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Viktigt att kanna till skaderisker

med krockkuddar

[’En 6kande andel personbilar, distributionsbilar och lastbi-
lar producerade under 1990-talet &r utrustade med krockkud-
dar pa forarplatsen. Frontala passagerarkuddar och sido-
krockkuddar blir ocksa allt vanligare. Sidokrockkuddar kan
vara placerade i dorr- eller stolssidan. Dessa kan komplette-
ras av gardin- eller tubliknande kuddar som utldses fran tak-
bagen (Figur 1). Fran slutet av 1990-talet har frontala kuddar
av tvastegstyp introducerats som vid milda kollisioner utloser
ett forsta steg, vilket forstarks med ett andra steg om kollisio-
nen dr kraftig. En mirkning sdsom SRS (Supplemental re-
straint system), Air Bag, eller SIR (Supplemental inflatable
restraint) skall finnas pa platsen for en krockkudde. Denna
mirkning kan dock ibland vara svér att se.

Till att generera den gas, oftast kvdvgas, som blaser upp de
stora frontala kuddarna utnyttjas en kemisk reaktion med ex-
empelvis natriumazid (NaN3). Det finns en liten risk att fra-
tande amnen som kaustiksoda (NaOH) kan lacka ut ur gasge-
neratorn. Det damm som kan éterfinnas runt en krockkudde
bestar dock huvudsakligen av talk eller stirkelse fran nylon-
pasens forpackning. P4 senare &r har ocksa annan teknik bor-
jat anvéndas, varvid man strévar efter att anvdnda mindre ag-
gressiva produkter och/eller komprimerad gas. Drivgasen i si-
dokrockkuddar &r ofta argongas, komprimerad i decimeter-
stora behallare till 250—300 bar. Denna drivgas kan kombine-
ras med upphettad gas fran en kemisk reaktion for att 6ka gas-
volymen ytterligare. Det kan finnas en handfull siddana gas-
generatorer i bilar med sidokrockskydd.

Aktivering av krockkuddar och béltesforstrackare

For att eliminera slack i bilbéltet har de flesta moderna bilar
sd kallade baltesforstrackare, som genom en krutladdning ak-
tiveras samtidigt med krockkuddarna. En dldre konstruktion
nyttjar en kraftig fjéder till att dra at béltet. Béltesforstracka-
re kan finnas saviél till hoftdelen som till diagonaldelen av bél-
tet.

Sensorer, placerade i bilens kupé, front eller sida, ger vid
tillrackligt kraftigt vald (exempelvis motsvarande en frontal
barridrkollision i 15—25 km/h) en elektrisk signal till gasge-
neratorn och béltesforstrackaren. En frontal kudde uppblases
inom 1/20 sekund och expanderar med en hastighet av flera

3022

SAMMANFATTAT

Moderna bilars skyddssystem sasom krockkuddar och
bilbalten med forstrackare minskar skaderiskerna va-
sentligt men kan under vissa forutsattningar innebéra
nya risker och ge upphov till speciella skador.

En frontal krockkudde expanderar med en hastighet av
200 km/h. Detta medfér en betydande skaderisk for
personer som befinner sig inom 20 cm fran rattnavet
(kortvaxta personer, gravida kvinnor etc).

Denna risk foreligger ocksa fér ambulanssjukvardare,
som kan traffas av accidentellt utlosta krockkuddar vid
raddningsarbete.

| gasgeneratorn bildas fratande biprodukter som i
olyckliga fall kan spridas till gon och sar. Ljudknallen
kan paverka horseln och krockkuddsgaserna kan pro-
vocera fram astmaanfall.

Kéannedom om dessa faktorer och korrekt handlag-
gande av de speciella typskadorna minimerar riskerna
for »biverkningar« av dessa sdkerhetssystem.

Tema: Trafik

hundra km/h mot de dkande. Sidokrockskydd uppblases snab-
bare (cirka 1/40 sekund) for att hinna skydda. Krockkudden
skall normalt vara fullt uppblast innan man landar i den. Den
toms ddrefter relativt snabbt genom utblasningshal som ér rik-
tade fran de dkande. Det innebar stor risk att befinna sig inom
en frontal krockkuddes expansionszon. Kraften dr storst inom
de forsta 5—8 centimetrarna, men en forarkudde expanderar
totalt ut 20-2 5 centimeter fran rattnavet. En passagerarkudde
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ar storre och kan na ut lika langt, riknat fran instrumentbra-
dan, som forarkudden. Sidokrockskyddens energimingd ar
betydligt mindre. Ljudstyrkan kan momentant na upp till om-
kring 170 dB. Vid en krasch tillkommer en ljudkomponent
fran sjdlva kraschen. Vid reaktionen i gasgeneratorn utveck-
las virme, varvid gasgenerator och rattstang kan bli heta. In-
nehallet i gasgeneratorn kan antindas vid temperaturer ver
350 grader, varfor en krockkudde kan utldsas vid stark virme
sasom vid en bilbrand.

Medicinska effekter

Bilbalte minskar dodsfallsrisken i framsdte med drygt 40 pro-
cent, och en krockkudde héjer denna siffra till 45—50 procent
[1]. Enbart forarkrockkudde (utan bilbalte) minskar dodsris-
ken med 20-30 procent vid frontala krascher men ger dalig
skyddseffekt vid andra kollisionsriktningar [1]. The National
Highway Traffic Safety Administration i USA berédknar att
krockkuddar till och med ar 2000 har raddat drygt 6 000 liv i
USA men dodat 170 personer i krascher dar de utan krock-
kudde rimligen skulle ha 6verlevt [2]. Halften av dessa 170
var barn, 1—11 ar gamla, ofta utan bilbilte. Litteraturen betraf-
fande skadebilden vid krascher dér sidokrockkuddar utlosts
ar hittills mycket begransad [3].

Speciell uppmirksamhet bor dgnas langa respektive korta
personer och barn, eftersom deras rorelsemonster i en krasch
kan vara suboptimalt i férhallande till dessa sékerhetssystems
funktion. Systemen &r ofta avpassade till en »medelstor man«.
Korta personer, eller kvinnor i slutet av en graviditet, som va-
rit ndrmare ratten dn 20-25 centimeter (fran rattcentrum till
brdstben) kan triffas av en expanderande kudde [4, 5] (Figur
2). Sa kan ocksa ha skett med bilister utan eller med felaktigt
anvint bilbalte som kan hamna inom expansionszonen i ett ut-
draget kraschforlopp med multipla islag. Barn i bakatvind
bilbarnstol i framsite, som triaffas av en utlésande krockkud-
de, torde skadas mycket svart. Nagra sddana fall finns dock ej
(november 2001) rapporterade i Sverige.

Typiskt ar att inre skador, framfor allt i skalle och brost-
korg, kan uppkomma utan frakturskador pa omgivande ske-
lett. Vid islag i krockkudde/ratt har ytliga sar och kontusions-
skador samt friktions-/brannskador rapporterats [6]. I enstaka
fall har glasdgon eller pipa gett upphov till djupare skador [7].
Likasa kan 6verténjning och diskluxation uppkomma i kékle-
den, liksom larynxfraktur/hematom (framfor allt hos langa
personer). Decelerations-/extensionsvald mot huvudet, i de
flesta fall drabbande personer som varit »out of position«, har
beskrivits orsaka intrakraniell blodning, atlanto-occipital lux-
ation, dekapitering (oftast barn under tio &r) och hjérnstams-
laceration.

Hos barn dver tio ar synes sub-/luxationsskador flyttas mot
nedre delen av halsryggen, medan vuxna oftare uppvisar frak-
turskador i denna region [8, 9]. Retrofaryngealt hematom har
associerats med ruptur av ligamentum longitudinale anterius,
eller fraktur i nedre halsryggen. Fatal utgéng har beskrivits
[10].

Inre brostkorgsskador, d&ven utan frakturskador i brostkor-
gen, drabbande hjartat, stora kirlen och lungorna, har beskri-
vits [11]. Misstanken om att tryckvagen nér flera kuddar ut-
l6st samtidigt orsakat barotrauma i lungorna har framforts.
Tum-/fingeravulsion har orsakats av att locket slagit upp och
skadat fingrar som hallits 6ver locket [12]. Det finns ocksa fall
dar underarmsfraktur har uppkommit nar armarna slangts utat
av den expanderande kudden och sedan slagit i interiéren el-
ler medpassageraren [13, 14].

Skador pa horsel/balanssinne
Ett antal rapporter talar om dvergaende och kvarstdende sen-
soneuronal horselnedséttning [15], 6ronsus (tinnitus) och
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Figur 1. Exempel pa
frontala krockkuddar
(1) och sidokrock-
skydd av typ »torax
bag« (2), «inflatable
curtain« (3) och »in-
flatable tubular
structure« (4). Bil-
derna har stillts till
férfogande av Auto-
liv Inc.

ostadighetskédnsla. Uppskattningsvis nagra procent av de
drabbade har fatt en kvarstaende bullerskada [16]. Ljudim-
pulsen ar kraftig som ett gevirsskott (ca 170 dB) och kombi-
neras med en tryckvag fran den eller de expanderade kuddar-
na[17].

Vid ensidig kvarstdende horselnedsittning, eller i de en-
staka fall d& trumhinneperforation uppkommit, har sannolikt
det aktuella 6rat varit riktat mot kudden. Otalgi beror nistan
alltid pa kékledsdistorsion, medan fyllnadskdnsla kan vara
tecken pa trumhinneperforation.

En liten bullerskada kan ga oupptéckt i manga ar och bor-
jar kanske mirkas forst ndr den kombineras med en begyn-
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Figur 2. Ung kvinna, 162 cm lang, som kérde in i framférvaran-
de bil i 10-20 km/h varvid krockkudden utléste »rétt upp i ansik-
tet« pa féraren. Ingen skada som behévde repareras pa ndgon-
dera bilen, men kvinnan adrog sig nésfraktur plus kontusions-
skador i ansiktet. Den hégra bilden visar status efter kraschen
och den vénstra efter nio dagar.

nande aldershorselnedséttning. Bullerskadetaggen drabbar
av fysiologiska skél diskanthorseln (oftast inom 4 000-6 000
Hz) och dirfor bara en begrinsad del av talomradet
(500—6 000 Hz). Man kan darfor initialt missa en nedsittning
som senare kan ge pétagliga symtom. Tinnitus &tf6ljer inte
sillan en bullerskada och blir ofta bestiende.

Overgaende balansrubbning (dysequilibrium med kénsla
av att vilja falla) har beskrivits av flera forfattare. Detta till-
stdnd kan uppsta av decelerationsvéldet i sig. Kvarstadende yr-
sel bor utredas, dd man funnit att savél benign liagesyrsel som
endolymfatisk hydrops drabbat personer fran krascher dér
krockkudde utldsts.

Patienter med 6ronsymtom som misstinkt horselnedsétt-
ning, tinnitus eller balansrubbning bor remitteras till 6ronla-
kare for bedomning och stillningstagande till vidare otoneu-
rologisk utredning. Man bor vara frikostig med enkel horsel-
screening, vilken kan utgora ett bra underlag om framtida pro-
blem skulle uppsta.

Ogonskador

Ogonskador kan uppkomma genom direkt trauma mot 6go-
nen fran krockkudden och genom inverkan av alkaliska dm-
nen fran gasgeneratorn [18,19]. Nyligen har det ocksa visats
att sma plastfragment fran krockkuddens »lock« kan kastas ut
med betydande kraft [20]. Vid genomgang av litteraturen fran
1990-talet finns 98 fall beskrivna, varvid vissa av patienter-
na, 2—81 ar gamla, hade flera skador (Tabell I). De skador som
rapporterats har varierat fran littare korneala erosioner till all-
varligare bulbperforationer.

I den ovan refererade litteraturen angavs fordonens kolli-
sionshastighet ha varierat mellan 0 och 100 km/h, med en ge-
nomsnittlig hastighet pa cirka 50 km/h. Detta leder till slutsat-
sen att en betydande andel av 6gonskadorna har intraffat vid
krascher i lag hastighet. Négra har till och med uppkommit
nér bilen varit stillastaende, nar krockkudde utldsts acciden-
tellt. I vissa av dessa senare fall uppkom mycket svara dgon-
skador.

Om en person klagar dver 6gonirritation skall 6gonen spo-
las med fysiologisk koksaltlosning i 15 minuter sa snart som
mojligt, lampligen med 6gondusch pé sprayflaska. Dessa per-
soner bor sedan undersdkas och foljas upp av dgonlikare, lik-
som alla andra personer med missténkta dgonskador. Det dr
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Tabell I. Ogonskador som associerats med krockkuddar.

Skadetyp Antal
Hyfema/posttraumatisk irit 40
Korneala erosioner/kemiska skador

(framfor allt av alkali) 27
Retinahél/néathinneavlossning 19
Ogonlocksskador 16
Glaskroppsblédningar 13
Linsskador inkl dislokation av lins 10
Bulbperforationer 10
Kammarvinkelskador 9
Makulahal/pigmentepitelskador 5
Skador pa LASIK-behandlad kornea 2

Summa 151

dock inte nodvandigt att alla som utsatts for utlost krockkud-
de skall undersokas av 6gonspecialist.

Reaktioner i luftviagar och lungor

Vid krockkuddsutlosning frigdrs komponenter som kan reta
luftvdgarna. Speciellt kinsliga dr personer med astmatiska
besvir (8—10 procent av befolkningen), medan personer med
grav kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr mattligt 14tt-
retade.

De alkaliska partiklarna som kan medfolja i krockkudds-
gaserna kan forvéntas reagera med det tunna vitskeskikt som
tacker slemhinnan i luftvigarna. Férandringar av komponen-
ter och pH i vitskeskiktet har visats kunna paverka graden av
lattretbarhet och orsaka luftrorssammandragning. Astmatiker
ar generellt som grupp mer kinsliga att reagera pa detta sitt
an friska, vilket ocksa vissa personer med KOL ir.

Man har inte funnit att personer med mild astma é&r tydligt
kansliga for kort exponering. Diaremot finns visat att 20 mi-
nuters exponering i bil dir krockkudde har utldsts, relativt
ofta givit upphov till bronkkonstriktion hos personer med
lindrig—mattlig astma. Detta forefaller & andra sidan vara re-
lativ lang exponeringstid, utan att fonster eller dorr 6ppnats i
ett kraschat fordon. En astmatiker med grav sjukdom och syn-
nerligen latt utldsta astmabesvir kan riskera att fa astmaanfall
i en normal kraschsituation. Komponenterna i krockkuddega-
serna synes hér inte sta i nagon sérstillning mot den mangfald
av andra retande komponenter som forekommer i samhéllet.

Vad giller nitrosa gaser finns fa data om férekomsten av
dessa. Den mer aktiva komponenten NO, ar en relativt kraf-
tig oxidant som uppges forekomma i en koncentration av
0,3-6,5 ppm efter utldsning av krockkudde. Det ar forst i hal-
ter 6ver § ppm NO, i ndgon timma som friska befunnits re-
agera med bronkkonstriktion, medan astmatiker reagerat for
0,5 ppm NO, vid exponering i 20 minuter eller mer.

Kiselpartiklar har uppgetts kunna férekomma i damm fran
krockkuddar. Sadana partiklar forekommer ocksa i var utom-
husmiljé i nivaer av ett tiotal mikrogram/m? luft vid vissa si-
tuationer. Detta har inte férknippats med nagra hilsoeffekter.
De halter som har uppmaitts fran krockkuddar &r i nivan négra
hundra mikrogram/m3 under kort tid, vilket knappast utgér en
niva som kan ténkas vara skadlig.

Som behandling av luftvigsbesvir enligt ovan foreslas att
anvinda patientens normala astmamedicin, alternativt att val-
ja annan snabbverkande astmaspray/-pulver som behandlan-
de lakare ar fortrogen med. Om patienten inte kénner igen sina
andningsbesvir som astma, eller om personen dr andfadd utan
tidigare kind lungsjukdom, skall pneumo- eller hemotorax
misstinkas. Specialistkonsultation &r i dessa fall vardefull.
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Fakta 1

Rad till ambulanssjukvardare nar krockkudde
l6sts ut

» Bdrja med attta reda pa huruvida andra outlgsta eller delvis
utlsta krockkuddar finns i bilen. Om s &r fallet, iaktta ocksa ra-
den i Fakta 2. En sidokrockkudde utloses exempelvis inte vid rent
frontalt vald.

« Vidra ut eventuella kvarvarande gaser.

 Anvénd sedvanlig skyddsklddsel som skydd mot fratande och
irriterande d@mnen, vilka kan forekomma i dammet efter utlosning
av krockkudde.

« Undvik att kontaminera de skadade, dig sjalv, din utrustning el-
ler ambulansen med dammet.

» Genomfor omhéndertagandet pa sedvanligt sdtt och undvik att
exponera dig for outlosta krockkuddar. Kom ihag att om sido-
krockkudde utldsts pa ena sidan har den sannolikt ej l6sts ut pa
andra sidan.

» Var medveten om att gasgenerator och rattnav (under sjalva
krockkudden) kan vara heta, dock knappast langre &n i 15 minu-
ter. Ddremot &r inte krockkudde, ratt eller rattstang séarskilt heta.

» Om den skadade fattirritation i 5gonen av dammet, skélj ome-
delbart med fysiologisk koksaltlosning, exempelvis fran 6gon-
dusch pa sprayflaska, i minst 15 minuter. Om astmaanfall provo-
cerats ge patienten dennes vanliga astmamedicin, eller det me-
del som ar rutin i din organisation. Kom ihag att horselnedsétt-
ning och balansrubbning kan férekomma.

« Rapportera till mottagande lakare uppgifter om kraschsitua-
tion, om bilbélte anvants och om krockkuddar utlgsts. Detta bi-
drar till att ge en bild av traumavaldet. Redogdr ocksa for even-
tuell kontamination av fratande &mnen i 6gon och sar, om ast-
maanfall utlésts och om nagon behandling med avseende pa
detta givits prehospitalt.

« Sanera kldder, utrustning, ambulans och dig sjalv fran eventu-
ellt damm efter avslutat uppdrag.

Patientens syresittning kan med fordel bestimmas med puls-
oximeter.

Oavsiktlig utlosning av krockkuddar

Normalt kan inte krockkudde eller sidokrockskydd utlosas
oavsiktligt under rdddningsarbete, men det finns nagra situa-
tioner nér forsiktighet skall iakttas. De flesta fordon har
krockkuddar med en viss deaktiveringstid. Detta for att fun-
gera i ett utdraget kraschforlopp dér stromtillforseln fran det
vanliga batteriet brutits vid forsta islaget. Denna deaktive-
ringstid, rdknad fran att batteristrdmmen brutits, 4r pA moder-
na bilar fran nagra sekunder upp till ndgot tiotal minuter. Det
finns dock méanga exempel pa bilar frdn 199o-talet med upp
till en halvtimmes deaktiveringstid. Pa vissa sdllsynta bilar
deaktiveras kudden inte alls. P4 moderna bilar med tvastegs-
kuddar deaktiveras steg tva oftast dven i lindriga krascher,
men undantag kan finnas.

Detta innebér att en krockkudde som ej 16sts ut, eller ej
16sts utialla steg, kan 19sas ut oavsiktligt inom deaktiverings-
tiden, dven om stromtillforseln brutits. Sa kan ske om man
klipper direkt i ledningarna eller utsitter fordonet for kraftiga
slag. Det finns ocksa fall ddr en krockkudde har utlosts av
kommunikationsradio som lagts nira ratten. Orsaken till det-
ta kan vara att ledningarna fran sensor till gasgenerator fun-
gerat som antenn. Starka elektromagnetiska félt torde saledes
medfora risk for accidentell utlosning. I manga moderna bi-
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Fakta 2

Rad till ambulanssjukvardare nar krockkudde
inte lIosts ut

» Tareda pé var det finns outldsta krockkuddar. Verifiera att
raddningstjénstpersonalen brutit batteristrommen och nar deak-
tiveringstiden utloper. Att enbart sla av tdndningen ger ingen s&-
kerhet. Informera dig om eventuella risker med béltesforstrack-
are i den aktuella bilmodellen.

¢ Anvénd inte kommunikationsradio eller mobiltelefon inom tre
meter fran det kraschade fordonet.

« Exponera inte dig sjélv, patient, eller utrustning fér det omrade
dar en oavsiktligt utldst krockkudde kan expandera. Berdkna ett
sdkerhetsavstand om minst 20 centimeter frén rattnavet och fér
passagerarkudde till samma niva fran instrumentbradan riknat
som for forarkudden. Sidokrockskydden innehaller betydligt
mindre energimangd men bdr 4nda respekteras. Det kan bli ndd-
vandigt att arbeta mer bakifran och fran mitten &n i fordon utan
denna sékerhetsutrustning.

« Haéll dig hela tiden informerad om raddningstjinstens atgéarder.
Maste du uppehalla dig inom en krockkuddes potentiella expan-
sionsomrade skall arbete som innebér &verkan pé karossen
upphora, sa att risken for en oavsiktlig krockkuddeutlosning mi-
nimeras.

« |aktta forsiktighet vid klipp och bearbetning kring ratt och ratt-
stang. Risken att klippa rattkrans och rattekrar &r dock liten,
forutsatt att det sker pa korrekt satt. Att klippa rattstangen kan
ske efter att batteriet kopplats bort, deaktiveringstiden utgatt
och kablarna i rattstdngen kopplats loss ur sina kontaktdon.
Klipp i rattstang utan att ha vidtagit namnda atgarder och véntat
ut deaktiveringstiden kan utlésa en krockkudde. Klipp i gasgene-
rator eller ackumulator far ej ske. Klipp i dérrar, stolpar eller sto-
lar kan aktivera sidokrockkuddar och béltesférstrackare.

Fakta 3

Lampliga internetadresser for ytterligare
information

» Exempel pa utformning av frontala krockkuddar och sido-
krockskydd: http://www.autoliv.com

« Data avseende ny och pégéende teknisk, biomekanisk och
traumatologisk forskning:
http://www-nrd.nhtsa.dot.gov/departments/nrd-11/airbags
http://highwaysafety.org/safety facts/airbags/airbags.htm

« Referenssokning avseende krockkuddars medicinska effekter:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed

lars och mobiltelefoners instruktionsbocker framfors en var-
ning for att anvdnda mobiltelefon utan yttre antenn i bilen, ef-
tersom bilens »elektroniska system, dit krockkuddssystemet
hor, kan storas.

Kunskap minimerar skador

Har foljer nagra rad till ambulanssjukvardare:

¢ Fastlagg, eventuellt med hjilp av raddningstjanstpersonal,
huruvida fordonet &r utrustat med krockkuddar och om
den/de har 16sts ut samt om ndgon fara fran baltesforstrick-
are kan foreligga.

e Verifiera att batteristrtommen brutits och nér deaktive-
ringstiden utgar.
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e Skér av bilbaltet sé att inte patienten riskerar att skadas om
baltesforstriackaren aktiveras under raddningsarbetet.

¢ Beroende pa om krockkudde eller sidokrockskydd har
losts ut eller ej, folj anvisningarna i Fakta 1 och 2. Den tek-
niska utvecklingen gar mycket snabbt inom detta omréde,
och nya applikationer kan tillkomma. Radgor med radd-
ningstjansten.

Sammanfattningsvis kompletterar moderna krockkuddar och
baltesforstrickare bilbéltet och sénker skaderiskerna vésent-
ligt. Att bibringa personalen inom akutsjukvarden kunskaper
om typskador, biverkningar och behandlingen av dessa bidrar
till att minimera sidoeffekterna av dessa sakerhetssystem.

I Fakta 3 anges Internetadresser som innehaller vardefull
och uppdaterad information om krockkuddar.

*

I arbetet har civilingenjorerna Torbjorn Andersson och Mats
Lindquist bidragit med vardefulla tekniska synpunkter, lik-
som miljokonsult Roger Christoffersson. Betriffande det me-
dicinska handldggandet har docent Per Ortenwall, professor
Karl-Axel Angqvist och konsulent Monika Larsson bidragit
med vérdefulla synpunkter.
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SUMMARY

Awareness of the risk
of airbag-associated injuries essential

Ulf Bjornstig, Per-Olle Haraldsson, Werner Polland,
Thomas Sandstrom
Lakartidningen 2002,99:3022-6

Restraint systems, such as air bags and seat belts
with pretensioners, reduce effectively the risk of se-
rious injuries of car occupants. However, this
equipment may have some adverse effects.

In a frontal air bag deployment the cushion ex-
pands with a speed of about 200 km/h towards the
driver. A person within the expansion zone, i.e.
within 20 centimetres from the steering wheel hub,
may experience a considerable injury risk. Short
people, pregnant women and people »out of nor-
mal position« are especially at risk, as well as para-
medics exposed for accidentally deployed airbags
during rescue work.

The gas generator in the airbag produces nitrogen
in a chemical process. However, small amounts of
NaOH (caustic soda) may leak out of the gas gene-
rator and may contaminate eyes and wounds and
cause injuries and delay healing. The air bag gases
may provoke an asthmatic attack in sensible indi-
viduals and a few will experience a hearing loss,
often in the range of 4 000-6 000 Hz, from the sound
impulse that may reach a level of 170 dB.

Correct handling, based on a familiarity of the ef-
fects and side effects of modern restraint systems,
would minimise the risk of adverse effects of this
safety equipment.
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