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Hensikt

Tiltakskortet skal beskrive hvordan akuttmottakene skal ta imot kontaminerte pasienter som har vært utsatt for 
biologisk eller kjemisk agens

Omfang

Planen gjelder for akuttmottakene.

Planen er avgrenset til mottak kontaminerte pasienter i kategorien:
- Kjemisk eksponert
- Biologisk eksponert

RN hendelser er omtalt i eget tiltakskort: Tiltakskort - Mottaksrutine ved RN-hendelser

Varsling og mobilisering
Tiltak Ansvar

☐ Varsle akuttmottak om hendelse som involverer kjemisk eller biologisk agens AMK
☐ Tilkalle beslutningstakere Akuttmottak
☐ Vurder gul eller rød beredskap i henhold til delplan for eksterne hendelser Beslutningstakere

Søk eventuelt råd hos: Medisinsk leder

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK54595.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK02500.pdf
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Aksjonsfase
Tiltak Ansvar

☐ Tiltak for å håndtere kontaminerte pasienter som kommer direkte til sykehus 
iverksettes, se flytskjema:

 Avklaring av behov for sanering
 Behov for verneutstyr

Akuttmottak og medisinsk 
ledelse

☐ Ambulansepersonell forholder seg til egne retningslinjer Avdelingssjef i 
ambulanseavdelingen  

☐ Sikre at nødvendig informasjon fra ulykkessted til akuttmottak 
 Type kontaminering 

Innsatsleder Helse (ILH)

☐ Innhenting av informasjon om antidot/behandlingstiltak Vakthavende medisinsk 
avdeling og Akuttmottak

☐ Iverksette nødvendige forberedelser for å motta følgende pasientgrupper fra 
skadested:

 Kontaminerte pasienter
 Dekontaminerte pasienter

Vær forberedt på selvevakuerte pasienter som møter direkte på sykehuset 

Akuttmottak

☐ Rekvirere antidot fra sykehusapoteket
Kontakt vakttelefon på sykehusapoteket: se Delplan - legemiddelberedskap

Medisinsk leder 

☐ Iverksette delplan - avsperring Teknisk vakt
Vektertjenesten

☐ Sette opp beredskapstelt utenfor akuttmottak ved mottak i Kristiansand Teknisk vakt
☐ Forberede ambulansevaskehall for mottak på SSA Teknisk vakt
☐ Henge opp forheng utenfor akuttmottak for mottak på SSF Teknisk vakt / 

Akuttmottak

Normaliseringsfase
Tiltak Ansvar

☐ Ved behov iverksett sanering av akuttmottak Akuttmottak
☐ Ved behov iverksett sanering av prehospitale ressurser (biler, helikopter, busser 

osv…)
Prehospital klinikk

☐ Vurder behov for å iverksette delplan for psykososial støtte Enhetsledere

Planforutsetninger for avdelinger ved SSHF

Prehospital klinikk har ansvar for 
 Avdelingsspesifikk beredskapsplan som beskriver klinikkens innsats på skadested hvor det har skjedd en  

alvorlige CBRNE-ulykke
 Avdelingsspesifikk beredskapsplan som beskriver sanering av klinikkens kjøretøy 

Sikkerhet og service har ansvar for
 Avdelingsspesifikk plan som operasjonaliserer aktuell delplan, herunder tiltak som skal iverksettes av vektere 

og medarbeidere i servicetorgene

https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK33138.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK57326.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK02550.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK02566.pdf
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Planforutsetninger for avdelinger ved SSHF

Teknisk avdeling har ansvar for
 Avdelingsspesifikk plan som operasjonaliserer aktuell delplan
 Rutiner for kontroll og vedlikehold av aktuelt utstyr

Akuttmottakene har ansvar for
 Avdelingsspesifikk beredskapsplan for håndtering av kontaminerte personer 

Avdeling for internservice 
 Det må utarbeides avdelingsspesifikke beredskapsplaner for sanering av akuttmottakene
 Det må utarbeides avdelingsspesifikk beredskapsplan for håndtering av farlig avfall

Kryssreferanser
I.6.2.6.2.1.8-3 Prosedyre for farlig avfall
I.6.2.6.2.1.8-4 Felles deklarasjonsskjema for farlig avfall og radioaktivt avfall
I.6.5.5.1-2 Delplan atom- og stråleulykker
I.6.5.6-7 Tiltakskort: Mottaksrutine ved RN-hendelser
I.6.5.6-8 Flytskjema: dekontaminering akuttmottak

Eksterne referanser
10.8 NBC-håndboken

https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK38836.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK38836.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK42302.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK42302.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK02570.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK02570.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK54595.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK54595.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK33138.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK33138.pdf
http://www.helsebiblioteket.no/Nyhetsarkiv/144377.cms?utm_source=retningslinjer&utm_medium=epost-k&utm_campaign=nyhetsbrev-k
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