernepavirkning, da dette organet er mest utsatt pa
oksygenmangel. Selvsagt er pavirkningen pa lungene gjenstand for mulig langtidseffekt med
KOLS og lungekreft som eksempler. Med den gkende elbilparken kan man fa gkende
koboltoksid som virker lammende pa hjertet. Det blir da ogsa et organ som kan kreve
monitorering over tid. Men det er klart at her er det behov for & gjere studier a kartlegge dette

bedre, bade retrospektive og prospektive.
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6.4 Apriori og aposteriori sarbarhets faktorer for eksponering av

branngasser

Det er en del apriori sykdommer og tilstander som gjer noen personer mer sarbare overfor
eksponering av rgykgasser. Mest utsatt er personer som har hjerte eller lungesykdommer, slik
som hjertesvikt, angina, iskemisk hjertesykdom, kronisk obstruktiv lungesykdom, emfysem
eller astma. Barn og unge er ogsa utsatt for rgykskader fordi luftveiene deres fortsatt utvikler
seg, de puster inn mer luft (og reykgasser) per kilo kroppsvekt enn voksne. Eldre voksne har
starre sannsynlighet for hjerte- og karsykdommer enn yngre mennesker og kan dermed sees pa
som mer sarbare generelt. Diabetikere har mer sannsynlighet for & ha underliggende hjerte- og
karsykdom og tilhgrer da en mer sarbar gruppe. Gravide kvinner, spesielt fosteret, er ogsa en
sarbar gruppe (EPA, 2022).

Videre er rgykere mer sarbare siden de apriori har hgyere nivaer av CO i blodet og er derfor
mer utsatt for ytterligere CO-eksponering. Covid-19 pandemien og sakalt “long-covid” har fort
til mye usikkerhet vedrerende effekter og utbredelse. Det er ikke umulig at Covid 19 kan vise

seg a vere en veldig viktig faktor for sarbarheten til befolkningen i mgte med brann i tunnel.

Det finnes ogsa noen aposteriori forhold som kan veaere med pa & gke inhalasjonen av
reykgasser og utsettelse for termiske brannskader (Hartzell, 1996). Disse er: fysisk
handlingslammelse, tap av motorisk koordineringsevne, feilaktig bedemming, desorientering,
begrenset syn og panikk. De artikkelen jeg studerte manglet informasjon om
inkapasiteringsforhold. Dvs hvor fort brannrgyken gjar individet inkapabel til & ramme fra
faren. Det finnes standarder for denne problemstillingen

(https://www.standard.no/standardisering/iso-standarder/), som ofte er utgangspunkt for

utarbeidelse av sikkerhetstiltak. Stor inkapasitering farer til redusert evne til & flykte fra
brannen med gkt letalitet som felger (International Organization for Standardization, 2015).
Alle disse effektene pavirker tiden det tar @ komme seg bort fra det farlige omradet og inn i
sikkerhet. 1 tillegg, dannes CO ogsa i eksosen fra fossile biler. Derfor kan CO forekomme i
relativt hgye konsentrasjoner i lange tunneler og i stgrre parkeringsanlegg fer en evt. brann
oppstar (Tang et al., 2014, s. 130-134).
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6.5 Kategorier gasser som dannes i bilbrann

| prinsippet dannes sa mange gasser at alle organsystemer i kroppen kan bli skadet. De
lokalirriterende gasser er ferst og viktigste her er irritasjonen i luftveier og pa hud. De
systemiske toksiske gasser er giftige for alle celler i kroppen, slik som CO, CN- og CO2.
Spesielt er de toksiske for hjertet og hjernen. Disse kan fare til omfattende organskade og dad.
Dette er kjente gasser som dannes ved brann i biler som jeg har beskrevet i detalj i kapittel 5.
Det som ikke er sa kjent er den nye studien fra Kina (Hu et al., 2010) som viser at CO nivaet
holder seg mye hgyere enn det temperaturen i luften fra selve bilbrannen i tunnelen skulle tilsi.
Videre vil fysisk aktivitet gke opptaket av CO betydelig, f.eks. nar en springer bort fra
brannkilden. Dette er ny kunnskap som tilsier at sensorer for maling av CO i tunnelen far sterre
aktualitet. | tillegg ber alle sykebiler veere utstyrt med pulsoksymeter som maler CO bundet til
hemoglobin pa skadested. Da kan man differensiere mellom pasienter som ber direkte i
trykkammer og hvilke som ikke trenger det. En slik triagering pa skadested kan veere bade
livreddende og skadebegrensende. Et viktig moment er at branngasser fra elbilbatterier har en
spesiell blanding som kan gi bade lokalirriterende og systemtoksiske helseeffekter. Det er bla.
flussyre og ulike metalloksider. Disse stoffene har hittil ikke veert et stort problem, da batterier
i vanlige batterier er relativ sma i forhold til bilens stgrrelse. Men ved mer elbiler pa veiene (25
%) vil disse branngassene bety mer i fremtiden enn det har gjort hittil. | tillegg brenner
elbilbatterier ved hgyere varme enn fossile biler og kan derfor lettere gdelegge betonglaget i
tunnelen. Dermed kan flammene fa tak i PE-skummet, som ligger mellom rafjellet og
betonglaget, og frigjere CN-gass ved forbrenning. Det faktum at det er mange flere og stadig
gkende antall elbiler pa veiene, vil endre branngass-bildet i tunnelene. og derved endre behov
for ulike sensorer. | fremtiden vil man derfor kunne trenge sensorer som ogsa detekterer

flussyre og metalloksider i tillegg til CO og CN-.

6.6 Sikkerhetsnivaet: er det hgyt nok?

Et moment er & vurdere hvordan den medisinske kunnskapen kan fa plass og bidra til en
sterkere sikkerhetsstyring. Her oppstar det et problem med "funksjonskrav-paradigmet” i
Norge, hvor en pa et hgyt niva stiller generelle funksjonskrav som setter begrensninger for
hvordan sikkerhetsarbeidet skal bli gjennomfart pa lavere niva. Problemet med dette er ofte at
det ikke er kompetanse nok pa de laveste nivaene som skal utfare sikkerhetsarbeidet. Dette kan

pavirker sluttproduktet — de lokale sikkerhetstiltakene som blir satt. Det blir kanskje godt nok,
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men i en verden hvor stadig hgyere sikkerhetsniva strebes etter og kreves vil dette ofte veere
stedet i hierarkiet hvor kontrollproblemet ligger. Dette kan sees i lys av det Leveson (2011) og
Hollnagel (2014) peker pa i sin fremstilling av samfunnsutviklingen. Den spurtende
teknologiske utviklingen og gkte sikkerhetsforventninger fra befolkningen er sa stor at
sikkerhetsstyringen ikke klarer a holde falge. En lgsning er a se nermere pa hva Checkland

(1999, sitert i Bjelland et al., 2021) sier om hvordan sikkerhetsbegrensninger bgr se ut:
1. De ma palegge nye funksjonelle forhold.
2. Haen balanse mellom a veere for spesifikke og for vage.
3. Vere tilrettelagt den detaljerte dynamikken pa de lavere niva.

Her kan kanskje serlig pkt. 2 vaere utfordrende. I lys av problematikken stilt ovenfor, kan
lgsningen veere a spesifisere sikkerhetsbegrensningene ytterligere, slik at det ikke blir unnlatt
a produsere viktige sikkerhetstiltak pa det lokale nivaet. Dette er gjerne tanken bak diverse
veiledere fra DSB om hvordan en ROS-analyse og beredskapsanalyse i en kommune kan se ut.
Derimot, tenker jeg at dette ikke ngdvendigvis lgser problemet, fordi de lavere nivaene vil
fortsatt ha kapasitetsproblemer som farer til mindre enn gnskelig sikkerhetsniva. Derfor tenker
jeg at samvirkeprinsippet kan anvendes. Her med tanke pa & delegere ansvar til nivaer over,
nar de lavere nivaene har vanskeligheter ved & produsere mindre detaljerte og dermed mindre
gnskelige sikkerhetstiltak. Dette for & kunne ha kapasiteten til & utarbeide bedre ROS-analyser
som inkorporerer den medisinske kunnskapen. Dermed kan en informere sikkerhetsstyringen
pa de lavere nivaene slik at de lettere kan utarbeide, implementere og vedlikeholde et iboende
sikrere system.

Det har som nevnt i kapittel 1 ikke omkommet noen i tunneler de siste arene grunnet inhalasjon
av toksiske gasser. Det som kan skje med risikoforstaelsen til organisasjoner og systemer nar
det ikke har skjedd store ulykker pa en god stund er & overdrive sikkerhetstilstanden (ref). Ved
a sikte brannventilasjon kan en tenke seg at dette er tilstrekkelig for a sikre trafikanter mot
eksponering for toksiske gasser ved brann. Dette er ikke ngdvendigvis tilfellet. Nar en har en
slik situasjon, med fa ulykker, er det viktig & ha en proaktiv tilnzerming. Dette til kontrast fra
en compliance-basert tilneerming, hvor en opprettholder minimums sikkerhetskrav og reagerer
passivt pa hendelser. Dette er ogsa i trad med hvordan systemteori ser pa arbeidet med

sikkerhet. Slik vil en kunne fglge 0-visjonens ideal pa en mer utfyllende mate.
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Det er en rekke sikkerhetstiltak som gar pa & unnga branner. For eksempel er det tiltak som gar
pa hvor bratte og bratte tunnelene skal veere og hvordan en ordner kjgretgyene. Derimot er det
ikke nok med kun forebyggende tiltak. Dette vil uansett oppsta branner i tunneler (se kap. 6.1).
En ma i tillegg ha beredskap som reduserer konsekvensene nar det oppstar brann i tunnel. En
ma ha pa plass detekterings- og alarmeringssystemer for sa tidlig som mulig varsling, slik at
ngdetatene kan rykke ut og slokke brannen og gi behandling til involverte trafikanter. Det vil
derimot ikke alltid veere tilstrekkelig, da det kan oppsta hinder i varsling, slokking og mulighet
for & na trafikantene. Det finnes sikkerhetstiltak som er ment a skulle handtere konsekvensene
av de toksiske effektene brann kan ha pa mennesket. Ventilasjon er et sentralt tiltak i denne
sammenheng, og finnes nok i de fleste lengre tunneler i Norge. Evakueringstunneler, enten det
er ut i det fri, til det andre tunnellgpet eller til en evakueringstunnel, er et annet tiltak.
Utbredelsen av dette er usikkert, og det gar an a stille spgrsmal ved om avstanden (250m) er
tilstrekkelig.

Det er vanskelig a fa en full oversikt over hvilke toksiske gasser som kan oppsta i
tunnelbranner. | stor grad skyldes det et bredt spekter av ulik last i tungtransportkjegretgy og
bygningsmaterialet disse kjgretayene bestar av. For eksempel vil kjglevogner inneha en del
gasser som kan danne sardeles farlige og toksiske gasser dersom det blir utsatt for brann.
Tungtransportkjeretay i dag har full frihet til a kjgre gjennom tunneler med hva som helst, sa
lenge det overholder reglene i ADR. ADR er et internasjonalt regelverk for regulering av
vegtransport av farlig gods (DSB, 2021). Denne tar for seg transport av toksiske materialer,
men ikke toksisitetspotensialet til disse materialene ved brann. Per i dag er det ingen slik
regulering som tar for seg ulik last sitt toksisitetspotensial ved brann. For & redusere
kompleksiteten av gasskonstellasjonen ved brann, kan en slik regulering bidra til bedre
sikkerhet i tunneler. En Kklassifisering av ulik last og vogntyper etter toksisitetspotensialet ved
brann burde opprettes. Dette burde videre tas med inn i risikoanalysene til hver enkelt tunnel
for & se hvorvidt beredskapen er kapabel til & handtere ulike type last, hvis det oppstar brann.
Her bar kjemisk og medisinsk kunnskap komme inn klassifiseringsarbeidet og i fastsettelse av
reguleringer og beredskapsplaner til tunneler (se fig. 3.6 og 6.1). Sikkerhetstiltak, enten som
del av reguleringsdokument eller beredskapsplan, kan da fastsette hvilke typer tunge kjaretay
som far lov a kjgre gjennom tunneler. Noe mindre radikalt tiltak kan veere & stenge av tunnelen
for allmenn trafikk nar disse typer kjgretgy og last skal gjennom eller si at de kan bare kjgre
gjennom pa tidspunkt hvor trafikken er pa det laveste. Dette kan bestemmes etter

farlighetsgraden til kjgretgy og last.
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6.7 Sensorer for ulike gasser i tunnel

Et forslag til sikkerhetstiltak som kunne blitt implementert er sensorer for CO, cyanid,
tungmetaller, flussyre, osv. Dette vil kunne bidra til & skape et informasjonsgrunnlag for
blalysetatenes handtering av ulykker og for fremtidige studier. I tillegg vil etableringen av
kommunikasjonskjeder, slik at prehospital og inhospital medisin far tidlig melding om dette,
veaere serdeles viktig. De kan da administrere riktig behandling kjappere ved at prehospital kan
gjennomfare riktig behandling tidligere eller at de kan si ifra til lokal- eller regionalsykehuset
de er tilknyttet for & mobilisere ressurser som er ngdvendig for behandlingen. Et eksempel pa
det siste er cyanokit eller hydroksokobalmin som prehospital medisin ikke har tilgjengelig i
bilene sine og ikke alle sykehus har. Da ma de ta kontakt med regionssykehus og si at de har
en pasient som trenger dette. Da settes i gang en helt annen utrykningsprosess enn det ellers
ville gjort. Dette kan bidra til  redusere konsekvensene av en ulykke dersom den inntreffer.
Muligheten for gjennomfgrelsen av dette tiltaket er ikke undersgkt i denne oppgaven. Det er
nok diverse utfordringer den tekniske biten (f.eks. funksjon ved hgy varme) og kanskje litt
gkonomiske begrensninger. Derimot kan det vere verdt & undersgke muligheter for innfgringen
av et slikt tiltak.

6.8 Medisinsk kunnskap - pa flere niva i hierarkiet?

| kap. 3.1.1 legges det frem viktigheten av hierarkisk struktur av kontrollstrukturen.
Innlemmelsen av medisinsk kunnskap kan skje pa flere nivaer i den hierarkiske strukturen til
systemet “tunnel”. Den vil mest sannsynlig bidra til justering av prosessmodeller pa flere niva,
dersom den blir innlemmet. Det vil vare kunstig & si at den medisinske kunnskapen bare
kommer inn pa ett niva i mitt system. Dette er fordi koblingen mellom de ulike nivéaene ifalge
Leveson er sterke og de ulike nivaene reagerer pa hverandre. Det er en iboende effekt av

kommunikasjonskanalene opp og ned i hierarkiet (Figur 6.1).
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Figur. 6.1. Hierarkisk struktur av systemet “tunnel” med to niva og kilder for justering av
prosessmodellene og sikkerhetsstyringen. Medisinsk kunnskap inngar i begge niva.
Harald Sgiland — 2022.

Derimot hvis vi fokuserer pa at den medisinske kunnskapen blir innlemmet i prosessmodellene
til kontrollgrene i strukturen, vil det gi mer mening. Den vil da justere prosessmodellene i de
ulike nivaene og kunne skape enderinger i implementering av sikkerhetshegrensninger og

funksjonskrav i hele hierarkiet.

Sikkerhetskontrollstrukturer er pa alle ledd, men ma pa designes pa hvert niva i hierarkiet, fordi
de vil ha forskjellige funksjoner eller effekter i form av utvikling av sikkerhetsbegrensninger.
Noen kontrollstrukturer er designet direkte for tunnelen og hvordan driften av tunnelen skal
veere. Mens andre er hgyere oppe. Som nevnt i kapittel 6.1 er det stor heterogenitet i
sikkerhetsforutsetningene til norske tunneler. Ryfast har brannstasjon rett ved den ene

apningen, mens Brattlitunnelen har stgrre avstand til nsermeste brannstasjon. Dette er noe som
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ber tas i betraktning nar en utformer sikkerhetstiltak i tunneler. Hvis man tar for seg
klassifiseringen av toksisitetspotensialet til tunge kjgretay, som omtalt over, kan dette veere
aktuelt a ta med inn i sikkerhetsstyringen. Da ma man ogsa ta i betraktning
sikkerhetsforutsetningene til hver enkelt tunnel nar man skal regulere ferdselen av tunge
kjaretay av ulik klassifisering. | et systemteoretisk perspektiv kan man da si at hver tunnel er
et eget system og innebaerer ulike prosessmodeller. Dermed er det ogsa ulike sikkerhetstiltak

som bar iverksettes.

Det viktige sparsmalet er: hvem har ansvaret for a inkludere den medisinske kunnskapen fra
litteratursgket i systemet? Det kan vere bade aktgrer pa tunneleier-niva og
forvaltningsmyndighetsnivd. Tunneleier er i hovedsak SVV i riksvegstunneler og
fylkeskommunen ved mer lokale tunneler. Det er tunneleier som har ansvar for utarbeidelse av
risikoanalyser og beredskapsplaner eller sikkerhetsrestriksjoner i form av funksjonskrav til
tunneler. Det kan til og med vaere pa nivaer over dette igjen, f.eks. samferdselsdepartementet
eller direktoratet for sikkerhet og beredskap (DSB), som regulerer samarbeid og inkluderingen

av medisin inn i utarbeidelse av regulering og funksjonskrav som settes av Statens vegvesen.

Det er vanskelig & ga normativt inn her og si akkurat hvor den medisinske kunnskapen skal
inkluderes og innlemmes. Derimot kan det tenkes at hgyere nivaer har stgrre kapasitet til a
gjere et slikt, til dels omfattende, grep i styringen av systemets kilder. Det viktigste er at det
blir gjort og at risiko og sarbarheter knyttet til menneskets eksponering for toksiske gasser i
tunneler blir tatt hgyde for i design og operasjon av tunneler. Dette vare seg innfgrelsen
regelverk, handbgker, funksjonskrav og sikkerhetstiltak eller opprettelsen av studiedesign som
bater med den manglende kunnskapen omkring disse helseeffektene.

Et viktig moment med sikkerhetskontrollstrukturen, i tillegg til hvor utfyllende totaliteten av
den medisinske kunnskapen i systemet er, er hvorvidt den tilgjengelige medisinske kunnskapen
blir kommunisert og implementert i prosessmodellene til aktgrer pa niva som burde ha hatt
denne type kunnskap med i utarbeidelse av sikkehetsbegrensninger.

Betyr denne mangelfulle medisinske kunnskapen at en har lagt forstaelsen av mulige
sikkerhetsbegrensninger pa feil niva i kontrollhierarkiet i tunnelsystemet? Den medisinske
kunnskapen vil ha forskjellig innflytelse for de ulike niva i sikkehetskontrollstrukturen.
Forvaltningsmyndighet vil kunne anvende denne kunnskapen til & utforme standarder og

normer, f.eks. en revidering av N500 (Statens VVegvesen, 2022). Tunneleier vil kunne gjgre mer
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utfyllende risikoanalyser og utforme tunnelen slik at disse medisinske helseeffektene blir tatt i
betraktning. Gar en ned pa mikroniva og sikkerhetsforvaltningen av menneskers helse, kan den

ogsa brukes til & utfylle monitorerings- og behandlingspraksis.

Det vil altsa vaere et spgrsmal om flyten til den medisinske kunnskapen innad i tunnelsystemet
og utarbeidelsen av sikkerhetsbegrensninger med denne kunnskapen som Kilde. I tillegg vil det
ogsa veere et spgrsmal om utarbeidelsen av ytterlig medisinsk kunnskap, da dette er pa et lavt
niva, for a kunne heve sikkerhetsnnivaet i tunneler ved a utarbeide sikkerhetsbegrensninger pa

alle niva.

6.9 Standarder for vegtunneler og medisinsk kunnskap

Vegtunneler i Norge (antall > 1100) er bygd over mange ar og med ulike standarder. Ved
reparasjon av eksisterende delanlegg brukes standard som var gjeldende ved montering/apning.
Erfaringer fra rehabiliterings- og oppgraderingsprosjekter er at hovedutfordringen med
ettersikring av berget er at tverrsnittet ofte blir for lite nar spreytebetong og vann-/frost-
/orannsikring skal reetableres. Strossing og eventuell ytterligere utvidelse for & eliminere

eventuelle tidligere hgyderestriksjoner er kostnadskrevende (Statens Vegvesen, 2020).

Standarden N500 Veitunneler (Statens vegvesen, 2022) viser til "skal™ krav om ngdutganger i
tunneler over 500 meter. Den viser ogsa til ventileringsstrategi ved brann. Dette viser at det er
noe medisinsk kunnskap i forvaltningsmyndighets prosessmodell. Det gar derimot an a stille
seg spersmal ved hvor mange av tunnelene i Norge som oppfyller kravene satt i denne

standarden.

Selv om det vises spor av medisinsk kunnskap i standarden, kan det nok som fglge av den
manglende litteraturen, utarbeides ytterligere sikkerhetsbegrensninger ved gkt tilflytning av

medisinsk kunnskap.

6.10 Styrker og begrensninger til oppgaven

En slik systemtenkning kan utfylle den klassiske risikobaserte tenkningen (Kazaras et al. 2012).
Dette har ogsa karakterisert forstdelsen min gjennom oppgaven. Det er derfor ikke
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ngdvendigvis brukt Leveson og hennes begreper gjennomgaende i hele oppgaven. Det er ogsa
begrunnet ved at det ikke er en skikkelig oversettelse av "constraints" til norsk, men ogsa for &

anvende sjargong som er brukt i praksis.

Styrken med denne oppgaven er at den viser en mate der medisinsk fagkunnskap kan benyttes
i et systemperspektiv. Videre er det fremlagt en oppdatert oversikt over relevant medisinsk
kunnskap for brann i vegtunneler. Det er ogsa belyst kunnskapshull i denne kunnskapen.
Dersom aktgrer ansvarlige for sikkerheten i tunnelene, pa flere niva, beslutter a ta med disse
funnene og videreutvikle dem og innlemme dem i sikkerhetsstyringen, er det et potensiale for
forbedring av sikkerhetsnivaet i tunnel. Dette fordrer at medisinske aktgrer ma tas med for a

informere sikkerhetsstyringen.

En mulig begrensning ved oppgaven er at inklusjon av flere artikler kanskje ville gitt et annet
resultat nar det gjelder kroniske helseeffekter av branngasser i tunnel. Men sgkeordene gav
ikke flere treff enn det som allerede er inkludert, slik at det er lite trolig at jeg ville fatt et annet

resultat.

Litteratursgket er sveert omfattende med mange sgkeord i et utstrakt antall sekemotorer. Jeg
identifiserte i alt 3684 artikler. Etter a ha redusert og fokusert omfanget til sgket i flere
omganger endte jeg opp med 45 artikler som ble ngye studert. Det betyr at bare 1,2% av
artiklene i det originale seket ble tatt med i den videre dybdelesning. Den videre
seleksjonsprosess ble gjort i samrad med bibliotekaren ved UiS, slik som vist i kapittel 4.3.
(Helsebiblioteket, 2018). Mange viktige artikler kan ha blitt utelatt i seleksjonsprosessen.
Imidlertid identifiserte jeg mange duplikater og neert beslektede artikler. Videre var mange
artikler helt uaktuelle. Derfor har jeg med en mye stgrre andel av de viktige artiklene, nemlig

65 av 230=28%. Det er et sapass stort utvalg at validiteten ivaretas.

Videre er sgkene apnet opp for & inkludere helseeffekter ogsa av brann utenom tunnel, nettopp
for & utforske om det er kunnskap som kan overfares til konteksten tunnelbrann. Man kan rette
kritikk mot denne ekstrapolering tilneermingen. Derimot kan det til tross for denne svakheten
bidra til & si noe om hva som er tilfellet ved eksponering for brann og hvilke helseeffekter dette
kan ha.

En begrensning i denne oppgaven er at brannskader ved varmeeksponering ikke er gatt inn pa.

Dette kunne bidratt til & kunne omfatte starre deler av sikkerhetsarbeidet med brann i tunnel.
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6.11 Videreutvikling av medisinsk kunnskap og forstaelse av

vegtunnelbranner

Litteratursgket mitt avslerer at det er store kunnskapshull vedr. seneffekter og vedvarende
medisinske effekter etter branngasseksponering i bilbranner i vegtunneler. Dels mangler vi
studier helt og dels har branngass bildet endret seg en del de siste ti-arene. Derfor foreslar jeg
a innhente ny empirisk kunnskap om dette emnet. Det er to prinsipielle mater & ga fram pa.
Den ene er en retrospektiv observasjonsstudie hvor man inviterer alle de som er blitt eksponert
for branngasser i boliger og i vegtunnel de siste 10 arene. Boliger tas med til sammenligning
og for & gke antallet slik man far starst mulig statistisk styrke. Informantene gjennomgar et
strukturert intervju, psykometriske tester, pusteprever av lungene, ultralyd av hjertet og samt
MR av hjernen. Da vil vi kunne se om det er funksjonelle og strukturelle forandringer i de tre
viktigste organene som kan bli skadet av brannrgyk. Videre fyller de ut sparreskjema som gar
pa helserelatert livskvalitet, depresjon, fatigue og andre psykiske plager (f.eks. PTSD).

Den andre studien er en prospektiv observasjonsstudie hvor man oppretter et landsomfattende
tunnelbrann-register, som registrerer alle biologiske, psykometriske, psykiatriske data og
helse-relatert livskvalitet og fatigue av eksponerte individer. Registeret er ment & vere et
kvalitetsregister over hvordan branngass-eksponerte i vegtunneler blir behandlet og fulgt opp.
De som inngar i dette registeret, far tilboud om arlige undersgkelser. Kombinasjonen av disse to

studiene vil genere solid empirisk datagrunnlag. Dette har vi ikke i Norge pr. i dag.

76



7. Konklusjon

Hovedbudskapet til denne oppgaven er at det finnes et potensial i & koble den medisinske
kunnskapen pa et systemniva for & bedre sikkerheten i den enkelte tunnelen. Dette muliggjeres
ved at ansvarlige for tunnelsikkerheten/ forvaltningsmyndighet (Vegdirektoratet) og
tunneleiere ma reflektere rundt prosessmodellene sine og inkorporere det medisinske aspektet
ved tunnelbranner. De ma da inkludere hvilke toksiske gasser som kan oppsta ved brann i
tunnel og hvilke helseeffekter disse kan ha pa trafikantene. Det vil vere gjennom a stille seg
spgrsmal som: "hvor mye tid vi har til radighet nar vi vet konsekvensene av branngassenes
virkning?". | forlengelse av det kan man sparre: "hvor fort klarer de som er eksponert a
evakuere seg selv og hvor vanskelig blir det?" Dersom tunneleier ikke tar hensyn til disse
begrensingene, kan de risikere a bryte de med de grunnleggende prinsippene for beredskap. |
tillegg vil det vere viktig for helseetaten a reflektere rundt monitoreringspraksis av personer
eksponert for disse gassene. Da spesielt om de har tatt hayde for typer gasser som kan oppsta
og hvilke symptomer disse kan skape. Dette tror jeg kan gjeres best ved at tunnelsystemet
inkorporerer medisinsk kunnskap og ekspertise. Altsa at tunnelforvaltningen og helseetaten
inngar et sterkere samarbeid, da bade i designfasen og driftsfasen. Det er ogsa viktig at den
medisinske kunnskapen Dblir oversatt til hver enkelt tunnel, da de har ulike
sikkerhetsforutsetninger. Ved a behandle de hver for seg sikrer man at beredskapsplanene blir
relevante for tunnelene. Et eksempel pa tiltak er a sette opp sensorer for ulike branngasser og
kommunikasjonsstrukturer som viderefgrer denne informasjonen fra VTS til prehospital og
inhospital medisin. I tillegg ma det veere fokus pa utarbeidelse av ny medisinsk kunnskap som
kan bidra til et sikrere tunnelsystem. Det kan for eksempel gjgres gjennom retrospektive og
prospektive studier. Opprettelsen av et tunnelbrannregister med definerte arlige parametere er

ngdvendige for & komme et skritt videre.
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9. Appendiks

9.1 Appendiks A: Tiltaksbok Ambulanse Helse Stavanger HF

Tiltaksbok Ambulanse

Oppdatert: 13.01.2022
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Helse Stavanger HF

#1000 - Brannreyk

Undersekelser og sykehistorie

s Primsrundersgkelse - Traumer
e Tegn til truet luftvei:
m Skade hode, ansikt, nakke.
® |nhalasjon av varme branngasser eller damp?
m Sotinese, munn, svelg og svidde ansiktshar, hovne slimhinner.
m Heshet, stridor, pustevansker.
e SpO2 er upalitelig.
e Bevissthetsniva (forgiftning med CO, cyanid).
s Sekundarundersekelse
e Eventuelt SpC0.
o Pasienter med annen sykdom (spesielt lungesyke) er spesielt utsatt.

Spesielle skader

Ved redusert bevisthet hos pasient etter brann i lukket rom vurder:

CO forgifini
# Symptomene pd kullosforgifining er ferst uspesifikke som hodepine, utmattelse, kvalme og svimmelhet.
* Ved alvorlig forgiftninger: bevissthetstap, kramper, synkope, koma, myocardischemi, arrytmier,
lungeadem.
* Vurder transport til trykkammer ved SpC0 over 20%

cvanid forgifin

& Symptomer ved lave konsentrasjoner: Hodepine, kvalme, brekninger, store pupiller, lufthunger, pavirket
bevissthet. Etter hvert kardiale arytmier og hypotensjon.

& Symptomer ved hayere konsentrasjoner: Cerebral pavirkning, voldsomme respirasjonsbevegelser,
kramper og bevisstl@shet. Store, nesten hysstive pupiller. Ustabil sirkulasjon, hjertestans.

* Vurder rask assistanse for administrasjon av Cyanokit

Behandling og overvidkning

* Re-evaluer ABCDE.
s Vikne pasienter, elevert overkropp.
# Oksygenbehandling, 100% maske med reservoar, eventuelt CPAP med hay Fils
® jAssistanse for sikring av luftveier.
& Obstruktive symptomer Salbutamolog lpratropiumbromid, eventuelt CEAP,
¢ Lungeadem: CPAP, eller overtrykksventilasjon ved behow.
s ‘Vurder Hydrocortison
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Helse Stavanger HF

Grunnlagsinformasjon

Intraduksjon
Brannreyk kan inneholde CO, cyanid, sot og lufoveisirritanter og kan gi termiske skader.
Indikasjon for behandling

Symptomer etter inhalasjon brannreyk:

Heshet, stridor, pustevansker.

Sot i nese, munn, svelg og svidde ansiktshar, hovne slimhinner.
Redusert bevissthet.

Ustabil sirkulasjon, hjertestans.

Ganenert fra Bliksund GRID Gjest MOM - 27.01 2022 08:45:00 Side 131 av 462

86



Helse Stavanger HF

#1001 - Brannskade

Undersakelser og sykehistorie
Primsrundersgke|se - Traumaer.
¢ Tegn fil truet luftvei:
e Skade hode, ansikt, nakke.

¢ Inhalasjon.
& Arytmifare ved elektriske skader og lynnedslag.

* Bevissthetsniva.

Sekunderundersakelse.
Fall? Andre skader?

e Inhalasjon av rayk?

e Temperatur.

o d-kanals EKG.

o Sterrelse pd skaden,

e Spesielle lokalisasjoner.
m Ansiki
m Sirkulaer tredje grad (hals, thorax, ekstremiteter).
B Fingre, genitalia.

Eventuelt SpCo.

Sp032 er updlitelig.

L=+

» Pasienter med annen sykdom (spesielt lungesyke) er spesielt utsatt.
s Arsak til skaden (sykdom, ulykke, spesielt hos eldre),

Behandling og overvdkning

¢ Re-evaluer ABCDE.
* Oksygenbehandling.

Avkjeling med temperert vann {ca. 207), fuktige omslag (kompress, rene tekstiler) eller brannbandasje. Kjeling til
smertefrihet, eller inntl 20 min. Slik nedkjeling kan ha effekt inntil 3 timer etter skaden. Vurder og fjerne vite
omslag og brannbandasjer etter 20 min. for & forhindre hypotermi.

* Kjol skaden, ikke pasienten.

& Hvis kjeling er utfert far var ankomst brukes det ikke tid pa dette.

* Kjeling ma ikke forsinke transport unedig.
e Unnga hypotermi, monitorer kroppsternperatur, kjglemetode tilpasses eller avbrytes.
¢ Fern bleie.

& Skadet omrade dekkes med rene tekstiler, plastfolie eller fuktige omslag.
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Helse Stavanger HF

.5 —

* Fjern smykker/ringer.

¢ Yolumbehandling, venekanylerfintransses i uskadd vev.

Spesielle skader

Etseskader

Elektrisk skade, lynnedslag

Grunnlagsinformasjon

Introduksjon

Brannskade kan forarsakes av bade varme vaesker, 3pen flamme, kjemikalier og elektrisitet. Kontakttiden og
temperaturen pa kilden bestemmer hvor dyp skaden blir. Brannskader kan ogsa forekomme ved mishandling.

Symptomer

Symptomer avhenger av dybden pa skadene: Smerter, redhet, blemmedannelse, vaskende sarflate. Hvit, hard,
brunssvart "leeraktig” hud ved dype skader.

Brannskade gir ikke sirkulasjons- eller bevissthetspavirkning i tidlig fase. Let etter annen skade ved slike tegn.

Bergegning av skadet overflate

#838 - Hjertesvikt / lungeadem

Spesielle former for lungeadem:

# Behandling med CPAP. Ved lav oksygenmetning kan det vaere behov for heyere Ry,

s |kke indikasjon for behandling med Glyceroltrinitrat, Morfin og Furosemid .
» Ved forgiftning med nervegasser og plantevernmidler (organofosfater) kan store doserAtropin vasre
indisert. Konsultasjon.
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#1016 - CPAP

Lokal tilpasning

| Helse Stavanger bruker vi 02 Max CPAP. P3 disse skal det monteres et 02 Max Guard filter under PEEP ventilen
for & sikre smittevern.

Introduksjon

CPAP gir et kontinuerlig overtrykk i luftveiene. Dette farer til at alveoler som er kollapset kan Apnes, og til at
vaeske presses ut fra alveoler og lungekretslep. En effekt av dette er at gassutvekslingen bedres.

Indikasjon

& Hijertesvikt / lungeadem - lungeadem.

e Ved KOLS med forverring med uttalt respirasjonspavirkning (RF=25, inndragninger eller bruk av
hjelpemuskler).

® Pneumoni med respirasjonsswikt
# |nhalasjonsskade med mistanke om lungeadem.

® Allergi og anafylaksi respirasjonssvikt med hypoxi som ikke responderer pd annen behandling

& Akytt astma og respirasjonssvikt med hypoxi som ikke responderer pd annen behandling

& Drukning

* Ved tvil konsulteres lege.

Kontraindikasjon

* Traumer mot hode og thorax.

Mistanke om pneumaothorax.

Bevisstleshet eller manglende evne til 3 holde fri luftvei.
Utmattet pasient (trenger assistert ventilasjon).
Mistanke om epiglotitt.

Brekninger.

Forsiktighetsregler
Konsulter lege ved:

» Systolisk blodtrykk mindre enn 100 mmHEg
® Blodtrykksfall » 20 % etter start med CPAP.
* Kvalme med fare for brekninger.

Bivirkninger

Redusert venes tilbakestramming til hjertet kan pavirke pumpeeffekt og blodtrykk.
Psykisk reaksjon - engstelse.

Luft i magen - pasienten svelger luft.

Lttarring og irritasjon av evre lufoveier,
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Ved uttalt bivirkning avbrytes behandlingen midlertidig eller helt.
Behandling og overvikning

# Reevaluer ABCDE.
e Auskulter over lungene, spesielt etter sideforskjeller (pneumothorax).
¢ Kontinuerlig scopovervaking, regelmessig blodtrykk.
* |nformer pasienten
o Masken er tett og det kommer en kraftig luftstram,
e | starten blir det tyngre a puste, fer tilvenning og effekt.
# Tilvenning
o Plasseres langsomt over ansiktet for tilvenning til trykkforandringen.
o La pasienten eventuelt holde masken selv.
Kontroller at det strammer overskuddsluft ut av PEEP-ventilen under hele respirasjonssyklusen.
Sikkerhetsventilen skal forbli lukket under respirasjonssyklusen for 3 sikre tilstrekkelig gasstilfarsel.
Pise at luftinnsuget til generatoren ikke tettes.
Respirasjonsfrekvens, dybde og grad av vakenhet falges neye av hensyn til COp-opphopning.

Forlat aldri pasienten uten kompetent tilsyn.
PEEP

* Astma/KOLS: begynn pa 5 cm/H20, ek om nedvendig til 7.5 crd/H 0.
® Alle andre: begynn pa 5 cm/H20, ek om nedvendig til 7,5 og 10 cm/HO.

#1017 - Oksygenbehandling

Introduksjon
Hypoksi er definert som for lavt oksygeninnhold i vevet, og kan fere til skadelige cellereaksjoner eller vevsded.
Indikasjon

Hovedregelen er at alle alvorlig syke eller skadde pasienter skal initialt ha oksygentilfersel pa 100% maske med
resenvoir,

& Nar vi far tilfredstillende saturasjonsmalinger justeres Op-behandlingen (mengde og administrasjon)
s Generelt er det ikke anbefalt 3 gi oksygenterapi ved SpOp over 95, se unntak under

Ved manglende eller uneyaktig saturasjonsmaling gis det oksygentilfersel pa 100% maske til pilitelig maling kan
giennomfares.

* Brapnreyk og gassforgiftninger
s Dykkersyke

spesielle ti " . .

o KOLS med forverring

¢ Hjerneslag f TIA

¢ Brystsmerter. kardiell Srsak
& Post resusciteri

. B o f
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9.2 Appendiks B: Tiltaksbok Luftambulanse — Brannskader

Helse Bergen HF

Tiltaksbok Luftambulanse /12 - Traumatologi og kirurgi

#1077 - Brannskader

Skademekanisme

& Hva har skjedd - og nar skjedde det?

® Erdet grunn til & mistenke inhalasjonsskade?

s Kan pasienten ha padratt seg andre traumer i tillegg til brannskaden? Har pasienten f.eks. hoppet ut av
en brennende bygning eller fatt fallende gjenstander over seg?

Inndeling av brannskader

Til & begynne vil det vaere vanskelig 4 vurdere dybden av brannskaden og det har ogsa mindre betydning i
initialfasen. Men en viss formening ma man danne seg da dybden og omfanget vil diktere vaskebehandling og
valg av mottakende sykehus.

Grad | lla b m

Dybde Epidermal | Overflatisk dermal (delhud) | Dyp dermal {delhud) Subdermal (fullhud)
Fuktig? Tarr Fuktig Fuktig Tarr

Blemmer + + -

@demer +f- + + +

Sirkulasjon | Mormal Mormal Medsatt Ingen

Farge Rad Red ?H;:;“aﬁi‘r perlenvit/ Hvit / leeraktig
Smerte ++ 4t -f{#) =f+)

Skadeutbredelse - “nierregelen”

Skadeutbredelsen kan estimeres ved at kroppsoverflaten deles opp i sektorer pa 9 %:

Hode 9 %
Genitalia 1 %

En overekstremitet 9 %
En underekstremitet 18 %
Truncus forflate 18 %
Truncus bakflate 18 %

Denne tilnzrmingen gjelder ikke for barn under 12 ar hvor hodet utgjer relativt mer av overflaten. Da benyttes
en tabell {Lund & Browder) for 4 beregne skadeomfanget.

En annen regel som kan benyttes er at pasientens handflate med samlede fingre utgjer ca. 1 % av

kroppsoverflaten |

Generert fra Bliksund GRID

14:35:15

S5idel avd
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Helse Bergen HF

Primaerbehandling

Initialt vurderes ABC og nedvendige tiltak rettet mot evt. ABC-problemer iverksettes. Tidlig intubasjon kan veere
nadvendig grunnet edem-dannelse. Prosedyren utfares pd ordinaert vis med de vanlige medikamentene. Benytt
intubasjonen til 3 vurdere potensielle inhalasjonsskader.

Lv. og i.a. innganger legges om mulig giennom uskadet hud. Vurdér 3 anlegge flere innganger pa skadestedet da
det kan vaere teknisk lettere 3 etablere dem da enn pa et senere tidspunkt i sykdomsforlepet grunnet
a@demdannelsen.

Avkjeling reduserer skadeutbredelse og skadedybde, men det er uklart hvor lenge det skal avkjeles og hvilken
temperatur vannet skal ha. | en studie ble det anbefalt 3 skylle med vann som holder 12- 18 *C i 20 min. Det
anbefales 3 fortsette til smerten forsvinner. En annen studie viser at kjaling kan ha effekt selv om den startes s3
sent som inntil 30 min. etter skadetidspunktet.

Det skylles derfor med avkjelt/lunkent vann i 30 min. sa sant andre tiltak som luftveishandtering ikke ma ta
prioritet. Dekk deretter til de skadete omradene med Waterjel.

Vaer oppmerksom pa faren for hypotermi bade ved skylling med vann og med anvendelse av Water]el.

Affiserte omrader dekkes enten av fuktede kompresser eller Waterjel og disse fikseres med kompresser
ogfbandasjer far transport.

Analgesi utover avkjeling er hyppig nadvendig og leses med titrerte doser fentamyl i.v.
Vaskebehandling

Det er ekt kapillerlekkasje ved brannskader. Omfatter skaden > 25 % av kroppsoverflaten vil det i tillegg til lokal
@demdannelse vaere generalisert lekkasje av proteinholdig veeske fra blodbanen til interstitiet slik at det ogsa blir
edemer i uskadet hud, muskulatur og indre crganer. Det gis (Parkland-formelen)

4 ml MaCl/kg/prosentandel skadet areal (delhud og fullhud)

Halvparten av vasken gis de farste tte timene etter skaden. Vzesketilfarselen justeres etter klinisk effekt
(timediurese, puls, blodtrykk).

For pasienter
3 ml NaCl/kg/prosentandel skadet areal (delhud og fullhud)
Det tilstrebes en diurese pa 0,5 ml/kg/t hos voksne og 1 ml/kg/t hos barn.

Etter 24 timer er kapillaarlekkasjen vanligvis mindre og MaCl ber da seponeres og det ber startes med kolloider
(utgangspunkt: 0,5 mlfkg/prosentandel skadet hud pr. 8 timer).

Transport

Ved omfattende skader kan transport direkte til Brannskadeavsnittet pd Haukeland universitetssykehus
vurderes (se avsnitt nedenfor) etter konsultasjon med vakthavende.

Generert fra Bliksund GRID Sywind Thomassen - 0702 2022 14:55:15 Side 2 av 4
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Helse Bergen HF

Det store flertallet av pasientene skal transporteres til sine respektive sentralsykehus - brannskader er ikke
regionalisert - men undersak med vakthavende kirurg i hvert enkelt tilfelle hvorvide sykehuset har den
nadvendige (plastikkirurgiske) kompetansen til & handtere den aktuelle skaden.

Inhalasjonsskader

* Inhalasjonsskader skyldes inhalasjon av reyk (partikler), gasser og opphetet luft/damp. Mistenk CO-
forgiftning (darlig korrelasjon mellom CO-Hb og atvorlighetsgrad). Nytte av hyperbar oksygen er
omdiskutert

& Mistenk cyanid-forgiftning ved brann i lukket rom, spesielt hvis pasienten har alvorlig metabolsk acidose
og forhayet serum-laktat uten samtidig forhayet CO-Hb eller hypovolemi. Hurtigtest for cyanid-forgiftning
finnes ikke og hydroksykobalamin (Cyanokit) 5 g (til voksne) i.v. anbefales som antidot ved mistanke (men
det gir radlig misfarging av huden og lillafarget urin)

Kriterier for vurdering av overflytting til Brannskadeavsnittet, Haukeland

| Norge behandles ca. 700 pasienter pr. ar i sykehus for brannskader. Ca. 10 % av disse behandles pa
Haukeland. Cverflyttingskriterier:

Barn med > 5 % dyp delhuds- ogfeller fullhudsskade
Yoksne med > 15 % dyp delhuds- ogfeller fullhudsskade
Dypere og/eller sirkulzere skader pa hender/genitalia/ansikt
Heyvoltskader

Kjemiske skader

Store hudsar av annen drsak

Elektriske skader

# Hayvoltskader (elektriske skader) er termiske skader | vev forarsaket av elektrisk ledende materiale med
spenning owver 1000 V. Hjertets ledningssystem kan ogsa pavirkes og avhengig av alvorlighetsgrad bar
pasientene overvakes med kontinuerlig EKG | minst 24 timer etter skaden

Generert fra Blikdund GRID Bywind Thomatsen - 07.02_2022 14:55:15 Side3avid
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Helse Bergen HF

Grunnlagsinformasjon

Skrevet av:
e Marten Sandberg
Opprinnelse:

o Oslo universitetssykehus - Prehospital Klinikk
Luftambulanseavdelingan

Kilde:

& Guttormsen et al (2010) Tidsskr Mor Legeforen 130, 1236-41
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9.3 Appendiks C: Tiltakskort ved rgyk- og inhalasjonsskade -

Stavanger Universitetssjukehus

Royk- og inhalasjonsskade

Oddleif Tjemsland, april -16
Sist revidert okt -18, Tjemsland
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4 hovedproblemer:
CQ. Cyanid. Sot. Termisk skade

Anamnese og klinisk us:
+  Dadsfall i aktuell brann? Bevissthetstan?

= Inhalert toksisk, irriterende eller oksyzen-

= Vanlig klinisk us: Bronkial ohstruktivitet?

+  Mental status/ GCS (+nevrologisk us)

= Blodgass - avgjgrende for & male COHb,

= Rtg. thorax (dersom pos. funn: alvorliz
prognose)

- Lab [AAKUM + INTOX + CK + INR) (M3 ikke
forsinke behandling). EKG

CO-forgiftning

ber det gis relativt raskt (ideelt <6 timer).

besvaar, hypoksemi) (toksisk skade sec

innen 3&t; hosting, hvesing, obstruktivitet
= ABC

resp.muskler, pustebesvaer,
hypoventilasjon, dype brannsar i
ansikt/hals,

= Oksygen gis i praksis til alle, FiO2 ofte 100%

= Atrovent/Ventoline 0,5/5 mg hvert 20. min.
v/behoy

= Vurder steroider, Solu-Medrol 20-100 mg x
3iv.

+  Antibiotika haster ikke, sikre bakteriologi
frst.

Cyanid-forgiftning

= 100% 02 pd maske med reservoar

|+ Cyanokit hos darlig pasient med sannsynlig CN-forgiftning. (misforhold mellom grad av met. acidose og

v

Sot

Hjem? alle bgr observeres 4 timer, de med lav sannsynlighet for skade kan reise hjem dersom:
*  Klinisk kjekk

* Ingen sot i ansikt / rundt nese eller munn eller | oppspytt

* Ingen brannskader i ansikt, ingen brente nesehar

*  Ingen mistanke om inhalasjon av toksiske, irriterende eller oksygenfortrengende gasser

+  Nar COHb <10%, ev. etter 4 timers observasjon

*  Ingen metabolsk acidose ved innkomst

+  lkke obstruktiv
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9.4 Appendiks D: Fagprosedyrer luftveier — Helse Bergen Haukeland

Universitetssjukehus
+» HELSE BERGEN P
N e kZD— forgiftning
Kategori: Fagprosedyren/Luftveier Gyldig fra/til02.01.2020,02.01. 2023
Organisatorisk plassering: HVRHF/Helse Berzen HF/Metodebgker Versjon: 1.00
Gedkjenner: Lehmiann, Sverre Prosedyre
Diok. ansvarlig- Storesund, Anders og Vazgbg, Guro Dok.id: 61498
Generelt:

Karbonmonoksid (CO) er en luktfri gass som dannes ved ufullstendig forbrenning av organisk
materiale. Inhalasjon av CO ved brann og suicidforsgk er de hyppigste arsakene til CO-forgiftning. CO
fortrenger 02 fra hemoglobinet og hemmer cellenes respirasjonskjede, og gir vevshypoksi, i tillegg
dannes vevsskadelige frie radikaler og nitrogenforbindelser. Alle organer kan pavirkes ved CO-
forgiftning, men CNS og hjertet er de mest f@lsomme, med fare for akutt og kronisk skade.

Definisjon:

COHb-verdi = 10%, eller kliniske tegn/symptomer etter kjent CO-eksponering. Nivaet pa COHb alene
kan si noe om forgiftningens alvorlighetsgrad, men ma ogsa vurderes opp mot eksponering,
tidsforlgp, klinikk, metabolsk acidose og evt prehospital oksygenbehandling.

Risikopasienter:
«  Barn, eldre, gravide/foster, eller pasienter med cerebro- eller kardiovaskulzere lidelser.

Symptomer/funn:
Stor variasjon, lite spesifikke. Avklar mekanisme bak forgiftning, graviditetsstatus og om pasienten er
eller har vaert bevisstlgs. Var oppmerksom pa faren for CNS- eller kardiell ischemil

+  Mild forgiftning:
o Hodepine, svimmelhet, synsforstyrrelser, kvalme og oppkast, diare.
¢  Moderat forgiftning:
o Forvirring, redusert bevissthet, takykardi, angina, dyspne, takypne.
¢ Alvorlig forgiftning:
o Hypotensjon, arytmi, ischemi, hjertestans, lungegdem, respirasjonsstans, kramper, koma,
metabolsk acidose.

Klinisk undersgkelse:
*  Somatisk us. inkl. hud (“kirsebazrrad”) + nevrologisk us. inkl. Glasgow Coma Scale.
¢ BT, puls, temp, Sp02.
o 0BS!5p02 kan veere "falsk normal”, da sensor ikke skiller mellom oksygenert Hb og
karboksyhemeoglobin (COHB). Avklares med arteriell blodgass pa apparat med CO-
oksymeter.

supplerende Undersgkelser:
¢ Arteriell blodgass tas straks!
o COHb, oppgis pa blodgass i prosent.
o Syrebase-status (metabolsk acidose?) inkl. laktat og aniongap, glukose.
EKG, evt. telemetri.
Lab: Glukose, laktat, troponin, NT-proBNP, kreatinin, Na, K, etanol, toxscreen, evt. CO i vengst
blod {Heparin-rar).
Rig thora.
CT eller MR cerebri ved behovw.

Behandling:
Oksygentilskudd. Alltid normobar oksygenbehandling (NBO), i sveert alvorlige tilfeller hyperbar

oksygenbehandling (HBO). Dette gker CO-utskillelse giennom lungene. Halveringstid for CO ved
Befonr: 02.28.1.8405 | Uofisiell utskrift er kun gyldi= 95 utskriftsdato | Side 12w 2
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Versjon:

CO- forgiftning 100

inhalasjon av romluft er 5 timer, ved NEO 20 min, og ved HEO 30 min. Ved mistenkt eller bekreftet
CO-forgiftning ma vakthavende dykkerlege kontaktes via AME (97-7000) for vurdering av HBO.

+  MNormobar oksygenbehandling:
o Gistil alle. 100% oksygen pa maske med reservoar med 15 L 02/minutt i 5-12 timer, eller il
COHb = 5%. Vurder lengre behandlingstid hos gravide.

* Hyperbar oksygenbehandling:
o Indikasjon:
" Bevisstlgse pasienter.
»  Gravide med COHb > 10~15%, eller tegn til fetalt stress.

HBO gis med 90 min. oksygenpusting pa 3 bar (tabell 20/90) i trykkammer ved HUS. Bevisstigse skal
alltid paracenteres bilateralt fgér HEO. Ubehandlet pneumothorax er en absolutt kontraindikasjon.

& Symptomatisk behandling:
o Ved komatgse eller respiratorisk ustabile pasienter, ma intubering vurderes.
Ved hypotensjon gis veeske og evt. vasopressor.
Alvorlig metabolsk acidose korrigeres.
kramper behandles med benzodiazepiner.

[ S

CBs! Ved rgykinhalasjon og laktat > 10 mmaol/L bgr samtidig cyanidforgiftning mistenkes og cyanid-
antidot gis (se eget kapittel om inhalasjonsskader).

Lav terskel for kontakt med Giftinformasjonssentralen, tif. 22 59 13 00.

Oppfelgning:

Etter HBO-behandling skal pasienten henvises til nevrologisk vurdering med EEG (nevro bakvakt
calling 93-5002) og nevropsykologisk undersgkelse ved Yrkesmedisinsk Avdeling (tIf. 97-3875). Disse
undersgkelser skal gjentas etter 6 uker og 12 maneder. Henvisning til psykiater dersom aktuslt.

Referanser:

Helsebibliotekets side om behandlingsanbefalinger ved forgiftning med C0.

Handbok i NEC-medisin; Gasser som hemmer transport og omsetning av oksygen.
www.uptodate.com (Carbon monoxide poisoning).

Ek — Elektronisk kvalitetshandbok, HUS - Oksygenbehandiing for vaksne innlogt i sykehus.

Dok.id: 61495 Refonr: 02.28.1.8405 Upffisiell utskrift er kun gyldig pﬂ'u utskriftsdato Side2avi
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]
B iy iy Inhalasjonsskader
Kategori: Fagprosedyrer/Lufteeier Gyldiz fra//til02.01.2020,/02.01.2023
Organisaterisk plassering: HVRHF /Helse Bergen HF/Metodebaher Versjor: 1.00
Godijenner: Lehmann, Sverne Prosedyre
Dok, ansvadis: Storesund, Anders Efellevold, Indrefovam, Solfrid Dok id: 61776

Arsal: Skader oppstatt i luftveier og lunger sekundzert til inhalasjon av kjemikalier i form av damp,
gass eller asrosoler.

Generelt:

Er det trygt & gi hjelp? Vurder om det skal iverksettes sanering samt gass/kjemikalizalarm.
Kontakt AME (7-3312/13), evt. Giftinformasjonen (tif. 22 59 13 00) — degnberedskap.

Ved mistanke om/bekreftet CERNE-hendelse opprettes kontakt med Nasjonal
behandlingstjeneste for CBRNE-medisin (tIf. 22 11 91 01, evt. 23 25 61 50).

Klinikk:

Skadeomfanget avhenger blant annet av det inhalerte stoffets egenskaper, eksponeringstid og
omgivelser, og pasientens helsetilstand. Initial presentasjon kan derfor variere fra ingen eller milde
luftveissymptomer, til akutt lungeskade/lungegdem og utvikling av ARDS, evt. ogsa multiorgansvikt.
Til tross for milde initialsymptomer kan forgiftningen likevel fa et alvorlig forlep, slik at pasienten ma
ohserveres over et visst tidsrom, med repeterte undersagkelser.

Diagnostild:

Triagering (livstruende, alvorlig, lettere skader) etter ATLS/ BEST-prinsipp.
Tenk ABC{DE) uansett genese.

Avklar hvilken type gass det dreier seg om. En gass kan virke pa flere mater. Se tabell nederst for
oversikt over ulike gasser:
o Oksygenfortrengende
o Systemtoksiske (hemmer viktige cellefunksjoner)
o Irriterende (hud- og slimhinneirritasjon)
o Brannrgyk {termal skade, forgiftning med COfcyanid, sot i luftveiene)
Klinisk undersgkelse:
o Sot rundt nese/munn? Sot i oppspytt? Brannskade i ansikt/hals?
o Termal skade i gvre luftveier (hevelse/blemmer i munn og cropharynx)?
o Tegn til gédem i og evt. okklusjon av gvre luftveier?
®»  Stridor, aksessorisk respirasjonsmuskulatur, takypne
o Affeksjon av nedre luftveier?
®*  Hoste, obstruktive lungefysikalia, lungegdem, takypne
o Lokalirritasjon (gvre luftveier, @yne, hud)?

Supplerende undersgkelser:
o Pulsoksymetri
= (OBsl skiller ikke mellom oksy-Hb og CO-Hb, kan gi falsk normal Sp02 ved CO-forgiftning.
Avklares med arteriell blodgass.
o Arteriell blodgass
= p02, pCO2, 5302, CO-Hb, oksygenratio, 5/B-status (met acidose?) inkl. laktat + anion

gap, glukose.
o Rig thorax
o Evt PEF-malinger
o Lab

®*  Hematogram, CRP, Na, K, kreatinin, laktat, troponin, levergalle (= prever mtp
endeorganskade), toxscreen, etanol, evt s-oyanid (heparinglass) til Nasjonalt
Folkehelseinstitutt.
o Vurder laryngoskopi (@MH-vakt) eller bronkoskopi (Lungevakt).

Refnr: D2.28.1.8-07 | Unifisiell wiskrift er kun gyldig p5 utskriftsdato | Side lawv 4
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Wersjon:

Inhalasjonsskader 100

Ved inhalasjon av brannreyk og laktat > 10 mmol/L ma cyanidforgifining mistenkes!

Behandling:
Vurder det kliniske bildet:

o Ved termal skade eller adem i gvre luftveier, alvorlig respirasjonssvikt eller ved komates
pasient, ma @H intubering vurderes. Diskuter med anestesilege!

o Oksygen skal i praksis gis til alle. Hay flow og FIO2 (100%).

o Ved obstruktive sympt gis Ventoline 5 mg + Atrovent 0,5 mg pa forstgver hvert 20 min.

o Ved alvorlige irritasjonssymptom, lungegdem, inh av lite vannlaselige gasser (klor, nitregse
gasser, fosgen) gis Pulmicort (budesonid) 0,5 — 1 mg pa forstgver, deretter x 3 — 4 daglig, evt.
Solu-Medrol 20— 100 mg iv x 3 daglig.

o Ved lungegdem: CPAP 5 — 10 cm H20, hay Fi0Z2 . Vurder intubering.

o Vurder bronkoskopi med rensing av luftveier ved inhalasjon av mye sot.

o Antibiotika ved mistanke om infeksjon.

o Ved gyeaffeksjon fiermes evt. kontaktlinser, skyll grundig med isotont NaCl eller lunkent vann
i 10 — 20 min. Tilsyn av gyelegs.

o Tilsyn av hudlege/plastikkirurg ved hudaffeksjon.

o Ved CO-forgiftning, se kapittel om CO-forgiftning og hyperbar 02-behandling.

Antidot:

o Ved cyanidforgiftning:
= Cyanokit®: Ferstevalg. Voksne: Startdose 5 gr (= 2 hetteglass, hvert glass Igses i 200 ml

MaCl 0,9 %) gis iv over 15 min. Gjentas ved utilstrekkelig effekt (inf over 15 min - 2
timer). Cyanokit gir rédlig misfarging av kroppsveesker.
" Evt Tiosulfat®: For dosering, se Felleskatalogen.
Begge er tilgjengelig i akuttmattak.
o Ved forgiftning med organofosfater (insekticider/nervegasser):

»  Atropinsulfat: Gis umiddelbart. Voksne 2 mg im eller langsomt iv. Gjenta dose etter 5
min, senere hvert 10-15 min inntil full atropinisering (opphevet bronkialsekresjon).

= Alternativt atropin/oxim autoinjektor im (inneholder 2 mg Atropin og 220 mg
Obidoxim). Tilgiengelig | akuttmottak.

Ved minste tvil, kontakt Giftinformasjonen, tif. 22 52 13 00.

Dhservasjonstid:

Ved luftveissymptomer skal pasienten observeres i sykehus minst 24 - 48 timer mtp utvikling av
gdem i gvre luftveier eller respirasjonssvikt. Husk spirometri og diffusjonsmaling, blodgass og rig
thorax far utreise, evt. oppfelgning ved Lunge pol.

Alle pasienter som skrives ut ma fa beskjed om 3 ta ny legekontakt ved feber, gkt dyspne, hoste
gller tetthet i brystet den fgrste uken etter utreise.

Dok.id: DE1776 Refnr: 02.28.1.807 Uoffisiell utshrift er kun gyldig pn': uiskriftsdato Side 2avd
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¥ersjon:

Inhalasjonsskader 100
G_ass,f . Behandling L
Agens kjemi- Gassinfo Symptomer . Dekontaminering
i Antidot
kalie
Irriterende Klorgass Gulgrgnn, stikkende lukt. Irritasjon gyne. Sar 02 Fuktig hud/klz=r
gasser Lite vannlgselig, nar nedre | hals. Steroider* Unngddtaav
luftveier. Lett dyspne Bronkolytika® | klzr over hodet
Vannrenseanlegg. QBS bronkospasme CPAP?
Blekemidler, Treindustri @LV/NLY symptomer
Produksjon/brann av plast | OBS forsinket reaksjon
Ammo- Fargelgs. Stikkende lukt Lokalirriterende. 02 Fuktig hud/klz=r
niakk [salmiakk) @LY symptomer Steroider* Unngd 3 ta av
Prod av gjgdsel Ved gyeaffeksjon skyl Bronkolytika® | kl=r over hodet
Luting av halm godt, kontakt gyelege. CPAP?
Stgrre kj@éleanlegs 0BS forsinket reaksjon
Nitrgse Dannes ved brann ved hay | Som regel fa o2 Fuktig hud/klzr
gasser temp (silo/sveising). symptomer initialt, Stercider® Unngd 3 ta av
Fortremger O2. Lite oftest fra @LV, deretter | Bronkolytika® | klzr over hodet
vannlgselig, nar derfor fra NLV CPAP?
nedre luftveier, kan gi {Lungegdem). Vasodil.
forsinket luftveisreaksjon. T &> Met-Hb
Obs minst 24 t ved sympt. | OBS forsinket reaksjon
Fosgen Fargelgs. Lukt som Brennende gyne 02 Fuktiz hud/klz=r
ratnende frukt. 5ar hals Stercider* Unngd 3 ta av
Produksjon av plast + QBS Lungegdem Bronkolytika® | kler over hodet
insektsmidler. Bruk:t MLV symptomer CPAP?
generelt i industri. Lite QBS forsinket reaksjon
vannlgselig, nar derfor
nedre luftveier.
Swowvel- Fargelas, stikkende lukt. @LY symptomer 02 Fuktig hud/klz=r
dioksid Vannlgselig, affiserer Bronkokonstriksjon Steroider® Unngddtaav
hoveds @LV. Blekemidler, | Hoste Bronkolytika® | klzr over hodet
Prod av svovelsyre. Kjgle- CPAP?
aggregater. Fumigasjon
Oksygen- coz2 Fargefri, luktfri. Svimmelhet, likegyldig 02 Mei
fortrengende Branmn Hypoksiske kompl
Inhibert co Smak-/farge- og luktlas. dKirsebaerfarget® hud 02 Mei
transport og Dannes ved ufullstendig v/ alvorlig forgiftning. Vurder
omsetning av forbrenning av organisk Svimmelhet, hodepine, | trykktank
oksygzen materiale ved lav 02- kvalme, hypervent. (3 atm)
tilf@rse Takykardi,
hyperrefleksi
Cyanid Fargeles/svakt bl3. Store pupiller. Kvalme. | 02 Mei
[cyano- Bitende/stikkende lukt av | Hodepine. -J-RR Antidot:
gen) mandler. | bruk i industri. J-bevissthet Cyanokit,
Beh. av gull, sélv, bronse. evt. Tiosulfat
Brann-rgyk. Fumigasjon av
skip.
Systemtokiske | Nerve- Lukt/farge avhenger av Sma pupiller, uskarpt 02 Alle tilsglte.
gasser gasser) agens. lkke iallmenn syn, gkt saliva, tareflod | Antidot: Unnga hud til hud
insekti- sirkulasjon. Hemmer o bronkialsekresjon. Atropin, evt kontakt inntil
cider acetylkolinesterase, gir Dwyspne, bradykardi, Autoinjektor fullst dekont. Klzr

kolinerge symptomer svette, miksjonstrang, med atropin klippes av.
[muskarinerge/nikotinerg | Kramper, paralyse, Jobidoxim.
e]. koma. Diazepam ved
kramper.
* zved luftveissymptomer  @LV = gvre luftveier  NLV = nedre luftveier
Dok.id: DE1TT6 Uoffisiell utskrift er kun gyldig pa uvtskriftsdato Side Javd

| Ref.nr: 02.28.1.5-07
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Wersjon:

Inhalasjonsskader 100

Referanser:

- Helsebiblioteket, behandlingsanbefalinger for akutte forgiftninger
(hitps/fwww_helsebiblioteket.no/forgiftninger/gasser-og-kjemikalier)

-Handbok | MBC-medisin 2011
{https:/fwww_helsebiblioteket. no/retningslinjer/h % C3%ASndbok-i-nbe-medisin/nasjonait-
kompetansesenter/inmledning-ti-nbc-h %C3 %A Sndboken)

Dok.id- 61776 Refnr: 02.28.1.8-07 Uoffisiell utskrift er kun gyldig pé utskriftsdato Side davi
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9.5 Appendiks E: Metodebok i Brannskadebehandling — Haukeland

Universitetssjukehus

Fokuser ogsa pa andre skader og kroniske
sykdommer

Dato publisert: 12.02.2020 Versjon: 1.0
GENERELT

Utbredte hudbrannskader kan fgre oppmerksomheten bort fra andre samtidiee skader og ogsa
andre, kroniske sykdommer.

Forsgk via pasient, ledsagere, og ambulansepersonell a fa klarlagt skademekanismen med
tanke pa assosierte skader. En ngyaktig klinisk undersgkelse er derfor pakrevet. Se: ogsa Bruk
av taumeteam.

INHALASJONSSKADER

Rewvkutvikling i lukket rom gir mistanke om inhalasjonsskade. (se Inhalasjonsskader).

ANDRE SYKDOMMER

Tidligere alvorlig sykdom og eventuelt kroniske tilstander noteres., Allergi?
Alkohol-fmedikamentmisbruk? Psykiske problemer?

hitps-ibrannskade prosedyrerno/index_php?action=showtopic&topic=smaqw8x7x

Generelt
Inhalasjonsskader

Andre sykdommer

i
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. HANNSKE0E 3 2NSIET OF SrET
#»» Metodebok i Brannskadebehandling (HUS) Brannskader pa hals

Arannskzdar | armbalana

HIANNEEE0Er | pENREEm og pa
genitzlia

Brannskader med utfordrende lokalisasjon =

Dato publisert: 13022020 Versjon: 11
Forfattere: Henning Onarheim, janne Skiftesvik, Grete Thormodsater Fitjar og Ragrmvald Ljones
Arekke

HANDBRANNSKADER

ved omfattende og sirkulsre skader pa hender kan det vesre behiow for akutt trykkavlasting i
form av eskanotomi ogsa pa handryes og fingre. Vi foretrekier na som oftest a benyite
enzymatisk eskarotomi, se Akutt kirurgi (Engymatisk eskarotomi) Dersom dette ikke er
giennomfgrbart, utfgres kirurgisk eskzrotomi, se: Akt krurgi: eskarotomi, inkludert

awlastning aw karpalttunnelen ved behov. Denne prosedyren ber uifgres av kinorg som er vant
med a operere pa hender, da den er teknisk noe mer krevende enn gvrige eskarotomier.

Drersom man er usikker pa om eskarotomi er nddvendig, ma hendene og deres sirkualsjon
overvakes ngye Hendene eleveres og perifer sirkulasjon ma kontrollerss hypoig

Sdrstell:

Handene vaskes, lgse hucflak flernes, negler Klippes og renses. Handbrannskader kan vere
seerlig godt egnet til "kjemizk debridement” ved bruk av Nexobrid, slik at en mest mulig kan
[eware vizbelt vev.

Bandaspering av hender:

Ma tilpasses det valgte bandasjematerizlet. Generelt bandasjeres hver finger for seg. Ved
skade i handflate, serlig hios barn, er det sveert viktig med ekstensjon av fingre og handfiate,
samt abduksjon av tommel ved skade bade i handflate og av handrygs bandasjeres i
“hyilestilling”. Wed sarstell av hender pa dagtid er det @nskeliz at fysicterapeut deltar

ved brannskade av hender og armer eleverss alltid disse, s=rlig | zkuttfasen. (Se ogsa
Fysinterapi)

BRANNSKADE AV ANSIKT OG GRER

Swerrt omfatiende of dype brannskader i ansikiet kan vaere akivelle for tidlig kirurgi. Det er da
gierne aktuelt 3 utfdre enzymatisk revisjon (se i kapittelet Medskjering)

elhudsskader i ansikiet behandles konsenativt Blemmer og forurensning flernes, og
ansiktet smidres inn med et tynt lag vaselin eller medisinsk honning Medisinsk honning kzn
ligge pa i inntil tre dager; erfaringsmessk kan honning krewve ny pafdring etter 12 dager

Stall aw ansikisbrannskader er ofte svert smertefullt, og slike stell krewer da ofte generell
anestesi Ansik vaskes da med salivann eller Promtosan, og dyne rengjgres eventueh med
“gyespyd™ Menn barberes skansomt

Det er viktig 4 vaere forsiktis wed stell shik at wask o skorpeflerning ikke medfgrer blgdning
idet dette vil gke tendensen til arrdannelse.

Brannshkader pd grene

grer behandles nesten alltid konservativt med daglig vask med Promtosan eller NaCl9megfmi
og pasmigring av Flamazine. Selv om det er blottes brusk vil grene langsomt kunne
epitelialiseres og selve greformen forhapentligvis beholdes

BRANNSKADER PA HALS

Wed brannskader pa halsen utvikles lett fleksjonskontrakiurer. Nakken ekstenderes goct, og
bruk av hodepute frarades

Dype brannskader fortil pa hals, kan gigre det aktuelt 3 varders tidlig tracheostomi og giarme
samtidig revisjon og dekking.

BRANNSKADER | ARMHULENE

armhulecmradet er sarlig utsatt for kontrakturer og arrstrengsdannelser. armene forsgles
leirst med 90° abdulksion i skuldre, se Fysicterapi. Ofte er det aktuel: for fisioterapeut 2 bruke
https:ibrannskade_prosedyrerno/index php?action=showiopickbock=brannskadehus &topice-mEESDdMR 112
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anestesi vad sarstal til sameidig 3 3 tayet goct | shuldrene
BRANNSKADER | PERINEUM OG PA GENITALIA

Hos pasienter som ikke selv har kontroll pa avfgring, kan en Fecal-collector fungers brukbart -
Fvis det er tilstreidelig margin med uskadet hud ombkring anus for feste av fecal-collector.

Flexi-Seall kzn ogsa fungere rimelig bra for oppsamling 2w avfigring, men dette fonutsetter 2w
awf@ringen har ganske tynn konsistens o tolereres darlig av ikke-sederte pasientar

Helt unntaksvis har en i noen tilfeller med svaert dyp skade pa setet, g samtidig tilgjengelig
uskades hud fortil p2 abdomen, tidlig i forlépet vurdert 3 anlegge en avlastende kolostomi,
om mulig gort laparzskopisk vurdering v eventuell kolostomi bgr diskuteres tidlig med
gastrokirurg og gieme gigres far abdominalomradet brukes som donoromrace.

https:brannskade_prosedyrernofindsx php?action=showiopic&book=brannskadehus &topice-mEESDAMR

Hand brannskader
Brannskade av ansikt og drer
Brannskader pa hals
Brannskader | armhulene

Brannskader | perineum og pa
genitzlia

22
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-+ Metodebok i Brannskadebehandling (HUS)

Inhalasjonsskader

Dato publisert: 12022020 Versjon: 1.0 . "

Forfattere: Henning Onarheim Sners
Hagnostikk ved
inhalasjonsskade
Behandling ved

Inhalasjonsskade brukes som betsgnelse pa forandringer i luftveier og lunger som falge av nhalasjonssiade

inhalert reyk (partikler), gasser og opphetet Luft/damp. Nedenfor larymx-niva er kjiemisk Hyperbar oksygenbehandling

slimhinneskade vanligers enn termisk. Denne gir en kjemisk trakecbronkitt som sekundaert E::"g::'_l ;‘De;dgr;tar:ﬁrténmnnuksld

ofte figrer til pneumani. Inhalasjonsskade og eventuelle selunda:re komplikasjoner forermer o

prognasen ved brannskade. De fleste pasienter som overlever alvorlig inhalasjensshade vil Luftveistilgang

lungemessig greie seg godt Ekstracorporeal
membranoksygensaring

Mulighetene for a ha inhalert stdrre doser réyk og skadelige gasser er store dersom den {ECMO} ved brannskade

forulykkede har oppholdt seg i “lukket rom”. | akuttfasen ma en mistenke bade alvorlig Referanser

Typodksiog gassforgiftning (karbonmonoksyd og hydrogencyanid)

GEMERELT

I tillegg til gassforgifining ma en vare forberedt pa félgende:

1 Obstruksjon av gare luftveler. Dette er oftest fglge av kjemisk og/eller termisk skade.
pen sekundere gdemutvikling i slimhinnene kan inmtre i Igpet av fa timer og gi
betydelig obstruksjon. Dette kan sarlig veere dramatizk hos mindre barm

2 Kjemisk trakeobronkitt. skade av mukosa i nedre luftesier (under glottis) er nesten
glltid en kjemisk skade Defte skyldes inhalasjon av ryk, sot, gasser og damper.
Eunstige tekstiler avgir ofte sterikt etsende gasser ved forbrenning (aldehyder).
Sekundaert er pneumani sveert vanlig,

3 Alveol/luneeparenkymskade Dettz kan ses ved alvorlige inhalasjonsskader, og spesielt
ved inhalasjon av damp (steam).

DIAGNOSTIKK VED INHALASJONSSKADE

1. Sykehistorie o kiniske funn som taler for 2t det kan foreligge inhalasjonsskade:
+ Skade oppsiatt ved brann i lukket rom, gierne med forbrenning av syntetiske materialer
eller petroleums produkter
+ Obstruksjonsfysikalia ved stetxskopi
« Tap aw eller pavirket bevissthet
« Dyspnoe og hoste
« Heshet, stridor og /eller hvesende respirasjon
« Brannskade i ansiktet
« Swidde nesehar
« Sotinese, munn eller swelg
~ Sotfarget oppepytt

Eliniske symptomer ved CO-forgiftning er variable, og gir pa det beste kun en grov antydning
om alvorlighetsgrad.

2 Laboratorienndersghelser

Bestemmelse av karbo ksyhemoglobin (COHb) er ngdvendig for sikker diagnose av CO-
forgiftning. C0Hb males ved vanlig blodgassanalyse, men kan ogsa males i EDTA-blod.

Pulsolsymetermalt oksygenmetning (Sp00) pawirkes av COHb og kan ved CO-forgiftning ikke
brukes til 2 bedémme oksygenering.

Firste COHb prve som tas, vil avhengig av tid som er gatt siden eksponering og senere Oy-
tilfarsel, vise vesentlig lzvere COHb werdi enn pa skadestedet. Det har vaert vanlig a regne at
CO-Hb blir halwert etter knapt 60 minutter ved 100% O

Dokumentasjon pa sammenheng mellom makt COHb verdi og kliniske symptom er hayst
ufullstendig. Hodeping, kvalme 'opphast og anstrengelsesdyspnoe er angitt ved COHD =30 3%,
sterkt rgdlig hud- og simhinne-farge (“cherry-red™) ses ikke alltid, men er angitt a vere typisk
for COHD =40 %

https:ibrannskade prosedyrer nofindex php?action=showiopic&topic=kSuEwrbl
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vad Avd. for medisinsk biokjemi og farmakologi oppgies gere normalgrense for COHD 0,018
(1,83%), mens opptil 8 % COHD kan ses “normalt™ hos rgylosre.

stigende se-lactat og @kende metabolsk acidose kan ses ved bade C0- og HCN-forgiftning

ved alvorlig CO-forgifining k=n det ses myokardskade. Ta EKG of troponin-T. Vurder
ekkokardiografi dersom kinikk preges av pumpesvikt

3. spesielle undersgkelser
ved larymeoskopi kan en finne sof, gdem og slimhinneforandringer i svelg og Lanyne

Sikring v diagnossn gjgres med fiberoptisk bronkoskopl F2 554 har en tilgjengeliz engangs
a500p 3 bronkoskop (modeller 5.002.2 og 3.81.2). Bronkoskopi er da lett tilgjengelig, serlip
dersom pasienten likevel er intubert. Hvis en bruker et engangs bronkoskop pa vaketid, kan en
etter bruk suge gjsnnom arbeidskanalen, tgrie av skopet, og lepae skopet tilbake i posen, slik
at samme skop eventuelt kan brukes til en ny bronkoskopi pa dagtid.

Funn av erythem, sof, gdem, gkte sekretmengder og eventuelt ogsa sardannelss er typisk for
inhalasjonsskade, | sveert abvorlige tilfeller ses nelrose (hvite devitaliserte omrader) av
mukesa Med bronkoskopet nar man ned til ssgmentalbronkier og kzn f et godt bilde av bade
graden og utbredelzen av forzndringens. Mengde av synlig sot samsvarer ddrliz med seners

C bl

Rig thormx gjgres ved innkomst og daglig deretter, men wiser initizlt ofte ikke sa mye.
Forandringer inntrer ofte forsinket (1-2 dager).

| praksis stilles diagnosen inhalasjonsskade pa basis av sykehistorie og kliniske funn, og
Bronkoskopi

Klinisk farlgp

Forlgpet etter inhalasjonsskade er variabelt. Kombinasjonen av alvorlig inhalasjonsskzde og
omfattende hudbrannskade innebarer genench en betydelig forvermet prognose. Hos
pasienter med lett til modarat inhalasjonsskade vil det typiske forlgp vare utvikling av en
kjemisk trakeobronkitt som i lgpet av noen dager ken ga over i en bronkopneumoni |
ahvorligere tilfelle kan en se tre stadier:

1 Aloutt respirasjonsswikt som opgtrer i lépet av férste degn, er forarsaket av luftveis-
obstruksjon, inflammasjon i lufiveier med bronkospasme samt gassforgifiningseffekter

2 Lungegdem kan oppire mellom & og 72 timer etter skaden. Det er mer typisk 2 =2
lungeddem 2. og 3. dégn i veeskeresorbsjonsfasen enn i akutifasen.

3 Bronkopneumeni av alle zlvorlighetsgrader kan oppsta. Pga pasientens nedsatte
infelsionsforsvar, vil en kunne forvents infeksion ogsa med uvanlige mikrober. Det er
dog vanlig med gram-pasitive kokdeer | férste uke, og en gkning av gram-negative staver
og sopp senere | forlgpet

BEHANDLING VED INHALAS)ONSSKADE

1 Mip gessforgifining gis det initizlt rikelig med olesygen. Er det mistanke om CO-
forgiftning, skzl det gis 100 % Oz hwis mulig (CPAR, Lardalsbag m/reservoar, evt
respiratory. Halveringstiden for karbooy-hemoglobin (COHE) er ca. & timer nar pasienten
puster romluft, men reduseres til under 1time nar pasienten puster 100 % Oy Fortsett
0% O 1l COHD er= 5%

2 Hyperbar oksygenering (H30) i trykk-kammer vil effektivisere avgitten av 0 ikke bare
fra blodes, men ogsa i vevene. HBO overveies hos pasienter som er bevisstlgse og med
pavist forhgyet 00-#b. HBO-vurdering er en bakvaktsoppgave i samarbeid med
vakthiavende pa Hyperbarmedisin. HBO bgr veere startet innen seks timer etter skaden
{se eget awsnitt- Inhalasjonsskader og luftveisproblemer (Hyperbar oksygenbehandling
ved karbonmonaoksid (C0) forgiftning) .

3 CQyanid-forgiftning ber mistenkes ved metabolsk acidose uten vesentlig forhyet COHD.
Behandling med hydromycobalamin (Cranokit), til voksne 5 gr. iv ower 15 minutter,
eventuelt gjentatt en gang. Husk 2t metabolsk acidose ogsa kan sees ved
underresuscitering eller ved andre (gjerne owersstie) skader

& Elevasjon av hode/overkropp (dersom hypavolemi er korrigert) for om mulig 2 begrense
ddemdannelsen.

5 Wormalt gis det ikke corticosteroider. Ved bron kospasme kan bronkodilaterende
inhalasjoner prgves.

& Profylaktisk antibiotika gis ikke.

7. Adekvat bakteriologisk prawetaking (steril barste eller som skyll via bronkeskopl.

& Intensiv lungefysioterapi, stillingsforandringer og drenasieleis er nyttig for 2 forebygge
sekretstagnasjon og atelektzser ved seigr slim er det aktuels 2 gi slimlgsende middal
(Mucomystl.

9. PER-flgyte kan waere utmerket til disse pasienter og ber arvendes nar pasienten er
vaken CPAP-maske er et goct alternativ dersom pasienten ikke har vesentlig
brannskzde i ansikt Supplerande hjelpemidler til barn: 17-mai flgyte, s2pebobler.

1N Hins nasienter snm har sumntnmer na ifhsisnhstriksinn no nasienter snm e frukter

https:iibrannskade_prosedyrer nofindex php?action=showitopicEtopic=kSuBwrb(l
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o R

vil fa et gkende gdem i lufiveiene - spesielt hios mindre barn, bar det vaere lav terskel
for intubasion (gjdres ofte forut for transport av pasienten). Suksametonium (Curacit)
anses kontraindisert etier 12-26 timer. Etter intubasjon ma det alltid veere by
beredskap for (re-Jintubasjon
11 Dersom en ikke oppnar tifredsstillende oksygenering og/eller COz-utlufting, startas
rezpiratorbehandling. @kt respirasjonsarbeid kan i seg selv vare indikasjon for
respirator. En anwender ofiest tnyik-kontrollest eller trykkunderstgtiet ventilzsjon. PEER
5-15 o H30 har gunstig effelt p2 oksygenering. Fid, =0,6 utover 2 dggn ber uningas,
likesa haye platatrykk (=30 cmH;0)
12 ¥ed skader sirkulaert pa thorax er det aktuelt a gigre eskarctomier for 2 lette
wentilasionen, senke luftveistrykkes og ogsa bedre den vengse retur 6l hiertet
13 Alle imtuberts pasienter ma f2 fukzet inspirasjonslufe Suging av sekret, evt. instillasjon
av Nacl 3 mg/ml, o repetert suging for a hente opp seigt slim og sot er viktig
14 Hos enkelie pasienter med omfattende slimhinneskzde i trachea og sentrale bronkialtre
lzn det i en periode vare ngdvendig med nesten daglige bronkeskopier for malrettet a
fierne seigh sekret og 5ot | enkelttilfells har det vist seg ngdvendi a bruke biopsi-tang
til 3 «plukke opps seige «membraners. God billeddokumentasjon er graskaliz.
15 viterligers tiltak som kan varre aktuelle ved progressiv lungesvikt:
= Rekrutteringsmangver (gjientatt)
« Optimalisere respiratorinnstilling: @ke PEEP =15 cmH20, #ke inspirasjonstid (LE=1,
(OBS5: auto-PEEPL
s Evt muskelrelaksantia
« Buklezie
« Dsdllator
Permissiv hyperkapni (godta forhgyet PaC02, men holde pH =7,200

HYPERBAR OKSYGEMBEHANDLING (HBO) VED KARBONMOMNOKSID (CO)
- FORGIFTNING

Det er ikke internasjonal enighet om hworvidt man ved a behandle Co-forgifininger med
hyperiar oksygenbehandling (H30) for a elimingre 0O raskers fra blodbanen ken redusere
kognitive senfalger eller om HEO kan forverre slike. &v den grunn er det bare pasienter med
swaert abworlig CO-forgifining som tilbys tilleggsbehandling med HBO.

« Dersom HBO ikke k30 sfartes innan § fimeretter CO-intoksikasjonen, behandles
pasienten med normobar cksygenbehandling

« Hos ustabile pasientar ma nytten av HB0 veies met faren ved transport og
kammerbehandling

« Pasiemter som har hatt Afartestans, behandles kun med normobar aksygenbehandling i
12-24 timer og eventuelt kjgling falge sykehusets nutiner

Behandling:

» Firstebehandling ved CO-forgifining er normobar oksygenbehandling (N30}

« Pasiemter som er gravide eller er bevisstlase skal behandles med én befiandling Tabell
20/90

ved rgyiinhzlasion og lactat >90mmiclfl ma cyanicforgiftning mistenkes og Cyanokit
a0 minisirenss.

Etter HBO skal pas henvises til Mevrologisk aed for EEG of nevrofysiclogisk undersgkelse.

#ide: Prosedyrebeskrivelse, Seksjon for hyperbarmedising Yrieesmedizinsk avdeling,
Haukeland universitetssykehus (lest: 12.desember 2013)

LUFTVEISTILGANG

| akuttfazen brukes wanligvis oral tube. Nasotrakeal tube sikrer mer stabil tubepaosisjon, men
kan gi sinusitt. Oral eller nasotrakeal tube ber ikke kippes, og ma festes godt med
bendelband sirkulert rundt hodet.

Trachieatomi har vesrt ansett for a vere kontraindisert | akutfasen, ut fra betraktninger om at
en tracheostomikanyle kunne «lgfiess ut avtrachea poa dkende ddem pa halsen. Hyis en
velger tidlig trakectomi i skadet hudomrade, beér en mitp. truende ddemutvikling vurders a
bruke en tracheal-kanyls med regulerbar flens.

Tidspunktet for en mer selektivs tracheotomi ma individualiseres. En fordel med tidlig
tracheostomi wil veere at en ofie vil kunne redusere adskillig pa sedering, samtidig som at
luftvei kan sikres bedre ifm. senere sarstell (sammienlignet med pasienter som primesrt har
hatt tube nee lenger, men som sa ekstuberes)

EKSTRACORPOREAL MEMBRANOKSYGENERING [ECMO) VED
BRANNSKADE
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Erfaring med ekstracorporeal membranoksygenering (ECMO) til bannskadede er svaern
begrenset, og en rolle for ECMO wed mer utbredt brannskade kombinert med inhalasjonsskade
ikke er avklarst.

Formodentlig ma en vurdere a gjére et forsgk med ECMO dersom respirasjonssvikien ellers
skulle tilszgt at en ville wurdert ECMO, at hudaffeksjonen ikie er («haplgste) omfattende

og feller dyp, at kanylering vil vesre teknisk og praktizk mulig, at viders brannskadekinurgi kan
skyves noe ut i tid, og at cerebral status ikke er belymringsfull

1 Walker PF, Bushner MF, Wood L& et al. Diagnosis and management of inhalation injury:
an updated review. Crit Care 2015,19:351.

2 Burke CR, Chan T, McMullan DM. Extracorporeal life support in adult burn patients. |
Burn Care Res 2017, 3& 1M-B.

3 Hampson ME. Myth busting in carbon monoxide poisoning. Am | Emeng Med 2016 34,
295-7.
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