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Forord

Den 21 september 2001 drabbades befolkningen i staden Toulouse av den
storsta explosionsolycka som hittills har intréffat i Frankrike. Vid olyckan
dodades 30 personer och cirka 3 500 skadades.

Explosionen intriffade i kemikalieforetaget AZF som producerade
konstgodsel. Foretaget 14g nira titbebyggt omrade och hanterade miljo-
farliga @mnen, som ammoniak och ammoniumnitrat. Det var dirfor klas-
sat som miljofarligt, enligt de s.k. Seveso-direktiven.

Katastrofplaner och instruktioner till anstillda och boende i fabri-
kens nirhet var utformade utifran forutsittningen att det skulle intriffa
en olycka dir giftiga dmnen spreds. I stillet skedde en kraftig explosion
som orsakade andra typer av skador. Det uppstod dven ett gasmoln men
maitningar visade att gaserna inte var farliga att inandas.

Efter kontakter med lidkare i Toulouse beslot KAMEDO att skicka ob-
servatorer till platsen. Syftet med insatsen var att studera:

e denna speciellt kraftiga industriexplosion som intraffade néra bostads-
omraden

e hur den franska katastroforganisationen dr uppbyggd.

Observatorer i Toulouse var de tva overlidkarna Louis Riddez och Sieg-
frid Joussineau, med kirurgi respektive stralningsmedicin som specialitet,
bada vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. Férutom studier pa
katastrofplatsen intervjuade de likare och annan sjukvardspersonal som
medverkat i rdddningsarbetet.

Rapporten vinder sig till personer som arbetar med medicinskt och
psykosocialt omhindertagande vid stora olyckor och katastrofer, till ut-
bildningsansvariga och beredskapssamordnare inom landsting och kom-
muner samt till myndigheter, kommittéer och féreningar med intresse for
katastrofhantering.

Per Kulling
Enhetschef
Enheten for krisberedskap
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Sammanfattning

Handelsen

Pa formiddagen den 21 september 2001 uppkommer en mycket kraftig
explosion i staden Toulouse i Frankrike. Den intréffar i en fabrik som
tillverkar konstgodsel. Det visar sig senare att en kemisk reaktion har
utvecklats i en hangar dar kénsligt industriavfall forvaras, mestadels rest-
produkter som innehaller ammoniumnitrat.

Ingen av stadens invanare kan undga att mirka explosionen. Den or-
sakar ett jordskalv som uppmiits till 3,4 pa Richterskalan och en kraftig
tryckvag som medfor allvarliga skador. Det uppstar ett moln av damm
och rok som man forst inte vet om det &r giftigt eller inte. Senare kan man
konstatera att explosionen har ldmnat efter sig en nédstan fem meter djup
krater med omkretsen 50 meter.

Katastrofen medforde att 30 personer miste livet. Enligt prefekturen i
Toulouse beriknas cirka 3 500 personer ha skadats vid explosionen, varav
50 allvarligt. Under forsta dagen lades 862 patienter in pa sjukhus. Efterat
gjordes cirka 40 000 skadeanmélningar till forsidkringsbolagen.

Pa katastrofplatsen

Alarmsystemet pa fabriken utloses aldrig och det uppstar snabbt stora tra-
fiksvarigheter eftersom manga bilar skadas. Trots detta &r det forsta radd-
ningsmanskapet pa plats tretton minuter efter explosionen. De moter en
strom av dammiga, skadade minniskor som till fots flyr industriomradet.
Manga industribyggnader 4r helt raserade och nérliggande bostadshus i
behov av omgédende evakuering.

Nu borjar man kunna ana skadornas omfattning. Rdddningsarbetet pa-
borjas trots att ingen riskbedomning har gjorts. Forst efter en halvtimme
visar mitresultat att molnet har en lag gifthalt.

Drygt 20 minuter efter explosionen utlyses stort katastroflarm i Tou-
louse. Det ar startsignalen for en mycket stor rdddningsinsats. Inom tolv
timmar finns 1 046 brandmén pa plats, ditskickade fran 13 olika branddi-
strikt. Det star tidigt klart att rdiddningsstyrkorna dverstiger behovet men
ddrigenom okar mojligheterna till avlosning.

Efter nagra timmar finns 60 likare pa katastrofplatsen varav de flesta
ar verksamma pa uppsamlingsplatsen ett par kilometer bort. Dér tar man
under dagen hand om nédrmare 300 skadade.



Pé sjukhusen

De tvé storsta, universitetsanslutna sjukhusen, Rangueil och Purpan, tar
under dagen emot drygt 1 500 skadade. Vid bada sjukhusen ir katastrof-
planerna under omarbetning.

Forst dr det oklart om sjukhuset Rangueil kan anvédndas. Det ligger
nirmast katastrofplatsen och skadas vid explosionen. Sjukhuset evakue-
ras tillfalligt men efter en kort inspektion kan arbetet aterupptas. De flesta
reparationer paborjas redan samma dag.

Snart efter det att man gatt tillbaka in i sjukhuset utloses katastroflar-
met och de skadade borjar stromma till. Sjukhuset tar emot 435 skadade
under dagen, varav drygt en fjardedel behover ldggas in for vard. Utover
detta vardas 50 personer som fick sina skador pa sjukhuset nir det skada-
des vid explosionen.

Vid sjukhuset Purpan improvisera man och méter den stora anstorm-
ningen av skadade ute pa den stora ambulansinfarten. Didr gér man en
forsta sortering och fordelar sedan de skadade pa olika skadesektorer pa
sjukhuset. Under dagen tar man emot 1 048 skadade och dven har laggs
en fjardedel in.

Tre fjardedelar av de skadade som tas emot vid sjukhusen Rangueil
och Purpan kan ldmna sjukhuset samma dag. Av dem som stannar kvar
for vard har 25 flera olika skador, en del allvarliga. Fyra personer flygs till
andra sjukhus. Dessutom tas skadade om hand pa 24 andra sjukvardsen-
heter, varav flera privata, och av privata, allménpraktiserande ldkare.

Fa skador som direkt kan s#gas vara tryckvagsskador konstateras, sa-
som skador pa 6ron och lungor

Observatorernas erfarenheter

e Ambulanser bemannade med ldkare i stindig jourtjinst &r ett effektivt sétt
att snabbt fa hog medicinsk kompetens ute pa en katastrofplats. Uppgiften
att leda sjukvardsarbetet kan bemannas tidigt men forsvaras av att det till
en borjan rader brist bade pa materiella resurser och transportmdéjligheter.

e Vid olyckor i speciella riskzoner dér giftmoln kan uppkomma kan de
skadade vara fororenade av giftiga kemikalier. Da bor det finnas moj-
lighet att snabbt bedoma behovet av sanering sa att inte sjukvardsper-
sonalen exponeras for farliga @mnen.

e Nir det finns stora méngder skadade kan man avlasta sjukhusen fran
den forsta anstormningen genom att inritta en eller flera uppsamlings-
platser. Dessa platser bor ha identifierats redan tidigare och finnas upp-
tagna i katastrofplanen.

e For att katastrofledningen ska fungera krivs ett bra kommunikations-
nit. Det allminna telefonnitet blir ofta 6verbelastat. Da dr det viktigt



att ha tillgang till andra etablerade kommunikationsmedel, sasom di-
rekta telefonlinjer mellan sjukhus som inte gar via det vanliga nétet
och radiosamband.

Nir en katastrof intrdffar i det moderna samhillet mittas behovet av
sjuktransporter snabbt. De flesta skadade kommer att transporteras
med privatfordon eller med ambulans. Helikoptertransporter anviands
sillan och transporter med flyg &r oftast inte tillgidngliga forrdn manga
timmar efter hindelsen.

Vid stora skadeutfall maste alla sjukhusresurser i en stad eller region
tas i bruk. Detta bor man ta hansyn till nir katastrofplaner utarbetas,
vilket inte alltid 4r fallet i Sverige.

Akutldkarens omrade dr idag en etablerad specialitet i manga véstldn-
der, inklusive Frankrike. Det innebér att akutlikaren har en avgdrande
roll vid mottagandet pa sjukhus vid en masskadesituation, vilket inte
ar fallet i Sverige.

De lokaler som anvénds for att ta emot ett stort antal skadade bor vara
vil tilltagna. Det maste ocksa finnas beredskap att Oppna extrautrym-
men. Med den platsbrist som idag rader pa svenska akutsjukhus 4r det
inte mojligt att skicka hem patienter i nagon stérre omfattning.

Registrering, identifiering och lokalisering av skadade underléttas om
tillrdckligt antal katastrofjournaler finns till hands. Datatekniken rym-
mer ocksa framtida mojligheter, som t.ex. streckkodsmirkning for
varje patient.

I sjukhusens katastrofférrad bor det finnas stora skyltar som kan sittas
upp for att visa vigen till de olika sektorer som ndmns i katastrofpla-
nen, sdsom sektorerna for skadade, anhoriga och press.

Ombhindertagandet av oroliga anhoriga dr ofta svart och arbetskrdvand.
Det dr dérfor viktigt att snabbt fa tillgang till socialarbetare, kuratorer,
psykologer eller psykiatriker.

Det dr viktigt att de som avlidit omhéndertas pa ett korrekt sitt. Med
hinsyn taget till rittsmedicinska aspekter bor noggranna riktlinjer for
detta finnas i alla typer av katastrofplaner.

Explosionsolyckor, oavsett styrka, kan variera avsevirt i skadeverkan.
Av avgorande betydelse dr hur omgivningarna ser ut pa detonations-
platsen. De vanligaste skadorna kommer att vara de som orsakas av
flygande foremal eller att manniskor kastas omkull. Trots detta bor
man alltid vid liknade hiandelser missténka tryckvagsskador mot framst
oron och lungor.

Tryckvagsskador mot friamst lungor (blast injury) kan idag bekriftas el-

ler uteslutas med datortomografi, métning av blodgaser och nagra tim-
mars observation. Tidigare rekommenderades ett dygns observation.



Bakgrund

Bild 1. Toulouse i
sodra Frankrike dr
kdnd for sin flyg- och
raketindustri samt for
kemisk produktion.
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Staden Toulouse

Toulouse &r Frankrikes fjdrde storsta stad med 700 000 invanare. Staden
ar kdand for sin flyg- och raketindustri. Ddr finns ocksa en stor kemisk
produktion.

Tre stora kemiforetag ligger nira varandra i ett stort industriomrade i
regionen Haute-Garonne, bara nagra kilometer fran stadskdrnan. Ett av
foretagen producerar raketbrinslet till Ariane-raketerna inom Eurostat, de
tva andra producerar konstgodsel.

Fran borjan lag dessa foretag utanfor staden men med stadens tillvéxt
har de kommit att ligga mycket néra flera bostadsomraden. Industriom-
radet har dirfor klassats som en riskzon, enligt de Europeiska s.k. Se-
veso-direktivet. Dessa direktiv utarbetades efter katastrofen i den kemiska
fabriken i Seveso i Italien 1976 (KAMEDO-rapport 34). Lagstiftningen
innefattar idag bl.a. regler som industrin maste folja for att minska ris-
kerna vid kemiska olyckor. Den ger ocksa direktiv om vilken niva kata-
strofberedskapen maste ha.

I Toulouse har man sedan 1992 utarbetat speciella katastrofplaner for
17 olika s.k. Seveso-objekt i regionen Haute-Garonne. Det har inneburit
strikta sdkerhetsprotokoll och miljobestimmelser som ocksa hade revi-
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derats sa sent som ar 2000. Ett flertal katastrofévningar hade utforts dar
larmcentral, likarteamen som skickas ut, riddningstjdansten och sjukhu-
sen hade trinat samarbete.

Katastrofen intriffade i Fabriken AZF som tillverkade konstgodsel for
jordbruket, ammoniumnitrat. Detta &mne anvinds dven som springimne.
Vid tillverkningen av den kvéverika konstgodseln anviénds flera farliga
produkter, t.ex. ammoniak och salpetersyra. Aven de restprodukter som
uppstar vid tillverkningen ir farliga och kan bli hogexplosiva om de for-
varas pa fel sitt (se faktaruta sid 12).

Sevesodirektiven

I Seveso i Italien intrdffade en allvarlig kemikalieolycka med utslapp
av det mycket giftiga amnet dioxin. Inga ménniskor dog men ett stort
omrade fororenades och var linge utrymt. Dir ldrde man sig vikten av
att registrera alla som utsatts for giftet eftersom symtomen kan vara
fordrojda i veckor (KAMEDO-rapport 34)

Ar 1996 antog EU de s.k. Seveso II direktivet (96/82/EG). Det
syftar till att forebygga och begridnsa foljderna av allvarliga olyckor
med farliga amnen. Seveso-direktivet dr ett minimidirektiv, dvs. lag-
stiftningen i medlemslénderna ska minst na upp till direktivet.

Nér en allvarligt kemikalieolycka intraffar ska medlemslanderna
informera EU om detta, enligt artikel 15 i Sevesodirektivet. Uppgif-
terna samlas i den s.k. MARS-databasen, The Major Accident Re-
porting system.

De franska lagstiftningen fordndrades under 2002, bl.a. med an-
ledning av explosionen i Toulouse.
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Ammoniumnitrat

Ammoniumnitrat, NH,NO,, &r ett farglost, vattenlosligt dmne som
bestar av kristaller. Det framstills ur ammoniak och salpetersyra och
sdljs vanligen som pellets. Halten maste uppga till minst 80 procent
for att en vara ska kallas ammoniumnitrat, enligt svensk lag. Hante-
ringen av ammoniumnitrat i Sverige regleras i Sprangamnesinspek-
tionens foreskrifter och allménna rad (SAIFS 1995:6).

Ammoniumnitrat rdknas som brandfarligt. Darfor far det inte for-
varas tillsammans med varor eller andra Zmnen som Okar risken for
brand eller explosion. Man vet ocksa att férorening och inneslutning av
amnet samt temperaturstegring i samverkan kan leda till explosion.

Ammoniumnitrat anvands framfor allt till konstgddning och ar ett
av varldens viktigaste kviavegodningsmedel. Det forekommer rent (N
34) eller blandat med andra godningsamnen.

En liten del ammoniumnitrat gar till sprangdmnestillverkning och
svarar dar for cirka 80 procent av den civila anvandningen av sprang-
medel. Amnet kan spéras tillbaka till Alfred Nobel som 6vertog pa-
tentet fran uppfinnarna i slutet pa 1800-talet.

Det kravs sarskilt tillstand for att tillverka och hantera ammonium-
nitrat i kemiska och mekaniska processer samt for att hantera ming-
der 6ver 10 ton. Utan tillstand far en lantgard hantera upp till 100
ton ammoniumnitrat avsett for gédsling och hogst 50 ton i samma
byggnad.

Allvarliga olyckor med ammoniumnitrat har intriffat i Oppau, Tysk-
land, 1921 och i Texas City, USA, 1974. Vid bada tillfdllena detonerade
flera tusen ton med stora person- och materiella skador som foljd.

Ammoniak och salpeterssyra
Vid rumstemperatur d&r ammoniak, NH,, en farglos, mycket giftig gas
som dessutom &r brandfarlig och miljofarlig. Den har en formaga att
dra at sig vatten och astadkommer brannskador i kontakt med hud.
Om gasen inandas orsakar den kraftiga irritationer i luftvigarna som
kan leda till kvivning. Ammoniak overgar i flytande tillstand vid -33
grader Celcius och forvaras normalt sa.

Salpetersyra (HNO,) ér flytande och har en kraftigt fritande och
toxisk effekt pa viavnaden.

Gaskoncentration

Koncentrationen av en gas méts i ppm, parts per million. Exempelvis
skulle ammoniak med en koncentration av 1400 ppm ge minst 50
procent av dem som inandades gasen svara lungskador. Gasmolnet i
Toulouse uppmiaittes till 10-25 ppm ammoniak.
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Prehospital organisation

Den prehospitala organisationen i Toulouse, liksom i resten av Frank-
rike, ingér i den nationella organisationen “Service d’Aide Medicale
d’Urgence” (SAMU). Det finns sdledes en SAMU-enhet i varje franskt
departement som har cirka 500 000 invanare. Sammanlagt finns i Frank-
rike cirka 100 SAMU-enheter.

Dessutom finns cirka 350 lakarbemannade akut- och intensivvardsam-
bulanser som &r sjukhusbaserade och sammankopplade med SAMU, s.k.
Service Mobiles d’Urgence et de Reanimation (S.M.U.R). Ungefar 95
procent av likarambulanserna som larmats dr framme pa olycksplatsen
inom 15 minuter efter att de har natts av larmet.

Den prehospitala organisationen SAMU tillkom 1986. SAMU ansva-
rar for larmcentraler men framforallt for ledning, samordning och ldkar-
bemanning av landets sjukhusbaserade akutvardsambulanser. Konkret
innebir ansvaret:

o att formedla medicinsk telefonradgivning dygnet runt

e att erbjuda enskilda ambulanstransporter

e att formedla hembesok av likare

e att vid behov erbjuda likarbemannad, specialutrustad akutambulans

o att vid behov erbjuda snabbsjuktransport t.ex. med sjukvardshelikopter.

Dirutdver ska SAMU ha 6verblick over tillgiingliga sjukhusresurser, in-
klusive sdngplatser, for att kunna fordela patienterna sa att de far basta till-
géangliga vard. T viss man ska hdnsyn tas till patienternas egna 6nskemal.
Lokala SAMU har ocksa speciella ansvarsomraden. SAMU i Paris
har t.ex. ansvaret for medicinska tillbud pa snabbtagen (TGV) och pa de
flygplan som tillhor Air France i Paris. SAMU i Toulouse ansvarar for
sjukvardsberedskapen inom den franska handelsflottan.

Kommentar

De franska prehospitala organisationerna &r likartat uppbyggda. Det ar
framfor allt likare som dr de som forst omhéndertar svart sjuka eller ska-
dade utanfor sjukhuset. Oftast anldnder den ldkarbemannade ambulansen
till skadeplatsen ungefér samtidigt som en vanlig ambulans. Likare och
ambulansbesittning far da arbeta tillsammans utifran sina olika befogen-
heter.

”Plan rouge” vid katastroflarm

Sedan 1985 har man samma nationella katastrofplan i hela Frankrike:
”plan rouge” eller rod plan. Den utlses av prefekten i den berorda regio-
nen/departementet. For att undvika varje fordrojning kan dven raddnings-
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tjanstens befil pa olycksplatsen och ledningsldkaren pa larmcentralen
begira att katastroflarm utlyses.

Som ett komplement till plan rouge” har man utvecklat katastrofpla-
ner for olika slags olyckor, s.k. ”plan particulier d’intervention” (PPI).
Det fanns t.ex. specialplaner for eventuella attentat under fotbolls-VM
1998. Det fanns ocksa planer for en eventuell olycka vid fabriken AZF.

Foretaget AZF hade fore katastrofen gatt igenom sin speciella kata-
strofplan med alla berdrda, inklusive fabrikens egen personal och radd-
ningsorganisationen. Dar fanns exempelvis sirener som skulle varna vid
uppkomst av kemiska moln och varning skulle utga pa radio och telefon
till befolkningen i ndromradet. Det fanns ocksa plakat med utrymnings-
planer och rad att vistas inomhus och stinga fonster och dorrar om giftiga
gasmoln uppstod. Man hade ocksa rekognoserat i forviag efter gruppe-
ringsplatser, uppsamlingsplatser for skadade och olika transportvigar.

Planens medicinska del

Nir ett regionalt katastroflarm/plan rouge sitts igang kommer prefekten at

utse en ledningsidkare for de medicinska insatserna (Directeur des Secours

Médicaux). Valet faller ofta pa chefslidkaren for SAMU eller cheflikaren

som arbetar for brandstyrkorna. Aven brandstyrkorna har egna likare som

foljer med vid insats. Denna ledningslikare dr direkt understélld rdddnings-
tjanstens befil och har som huvuduppgifter att bedoma typen av insats, an-
talet skadade och skadornas allvarlighetsgrad. Dessutom ska ledningslédka-
ren fa igang den medicinska kedjan av insatser fran skadeplats till sjukhus.

Det medicinska lakarteam och det brandbefilet som kommer forst till
katastrofplatsen gor en forsta bedomning av ldget. Denna information
overfors omedelbart till larmcentralen (SAMU) som #dven fungerar som
katastrofledningscentral. Dirifran dirigeras sedan de rdddningsresurser
och medicinska styrkor som behovs.

Den medicinska delen av katastrofplanen innefattar tre faser:

e Fas 1 innebir att man lokaliserar och transporterar alla skadade frdan
katastrofplatsen till en uppsamlingsplats eller s.k. poste médical av-
ancé”. Detta gors av sjukvardare och brandmén med speciell sjukvards-
utbildning som kan ge den forsta basala hjédlpen. De kan fa assistans av
ldkare och sjukskéterskor som sénds dit efter beslut av ledningslika-
ren. Detta sker ofta nér det finns manga svart skadade eller nir det tar
lang tid att fa alla borttransporterade fran katastrofplatsen.

e Fas 2 innebir sortering och behandling av de skadade pa uppsam-
lingsplatsen for att de ska vara i sadant allméntillstand att de kan trans-
porteras vidare till sjukhus

e Fas 3 utgdr transport till sjukhus i koordination med SAMUS kata-
strofledning.
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Sjukhusen Rangueil och Purpan

Det finns flera universitetsanslutna sjukhus i Toulouse. De tva storsta,
sjukhusen Rangueil och Purpan, tog emot de flesta skadade vid katastro-
fen. Aven barnsjukhuset “"Hopital des Enfants” fick dock ta emot ska-
dade.

Sjukhuset Rangueil dr det akutsjukhus som ligger ndrmast katastrof-
platsen. Det blev patagligt nir tryckvagen fran explosionen skakade om
hela sjukhusbyggnaden. Tveksamhet uppstod angdende om sjukhuset
skulle kunna anvéndas igen direkt efterat. Vid sjukhuset finns alla medi-
cinska specialiteter och 1066 siangplatser.

Sjukhuset Purpan har 824 séngplatser, varav 66 dr for dagvard. Sjuk-
huset har cirka 40 000 akutbesdk per ar och dérav liggs 41 procent in f6r
vard. Till sjukhuset hor ocksd SAMUS’s larm- och ledningscentral, ett
center for vard av forgiftningar inklusive en giftinformationscentral samt
en enhet for den franska handelsflottans sjukvard. Det Europeiska centret
for telemedicin som hanterar medicinsk kunskapsoverforing via datanitet
ar ocksa kopplat dit.

Katastroflarm pa sjukhus innebir att en katastrofplan utloses, s.k. ’plan
blanc” (vit plan), som i princip engagerar alla sjukhusets strukturer. Ka-
tastrofplanen finns lattillgédngligt och for varje personalkategori finns en
sida med klara direktiv. Systemet dr mycket likt det vi har i Sverige.
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Hiandelsen

Den 21 september 2001, klockan 10.17, skakas staden Toulouse i Frank-
rike av en mycket kraftig explosion. Den intriffar i fabriken AZF Grande
Paroisse som tillverkar konstgddsel och ligger i industriomradet Haute-
Garonne, nira flera bostadsomraden. Det visar sig senare att en hangar
med 300 ton restprodukter av ammoniumnitrat har exploderat (se rutan
sid 12).

Forst hors en mycket kraftiga ljudbang som f6ljs av ett intensivt ljus-
sken. I mangas oron later det som en bombexplosion. Samtidigt skapas
jordskalvsliknande vagor i jordytan som forflyttar sig med 2—-6 km per
sekund och som uppmiits till 3,4 pa Richterskalan. Skalvet orsakar stora
skador pa byggnader inom flera kilometers omkrets.

Dessutom uppkommer en tryckvag som snabbt forflyttar sig fran plat-
sen men avtar i kraft med avstandet. Sedan f6ljer ett moln av damm och
rok. Molnet ar luktfritt men man vet forst inte om det dr giftigt eller ej.
Ungefir en halvtimme efter explosionen dr métresultaten klara och man
kan bekrifta att molnets har en lag gifthalt.

N
| |
flygplatsen stationen
Toulouse-Blagnac Toulouse-Matabiau
|
S
sjukhuset
Purpan m
sjukhuset . o
Rangueil Bild 2. Fran
% explosionens
centrum spred sig
tryckvdgen over
staden Toulouse
i en cirkel med
cirka fem kilome-
TOULOUSE ters radie.
0 1 km lllustration:
— Claes Stridsberg
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Det undgar ingen i staden att nagot allvarligt har hint men sa mycket
mer vet man inte. Alarmsystemen inom fabriksomréadet utloses inte, troli-
gen dirfor att det forstors vid explosionen.

Forst ndr de forsta rdddningsstyrkorna nar fram, 13 minuter senare,
far man nagorlunda klart for sig vad som har hént. Det tar ytterliggare
10 minuter innan staden Toulouse stora katastroflarm utloses. Da dras en
omfattande insats igdng, bade pa katastrofomradet och pa stadens sjuk-
vardsinrittningar.

Den forsta ambulansldkaren kommer till katastrofplatsen cirka 15 mi-
nuter efter explosionen. Likaren mots da av en strom av ménniskor som
till fots lamnar katastrofplatsen. Manga har sarskador och &r tickta av
damm. Omradet liknar en krigsskadeplats med manga byggnader total-
forstorda. Pa marken ligger skadade som inte kan ta sig fran olycksplat-
sen utan hjilp.

Trots att man dnnu inte vet om dér finns giftiga gaser eller risk for nya
explosioner strommar det in raddningsstyrkor och medicinska team. Rddd-
ningsarbetet pabdrjas utan att nagon egentlig riskbedomning har gjorts.

Enligt méanga vittnesmal dr det som om staden stannar upp direkt efter
explosionen, Det har bara gatt tio dagar efter attacken mot World Trade
Center vilket leder tankarna till att nagot liknade har intr#ffat i Toulouse.
Oroliga minniskor forsoker ringa anhdriga och védnner och snart slutar
telefonsystemet att fungera. Manga bilar har fatt skador och trafiken star
stilla pa viagarna.

En del ménniskor soker skydd direkt, andra ger sig ivdg for att forst
hdmta sina barn. Rykten gar om ett giftigt gasmoln och manga forsoka
skydda nédsa och mun.

Manga byggnader i bostadsomradena narmast katastrofplatsen &r sa
svart skadade att de omedelbart maste evakueras. Manga manniskor ska-
das i samband med evakueringen men dven langt ifran sjdlva katastrof-
platsen skadas manga, t.ex. av glassplitter.

Senare kan man konstatera att explosionen har ldmnar efter sig en nis-
tan fem meter djup krater med omkretsen 50 meter.
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Pa katastrofplatsen

Alarmering i industriomradet och i Toulouse

Alarmsirenen som skulle ha ljudit liksom det interna radiosystemet fung-
erade inte vid olyckan. Diarfér kunde katastrofplatsen lokaliseras forst
13 minuter senare nar medicinsk personal och ridddningsstyrkor nadde
fram.

Diremot ringde manga till larmcentralerna som fick en del felaktiga
uppgifter om multipla explosioner, terrorattentat och annat. Efter tva till
tre minuter upphorde dessa uppringningar, nir telekommunikationssyste-
met slutade att fungera.

Telesystemet kom delvis igdng igen men fungerade inte fullt ut under
formiddagen. Franska telefonbolaget (France Télécom) kunde i efterhand
konstatera att flera GSM-relder hade forstorts. Det stora antalet paring-
ningar medforde en kraftig dverbelastning pa nitet som dirfor slutade
fungera. Telefonkommunikation kunde aterstéllas forst 12 timmar senare.

Stort katastroflarm, plan rouge, for staden Toulouse utlostes efter 23
minuter.

Katastrofledning

Nir katastroflarmet i Toulouse stad hade utlysts kl.10.40 sattes omedel-
bart stadens katastrofplan igang, Plan Rouge. En ledningscentral organi-
serades snabbt i SAMU’s lokaler. For detta svarade en riddningsledare,
chef for riddningstjinstens insatser, samt en ledningslidkare som &r ansva-
rig for den medicinska insatsen. Det var oftast chefslidkaren for SAMU
eller brandtjinstens ldkare.

Pa SAMU fordubblades arbetsstyrkan och man dppnade de rum som
var tinkta att anvidndas vid en katastrof. De var dels avsedda for en ka-
tastrofledning, dels for Universitetssjukhusens sjukhusledning som hade
organiserat sig inom 10 minuter efter det att larmet hade gatt.

Ledningscentralen vid SAMU fick p.g.a. felande telekommunikation
svarigheter att halla acceptabel kontakt med sjukhusen och deras akuten-
heter. Dérfor maste personal vid katastrofkansliet hela tiden folja aku-
tenhetens registrering av patienter. Det innebar att de t.ex. fick ga mellan
sjukhuset Purpan och SAMU och det var sekreterarna utférde denna vik-
tiga arbetsinsats.

18



Bild 3. Specialutbildade brandmdin fran 13 olika distrikt deltog
i rdddningsarbetet.
Foto: Aranberri/Pressens bild

Kontakten var ddremot god mellan ledningscentralen och ldkarteamen pa
skade- och uppsamlingsplatserna. Den skottes via radiosamband.

En katastrofledningscentral inom departementet och en vid stadens
prefektur aktiverades ocksa. SAMU:s katastrofledning och departemen-
tets hade dock mycket liten kontakt.

Forutom att telekommunikationerna inte fungerade sd uppgavs att
hjdlpmedlen for dataregistrering var otillrackliga. I katastrofledningen
kidnde man sig dessutom stord av att resurser gick till att ta hand om de
politiker som besokte olycksplatsen under de foljande dagarna. Daremot
upplevde man inte nagra problem med att mota media.

Kommentar

Telefonkontakten mellan viktiga enheter som larm- och ledningscentral,
katastrofkanslier och sjukhus mdste sikerstdllas. 1 Toulouse planerar
man att i framtiden losa detta genom direkta telefonlinjer mellan dessa
enheter. Da gor man sig oberoende av det allmdinna telefonnditet.
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Polisens arbete

Polisen hade pa ett ganska tidigt stadium spérrat av katastrofomradet. Dére-
mot lyckades de forst inte 16sa upp trafikstockningarna. Inte heller lyckades
de stoppa och registrera dem som lamnade katastrofplatsen tillfots. Efterat
gjorde polisen en omfattande utredning som pagick i mer &n ett ar.

Riddningsstyrkornas arbete

Réddningstjinsten hade svart att ta sig fram eftersom biltrafiken stod i
stort sett stilla pa grund av alla skadade fordon. Mer 4n 300 bilar bedoms
ha skadats vid explosionen. Dérutdver fanns det mycket grus pa vidgarna i
anslutning till katastrofplatsen samt féremal som spridits vid explosionen
och didrmed orsakat en del punkteringar.

Till en borjan hade man noterat ett stort antal trafikolyckor i det om-
kringliggande vignitet, utan att kinna till orsaken. Det var forst nér radd-
ningsstyrkorna nadde fram till olycksplatsen som man fick klart for sig
att det rorde sig om en explosion i ett industriomradet. Snart férstod man
ocksa att katastrofen berorde stora delar av staden Toulouse. I manga
kvarter hade bade ménniskor och byggnader fétt avsevirda skador.

Strax efter att explosionsplatsen hade lokaliserats nadde fler raddnings-
styrkor fram. Inom tolv timmar var 1046 brandmin pa plats, ditskickade
fran 13 olika branddistrikt. I dessa brandstyrkor fanns specialutbildade
brandmén for rojning och sokning av déda och skadade. Dessutom skick-
ades 23 rokdykarteam till platsen.

Det stod tidigt klart att riddningsstyrkorna dversteg behovet men déri-
genom fick man senare mojlighet att bittre avlosa varandra. Det var avse-
virt farre brandmén pa plats foljande dag.

Den prehospitala sjukvarden

Alla pa SAMU:s larmcentral vid sjukhuset Purpan registrerade explosio-
nen. Dirifran sdg man ocksa gasmolnet och kunde forsta ungefir var ex-
plosionen hade intréffat. Kort darefter informerades larmcentralen genom
telefonsamtal om vad som hade hént.

Efter bara nagra minuter slutade telefonerna att fungera men pa centra-
len fick man igang sitt interna radiosamband. Dirfor fungerade kontakten
bra mellan dem som befann sig ute pa katastrofplatsen och katastrofled-
ningen vid SAMU:s ledningscentral.

Det tog alltsa cirka 10 minuter for polis och riddningstjénst att na fram
till explosionsplatsen. De mottes da av oskadade och lindrigare skadade
som pa egen hand lamnade omradet. Den forsta medicinska styrkan kom
ungefir samtidigt med raddningstjdnsten och bestod av en likarbeman-
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nad ambulans frain SAMU. De sjukvardsstyrkor som kom fram forst hade
ingen kontakt med katastrofledningscentralen. Man visste dnnu inget om
risken for nya explosioner eller om gasmolnets gifthalt. Varken de som
lamnade katastrofplatsen eller den medicinska personalen upplevde dock
nagra andningsproblem. Dirfor valde ledningen att lata brandménnen
borja soka efter doda och skadade.

Sa snart ldkarna hade konstaterat att de kunde vistas pa katastrofplat-
sen utan pataglig risk for forgiftning satte de igdng med att forsoka samla
de skadade i grupper. Det var svart eftersom katastrofomradet var stort
och ménga forsokte ta sig dérifran sa fort de kunde.

De prehospitala styrkorna arbetade bade pa katastrofplatsen och pa
olika uppsamlingsplatser. Dar samlades och sorterades skadade som inte
krivde omedelbar sjukhusvard. Likarna som bemannade ambulanserna
fran Toulouse organiserade detta med hjilp av andra ldkare fran regionen
Midi-Pyrénées. Aven likare knutna till brandtjinsten i Haute-Garonne
och andra branddistrikt anslot.

Efter en halvtimme hade man genom métning kommit fram till att
gasmolnet hade en lag gifthalt. De enkla munskydd som manga anvinde
hade inte haft ndgon effekt om gasen hade varit giftig. Endast delar av
brandstyrkorna hade acceptabla andningsskydd. De bar gasmasker med
intern syretillforsel som bytes ut efter 20 minuter.

Lakarteamen blev fler och fler och inom fyra timmar fanns ett 60-tal
ambulanslikare i katastrofomradet samt ldkare anknutna till brandtjins-
ten. Manga skickades till en stor uppsamlingsplats som upprittats i ett re-
habiliteringscenter i ndrheten. Nagra mindre, “inofficiella” uppsamlings-
platser sattes ocksa upp i omradet och dir fick vissa av teamen arbeta.
Endast ett fatal ldkare var kvar ute katastrofplatsen for att fortsétta leta
efter 6verlevande och for att vara medicinskt stod till brandménnen dér.

Kommentar

Vid olyckor i speciella riskzoner ddr giftmoln kan uppkomma bor de med-
icinska styrkor som dr tidigt pa plats ha adekvat skyddsutrustning. Det
ar extra viktigt ndr de kommer fram till katastrofplatsen samtidigt som
de forsta rdddningsstyrkorna. Alternativet dr att gora som i Sverige ddr
rdaddningstjinsten forst gor en riskbedomning, t.ex. mdter gifthalt. Niir
detta dr gjort slipps ldkare och sjukvdrdare in. Detta tar dock tid och
upplevs som svdrt att invinta.

Den medicinska personalen utsatte sig for onodigt stora risker ndr
de tog sig fram till katastrofplatsen och borjade arbeta ddr innan ndgon
riskbedomning hade gjorts. Forutom de omedelbara verkningarna kan en
gas ge skador pa ldingre sikt. Det fick man erfara vid den kemiska olyckan
i Seveso i Italien 1976. Gasmolnet gav leverpaverkan och hudforind-
ringar forts flera veckor efter olyckan.
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Pa uppsamlingsplatsen

Den officiella uppsamlingsplatsen

Efter en noggrann bedomning av vindriktningar och risken for eventuella
gasmoln upprittades en uppsamlingsplats i ett rehabiliteringscenter cirka
tva kilometer fran sjélva katastrofplatsen. Den 1dg ungefir mitt emellan
de tva storre universitetsanslutna sjukhusen Purpan och Rangueil dit de
flesta skadade kom att skickas. Den togs i bruk cirka en timme efter ex-
plosionen och holls 6ppen i fyra dagar.

Pa uppsamlingsplatsen organiserade man sig under en ledningslikare.
De svarast skadade (rodmarkerade) togs emot i rehabiliteringscentrets
stora matsal. De skadade som inte bedomdes som lika akuta (gulmarke-
rade) och de littare skadade togs omhand i olika klassrum.

Varje skadesektion hade en ansvarig ldkare. Ett sekretariat ansvarade
for att alla skadade som kom och gick pa uppsamlingsplatsen identifiera-
des och registrerades. Pa sa sitt kunde man pa ett bra sitt kommunicera
och informera katastrofledningscentralen om patienterna. Ledningscen-
tralen var alltsa beldgen i SAMU:s huvudbyggnad, i anslutning till sjuk-
huset Purpan.

En granskning efterat visar att patientflodet pa uppsamlingsplatsen
fungerade i stort sett utan problem. Dér fanns gott om ldkare, sjukskoter-
skor och psykologer vilket gjorde att undersokningar och mer avancerade
medicinska atgédrder snabbt kunde utforas.

Den stora tillgangen pd medicinsk personal véllade ocksa problem.
Det fanns inte tillrickligt med identitetslappar och fiardigmairkta kldder
dir de olika yrkesrollerna tydligt framtridde. Man hade inte heller utsett
nagon plats dér nyanlidnda likarteam kunde anméla sig.

Under den forsta dagen tog man emot nidrmare 300 skadade mellan kl.
11.15 och 19.30. Skadorna var av olika svarhetsgrad:

e 30 personer var svart skadade: av prioritet 1 (rod)

e 154 personer var i mindre akut behov av avancerad sjukvard: av prio-
ritet 2 (gul)

e 100 personer behandlades pa uppsamlingsplats och behovde inte foras
till sjukhus: av prioritet 3 (grén)

Pa uppsamlingsplats erbjods tidigt dven psykosocial hjélp. Enheten ”’Cel-
lule d’Urgence Médico-Psychologique” som stod for denna hjalp kan
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Bild 4. Uppsamlingsplatsen var forlagd till detta rehabiliteringscenter,
enligt katastrofplanen. Ytterligare fyra mindre uppsamlingsplatser
inrdttades.

Foto: Louis Riddez

jamforas med de svenska s.k. PKL-grupperna. PKL star for Psykologisk
och psykiatrisk katastrofledningsgrupp.

Deras arbete pa uppsamlingsplatsen fortsatte under de fyra dagar som
stadens katastrofplan fortfarande var aktiverad. Dir fanns alltsa tillgang
till psykosocialt stod pa uppsamlingsplats dven efter det att man pa kvil-
len den forsta dagen hade slutat ta hand om fysiskt skadade dir.

Under hela tiden hade man god tillgang till mediciner och medicinskt
materiel som fordes dit fran privata apotek runt om i staden.

Mindre uppsamlingsplatser

Mindre uppsamlingsplatser som inte ingick i de normala katastrofplaner-
na anordnades pa fyra andra stillen, s.k. inofficiella uppsamlingsplatser.
Dirifran fordes sedan de skadade till sjukhusen. Manga andra passerade
uppsamlingsplatserna och transporterades till sjukhus utan egentlig kon-
troll eller koordination med sjukhus eller ledningscentral.
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Kommentar

Uppriittande av uppsamlingsplatser gjordes ganska snart efter riskbe-
domningen av gasmolnet. Det underliittade att man i katastrofovningar
hade utvirderat olika platser som var ldmpliga for dndamdlet. En stor
uppsamlingsplats och flera mindre utgjorde en bra avlastning for sjukhu-
sen som ocksd anstormades av mdnga skadade som sokte sig dit pa eget
initiativ.

Transporter till sjukhus

Transporter av skadade och oskadade fran katastrofplatsen skedde dels
spontant, dels samordnat. Samordningen skottes via larmcentralen och
likarteamen pa skade- och uppsamlingsplats. Den spontana evakueringen
frén katastrofplatsen skedde till stor del med privata bilar eller med pri-
vata ambulanser.

De samordnade transporterna fran katastrofplatsen och fran uppsam-
lingsplatserna till sjukhus utfordes till storsta delen av privata ambulans-
foretag. Detta fungerade mycket bra eftersom alla ambulanser fran priva-
ta foretag hade avtal med SAMU och styrdes fran SAMU:s larmcentral.
Det uppstod aldrig ndgon brist pa ambulanser. Ingen patient avled under
transport till sjukhus.

Dessutom erbjods inom 12 timmar stora mojligheter till transporter
med flyg- och helikopter: 17 helikoptrar med sammanlagt 33 barar och
sex flygplan med sammanlagt 203 barar stod till forfogande. Endast fyra
skadade transporterades med flyg, varav en till ett brinnskadecenter i
Montpellier.

Kommentar

Transportresurserna var mycket goda, inte minst mojligheterna till heli-
kopter- eller flygtransport till andra sjukhus. Dessa transporter anviindes
i mycket liten grad vilket dr utmdrkande for katastrofer i stadsmiljo.

24



P4 sjukhusen

Enligt prefekturen i Toulouse berdknas cirka 3 500 personer ha skadats
vid explosionen, varav 50 allvarligt. Totalt lades 862 patienter in pa sjuk-
hus forsta dagen. Av de 30 personer som miste livet avled 2 personer forst
efter ankomst till sjukhus.

De tva universitetsanslutna sjukhusen Rangueil och Purpan tog emot
flest skadade. Nir katastrofen intridffade holl alla universitetsanslutna
sjukhus pa att revidera sina katastrofplaner. Den nya katastrofplanen for
sjukhuset Rangueil var inte klar, inte heller riktlinjerna fér den nybyggda
akutenheten vid sjukhuset Purpan.

Vid sjukhuset Rangueil valde man mer konsekvent att ga efter den
gamla katastrofplanen. Vid sjukhuset Purpan gick man delvis efter den
gamla katastrofplanen. Dir togs ocksa improviserade beslut om limpliga
mottagningslokaler och om hur de skulle bemannas.

Sjukhuset Rangueil

Byggnaden utrymdes tillfilligt

Skalvet i jordytan och den kraftiga tryckvagen fran explosionen skakade
om sjukhuset Rangueil som 1ag cirka tva kilometer fran katastrofplatsen.
Manga som befann sig i sjukhuset uppgav att det kindes som om hela
byggnaden flyttades nagra centimeter for att sedan aterta sitt lage.

Alla kinde av den kraftiga skakningen som orsakade skador pa tak,
vaggar och inventarier: takplattor foll ner, sprickor uppstod i viaggar, fons-
terrutor krossades. Det verkade farligt att stanna kvar inomhus. Minnes-
bilden var stark av tornen som kollapsade i World Trade Center, det var
bara tio dagar sedan attacken.

Personal och patienter samlades darfor snabbt utanfér byggnaden. De
patienter som behdvde hjidlp drogs ut i sina sdngar men alla kunde inte
foras ut omedelbart. Det visade sig att flera hade fatt littare skador, bade
bland personal och patienter.

Sjukhusdirektoren beslot att skicka tekniker for att inspektera skadorna
och avgora om sjukhuset fortfarande gick att anvinda. Efter 15 minuters
inspektion aterupptogs arbetet i alla lokaler. Den tekniska inspektionen av
hissar, vatten, avlopp, elektricitet, kok och annat fortsatte dédrefter under
hela dagen.

De flesta reparationer hade paborjats senare pa dagen genom frivillig
hjélp fran flera foretag. Ungefir 600 fonsterrutor hade gatt sonder, fyra
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brandtrappor var forstorda och isoleringsplattor i innertaken hade fallit
ner. Dessutom hade sjukhusets lagerlokaler tagit stor skada.

Arbetade enligt gamla katastrofplanen

Sjukhuset Rangueil utlyste sitt katastroflarm sa snart man fatt klartecken
om att sjukhusbyggnaden kunde anvindas. Da hade man pa sjukhuset
ocksa hunnit fa information om olyckan. Gasmolnet gjorde det angeliget
att kunna ga inomhus igen. Vinden kunde féra molnet mot sjukhuset och
detta vickte oro. Gifthalten var ju d@nnu sa lange okind.

Sjukhuset organiserade arbetet efter den gamla katastrofplanen som
hade dvats. Sjukhusledningen etablerade sitt katastrofkansli medan ov-
rig personal gick till sina olika arbetsstationer. De olika sektionerna for
skadade var forutbestimda. Samtidigt stoppades all ordinarie verksamhet
och de patienter som inte behdvde akutsjukvard skickades hem.

Till en borjan hade man svart att kommunicera bade inom och utom
sjukhuset. Det fanns ingen internradio och telefonsystemet hade slutat
fungera. De forsta beskeden om olyckan och om att katastroflarm hade
utlysts meddelades nir de flesta var samlade i sjukhusentrén.

Patienterna strommar snabbt till

Ganska snart efter att man gatt tillbaka in i sjukhuset och utlyst kata-
stroflarm anldnde de forsta patienterna. De blev snabbt fler. Detta trots
att de flesta skadade som spontant uppsokte sjukhus under de forsta tva
timmarna akte till Purpan. De trodde att sjukhuset Rangueil hade skadats
och inte fungerade.

En av de dldre kirurgerna pa Rangueil bestimde vilka skador som skulle
opereras forst. Narkosldkarna utforde snabbast mojligt de bedomningar som
maste goras fore operation och bytena av patienter pa operationssalarna gick
fortare dn vanligt. Pa sa sitt utnyttjades de fem operationssalarna sa effektivt
som mojligt. Mellan kl.12.00 och midnatt opererades cirka 40 patienter.

Under dagen tog sjukhuset emot 435 skadade. Av dessa kunde 319
lamna sjukhuset efter behandling men 116 behovde kvarstanna for vard.
Dirtill tillkom de 50 som hade vistats pa sjukhuset och skadats vid sjdlva
explosionen och som krivde behandling.

Anhoriga strommade ocksa in pa sjukhuset och till en borjan hade man
svart att ta hand om dem pa ett bra sitt. De kom fler 4n vintat, antagli-
gen dirfor att telefonerna inte fungerade. Manga tog sig istéllet direkt till
sjukhusen for att soka sina anhoriga bland de skadade. De socialarbetare,
psykologer och psykiatrer som mobiliserades enligt sjukhusets katastrof-
plan var da till god hjilp.

Det kom ocksa ett mycket stort antal frivilliga till sjukhuset. Det var
svart att sitta alla dessa i arbete, inte minst att klargora vilka de var och
vad de kunde hjilpa till med.
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Kommentar

Drygt en fjdrdedel av de skadade som togs emot behovde kvarstanna for
vard. Det dr en jamforelsevis hog andel. Dessa patienter lyckades man ta
hand om trots att arbetet med att reparera skadorna pa sjukhusbyggna-
den pdgick samtidigt. Det avgorande i situationer som denna dr kinslan
av solidaritet och viljan att hjilpa till hos bade personal och patienter.
Knappa resurser, forsdmrad service, bristande komfort och lang vintan
pad vard blir da ldttare att acceptera.

Sjukhuset Purpan

Forst oklart vad som hdint

Pa sjukhusets akutavdelning pagick arbetet som vanligt nir explosionen
intriffade. Alla horde den eftersom den var sa kraftig och en del fonster-
rutor gick sonder. Efter nagra minuter slutade telefonlinjerna att fungera
och det var dirfor svart att fa information om vad som hade hént. Rykten
gick om ett bombattentat men snart kom beskedet om att det rérde sig om
en fabriksexplosion.

Innan man fatt veta att det rérde sig om en katastrof hade nagra mén-
niskor med littare sarskador fran krossat glas redan anlént till akuten.
Manga hade fatt nagon typ av forband pa vigen.

De skadade togs emot pa ambulansinfarten

Den forsta, korrekta information som nadde chefen for akutenheten var
att en kraftig explosion med ett mycket stort antal skadade hade skett.
Alla pa sjukhuset fick snabbt detta meddelade trots att nagon katastrof-
plan inte tillimpades fran forsta borjan.

Pa sjukhuset fanns ingen s.k. dekontaminationsavdelning didr man kan
rengora personer som fororenats av kemikalier. Det var ett av skélen till
att man valde att anvinda ambulansinfarten till akutenheten som mottag-
ningsyta. Den var stor och viderleken var lamplig, det var vackert véder.
Ett sort antal barar och stolar togs ut pa ambulansinfarten.

Fem akutldkare var i tjanst pa formiddagen och de fick sortera de ska-
dade och fordela dem pa olika skadestationer. En del skadestationer 6pp-
nades inte tillrdackligt snabbt och stationerna rickte ddrmed inte till for det
stora antalet skadade. Efter 20 minuter tvingades man dérfor oppna flera
mottagningar.

Eftersom telefonerna inte fungerade under de forsta timmarna var det svart
att veta hur manga patienter som skulle komma och vilka skador de hade. De
patienter som kom forst till sjukhuset hade kunnat ta sig dit sjdlva och hade
dirmed littare skador. Skadebilden varierade avsevirt for dem som hade ska-
dats langt ifran sjdlva katastrofplatsen men manga hade bara littare skador.
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Bild 5. Sjukhuset Purpan tog emot och sorterade patienterna redan
pa ambulansinfarten. Skdlet var att man saknade en anlidggning for
rengoring av dem som eventuellt utsatts for kemikalier.

Foto: Louis Riddez

Improviserade beslut blev nodvindiga

Sjukhusets akutldkare beslot att dela in akutenheten och att anvinda an-
dra mottagningsenheter for att skapa olika skadesektorer. Det innebar att
de skadade som kom in pa bar eller som lag med svarare skador togs di-
rekt till akutrummen, rum for s.k. ”déchocage”. Patienter pa bar men med
mindre skador fordes vidare till andra rum pa akutmottagningen.

De som kom till ambulansuppfarten med létta skador registrerades
och efter en snabb undersdkning fordes de till en stor samlingssal. Andra
skadade, de som kom géende, fordes vidare till kirurg- och ortopedmot-
tagningarna. Dar fanns lidkare och sjukskoterskor med utrustning for att
omhinderta de vanligaste skadorna som var sarskador och Gronbesvir.
Medicinsk personal sokte sig ofta sjdlva till den station ddr man ansag sig
passa bist, ibland var det akutlikarna som placerade ut. Alla arbetade ef-
ter akutldkarnas forslag till arbetsfordelning och det uppkom aldrig nagra
tvister om vem som skulle gora vad.

Det strommade till mycket personal under dagen som skulle fordelas
pa de olika skadestationerna. Enligt den gamla katastrofplanen skulle lo-
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kalerna sta klara och vara bemannade inom 30 minuter efter att katastrof-
larmet hade gatt. Eftersom planen var under revidering skedde inte detta.
Istéllet tog akutldkarna en del improviserade beslut.

Sjukhusets lokaler var i allménhet létta att arbeta i eftersom man i
samband med ombyggnaden 1986 hade avsatt storre ytor att disponera
1 hédndelse av katastrof. Den del som ursprungligen var tinkt som for-
sta mottagningsenhet skulle dock ha visat sig vara alldeles for liten. Det
visade sig vara klokt att ta emot de skadade pa ambulansinfarten. Dar
saknades dock stolar och skrivbord for akutlikarna vilket upplevdes som
besvirligt.

Kommentar

Det dr viktigt att de utrymmen som vdiljs for att ta emot patienter dr mycket
vdl tilltagna. Akutlikarna fick ansvaret for mottagandet av det stora antalet
patienter som sokte sig till sjukhuset Purpan och detta fungerade bra.

Interna transporter bromsade flodet

Tillgangen till medicinsk utrustning och medicinskt material var god un-
der hela forloppet. En person vid varje skadesektor hade detta som sitt
ansvarsomrade.

Operationssalarna var mindre bokade dn vanligt denna formiddag ef-
tersom manga narkoslidkare var pa anestesikongress i Paris. Det undelt-
tade till en borjan arbetet for de narkoslidkare och kirurger som var i tjanst.
Tidigt pa eftermiddagen flogs narkosldkarna hem fran kongressen i ett
specialchartrat flygplan. Vid 17-tiden kunde de aterga i tjédnst.

Nir de skadade hade registrerats, genomgatt en forsta undersokning
och sorterats i den stora ambulanshallen fordes de vidare till olika ska-
desektionerna pa sjukhuset for fortsatt vard. Trots att man forsokte fa ett
snabbt flode uppkom en ansamling av skadade pa akuten. Det berodde
pa att det inte fanns tillrickligt med personal for interna transporter av
patienter. Det var sjukskoterskor och underskoterskor som ansvarade for
detta. Det fanns inte heller tillrickligt med tomma sdngplatser trots att
avdelningsldkarna skickade hem s manga patienter de kunde pa sina av-
delningar.

Manga likare och sjukskoterskor fullféljde inte mottagningsprocedu-
ren utan tog med sig skadade upp till sina avdelningar. Akutldkarna visste
darfor inte alltid var alla patienter befann sig. Darfor gjordes under efter-
middagen en inventering av inlagda patienter pa alla avdelningar.

Samtidigt gjordes en fornyad undersokning for att kontrollera att man
inte hade missat nagra allvarligare skador. Vid en efterkontroll konstate-
rade man dock att en patient med mjéltskada hade forts till den thoraxki-
rurgiska i stéllet for till den allménkirurgiska avdelningen. Skadan ledde
anda till ritt atgédrd for patienten, dvs. mjilten opererades bort.
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Sammanlagt tog sjukhuset Purpan emot 1048 skadade under forsta
dygnet, varav 799 var personer med léttare skador som senare kunde
skickas hem. Manga av dessa hade sjdlva tagit sig till sjukhuset. Hela 249
patienter lades dock in och stannade alltsd minst ett dygn.

Pa ambulansinfarten, dir de skadade togs emot, utfordes ett intensivt
arbete. Pa avdelningarna sattes 45 operationssalar i bruk och under 36
timmar utfordes mer dn 150 operationer.

Kommentar
Akutsjukhusen bor ha extra lokaler som kan oppnas och organiseras till
tillfilliga vardavdelningar i masskadesituationer, med t.ex. fillbara sdng-
ar, bord och stolar. Det gar inte att fa fram tillrdckligt med sjuksdngar en-
bart genom utskrivningar av inneliggande patienter. Det brukar ddremot
gd latt att snabbt mobilisera personal eftersom viljan att solidariskt stdilla
upp dr stark.

For att underliitta transporter av patienter till olika skadesektorer i
en masskadesituation bor vigar markeras med pilar och skyltar. Dad kan
mdnga av de ldittare skadade sjilva ta sig fram.

Mottagandet pa andra sjukvardsenheter

Sammanlagt tog hela 24 sjukhus eller mindre kliniker emot skadade, bade
inom och utanfor Toulouse. Fem av dessa var privata kliniker, varav en
kirurgisk klinik tog emot cirka 500 skadade. Flera patienter fick ocksa
sina ldttare skador behandlade av allménldkare runt om i Toulouse. Att pa
detta sitt sprida de littare skadade pa manga mindre enheter, bade privata
och kommunala, medforde inga storre problem. Och det avlastade avse-
virt de stora akutsjukhusen.

Kommentar

Vid katastrofer med stora méngder skadade, som i Toulouse och vid bomb-
attentaten i Madrid 2004, mdste alla sjukhusresurser tas i bruk for att
kunna ta emot de skadade. Katastrofplaner mdste alltsa innefatta samt-
liga sjukhusenheter, inklusive mindre kliniker. Pd sa sctt kan de sjukhus
som omhdndertar de svarast skadade fa avlastning.
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Skador typiska vid explosioner

Explosioner ger upphov till skador av speciellt slag. Det dr viktiga att
kédnna till denna skadetyp for dem som ska omhiinderta skadade vid ex-
plosioner.

Av avgorande betydelsen for vilka skador en explosion kommer att
fororsaka dr hur explosionens tryckvag triaffar manniskan. Effekten av
tryckvagen efter en detonation minskar med kubiken pa avstandet fran
detonationsplatsen. Darfor dr det av betydelse om explosionen sker i ett
slutet eller oppet system.

Vid explosion i slutna rum har tryckvigen inte samma mdojlighet att
forflytta sig bort utan aterreflekteras mot dem som befinner sig i rummet
beroende pa form och stabilitet i viggar, fonster, mobler etc. I allménhet
blir skadeverkan betydligt kraftigare 4n om samma explosion skulle ha
skett utomhus. I KAMEDO-rapport 72 som behandlar bombattentaten i
Israel under ar 1996 beskrivs mer detaljerat hur skadepanoramat ser ut nir
explosioner sker i ett slutet rum, t.ex. en buss.

Ett stort antal faktorer kommer att avgora vilka skadeverkningar en
explosion far, t.ex. kroppens storlek, form, beklddnad, ldge i relation till
tryckvag och till eventuella reflekterande ytor.

Skador orsakade av explosioner indelas traditionellt i tre kategorier:
primira, sekundédra och tertidra skador. Primdra explosionsskador beror
framst kroppens gasfyllda organ, sdsom mellandrat och lungorna. Betydligt
mer sillan ses skada pa bukens haliga organ och da framst tjocktarmen.

Sekunddra explosionsskador orsakas av att bomben i sig avger splitter
av olika typ samt genom att tryckvagen sliter loss delar av omkringlig-
gande material som i sin tur kan triffa kroppen. Detta orsakar da vanligt-
vis penetrerande skador.

Tertidra explosionsskador dr de som orsakas av att kroppen kastas om-
kull eller far ivédg av tryckvagen och slar emot saker runtomkring.

Dirutover kan kroppen vid explosion ocksa utsittas for varierande
grad av briannskada. Skadans svarhetsgrad beror pa hur nira den skadade
befinner sig explosionen och pa den grad av hetta som utvecklas.
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Skador orsakade av tryckvagor

Trumhinnorna kan skadas vid en tryckvag pa mellan 30—160 kilopas-
cal (kPA) eller 2 pounds/square inch (PSI). Lungskada uppkommer
vid 200-500 kPA eller >16 PSI och éar livshotande ndr det narmar
sig 500 kPa. Tarmskador noteras forst vid dnnu hogre tryck eller om
kroppen dr omgiven av vitska, t.ex. vatten. Som jamforelse kan nam-
nas att fonster krossas vid 4—7 kPa och det uppkommer sprickor i
gipsskivor vid 7-15 kPa.

Rekommenderad behandling

Vid misstinkt tryckvagsskada forekommer i allménhet tre olika kliniska

situationer:

e Den skadade har mindre yttre skador utan tecken pa 6ronpaverkan el-
ler trumhinneskada. Patienten kan efter sarbehandling skickas hem
med uppmaningen att aterkomma vid tecken pa ¢ron- eller andnings-
besvir.

e Den skadade har mindre yttre skador samt tecken pa trumhinneskada
som ska bekriftas efter undersokning av 6rat med otoskopi. Den ska-
dade ska da inldggas pa sjukhus for kompletterande undersokningar
med lungrontgen och datortomografi av thorax och buk. Blodgaspro-
ver ska ocksa tas. Vid behov gors en undersokning av @ndtarmen med
rektoskopi. Ifall alla dessa undersokningar utfaller normala utan nagra
tecken pa skada kan patienten efter nagra timmars observation limna
sjukhuset, dven hiar med uppmaningen att aterkomma vid 6ron- eller
andningsbesvir.

e Den multipelt skadade har bade yttre och inre skador som behdver
sjukhusvard, ofta intensivvard. Det géller oavsett om man misstinker
att tryckvagsskadan dr den priméra skadan eller inte.
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De svarast skadade

I en retrospektiv studie av skadade gjordes en genomgang av journaler
fran intensivvardsavdelningarna vid sjukhusen Rangueil och Purpan.
Journalerna avsdg 25 av de svérast skadade. I studien ingar uppgifter om
den skadades alder och kon, var denne befann sig vid explosionen och
vilka skador som noterats (Marwane, K.).

Studien omfattar 20 mén och 5 kvinnor i dldrarna 6-68 ar (medelédlder
30 ar). Vid explosionen befann sig samtliga inom 600 meters radie fran
detonationsplatsen, varav 14 personer endast cirka 100 meter bort.

Tidigt sdkrande av luftvig

Elva av de 25 skadade blev tidigt intuberade och ventilerade, dvs en tub
fordes ner i luftstrupen for att sikra andning. Atta intuberades pa grund av
allvarlig skallskada och nedsatt medvetandegrad. Tva intuberades redan
ute pa katastrofplatsen pa grund av hotande kvivning , tre pa akutenheten
strax efter ankomst, tva pa neurokirurgisk avdelning och en inne pa inten-
sivvardsavdelningen.

De som intuberades ute pa katastrofplatsen pa grund av hotande kviv-
ning visade sig ha massiv hemo- och pneumothorax (blod och luft i lung-
sicken). En tredje som intuberades pa sjukhuset utvecklade luft i lungséc-
ken med forskjutning av hjirta och kirl, en s.k. dvertryckspneumothorax
som fick atgiardas omedelbart.

Fem huvudtyper av skador

Skadorna har indelats i féljande fem kategorier;
e Oronskador

e thoraxskador

e intraabdominella bukskador

e skador pa huvud och hals

e skador pa rygg, armar och ben

Oronskador

Bristning av en av trumhinnorna (trumhinneperforation) kunde ses i fem
fall men inga dubbelsidiga bristningar noterades (bilaterala trumhinne-
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perforationer). Blod i horselgangen noterades endast hos en patient som
ocksa hade skallbasfraktur.

Av de fem som fick trumhinneperforation noterades nedsatt horsel eller
dovhet hos fyra, trots att skadan endast var pa en sida. Detta bekriftades
ocksa i horseldiagram. Den femte patienten klagade pa att han besvirades
av biljud eller storande signaler, av och till.

Fyra andra patienter utan konstaterade trumhinneskador besvirades
av horselnedsittning. I enstaka fall var de associerade med olika biljud
och/eller yrsel.

Thoraxskador

Tolv av de 25 skadade uppvisade skador mot brostkorgen. Tre hade fatt
stot- eller krosskador i brostkorgsviaggen (kontusioner) pa ena sidan av
brostkorgen, vilket medforde flera revbensbrott. Tva av dessa hade ocksé
lungkontusion med mycket blod och luft i lungsédcken (hemothorax res-
pektive pneumothorax). Tre andra hade revbensbrott pa ena sidan, varav
en dven blod 1 lungsicken och en enbart luft i lungsicken utan skada pa
lungvévnad.

Fem av de skadade uppvisade lungkontusion utan tecken pa skada mot
brostkorgsviggen, for tre av dem var kontusionen dubbelsidig. En av de
tre hade ocksa luft under huden (bilateralt subkutant emfysem), luft eller
gas i ena lungsicken och blod i den andra. Den andra hade lungkontusion
och blod i bada lungsickarna, den tredje hade lungkontusion och blod i
ena lungsicken.

Nedsatt syremittnad av blodet (saturation) noterades hos samtliga.

Bukskador

Av 25 skadade hade 5 skador pa bukorganen. Tre av dessa var mjiltska-
dor varav en orsakade blodningschock, en var leverskada pa segment VI
och VII och den femte var en skada pa binjuren. Blod i buken noterades
i samtliga fall.

I ett fall noterades luft i bukhélan (pneumoperitoneum). Denna patient
hade ocksa luft i brostkorgen (pneumomediastinum) och en totalt sam-
manfallen lunga p.g.a. luft i lungsédcken (total pneumothorax) och luft
under huden pa bada sidor (subkutana emfysem).

Skador pd huvud och hals

Tjugotre av de 25 skadade uppvisade nagon typ av skallskada med forlust
av medvetande. Ingen kunde minnas sjdlva hindelsen.

Tio hade skallfraktur av varierande allvarlighetsgrad beroende pa
hjarnskadans art, dvs. om fragment tryckts in i hjarnvivnaden eller inte.
Tre hade forlorat hjarnsubstans, fyra hade benfragment eller andra frim-
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mande foremal i hjarnvdvnaden. En hade en grav skada i bakhuvudet (oc-
cipital) och huvudsvéalen hade lossnat (total avlossning av skalpen).

Skadorna pa sjdlva hjarnvdvnaden var allvarliga hos 15 av de 23 skall-
skadade. Man konstaterade bl.a. fula kontusionsskador, varierande grader
av blodningar inne i hjdrnan (intracerebrala) liksom blodningar under el-
ler utanfor hjdrnhinnorna.

Tre patienter hade allvarligare ansiktsskador. En hade brott pa bade
sidor av underkéken (bilateral mandibelfraktur), varav en var 6ppen. Den
andra hade frakturer i 6verkiken samt frakturer i ena bihdlan (maxillar-
och frontalsinus). Den tredje hade frakturer i bada 6gonhalorna (orbita)
dir den ena medforde en blodutgjutning bakom 6gat som darfoér pressa-
des ut nagot (exoftalmi).

En enda patient hade skadat sjdlva 6gat genom att ett frimmande fo-
remal hade tringt in. Dérutéver hade en patient 6gonhinneinflammation
(keratit) som orsakats av att 6gat hade triffats av salpetersyra.

En av de skadade uppvisade en mycket allvarlig splitterskada over
halva huvudet, ansiktet och halsen med ménga sér och tatueringar av jord
och smuts.

En hade triffats av en flygande glasbit och stora halsvenen (vena jugu-
laris) hade skurits av vilket lett till blodningschock.

Tva av dem med allvarliga skador pa skallen och hjirnan avled senare
pa sjukhuset.

Skador pd ryggraden, muskler och skelett:

Frakturer kunde noteras hos nio av de 25 skadade. De frakturer som no-
terades var:

o tre kotfrakturer, varav alla var stabila utan skada pa ryggmirg

e tva Oppna underarmsfrakturer

e en larbensfraktur (femurfraktur) samtidigt som béckenets framre del
(symfysen) hade spriangts isér

e en fraktur pa ena bickenhalvan

o tre hade underbensfrakturer varav tva var 6ppna

e en hade hilbensfraktur (calcaneus).

De mjukdelsskador som noterades var bl.a. en stor kombinerad skrubb-
slitskada av mjukdelar och muskulatur nedtill i landryggen och ryggslutet.
Tva skadade hade djupa sarskador pa benen utan kirlskada.

Tre skadade utvecklade senare rhabdomyolyse, d.v.s. muskelskador
med nedbrytning av muskelvdvnad som paverkade njurfunktionen. En
av dem hade hamnat under ett betongblock och de Gvriga tva satt ldnge
fastklimda under diverse brate. Alla behandlades dock effektivt med
intravendsa vitskeinfusioner och alkalisering av blodet och darfor upp-
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kom inte nagra allvarliga njurskador ldngre fram. En skadad uppvisade
30-procentiga briannskador av tredje graden pa bélen och andra gradens
brinnskada pa armen som orsakats av att han fatt salpetersyra over sig.
Det hela krivde behandling i ett senare skede med hudtransplantation.

Kommentar

Tvd av dem som kom in till sjukhus med allvarliga skallskador avled se-
nare ddr. Deras skador bedomdes ha varit av sadan art att det troligen
inte hade gatt att undvika doden genom en annorlunda handléiggning pd
katastrofplatsen, pa uppsamlingsplats, under transport eller senare pd
sjukhus.

Skador troligen orsakade av tryckvagen

Oronskador

Mer édn 600 personer klagade i efterhand pa 6ronbesvir till f61jd av explo-
sionen, enligt en muntlig killa. Det rorde sig om forlust av horseln helt
eller delvis, 6ronvirk, inre 6ronoljud av typ tinnitus och i nagra fall yrsel.
Det dr kiént att tryckvagen efter explosionen ofta ger skador pa trumhin-
nan. Denna gang noterades dock bara nagra enstaka trumhinneskador vid
undersokning med otoskop, oftas bara pa en sida. Vissa trumhinneskador
orsakade dock besvir lang tid efterat och blev féremal for komplicerade
forsdakringsirenden.

Lungskador

Endast tva fall av sikra tryckvagsskador pa lungvivnaden noterades, s.k.
blast injury. Dessa skador medférde andningsbesvir och kriavde intensiv-
vard med respiratorstdd. Ytterliggare en patient hade misstidnkt lungskada
av typen blast injury. Endast en av de tre patienterna hade samtidigt en
skada pa trumhinnan vilket far betecknas som ovanligt. En patient hade
dock horselskydd vid explosionen vilket kan forklara att 6ronen skona-
des.

Bukskador

Ingen tryckvagskada i buken kunde noteras. Bukskadorna bedémdes mer
bero pa sekundira effekter av explosionen, sasom fall och stotar av fram-
mande foremal.
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Kommentar

Innan motsatsen dr bevisad bor man alltid forvinta sig tryckvagsskador
vid hédndelser av detta slag. Explosionen i Toulouse var mycket kraftig
(cirka 20-40 ton TNT). Trettio mdnniskor avled men utover detta fick
tryckvagen inte den forodande skadeverkan man kunde ha befarat. Gan-
ska fd hade allvarliga lungskador av dem man studerat som befann sig
inom cirka 600 meters radie fran explosionsplatsen. Att geografin och
omgivande byggnader hade utgjort ett visst skydd var sdkert av avgoran-
de betydelse. Dessutom minskar tryckvdagen snabbt i kraft nér avstandet
fran detonationspunkten dkar.

Det har till nyligen rdtt enighet om att patienter med dronbesvdir, even-
tuella trumhinneskador och s.k. blast injury ska observera under minst
24 timma. Skdlet var att det ansdgs finnas risk for lungpaverkan. ldag
kan livshotande lungskada i princip uteslutas med utforliga rontgenun-
dersokningar och blodgasprover. Déirfor behdover man inte observera den
skadade mer dn under nagra timmar. Detta dr betydelsefullt i akutligen
ndr andra patienter behover sjukhussdngarna.
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Det psykosociala omhéndertagandet

Stod at personalen

Pa de bada storre akutsjukhusen Purpan och Rangueil aktiverades social-
arbetare, psykologer och psykiatriker i grupper som liknar véara svenska
PKL-grupper (psykologisk och psykiatrisk katastrofledning). Denna or-
ganisation fungerade bra enligt de flesta likare. P4 Rangueil hade man
dock svart att ta emot alla anhoriga som snabbt kom till sjukhuset efter
explosionen. Hir spelade grupperna en viktig roll.

De flesta som arbetade pa sjukhuset upplevde situationen som till-
fredstillande, men manga oroade sig dver anhoriga och bostdder. Efter
det forsta dygnet fick personalen psykosocialt stod, s.k. psykologisk de-
briefing (se ruta). Akutlikarnas upplevde dock psykisk trotthet forst efter
nagra manader. Deras arbete uppmirksammades da inte pa samma sétt
som under katastrofdygnet. Samtidigt hade de vardagliga konsekvenserna
av explosionen blivit mer patagliga. Manga hade problem med sina bosti-
der, alla skolor fungerade inte och forsdkringsbolagen var inte beredda att
ersitta alla skador som katastrofen givit upphov till.

Pa den prehospitala enheten SAMU fanns en mindre enhet for det psy-
kologiska omhindertagandet. Dar hade man ocksa uppfoljningar dar man
gav personalen psykosocialt stod. Andé tog av enhetens kvinnliga likare
livet av sig kort tid efter katastrofen. Manga medarbetare uppfattade att
hennes sjdlvmord kunde ha varit en direkt f6ljd av det hon upplevt under
katastrofen. Dérfor tog alla detta mycket hart.
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Psykologisk debriefing
Metoden genomfors ofta av tva handledare efter ett par dagar och
inom ett par veckor efter en extrem héindelse.

Syfte

beskriva intryck och paskynda aterhamtning

e reducera fysiska, tanke-, kdnslo- och beteendemaissiga stressreak-
tioner

e normalisera — hiandelsen idr normal, inte reaktionerna.

Innehall
e introduktionsfas

e faktafas — beskrivning av vad som faktiskt hande

e tankefas — beskrivning av tankar, farhagor och fantasier

e Kkinslofas — beskrivning av de starkaste upplevelserna i hindelsen
e information och avslutning.

Metoden formulerades av G S Everly och J T Mitchell och bendmndes Critical Incident Stress
Debriefing (CISD).

Ombhindertagandet av de avlidna

Omhéndertagandet av de avlidna fungerade inte som man kunde ha 6ns-
kat. De anhoriga upplevde att arbetet med identifieringen tog for lang
tid. Obduktionsrutiner dndrades av réittsmedicinska skil och de avlidnas
kroppar flyttades mellan olika lokaler. Det var oklart vem som skulle ge
de anhoriga dodsbeskedet.

Man satte i gang ett arbete med att bittre definiera vem som ansvarar
for olika arbetsuppgifter.
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Materiella skador

Explosionen hade forodande effekter pa byggnader och annat materiel
dven langt ifrdn sjdlva fabriksomradet. I efterhand konstaterades svara
skador péa 114 olika skolbyggnader, tre universitetsbostidder och en rek-
torsbyggnad.

Inom sjukvérdssektorn noterades skador pa tva sjukhus, diribland
sjukhuset Rangueil, samt pa ett flertal mindre ldkarstationer. Darutover
hade 144 foretagslokaler och 27 000 bostdder skadats mer eller mindre.
Det medforde att 6 343 foretag paverkades och 40 000 personer behovde
utrymma sin bostad.

Det noterades ocksa skador pa mer dn tusen bilar och ett hundratal
av stadens bussar. Det kom att paverka de allmdnna kommunikationerna
under en tid.

Sammanlagt gjordes mer dn 40 000 anmélningar om skador till for-
sakringsbolagen. De totala kostnaderna for detta berdknades till mellan
12 och 14 miljarder franska francs, vilket idag motsvarar upp till 2.2 mil-
jarder Euro.
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Forteckning 6ver KAMEDQO-rapporter

Nr Titel Ar

1 Katastrofmedicinska studier i USA. Beredskap mot 1966
naturkatastrofer

2 Studiebesok i USA: American Medical Association’s konferens 1966
om katastrofsjukvard i Chicago

3 Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavningskatastrof i 1967
Varto-omradet, augusti 1966

4 Erfarenheter fran naturkatastrofkongress i Skopje 25-30 oktober 1967
1966

5 Katastrofmedicinsk dokumentation: "Manniskor i katastrof”. 1968
Genomgang av psykologisk och psykiatrisk litteratur av
katastrofmedicinskt intresse

6 Ej utgiven

7 Katastrofmedicinska studier i Israel: Studier av krigssjukvarden 1967

8 Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavning i Debar 1968
1967-11-30-12-02

9 Katastrofmedicinska studier i Italien: Jordbavningskatastrofen pa 1968
Sicilien, januari 1968

10  (ej utgiven)

11 Katastrofmedicinsk organisation i Ost-Pakistan: Rapport fran 1969
studieresa maj 1968

12 Katastrofmedicinska studier i Indonesien: Vulkanen Merapis 1969
utbrott januari 1969

13  Symposium om katastrofmedicin (utgiven som specialnummer av 1969
tidskriften FOrsvarsmakten)

14  Katastrofmedicinska studier i Géteborg: Stormen "Ada” 1970
1969-09-21-22

15 Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: Jordbavningen i Banja 1970
Luka 1969-10-26-27

16 Katastrofmedicinska studier i Vasttyskland: Smittkoppsepidemien 1970
i Meschede, Westfalen 1970

17  Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavningen i Kiitahya- 1971
omradet mars 1970

18 Katastrofmedicinska studier i Peru: Jordbavnings-katastrofen 1971
1970-05-31

19 Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: Tagbrand i 1971

Wrandukttunneln 1971-02-14
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20 Katastrofmedicinska studier i Jordanien: Redogorelse for arbetet 1971
vid Svenska Rdda Korsets operationslag oktober 1970

21 Studier i USA, september—oktober 1970: Utvecklingstendenser 1971
inom medicinsk utbildning och katastrofberedskap

22 Katastrofmedicinska studier i Vasttyskland: Jarnvagskatastrof i 1972
Rheinweiler 1971-07-21

23 Katastrofmedicinska studier i Glasgow: Gasexplosion i Clarkston 1972
1971-10-21

24  Katastrofmedicinska studier i Frankrike: Gasexplosion i Argenteuil 1972
1971-12-21

25 Katastrofmedicinska studier i Danmark: Fenolkatastrofen i 1972
Simmersted och Syd-Jylland den 20-23 januari 1972

26 Katastrofmedicinska studier i Japan: Jarnvagskatastrofen mellan 1973
Nagoya och Osaka den 25 oktober 1971

27  Amerikansk krigskirurgi i Sydostasien: Erfarenheter i samband 1973
med katastrofmedicinska studier 1972

28 Katastrofmedicinska studier i Glasgow: Katastrof i Ibrox park 1973
fotbollsstadion den 2 januari 1971

29 Katastrofmedicinska studier pa Rhodos: Restaurangbranden 1973
1972-09-23 Flygevakueringsoperationen

30 Katastrofmedicinska studier i England: Seriekollisioner pa 1974
motorvag M6 vaster om Manchester 1971-09-31

31 Katastrofmedicinska studier i Israel oktober 1973 1974

32 Katastrofmedicinska studier i Italien: Koleraepidemin i Syd-ltalien 1975
1973

33 Katastrofévning pa Sturup 1976

34 Katastrofmedicinska studier i Nord-ltalien: Luftutslappet av 1977
organiska klorféreningar i Seveso, Milano-provinsen 1976-07-10

35 Totalhaveriet av tankfartyget "Monte Urquio” vid La Coruna 1977
Spanien, maj 1976

36 Katastrofmedicinska studier pa Teneriffa: Flygplansolyckan pa 1977
Los Rodeosflygplatsen den 27 mars 1977

37 Katastrofmedicinska studier i Tuve: Skredet den 30 november 1978
1977

38 Katastrofmedicinska studier: Psykiska reaktioner vid katastrofer 1979

39 Katastrofmedicinska studier i Boras: Hotellbranden 10 juni 1978 1979

40 Katastrofmedicinska studier i Spanien: Gasolyckan i Los Alfaques 1979
11 juli 1978

41 Katastrofmedicinska studier i Ostersund: Jarnvégsolyckan vid 1979
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42 Katastrofmedicinska studier i Mississauga, Kanada: 1980
Jarnvagsolycka 10 november 1979 med atféljande brand,
klorutslapp och behov av evakuering

43 Katastrofmedicinska studier: Barn under krigs- och 1981
katastrofforhallanden. Deras upplevelser, beteenden och
psykiska svarigheter

44  Katastrofmedicinska studier i Nordsjon: Forlisningen av 1981
bostadsplattformen Alexander L. Kielland den 27 mars 1980

45 Katastrofmedicinska studier i samband med tva svenska 1981
jarnvagsolyckor 1980: Tagkollisionen i Storsund 1980-06-02.
Tagursparningen i Upplands Vasby 1980-08-24

46 Katastrofmedicinska studier i Bologna: Sprangattentatet pa 1981
centralstationen den 2 augusti 1980

47 Katastrofmedicinska studier i Nevada: Branden pa MGM Grand 1982
Hotel i Las Vegas den 21 november 1980

48 Katastrofmedicinska studier: Brannskadebehandling 1982

49 Katastrofmedicinska studier i Libanon: Beirut 82 1983

50 Katastrofmedicin — Kemiska olyckor 1984

51 Katastrofmedicinska studier i Mexico: Explosions- och 1986
brandkatastrofen i San Juanico Ixhuatepec den 19 november
1984

52 Katastrofmedicin — Karnvapenkrig 1986

53 Katastrofmedicinska studier i Indien: Giftgasolyckan i Bhopal, 1987
december 1984

54 Katastrofmedicinska studier i Hessen, Vasttyskland: 1988
Tankbilsolyckan i Herborn 7 juli 1987

55 SoS-rapport 1989:17 Farjeolyckan vid Zeebriigge den 6 mars 1989
1987

56 SoS-rapport 1990:30 Branden i tunnelbanestationen King’s Cross 1990
den 18 november 1987

57 SoS-rapport 1990:31 Olyckan vid flyguppvisningen vid 1990
Ramsteinbasen den 28 augusti 1988

58 SoS-rapport 1991:14 Flygplansbranden i Manchester den 1991
22 augusti 1985

59 SoS-rapport 1992:4 Karnkraftsolyckan i Tjernobyl den 26 april 1992
1986

60 SoS-rapport 1993:3 Branden pa passagerarfarjan Scandinavian 1993
Star den 7 april 1990

61  SoS-rapport 1993:19 Branden pa Huddinge sjukhus den 9 1993

november 1991
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62 SoS-rapport 1994:2 Sparvagnsolyckan i Géteborg den 12 mars 1994
1992

63 SoS-rapport 1994:15 Flyghaveriet vid Gottréra den 27 december 1994
1991

64 SoS-rapport 1994:16 Jumbojetkatastrofen i Amsterdam den 1994
4 oktober 1992

65 SoS-rapport 1996:11 Rokgranatolyckan i Uppsala den 25 augusti 1996
1993 och Klorgasolyckan vid Vanadis-badet i Stockholm den 2
augusti 1993

66 SoS-rapport 1996:12 Jordbavningen i Kobe, Japan tisdagen den 1996
17 januari 1995

67 SoS-rapport 1996:20 Explosionen vid World Trade Centeri New 1996
York den 26 februari 1993

68 SoS-rapport 1997:15 Estoniakatastrofen M/S Estonias forlisningi 1997
Ostersjon den 28 september 1994

69 SoS-rapport 1997:20 Ebolaepidemin i Zaire 1995 1997

70 SoS-rapport 1998:14 Den tyska katastrofberedskapen belyst 1998
genom tre stora olyckor under 1996-97

71 SoS-rapport 1998:20 Terroristattacken med sarin i Tokyo den 20 1998
mars 1995

72 SoS-rapport 1998:21 Bombattentaten i Jerusalem, Ashkelon och 1998
Tel-Aviv, varen 1996

73  SoS-rapport 1999:4 Katastrofmedicinska studier under 35 ar 1999

74  SoS-rapport 2000:9 Isstormen i 6stra Kanada januari 1998 2000

75 Brandkatastrofen i Géteborg natten 29-30 oktober 1998 2001

76  Oversvamningar i Polen 1997 och i Sverige 2000 2001

77 MS Sleipners forlisning 26 november 1999 2003

78 Den karntekniska olyckan i Japan 1999 2003

79 Tagolyckan i Tyskland 1998 2004

80 Tagolyckan i Storbritannien 1999 2004

81 Flygolyckan i Taiwan 2000 2004

82 Explosionen i fyrverkerilagret i Nederlanderna 2000 2004

83 EU-toppmétet i Goteborg 2001 2004

84  Terrorattackerna mot World Trade Center 11 september 2001 2004

85 Husraset vid brollopsfesten i Jerusalem 2001 2005

86 Explosionen i konstgddselfabriken i Frankrike 2001 2005
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