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2. INTRODUKTION

Vejledningens emne

Denne vejledning er udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af Sundhedsstyrelsen og
Beredskabsstyrelsen til brug for alle indsatskomponenter i en biologisk og kemisk
beredskabssituation. Vejledningen beskriver de enkelte komponenters opgaver og
ansvar i sammenhang og giver en felles og enstrenget tilgang til indsats ved situationer
med biologisk (B) og kemisk (C) farlige stoffer eller mistanke derom. Principperne for
handtering af en langsomt udviklende situation med mange syge (uden defineret skade-
sted) beskrives andet sted (”Vejledning om sygehusvasenets beredskab i forbindelse
med et storre antal patienter med risiko for smitsomme og andre overferbare sygdom-
me.” Sundhedsstyrelsen 2002). Denne vejledning bygger pd de geldende landsdekken-
de indsatstaktiske retningslinier og samarbejdsprincipper fra 1999.

Baggrunden for vejledningens tilblivelse

I foraret 2002 blev der afholdt en reekke meder mellem Sundhedsstyrelsen, amterne og
Hovedstadens Sygehusfallesskab om sundhedsberedskabet ved terrorhandlinger i freds-
tid med biologiske eller kemiske stoffer. P4 disse meder efterspurgte reprasentanter for
sygehusvasen, beredskab, ambulancetjenesten, politi og embedslegevasen vejledning
fra de centrale myndigheder vedrerende skadestedsindsats, praehospital indsats og syge-
husmodtagelse i en situation med mulig eksponering af mennesker for biologiske (B) og
kemiske (C) stoffer. For at imedekomme dette behov nedsatte Sundhedsstyrelsen i sam-
arbejde med Beredskabsstyrelsen en arbejdsgruppe til at udarbejde en fzlles vejledning
for alle indsatskomponenter i en situation, hvor udlaegning af B og C stoffer er mistenkt
eller verificeret

Arbejdsgruppens sammensatning

Overlege Michael von Magnus, Sundhedsstyrelsen (formand)

Overlaege Freddy Lippert, AMK, Hovedstadens Sygehusfallesskab

Korpslege Sven Trautner, Falcks Redningskorps

Korpslege Kim Garde, Kebenhavns Brandvasen

Laboratorieforstander Mogens Thomsen, Beredskabsstyrelsens Kemiske Laboratorium
Centerchef John-Erik Stig Hansen, Center for Biologisk Beredskab, Statens Serum
Institut

Afdelingslege Steen Barnung, Anastesi- og Operationsklinikken, HOC, Rigshospitalets
TraumeCenter

Overlage Troels Martin Hansen, Leegeambulancen i Arhus

Overlege Tommy K. Larsen, AMK, Glostrup Sygehus

Politiinspekter Niels Mogensen, Rigspolitiet, afd. A, ordenspolitiet

Beredskabschef Jargen Pedersen, Foreningen af Kommunale Beredskabschefer
Embedslege Annlize Troest, Embedslegeinstitutionen for Vestsjellands Amt

Overlage Peter Jacobsen, Giftinformationen, Bispebjerg Hospital

Fuldmaegtig Michael Daugbjerg, Sundhedsstyrelsen

Laege Inger Marie Giversen, Sundhedsstyrelsen (sekretaer for arbejdsgruppen)



Arbejdsgruppens arbejde

Arbejdsgruppen atholdt 4 meder i1 perioden d. 27. maj — 25. juni 2002. Arbejdet blev
endeligt afsluttet ved en sidste skriftlig hering d. 26. juni 2002.

3. SAMMENFATNING

Denn vejledning giver generelle og konkrete anvisninger med udgangspunkt i
anerkendte retningslinjer for tilgang til indsats ved en situation med biologiske (B) og
kemiske (C) stoffer eller konkret fremsat trussel derom.

Ved potentielle B og C risici er det vigtigt hurtigt at f afklaret om, der en reel trussel og
1 givet fald fa identificeret denne. Det er forudsetningen for at kunne begranse skaden,
for at kunne tilpasse indsatsen til den aktuelle situation samt for evt. at kunne afblase
yderligere omfattende indsats og ressourceforbrug.

Folgende er en standardiseret og ensartet made at hindtere en endnu ukendt men mulig
B eller C trussel. Denne bygger pa de eksisterende regler for organisation af sterre
skadesteder og for indsats ved kemikalieuheld, jeevnfer Indsatstaktiske retningslinjer
og samarbejdsprincipper” (Beredskabsstyrelsen 1999), “Vejledning for indsats ved
akutte uheld med farlige stoffer pa landjorden mv.” (Beredskabsstyrelsen 1996) og
”Handbog om Sundhedsberedskabet” (Beredskabsstyrelsen 1999).

Vejledningen omfatter alarmering, indsatspersonalets generelle opgaver, anvendelse af
personligt beskyttelsesudstyr, renseprocedurer, transport til sygehus og modtagelse pa
sygehus samt en beskrivelse af sundhedsfaglige samarbejdspartnere og rddgivere, som
enten skal eller kan medvirke til afklaring af situationen. Vejledningen indeholder
desuden en rekke bilag (Bilag A-M), der praciserer noglepunkter i vejledningen.

Naér den aktuelle situation er afklaret, og en eventuel B eller C kilde er afvist eller neer-
mere specificeret, mélrettes og tilpasses indsatsen til denne viden.



4. MISTANKE

Ved akutte hendelser kan mistanke om sundhedsskadelige B og/eller C stoffer opsta
som folge af konkrete trusler om terror, ved fund af mistenkelige genstande eller som
folge af konkret udsattelse for B eller C stoffer med eller uden forekomst af konkrete
symptombilleder.

Situationer med langsom udvikling af sygdomsbilleder, typisk efter anvendelse af biolo-
giske kampstoffer, vil oftest forst erkendes som folge af ophobning af sygdomstilfaelde,
og erkendelse vil primart ske 1 sygehusvasenet.

Trusselsvurdering ved biologisk eller kemisk terrormistanke fremgéar af Bilag A.
Sygdomstilfelde og omstendigheder, der ber give anledning til mistanke om udsettelse
for B og C stoffer, fremgar af Bilag B.

5. ALARMERING

Ved akutte hendelser, der giver mistanke om, at personer er udsat for biologiske eller
kemiske stoffer, skal dette anmeldes til alarmeringscentralen 112.

Alarmeringscentralen alarmerer

politi

redningsberedskab

ambulancetjenesten

leegeambulance eller koordinerende lege (KOOL),

og alarmeringscentralen angiver kontaktpunkt.

6. POLITI - INDSATSTAKTIK

o Kontaktpunkt oprettes til tilgdende styrker af forste vogn.

o Situationsbedemmelse.

o Kontakt indsatsleder redningsberedskab og evt. koordinerende laege.

o Afspar indsatsomradet — ydre afsperring.

o Afspaer skadestedet/gerningsstedet - etabler indre afsparring, f.eks. 50 m eller
ifolge situationen.

o Registrerer enhver person, der har varet inde i omradet eller i berering med
emnet.

. Kontakt embedslageinstitutionen, Politiets efterretningstjeneste,

Kriminalteknisk afdeling, Politiets regionale A-B-C radgivere, Center for
Biologisk Beredskab, Kemikalieberedskabsvagten eller andre relevante
myndigheder til stotte for den lokale indsatsledelses vurdering af blandt andet:
trussel, jeevnfor Bilag A

fareomrédets storrelse

omfang af evakuering

varsling

behov for assistance fra stettepunktstationer og statens redningsberedskab
behov for assistance fra rddgivere pa stedet



. anmodning om provetagningshold fra Center for Biologisk Beredskab
og/eller Kemisk Laboratorium, jevnfer Bilag I og J

o transport af prevetagningshold

o endelig indsats.

7. REDNINGSBEREDSKAB - INDSATSTAKTIK

Situationsbedemmelse som ved uheld med farlige stoffer.

Opsog kontaktpunktet.

Sikkerhedsafstand (indre afspaerring) f.eks. 50 m eller ifelge situationen. Kun
adgang efter aftale med indsatsleder redningsberedskab.

Heldekkende kemikalieindsatsdragt

Red mennesker og dyr. Nedbehandling koordineres med l&ge/ambulanceleder.
Stands udbredelse af udslip. Sluk evt. ventilationsanlaeg.

Fjern serlige farer.

Sluk en evt. brand.

Kontakt indsatsleder politi med henblik pé aftale om

o assistance til evakuering

o behov for assistance fra stottepunktstationer og statens redningsberedskab
o rensning af personer og dekontaminering af materiel etc.

o assistance til provetagningshold fra Center for Biologisk Beredskab

og/eller Kemisk Laboratorium
o endelig indsats
Redningsberedskabet placerer rensningspunkt.
Rensning af forurenede personer, jevnfor Bilag E.
Dekontaminering af indsatspersonale og udstyr, jevnfer Bilag F.

8. KOORDINERENDE LAGE OG
AMBULANCEBEREDSKAB - INDSATSTAKTIK

Forst ankomne lege fra legeambulanceordning eller udsendt legehold fungerer
som koordinerende lege (KOOL). Forste ankomne ambulances behandler folger
eget action card som ambulanceleder.

Opseg kontaktpunktet.

Kontakt indsatsleder politi og indsatsleder redningsberedskab.
Situationsbedommelse.

Vurdering af behov for yderligere assistance til medicinsk indsats pa
skadestedet.

Kontakt til AMK/sygehus med henblik pé lebende opdatering af situationen pa
skadestedet og behandlingskapacitet i sygehusvasenet.

Koordinerende laege/ambulanceleder aftaler i samarbejde med indsatsleder politi
og indsatsleder redningsberedskab placering og oprettelse af venteplads,
opsamlingssted og lokalitet til opsamling af personer uden symptomer udenfor
indsatsomradet.

Foretag triage (vurdering og prioritering). P& ventepladsen fortages
livreddende/stabiliserende behandling pd baggrund af en lgbende vurdering af
tilgeengelige ressourcer 1 indsatsomrddet og behandlingskapacitet i
sygehusvasenet.



o Patienter fordeles efter en pé forhénd fastlagte plan og primert til et begranset
antal sygehuse (kun ved B og C indsats).

o Laege og ambulancepersonale forbliver uden for indre afspaerring (skadested). I
serlige situationer kan en af de udsendte sundhedsfaglige personer efter anmod-
ning fra indsatsleder politi og indsatsleder redningsberedskab indsettes indenfor
indre afspaerring. Det forudsetter en konkret sikkerhedsvurdering ved indsats-
leder redningsberedskab, adgang til beskyttelsesudstyr og erfaring i brugen heraf
(jeevnfer Bilag D).

o De sundhedsfaglige opgaver vil typisk vare triage, praehospitalsbehandling, visi-
tation samt tilbagemelding til sygehusvasenet.

9. RADGIVERE - INDSATS

Ved potentielle B og C risici - med eller uden konkret indhold - er det vigtigt meget
hurtigt at fa afklaret, om der en reel trussel, og i givet fald fa identificeret denne. Det er
forudsatningen for at kunne begranse skaden, for at kunne tilpasse indsatsen til den
aktuelle situation samt for evt. at kunne afblaese yderligere omfattende indsats og
ressourceforbrug. Samtidig er en afklaring nedvendig for en hurtig, entydig og brugbar
information af offentligheden.

Til hjelp for dette findes en reekke myndigheder og institutioner, som ber inddrages tid-
ligt. Disse omfatter folgende:

. Center for Biologisk Beredskab (degnvagt, kontaktes jevnfor Bilag I)

. Kemikalieberedskabsvagten (degnvagt, kontaktes jevnfor Bilag J)

o Embedslegeinstitutionen (kontaktes jeevnfor Bilag K)

o Giftinformationen (degnvagt, kontaktes jevnfor Bilag L)

o Statens institut for Stralehygiejne (degnvagt, kontaktes jevnfor Bilag M)

o Ovrige tilkaldte specialister

Pa skadestedet

J Alle tilkaldte radgivere melder deres ankomst til politiets indsatsleder via KST.

o Rédgivere forbliver udenfor indre afspaerring (skadested).

o P& anmodning fra indsatsleder politi og indsatsleder redningsberedskab kan det,

hvis sarlige forhold ger sig geldende, overvejes at indsette rddgiverne inden for
indre afsperring. Det forudsatter en konkret sikkerhedsvurdering ved
indsatsleder redningsberedskab samt adgang til personligt beskyttelsesudstyr og
erfaring 1 brugen heraf (jeevnfor Bilag D).

I Bilag I-M findes en kort beskrivelse af de enkelte radgivningsfunktioner.

10. TRANSPORT FRA SKADESTEDET EFTER
RENSNING

Efter rensning, triage samt livreddende og stabiliserende behandling foretages transport
af personer (raske uden symptomer) og patienter (symptomer).

Personer uden symptomer flyttes til passende lokalisation. Embedslegen tager stilling
til det videre forleb for disse mennesker og informerer samtidig de berorte.



Personer med behov for videre behandling og/eller observation transporteres med
ambulance til sygehus. Transport og fordeling til sygehus sker pa anvisning fra
koordinerende lege. Er denne ikke kommet frem - eller forsinket - folger
ambulancelederen de af amtet/Hovedstadens Sygehusfellesskab (H:S) udstukne planer
for fordeling af patienter, indtil KOOL overtager opgaven.

Transport kan foregd uden sarlige beskyttelsesforanstaltninger, idet patienterne har
gennemgdet en standardiseret og tilstreekkelig renseprocedure. Modtagelse af disse
patienter pd sygehus kan dermed ogsa ske uden serlige beskyttelsesforanstaltninger.

11. MODTAGELSE AF FORURENEDE PATIENTER PA
SYGEHUS

Det geeldende princip ved héndtering af muligt eksponerede mennesker pa et skadested
er, at de renses pa skadestedet, derefter vurderes og evt. far indledt behandling - men at
de ikke bringes videre, for rensningen er foretaget.

Forurenede patienter, der indbringes eller selv henvender sig pa sygehus, behandles
efter samme principper som forurenede patienter pé et skadested (Bilag E).

Rensningen kan med fordel gennemfores pé et forberedt sted ved sygehuset af det
lokale redningsberedskab, hvor det er muligt. Der ber indgés lokale samarbejdsaftaler
med redningsberedskabet om denne assistance.

Alle sygehuse skal have planer for at gennemfore rensning af personer, der henvender
sig/indbringes til sygehuset uden at vaere renset forud. Personalet pa sygehusene arbej-
der efter samme princip og med samme beskyttelsesudstyr som det sker prahospitalt
(Bilag D og E).

Den ansvarlige lege pa sygehuset skal sd tidligt som muligt sikre, at der rettes
henvendelse til:

. det regionale AMK (Akut Medicinsk Koordinationscenter) med henblik pé
orientering, situationsmelding og anmodning om evt. videre forholdsregler;

. Embedslageinstitutionen med henblik pa pligtig anmeldelse og orientering med
henblik péd embedslegens afgrensning af relevant personkreds for forebyggelse,
mv.;

. Center for Biologisk Beredskab og/eller Kemikalieberedskabsvagten med

henblik pa vejledning om evt. provetagning og forholdsregler i gvrigt.

12. RENSEPROCEDURER VED SYGEHUS

Personer der henvender sig eller indbringes pd sygehus kan rubriceres i en af 4
kategorier.

Kategori 0. Personer der er renset pa skadestedet

o Personerne udger ingen fare for andre.
o Personerne kan modtages direkte i normale behandlingsrum.
o Personalet treffer ingen sarskilte beskyttelsesforanstaltninger.



Personernes eventuelle symptomer behandles efter geeldende retningslinjer.

Kategori 1. Forurenede patienter der matte ankomme i
ambulance

Personen skal forblive i ambulancen, indtil der er etableret rensemulighed.

Hvis personen allerede er kommet ind pd hospitalet, fores patienten tilbage ad
den kortest mulige vej og ind 1 ambulancen, indtil der er etableret
rensemulighed.

Der rekvireres hjalp til rensning fra lokalt eller regionalt beredskab.

Personale fra sygehuset kleeder om til beskyttelsesdragt og hjelper den mobile
patient til selvrensning ifelge separat lokal instruks. Den immobile patient
afventer hjelp fra lokalt beredskab. Hvis patienten fir brug for livreddende
behandling, udferes dette kun af personale ikladt personligt beskyttelsesudstyr,
jevnfer Bilag D.

Naér patienten er renset, folges proceduren som under kategori 0.
Ambulancepersonale, der har veret 1 kontakt med den eksponerede, gennemgér
renseprocedurer i lighed med ovenstaende.

Ambulance og udstyr 1 gvrigt dekontamineres og rengores.

Kategori 2. Forurenede selvhenvendere

Sa snart det erkendes, at der er tale om en eksponeret/forurenet selvhenvender,
ledes personen straks ud af sygehuset ad den kortest mulige ve;j.

Personalet holder afstand til personen.

Der rekvireres hjelp til rensning fra redningsberedskabet.

To medarbejdere fra sygehuset kleder om til beskyttelsesdragt og hjelper
personen til selvrensning ifelge separat lokal instruks.

Hvis patienten fér brug for livreddende behandling, udferes behandlingen kun af
personale 1 beskyttelsesdragt.

Nér patienten er renset, folges proceduren som under kategori 0.

Personer, herunder personale, der har veret 1 kontakt med den eksponerede,
identificeres og gennemgdr renseprocedurer i lighed med ovenstiende.

Kategori 3. Mange forurenede personer samtidig

Berolig personerne og fortal, at de kan fa adgang til sygehuset, nar de er renset,
og at redningsberedskabet er pd vej med henblik herpa.

Rekvirer hjelp fra redningsberedskabet.

Aflas om muligt alle indgange til sygehuset og opret vagt ved derene.

Overvej, om personale skal iklaedes beskyttelsesudstyr (jevnfer Bilag D) og
foretage livreddende procedurer uden for sygehuset.

Personerne renses med redningsberedskabets assistance uden for sygehuset.

Nér personerne er renset, folges proceduren som under kategori 0.

13. INFORMATION OG PRESSE

Det er vigtigt, at alle personer, som har veret tilstede pa skadestedet, hurtigt modtager
en forstaelig og pracis information om handelsen, hvad man ber observere for, og
hvilke forholdsregler man ber tage. Det gelder for alle, hvad enten de er tilskadekomne,



syge, muligt eksponerede eller tilherer indsatspersonalet. Det er ligeledes vigtigt, at den
information, der gives, er overensstemmende, uanset hvem der giver den.

Center for Biologisk Beredskab udarbejder til brug for informationsgivningen
skabeloner vedrorende de vasentligste mikroorganismer. Embedslegen bistir ved at
udarbejde information om sygdomstegn og forholdsregler i tilfeelde af sygdomstegn.
Safremt skriftlig information ikke kan udleveres pé stedet, serger embedslegen for, at
en sadan bliver tilsendt de bererte snarest muligt.

Personer, som kan vare eksponerede, soges ved politiets foranstaltning ledt til et
opsamlingssted eller passende lokalitet udenfor indsatsomrédet, hvor nermere samtale
og information kan foregd. Pa skadestedet gives informationen til personer, som kan
vaere eksponerede, af embedslaegen, hvis denne er til stede, ellers af politiet, eventuelt
efter rddgivning fra embedslaegen. Informationen til syge personer péd skadestedet gives
af ambulancelaege/leegehold. P4 sygehuset gives informationen til patienterne i
forbindelse med undersogelse/behandling.

Informationen til indsatspersonalet gives som en del af debriefingen.

Politiet sikrer, at der foreligger personoplysninger om hver enkelt, der forlader
skadestedet, herunder kontaktadresse, telefonnummer m.v.

Det er af stor betydning, at informationerne fra de forskellige myndigheder er koordine-
rede, saledes at oplysningerne ikke strider mod hinanden eller mod observationerne pa
skadestedet. I indsatsomradet koordineres forholdet til pressen af indsatsleder politi i
samarbejde med de ovrige ledere 1 omradet. Koordinationen af udtalelser til pressen sik-
res ved, at udtalelser om den samlede indsats henlegges til pressemeder/udsendelse af
pressemeddelelser. Politimesteren - som skadestedets koordinerende ledelse — traeffer
beslutning herom. Henvendelser fra pressen med anmodning om oplysninger eller udta-
lelser skal i videst muligt omfang henvises hertil.

14. DEBRIEFING

Hver myndighed, som deltager i skadestedsindsatsen, varetager ved egen leder pa
skadestedet debriefing af eget personale umiddelbart efter indsatsen. I forbindelse
hermed skal personalet have grundig information om eventuelle sundhedsmessige
forholdsregler, de skal tage. Embedslagen kan bistd myndighederne med information i
denne sammenhang.

15. EVALUERING

For at sikre en lgbende forbedring og udvikling af uddannelse, teknikker og metoder
ved indsats 1 situationer med risiko for biologiske og kemisk stoffer ber der, hvor
beredskabet har vearet ivaerksat eller afpreovet ved ovelser, foretages evaluering.
Evalueringen ber omfatte:

o intern evaluering af indsatsen, jevnfer gaeldende sektoransvar;
. tvaerfaglig evaluering udfert af Beredskabsstyrelsens Udviklingsenhed (BUE)
for alle berorte interessenter pa omradet.



BUEns arbejdsform og projekter er beskrevet pa Beredskabsstyrelsens hjemmeside
www.brs.dk.

16. FOKUSOMRADER

Folgende er en liste over problemstillinger, som erfaringsmessigt giver anledning til
vanskeligheder 1 den akutte fase, og som det anbefales, at man seger lost 1 lokale planer.

o Begraenset rensekapacitet. Der er generelt en begrenset rensekapacitet. Det
anbefales, at man lokalt har et overblik over realistiske muligheder, samt
hvornér og hvordan disse aktiveres ved formaliserede aftaler.

. Rensning med ikke-koldt vand. Der er kun i begrenset omfang adgang til at
kunne foretage rensning med varmt eller tempereret vand. Dette betyder en vee-
sentlig risiko for at péfere de personer, der renses, medicinsk betydende
afkeling. Det anbefales, at man hos redningsberedskaberne og ved sygehusenes
serlige modtageafsnit etablerer losninger, saledes at man ikke ved rensning af-
koler de personer, der renses.

. Begraenset adgang til antidoter og medikamenter i egvrigt. Det anbefales, at man
lokalt har overblik over, hvorfra og hvordan specielle antidoter og andre
medikamenter kan tilvejebringes 1 storre mangder.
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BILAG A. TRUSSELSVURDERING

Trusselsvurdering ved biologisk eller kemisk terrormistanke

Er mennesker eksponeret?

Hvis de eksponerede personer bliver syge med det samme, er det IKKE pa grund af et
biologisk kampstof, men muligvis pd grund af et kemisk stof.

Folgende punkter skal bl.a. overvejes ved vurdering af mistankens
grundlag og videre tiltag

Omstaendigheder
o Tid og sted

o Genstand

o Stoffets art (pulver, vaske, farve m.v)

. Fremforingsmiddel (f.eks. ammunitionsrester)
o Vidner

o Forlgbsbeskrivelse

Vurderingselementer

o Konkret trusselsbillede
o Fremsat trussel
o Aktuelt biologisk eller kemisk terrorangreb andet sted i Danmark
o Er findestedet eller eksponerede personer forbundet med serlig sdrbarhed
o Generelt trusselsbillede
o Forhgjet beredskabsniveau 1 Danmark
o Terrorangreb i udlandet
Konklusion
o Hvilke af ovenstdende elementer eller evt. andre forhold bestyrker mistanke om
terrorhandelse?
o Er der mistanke om et bestemt biologisk eller kemisk kampstof?

Er der tvivl om vurderingen, kan Center for Biologisk Beredskab ved Statens Serum
Institut eller Kemisk Laboratorium, Beredskabsstyrelsen kontaktes mhp. yderligere
radgivning.



BILAG B. MISTANKELIGE SYGDOMSTILFALDE OG
OMSTZANDIGHEDER

Sygdomstilfaelde og omstandigheder, der bgr give anledning
til mistanke om udsaettelse for B stoffer

Nedenfor er nevnt en raekke forhold, der skal give anledning til mistanke om bevidst
udsettelse af mennesker for smitte med biologisk agens. I disse situationer skal der
straks ske indberetning telefonisk til politiet, embedslaegeinstitutionen og Center for
Biologisk Beredskab (Statens Seruminstitut).

Mistanke skal opsta:

hvis der har veret fremsat trusler om brug af et biologisk vében;

hvis der indenfor et begrenset geografisk omrade optraeder en epidemi med et
storre antal syge og dede indenfor kort tid, dvs. 12-48 timer;

hvis man observerer en meget hgj sygdomsrate, hvor over 50% af de udsatte
personer udvikler sygdom,;

hvis lungesymptomer er fremherskende som tegn pa, at sygdommen er spredt
via indandingsluften;

hvis der er udbrud af sygdom pa en for sygdommen usadvanlig arstid;

hvis der er uforklarlige sygdomstilfeelde og dedsfald blandt dyr i et geografisk
omrade - ogsa hvis det er smadyr som fugle og insekter,

hvis der er tydeligt forskel pad antal syge, som har opholdt sig indenders og
udendaers;

hvis hovedparten af de sygdomsramte har opholdt sig i det samme
bygningskompleks med mekanisk ventilation;

hvis der foreckommer ensartede udbrud i1 geografisk adskilte omrader af landet,
evt. ogsé 1 andre lande;

hvis der er tale om utenkelig epidemiologi, dvs. forekomst af en sygdom, som
normalt ikke forekommer i landet.



BILAG C. SKADESTEDETS OPBYGNING | OVERSIGT
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Bilag C, fortsat. Forklaring til oversigt over skadestedets
opbygning

Opgaver i indsatsomradet

Fremhavede ord er definitioner, jevnfor “Indsatstaktiske retningslinier og
samarbejdsprincipper. Beredskabsstyrelsen 1999.”

Kontaktpunkt oplyses ved alarmering og kan korrigeres efter forste vogns ankomst.
Alle forbliver pd kontaktpunktet, indtil indsatsleder politi i samrdd med indsatsleder
redningsberedskab frigiver til indsats.

Fareomréadet fastlegges af Indsatsleder Redningsberedskab i samrad med Indsatsle-
der Politi og eventuelt andre faglige eksperter.

Skadestedet afgrenses af Indre afspeerring. Al indsats indenfor dette omrade sker ef-
ter Indsatsleder Redningsberedskabs beslutning.

Indsatsomradet afgraeenses af Ydre afspaerring. Al indsats i omradet mellem indre og
ydre afspeerring varetages af Indsatsleder Politi og koordineres indsatslederne imellem.

Kommadostade (KST) placeres indenfor indsatsomrédet mellem indre og ydre afspaer-
ring. Kommunikation til og fra indsatsomradet varetages af KST. Alle rekvirerede en-
heder, rddgivere m.v. henvender sig til KST.

Opmarchomride fastlegges af indsatsleder politi 1 samarbejde med indsatsleder
redningsberedskab og ambulanceleder. Politiet leder herefter omradet.

Rensepunkt (afvaskning af eksponerede personer) placeres pa grensen mellem rent og
urent omrade. Placering koordineres mellem de to indsatsledere.

Dekontaminering (rensning af indsatspersonel og materiel) placeres efter samrdd med
redningsberedskabets holdleder, der er i indsats i det urene omride, og efter vejledning
fra SIBA, safremt holdet er indsat.

Venteplads placeres indenfor Indsatsomradet mellem indre og ydre afsperring. Place-
ringen koordineres mellem de to indsatsledere samt ambulanceleder og KOOL- lage,
safremt denne er tilstede.

Opsamlingssted placeres indenfor Ydre afspeerring mellem indre og ydre afsparring.

Alle funktioner placeres under hensyntagen til vindretning og i niveau efter kendskab til
stoffets vaegtfylde og flygtighed.



BILAG D. PERSONLIGT BESKYTTELSESUDSTYR

Personligt beskyttelsesudstyr for sundhedsfagligt personale pa
rensepunkt og ved modtagelse pa sygehus ved mistanke om B
og C stoffer

Safremt det skennes nedvendigt at anlaegge personligt beskyttelsesudstyr, hvad enten
det drejer som rensepunktet eller modtagelsen pé sygehus, ber beskyttelsesudstyret be-
std af folgende komponenter:

heldragt med hatte

gasmaske med filter (helmaske)
handsker

gummistevler

Heldragten skal vere "en stenktat overtreeksdragt. Dette er en beskyttelsesdragt ifelge
Indenrigsministeriets bekendtgerelse om det kommunale redningsberedskabs organisa-
tion, virksomhed, materiel og dimensionering (dimensioneringsbekendtgerelsen).

Dragten ber lukkes med kraftig tape omkring handled og ankler, ligesom overgangen
mellem gasmaske og dragt (halsen) kan tapes.

Eksempelvis anvendes der 1 dag 1 Hovedstadens Sygehusfzllesskab og Kabenhavns amt
laminerede engangsdragter.

Gasmasken skal vere af typen helmaske og vaere forsynet med et kombineret gas og
partikelfilter af typen: A2B2E2K2-P3 Denne type filter yder kortvarig (1 time)
beskyttelse mod biologiske og kemiske kampstoffer og beskytter endvidere bredt mod
organiske og uorganiske stoffer.

Handsker og gummistevler: Der er ingen galdende standarder pa dette omride, og
man ma anbefale en “almindelig” gummistevle og et par handsker af en kvalitet noget
tykkere end almindelige engangshansker.

Ovenstdende beskyttelsesudstyr ber ikke tages i brug, for personalet, der skal anvende
det, har gennemgiet grundig trening og uddannelse. I denne sammenheng skal
andedratsvarnets begrensninger understreges.



BILAG E. RENSNING AF FORURENEDE PERSONER

Strakstiltag

Enhver person, der matte veere kommet i berering med materialet, skal gore folgende:

o Vask henderne med vand og sabe.
o Tag om muligt bad og skift tgj.

Rensning af forurenede personer

Eksponerede personer er syge

Hvis eksponerede personer er syge, kan det skyldes kemiske stoffer. Personer, der er
forurenet med kemisk kampstof, skal hurtigst muligt afvaskes for at begranse stoffets
indvirkning og for at gere personen tilgengelig for evt. behandling. Personer, der
udviser symptomer, prioriteres forst.

Eksponerede personer er symptomfri

Personer, der er forurenet med biologisk kampstof, skal vaskes og skifte tej for at hindre
evt. eksponering af andre med det forurenende kampstof.

Rensning

o Rensningshold fra redningsberedskabet opretter renseplads.

. Rensningsholdet anvender heldekkende kemikaliebeskyttelsesdragt inkl. fuld
andedraetsbeskyttelse eller heldaekkende kemikalieindsatsdragt og assisterer
med:

o afklaedning af forurenede personer;
o grundig afvaskning med sabe under rindende vand. Ver iser opmaerksom
pa behédrede omrader.

o Redningsberedskabet sikrer rent tej.

o Radgivning fra embedslegeinstitutionen med henblik pd evt. behandling,

information og forebyggelse.

Efterforiob

Nér ovenstdende er gennemfort, transporteres de rensede personer til passende lokalitet
med henblik pa embedslegens radgivning samt registrering. Athaengigt af
embedslaegens rddgivning kan eventuelt eksponerede og symptomfri personer tage hjem
med instruks om at kontakte den af embedslaegen angivne lege eller afdeling ved
sygdomstegn, herunder specielt feber.

Personer, der er eksponeret og eventuelt har indandet eller pd anden made optaget
biologisk kampstof, smitter ikke i inkubationsperioden, nar de har gennemfort vask og
tojskift.



BILAG F. DEKONTAMINERING AF
INDSATSPERSONALE OG UDSTYR

Alt personale og udstyr, der har varet inde 1 det forurenede omrade, dekontamineres pa
serskilt dekontamineringsplads for udgang til rent omrade.

Foreberedelse

Redningsberedskabet etablerer dekontamineringsplads efter princippet om ’tre-
trins-rensning’ pd overgangen mellem urent og rent omréde inden for indre
afsparring, siledes at vindretningen er fra dekontamineringspladsen mod
forureningen.

Der blandes en dekontamineringsoplesning indeholdende 0,5% aktivt klor
(f.eks. husholdningsblegemiddel fortyndet 1:7).

Der opstilles skyllekar, spajteflaske (havesprojte) og vandforsyning.
Dekontamineringspersonalet anvender heldekkende kemikaliebeskyttelsesdragt
inkl. fuld andedreatsbeskyttelse eller heldekkende kemikalieindsatsdragt.

Procedure

Trin 1: Synligt snavs og forurening fjernes (berste og dekontamineringsoples-
ning).

Trin 2: Overrisling med dekontamineringsoplesning. Indvirkningstid 15 min.
Trin 3: Engangsdragter aftages og bortskaffes ligesom andet engangsmateriel
(affald). Kemikalieindsatsdragt aftages og laegges ligesom andet genbrugsudstyr
1 dekontamineringsoplesning. Indvirkningstid 15 min.

Provemateriale dekontamineres af prevetagningsholdet i forseglede beholdere
efter ovenstaende procedure.

Skyllevand er ikke risikoaffald og kan bortledes til kloak.



BILAG G. PROVETAGNING

Provetagning ved mistanke om biologiske eller kemiske stoffer,
herunder kampstoffer

Ved mistanke om biologisk kampstof eller ved uklarhed om type

Prover mistenkt for at indeholde biologisk kampstof kan modtages pd Statens Serum
Institut efter aftale med Center for Biologisk Beredskab. Preven modtages dog
almindeligvis kun efter indsamling af et serligt uddannet provetagningshold.

SIBA (Sampling and identification of Biological Agents) prevetagningsholdet fra
Center for Biologisk Beredskab medbringer alt udstyr til brug for selve prevetagningen.
Redningsberedskabets etablerer en plads for dekontaminering. Ved ankomst kontakter
provetagningsholdets leder indsatsleder politi og indsatsleder redningsberedskab.

Provetagningsholdet rekognoscerer det urene omréde, hvorunder der underseges for
bomber, og af hensyn til holdets og de efterfolgende analyselaboratoriers sikkerhed
spores der for kemiske kampstoffer og radiologiske stoffer.

Herefter foretager prevetagningsholdet den nedvendige provetagning i det urene
omrdde efter de retningslinjer, der er beskrevet i relevante NATO vejledninger. Der
tages udelukkende prever til analyse for B-kampstoffer, og der kan tages prover af
vand, luft, jord og andre objekter under anvendelse af steril teknik og med fastholdelse
af dokumentation for begivenhedsforlebet til brug for politiets efterforskning.
Afhengigt af omstendighederne kan prevetagningsholdet gennemfore en vejledende
hurtig-analyse pa stedet.

Efter udtrekning fra omrddet dekontamineres holdet med bistand fra redningsberedska-
bet. Provetagningsholdet pakker proverne 1 sarlige transportcontainere i overensstem-
melse med internationale normer. Provetagningsholdet returnerer til Center for Biolo-
gisk Beredskab, og det vurderes, hvortil provematerialet skal sendes til endelig analyse.

Analyseresultater samles af Center for Biologisk Beredskab, der afgiver analysesvar til
politiet, redningsberedskabet og embedslaegen. Hvis der ikke findes biologisk kampstof,
ophaves afsperringen, og potentielt eksponerede personer underrettes. Hvis der findes
biologisk kampstof, kontaktes eksponerede personer med henblik péd profylaktisk
behandling, og udlegningsomradet dekontamineres af det kommunale eller statslige
beredskabs personale.

Ved mistanke om kemisk kampstof

Kemikalieberedskabsvagten medbringer det fornedne preveudtagningsudstyr. Efter
situationsbedemmelse instruerer kemikalieberedskabsvagten redningsberedskabet i at
gennemfore proveudtagningen i det urene omrade. Proven pakkes og medtages til
Beredskabsstyrelsens Kemiske Laboratorium med henblik pa kemisk karakterisering af
indhold.



BILAG H. AKUT MEDICINSK KOORDINATIONSCENTER
(AMK)

Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK) er betegnelsen for den funktion, der over-
ordnet er operativt ansvarlig for den sundhedsfaglige planleegning, koordination og le-
delse 1 en beredskabsmassig situation 1 amtskommunen/Hovedstadens Sygehusfelles-
skab.

AMK har ansvaret for koordination af det medicinske beredskab fra skadestedet til
sygehusvesenet og for samarbejdet med eksterne samarbejdspartnere i og uden for
sygehusvasenet.

AMK er indgangsporten til sygehusveasenets beredskab, og beredskabsmaessige
aktiviteter koordineres fra AMK. Safremt der i amtskommunen endnu ikke findes en
AMK-funktion, er det vigtigt at kende den lokale indgangsport til sygehusberedskabet,
herunder at vide, hvorfra de til AMK herende funktioner koordineres.

Ved storre ulykker/katastrofer eller beredskabsmassige situationer varetager AMK
typisk felgende funktioner:

o at tage stilling til og udsende udrykningshold;

o at tage stilling til og ivaerksette information, varsel eller alarmering af det
nedvendige antal sygehuse i egen amtskommune/H:S;
. at indhente oplysninger om behandlingskapacitet og ressourcer pa sygehusene

(f.eks. afdelinger, antal sengepladser, antal intensivpladser, respiratorkapacitet,
dialysekapacitet, isolationspladser);

o at tage stilling til evt. iverksettelse af sygehusenes katastrofe-
/beredskabsplaner;

o at fastlegge niveau for behandlingsindsatsen pd baggrund af de tilgengelige
ressourcer;

o at fordele tilskadekomne til omrddets sygehuse 1 samarbejde med den
koordinerende leege pa skadestedet (KOOL);

. at tage stilling til og iveerksaette alarmering af kriseterapeutisk beredskab mv.;

. at vurdere behovet for medicinsk fjernassistance (helikoptertransport mm.);

. at tage stilling til og ivaerksatte information, varsel eller alarmering af sygehuse
1 naboamter via deres AMK og at vurdere behovet for medicinsk assistance fra
disse;

. at kontakte og koordinere indsats med eksterne myndigheder og instanser

(embedslageinstitution, Center for Biologisk Beredskab, Beredskabsstyrelsens
Kemiske Laboratorium);

o at vurdere behovet for medicinsk assistance fra den primere sundhedstjeneste og
evt. alarmering heraf;

o at varetage lebende information af og kommunikation med sygehusberedskabets
instanser og involverede naboamters tilsvarende AMK;

o at koordinere kontakt til pressen pd vegne af sygehusvasenet og i samarbejde
med gvrige indsatsmyndigheder (politi og redningsberedskab);

. at tage stilling til og iveerksatte ophavelse af alarmen i1 sygehusvasenet;

. at orientere og evt. initiere debriefing umiddelbart efter indsatsen.



BILAG |. CENTER FOR BIOLOGISK BEREDSKAB

Center for Biologisk Beredskab (CBB) herer under Statens Serum Institut.

Center for Biologisk Beredskab (CBB) koordinerer alle aktiviteter vedrerende
biologiske kampstoffer og bioterrorisme pa Statens Serum Institut bade i
beredskabsopbygningen og i krisesituationer. CBB er kontaktpunktet for sdvel inden-
som udenlandske alarmeringer, forespergsler, provemodtagelse og svarafgivelse.
Centret modtager og afgiver varslinger om bioterror hendelser gennem EU's varslings-
system RAS-BICHAT (Rapid Alert System — Blological and CHemical Attacks and
Threats).

Centrets opgaver er

o at forske 1 beredskab mod biologisk krigsferelse (herunder diagnosticering),
forebyggelse og bekempelse af folgerne og internationalt formidle erfaring
herom;

o at bistd politi, ambulancetjeneste, redningsberedskab, Beredskabsstyrelsen,

embedslageinstitutioner, lokale mikrobiologiske afdelinger, forsvaret og andre
med ekspertviden og undervisning;

o at bistd med indsamling af relevant undersegelsesmateriale i tilfelde af mistanke
om biologiske terrorangreb;

. at sikre hurtig pavisning af mikrobiologiske kampstoffer;

. at opretholde et degnberedskab;

o at deltage 1 internationalt samarbejde med tilsvarende centre 1 NATO- og EU-

landene samt WHO og lgbende folge udviklingen.

Centrets deognberedskab kan kontaktes, sdfremt mistanke om bioterrorhandelser opstar.
Herefter vil klinisk prevemateriale kunne modtages pa instituttet ligesom radgivning og
beslutningsstette til relevante myndigheder gives. Dagnberedskabet inkluderer ogsa
mulighed for udsendelse af et sarligt indsatshold fra CBB ved fund af
bioterrormistenkte objekter med henblik pd preveindsamling og identifikation. Adgang
til bioterror-relevante beholdninger af vacciner og antitoxiner sker ligeledes efter
henvendelse til CBB.

Centrets forsknings- og udviklingsarbejde drejer sig om sdvel diagnostiske metoder,
udvikling af nye vacciner og antitoxiner og indsatsvejledninger som om trussels-
vurderinger, scenariemodelleringer og beslutningsstottesystemer. Opgavelasningen
foregar i teet samarbejde med mange forskellige myndigheder i sdvel Danmark som i
udlandet.

Daegnvagt

Telefon: 20 16 19 93

Sekretariat (dagtid)
Telefon: 32 68 81 27
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Adresse

Center for Biologisk Beredskab
Statens Serum Institut
Artillerivej 5

2300 Kegbenhavn S

E-mail

E-mail: info@bioberedskab.dk

Almen oplysning
www.bioberedskab.dk
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BILAG J. KEMIKALIEBEREDSKABSVAGTEN

Kemikalieberedskabsvagten er en rddgivningsordning, som er degnbemandet med
kemikere fra Beredskabsstyrelsen. Kemikalieberedskabsvagten indgar som en del af det
danske informationssystem om farlige stoffer til brug for indsatsledere samt andre
myndigheder og instanser. Informationssystemet om farlige stoffer er opbygget som
hjelp til identifikation og beskrivelse af farlige stoffer samt som hjelp til
gennemforelse af en indsats. Kemikalieberedskabsvagten radgiver eksempelvis ved:

transportuheld, hvori der indgar farligt gods;

brand, hvori der indgér farlige stoffer eller udvikles farlig rog;
udslip af farlige stoffer;

identifikation af stoffer, specielt analyse af ukendte stoffer.

Derudover ydes assistancer til politi og redningsberedskab pé skade- og gerningssteder.
Kemikalieberedskabsvagten kan desuden ifelge en aftale med Procesindustriens
Brancheforening (tidligere Foreningen af Danske Kemiske Industrier) formidle kontakt
mellem redningsberedskabet og sagkyndige fra danske kemiske industrier. Aftalen
indebaerer endvidere, at kemikalieberedskabsvagten fungerer som nationalt center ved
formidling af international radgivning mellem europziske redningsberedskaber og
kemiske virksomheder ved uheld med danske produkter i udlandet henholdsvis uden-
landske produkter i Danmark.

Daegnvagt
Telefon 45 90 60 00.

Adresse

Beredskabsstyrelsen, Kemisk Laboratorium
Universitetsparken 2
2100 Kebenhavn O

E-mail
lab@brs.dk.

Hjemmeside

www.brs.dk

Fax
35365620

Varemodtagelse og besgag

Norre Allé 67, 7. etage
2100 Kebenhavn
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BILAG K. EMBEDSLAGEINSTITUTIONEN

Embedslagens opgaver ved mistanke om B eller C stoffer

Embedslagens opgaver ved smitsomme og andre overferbare syg-
domme

Embedslageinstitutionen skal modtage telefonisk straks-anmeldelse fra behandlende
leeger ved forekomst af visse smitsomme sygdomme (jevnfor “Bekendtgerelse om
leegers anmeldelse af smitsomme sygdomme m.v.”). Ophobninger af uforklarlige
sygdomstilfelde, der kan vare forarsaget af et biologisk agens, men hvor agens ikke
nedvendigvis er pavist, skal ogsd anmeldes telefonisk til embedslageinstitutionen.
Anmeldelse skal finde sted, fordi embedslegeveasenet har til opgave at foretage
kontaktopsporing og at medvirtke til forebyggelse af yderligere smitte.
Embedslageinstitutionen yder desuden sundhedsfaglig rddgivning og bistand til lokale
myndigheder, bl.a. om smitsomme og andre overforbare sygdomme samt kemiske
stoffer. Embedslegen rddgiver efter behov indsatsmyndighederne i en biologisk
beredskabssituation.

Embedslegevaesenets samlede beredskabsopgaver er 1 gjeblikket under overvejelse. Det
gaelder ogsé indferelse af en eventuel fast radighedsforpligtelse. I forbindelse med
indsats pa et skadested med risiko for biologiske eller kemiske stoffer kontakter politiet
dog altid embedslageinstitutionen.

Embedslagens opgaver pa et BC skadested
Embedslagen skal sikre sig oplyst:

o Hvad der er haendt.

o Hvilken mikroorganisme/hvilket stof der er mistanke om/vished for.

o Hvordan det umiddelbare forleb har varet (med henblik pd eksponeringsvurde-
ring).

. Hvilke symptomer/hvilken sygdom der eventuelt er tale om.

. Hvor mange syge /eksponerede/muligt eksponerede der er tale om.

. Om der er personer, som har forladt skadestedet uden registrering.

Embedslegen afgrenser pd grundlag af de foreliggende oplysninger, hvilken
personkreds, der kan vere eksponeret, og beslutter hvilke foranstaltninger, der skal
ivaerksettes, evt. 1 samrad med Center for Biologisk Beredskab og i henhold til amtets
sundhedsberedskabsplanlaegning.

Embedslaegen informerer offentligheden og registrerede pa og ved skadestedet om
sygdomsforebyggelse. Embedslegen sikrer sig kontakt til AMK og den pa forhand
udpegede modtagelse/afdeling(er) i amtets sygehusvasen, som eventuelt skal modtage
syge personer/personer med symptomer med henblik pé etablering af kontakt og
situationsmelding.

Er bdde embedslege og laege fra sygehusvasenet til stede pd skadestedet, er de
gensidigt forpligtede til relevant orientering og situationsmelding til hinanden.

13



Handtering af muligt eksponerede

Af beredskabsplanlegningen fra amtets sundhedsvasen skal fremgé, hvor eksponerede
personer skal henvende sig, safremt de efter eksponeringen fér tegn pd sygdom. AMK,
politiet og embedslegeinstitutionen skal pa forhand vaere informeret om det udpegede
sygehus. Pa skadestedet seoges muligt eksponerede personer ved politiets foranstaltning
ledt til en passende lokalitet, hvor narmere samtale og information kan foregi.
Embedslagen bistar ved at udarbejde og videreformidle information om sygdomstegn
og forholdsregler i tilfaelde af sygdomstegn.

Samarbejde

Samarbejdet pa skadestedet folger generelt de fastlagte regler som beskrevet i
“Indsatstaktiske retningslinier og samarbejdsprincipper” og “Héndbog om
Sundhedsberedskabet” fra Beredskabsstyrelsen. Disse retningslinjer omhandler dog
ikke embedslageinstitutionens indsats.

I beredskabssituationen samarbejder embedslegen med:

. politiets koordinerende ledelse;

o KOOL og evt. ambulancelegen/leegeholdet pa skadestedet;

o redningsberedskabet;

o amtets/Hovedstadens Sygehusfellesskabs sundhedsvaesen via AMK (eller
tilsvarende);

Center for Biologisk Beredskab, Statens Serum Institut;

. lederen af de(n) involverede medicinsk(e) afdeling(er)/infektionsmedicinsk
afdeling;
. lederen af amtets klinisk mikrobiologiske afdeling.
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BILAG L. GIFTINFORMATIONEN

Giftinformationen pa Bispebjerg Hospital radgiver om behandling af forgiftninger.
Radgivningen omfatter alle former for giftstoffer, herunder industri- og
husholdningskemikalier, rog, legemidler, misbrugsstoffer og planter. Den er
landsdekkende og dben degnets 24 timer.

Henvendelser besvares af leger med uddannelse 1 klinisk toksikologi. Funktionen er
primart en hjelp til leger og andet sundhedspersonale i1 forbindelse med behandling af
forgiftninger, men foresporgsler fra myndigheder besvares ogsi.

Giftinformationen samarbejder med danske institutioner indenfor klinisk toksikologi og
beslegtede omrader og har i mange &r samarbejdet med forgiftningsrddgivninger i andre
lande. Specielt har der vaeret et tet samarbejde mellem de nordiske giftinformationer.

I rddgivningen indgér:

o Vurdering af risiko for forgiftning ved udsettelse for kemiske stoffer.
Behandling af forgiftninger.

Brug af antidoter.

Klinisk biokemiske analyser i forbindelse med forgiftninger.

Opfoelgning af forgiftninger med henblik pa langtidseffekter og forebyggelse.

Der réadgives ikke om biologiske toksiner, identifikation af kemikalier eller brug af
sikkerhedsudstyr.

Dognvagt

Giftinformationen kontaktes via Bispebjerg Hospitals omstilling: 35 31 35 31.

Adresse

Giftinformationen

Arbejds- og Miljegmedicinsk Klinik
Bispebjerg Hospital

2400 Kebenhavn NV

E-mail
clintox(@bbh.hosp.dk
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BILAG M. STATENS INSTITUT FOR STRALEHYGIEJNE

Statens Institut for Strilehygiejne er et institut i Sundhedsstyrelsen. Instituttets opgaver
er overvejende af konkret faglig og administrativ karakter inden for lovgivningen om
rontgenanlaeg, radioaktive stoffer og atomanlag. Instituttet er den eneste offentlige
institution med overordnet ansvar for stralebeskyttelse og med faglig viden og kompe-
tence pa hele omrédet. Instituttet refererer fagligt og ressortmessigt til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Det er instituttets opgave at sikre, at det for brugere af stralekilder, andre myndighe-
der/institutioner m.fl. altid er muligt at f4 korrekte oplysninger og vejledning om egen-
skaber og skadelige effekter ved ioniserende straling og om mulige beskyttelses-
foranstaltninger.

Statens Institut for Stralehygiejne opretholder en vagtordning, saledes at det hele degnet
er muligt at komme 1 forbindelse med sagkyndige, der blandt andet har adgang til
oplysninger om alle strélekilder i Danmark. Sadanne oplysninger kan vare vigtige for
en akut indsats over for personer, der er radioaktivt forurenede og/eller har veret udsat
for ekstern bestraling.

I tilfelde af uheld med nukleare materialer har instituttet veldefinerede opgaver i
atomberedskabsorganisationen, der ledes af Beredskabsstyrelsen, jevnfer ”Plan for det
landsdekkende atomberedskab”, Beredskabsstyrelsen, oktober 2001.

Dognvagt
Telefon: 44 94 37 73

Sekretariat
Telefon: 44 54 34 54 (kl. 10-15).

Adresse

Statens Institut for Strélehygiejne
Knapholm 7
2730 herlev

E-mail

sis@sis.dk

Fax
44 54 34 50

Hjemmeside

www.sis.dk
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