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Inledning

CBRNE ar en internationell vedertagen forkortning av kemiska,
biologiska, radionukleéra och explosiva &mnen. CBRNE handelse avser
handelser med alla typer av farliga &mnen vilket inkluderar karntekniska
olyckor till exempel handelse pa Ringhals karnkraftverk. Ibland anvands
akronymen CBRNe dér e avser hdandelser dar en explosion utnyttjas for att
sprida ett farligt &mne tex dirty bombs”.

CBRNE beredskap anger hur handelser med olika typer av farliga @mnen
ska hanteras.

Handelser med farliga amnen skiljer sig fran dvriga medicinska handelser
genom att de dven kan komma att negativt paverka personer som inte varit
involverade i den initiala olyckan, det vill sdga kontaminering av
raddnings- och sjukvardspersonal kan férekomma liksom smittspridning
mellan manniskor och miljoer.

Kontakta alltid regional tjansteperson i beredskap (RTiB) vid
misstankt eller bekraftad CBRNE-h&ndelse

RTiB nas via SOS Alarm eller via sjukhusets vaxel.

Styrdokument inom sékerhet och beredskap hittas pa insidan Styrande
dokument - sdkerhet och beredskap - VGR gemensamt (vgregion.se)

Sakerhet vid CBRNE-handelse

Vid CBRNE-handelser maste sikerheten beaktas under alla delar av
handelsen. Sakerhet beaktas i prioriteringsordningen:

1. Egen sakerhet — for att inte fa skadad insatspersonal.

2. Andras sakerhet — for att inte sprida handelsen och 6ka antalet
drabbade.

3. Omgivningens sakerhet — for att inte sprida handelsen utanfor det
initiala skadeomradet

4. Den drabbades séakerhet — genom att begransa olyckan kan de
drabbade fa bast hjalp, darfor ar det viktigt att inte fokusera pa de
drabbade innan omgivningen &r sékrad.

Ledning och samverkan vid CBRNE-handelse

Pa skadeplats leder raddningsledaren raddningsinsatsen, enligt 1 kap 2 §
Lag (2003:778) om skydd mot olyckor (LSO), och identifierar det farliga
amnet och genomfor zonindelning (se nedan) samt skapar forutsattningar
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for samordning mellan insatspersonal. Raddningsledaren har ett
samordningsansvar men beslutar inte éver andra organisationer som
arbetar pa skadeplats.

Vid missténkt eller verifierat explosivt amne gor antingen polisen eller
raddningstjansten bedémning av farligheten och genomfér zonindelning
utifran &mnets art och karaktar. Har det redan varit en explosion
identifieras zonerna av polis och raddningstjanst i samverkan.

ROr det sig om en sarskild handelse pa karnkraftverk kommer
Lansstyrelsen att leda réddningsinsatsen och utse en raddningsledare inom
statlig raddningstjénst. Det ar Lansstyrelsen som maéter radioaktiva
isotoper i luft och pd mark i samband med héandelse pa karnkraftverk.
Storre RN-héandelse kraver saledes att regional beredskapsorganisation
aven samverkar med Lansstyrelsen.

Sjukvardens insats vid CBRNE-handelse organiseras och leds pa samma
satt som andra regionala handelser vilket anges i Krisberedskap - Regional
riktlinje 2023 — 2027. CBRNE-héndelsers sarskilda forutsattningar
géllande spridning och sékerhet gor att aktiv samverkan med évriga
organisationer pa saval skadeplats som pa regional niva ar viktig.

Arbete i skadeplatsomrade

Sjukvardspersonal som ska omhanderta skadade vid CBRNE-handelse ska
vara utbildade och 6vade samt ha rétt utrustning for att kunna vidta réatt
atgarder och samverka med raddningstjanst och polis.

Pa skadeplats delar raddningstjansten, alternativt polis, in omradet i olika
zoner beroende av aktuellt &mnes farlighet.

Avtransport till
sjukhus och ev
fullstéandig
personsanerning

Vindriktning

Plats for livréddande sanering
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Kall zon: Del av skadeomrade dar det inte bedoms foreligga fara for liv
eller hélsa. Det ska dock finnas en beredskap vid en eventuell férandring
av hotbilden. Detta gor att allmanheten ska hallas utanfor den kalla zonen,
vilken endast ar avsedd for personal tillhdrande insatsen.

Varm zon: Riskomradets yttre grans, har kan sjukvardspersonal arbeta
med personlig skyddsutrustning.

Het zon: Del av skadeomrade dar det bedoms foreligga omedelbar eller
Overhangande fara for liv och hélsa for oskyddad personal. Endast tilltrade
for personal med adekvat skyddsutrustning. Den skyddsutrustning som
finns inom sjukvarden ar inte avsedd for arbete i denna zon.

Om ambulans anlander till skadeplats dar det skett, eller riskerar att ske,
ett utslapp av kemiska &mnen innan zonindelning genomforts finns en
enkel tumregel for riskavstand:

e Fastamne 50 meter
e Flytande amne 100 meter
o Amne i gasform 300 meter

Sanering pa skadeplats

CBRN-amnen kan utgdra en fara for personer som kommer i kontakt med
amnet i samband med olycka eller ofdrsiktig hantering. Om det farliga
amnet inte avlagsnas fran den drabbade personen kan det dven utgora en
fara for personer som kommer i kontakt med den drabbade. Felaktig
hantering av de klader som avlagsnats i samband med livraddande
sanering utgor ocksa en fara for kontamination.

Ré&ddningstjansten har som uppgift att avbryta exponering,
stoppa/begransa utslapp, beddéma riskzoner och uppratta nédvéandig
avsparrning samt utfora allt arbete innanfor inre avsparrning (het zon).
Plats for livraddande personsanering ska upprattas i gransomradet mellan
het och varm zon.

Livraddande personsanering minskar risken for allvarliga skador orsakade
av farliga amnen och forhindrar att insats- och sjukvardspersonal samt
material kontamineras. Behovet av livraddande personsanering varierar
beroende pa typ av @mne och exponeringens omfattning.
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Vid en akut héndelse i Véstra Gotalandsregionen kommer det, i de flesta
fall, inte upprattas nagon anlaggning for fullstandig personsanering pa
skadeplats.

Det kan bli aktuellt att upprétta anlaggning for fullstandig personsanering
om:

e det ror sig om en industriolycka dar det finns saneringsmojligheter pa
plats

e om det ar ett langdraget raddningsarbete vid utslapp som foregatts av
mojligheten att forbereda de nationella forstarkningsresurserna for
personsanering som Raddningstjansten Storgoteborg haller i beredskap
enligt avtal med MSB. Denna resurs &r for narvarande placerad pa
Kungsbacka brandstation.

Livraddande personsanering

Livraddande sanering pa skadeplats utfors av personal fran
raddningstjanst. Malsattningen &r att minska risken for skada for de
drabbade och for personer som hjélper de drabbade. Ambulanssjukvarden
ska ge stod och anvisningar for hur livrdddande sanering ska ske ur ett
medicinskt perspektiv.

Livraddande sanering kan indelas i tre moment som alltid ska genomféras
i den beskrivna ordningen men som inte alltid behdver innehalla alla tre
stegen:

1. Avlagsna drabbade fran det farliga &mnet. - Genomfors alltid.

2. Avkladning, framfor allt ytterklader. - Genomfors alltid.

3. Auvspolning, far aldrig ske innan ytterklader avlagsnats. - Genomfors
vid behov.

Avldgsna drabbade fran det farliga @mnet

Att avlagsna drabbade fran det farliga amnet ar, tillsammans med atgarder
for att minska utslappet av det farliga @amnet, de initiala atgarder som alltid
ska vidtas. Detta gors av Raddningstjéanst.

Avkladning

Genom att avlagsna ytterklader reduceras det farliga &mnet signifikant och
kan ibland vara den enda atgard som kravs for att minimera skadeverkan.
Detta gors av Raddningstjénst.
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Efter avkladning ska ambulanssjukvarden ta hand om de drabbade,
paketera och transportera dem till sjukhus. Dar gors bedémning om

fullstandig personsanering ar motiverad infor vard pa sjukhus.

Avspolning

Avspolning far aldrig ske innan det yttre lagret av klader ar avlagsnat.

Avspolning ska ske efter gasexponering dar den drabbade uppvisar
hudsymptom eller vid exponering for farliga @&mnen i vatskeform.
Avspolning ska ske under 15 till 90 sekunder.

Tvatt med tval och vatten ar énskvart for ordentlig avlagsnande av @mnet
fran huden, men enbart avspolning med vatten spader de flesta farliga
amnen vilket ger god effekt. Undantaget ar klibbiga kemikalier som kréver

mekaniskt avldgsnande. Avspolning gors av Raddningstjénst.

Bild; Beslutsunderlag fér personsanering vid CBRN handelse

Gaser

Hudsymptom

Fasta eller
flytande amnen

NEJ

e

Endast avkladning

—

Paketera och
Transportera

Eventuellt
fullstandig

/

Hudsymptom

C-stridsmedel

——>| Personsaneringsmedel }hb

amnen

Radioaktiva

Inga fysiska skador eller symptom
orsakade av exponering for
radioaktiva &mnen

v

Livraddande personsanering

. Avbryt exponering,
alltid

. Avklddning, alltid

. Avspolning, efter
beslut

Fullstandig personsanering
med tval och vatten

personsanering
infér vard,
individuell
bedomning

A 4

Tvdtta hinder och ansikte for att minska risken for intern
kontamination. Ta av klader, lagg dessa i pase som
placeras dir ingen vistas. Duscha och tvitta haret, ta pa

rena klader.

/\

Fysiska skador och/eller symptom
pa exponering for radioaktiva
amnen.

Livraddande atgarder genomfors
utan foregaende sanering.

Paketera och transportera

Nér livrdddande sanering ar genomford av raddningstjanst ska

A 4

Ta av klader,
kontrollmédt med
instrument

Vid behov Fullstandig
personsanering med tval

Y

Efter sanering mat igen for
att bedéma ey intern
kontamination

ambulanssjukvarden tillse att personen transporteras till sjukhus.
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Den drabbade maste snarast, efter livraddande sanering, bli torr och
skyddas mot kyla. Pa de storre ambulansstationerna finns filtar, handdukar
och ersattningsklader for att ta med till skadeplats. Storre méngd av detta
finns aven i regionalt katastrofforrad som mobiliseras efter kontakt med
Regional tjansteperson i beredskap (RTiB) eller regional beredskapslakare
(RBL).

Ambulanspersonalen ska ha tillgang till personlig skyddsutrustning i form
av adekvat luftvagsskydd, tat kladsel samt adekvata handskar utifran
amnets egenskaper.

Ambulanssjukvarden transporterar drabbade personer samt utfor den forsta
medicinska behandlingen. Under transport ska akutmottagningen
informeras for att férbereda mottagandet eftersom det i anslutning till
akutintaget maste goras en bedémning om det kravs fullstandig
personsanering innan den drabbade tas in pa sjukhus.

Den regionala ambulanshelikoptern transporterar inte kontaminerade
patienter fran skadeplats vid handelse med CBRN-amnen.

Behandling

Patient som &r kontaminerad och samtidigt har akut sviktande vitala
funktioner (toxisk paverkan eller traumatiska skador) utgor en sarskild
utmaning for sjukvards- och raddningspersonalen. Har kravs snabb
avtransport till sjukhus for akut vard sa snart livraddande sanering
genomforts. Pa skadeplats eller under transport kan enstaka medicinska
insatser goras till exempel atgarder for att stoppa stor blédning, inhalation
av bronkdilaterande medel och steroider samt pabérja behandling med
syrgas och eventuell antidot.

Arbete pa sjukhus eller annan
sjukvardsinrattning

Vid alla typer av CBRN-handelser maste sjukhus och andra
sjukvardsinrattningar agera for att minimera risken att farliga amnen sprids
in i lokalerna och att kontaminerade personer Gverfor farliga amnen till
personal och utrustning.

Vid handelser med farliga @amnen &r det viktigt att atgarder vidtas for att
skydda sjukhuset for kontaminering. Oftast ar det lampligt att kontakta
Lokal Tjansteperson i Beredskap, LTiB.
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LTiB ska skyndsamt skaffa sig en aktuell lagesbild och kontakta de
personer inom den egna forvaltningen som enligt lokal plan ska
informeras for att kunna fatta beslut om atgarder och eventuell aktivering
av lokal sarskild sjukvardsledning.

Redan innan lokal sarskild sjukvardsledning initierats maste vissa atgarder
vidtas. De lokala styrdokumenten avgor pa vilket satt och av vem féljande
beslut och atgarder genomfors:

e Inflodet av personer till sjukhus eller annan vardinréttning maste
kontrolleras. Det innebadr att dorrar stdngs, man publicerar
information till allm&nheten om varfor man stangt for tilltrdde och
vakter placeras pa strategiska platser.

o Inflodet pa akutmottagning kontrolleras genom att man stanger
dorrar och placerar personal i adekvat skyddsutrustning utanfor for
att dirigera hjalpsokande och identifiera personer som maste
genomga personsanering.

e Planera akutmottagningens verksamhet for att minimera risken for
kontaminering av lokaler, personal och utrustning.

e Starta upp saneringsenhet och mobilisera personal for arbetet med
personsanering. Dessa personer maste ha adekvat skyddsutrustning
och vara utbildade och 6vade for att kunna arbeta med detta.

o Overviga att stanga ventilationen till sjukhuset for att minimera
risken for spridning av farliga &mnen.

Sanering pa sjukhus — fullstandig personsanering

Patienter som genomgatt livraddande sanering pa skadeplats &r ofta
tillrackligt rena for att man ska kunna genomfora livraddande atgarder och
tas in pa sjukhus for fortsatt vard. Om det forekommer hudsymptom eller
om det pa andra satt misstanks att det kravs fullstandig personsanering ska
detta genomforas i saneringsanlédggning i anslutning till sjukhusets
akutmottagning. Fullstandig personsanering genomfors, enligt lokal plan,
av utbildad och tranad personal i personlig skyddsutrustning.

Saneringen innebé&r avkladning och avspolning med rikliga méngder
vatten foljt av noggrann tvatt med tval och vatten och avspolning med
rikliga mangder vatten. Viktigt att a&ven har och skagg tvattas.

Kontaminerade patienter kan komma till sjukhus pa egen hand eller bli
inkorda av privatpersoner. Pa sjukhus ska det finnas mojlighet att
genomfora bade livraddande och fullstandig personsanering. | detta lage
ansvarar sjukvarden aven for livraddande sanering.
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Personal som hanterar CBRN- hé&ndelser ska vara utbildade och 6vade och
ha adekvat utrustning. For fragor om utbildning, 6vning och utrustning
kan koncernkontoret, enhet sdkerhet och beredskap, ESB, kontaktas.

Fasta saneringsanlaggningar finns vid sjukhusen

e Norra Alvsborg Lanssjukhus - Trollhattan

e Sodra Alvsborgs sjukhus - Boras

e Skaraborgs sjukhus - Skévde

e Sjukhusen i Vast, Kungalvs sjukhus

e Sahlgrenska Universitetssjukhus - Ostra sjukhuset - Goteborg

e Sahlgrenska Universitetssjukhus - Sahlgrenska sjukhuset - Géteborg

Avlagsnade klader och vardesaker

Klader som avlagsnas vid sanering pa skadeplats omhéndertas av
raddningstjanst. Dessa laggs i, for andamalet avsedda karl, for att senare
kunna saneras av raddningstjanst.

Om det inte innebar nagon risk bor de drabbade behalla sina véardesaker
(nycklar, telefon, pengar) efter genomférd livraddande sanering.
Vardesaker laggs lampligen i en forslutningsbar plastpase som marks med
namn innan den drabbade sjélv far ansvaret Gver den.

Om vérdesaker bedéms vara kontaminerade, och utgtra en fara, ska dessa
laggas i en forslutningsbar plastpase som méarks med namn och
identitetsnummer for att genomga sanering och senare aterlamnas till
agaren. Detta gors av polisen.

Regional samverkan om skyddsutrustning

Alla som arbetar vid en CBRNE-h&ndelse ska ha adekvat skyddsutrustning
och alla forvaltningar bor ha likartad utrustning for att mojliggora ett
effektivt samarbete vid en storre handelse. Vid inkdp av skyddsutrustning
bor rekommendationer fran Koncernkontoret, enhet sakerhet och
beredskap, ESB, foljas.
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Personlig skyddsutrustning for sjukvardspersonal

Prehospitalt arbete

Personer som arbetar prehospitalt ska anvanda ett fullgott
andningsskydd for alla typer av CBRNe handelser. Det
innebdr personanpassad CE-maérkt skyddsmask 90 med filter.

o Partikelfilter anvénds vid B-handelse och vid RN-héndelse.

o Filter 90 ar framtaget for att skydda mot kemiska
stridsgaser men skyddar ocksa mot industrigaser dven om
aktionstiden kan bli kortare &n for ett ABEK-filter.

e Industrifilter ABEK skyddar mot de flesta industrigaser.

e Ambulanssjukvardens andningsskydd kan inte anvandas i
syrefattig miljo.

Tillpassning av mask genomfors pa sjukhusen med hjalp av Porta count
system och for detta ska ambulansverksamheterna pa alla forvaltningar ha
minst en person med utbildning for att kunna genomfora tillpassning och
tathetstest.

For personer med skagg kan tillpassning av skyddsmask 90 vara svart och
darfor kan ansiktsskydd/huva med flaktsystem och filter vara ett adekvat
alternativ.

Ambulansens larmstéll, med avsedda kangor eller skor, Klassificeras som
tét kldadsel” och skyddar mot flertalet CBRN-damnen under forutsattning
att det kompletteras med adekvata handskar.

Arbete pa sjukhus med icke sanerade personer och med
personsanering

De personer som ska omhanderta kontaminerade personer och de som
deltar i personsanering ska ha adekvat skyddsutrustning. For
personsanering innebar det en skyddsoverall eller tvadelad skyddsdrakt
med handskar och stévlar.
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Som luftvagsskydd anvénds CE-
maérkt skyddsmask 90 med filter
alternativt ansiktsskydd/huva med
flaktsystem och filter. Eftersom det
ar svart med personligt tillpassad
skyddsmask 90 till alla som kan
komma att delta i saneringsarbete ar
ansiktsskydd/huva med flaktsystem
med filter den mest anvandbara
alternativa lésningen.

For tillpassning av skyddsmask 90 maste Porta count system
anvandas och dessa finns i anslutning till sjukhusens
ambulansverksamheter.

Skyddsutrustning vid RN-hdndelse

Vid RN-héndelse kan naturligtvis ovan beskrivna skyddsutrustning
anvandas men viss anpassning kan goras beroende dels pa vilken typ av
stralning som férekommer och framfor allt om det forekommer
radioaktiva &mnen som kan kontaminera personer och omgivningen. | de
flesta fall racker det med luftvagsskydd, visir, handskar och en enklare
overall eller forklade ovanpa vanlig arbetskladsel. Det viktigaste ar att
undvika intern kontaminering genom att skydda luftvdagar, mun och 6gon.

Regional beredskapsplanering for C-
handelser — Kemiska olyckor

Likemedel — Antidoter

Vid handelser med kemiska amnen kan det behovas speciella lakemedel sa
kallade antidoter. VVastra Gotalandsregionen har en rutin; Regional rutin
antidoter, samverkan inom Vastra Gotalandsregionen 2022 - 2024 som
anger vilka antidoter forvaltningarna ska lagerhalla och vilka antidoter
som kan mobiliseras for att tas med till skadeplats. Styrdokument inom
sakerhet och beredskap finns att hitta pa insidan Styrande dokument -
sékerhet och beredskap - VGR gemensamt (vgregion.se)
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Vid varje sjukhusforvaltning finns det antidoter for att kunna paborija
behandling av de vanligast férekommande forgiftningarna. Behdvs
ytterligare antidoter l6ses det genom samverkan med évriga forvaltningar
eller med akutmottagningen pa Sahlgrenska sjukhuset.

Det finns ett regionalt lager av antidoter for behandling av personer som
blivit exponerade for brandrok eller for ett industriutslapp av irriterande
gaser. Dessa mobiliseras akut via kontakt med Regional Tjénsteperson i
beredskap (RTiB) eller Regional Beredskapslékare (RBL) som
kontaktas via SOS Alarm.

Antidoter mot nervgasforgiftning, till exempel kemiska stridsmedel, finns
ocksa i ett regionalt lager som mobiliseras via RTiB eller RBL.

Behandlingsanvisningar vid handelse med
kemiska amnen

I regional rutin Behandlingsanvisning vid handelse med kemiska &mnen
aterfinns initial behandling for farliga @mnen inklusive doseringsanvisning
av specifika antidoter. Styrdokument inom sékerhet och beredskap finns
att hitta pa insidan Styrande dokument - sakerhet och beredskap - VGR
gemensamt (vgregion.se).

Giftinformationscentralen besitter stor kunskap om behandling vid
handelse med kemiska &mnen och de har beredskap dygnet runt for att
kunna vara ett beslutsstod gallande akut behandling. De kan ocksa ge rad
om fortsatt behandling pa akutmottagningen och for efterféljande
intensivvard.

Giftinformationen nés via telefon 010-456 6719 alternativt soka via 112.

Regional beredskapsplanering for B-
handelse - Biologiska amnen

Handelser med biologiska amnen

Sjukdomsalstrande mikroorganismer kan spridas genom olyckor eller som
en kriminell handling. B-handelser kan vara mycket svara att skilja fran
andra utbrott av smittsamma infektionssjukdomar och smittskyddslakare i
beredskap ska kontaktas sa snart oklarhet om en smittas ursprung och
intention foreligger.
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Regionens smittskyddslékare svarar for samordningen av regionens
epidemiberedskap och ansvarar for den regionala epidemi- och
pandemiplanen. Det ar &ven smittskyddslakaren som larmar
Folkhalsomyndigheten i enlighet med internationella halsohot.

Det &r osannolikt att det finns en definierad skadeplats vid en B-héndelse
om det inte ror sig om en forsdndelse med misstéankt smittsamt &mne.

Hanteringen av en forsandelse med misstankt innehall hanteras i forsta
hand av polis men Avancerad Indikering inom Raddningstjansten kan
involveras i beddmningen. Se separata dokumentet for hantering av
forséandelse med missténkt farligt amne.

Styrdokument inom sakerhet och beredskap finns att hitta pa insidan
Styrande dokument - sdkerhet och beredskap - VGR gemensamt

(vgregion.se)

Regional beredskap for RN-handelse -
Radionuklear handelse

Det &r stor skillnad pa handelse med spridning av radioaktiva amnen och
handelse med stralning fran en sluten stralkalla dér inga radioaktiva &mnen
spridits till omgivningen.

Exponering for radioaktiva amnen

Exponering for radioaktiva &mnen innebér en risk for intern
kontamination, en risk for spridning av kontaminering till omgivning och
till andra personer vilket kan foérhindras genom anvéndande av personlig
skyddsutrustning och personsanering.

Alla personer som har, eller kan ha, blivit exponerade for radioaktivt
nedfall i samband med en karnkraftsolycka ska i forsta hand agera for att
minimera risken for intern kontamination. Man ska undvika att stoppa
nagonting i munnen och inte vidrora ansiktet innan man tvattat av hander
och ansikte.

Stralning fran en extern stralkilla

Person som utsatts for stralning, men inte ar kontaminerade, utgor ingen
risk for omgivningen och kréver ingen personsanering.
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Olika typer av stradlning

Alfastralning har mycket begransad rackvidd. Om alfastralande partiklar
kommer in i kroppen via inandningsluft, livsmedel eller dricksvatten kan
detta ge upphov till skador. Viktigaste skyddet vid alfastralande partiklar
ar luftvagsskydd, skydd for dgon och handskar for att minimera risken for
intern kontamination.

Betastralning ar en partikelstralning som stoppas av t.ex. glas och
kraftiga klader. Betastralning kan ge upphov till skador om det kommer in
i kroppen men &ven ge skador pa hud och pa 6gats lins. Viktigaste skyddet
vid betastralning ar luftvagsskydd, skydd for 6gonen, handskar och tat
kladsel typ larmstéll.

Gammastralning har lang rackvidd och tranger igenom alla typer av
skyddsklader. Férutom att beakta ovanstaende for att minska risken for
intern kontamination sa maste personer skudda sig genom att:

e Halla storsta mojliga avstand till stralkallan.

e Vistas sa kort tid som mojligt i omraden dar stralning forekommer. Det
innebar att personal roteras sa att varje person vistas sa kort tid som
mojligt i riskomradet.

e Minimera antalet personer som befinner sig i narheten av stralkallan.

e Inte rora foremal som kan vara radioaktiva. Anvand hjalpmedel
(exempelvis pincett, peang) vid forflyttningar av misstankt stralkalla, till
exempel vid reng6ring av sarskador.

Sjukvardspersonal ska inte utsattas for mer an 20 milliSievert (mSv) i
samband med en radiologisk nddsituation, om det inte sker pa frivillig
basis.

Det ar forbjudet for gravida att delta i arbete vid en radiologisk
nodsituation

Kommunikation

I samband med en kérnteknisk olycka dér det finns risk for utslapp av
radioaktiva amnen till omgivningen, &r kraven hoga pa information.
Regional kommunikator i beredskap (RKiB) samverkar med
Lansstyrelsens eller Stralsékerhetsmyndighetens kommunikatorer for att i
storsta mojliga utstrackning skapa en gemensam lagesbild.
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Skyddsatgarder vid olycka pa karnkraftverk

Utrymning, inrymning vid radioaktivt utslapp fran karnkraftverket
Ringhals

Inom inre beredskapszon, 0 - 5 km fran kéarnkraftverket, kan utrymning
komma att genomforas i kombination med intag av jodtabletter.

Inom yttre beredskapszon, 5 — 25 km fran kéarnkraftverket, kan det
initialt bli aktuellt med inrymning (stanna inomhus och stdnga fonster,
dorrar, ventilation mm) i stallet for utrymning, kombinerat med intag av
jodtablett. Utrymning kan senare genomfdras nar utrymning av inre
beredskapszon genomforts.

Inom planeringszon, 25 — 100 km fran karnkraftverket, ska
stralningsmétningar genomforas och eventuell inrymning eller
utrymning beslutas utifran dessa resultat. Eventuellt kan
stralningsméatningarna motivera intag av jodtabletter.

Jodtabletter

Skoldkorteln ar kanslig for stralning och ackumulerar radioaktivt jod som
kommer in i kroppen vid inandning. Genom intag av jodtabletter med
stabilt jod forhindras upptag av radioaktivt jod i skdldkorteln. Jodtabletter
ger fullgott skydd under ett dygn och den optimala intagsperioden av jod
ar mindre dn 24 timmar fore, och upp till tva timmar efter, forvantad
exponering. Det ska betonas att jodtabletter endast ger ett eventuellt skydd
mot skoldskortelscancer, ej andra typer av cancer.

Det ar statlig raddningsledare som beslutar nar jodtabletter ska tas.

Barn och gravida (foster) ska prioriteras. For vuxna 6ver 40 ar har
jodtabletter liten effekt. Intag av jodtabletter anvénds séllan som enda
skyddsatgard utan kombineras normalt med skyddsatgarden
inomhusvistelse eller utrymning.

Dosering av jodtabletter:

e Vuxna 12-40 ar: 2 tabletter

e Barn 3-12 ar: 1 tablett

e Barn 1 manad-3 ar: ¥ tablett

e Barn yngre 4n 1 manad: % tablett
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Personsanering vid RN-handelse

Personer med livshotande skador &r aldrig sa kontaminerade att
livraddande atgarder far fordrojas. Livraddande atgarder kan darfor
behova utfdras innan fullstdndig personsanering.

Det kan dven betyda att icke-sanerade patienter masta tas in i vardlokal for
livraddande atgarder. Méatning och fullstandig personsanering bor da
utforas sa snart som patientens tillstand tillater.

Det ar Lansstyrelsen som startar upp platser for sanering av operativ
personal inom blaljusverksamheter, samt for allmanheten. Det finns
mojlighet att avropa de nationella forstarkningsresurserna for

personsanering som finns inom MSB. Avrop gors av Lansstyrelsen.

Utforlig och detaljerad information om omhéandertagande av drabbade vid
RN-h&ndelser finns att l&sa i handlingsplan RN-handelse.

Styrdokument inom sakerhet och beredskap finns att hitta pa insidan
Styrande dokument - sdkerhet och beredskap - VGR gemensamt

(vgregion.se)

Livraddande personsanering

Livraddande personsanering kan bli aktuellt pa skadeplats. Det innebar att
raddningstjanst avlagsnar personen fran det farliga omradet och avlagsnar
ytterklader. Kan, om mojlighet finns, aven innebéra avspolning av kropp
och har med vatten.

Organiserad personsanering

Organiserad personsanering innebdr att en person sjalv duschar och tvattar
haret med tval och vatten pa anvisad plats, till exempel en sporthall eller
ett badhus. Helst ska &ven byte av klader erbjudas. Planeringen av
organiserad personsanering i samband med karnkraftsolyckor gors av
Lansstyrelsen.

Enskild personsanering

Enskild personsanering &r nar en person sjalv duschar med tval och vatten
(viktigt att ocksa tvatta haret) pa en plats som individen sjalv valjer.
Enskild personsanering omfattar &ven byte av klader. Klader som kan vara
kontaminerade ska snarast tvattas i vanlig tvattmaskin. Ansvaret for
enskild personsanering ligger pa individen.
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Sanering pa Sjukhus

Personer med livshotande skador kan stabiliseras utan foregaende
personsanering men ska genomga méatning och sanering nar de bedéms
vara tillrackligt stabila for detta.

Personer som inte har livshotande skador men som behéver sjukhusvard
ska matas med intensimeter innan de tas in pa sjukhus. Matning ska
genomforas efter att ytterklader avlagsnats.

Personer som efter avkladning uppvisar matvéarden hogre an 1 uSv/h ska
genomga sanering genom att duscha, eller duschas om de ar oférmogna att
sjalva duscha, med tval och vatten. Efter genomgangen sanering kan en
andra méatning genomforas for att bedoma forekomst av intern
kontamination.

Kontaminerade klader och personliga tillhorigheter

Kontaminerade klader ska ldggas i tata plastséckar eller kérl och méarkas
med &garens namn och personnummer. Misstankt kontaminerat material
placeras sa langt bort som majligt fran omraden dar folk befinner sig och
dar kontrollmatningar utférs. Radgor med Raddningstjanst om
omhéndertagandet av det material som ar kontaminerat.

Personliga tillhdrigheter sa som mobiltelefon, nycklar, pengar mm laggs i
en forslutningsbar plastpase som foljer med den drabbade personen.

Sjukhusens verksamhet

Innan man uteslutit att det forekommer risk for radioaktiv kontaminering
maste sjukhuset planera mottagandet av drabbade pa ett sadant satt att man
minimerar risken att sprida eventuellt radioaktivt &mnen in i sjukvardens
lokaler.

Lokala sjukhusfysiker bor vara beslutsstod till lokal séarskild
sjukhusledning vid planering infor och hantering av en RN-handelse.

Det finns ett regionalt dokument med Handlingsplan fér RN-hdndelse som
ger forslag pa atgarder beroende pa den grad av stralning personen utsatts
for samt information om behandling av stralskadade personer.

Styrdokument inom sakerhet och beredskap finns att hitta pa insidan
Styrande dokument - sékerhet och beredskap - VGR gemensamt

(vgregion.se)
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Regional beredskapsplanering E-handelser —
Explosioner

Skademekanismer

Hogexplosiva dmnen avger energi i Overljudshastighet och orsakar en
chockvdg. Skadorna beror pa typen av sprangamne, avstandet till
explosionen och omgivningens beskaffenhet, oppet eller slutet omrade,
glas eller annat material som kan bilda splitter.

Ledning och samverkan vid E-hdndelse

Handelser med explosiva @amnen kan utgora ett hot for bade méanniskor och
omgivning och det kravs ett ndra samarbete mellan olika insatspersonal.
Det ar polisens uppgift att oskadliggtra hotet men samtidigt kan
situationen innebéra en éverhangande fara pa grund av ras eller brand
vilket innebér att det &ven &r en raddningsinsats.

Har explosion skett ar det raddningstjanst som slacker brénder, hanterar
utslapp av farliga amnen och bedémer hallfasthet hos byggnader och
konstruktioner och tillsammans med polis bedémer hur stort omrade som
behdver sparras av och utrymmas.

Ambulanssjukvardens insats leds av sjukvardsledare och medicinskt
ansvarig pa samma satt som vid annan handelse.

Varseblivning

Vid alla héndelser, &ven om det initialt inte finns misstankar om att det
kan vara en E-hdndelse, ska insatspersonal énda beakta riskerna innan man
ger sig in i ett skadeomrade. Det ar darfor viktigt med utbildning i
samverkan med samtliga blaljusverksamheter for att kunna identifiera
olika explosiva objekt och ha kdnnedom om deras spréangverkan.
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