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Voorwoord

Enkele jaren geleden is een aantal ontwikkelingen geinitieerd, welke zich richtten op
het gebied van de bestrijding van de gevolgen van nucleaire, biologische en chemiz:he
terroristische (NBC) incidenten. Na de gebeurtenissen van || september 2001 zijn
deze ontwikkelingen geintensiveerd. In een vroeg stadium werd door het ministerie
van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties het onderwerp NBC-terr< f e
prioriteit gegeven. Dit resulteerde onder meer in het samenstellen va:. een | iect-
groep ‘NBC-terrorisme’. Een van de taken van deze projectgroep ¥ s het same tel-
len en de uitgifte van een NBC-handboek. De eerste uitgave var' .et Han oek N. ©
is in het afgelopen jaar aangevuld en voorzien van de meest act. ‘e infe’ natie; de her-
ziene versie van dit handboek wordt u hierbij aangeboden.

Terrorisme waarbij gebruik wordt gemaakt van nucle. =, biologische o~ zmische
middelen heeft, anders dan ongevallen met gevaarlijke st ““en, een aartal bijzondere,
vaak onvoorspelbare, eigenschappen. Een van die eigenscha, enis!® ¢ door middel
van vaak bijzonder gevaarlijke stoffen onver< 'chts en opzette. '« i gevaar brengen
van de bevolking, met als mogelijk gevolg een g ot aantal slachtoffers. Om deze rede-
nen stelt de bestrijding van de gevolgen van NBC" rrorisr® , als aanvulling op de be-
staande maatregelen bij de bestrijdir. v. srises, rai. 2* zn ongevallen waar bijzonder
gevaarlijke stoffen bij betrokken zijn, . ‘zonae isen. in dit handboek wordt getracht
aan deze aanvulling gestalte te aven. L b _hreve:. kennis en procedures in dit hand-
boek vormen de basis voor de'. BC-opi  iingen van operationeel leidinggevenden,
adviseurs en hulpverleners bij de ulpdier. en.

De doelgroep bestaal =~rincipe « * alle bc vengenoemde medewerkers van brand-
weer, politie en geneeskunc._ “hulp 2rleningsdiensten die bij een NBC-incident be-
trokken kunne® ake

Dit Handb. '* NBC “i=aave van het Nibra in opdracht en onder auspicién van
de dir tie Ci < cheersing van het ministerie van Binnenlandse Zaken en Konink-
rij’ claties en is »mengesteld met medewerking van vertegenwoordigers uit het

' andweer politie. n geneeskundige veld, het RIVM en van de departementen van
. OM< WS, SZW, Defensie en BZK.

Ik dan. llep® .e aan de totstandkoming en revisie van het Handboek NBC hebben
ijgedrag. en hoop dat onze gezamenlijke arbeid bij zal dragen aan een effectieve en
¢ ficiénte voorbereiding op en een eventuele bestrijding van de gevolgen van NBC-
te -orisme.

De directeur Cri; b heersing,
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HOOFDSTUK 1
Inleiding

Het optreden van de brandweer na een aanslag met nucleaire/radiologische,
biologische of chemische middelen (NRBC-middelen of, kortweg, NBC-middelen)
heeft veel raakvlakken met het optreden bij een ‘gewoon’ incident met gex* +'iile
stoffen.

Er is echter een aantal essentiéle verschillen met een normaal ¢* _eval gev irlijke s f-
fen te benoemen, die net een andere benadering bij de bestrijdi. van! ¢ incident
kunnen vergen.

Aanslagen met NBC-middelen hebben over het algemeen een onvooi <lba® karak-
ter. Het kan zijn dat een aanslag van tevoren aangekoi. ‘=d wordt, dat ze  gemeld
wordt hoeveel van welk middel, waar en wanneer gebru.. zal worder en dat zodoen-
de enige voorbereiding op de komende situatie mogelijk is.. ~moe* _chter terdege
rekening gehouden worden met situaties wa ‘n het bijvoorbe. = /olstrekt onduide-
lijk is welk middel met een spuitbus verspreid i. wvat de aard.van het poeder in een
poederbrief is, welk radionuclide zich.in het verda te bus’ op de hoek van de straat
bevindt, enzovoort.

Mogelijk valt in korte tijd een groot a: tal sla “ars, wat veel paniek en een om-
vangrijke hulpvraag kan veroo. aken. L d< :igerichcheid van een aanslag en de angst
voor een herhaling kunnen tot ; ote ont it onder de bevolking leiden.

In september 2000 st = het prc¢ »ct NBC-terrorisme onder verantwoordelijkheid
van het ministerie2n Binne.. »dse Zaken en Koninkrijksrelaties. De aanslagen in de
Verenigde Stat’ «op  september . .n het daaropvolgende jaar hebben de aandacht
voor de rar’ _enbestr lingsorganisatie bij (mogelijke) aanslagen met NBC-middelen
versterkt. L > ond< __ Yit grote geheel is de voorbereiding van de brandweer
op hat ‘taken * .e bestrijding van NBC-incidenten.

" en Har Joek N. =

L Ha“ .ooek NPC is primair bestemd voor de leidinggevenden, adviseurs en hulpver-
lenc van de b .ndweer, politie en geneeskundige hulpverleningsdiensten. Het beoogt
inhoua ‘ike® ndersteuning te bieden bij de voorbereiding op de inzet bij NBC-inci-
‘enten. k. ¢ doel van het handboek is enerzijds ertoe bij te dragen dat NBC-inciden-
t 1 zo adequaat mogelijk bestreden kunnen worden, en anderzijds zeker ook dat de

bt ndweer hierbij zo veilig mogelijk, met kennis van zaken en voorzien van de juiste
beschermingsmiddelen, kan optreden.

Schets van de inhoud

Het Handboek NBC bestaat, bij benadering, uit twee delen met een verschillend ka-
rakter. De hoofdstukken 2, 4 en 7 zijn theoretisch van aard en behandelen de achter-
grond van NBC-middelen en -incidenten. Het andere deel van het Handboek is meer
op de praktijk gericht: de hoofdstukken 5, 6 en 8 zijn vooral bedoeld voor diegenen
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die geinteresseerd zijn in praktische aspecten van de uitvoering van de operationele
taken bij de bestrijding van een NBC-incident. Hoofdstuk 3 geeft een indruk van wat
een NBC-incident zou kunnen inhouden, en is zowel voor de theoretisch als praktisch
georiénteerde lezer bedoeld.

Hieronder wordt kort ingegaan op de inhoud van de verschillende hoofdstukken.

Hoofdstuk 2 is een algemeen hoofdstuk, dat NBC-middelen die bij een aanslag zouden
kunnen voorkomen, behandelt. Het gaat onder andere in op de aard van NBC'  _

de manieren waarop de verschillende middelen verspreid kunnen worden <2 des a-
delijke effecten die zij kunnen hebben.

In hoofdstuk 3 wordt een aantal voorbeelden van NBC-incidenten g =ven .i een
beeld te helpen vormen van de situaties waar hulpverleningsorganisatic. = ze te ma!" .
zouden kunnen krijgen. Een paar van deze voorbeelden zijn verslagen van' »rke!” <
gebeurtenissen. Daarnaast zijn een paar fictieve (maar daa. ™ niet minder w_ schijn-
lijke) scenario’s opgenomen.

Hoofdstuk 4 behandelt het verrichten van meting = bij NBC-incide * .: de meetstra-
tegie, de apparatuur die de brandweer hiervoor ter >schikking staat, en de mogelijk-
heden en beperkingen van de meetapparatuur van de v ndwesr

Hoofdstuk 5 gaat in op de vraag hoe de br »dwee > bij ue bestrijding van NBC-
incidenten kan beschermen. Hierbi  wvordt ¢ de’ .cheid gemaakt tussen fysieke en
medische bescherming.

In hoofdstuk 6 wordt de v. “»wijze bij = bestri,ding van NBC-incidenten beschreven.
Het hoofdstuk gaat in o~ de vers. 'an ' et de bestrijding van een ‘gewoon’ ongeval
met gevaarlijke stof” 1. h. - worden bi . vestrijding, effectbestrijding en de ontsmet-
ting van individu< . bij NB( incidenten behandeld.

Het ministerie v Binns “aken en Koninkrijksrelaties heeft in het kader

van het pr7 ict ‘N 7 errorisme’ zes NBC-steunpuntregio’s in het leven geroepen
(Amste:” um en omst. ‘«en, Groningen, Haaglanden, Noord-Oost-Gelderland, Rot-
terd=" .-Rijnma’ s en Zu.  Oost Noord-Brabant). In hoofdstuk 6 wordt aandacht
baste ‘aar : taken yan de NBC-steunpuntregio’s.

L bijlag  4j dit hos istuk is een protocol voor het omgaan met het besmettingsge-
vac bij en'< on* netting van grote groepen slachtoffers van een nucleair/radiologisch
incic nt. Protc ollen voor grootschalige ontsmetting in geval van biologische en che-
misck. incidenten worden ontwikkeld en zijn nog niet in dit Handboek opgenomen.

Hootasuk 7 gaat kort in op de medische behandeling van personen die bij een aanslag
aan N-, B- of C-agentia zijn blootgesteld.

Het ministerie van BZK voorziet de NBC-steunpuntregio’s van materiaal dat de
brandweer specifiek bij de inzet bij NBC-incidenten kan ondersteunen. Het gaat hier
om persoonlijke beschermingsmiddelen en meetapparatuur voor chemische strijdmid-
delen. Deze hulpmiddelen worden in hoofdstuk 8 behandeld.
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NBC-middelen

Inleiding
Een aanval met nucleaire/radiologische, biologische of chemische strijdmiddelen kan
wel of niet vooraf worden aangekondigd. In de situatie waarbij geen waars” " n+ing

vooraf heeft plaatsgevonden is dus niet bekend welke stof is ingezet.

Dit hoofdstuk behandelt NBC-middelen die bij een aanslag moge" {zouden kunrn
voorkomen. Het gaat onder andere in op de aard van achtere< ‘olgens< .cleaire/
radiologische, biologische en chemische agentia, de manieren wac »n < verschi’ :nde
middelen verspreid kunnen worden en de schadelijke effecten die zi; :innen." oor-
zaken.

I. Nucleaire en radiologische middelen

In deze paragraaf worden een aantal aspecten van radioactivi. 't < ioniserende stra-
ling, de schadelijke effecten van ioniserende s. ling en de versp. ciding van nucleaire/
radiologische strijdmiddelen besproken.

Voor diepgaander achtergrondinform ‘ie ei.. nratiol. .e procedures wordt verwezen
naar het ‘Radiologisch Handbek Hulp rler” igsu.. sten’ .

.1 Radioactiviteit en ioniserende  traling

Radioactiviteit

Becquerel ontd« .. 1896 dac . »* 1mzouten zwarte vlekken op een fotografische
plaat veroor:' <en, ze = wanneer ze daarvan gescheiden worden door dunne laagjes
metaal. Di’ erschijr’ :laserd radioactiviteit genoemd.

Radi® .ictiviteit i, en eigenschap van stoffen met instabiele atoomkernen. Dit ver-
s« insel wz=dt gei. ~merkt door spontaan optredende veranderingen in de atoom-
rn, wa' oij ioniserende straling vrijkomt.

Atomc

Slke sto. © pgebouwd uit uiterst kleine deeltjes, de atomen. Een atoom is het klein-
e deel van een stof dat zelfstandig kan bestaan. Er bestaan ruim honderd verschil-

le de atomen en/of elementen. Voorbeelden van elementen zijn onder meer zuurstof,

., koolstof, waterstof, uranium.

Een atoom is opgebouwd uit een kern (met daaromheen een wolk van (negatief ge-

laden) elektronen; de kern zelf bestaat weer uit twee soorten deeltjes, de protonen

(positief geladen) en de neutronen (niet geladen). Het aantal protonen in de kern van

het atoom bepaalt met welk soort element we van doen hebben: of het bijvoorbeeld

ijzer, goud of waterstof is.
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Van een bepaald element staat het aantal protonen dus vast. Het aantal neutronen in
de kern kan echter variéren — men zegt dan dat er verschillende isotopen van dit ele-
ment bestaan. Zo bestaan er van het element koolstof in de natuur drie verschillende
isotopen: koolstof-12 heeft 6 protonen en 6 neutronen in zijn kern, koolstof-13 heeft
6 protonen en 7 neutronen en koolstof-14 heeft 6 protonen en 8 neutronen. Kool-
stof-12 komt het meest voor.

Meestal is een atoomkern een stabiel geheel. Sommige atoomkernen zijn echtc

biel, omdat de verdeling van het aantal protonen en neutronen in de kern. ‘et in'_ =n-
wicht is. Instabiele atoomkernen desintegreren op den duur: ze zenden< cine deelt).
van het atoom (zoals a-deeltjes of B-deeltjes) uit of vallen in delen v clkaar, 7' dat
een kleinere atoomkern ontstaat. Dit verval gaat net zolang door tc »en st _iele
atoomkern overblijft.

Dit verval is de oorzaak van radioactiviteit: bij het uiteenv. =n van een atoo:  -rn
komt straling en veel energie vrij. Het woord ‘radio’ beteken. <raling, radinactiviteit
betekent dus stralingsactiviteit. Atomen met een instabiele, verv. ‘ende’ _.rn worden
radioactief genoemd. Een andere benaming voor< n radioactief elc * it is radionu-
clide.

Alle elementen met een atoomnummer k¢ 'an 83 ver = | van nature radioactief
verval. De zware elementen vervallen via ¢ n seri- verschillende isotopen tot een
stabiele atoomkern is bereikt.

Radioactief verval is een spontaan p. ces, da et door bijvoorbeeld laboratorium-
omstandigheden veranderd kan word .

Halfwaardetijd/halveringstiid

De snelheid waarm . raa. actieve atoc. .ernen vervallen, is een specifieke eigen-
schap van de bet’ _rfende ¢ dioactieve stof: er zijn stoffen die hun radioactiviteit in een
fractie van een = :onde ~n er zijn er die daar eeuwen over doen. De half-
waardetijd< 7 halve  .tijd is de tijd waarin de helft van de oorspronkelijk aanwezige
hoevee!" .id radioactic > atoomkernen vervalt, en dus de helft van de radioactiviteit
verd nt. De ¥ .iwaarac ‘den van de verschillende radioactieve elementen variéren
inorc wvan< ootte van 0,1 microseconde tot 10 jaar.

lor. =rende . 4lip

Er b staan vec verschillende soorten straling. Of straling ioniserend is of niet, is af-
hanke ik van de energie-inhoud van de straling. Geluid, warmte (infrarode straling) en
n. 71, voorbeelden van tamelijk laagenergetische straling waar wij voortdurend aan
blootgesteld worden, en die wij grotendeels met onze zintuigen kunnen waarnemen;
hier is sprake van niet-ioniserende straling.

Bij het verval van radioactieve atoomkernen komt altijd hoogenergetische, ioniserende
straling vrij. loniserende straling kan ook doelbewust worden opgewekt in apparatuur
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(zoals een Réntgentoestel, waarmee Rontgenstraling kan worden opgewekt).
loniserende straling is niet met de zintuigen waar te nemen.

loniserende straling kan uit een atoom (of molecuul) dat door deze straling getroffen
wordt, een elektron stoten, waardoor het atoom een elektrische lading krijgt (wordt
geioniseerd). Als dit in levend weefsel gebeurt, wordt het weefsel hierdoor besch
digd. Het herstellende vermogen van levende cellen is beperkt, en teveel ioniserenc
straling is dan ook gevaarlijk.

De meest algemene vormen van ioniserende straling zijn o-, B-, Y- en< eutrc nstra-
ling, die vrij kan komen wanneer de kern van een radioactief eleme” _ desintegr< -t.

I.1.I Besmetting en bestraling
Bij blootstelling aan radioactieve stoffen zijn er twee gevaren: besi. ~ .ingsgeva en
stralingsgevaar.

Als radioactieve deeltjes op huid, haar of kleding terecht. men, spree'st men van uit-
wendige besmetting.

Als radioactieve deeltjes in het lichaam word{ = opgenomen, a inhalatie, ingestie,
via open wonden in de huid, of rechtstreeks vic 'e intacte huid (zoals mogelijk is bij
een besmetting met bijvoorbeeld tritium of jodiui. otoper , raakt de blootgestelde
persoon inwendig besmet. Een inwei 1y "asmetting .el moeilijker te behandelen
dan een uitwendige besmetting.

Vanuit de plaats op of in het li. \aam w. r ¥ (radioactieve materiaal zich bevindt,
wordt de besmette persoon int asief be  raald.

Als iemand aan ionisc. e stralir. wordt Llootgesteld doordat de persoon zich in de
buurt van een radicactieve 2 be ndt, spreekt men van bestraling. Voor bestraling
is, anders dan* net, val van besi. .cing, geen direct contact tussen de persoon en
het radioac*’ .ve mate aal nodig.

lemap® die (0. = _(eriaal dat) radioactief besmet is kan de besmetting verspreiden en
daz .oor zelf oo. veer als bron van besmetting voor anderen en de omgeving funge-
i]-

I.I.2 oorten io" _erende straling

Er bes. »n v schillende soorten ioniserende straling:
alfasti_.ng (oi-straling)

< bétastraling (B-straling)

 sammastraling (y-straling)

* neutronenstraling.

Deze soorten verschillen in hun aard en in de mate waarin de straling in materie door
kan dringen.
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a-Straling

Alfastraling bestaat uit o.-deeltjes (kern van een heliumatoom). Deze bestaan uit twee
protonen en twee neutronen: o-deeltjes zijn tamelijk grote deeltjes met een positieve
lading. De reikwijdte van a.-straling in de lucht is beperkt tot enkele centimeters. Van
de verschillende soorten ioniserende straling is a.-straling het minst doordringend.

Kenmerk van o-deeltjes is hun zeer hoge snelheid en energie. Wanneer o.-deeltjes
een voorwerp raken, wordt al hun energie al volledig geabsorbeerd. Dit betek

dat uitwendige besmetting, mits de huid intact is en de ademhaling bescherr ! wor:
met, en bestraling door «i-stralers weinig gevaar oplevert voor mensen:* :n vel papic
gewone kleding, het buitenste laagje van de huid houdt o-straling al #* zen (zie” ;uur
2.1).

Bij uitwendige besmetting bestaat wel het gevaar van inhalatie en/of ing ~ . (eten ¢
drinken) van a-deeltjes, als er geen adembescherming gedragen wordt. Iri. "ames Jf
inslikken van c-deeltjes veroorzaakt inwendige besmetting'« is erg schadelijk.  aatse-
lijk zal veel energie afgegeven worden, wat de lichaamscellen" =stig kan brschadigen.

Voorbeelden van o-actieve atomen zijn uranium® 8, radium-226,. * .n-222, polo-
nium-218, -214 en -210, plutonium-239.

B-Straling

Bétastraling ontstaat doordat een neutror. ‘eranc  ">.een proton, onder uitstoting
van een elektron (B -deeltje) uit d¢ <ern, m ' b _e sneineid. Het atoomgetal van het
nuclide wordt dan één hoger.

B-Deeltjes kunnen in de lucht een afs 'nd van_ tot 10 meter afleggen.

B-Straling is weliswaar-meer doc. inge d dan a-straling, maar wordt al tegengehou-
den door een paar< .n p:_iglas of eern . .g water van | cm dikte.

B-Deeltjes dring’ 4, bij uity :ndige besmetting van de huid, (enkele millimeters) door de
huid heen en ku en ve varoorzaken.

Inademen “insliki© ,an radioactieve stoffen die B-deeltjes uitstralen veroorzaakt
inwendi=" pesmetting « s erg schadelijk tot op enkele centimeters vanaf de bron.

Voor. =lde’ van (-stralers zijn lood-214, lood-210, bismuth-214 en bismuth-210.

v-& aling

Gar. nastralin_ .s elektromagnetische straling met een zeer kleine golflengte en hoge
enery . y-Straling lijkt op Rontgenstraling, maar een belangrijk verschil is dat réntgen-
5. 'in, kunstmatig in een Rontgentoestel wordt opgewekt. Een Réntgentoestel kan
wordei uitgeschakeld en als het toestel uitgeschakeld is wordt geen Réntgenstraling
meer uitgezonden. y-Straling kan daarentegen niet worden uitgeschakeld.

De reikwijdtes van y-straling en Rontgenstraling in de lucht zijn in principe oneindig.
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v-Straling heeft, net als Rontgenstraling, een hoog doordringend vermogen en kan diep
in het menselijk weefsel doordringen en daar ernstige schade aanrichten.

Zowel door uitwendige besmetting als door opname in het lichaam, kunnen y-stralers
schade toebrengen in het lichaam.

Om 7-straling en Rontgenstraling tegen te houden is afscherming door materiaal m«
een grote soortelijke massa nodig, zoals een loden plaat of betonnen muur.

De halveringsdikte van een materiaal voor een bepaald type ioniserende s
gedefinieerd als de dikte van dat materiaal die nodig is om de helft var' de sti ‘ng te
absorberen.

Voorbeelden van y-stralers zijn technetium-99™ en indium-113".

blaadje
vel papi=r aluminium ' .en plaat

Gamma AVAUAVAVR
L]
oA

. . 1

Figuur 2.1 D¥ vermogen van ioniserende straling
Neutronenstraling

Neutronenstra’ g b. "aat uit neuc ien die bij het uiteenvallen van atoomkernen met

een hoge sp .eid uit' e kern worden gestoten. In bijvoorbeeld kerncentrales komt

neutronen. aling v " !«arnsplijting van uranium.

Het d« »rdring = 2 vermogen van neutronenstraling is hoog. Net als y- en réntgen-

str<" .ig kan neut. nenstraling diep in beton doordringen. De beste bescherming tegen
atroner’ raling v. :dt geboden door water of een kunststof zoals polyethyleen.

AN

Ne. nenstra’ gis in staat niet-radioactieve stoffen te ‘activeren’ en radioactief te
maker,

i rnsplijting

A een uranium-235 kern of een plutonium-239 kern door een neutron wordt getrof-
te.., kan de kern in twee delen splijten; hierbij komen neutronen vrij die op hun beurt,
in kettingreactie, een kernsplijting in een volgende uraniumkern kunnen veroorzaken.
Neutronen hebben geen elektrische lading en hebben een sterk doordringend ver-
mogen; zij kunnen de zwaarste atomen met gemak doordringen. Neutronen worden
geproduceerd in een cyclotron (deeltjesversneller) of kernreactor. Met behulp van
neutronen worden radioactieve isotopen en andere radionucliden voor allerlei toepas-
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singen (industrie, gebruik in ziekenhuizen) geproduceerd.
Bij kernsplijting komen grote hoeveelheden energie vrij: kernenergie. Kernenergie past
men in kerncentrales toe voor het opwekken van elektrische stroom.

1.1.3 Grootheden en eenheden voor ioniserende straling

De eenheid van activiteit voor een hoeveelheid radioactiviteit is de becquerel (Bq):
één Bq komt overeen met één vervallende atoomkern per seconde, of, een hoeveel-
heid materiaal heeft één Bq activiteit als er per seconde één atoomkern vervai
tegreert).

De radioactiviteit van een bepaalde stof, c.q. bron, wordt dus bepaald ¢¢ Jr de hoe-
veelheid van die stof, de hoeveelheid vervallende radionucliden in die® cof én d< half-
waardetijd van die stof.

Materie — en dus ook het menselijke lichaam — neemt stralingsenergie op | “sork’ :rt
die energie). De hoeveelheid stralingsenergie die door het -haam per gewic.  zen-
heid wordt geabsorbeerd, is de (geabsorbeerde) dosis (symboc. D). De eenk=id voor
de geabsorbeerde dosis stralingsenergie is de gray (Gy). (I gray ! Joul< kilogram
lichaamsgewicht) Vroeger werd de rad als eenhel =ebruikt (I Gy =, rd).

Het dosistempo of de dosissnelheid is de snelheid waarn. » het li< asam een bepaalde
dosis stralingsenergie absorbeert: uitgedi k¢ sray per « = ay/hr). Het dosistempo
is van belang, omdat levende cellen die aan »niser: . straiing zijn blootgesteld, een
herstellend vermogen hebben. Een epaalde lo< .is veei schadelijker wanneer deze in
zijn geheel in korte tijd door het lict. am wor geabsorbeerd, dan wanneer diezelfde
dosis uitgesmeerd over een veel langc riger pu. ‘ode wordt geabsorbeerd.

De hoeveelheid activiteit_uitgeu, =in ¢ ntal Bq, zegt niets over de schadelijkheid van
die radioactiviteit, #* «dat » verschiller.. soorten straling (¢, 3, Y, neutronen) niet
allemaal even sc* Jelijk zii . niet elk type ioniserende straling heeft hetzelfde biologi-
sche effect.

Het bic' zische effecc an ioniserende straling wordt niet alleen door de dosis (Gy) en
het ¢ .istemps’ Gy/hr), aar ook door het type ioniserende straling en de gevoelig-
haid v > het' /eefsel dat aan die straling wordt blootgesteld, bepaald. Vooral snel de-
le de ce. «zijn gev' .iig voor ioniserende straling.

Met ‘e versch. :nde biologische effecten van de verschillende soorten ioniserende
strali. - wordt wel rekening gehouden wanneer de equivalente dosis (symbool H) be-
po v ordt: dat geeft aan hoe schadelijk de betreffende hoeveelheid straling is. De
equivaicnte dosis is niet direct meetbaar: de equivalente dosis wordt verkregen door
vermenigvuldiging van de dosis met een stralingsweegfactor (w,), die afhankelijk is van
de soort ioniserende straling.

De equivalente dosis wordt uitgedrukt in sievert (Sv); | Sv is een erg hoge dosis en
onder normale omstandigheden wordt gesproken van millisievert (mSv) en microsie-
vert (USv). Een verouderde eenheid is de rem: | Sv = 100 rem.
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Zodoende kan ook het equivalente dosistempo, in mSv of uSv per uur (i.p.v. het dosis-
tempo in mGy/hr of uGy/hr) worden bepaald.

H=wgr D

H = equivalente dosis (Sv)
D = dosis (Gy)
wp = stralingsweegfactor

wg = | voor B-straling en y-straling,
wg = 20 voor a-straling,
wg = 5 tot 20 voor neutronenstraling.

Bovendien is niet elk weefsel of orgaan even gevoelig voor celbe  hadi< g door ioni-
serende straling. De effectieve dosis (E) wordt berekend door de e, alente d s te

vermenigvuldigen met een specifieke weefselweegfactor (w,) voor he. -eef ./ of or-

gaan in kwestie. De eenheid voor de effectieve dosis i. veneens de milli. -vert (mSv)
of microsievert (USv).

Achtergrondstraling

Overal op aarde is van nature ioniserende strai. :aanwezig, ~fkomstig uit bijvoorbeeld
de ruimte, de aardkorst die radioactiove stoffen bo o, uit< Jedsel en water die heel
kleine hoeveelheden radioactieve stc ‘eii . atten (b.,, * srbeeld kalium-40); ook
bouwmaterialen bevatten radioactieve toffer .. »arbeeld radon). Het gaat hier dus
zowel om uitwendige bestralir. als inw. :@" ¢ besmetting. Samen levert dit de zogehe-
ten achtergrondstraling op; dez. bedraa; in Nederland ongeveer 2 mSv per jaar per
persoon.

De hoeveelheid natuui. | »achtery ondstraling verschilt per plaats. De achtergrond-
straling neemt tos 2ot de hoo_»: ¢ ardoor leveren wintersportvakanties en vliegrei-
zen een extra‘ _raling Helasting op.

Daarnaast i er ook 7 atergrondstraling afkomstig van, onder andere, medische ap-
paratuur, te. risiet’ _scC. sommige typen rookmelders. De gemiddelde Neder-
lande’ wvordt ¢  .eze manier aan ongeveer 0,5 mSv aan ioniserende straling per jaar
bl (gesteld.

li. led” 1and bedaagt de jaarlijkse dosis door de dagelijkse achtergrondstraling dus
gem. ‘eld ong’ cer 2,5 mSv per jaar.

1.4 Effec.en van ioniserende straling
\ ‘anneer het menselijk lichaam aan ioniserende straling wordt blootgesteld, kan hier-
1¢ r schade aan biologische moleculen (zoals het DNA, de drager van de erfelijke
eigenschappen), cellen en lichaamsweefsel ontstaan. Dit uit zich bijvoorbeeld in het
rood worden van de huid of het ontstaan van brandblaren, maar kan ook veel ernsti-
ger gevolgen voor de gezondheid hebben.
De menselijke cel is in bepaalde mate in staat de door ioniserende straling veroor-
zaakte schade te herstellen. Vanaf een bepaalde dosis echter kunnen de herstelmecha-
nismen het niet meer bijhouden; het resultaat kan zijn dat cellen afsterven of blijvend
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worden veranderd. Het eerste kan bijvoorbeeld leiden tot (functie)uitval van een or-
gaan; het tweede kan het ontstaan van kanker veroorzaken. Heel intensieve blootstel-
ling aan ioniserende straling kan dodelijk zijn.

De effecten van ioniserende straling op de mens kunnen in twee categorieén onder-
verdeeld worden:

* deterministische effecten

* stochastische effecten.

Deterministische effecten

Als gevolg van blootstelling aan een hoge dosis ioniserende straling k' . een zo< root
aantal cellen afsterven, dat dat leidt tot functieverlies of volledige uic. ! van< :zefsels of
organen. Deze gevolgen worden deterministische effecten genoemd.

Voor het optreden van deterministische effecten moet eerst een bepaaldc ‘rems -
dosis overschreden worden. Deze drempeldosis is orgaan. ankelijk. De erri. an
deterministische effecten neemt toe met de (boven de drem; 'dosis) ontvangen stra-
lingsdosis.

Omdat veel deterministische effecten soms al ke = tijd na de best. " g kunnen op-
treden (variérend van enkele uren tot één a twee n. nden, afhankelijk van de ontvan-
gen dosis), worden deze effecten ook wel.acute effecte. senoer

Eén van de belangrijkste uitgangspunten va de sti ~hescherming is dat mensen
nooit aan een zo hoge dosis ionisei nde str. ine .10gen worden blootgesteld, dat dit
tot deterministische effecten leidt. I. hoofds. <5 (‘Persoonlijke bescherming’) en
hoofdstuk 6 (‘Bestrijding van NBC-in. denten’| w~ordt dit verder uitgewerkt.

Over het algemeen treden deter.  istis e effecten op bij blootstelling aan hoge
doses (0,5 Gy of m« .i') in 2n kort tiju- stek. In tabel | zijn de drempeldoses voor
deterministische” (tecten / » een aantal weefsels en organen gegeven.

w_sselen drempeldosis bij

detl inistisch effect kortdurende blootstelling
(Gy)

Tes*

T _elijke steriliteit 0,15

slijvende steriliteit > 3,5

Eierstokken

Steriliteit >2,5
Ooglenzen
Aantoonbare troebelingen (begin van staar) >0,5
Verminderd gezichtsvermogen (staar) >2,0
Beenmerg
Onderdrukking van de bloedvorming >0,5

Tabel | Deterministische effecten op weefsels en organen
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NIB
in korte tijd deterministisch effect
toegediende
dosis (Gy)
0-0,05 geen aantoonbaar effect
tot 0,25 geen klinische symptomen, mogelijk licht verhoogde
frequentie chromosoomafwijkingen witte bloedcellen
tot 0,75 geen stralingsziekteverschijnselen; vanaf 250 mSv S |
afwijkingen in bloedbeeld
I bij 2% van de blootgestelden gedurends iige tijd misselij. »id
en braken
1,5 stralingsziekteverschijnselen bij 25% va  'e< Lotgesteld-
2 50% van de blootgestelden krijgt stralingszic =2; ge Joden
3 alle blootgestelden krijger.  ralingsziekte; 20% o erlijdt binnen
3 maanden
4 alle blootges*' 'den krijgen straling =!* , 50% overlijdt binnen
2 maanden
=5 alle hlootgestelden . ‘sen strz" gsziekte en overlijden binnen
) en

ent ©
Tabel 2 Dgerminis V ectagij bestraling van het hele lichaam

Als iemand in korte tijd een stra agsdosi. ran meer dan ongeveer 0,5 Gy ontvangt,
zal deze persoon ziek +orden. St 'ingszier : gaat gepaard met misselijkheid, hoofdpijn
en duizeligheid en is tijac.., »an aa !. Bij oplopende doses neemt de schade aan het
lichaam in ernst ' kunnen .= hillende stralingssyndromen optreden. De LD, -
waarde (de @ .is waa Hij de helft van de populatie binnen een bepaalde tijdsperiode
komt te o -lijden) ! ~vaor de volwassen mens, bij bestraling van het hele lichaam
met Réntger. ~f~* Ucraling, v cad de 3 Gy.

T ‘el 2 gee’t het g ~iddelde effect van een in korte tijd ontvangen dosis ioniserende
~aling. ; bestraling van het gehele lichaam.

Hoow. :uk 7./ nerapie’, gaat dieper in op de deterministische effecten van ioniserende
straling < © p behandelingsmogelijkheden.

S. chastische effecten

. zre doses ioniserende straling veroorzaken wellicht geen deterministische effecten,
maar wel moet er rekening mee gehouden worden dat na verloop van tijd stochasti-
sche effecten kunnen optreden. Eén van de belangrijkste stochastische effecten is een
verhoogde kans kanker te krijgen.
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Het al of niet optreden van stochastische effecten is kansgebonden en er bestaat, in-
tegenstelling tot het optreden van deterministische effecten, geen drempeldosis voor.
Stochastische effecten hoeven niet altijd op te treden, maar daarentegen kan ook een
lage stralingsdosis kanker veroorzaken. Wel neemt de kans op stochastische effecten
toe met de hoogte van de ontvangen dosis ioniserende straling.

Stochastische effecten openbaren zich pas na een periode van maanden tot tientallen
jaren na de blootstelling, en worden daarom ook wel late effecten genoemd.

Afwijkingen in het nageslacht: teratogene en genetische effecten

Onder de stochastische effecten vallen ook de zogeheten teratogene jecten vz »io-
niserende straling: afwijkingen die na de bevruchting door bestraling atsta= in het
ongeboren kind (de term teratogeen wordt ook gebruikt voor de effec. © van med:
cijngebruik, alcoholgebruik en schadelijke chemische stoffen tijdens de zw. serss .p).

Eventuele genetische effecten zijn het gevolg van beschadiging . > het erfelii’-e materiaal
van de vader en/of de moeder. De beschadiging vindt dus al plaa. v¥66r.< . conceptie.
Genetische effecten uiten zich in de vorm van aa’ =boren afwijking * Jf onvrucht-
baarheid in de eerste generatie, of als erfelijke afwi;. ~gen in latera generaties. De
inernationale aanbevelingen (van de ‘International Cor: ission< . Radiological Pro-
tection’, ICRP) en richtlijnen voor straling uc  arming g. 2 .van uit dat ioniserende
straling genetische effecten kan veroorzak: .

1.2 Nucleaire strijdmiddelen

De termen ‘nucleair’ en ‘radiologisch’ rorden’ »>gal eens door elkaar gebruikt. De
term nucleair wordt hier g ikt wan. cer het gebruik van radioactieve stoffen om
kernenergie op te weklan bedoc. +orc . dus in kernwapens, kerncentrales of kern-
reactoren.

Kernwapens on7' .'scheide zich van conventionele wapens door een veel groter ex-
plosief vermoge. srote’ 25 en het vrijkomen van radioactief materiaal en
ioniserend< stralin,

De e _rgie die® ordt ve. segen door splitsing of fusie van atoomkernen, komt bij het
gebru wvan< _n kernwapen vrij in de vorm van een lichtflits, hitte, een drukgolf, ioni-
s« ende  aling en< n elektromagnetische puls.
De nate w. sin < ze verschijnselen zich voordoen is afhankelijk van het wapenver-
mog 1 en de i ogte waarop de explosie plaatsvindt. Er wordt onderscheid gemaakt
tusse.
2ar. uchtexplosie: een kernwapenexplosie op zodanig grote hoogte dat de vuurbol
de grrond (of het wateroppervlak) niet raakt
* een maaiveldexplosie: een kernwapenexplosie op zodanige hoogte dat de vuurbol
de grond (of het wateroppervlak) raakt
* een ondergrondse explosie of onderwaterexplosie: een kernwapenexplosie waarbij het
middelpunt van de vuurbol beneden het aard- of wateroppervlak ligt.
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In een betrekkelijk klein gebied rondom het explosiepunt zal, ondanks genomen be-
schermingsmaatregelen, het aantal overlevenden gering zijn.

Aangezien de energie van de explosieverschijnselen snel afneemt naarmate de afstand
tot de explosie toeneemt, zal zich buiten dit gebied een veel groter gebied bevinden
waarin het al dan niet nemen van beschermende maatregelen van grote invloed is’ >0
de overlevingskans en de kans op wel of niet gewond raken.

Explosieverschijnselen en mogelijke gevolgen

Lichtflits

Het eerste kenmerkende verschijnsel van een lucht- of maaiveld’ (plosie i xen alc
aanwezig verblindend licht. Dit licht is vele malen feller dan zon. 4t.

De lichtflits kan tijdelijke verblinding veroorzaken: overdag gedure. * noogste’ en-
kele minuten, maar ‘s nachts tot enkele tientallen minuten omdat de’; ~niller” .an wijd
open staan. Indien naar de explosie wordt gekeken ka hlijvende oogbe:  .diging op-
treden door netvliesverbranding. De kans op blijvende b dheid is ’s pachts groter dan
overdag.

Bij een ondergrondse explosie of een onderwa rexplosie za! er nauwelijks sprake zijn
van een lichtflits.

Hitte

Bij een luchtexplosie is de hitt :traling. :e: atens. uij een maaiveldexplosie is de hit-
testraling minder sterk omdat ¢ n deel\ 1 de hitte in dat geval door de bodem of het
water wordt geabsorbeerd. Bij e 1 onder_ ‘ondse explosie of een onderwaterexplosie
is het effect van de hi. ' “raling ge ng.

Hittestraling k< . ora. ‘'wonden ve.  rzaken wanneer de huid onvoldoende is bedekt,
en kan onty’ .nbaar n teriaal laten ontbranden. Bij de kernwapenexplosies in Japan
(1945) liepc 'mens< = "= tot op 4 kilometer van het explosiepunt brandwonden
op. H< 'doorc © ende vermogen van hittestraling is gering: alles wat schaduw geeft,
bie ' beschermii._ cegen hittestraling.

L "(gO’/

Voc  bij lucht® :n maaiveldexplosies zal de luchtdruk over een uitgestrekt gebied

verwo . ting’ . veroorzaken. Deze luchtdruk wordt ervaren als een orkaanachtige
/indstoc ook wel drukgolf genoemd.

L 2 drukgolf plant zich met iets hogere snelheid (ca 350 m/sec) dan die van het geluid

ve rt. Naargelang de afstand tot het explosiepunt groter wordt, neemt de kracht van

ae drukgolf af. De drukgolf oefent eerst vanuit het explosiepunt een enorme overdruk

uit, gevolgd door een krachtige onderdruk (zuiging) in tegenovergestelde richting.

Materieel, gebouwen en dergelijke worden dus twee maal getroffen waardoor de ver-

woesting aanzienlijk wordt vergroot. Pas na het passeren van de drukgolf wordt het

explosiegeluid (gerommel als van een hevig onweer) gehoord.

Bij ondergrondse en explosies onder water zal de drukgolf een (lichte) aardbeving of

een drukgolf onder water veroorzaken, maar weinig luchtdrukeffecten.
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loniserende straling

Bij elke kernwapenexplosie ontstaat ioniserende straling. Er wordt onderscheid ge-
maakt tussen ‘directe’ en ‘nablijvende’ ioniserende straling. Het betreft hier a-, -,
Y- en neutronenstraling.

‘Directe’ ioniserende straling wordt veroorzaakt door de kernreactie van de radio-
actieve stoffen in het wapen. Vooral y-straling en neutronenstraling vormen hier het
acute stralingsgevaar.

De directe ioniserende straling kan in een fractie van een seconde een do7 »lijke ¢ sis
(meer dan 8 Gy) veroorzaken.

‘Nablijvende’ ioniserende straling komt vrij na de explosie en zal voc | voo' .omen bij
maaiveldexplosies. De straling is afkomstig van de fall-out. Bij maaivelde. ~ _sies wor
den grote hoeveelheden bodemmateriaal en/of water met de vuurbol mec mhe’
gezogen. Zo ontstaat de voor een maaiveldexplosie typerc ‘e donkere pada oel-
vormige wolk met stam. In deze wolk en stam wordt het mec_ zogen bodemmateriaal
radioactief door zeer intensieve bestraling met neutronen. Die g <tives .e stoffen
vervallen weer tot andere nucliden, onder uitzer: =g van ioniseren * craling. Binnen
korte tijd zal dit materiaal samen met de resten var. ‘= radioactieve stoffen en ver-
valproducten uit het kernwapen aan stofdeeltjes zijn g« {sorbe< 4 en weer op aarde
terugvallen. Dit radioactieve stof wordt f. - =e2noemd. "< Joor zal een (tientallen
kilometers) groot gebied (het fall-out gebi. ') bes: “arden.

Bij een kernwapenexplosie kan het ¢ bied on :r of rondom het explosiepunt door
de inwerking van neutronenstraling r. ‘ioactiei rorden en zo nablijvende ioniserende
straling veroorzaken. Dity "~d is van' =perkte omvang en bevindt zich binnen het
gebied van totale verwaasting.

Luchtexplosies, * rkenbaz aan de witte paddestoelvormige wolk, al dan niet met een
op een stam gei.. 2nd vr ' veroorzaken veel minder fall-out dan een maaiveld-
explosie.

Elekt< nagnetie” e puls (= *P)

Door ~t m< nentaan.vrijkomen van zoveel energie in de lucht, ontstaat een elek-

ti. magn  che puls® 2MP), waardoor in elektronische en elektrische installaties een
kre htige p. sstr’ _m wordt opgewekt. Radioverkeer wordt daardoor verstoord of
enig tijd onm _elijk. De ontstane piekstroom slaat ook via antennes en bekabeling in
elekt. nische apparatuur, waardoor deze apparatuur onherstelbaar wordt beschadigd.
i~ mii elektronische apparatuur is hier meestal tegen beveiligd.

Bescherming

In het geval van een kernwapenexplosie is het van belang de ogen te beschermen te-
gen de lichtflits, de huid te beschermen tegen de hitte (schaduw, kleding) en dekking
te zoeken, tegen de gevolgen van de drukgolf en voor afscherming van ioniserende
straling en fall-out. Men dient zo kort mogelijk in het gevarengebied te blijven en con-
tact met mogelijk besmette oppervlakken te vermijden.
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Hoofdstuk 5, ‘Persoonlijke bescherming’ gaat dieper in op de bescherming tegen be-
straling en besmetting met radioactieve stoffen.

1.3 Radiologische strijdmiddelen

Onder radiologische strijdmiddelen worden radioactieve materialen, anders dan ! rn-
wapens, verstaan, die geschikt zijn gemaakt voor en gebruikt worden met het doel
schade toe te brengen aan mensen en omgeving.

Ongevallen met radioactieve stoffen kunnen plaatsvinden door bijvoo<~eeld . hotage,
door een aanslag in inrichtingen waar radioactieve stoffen zijn opgs’ agen (labo. ‘oria,
ziekenhuizen, industrie) of tijdens een transport van radioactiey’ stoffen.’ ‘eine ht
veelheden radioactief materiaal kunnen ook vanuit een vliegtuiy orde: .erspreid ot
gebruikt worden om voedsel of water te besmetten. Tevens kan rc = actief m2* riaal
in een ‘vuile bom’ worden verwerkt (zie onder).

Wereldwijd zijn talrijke radioactieve bronnen aanwezig ¢ e verkrijgen, die bruikbaar
zijn voor bijvoorbeeld het vervaardigen van een vuile bom.". ‘=rbij " .c te denken aan
radioactief materiaal afkomstig uit ziekenhui’ =, industrie, labc * Uria, afval, et cetera.
In een groot aantal landen worden (de registra .van) radioactieve materialen niet
goed beheerd en is het mogelijk het henodigde m. »riaal t« Jerkrijgen.

Radioactieve stoffen die in ziekenhuiz. " en in: iia georuikt worden zijn bij-
voorbeeld: molybdeen-99, tec hetium- 3™« obalt-ou, cesium-137, iridium-192,
jodium-123, jodium-125, jodium 31, fosi -32, radium-226, strontium-90,
yttrium-90, americium-241.

Altijd bestaat het.s~vaar vai. ' ~tra g door radioactieve stoffen die bij een radiolo-
gisch ongeval v kon. »; in sommig  sevallen bestaat het gevaar van uitwendige en
inwendige b* .metting

Bij de< :strija. ~ an een incident met radioactieve stoffen volgt de brandweer de
vas’  RA-inzetpr edure. In het Radiologisch Handboek Hulpverleningsdiensten wor-
.n proce’ .res voc e bestrijding van verschillende typen radiologische incidenten

v ebr 1 beschraven.

In hoo. »tul | ‘Scenario’s’ wordt een ongeval met radioactief afval, afkomstig uit een
iekenhui. oeschreven.

Vi = bom

Ec.i ‘vuile bom’ is een primitief wapen dat zowel springstoffen als radioactieve stoffen
bevat. Voor een kleinschalige terroristische aanslag, bijvoorbeeld met het doel een
terrein of gebouw te besmetten en veel paniek te zaaien, is niet veel materiaal nodig.

In principe kunnen alle radioactieve stoffen in een vuile bom verwerkt worden. Het
meest waarschijnlijk is echter dat een sterke y-bron (zoals cesium-137/barium-137",
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cobalt-60 of iridium-192) of een a-straler (zoals americium-241) wordt gebruikt. '
Ook uranium-235, kernafval in het algemeen en plutonium-239 zijn te gebruiken voor
het vervaardigen van een vuile bom.

Door de explosie van de vuile bom worden de radioactieve isotopen verneveld of
verdampt, zodat ze in de lucht terechtkomen en op die manier snel over een (grote)
oppervlakte verspreid kunnen worden. De deeltjes die vrijkomen bij explosie van een
vuile bom zijn vergelijkbaar met de fall-out ten gevolge van een kernexplosie.
Radiologische terreurwapens kunnen radioactief materiaal over een relatis" groo.
gebied verspreiden, met paniek, acute gezondheidsproblemen zoals strz" igsziekten,
stochastische effecten zoals verhoogde kankercijfers, langdurig onbr:* (paar te:" 2in/
infrastructuren en betrekkelijk dure reinigingsoperaties als gevolg.

De onderdelen en kennis om een vuile bom te construeren zijn redelij. * .ivoudig *
verkrijgen.

Een niet-ontplofte vuile bom is uiteraard ook zeer gevaarlijk, -t alleen vanwege de
radioactieve bron, maar ook als explosief. Deze zal door de brai wveer. .naderd
worden zoals bij een ‘gewone’ ongevalbestrijding’ =t gevaarlijke st “ 1, zodra er geen
explosiegevaar meer is.

In hoofdstuk 3 wordt een ‘vuile bom’-sce: 2. “aschrevei  _en indicatie van de mo-
gelijke omvang van een dergelijk incident g -even. « Rauiologisch Handboek Hulp-
verleningsdiensten' wordt eveneen zen par_ sr7 . aan dic onderwerp gewijd.

Bescherming

De mogelijkheden van bes. =ming teg n ioniserende straling en besmetting met ra-
dioactieve stoffen door middel vi. “'adi 7, adembescherming, persoonlijke dosimetrie
en algemene gedrac  egei. worden bes, oken in hoofdstuk 5.

Ontsmetten
De belangr’ ste 0. .ettingsmaatregelen bij een mogelijke uitwendige besmetting
met racd” actief mater ! zijn het verwijderen van kleding en vervolgens het wassen

van I ;aam en .ar. Hev ~derwerp ontsmetting komt in hoofdstuk 6, ‘Bestrijding van
NBC: ride” cn’aan de orde.

Be: 'ndeling

Bij € n straling .ncident waarbij de kans op inwendige besmetting met radioactief jo-
dium' =staat, kan worden overwogen jodiumprofylaxe toe te dienen. Jodiumprofylaxe
v.. 7t =handeld in de hoofdstukken 5 en 7.

Bij een inwendige besmetting met radioactieve stoffen is geneeskundige begeleiding en
behandeling nodig (zie hoofdstuk 7).



NBC-MIDDELEN

2. Biologische middelen

Deze paragraaf gaat in op, onder andere, algemene kenmerken van biologische agentia,
besmetting en infectie en manieren van verspreiding. Tot slot worden bij wijze van
voorbeeld de ziekten pokken en antrax besproken.

2.1 Algemene kenmerken van biologische agentia

Tot de biologische strijdmiddelen behoren pathogene (ziekteverwekkende) micro-
organismen zoals bacterién, virussen en schimmels. Insecten en andere di. o
wel direct, ofwel als drager van bovengenoemde ziektekiemen, ziekte verw. ‘en bij
de mens worden ook tot de biologische agentia gerekend. Deze w< Jen in dit 1 nd-
boek echter buiten beschouwing gelaten. De pathogene micro-" sanisme: aemen
binnen de groep ‘biologische strijdmiddelen’ verreweg de belan, ‘kste aats in.

Voorbeelden van insecten die ziekteverwekkende micro-organismen -erbr’ .gen, zijn
luizen (overbrengers van vlektyfus), vlooien (overbre. »rs van pest) en ggen (over-
brengers van o.a. malaria en gele koorts).

Bekende pathogene bacterién en virussen di’ ~ls biologisch sti " .iddel gebruikt zou-
den kunnen worden zijn bijvoorbeeld Bacillus a. “racis (verocrzaakt antrax/miltvuur),

het virus Variola major (pokken), Francisella tularen. (tulars" .ie), Yersinia pestis (pest),

Marburgvirus (VHF, virale hemorrag «... "~orts), E. <" .rus (ebola), Brucella soorten
(brucellose), influenzavirus (griep), et

Toxines

Sommige micro-organismen zijn" lf niet |, thogeen, maar produceren wel toxische
stoffen: deze biologisc " *axines w_rden in uit Handboek als chemische strijdmiddelen
beschouwd. De redan voor . = ke ze is dat toxines geen organismen zijn maar ‘dode
stof’, geen and< < or, nismen infec .en en zich niet kunnen repliceren.

Tabel 4, op,_ nome: ~ind van dit hoofdstuk, geeft een beeld van de breedte
van hr' specti /san biologische (en chemische) strijdmiddelen.

“ 2 Eiser” an biolog she strijdmiddelen
. ~».de Lizenden.pathogene micro-organismen is een ‘beperkt’ aantal bruikbaar als
bioi sch strii#" .1ddel, vanwege de eisen waaraan het moet kunnen voldoen, zoals
waarscinlii*
ernsti_  ziekte/dood veroorzaken
< in kleine hoeveelheden al effectief zijn: hoog infectievermogen en hoge toxiciteit
heperkte incubatietijd
* eenvoudig en snel te kweken (produceren)
* eenvoudig te verspreiden
» geen profylaxe en/of medicatie tegen beschikbaar
» stabiliteit onder ongunstige omstandigheden
* moeilijk te detecteren
* snel en voorspelbaar resultaat.
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Bij voorkeur is de incubatietijd (de periode tussen de (mogelijke) besmetting en het
optreden van de eerste ziekteverschijnselen) niet al te lang en leidt de besmetting bin-
nen korte tijd tot de ziekteverschijnselen. Daarom is bijvoorbeeld de veroorzaker van
tuberculose (Mycobacterium tuberculosis) geen geschikt biologisch strijdmiddel, aange-
zien de effecten pas maanden na de besmetting tot uiting komen.

De stabiliteit van de ziekteverwekker onder bijzondere omstandigheden is van belang:
de ziekteverwekker moet tegen de manier van verspreiding, wellicht tegen hit.
luchtdrukveranderingen (als de verspreiding bijvoorbeeld via een explosie=schic_ 1),
tegen mogelijk langdurige opslag (in een zuurstofloze ruimte), en/of teg< . zonlicht
(UV-straling) bestand zijn.

Persistente ziekteverwekkers zijn ook onder ongunstige omstandighea. = .abiel. Ea
voorbeeld van zulke persistente micro-organismen zijn de zogeheten spoi vor-
mende bacterién. Deze kunnen een structuur aannemen . spore genoemd v dt:
een tijdelijke rusttoestand waarin het organisme zeer goed b. and is tegen extreme
omstandigheden. Zodra de omstandigheden verbeteren wordt ¢ norm< . vorm weer
aangenomen en groeit de bacterie als voorheen.< n bekende spor. * _rmende bacte-
rie is de verwekker van antrax (miltvuur), Bacillus a. “racis.

Niet-persistente ziekteverwekkers zoals de verwekke: an ch< Cra, pest, difterie,
longontsteking en influenza gaan dood or. <. »~ar hen) ¢ = .stige omstandigheden.

Voor de productie van kwalitatief § ede bic gi< ne agentia is specifieke expertise en
een goed uitgerust laboratorium no. 7. De p. 10geniteit van een micro-organisme is
een onveranderlijke eigenschap van d. organi. »e. De virulentie van het organisme,
dat wil zeggen de mate wa. een org. isme zi_kteverwekkend is, kan echter ver-
anderen. Bij het kweken van de .. " +ave wekkers voor productiedoeleinden, op een
kunstmatige voedip< voa.  (in tegens.. .ng tot de groei van het organisme in zijn na-
tuurlijke omgevir ;, is het' >ed mogelijk dat de ziekteverwekker zijn virulentie en dus
zijn ziekmakena »rmog’ " oeerliest.

Het boy* staande ge. meteen een aantal nadelen van biologische strijdmiddelen aan:
e bi ogische _entia zi, gzevoelig
e . vc ~de! eek zijn.specifieke expertise en middelen vereist
¢ biolc_ :he midd® =n geven niet meteen effect
* ' 'eeffec 2z niet controleerbaar (en kunnen dus voor de agressor zelf gevaar
k. nnen op. .eren).

v._rdu 2n, gezien vanuit het oogpunt van de pleger van de aanslag, van biologische
agentia zijn:

* Dbiologische middelen zijn goedkoop

* in kleine hoeveelheden kunnen biologische agentia al zeer effectief zijn

* Dbiologische middelen kunnen besmettelijk en dodelijk zijn.
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Het is tamelijk eenvoudig grondstoffen voor het produceren van voldoende biologi-
sche agentia voor (kleinschalige) aanslagen te verkrijgen: ze zijn te koop of bijvoor-
beeld uit laboratoria of de natuur te halen. Grootschalige productie van biologische
middelen is echter lastiger.

Als een ziekteverwekker een slachtoffer via een ongebruikelijke weg infecteert (bij-
voorbeeld via inhalatie in plaats van via ingestie) kan dat leiden tot een afwijkend ziek-
tebeeld, wat identificatie van de ziekteverwekker bemoseilijkt.

Infectie met meer dan één ziekteverwekker tegelijkertijd zal waarschi®lijk ec eecom-
pliceerd ziektebeeld opleveren.

Een slachtoffer van een besmetting met een op mensen overdr. -bare< :kte is in
principe zelf een (secundaire) bron van besmetting, omdat het slac * .rer via 3" in-
haling, sputum, ontlasting of huidschilfers, zelf weer levende ziekteve: =kke® ver-
spreidt.

2.3 Opname in het lichaam

Er zijn drie routes via welke stoffen voornai’ lijk in het lichaa. * Jrden opgenomen:
e de ademhalingswegen (inhalatie)

* het spijsverteringskanaal (ingestie)

e de huid.

Besmetting en infectie

De belangrijkste wijze van besn tting m  een biologisch strijdmiddel verloopt via
inhalatie. Afhankelijk van de ziek. verwek ~r is besmetting ook mogelijk door ingestie
of via open wonden ii.. huid, do - stekei. of beten en in enkele gevallen via de ogen.

Er bestaat een uide. " ondersche.  _ussen besmetting en infectie. Besmetting is ieder
contact tus7 .1 een m ro-organisme en een gastheer. Een besmette persoon is nog
niet geinfec ard: r _“tvan infectie als een micro-organisme (tegen de weer-
stand< :nde g  cerin) zich in cellen/weefsel van de gastheer gaat vermenigvuldigen
(er” crvolgens zi teverschijnselen kan veroorzaken).

i =me .elijke lichaam beschikt over verschillende verdedigingsmechanismen om zich
tege  nfectie ¢° Jr micro-organismen te beschermen:
e fys. e, r' sieve verdediging, gevormd door onder andere de huid en de slijmvlie-
zen (v wondingen doorbreken deze begrenzing)
< actieve verdedigingsmechanismen, die kunnen worden onderverdeeld in
* de humorale respons, die is gebaseerd op de werking van tal van niet-cellulaire
componenten, zoals specifieke antilichamen (immuunrespons) en verschillende
enzymen
* de cellulaire respons, die op de werking van witte bloedcellen berust, zoals ver-
schillende fagocyten: cellen die lichaamsvreemd materiaal opnemen en vernieti-
gen.



HOOFDSTUK 2

Micro-organismen zijn pathogeen als de bovengenoemde verdedigingsmechanismen
falen en de ziekteverwekkers zich ten koste van hun gastheer, de patiént, kunnen gaan
vermenigvuldigen.

2.4 Wijze van verspreiding

De meest waarschijnlijke bewuste verspreiding van biologische agentia is in de vorm
van een aérosol (een wolk van zeer fijne zwevende vloeibare of vaste deeltjes, diame-
ter 0,1 um tot 0,1 mm), die kan worden ingeademd.

Een aérosol kan verspreid worden met bijvoorbeeld raketten, door spr< .ien vanuit
vliegtuigen, via luchtverversingssystemen, maar ook met behulp van < . spuith® 5. Op
deze wijze kunnen grote gebieden worden besmet met een aérosol . een .ologisch
middel.

Sporenvormende bacterién, zoals Bacillus anthracis, kunnei. ok in gedroogde  rm,
dat wil zeggen als poeder, verspreid worden (zie paragraaf 2.. Ook in poadervorm
kan een biologisch agens door inhalatie diep in de luchtwegen te <htke® ¢n en ver-
volgens in het lichaam worden opgenomen.

Daarnaast kunnen voedsel- en drinkwatervoorrade. et biologische middelen besmet
worden.

Teven kunnen insecten en ratten ziekteki 1.« >n de me: < :rdragen.

Wanneer het een besmettelijke zie e, i.e. ¢ 2r< aagbaai van mens op mens, betreft,
kan een besmette persoon in de inc. hatiepel. de onbewust zelf als (secundaire) bron
fungeren en andere personen besmet n.

Aanwijzingen voor de 2anwezigne xan ‘ologische strijdmiddelen kunnen (voorname-

lijk in oorlogstijd) 7 ..

* nevel of spro‘ verspre . door laagvliegende vliegtuigen of helikopters

* exploderenc. munit inge explosieve lading en zonder direct waarneem-
baar eff :t

* aant’ .fen van mu. ierestanten

e p' seling o .reden v. .zwermen insecten, bijvoorbeeld na het overvliegen van een
Vi tuig

e onve. arbaar o .ot aantal zieken waarbij dezelfde ziekteverschijnselen worden
raarger. mer

e ¢ leiachtig. .coffen in grote hoeveelheden of in druppelvorm in het terrein of op
he materieel
e mde verschijnselen in de natuur (bijvoorbeeld vreemd gedrag van dieren).

2.5 Bescherming

Algemeen kan gesteld worden dat de chemicalién- en gaspakkenuitrusting van de
brandweer meer dan voldoende bescherming biedt tegen besmetting met biologische
agentia.

Hoofdstuk 5 gaat dieper in op de bescherming tegen mogelijke gevolgen van biologi-
sche incidenten.
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2.6  Ontdekking en bronbestrijding

Er zal altijd enige tijd overheen gaan voordat bij inzet van biologische agentia een ef-
fect merkbaar is. Waarschijnlijk zullen effecten van een aanslag met biologische agentia
pas zichtbaar worden als zieken zich bij de huisarts of het ziekenhuis melden.
Wanneer een onaangekondigde verspreiding van biologische strijdmiddelen in de< nen
lucht plaatsvindt, is het niet mogelijk de bron op tijd te onderkennen, te detecterer.

en af te schermen. Er is geen sprake van een duidelijk brongebied, effectgebied en ge-
varengebied, zoals vaak bij nucleaire/radiologische en chemische incidentc .
gebruikelijke uitruk van de hulpverleningsdiensten kan derhalve geen <" rake . .

Directe detectie en zeker identificatie van een biologisch midde' . meests niet m<
gelijk. Voor detectie en identificatie van biologische agentia zijn' =~est2" ,eavanceerde
(en minimaal twee onafhankelijke en verschillende) laboratoriumte * .ieken no< 4. De
identificatie van biologische agentia kost dikwijls een paar dagen tijd.. = oo! oofd-
stuk 4, ‘Meten van NBC-middelen’.

Als een duidelijke bron aanwezig is, kan monstername nog« 2 pro* _em zijn. Voor
verschillende biologische middelen behoevei ‘e procedures v¢ * .nonstername en
de vervolgstappen nog verbetering. Biologische ~onsters moeten op de juiste manier
genomen, behandeld en verzonden worden. Dit is. >n gros' oelang om een zinvolle
uitkomst van het laboratoriumonder. 5~ sarande =

Een effectieve inzet van de br. dweer | ds  dit anes bij biologische incidenten waar-
schijnlijk zeer beperkt. De brar. weer ki een biologische bron afdekken met chloor-
bleekloog en de bron insluiten iri »verma _ se vaten’, waarna de bron afgevoerd kan
worden.

Hoofdstuk 6 b .anac  de bestriju.. | van de effecten van biologische incidenten.

Uitbraak

Bij eer” siolog: ' .ncident zullen zich geen acute effecten voordoen: meestal is sprake
var’ .en, mogelijn 'ange (dagen tot weken), incubatietijd voor de ziekte zich open-

' art.

1. lie ' "hebben.de besmette personen zich, naar mag worden verwacht, verplaatst.
Wa . chijnlijk }* oben zij al contact gehad met andere personen, wat, zeker wanneer

het on en< erdraagbare ziekte gaat, tot uitbreiding van de besmetting kan leiden.

L 2 eerste tekenen van een ziekteuitbraak als gevolg van een aanslag zullen hoogst-

w. rschijnlijk patiénten zijn die zich bij de huisarts melden, en vervolgens in de ge-
neeskundige lijn als zodanig ontdekt worden. Het kan gaan om een paar patiénten met
heel bijzondere ziekteverschijnselen. Het stellen van de diagnose kan bijzonder lastig
zijn als niet duidelijk is hoe en wanneer de besmetting heeft plaatsgevonden. Boven-
dien kan het ziektebeeld zeer ongebruikelijk of aspecifiek zijn. Als een besmetting via
een andere dan de, voor dat biologische agens, gebruikelijke route (bijvoorbeeld via in-
halatie in plaats van via ingestie) heeft plaatsgevonden, kunnen de ziekteverschijnselen
anders dan gebruikelijk zijn.
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Wanneer een patiént met een besmettelijke ziekte eenmaal ontdekt is, kan verdere
besmetting (van andere personen) beperkt worden door bijvoorbeeld het geven van
een profylactisch middel aan personen met wie de patiént contact heeft gehad, of
door quarantainemaatregelen (besmettingsbeheersing).

Voor een aantal (wettelijk vastgelegde) infectieziekten bestaat voor artsen een mel-
dingsplicht aan de GGD en aan de Inspectie voor de Gezondheidszorg. De Landelijke
Codérdinatiestructuur Infectieziektebestrijding (LCI), het Rijksinstituut voor V¢
zondheid en Milieu (RIVM) en de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IG7  hebt .de
taak verhoogde aantallen patiénten met dergelijke infectieziekten snel t< .ignaleren.

De Landelijke Coérdinatiestructuur Infectieziektebestrijding (LCI) i =n sa:* znwer-
kingsverband van instellingen op het gebied van de preventie en bestrijc = van infer
tieziekten (RIVM, IGZ, VNG, GGD-Nederland), onder eindverantwoordc ‘<hei< .an
het ministerie van VWS. De LCI codrdineert de bestrijdiri, an infectieziekte .1 Ne-
derland en geeft (met name de GGDen) informatie en advies.

Voor de bestrijding van de uitbraak van infectieziekten zijn via a. "Cl pr‘ .ocollen en
draaiboeken beschikbaar, bestemd voor GGD-mi' ‘awerkers, artse. ander medisch
personeel (www.infectieziekten.info). De protocolic beschrijven.tot in detail welke
handelingen moeten worden uitgevoerd om een uitbra van e infectieziekte te be-
strijden. Er wordt de laatste jaren ook ge €. =an protc " ., specifiek gericht op
aanslagen met biologische middelen (bijvoc beela . " ilage Bacillus anthracis als biolo-
gisch wapen’ bij het LCl-protocol v or de b :tr” .ing van antrax).

Er is een ‘Draaiboek pokken’ opgest 'd: hieri worden richtlijnen gegeven voor de
reactie op moedwillige herintroductic ‘an pok :n en wordt aan de organisatorische
aspecten van de bestrijdiri, »dacht b teed.

Zie ook hoofdstuk 6.

Poederbrief

Een ander gevar de ‘pr of, meer algemeen, het verdachte pakketje of ob-
ject. Hierb™ s, in t. * stelling tot bovenstaande, wel sprake van een concrete bron en
kan de ¥ .indweer ing =t worden om bijvoorbeeld de bron in te pakken.

0

De hu ‘ige r* Jcedure voor het omgaan met brieven, pakketten en dergelijke die mo-
g ik be. =t zijn m< sporen van Bacillus anthracis, staat beschreven in de ‘Richtlijn
Ari raxprc co!” oijlage 3 van het ‘NBC-protocol hulpverleners’, zie ook hoofdstuk
6).\ mdat de. Richtlijn zich beperkt tot de aanpak van met poeder besmette enve-
loppe en pakketten, wordt momenteel het algemeen toepasbare ‘Protocol Verdachte
< nau 0’ ontwikkeld, dat de Richtlijn Anthraxprotocol zal vervangen. Het Protocol
Verdac.ite Objecten beschrijft procedures voor de behandeling van alle verdachte
objecten (met explosieve, nucleaire/radioactieve, chemische en/of biologische inhoud)
door alle betrokken hulpverleningsdiensten (politie, koninklijke marechaussee, GHOR
en brandweer) en overige actoren (onderzoeks- en kennisinstellingen, informatie-
diensten). > Het Protocol Verdachte Objecten zal naar verwachting medio 2005 van
kracht worden.
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2.7 Besmettingsbeheersing

Wanneer het een besmettelijke ziekte, i.e. overdraagbaar van mens op mens, betreft,
kan een besmette persoon in de incubatieperiode onbewust zelf als (secundaire) bron
fungeren en andere personen besmetten.

Besmettingsbeheersing is lastig, omdat de gevolgen van een besmetting met een bic
gisch agens niet meteen aan het licht komen. Vaak is niet bekend dat besmetting met
een biologisch agens heeft plaatsgevonden en kan de bron niet worden afy .
(bijvoorbeeld door middel van quarantainemaatregelen).

Maatregelen die genomen kunnen worden om verdere uitbreiding:* .1 de ziekte »
voorkomen zijn quarantaine (verschillende vormen van medisch< Lezicht/= :onder. 1),
vaccinatie en profylaxe (als de ziekteverwekker tenminste beke ‘'is en” en vaccin be-
staat). Zie ook hoofdstuk 6.

2.8 Ontsmetting

Als iemand met een biologisch agens is besmet, is goed v =sen met water en zeep
meestal voldoende. Het is zaak grondig te wassen: controle. 3n de< itsmetting is im-
mers niet mogelijk.

Besmette kleding en materieel kunnen door wass. ~met e« = oplossing van 0,5% natri-
umhypochloriet (chloorbleekloog), ¢ €. sueel mev  .aldehyde, ontsmet worden.

Drinkwater kan met chloor ol 'oor ko n< :desintccteerd worden.
Het onderwerp ontsmetting kori ook in. »ofdstuk 6 ter sprake.

2.9 Therapie

Op mogelijkhe® 2n va  behandeling | besmetting met biologische agentia wordt in
hoofdstuk 7 .ieper in :gaan. Onderstaand wordt kort het onderwerp profylaxe be-
handeld.

Pre” iactische (v ~behoedende) middelen kunnen worden gebruikt om de gevolgen
a1 een be netting =t een biologisch strijdmiddel zoveel mogelijk tegen te gaan.

i rbiic ordt altiid een afweging gemaakt van het beschermende effect versus de

bijw  <ingen vz* de profylaxe. Profylaxe is het meest effectief wanneer deze vooraf-

gaand . 2 d< _iootstelling wordt toegediend; tevens kan toedienen van profylaxe na

'e besme .ng goede diensten bewijzen.

V¢ or de bescherming tegen de gevolgen van blootstelling aan een biologisch middel
Zijw in principe twee vormen van profylaxe mogelijk:

* immunoprofylaxe

* chemoprofylaxe.

Immunoprofylaxe betreft het toedienen van antilichamen of vaccins aan een specifieke
doelgroep (hulpverleners, personen die met de patiént contact hebben gehad) of de
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gehele bevolking, en, ter behandeling, van de patiént zelf. Vaccins zijn zeer effectief
voor de bescherming tegen infectieziekten.

De werking van een vaccin berust op het oproepen van een immuunreactie tegen een
ongevaarlijke vorm van de ziekteverwekker. Door het inenten van de gastheer met
een verzwakte of inactieve vorm van de ziekteverwekker wordt immuniteit tegen de
werkelijke ziekteverwekker opgewekt.

In het ideale geval is de beschermende werking van de immunisatie voorsp<'baar,
langdurig, controleerbaar en manipuleerbaar, en zijn bovendien de bijws" <ingen van

de vaccinatie gering. Echter, dikwijls is het toedienen van immunopre’ axe vé¢  de
blootstelling aan de ziekteverwekker, dan wel voordat de infectie he = plaa® jevon-
den, niet mogelijk. Tevens gelden niet voor alle bestaande vaccins de ia. © kenmer! .
van voorspelbare, langdurige, controleerbare en manipuleerbare werking < geris ¢
bijwerkingen, waardoor massale preventie op basis van vac s niet altijd mo, K is.
Bovendien bestaan lang niet voor alle infectieziekten vaccins:" t is al het gaval voor de
‘gewone’ infectieziekten en geldt zeker voor de biologische strijc iddel-

Antibiotica en antivirale middelen zijn chemoprofyi. ische middelen tegen biologische
agentia. Deze kunnen in de incubatieperiode toegediei. »worde  \pijvoorbeeld antibio-
tica bij blootstelling aan Bacillus anthracis)

Voor de meeste ‘gewone’ bacteriéi infectiec ek’ .n bestaan passende antibiotica. Voor
lang niet alle virale infectieziekten be taan an  irale middelen.

Bij een moedwillige verspreiding van « n biolo_ :ch agens moet rekening gehouden
worden met mogelijke gei." ~he moa catie ven pathogene micro-organismen, waar-
door zij bijvoorbeeld rasistent g okt innen zijn tegen bepaalde antibiotica.

2.10 Voorbeelder' an moge «e biologische strijdmiddelen

Er bestaat een = r gror “~~thogene micro-organismen en infectieziekten. In
het kader »* 1 vooi _1ding op aanslagen met biologische agentia is door de overheid
veel aar® .cht aan pox n en antrax besteed. Deze infectieziekten worden ter illu-
strat’ «n deze .ragraat sproken. In hoofdstuk 7 wordt iets dieper ingegaan op de
behai. »ling” .n deze ziekten.

Poi en

Pok. '\n werd'. 1980 officieel wereldwijd en definitief uitgeroeid verklaard. Na 1975
zijn it Nederland geen inentingen tegen pokken meer uitgevoerd. Het pokkenvirus
\.‘alc major) bevindt zich officieel nog op slechts twee plaatsen in de wereld, in ver-
zekerac bewaring: in Atlanta (VS) en in Novosibirsk (Rusland). Er bestaat echter grote
zorg over de mogelijkheid van clandestiene voorraden elders.

Pokken wordt veroorzaakt door het virus Variola major. Pokken is een uiterst besmet-

telijke ziekte, overdraagbaar van mens op mens. Het virus wordt verspreid via aéroso-
len, of overgedragen via contact met besmet materiaal (kleding en beddengoed).
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De incubatietijd bedraagt circa 12 dagen. De kenmerkende symptomen zijn blaasjes en
hoge koorts.

Binnen 96 uur na de besmetting is volledige bescherming door middel van vaccinatie
nog mogelijk. Bij later vaccineren worden mensen waarschijnlijk nog wel ziek, maar in
dat geval met mildere verschijnselen en een lagere mortaliteit®. Er bestaat geen m’ di-
cijn of specifieke behandeling tegen pokken: de bestaande antivirale middelen werk«
niet. De letaliteit* is gemiddeld 30%.

Vanwege de extreme besmettelijkheid in combinatie met de hoge let2"'teit vc nokken,
heeft de overheid verschillende acties ter bestrijding van een event’ _ie pokken: -
braak ondernomen.

Er is een voorraad pokkenvaccin aangemaakt, voldoende voor « vacci® e van de ge-
hele bevolking van Nederland. Er bestaat een protocol voor de be. ~ .'sing van< skken
(LCI, www.infectieziekten.info) en een uitgebreid draaiboek pokken,  n~arip® :detail-
leerd beschreven is hoe gehandeld moet worden ter . “eersing van pon  .ibesmet-
ting. Tevens is een outbreak-responsorganisatie opgezet.

Antrax (miltvuur)

Antrax wordt veroorzaakt door een (sporenve mende) bactarie, Bacillus anthracis. De
besmetting kan via open wondjes in de huid, via h. maagd® nkanaal of via inhalatie
plaatsvinden. Antrax is niet besmett. i, "t wil zeg, ~ vordt niet overgedragen van
mens op mens. De ziekte kan met ant_iotica ~aden worden.

Bij besmetting via de huid is de' cubatie d | tot 14 dagen. Zonder medische behan-
deling bedraagt de letaliteit ca 2¢ 5.

Als de besmetting.4oor inn.. "2.va een aérosol met sporen van Bacillus anthracis
(bijvoorbeeld == .oms_ v uit een puc _rbrief) verloopt, is het ziekteverloop anders. De
incubatietij”’ an in dz geval variéren van enkele dagen tot 8 weken na de besmetting.
In dit gevai de ler “anbehandelde patiénten waarschijnlijk hoger dan 80%.
De be” indelir._ ' _staat uit een langdurige kuur van penicillineachtige antibiotica (wan-
nes  er geen spr. 2 is van penicillineresistentie).

. »de ! _iis een nrotocol beschikbaar voor de bestrijding van antrax, waarin als
bijle_ een bijze dJer protocol ‘Bacillus anthracis als biologisch wapen’ is opgenomen
(www. ‘act’ _iekten.info).

\ Chemische middelen

D) re paragraaf behandelt algemene kenmerken van de verschillende groepen van
ciiemische strijdmiddelen, hun verspreiding en effecten. Tabel 4, aan het eind van dit
hoofdstuk, geeft aan hoe breed het spectrum van chemische (en biologische) strijd-
middelen is. Vervolgens is een aantal tabellen opgenomen waarin de kenmerken van
‘veelvoorkomende’ chemische strijJdmiddelen worden samengevat (tabellen 5 t/m 10).
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3.1 Algemeen

In de Chemical Weapons Convention (CWC) uit 1997 is vastgelegd welke chemicalién
tot de chemische strijdmiddelen gerekend worden: hieronder vallen zowel toxische
chemicalién als de precursors van toxische stoffen (dat wil zeggen de stoffen die beno-
digd zijn om toxische stoffen te vervaardigen) en de munitie en middelen die voor hun
verspreiding ontworpen zijn. Toxische chemicalién zijn alle chemicalién die door hun
inwerking op levensprocessen de dood, tijdelijke uitschakeling of permanente schade
kunnen toebrengen aan mensen of dieren.

In feite zijn chemische strijJdmiddelen alle stoffen, met uitzondering van rac »actie
stoffen, biologische agentia en explosieven, die in een oorlog of bij een #* roristisch<
aanslag gebruikt kunnen worden met het doel (indien gewenst op gr« : schaal 'rnstig
letsel of de dood toe te brengen aan mensen, zonder daarbij materic .scha< Jaan te
richten.

De Organisation for the Prohibition of Chemical Weapons, de OPCW, re_ 'eerr’ ot
bezit van dergelijke chemicalién via specifieke regels.

Tevens worden in dit Handboek de toxische stoffen die door or_ aisme’ worden ge-
produceerd, de toxines, ondanks hun biologische< »rsprong beschc als chemische
strijdmiddelen. Toxines werken als giftige stoffen; h. zijn geen orsanismen, zij ver-
oorzaken geen infectie en kunnen zich niet vermenigvce ‘igen (7 paragraaf 2.1 van dit
hoofdstuk).

Chemische strijdmiddelen zijn ovei et alge. se’ relatiei goedkoop te verkrijgen,
gemakkelijk te verspreiden, dringen’ » allerle »>laatsen door, richten geen materiéle
schade aan en houden een bepaald ge ‘ed rela. f korte tijd besmet.

Er bestaan duizenden ciftige che.. »liéri maar deze zijn lang niet allemaal geschikt
voor chemische oo Jgvo  ing. In feite . doen ‘slechts’ ongeveer 70 chemicalién aan
de eisen waaraar’ :en cher sch strijdmiddel moet voldoen:

* hoge toxicite (maar “~~rbaar door eigen personeel)

e langdur’ 2 houc  neid bij opslag in containers

e rede’ < bestand te_ n zuurstof en vocht

e b< .and teg’ . hitte (¢ bij explosie ontstaat).

It it Ho  oek wo' .en rook- en nevelvormende chemicalién (gebruikt voor hinde-
rei :n mas. en' orandstichtende stoffen zoals napalm en fosfor, en herbiciden en
ontL deringsi. Jadelen buiten beschouwing gelaten. Deze chemicalién kunnen welis-
waar . xisch zijn, maar toxiciteit (voor mensen) is niet het hoofddoel van het gebruik
ve el » middelen.

3.2 Aard van chemische strijdmiddelen

Chemische strijdmiddelen worden nog dikwijls ‘strijdgassen’ genoemd. Deze benaming
is een overblijfsel uit de Eerste Wereldoorlog (chloor, fosgeen), maar is in feite niet
correct: de chemische agentia van tegenwoordig zijn meestal vloeistoffen of vaste stof-
fen.
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Het is wel zo dat de chemische strijdmiddelen het meest werkzaam zijn bij inademing.
Een deel van het chemische strijdmiddel zal als gas aanwezig zijn, afhankelijk van de
vluchtigheid van de stof; vloeibare of vaste stoffen kunnen ook in de vorm van aéroso-
len (zeer fijne nevel of zeer fijn stof) in de lucht verspreid worden en als zodanig, net
als een gas, ingeademd worden.

Persistentie

Het begrip ‘persistentie’ is gedefinieerd als de verdampingssnelheid van ht. = " #an
opzichte van de verdampingssnelheid van water (bij I5 °C). Een ‘persitent 1. ‘del’ is
een middel dat langzaam verdampt.

De beschermende maatregelen tegen een vloeibaar persistent st umiddel< .oeten -
durende veel langere tijd worden gehandhaafd, omdat het uren, ~gen < zelfs weken
kan duren voordat alle vloeistof is verdampt (en de damp met de v .is weggs .e-
ven). Met andere woorden: een persistent strijdmiddel levert veel lai_ 'urig<  gevaar
op dan een matig of niet-persistent middel. Persistent middelen kunneir. _wel adem-
halingsgif als contactgif zijn.

Niet-persistente strijdmiddelen zijn typische ademhalingsvery =n, d=* wil zeggen dat zij
schadelijk zijn via de ademhaling en de ogen: ‘i een gas is het ' .ijls voldoende om
de ogen en de ademhaling te beschermen, maa. "ij een vloeihaar strijdmiddel (damp)
is het bovendien noodzakelijk de huid.te bescheri. = (han< _hoenen, laarzen, juiste
kleding, gelaatmasker; zie hoofdstuk' 1,° ~dat een v. > .ar middel ook via de huid in
het lichaam opgenomen kan worden.

3.3 Verspreiding van chemische' rijdmidc_ en

Chemische strijdmiddelen kunne voorkc en in vaste, vloeibare, aérosol-, damp- of
gasvormige toestand:

Chemische (strijd)middeler = =ner iet alleen verspreid worden door artillerie- en
mortiergranats , lan. 1ijnen, vlieg. _bommen, sproeivliegtuigen, meerloopsraketge-
schut, gelei project len en raketten, maar ook door het simpelweg opendraaien of
kapot gooix wvan e’ “~ontainer met chemische middelen, een plastic zak met
een V! listof,” ' Lsor een spuitbus te gebruiken enzovoort.

' st effect” un chen. -he strijdmiddelen is bij gebruik in de buitenlucht mede afhanke-
i, van{ _t weer fwind, neerslag en temperatuur) en van de aard van het terrein. Zie
hoc  cuk 6 vo© een toelichting over dit onderwerp.

‘erspreic._ g van een persistent chemisch strijdmiddel - in vloeibare vorm - is zeer ver-
i derlijk: benedenwinds van het aangevallen gebied ontstaat een gebied met dampge-
va v, waarvan de grootte kan variéren van enkele tot tientallen kilometers.

De bestaande verspreidingsmodellen voor chemische strijJdmiddelen zijn gebaseerd op
militaire scenario’s. In het geval van aanslagen (in een civiele situatie) zullen de omstan-
digheden anders zijn. Er moet rekening gehouden worden met een aanslag met een
chemisch strijdmiddel in een stedelijke omgeving of in een besloten ruimte zoals een
kantoorgebouw, een warenhuis, het openbaar vervoer enzovoort.
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Het geheel zal waarschijnlijk een minder grootschalig karakter hebben dan een militair
scenario. Voor een dergelijk doeleinde zijn geen grote hoeveelheden chemicalién no-
dig.

Bij een voldoende hoge concentratie treden de effecten van een chemisch strijdmid-
del meestal zeer snel op. Als een dader in staat is voldoende van het middel in een
voldoende hoge concentratie effectief over de gehele ruimte te verspreiden, zal het
aantal (dodelijke) slachtoffers hoog zijn.

Zie ook hoofdstuk 6.

Bij sommige middelen treden de effecten pas na enige tijd op en wordt :estal pas .\
enkele uren duidelijk dat er een chemisch strijdmiddel is verspreid. |** issen k2 het
middel, afhankelijk van de vluchtigheid, door besmette personen ove =2en g ot ge-
bied worden verspreid en kan secundaire besmetting van derden optre

3.4 Toxiciteit

De toxiciteit van een stof wordt bepaald door:

e de concentratie

* de tijdsduur van de blootstelling

e de opnameroute

* de gevoeligheid van het individu.

Hieronder worden deze aspecten kort tc sc ¢

Concentratie
Elke stof is giftig als de hoeveelheid \ =2 van di stof binnen een bepaalde tijd in het
lichaam wordt opgenomen, maar gro« genoeg s. Dat de concentratie waarin een stof

giftig is, zeer verschillend<. or versc. 'lende scoffen, is te zien in tabel 3.

Tijdsduur

Behalve van de ¢ icentrat . is de toxiciteit van een stof afhankelijk van de tijd gedu-
rende welke me  han dr 4+ blootgesteld. Daarbij komt bovendien dat bloot-

stelling aar” 'en ho,  Jncentratie van deze categorie van stoffen gedurende korte tijd,
veel gev' _rlijker kan = . dan een langdurige blootstelling aan een lage concentratie van
die s ..
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stof LD, . haiaie (Mg Min/m?3)

cyanide 5000

fosgeen 3200

mosterdgas 1500 N
lewisiet 1500 —l
tabun 200

sarin 100

soman 70 N
VX 10 v >

Tabel 3 Toxiciteit van verschillende gioffen v -

(LD,, = dosis waaraan de helft van de blootg =lden binner en bepaalde tijds-
periode overlijdt)

Opnameroute

Het toxische effect van een stof is verder ook afti. kelijk v . de manier waarop men
wordt blootgesteld aan de betreffen 3. “en dus vi '+ «e route de stof door het
lichaam wordt opgenomen: door inha_tie, iny  >.0f via de huid.

Algemeen gesproken werkt eer siftige s « het snelst als de stof wordt ingeademd. De

longen hebben een grote opperv. kte en ' watten zeer veel bloedvaten, zodat een stof

via de longen heel snC de bloec »mloof cerecht kan komen.

Wanneer een giftiea stof viehuic wordt opgenomen, duurt het langer voor de stof

de grote bloed” .cen" reikt en ac . ste symptomen van vergiftiging zichtbaar wor-

den.

Gevoe!” "eid ve. ' Cindividu

De< _voeligheid = or een bepaalde toxische stof en daarmee de fysieke reactie van ie-
und op k* otstelli. aan die stof (‘host response’), kan per persoon verschillen.

He. xische ef’ ct van een bepaalde stof wordt verder bepaald door de aanwezigheid
van pe. ~op’ .e beschermingsmiddelen (zie hoofdstuk 5), door de snelheid waarmee
en juiste .agnose gesteld kan worden (ook bij chemische strijdmiddelen is het stellen
\_n een exacte diagnose niet makkelijk), en door de beschikbaarheid en werkzaamheid
vz antistoffen en een goede therapie tegen het betreffende middel (zie hoofdstuk 7).

3.5 Opname van chemische strijdmiddelen in het lichaam

De stoffen kunnen via drie routes in het lichaam worden opgenomen:
* de ademhalingswegen

* het spijsverteringskanaal

e de huid.
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Via de ademhalingswegen kunnen zowel gassen, vloeistoffen (mits in de vorm van fijne
nevel, aérosol) als vaste stoffen (mits in de vorm van fijn stof) in het lichaam worden
opgenomen.

Via het spijsverteringskanaal kunnen vloeistoffen en vaste stoffen het lichaam binnen-
dringen.

Via de huid kunnen in principe zowel vaste stoffen, vloeistoffen als gassen binne

gen. In dit verband zijn vooral de ogen en open wondjes goede toegangswr en. Vi e
stoffen moeten vetoplosbaar zijn om door de (vettige) beschermingslaz® van de huic
heen te kunnen dringen.

Chemische strijdmiddelen zijn het meest (het snelst) effectief bij inadei. * , (in gas-
vorm of als aérosol), maar kunnen als gas, aérosol, damp, vloeistof of som. =alfs .
vaste stof ook door de huid worden geabsorbeerd.

3.6 Indeling en effecten van chemische strijdmiddelen

Chemische (strijd)middelen veroorzaken een al ¢ 1 niet tijdelijke v oring van licha-
melijke of geestelijke functies, verwondingen of zeh. '= dood. Chemische strijdmidde-
len worden vaak ingedeeld naar de aard van het toxisc. effect< .t zij op het menselijk
lichaam hebben:

* zenuwblokkerende middelen (‘zenuwgz :en’)

* blaartrekkende middelen

» verstikkende/longbeschadigende “iddeler

» celvergiftigende middelen (‘bloedg sen’)

* incapaciterende midde.  “‘traanga. en’, psy_notrope® middelen).

In de volgende parz® afer, ‘orden de k< aerken van deze chemische middelen en hun
effecten besprol .i. De to nes worden hierbij als aparte groep behandeld.

Aan het eind va. it hor “~an aantal tabellen opgenomen waarin, onderver-
deeld zoals" 'ovens 4, de kenmerken van ‘veelvoorkomende’ chemische strijdmid-
delen w' den sameng at (tabellen 5 t/m 10).

De ve tikk< Je en celvergiftigende middelen zijn alle niet-persistent en verdampem
a snei, :persiste’ .ie van de blaartrekkende middelen en de zenuwblokkerende
mi. lelen vc =2er<  an niet-persistent tot uiterst persistent.

3.6.1" ‘enuwblokkerende strijdmiddelen
e enuwblokkerende middelen behoren de zenuwgassen (zie tabel 5). Veel biolo-
gische woxines (tabel 10) hebben eveneens een zenuwblokkerende werking.

Zenuwgassen

Zenuwgassen zijn dodelijke chemische strijdmiddelen. Zij worden zo genoemd omdat
zij de werking van het zenuwstelsel aantasten. Zenuwgassen zijn zeer giftig: het gevaar
van zenuwgassen ligt echter vooral in de hoge snelheid van hun werking.
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Zenuwgassen kunnen op tamelijk eenvoudige wijze geproduceerd worden uit goed-
kope en algemeen verkrijgbare materialen.

Fysische eigenschappen van zenuwgassen

Zenuwgassen zijn vloeibaar bij normale temperatuur en luchtdruk (25 °C en | b2 Zij
zijn tamelijk stabiel en gemakkelijk te dispergeren tot aérosol. De meeste zenuwgas
sen zijn kleurloos (VX is licht geelbruin) en nagenoeg reukloos en de (giftige) dampen
die zij afgeven zijn niet zichtbaar.

De vluchtigheid van de verschillende zenuwgassen verschilt enorm< . kan onde <heid

gemaakt worden tussen:

* persistente zenuwgassen (V-agentia) die zeer langzaam vera. ~oen.< daardoor
dagen tot weken besmettingsgevaar opleveren

* niet-persistente (vluchtige) zenuwgassen (G-agentia), die tamelijk el va* .ampen
en gedurende uren tot dagen besmettingsgevaar ¢, >veren.

Door een verdikker toe te voegen kan een vluchtig zenu ~as meer persistent gemaakt

worden.

Vergiftiging door zenuwgassen kan niet alleen  atsvinden door inademing van de
damp of aérosol, maar ook door het hinnendringe an de® ump/aérosol of vloeistof
door de ogen of de huid, afhankelijk’ . fvsische « » .nd van het zenuwgas (gas/
aérosol of vloeistof). In damp- of aérc »lvorm ~orzaken zij dezelfde verschijnselen
als in vloeistofvorm, maar dez verschi, se' .i treden dan sneller op.

Bekende zenuwgassen zijn tabun' A), sar. (GB), soman (GD) en cyclosarin (GF) (G-
agentia) en VX en Rus.. 2 VX (R-V 7) (V-agzntia).

VX behoort te” ae g. ep van pers.. :nte chemische strijJdmiddelen en werkt vooral

via direct ¢#* cact me’ de huid.

Sarin is vluc sig (ved T =met water) en wordt voornamelijk via de ademhaling in

het lie” xam oy = omen.

Tak .1, soman er closarin liggen wat persistentie betreft tussen VX en sarin in en
zrken ze* el via ir. 'atie als door huidcontact.

We. g van zer wgassen
Een ke ner' .an zenuwgassen is dat zij zeer toxisch zijn en heel snel effect hebben.

. nuwgassen kunnen via de ademhaling, de ogen en de huid worden opgenomen. De
tc ische effecten treden meestal het snelst op bij opname via de adembhaling (hierbij
ko.nt de stof het snelst in de bloedsomloop terecht). Als iemand op deze manier aan
bijvoorbeeld een hoge concentratie (50 mg/m?) soman wordt blootgesteld, kan hij bin-
nen een minuut overlijden.

Bij opname van zenuwgas via de huid zullen de eerste symptomen 20 tot 30 minuten
na de initiéle blootstelling optreden.
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Zenuwblokkerende middelen werken in op het zenuwstelsel. Wanneer een zenuwcel
een signaal geeft aan een andere cel (bijvoorbeeld een spiercel) veroorzaakt dat sig-
naal in die andere cel een reactie (in dit voorbeeld: samentrekking). Onder normale
omstandigheden is dat signaal door de werking van het enzym acetylcholinesterase van
tijdelijke aard.

Zenuwgassen blokkeren dit enzym en zorgen er zo voor dat het signaal niet meer
wordt geremd; het gevolg is dat de reactie in de ontvangende cel voort blijft duren (in
dit voorbeeld: een continue samentrekking (kramp) van de spier).

Symptomen van vergiftiging

Omdat zenuwgassen zo snel werken is het belangrijk snel de sympto zn van e 1 ze-

nuwgasvergiftiging te herkennen.

* Typische symptomen van een lichte vergiftiging met een zenuwgas .~ _nder an”’
re: verhoogde slijmproductie, speekselvioed, loopneus, benauwdheid ¢ de b< st,
vernauwing van de pupil, bloeddoorlopen ogen, slecht. \t op korte afstc.
hoofdpijn, vermoeidheid, hallucinaties en misselijkheid. Be  ~etting met-/oeibaar
zenuwgas leidt tevens tot plaatselijke spiertrillingen.

* Bij een matige vergiftiging treden het opgever. 1n slijm, hoeste: <mhalingspro-
blemen en benauwdheid, tranenvloed, transpire. . spierzwakte, spierkrampen,
stuiptrekkingen, braken, ongecontroleerd urineren » diarr< op.

* Bij een zware vergiftiging zijn alle hier »c. ~noemde = comen sterker; tevens
wordt het ademhalingscentrum in het ¢ atrale wsteisel aangetast en treft
spierverlamming ook de ademh ‘ng. Ov. lii<" .n door zenuwgassen wordt in feite
door verstikking veroorzaakt.

Therapie

Omdat zenuwgassen zo <nel wei. s b £ noodzakelijk medicijnen onmiddellijk toe te

dienen. De behands .ig1s »baseerd op  .ee principes:

e reactivering» .i het do r het zenuwgas geblokkeerde enzym acetylcholinesterase,
door behanc ng mr ‘wiivoorbeeld HI-6)

e Dbestrij” i van ¢  mptomen van de vergiftiging, door behandeling met atropine.

De beid” .nedicijnen . 'en elkaar in hun werking aan en versterken elkaars effect.

e . dic_bar ow. Valium) of een in water oplosbare vorm daarvan, pro-diazepam, kan
worc  toegedis’ 4 om stuiptrekkingen te verminderen.

Her el kan oi eveer twee weken duren; de patiént kan gedurende die tijd of langer
last h Hben van mentale problemen (geheugenverlies, concentratieproblemen, slaap-

p- Slel en, onrust) en spierzwakte.

Er bestaan ook preventieve middelen (chemoprofylaxe) tegen de werking van zenuw-
gassen (zoals pyridostigmine) die de werking van zenuwgassen beperken.

Hoofdstuk 7 gaat wat dieper op de behandeling van een zenuwgasvergiftiging in.
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Ontsmetten

Hydrolyse van zenuwgassen is de basis van de meeste decontaminatieprocedures. Ze-
nuwgassen vallen (in waterig milieu bij neutrale pH) door hydrolyse vanzelf langzaam
in de tijd uiteen (sneller in basisch milieu).

Bij de G-agentia (zoals tabun, sarin en soman) resulteert dit in het ontstaan van r’»t-
giftige verbindingen (fosfaten). Dit betekent dat een gebied vervuild met G-agentia
zichzelf in een paar dagen ontsmet. De reactie wordt gekatalyseerd door hogere tem-
peratuur en door hypochloriet (CIO), dat in bleekpoeder zit.

De V-agentia zijn persistent en kunnen weken op de grond blijven. BiioH 7 ¢ .10 is
het afbraakproduct (door hydrolyse) een niet-vluchtige, giftige stof’ .ie echter i tin
de huid kan doordringen.

3.6.2 Blaartrekkende strijdmiddelen

De blaartrekkende middelen (zie tabel 6), ook wel mosterdgassen ge. emd‘ .anken
hun naam aan de ernstige blaren en (brandwondachti, * wonden die zij de huid
kunnen veroorzaken. Daarnaast veroorzaken zij ook eri. ige schade 2an ogen, adem-
halingsstelsel en interne organen. Ruim 30 jaar na de Eerste. Verels orlog leden vete-
ranen nog aan oogaandoeningen en chronis¢ > ademhalingsstc  .ssen als gevolg van
de blootstelling aan mosterdgas.

Er zijn verschillende mosterdgassen, ‘a. 2n zwavei. > zrdgas (HD, bis(2-
chloorethyl)sulfide) het meest bekenc s. Zw. asterdgas is eenvoudig te produce-

ren.

Fysische en chemische eigenschapp  van m\ ‘erdgas

Bij kamertemperatud.  mwavelm( :terdga. een kleurloze, olieachtige vloeistof, die
langzaam verdamrt. Anders  >.de aam suggereert, is zuiver mosterdgas vrijwel
geurloos.

Mosterdgas . weinig/ uchtig en zeer stabiel tijdens opslag.

Zwavelmos  +dgas ‘4.4 °C; gemengd met Lewisiet (L) is het ook bij lagere
temps .turen  _ibaar.

He® Ost slecht o, ™ water en goed in organische oplosmiddelen; het hydrolyseert

' igzaam ' waterig ilieu; het reageert heftig met bleekpoeder en chlooramines,

v rbiic .et-toxische producten gevormd worden. Bleekpoeder en chlooramines zijn
ges.  «te deco’ uminatiemiddelen voor het verwijderen van een mosterdgasbesmet-
ting.

. ‘erking van mosterdgas

V¢ giftiging door mosterdgas kan plaatsvinden door inademing van de damp of aéro-
su., of door het binnendringen van de aérosol of vloeistof via de ogen, open wonden
of door de huid.
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Zwavelmosterdgas bindt aan allerlei biologische moleculen, zoals DNA en eiwitten, en
tast daardoor allerlei verschillende processen in het lichaam aan. Mosterdgas brengt
schade toe aan de huid, ogen, longen, het maagdarmkanaal en aan interne organen
(vooral aan de organen die bij de bloedvorming betrokken zijn).

Blootstelling aan mosterdgas heeft geen direct zichtbare en/of merkbare gevolgen: de
eerste symptomen treden pas enkele uren tot zelfs dagen na blootstelling op. Op dat
moment is celbeschadiging echter al in gang gezet.

Symptomen van mosterdgasvergiftiging

De symptomen van mosterdgasvergiftiging zijn divers.

* Symptomen van een milde vergiftiging met mosterdgas zijn irritac wvan 2 ogen,
tranenvloed, ontsteking van de huid, irritatie van de slijmvliezen, sci.  .eid, hoer
ten en niezen, pijn in de borst.

» Zware, incapaciterende verwondingen door mosterdga riin bijvoorbeela  scha-
diging van de ogen en zichtverlies, blaarvorming, misselijki. 'd, braken, iarree en
ernstige ademhalingsproblemen.

* De acute sterfte als gevolg van mosterdgasve! ‘ftiging is gering. .rlijden vindt
meestal na een aantal dagen tot een week plaats 'e meest algemene doodsoor-
zaak ten gevolge van mosterdgassen is_beschadiging n het' .igweefsel en de bij-
komende complicaties, zoals infecties’ . luchtweg

* De effecten van mosterdgas op de huic reden nelst op bij blootstelling aan
mosterdgas in vloeibare vorm, i yar ook ér’ Lol/dan.p tast de huid aan. De ge-
volgen variéren van rood wordei ‘zoals b verbranding door de zon) tot ernstige
blaarvorming en necrose (afsterve van we ‘sel). Het gevaar voor infectie is groot
en herstel duurt lang. = ~#fecten ¢  de huiu zijn sterker op plaatsen waar de huid
warm en vochtig is.7oals in ac ‘ssels 'n de liesstreek.

* De beschadiging’ an a. »gen door .. .terdgas kan nog decennia na de blootstelling
aan mosterds . gevolg: . hebben. In het ernstigste geval leidt dit tot blindheid.

e Schadeaanc interr’ > hetreft vooral beenmerg, milt en lymfeweefsel. Het
gevolg it 2en di < .che afname van het aantal witte bloedcellen, met verzwakking
van !* (afweerme. >nisme als gevolg.

Thera,

E ‘s gee edicijn #* _en de oorzaken van de schade door mosterdgassen voorhan-
de:. heten »w: gedaan kan worden is symptomen bestrijden. Infecties moeten met
anti. otica bes eden worden. Zie ook hoofdstuk 7.

De ai rbelangrijkste eerste maatregel is het slachtoffer grondig te ontsmetten (water
<. ne, scheren). Hierbij moet men voorzichtig te werk te gaan: door het gebruik
van wacer kan het mosterdgas over de huid verspreid raken en de besmetting vererge-
ren.

Arseenverbindingen: Lewisiet

In zuivere vorm is Lewisiet niet geschikt als chemisch strijdmiddel, omdat het sterk
met water reageert en dus ook bij hoge luchtvochtigheid niet stabiel is. Het wordt ge-
mengd met mosterdgas (HL) om het smeltpunt van mosterdgas te verlagen.
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De verwondingen die Lewisiet toebrengt zijn vergelijkbaar met die door mosterdgas-
sen. Een verschil is dat de vergiftigingsverschijnselen ten gevolge van Lewisiet zich snel-
ler en heftiger voordoen en direct aan het licht komen.

Voor huid- en slijmvliesbeschadigingen als gevolg van Lewisietvergiftiging bestaat < \n
tegengif: BAL, British Anti Lewisite. Zie ook hoofdstuk 7.

3.6.3 Verstikkende of longbeschadigende middelen

Verstikkende chemische middelen zijn bijvoorbeeld chloor, fosgeen (C&>, ami. miak en
zwaveldioxide: veel voorkomende ‘gewone’ industriéle gassen (zie t=* I 7). Deze n-
nen tot fatale longschade leiden.

Bij inademing veroorzaken deze gassen (damp, aérosol) onmiddeli,, * cvige irric (e
van de slijmvliezen, gevolgd door verstikkende hoest, hevige benauwc nid, r* /in de
borst, misselijkheid, hoofdpijn, tranenvloed en (bij ee. hoge dosis) over.  :n.

3.6.4 Celvergiftigende middelen of bloedgassen
Celvergiftigende middelen of bloedgassen (z' tabel 8), zoals v stofcyanide, ver-
oorzaken algehele vergiftiging.

Fysische eigenschappen van waterstofcy < ‘hlauwzuus,

Bij kamertemperatuur is waterstofcy= ‘de ee  rloze vioeistof (het kookpunt ligt
bij 26 °C). Het is bijzonder vI{ “tig en’ 2n< .cermate giftige stof die bij opname in het
lichaam snel tot de dood leidt.

De belangrijkste wijzc. = opnam. van waterstofcyanide in het lichaam is inhalatie,
waarna de vergiftising zeer .. 'tot <ldood leidt. Waterstofcyanide kan ook via de
huid geabsorbs" .d w_den. Wate: . _fcyanide veroorzaakt geen lokale schade: het re-
sultaat is ee” uitgespr Kken toxisch effect op het gehele lichaam. Het exacte werkings-
mechanisnm -an cv >~ onduidelijk.

Syn® comen van ve_iftiging

" 2sympts ien van  anidevergiftiging variéren van o.a. rusteloosheid, hoofdpijn, dui-
= ‘shei’ diarree.en ademhalingsmoeilijkheden, blauwe lippen en nagels, tot braken,
stui, ekkinger’ .n bewusteloosheid. Bij blootstelling aan zeer hoge concentraties kan
een pe nor’ clfs plotseling instorten en ter plekke overlijden.

. erapie

V. wege de snelle werking van cyanide is het van groot belang een cyanidevergiftiging
zo snel mogelijk te behandelen. De behandeling berust deels op de capaciteit van het
lichaam zichzelf van cyanide te ontdoen: daarbij kunnen verschillende middelen wor-
den toegediend om de ontgifting te versnellen. Zie hoofdstuk 7.
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3.6.5 Incapaciterende middelen

Tot de incapaciterende middelen, dat wil zeggen stoffen die het normale functioneren
tijdelijk onmogelijk maken, behoren de traangassen en psychotrope middelen, chemi-
calién die de geest beinvloeden (zie tabel 9).

Traangassen

Traangassen veroorzaken vrijwel onmiddellijk brandende pijn in de ogen, een grote
tranenvloed, kramp in de oogleden en moeite de ogen open te houden. Traang
werken sterk incapaciterend: de gevolgen van blootstelling aan traangas zii*,zo or »n-
genaam dat slachtoffers niet langer in staat zijn rationeel te denken en k* delen.

Traangassen worden vooral bij oefeningen (defensie, politie) gebruix voor. _c testen
van gasmaskers en als middel voor beheersing van rellen (‘riot control,
Dieren hebben meestal een lage gevoeligheid voor traangassen.

De meest gebruikte traangassen zijn CN (merknaam Mace®, “looracetofrnon), CS
(ortho-chloorbenzylideenmalononitril) en CR (dibenzo[b,f]-1,4- azepi® .).

Symptomen van traangasvergiftiging

* Inlage concentraties veroorzaken traangassen (gas =mig o’ .i aérosol) vrijwel on-
middellijk brandende pijn in de ogen, « 1 ¢a traner. > ., kramp in de oogleden
en moeite de ogen open te houden.

* Daarbij veroorzaken traangass¢ dikwijl. »¢” rritatic van de luchtwegen en de
huid, vooral daar waar de huid w 'm en v htig is (liesstreek en oksels).

* Een ernstige blootstelling aan traa rvas kan' -aken veroorzaken. Alleen zeer hoge
concentraties traangas . »=n afgesi “en ruii.ite kunnen ernstige gevolgen hebben
of zelfs dodelijk ziin

* De gevoeligheid® sor « angassen v chilt per individu en wordt mede beinvlioed
door factore: _oals de’ motionele toestand, druggebruik, temperatuur, luchtvoch-
tigheid en fy. ke ac*’

De geve jen van traai ssen verdwijnen binnen 15 tot 30 minuten na beéindiging van
de bl Ltstelline® Zr zijn g0 blijvende effecten bekend.

F, ‘sche . _.hemisch< .igenschappen

Tr. ngasse. iin | kamertemperatuur, witte vaste stoffen. Zij zijn stabiel bij verhit-
ting. n hebbei _en lage dampdruk. Zij worden over het algemeen als aérosol toege-
past.

~ iin_ lecht oplosbaar in water en goed oplosbaar in verschillende organische oplos-
middeicn.

Ontsmetten

CS hydrolyseert eenvoudig in waterige oplossing en heeft een halfwaardetijd van ca.
I5 minuten bij pH 7, en ca | minuut bij pH 9. CN en CR zijn moeilijk afbreekbaar.

Een goede manier van decontaminatie is grondig wassen met water en zeep. Materieel
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vervuild met CS kan met een 5-10% oplossing van soda of met een 2% oplossing van
natronloog in alcohol ontsmet worden.

Psychotrope middelen

Psychotrope middelen, in lage doses toegediend, veroorzaken verwarring, geheug n-
verlies en waanvoorstellingen en in het algemeen onbekwaamheid voor het uitvoer:
van taken. Deze symptomen zijn vergelijkbaar met psychotische stoornissen of andere
stoornissen gerelateerd aan het centrale zenuwstelsel: gevoelsverlies, ver.

stijfheid, etc.

Een gevolg is dat het slachtoffer niet meer in staat is beslissingen te” .emen, of v _'adig
geincapaciteerd raakt. Al deze gevolgen zijn meestal van tijdelijl sard.

De groep van psychotrope middelen is omvangrijk. Onderstaand v .en enke!® voor-
beelden genoemd.

Glycolaten zoals BZ (3-quinucyclidinylbenzylaat) veroorz. »n slecht voarspelbare
symptomen die lijken op de effecten van hoge doses atropi. » een . wijde pupil,
droge mond, slecht zicht op korte afstand, £ <ingen na ongeve * J minuten. Ernstige
gevolgen zijn een verhoging van de lichaamster. ~ratuur, hallucinaties en zelfs coma.
De incapaciterende effecten kunnen ! tot 3 weke. »anhou’ _n.

Phencyclidine heeft een pijnstillende er. ‘erdov " werking. Symptomen van vergif-
tiging met dit middel zijn deso 3ntatie’ 1 7 :r levendige dromen; bij hogere doses
bestaat het risico van onderdru «ing vai e ademhaling of overlijden. Phencyclidine is
gemakkelijk te produceren.

LSD is een van de.meest beic 1= hi 'ucinogene verbindingen. Het heeft een lage sta-
biliteit en is d2* om'. t geschikt «.. _hemisch strijdmiddel. Er bestaan meer stabiele
amfetamine< .ntige ve sindingen (bijvoorbeeld ecstacy, XTC) met een werking verge-
lijkbaar me. SD, d ~i= als aérosol verspreid zouden kunnen worden.

3.6 Toxines

~ _xines zi" vergifte die door levende organismen worden geproduceerd, en hun syn-
v tisck equivalenten. Toxines kunnen beschouwd worden als chemische stoffen van
bio. sche oor’ _rong en worden in dit Handboek tot de chemische strijdmiddelen
gereke ' (zi© paragraaf 3.1).

De organ. nen die toxines produceren worden zelf niet als chemisch strijdmiddel be-
¢ houwd. Pathogene micro-organismen (voornamelijk bacterién en virussen) worden
he chouwd als biologische strijdmiddelen (zie paragraaf 2.1).

De groep toxines omvat, wat betreft hun aard, werking en de mate van toxiciteit, een

grote diversiteit aan verbindingen. Veel toxines kunnen worden ingedeeld bij de ‘ze-
nuwblokkerende middelen’.



HOOFDSTUK 2

In het verleden waren toxines niet bijzonder geschikt om als chemisch strijdmiddel te
gebruiken. Vaak is het moeilijk voldoende grote hoeveelheden toxine via de natuurlijke
weg te produceren. Bovendien zijn veel toxines niet bestand tegen hitte en tegen licht.
De snelle ontwikkelingen in de moleculaire biologie en biotechnologie maken tegen-
woordig een hoge productie van toxines, met mogelijk ook een verhoogde toxiciteit
en stabiliteit, wel mogelijk.

Daarnaast zijn er ondertussen vaccins tegen sommige toxines (zoals tegen bot.
toxine) ontwikkeld.

Verspreiding van toxines

De meeste efficiénte methode om toxines te verspreiden is als aérc. ' of in” oeder-
vorm. Net als andere strijdmiddelen hebben de toxines het meeste en.  snelste e”
fect wanneer ze geinhaleerd worden.

Een andere manier van verspreiden is besmetting van voet ! en/of dranken.

De meeste toxines worden niet via de huid opgenomen (een :zondering hierop
vormt bijvoorbeeld T-2 mycotoxine).

Vergiftiging met toxines

Omdat de toxines ook wat hun werking betreft een ge  rieerd< jroep vormen, is het
niet verwonderlijk dat de effecten van to. nc  -iftiginge. < . verschillend zijn en op
verschillende systemen en lichaamsfunctie: nwerk

Een grote groep toxines tast het z¢ uwstels ' a< .en kar dus onder de zenuwblok-
kerende middelen gerangschikt wor: n, zoal: ‘otuline toxine en saxitoxine. Andere
toxines hebben een celvergiftigend et ct.

Tabel 10 vat de eigenschanpen e, “act. : van een aantal toxines samen.

Enterotoxine B

De bacterie Sta, ococr ~roduceert 7 verschillende enterotoxines, o.a. en-
terotoxine’ *(SEB, T _toxine behoort tot een groep koortsinducerende toxines. Zij
worden ok wel supe. atigenen genoemd vanwege hun krachtige invioed op het im-
muur’ ,steem.

SEB Kk on7 . de incanaciterende middelen geschaard worden.

En rotoxn > ki ien via het voedsel of als aérosol door inademing in het lichaam
wor_ 2n opgel. .nen. Enterotoxines zijn de meest voorkomende veroorzakers van
voed: lvergiftiging en kunnen in hoge doses dodelijk zijn.

In lage uosis (aérosol) heeft enterotoxine B een incapaciterend effect: na 3 tot 12 uur
treden hoofdpijn, plotselinge koorts, hoesten en spierpijn op. Als enterotoxine B is
ingeslikt kunnen misselijkheid, diarree en overgeven tot de symptomen behoren.

Therapie

Zonder behandeling herstelt men binnen een dag of twee van een enterotoxinevergif-
tiging.
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Ricine

Ricine is een giftig eiwit dat in de zaden van de wonderboom (Ricinus communis) wordt
geproduceerd. Ongeveer een miljoen ton van deze zaden (bonen) wordt jaarlijks ver-
pulverd voor de productie van wonderolie, en ongeveer 5% van het afval dat hier' i
wordt geproduceerd is ricine.

Ricine inactiveert het proces van eiwitsynthese in de cel, hetgeen leidt to. '
Ricine is goed bestand tegen hitte, gemakkelijk verkrijgbaar en relatie® 2envc lig in
grote hoeveelheden te produceren, wat het als chemisch strijdmid< . mogelijk’ i =res-
sant maakt.

Besmetting met ricine vindt plaats door inademen of inslikken.

Wanneer ricine is ingeslikt variéren de vergiftigingssymptomen van n._elijl'" .id,
maagpijn en braken tot koorts, daling van de bloeddr: en zelfs overlijac in drie da-
gen tijd).

Inademen van ricine kan ademhalingsproblemen en daardoc =en z:¢ .stoftekort in
weefsels, en uiteindelijk overlijden veroorza’ .

Tegen ricine bestaat geen antigif. Zie nok hoofdst. 7.

Zenuwblokkerende toxines
Er bestaan verschillende toxin : die op et cnuwstelsel inwerken. Botuline toxine en
saxitoxine worden hier kort be ndeld.

Botuline toxine

Botuline toxine is.22n eiwiv . wo. 't geproduceerd door de bacterie Clostridium
botulinum. De /* iaer< e) bacterie . .nt overal in de grond of in het water voor, of in
de kadavers® an diere (vaak eenden). Sporen van deze bacterie kunnen in voedsel

terechtkon ~en, 2" ~«andigheden gunstig zijn, de gewone bacterievorm weer
aanne’ 2nen.  gaan vermenigvuldigen, waarbij botuline toxine weer wordt gepro-
dus crd.

L culin® oxine is. voor zover bekend, de meest giftige stof op aarde. De letaliteit van
dit . neis ste’ ( dosisafhankelijk en, als niet behandeld wordt, 60%. Er bestaan 7
versch. »nd< .ormen (type A tot G) waarvan type A de meest giftige is.

L 2 meest bekende vorm van vergiftiging met botuline toxine is botulisme, een ernstige
ve m van voedselvergiftiging en dikwijls het resultaat van het eten van besmet voedsel
da. niet of onvoldoende is gekookt. Botuline toxine wordt namelijk door verhitting (10
minuten bij 85 °C) vernietigd.

Botuline toxine kan bovendien als aérosol verspreid worden en werkt dan via de
adembhaling.
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Botuline toxine remt de overdracht van impulsen van de zenuwcellen naar de spiercel-
len, waardoor uiteindelijk verlamming optreedt. De incubatietijd is 12 tot 72 uur. De
eerste symptomen zijn effecten op de spieren van mond, kaak en keel; in het ernstig-
ste geval wordt het ademhalingssysteem aangetast en volgt dood door verstikking.

De LCI wijdt een bijlage van het protocol ‘Botulisme’ aan botuline toxine als biologisch
wapen (www.infectieziekten.info).

Therapie
Er bestaat een antiserum (antitoxine) tegen botuline toxinevergiftiging.” < ook hoo.
stuk 7.

Saxitoxine

Veel krachtige toxines worden door organismen afkomstig uit de zee, of L terié’ die
in deze organismen voorkomen, geproduceerd.

Een voorbeeld is saxitoxine, een toxine dat door diverse ‘blau. roene alger’-soorten
wordt geproduceerd. Een saxitoxinevergiftiging kan opgelopen v ~den ' net eten
van schaaldieren. Het toxine tast de werking van’ ~t zenuwstelsel . * waardoor ver-
lamming optreedt en de ademhaling wordt geblokke d.

Ingestie van saxitoxine kan, als geen behandeling plaats adt, bi»" ¢n 2 tot 12 uur tot
de dood leiden. Bij inademen kan saxitox €. meneen | '+ unuten de dood veroor-
zaken. Er bestaat geen antigif tegen saxito> e.

Zie ook hoofdstuk 7.

Noten

' Radiologisch Handboak Hulpve,. nosc nsten (2004) RIVM i.s.m. NRG & Erasmus
MC, uitgave min” cerie. van VROM ¢ 3ZK

2 concept Prote” ui Verdac .e Objecten (versie 08/02/2005) ministerie van BZK

3 Mortaliteit: . rfteci

4 Letalite’ rdode.  :id, sterfte

5 Psyc' .croop: wijz, hgen teweegbrengend in de geestelijke functies
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Tabel 4 Spectrum van chemische en biologische strijdmiddelen

TOXISCH INF CTIEUS
mosterdgas toxisch peptiden toxines gemodificeerde .acterién,
zenuwgassen industrieel bl  ~rién en virussen virussen,
cyanide farmaceutisch ricketsia

aérosolen
DESIGNER DRUGS GENS VA BIOLOGISCH.: OORSPRONG
klassieke nieuw bioregulatoren DS y 2 <h traditionele
chemische voorkomende gen unipuleerde biologische
strijdmiddelen chemische ologische strijdmiddelen
strijdmiddelen strijdmiddelen
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Tabel 5 Zenuwblokkerende middelen

Gebruiksnaam Besmet- Reactiesnelheid | Overige Effecten Symptom l Antigif Bescherming en
en chemische ting via enlLD,, fysische ontsmetting
naam informatie
Tabun (GA) huid, - inhalatie: - uiterlijk: remt het enzym chte - milde vergiftigi.g: atropine bescherming:
ogen, enkele minuten kleurloze tot acetylcholines- s. ‘e slijmpros tie, en adembescherming
O-ethyl N,N- inhalatie bruinachtige terase, waardoor | spec  =2lvloe’ .oopneus, oximen gaspak™®
dimethylfosfor- LDy, matacie = vloeistof de w( ingvan tranen. , transpireren,
amidocyanidaat 70-100 - verdamping het zen. telsel benauwdi.eid, ademnood, ontsmetting:
mg.min/m? (25°C): aangetast v dt. | pupi’ 'rnauwing, bloed- ontkleden;
(CH,),NP(O)- dampspanning d lopen ogen, slecht zicht wassen met lauw-
CNPOC,H, - huid: 0,07 mm Hg, | p korte afstand, vermoeid- warm water, evt.
20-30 min. max. heid, hoofdpijn, hallucinaties, met milde zeep;
600 mg n’, misselijkheid, braken, buik- alternatief bijv.
persiste e kramp, diarree, urinelozing, verse 0,5% Na-hy-
3-4 dage: spierkrampen en -zwakte, pochloriet (pH 1),
enkele wei 0 stuiptrekking of absorberend
“hlosbaarhe, poeder (Voller's
Wo.matig bij hogere concentraties: aarde) of tissues
- goed (. bovenvermelde effecten in ogen: alleen water
sterkere mate, beven,
stuipen, verlamming, materiaal
bewusteloosheid, adem- bijv. 0,5%
stilstand, overlijden Na-hypochloriet
* M Nietalle® s- en che ~caliénpakken die bij de brandweer in gebruik zijn, zijn bestand tegen zenuwgassen.
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Gebruiksnaam Besmet- Reactiesnelheid | Overige Effecten Symptomen igif Bescherming en
en chemische ting via enlLD,, fysische ontsmetting
naam informatie
Sarin (GB) vooral - inhalatie: - uiterlijk: kleur- remt het enzym lichte - milde verg., in< atr »ine bescherming:
inhalatie enkele minuten loze vloeistof acetylcholines- sterke slijmproduct adembescherming
O-isopropyl- - verdamping terase, waardoor | speekselvloed, loopne: oximen gaspak®
methylfosfono- 50, inhalatie = (25°C): de werking van tre. avloed, transpirere:
fluoridaat 70-100 dampspanning het zenuwstelsel | benac ‘heid, ademnood, ontsmetting:
mg.min/m? 2,9 mm Hg, aangetast wordt. | pupilver. wing, blor ontkleden:
CH,P(O)- max. 17 g/m?, doorlopen' =n, s" atzicht wassen met lauw-
(FYOC,H, - huid: snel verdam- op korte afsta. ,ermoeid- warm water, evt.
20-30 min. pend, heid, hoofdpijn, hallucinaties, met milde zeep;
persistentie misselijkb® ., braken, buik- alternatief bijv.
0,25-1 uur mp< arree, urinelozing, verse 0,5% Na-hy-
- oplosbaarheid: spiampen en -zwakte, pochloriet (pH 11),
water: zeer ~tuiptrekking of absorberend
goed poeder (Voller's

bij hogere concentraties:
bovenvermelde effecten in
sterkere mate, beven,
stuipen, verlamming,
bewusteloosheid, adem-
stilstand, overlijden

aarde) of tissues
ogen: alleen water

materiaal:
bijv. 0,5%
Na-hypochloriet
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Gebruiksnaam Besmet- Reactiesnelheid | Overige Effecten Symptomen Antigif Bescherming en

en chemische ting via enlLD fysische ontsmetting

naam informatie

Soman (GD) huid, - inhalatie: - uiterlijk: kleur- remt het enzym lichte - mila. ~re" .ging: atropine bescherming:

inhalatie enkele minuten loze tot licht- acetylcholines- sterke slijmpi ctie, en adembescherming

1,2,2-trimethyl- gele vloeistof terase, waardoor | speekselvloed, It nev oximen gaspak*

propylmethyl- Diy. inatacie = - verdamping de werking van tranenvloed, transp en,

fosfonofluoridaat 70-100 (25°C): het zenuwstelsel nauwdheid, ademnood, ontsmetting:
mg.min/m?3 dampspanning aangetast wordt. | pu, ernauwin’ sloed- ontkleden:;

CH,P(O)- 0,3 mm Hg, door. =n a0, slecht zicht wassen met lauw-

(F)OCH,, - huid: max. 3,9 g/m?, op kort.  cand, vermoeid- warm water, evt.
20-30 min. persistentie heid, hootdpijn, hallucinaties,

uren tot dagen
- oplosbaarheid:
water: max. 2%

mis< kheid, braken, buik-
= .np, diarree, urinelozing,
.pierkrampen en -zwakte,
stuiptrekking

bij hogere concentraties:
bovenvermelde effecten in
sterkere mate, beven,
stuipen, verlamming,
bewusteloosheid, adem-
stilstand, overlijden

met milde zeep;
alternatief bijv.
verse 0,5% Na-hy-
pochloriet (pH I1),
of absorberend
poeder (Voller's
aarde) of tissues
ogen: alleen water

materiaal:
bijv. 0,5%
Na-hypochloriet
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Gebruiksnaam Besmet- Reactiesnelheid | Overige Effecten Symptomen tigif Bescherming en
en chemische ting via enlLD fysische ontsmetting
naam informatie
Cyclosarin huid, - inhalatie: - uiterlijk: kleur- remt het enzym lichte - milde verg. i at’ oine bescherming:
(GF) inhalatie enkele minuten loze vloeistof acetylcholines- sterke slijmproduct . adembescherming
- verdamping terase, waardoor | speekselvloed, loopne oximen gaspak*

O-cyclohexyl- - huid: (25°C): de werking van tre. avloed, transpirere:
methylfosfono- 20-30 min. traag, het zenuwstelsel | bena. dheid, ademnood, ontsmetting:
fluoridaat 0,06 mm Hg, aangetast wordt. | pupilver :wing, ble ontkleden;

max. doorlopen  =n, < _ntzicht wassen met lauw-
CH,-P(=0) 600 mg/m? op korte afsta vermoeid- warm water, evt.
(-FHCH, - oplosbaarheid: heid, hoofdnijn, hallucinaties, met milde zeep;

water: ca 2%

misselijkk® 4, braken, buik-

»mp’ .arree, urinelozing,
sp..ampen en -zwakte,
~tuiptrekking

bij hogere concentraties:
bovenvermelde effecten in
sterkere mate, beven,
stuipen, verlamming,
bewusteloosheid, adem-
stilstand, overlijden

alternatief bijv.
verse 0,5% Na-hy-
pochloriet (pH I1),
of absorberend
poeder (Voller's
aarde) of tissues
ogen: alleen water

materiaal:
bijv. 0,5%
Na-hypochloriet
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Gebruiksnaam Besmet- Reactiesnelheid | Overige Effecten Symptomen Antigif Bescherming en
en chemische ting via enlLD fysische ontsmetting
naam informatie
VX huid, - inhalatie: - uiterlijk: licht remt het enzym lichte - mila. »re" .ging: atropine bescherming:
inhalatie enkele minuten geelbruine acetylcholines- sterke slijmpi ctie, en adembescherming
O-ethyl S-(2- vloeistof terase, waardoor .| speekselvloed, It neuv oximen gaspak*
diisopropylami- LDy, inatasie = - verdamping de werking van tranenvloed, transp en,
noethyl)-methyl- 10-50 (25°C): het zenuwstelsel nauwdheid, ademnood, ontsmetting:
fosfonothiolaat mg.min/m3 zeer traag, aangetast wordt. | pu, ernauwin’ sloed- ontkleden:;
persistentie | door. =2n e 0, slecht zicht wassen met lauw-
CH,P(0O)- huid: tot meerdere op kort.  cand, vermoeid- warm water, evt.
(OR)SCH, 20-30 min. weken, heid, hootdpijn, hallucinaties, met milde zeep;
CH,NR, 0,7 pm Hg mis< kheid, braken, buik- alternatief bijv.
LD, i = - oplosbaarheid: ¢ 1= np, diarree, urinelozing, verse 0,5% Na-hy-
10 mg water: 3% pierkrampen en -zwakte, pochloriet (pH 11),
(bij < 9,5°C stuiptrekking of absorberend
onbepe ) poeder (Voller's
bij hogere concentraties: aarde) of tissues
bovenvermelde effecten in ogen: alleen water
sterkere mate, beven,
stuipen, verlamming, materiaal:
| bewusteloosheid, adem- bijv. 0,5%
stilstand, overlijden Na-hypochloriet
I
bij hydrolyse:
afbraakproduct is
| giftig
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Gebruiksnaam Besmet- Reactiesnelheid | Overige Effecten Symptomen igif Bescherming en
en chemische ting via enlLD fysische ontsmetting
naam informatie
VE huid, - inhalatie: - uiterlijk: kleur- remt het enzym lichte - milde verg., in ats dine bescherming:
inhalatie enkele minuten loze vloeistof acetylcholines- sterke slijmproduct X adembescherming
O-ethyl-S-[2- - verdamping: ? terase, waardoor | speekselvloed, loopne: oximen gaspak”®,
(diethylamino)- LDy iohatacie = - oplosbaarheid: ? | de werking van tre. nvloed, transpirere;
ethyl]ethylfosfo- het zenuwstelsel benac  theid, ademnoad, ontsmetting:
nothionaat - huid: aangetast wordt. | pupilver. :wing, blo ontkleden:
20-30 min. doorlopen  =n, < _ntzicht wassen met lauw-
op korte afsta. vermoeid- warm water, evt.
LDy s = ! heid, hoofdnijn, hallucinaties, met milde zeep;
misselijkb® 4, braken, buik- alternatief bijv.
\mp .arree, urinelozing, verse 0,5% Na-hy-
sp.. .ampen en -zwakte, pochloriet (pH 11),
rtuiptrekking of absorberend
poeder (Voller's
bij hogere concentraties: aarde) of tissues
bovenvermelde effecten in ogen: alleen water
sterkere mate, beven,
stuipen, verlamming, materiaal:
bewusteloosheid, adem- bijv. 0,5%
stilstand, overlijden Na-hypochloriet
Novichok - zeer el (gelijk aan bo- ? ? bescherming: zie
agentia v «end venstaande?) tabun
«ovichok 5
- Novichok 5 5-8 maz’ rti- ontsmetting: ?
- Novichok 7 wrdlovX?
-N_ aok 7:
10 n. ' giftis

dan soi.
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Tabel 6 Blaartrekkende middelen

. op verk® iding),
. blaar-

Gebruiksnaam en Besmet- Reactie- Overige Effecten Sym, men
chemische naam ting via snelheid fysische
LD,, informatie
(Zwavel-) huid, - werking pas - geur: ui/ huid: blaartre. huid: pijn (niet ai. ),
mosterdgas (HD) ogen, na enkele knoflook kend roodheid (na 2-8 uur,
inhalatie, uren tot - uiterlijk: Absorptie via
bis(2-chloor- ingestie dagen kleurloze tot huid (druppel): na 24
ethyl)sulfide (zelden) bruine vloei- ca  Suur vorn. (bij vloeistof-
- inhalatie: stof besmetting; bij damp
(CICH,CH,),S LDy, imatacie: = - smeltpunt: ogen:in_ “ie, ' r)
1500 14,4 °C beschadign
evt. additieven: mg.min/m? - verdampiny ogen: (snelle reactie)
- fenyldichloorarsine (25°C): lone .. ~tie, | branderig gevoel, tra-
- ethyldichloorarsine - huid: la_ zaam stikkena nenvloed, pijn, hoorn-
blaarvorming: (3- dagen) vliesbeschadiging (evt.
0,02 mg 0,11 mHg, blindheid)
max.
LDy e = 600 my n° longen: schorheid,
4,5-10.~ . 20°C niezen, hoesten, pijn
- oplosc. id: in borst, adembhalings-
water (20°C): problemen, zelden
zeer slecht, longfalen
2,08%
organisch: algemeen: misselijk-
goed heid, braken, diarree

Antigif Bescherming en
ontsmetting
geen bescherming:

adembescherming
chemicaliénpak

ontsmetting:
ontkleden;

wassen met lauwwarm
water, evt. met milde
zeep; alternatief bijv.
verse 0,5% Na-hypo-
chloriet (pH 1), of
absorberend poeder
(Voller's aarde) of tis-
sues

ogen: alleen water

NB: bij natte ontsmet-
ting, uitbreiding van be-
smetting voorkomen!

materiaal:
bijv. 0,5% Na-hypo-
chloriet
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Gebruiksnaam en Besmet- Reactie- Overige Effecten Symptomen Anu Bescherming en
chemische naam ting via snelheid fysische ontsmetting
LD, informatie
Stikstofmosterdgas huid, - werking pas - geur: vis huid: blaartrek- huid: pijn (niec. =e* ,, | geen bescherming:
(HN-1) ogen, na enkele - uiterlijk: kend roodheid, huiduic = adembescherming
inhalatie uren tot kleurloze tot | Absorptie via na 2-8 uur, lijkt op chemicaliénpak
(CICH,CH,),NC,H5 dagen gele vloeistof | huid (druppel): ‘branding), blaar-
- smeltpunt: ca 0,5 uur vo. ‘ng binnen 6 tot ontsmetting:
- inhalatie: -34°C 12 uu. > blootsts g ontkleden;
S0, inbalatie — - verdamping ogen: irritatie, (bij vloe. fbe’ let- wassen met lauwwarm
(25°C): beschaa. ¢ ting; bij dai. ater) water, evt. met milde
mg.min/m? langzaam zeep; alternatief bijv.
(sneller dan longen: irritati ogen: /= :lle reactie) verse 0,5% Na-hypo-
- huid: HD), r+ikkend Sra¢ crig gevoel, tra- chloriet (pH I1), of
LDy g = ! 0,25 mm Hg .vloed, pijn, hoorn- absorberend poeder
- oplosbaarheid: vliesbeschadiging (evt. (Voller's aarde) of tis-
water (z 'C): blindheid) sues
slecht, ogen: alleen water
160 mg/I longen: schorheid,

niezen, hoesten, pijn
in borst, ademhalings-
problemen, zelden
longfalen

algemeen: misselijk-
heid, braken, diarree

NB: bij natte ontsmet-
ting, uitbreiding van be-
smetting voorkomen!

materiaal:
bijv. 0,5% Na-hypo-
chloriet
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Gebruiksnaam en Besmet- Reactie- Overige Effecten Symptom- \ntigif Bescherming en
chemische naam ting via snelheid fysische ontsmetting
LD,, informatie
Stikstofmosterdgas huid, - werking pas - geur: zeep, huid: blaartrek- huid: pij.. »ie® Lirect), 2n bescherming:
(HN-2) ogen, na enkele fruit kend roodheid, . duitslag adembescherming
inhalatie uren tot - uiterlijk: Absorptie via (na2-8 uur, I, op chemicaliénpak
(CICH,CH,),NCH, dagen kleurloze tot huid (druppe., verbranding), bic
gele vloeistof | ca 0,5 uur vorming binnen 6 tot ontsmetting:
- inhalatie: - smeltpunt: uur na bl (stelling ontkleden;
LDy, inhatacie = -65 tot -60°C | ogen: irritatie, (b.. 'oeis pesmet- wassen met lauwwarm
3 - verdamping b hadiging ting; .amp later) water, evt. met milde
mg.min/m? (25°C): zeep; alternatief bijv.
langzaam longen:. tatie, | #  .: (snelle reactie) verse 0,5% Na-hypo-
- huid: (sneller ¢ verstikken sranderig gevoel, tra- chloriet (pH 1), of
LDy uia= ! HD), nenvloed, pijn, hoorn- absorberend poeder
0,43 mm H, vliesbeschadiging (evt. (Voller's aarde) of tis-

o} sbaarheic
wa. - slecht
(zoa  HN-I)

blindheid)

longen: schorheid,
niezen, hoesten, pijn
in borst, ademhalings-
problemen, zelden
longfalen

algemeen: misselijk-
heid, braken, diarree

sues
ogen: alleen water

NB: bij natte ontsmet-
ting, uitbreiding van be-
smetting voorkomen!

materiaal:
bijv. 0,5% Na-hypo-
chloriet

NATAAAIN-OIN



Gebruiksnaam en Besmet- Reactie- Overige Effecten Symptomen An. Bescherming en
chemische naam ting via snelheid fysische ontsmetting
LD, informatie
Stikstofmosterdgas huid, - werking na - geur: geen huid: blaartrek- huid: pijn (niet. <, geen bescherming:
(HN-3) ogen, enkele uren - uiterlijk: kend roodheid, huiduit. = adembescherming
inhalatie tot dagen kleurloze tot | Absorptie via ‘na 2-8 uur, lijkt op chemicaliénpak
N(CH,CH,CI), gele vloeistof | huid (druppel): branding), blaar-
- inhalatie: - smeltpunt: ca 0,5 uur vor ag binnen 6 to* ontsmetting:
Dy natacie = -3,7°C 12 uur blootst” .ng ontkleden;
- verdamping ogen: irr'«atie, (bij vloer. ‘bs" iet- wassen met lauwwarm
mg.min/m?3 (25°C): lang- beschaai_ = ting; bij dan._ .ater) water, evt. met milde
zamer dan zeep; alternatief bijv.
- huid: HD, longen: irritatic ogen: _.elle reactie) verse 0,5% Na-hypo-
LDy i > 0,011 mm Hg v ilckend a2t lerig gevoel, tra- chloriet (pH I1), of
45¢g - oplosbaarheid: v_.vloed, pijn, hoorn- absorberend poeder

water: ze2r
slecht, I st
onoplost r

vliesbeschadiging (evt.
blindheid).

longen: schorheid,
niezen, hoesten, pijn
in borst, ademhalings-
problemen, zelden
longfalen.

algemeen: misselijk-
heid, braken, diarree

(Voller's aarde) of tis-
sues
ogen: alleen water

NB: bij natte ontsmet-
ting, uitbreiding van be-
smetting voorkomen!

materiaal:
bijv. 0,5% Na-hypo-
chloriet
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Gebruiksnaam en Besmet- Reactie- Overige Effecten Symptom- \ntigif Bescherming en
chemische naam ting via snelheid fysische ontsmetting
LD,, informatie
Lewisiet (L) huid, - werking na - geur: huid: blaartrek- zoals bij =z zImos- JAL bescherming:
ogen, enkele minu- geranium kend terdgas, maa_ neller (2,3- adembescherming
2-chloorvinyl-dichloor- inhalatie ten tot uren - uiterlijk: Absorptie viz en heviger dimer- chemicaliénpak
arsine kleurloze tot huid (druppel) capto-
- inhalatie: bruine vloei- <5 min. uid: direct st :ende pro- ontsmetting:
LDy iuhatacie = stof P rood: una30 panol) ontkleden;
1300 - smeltpunt: o/ ~:irritatie, min.* Jiaren binnen wassen met lauwwarm
mg.min/m? - 18°C mo, 'k be- 12 uur (veel water, evt. met milde
- verdamping schadi, bijwer- zeep; alternatief bijv.
- huid: (20°C): kingen) verse 0,5% Na-hypo-
LDy s > langzaam, “iagen: irrita chloriet (pH 1), of
4500 mg 0,39 mm K ve: “and absorberend poeder
- o »sbaarhen (Voller's aarde) of tis-
we v zeer sues
slec . insta- ogen: alleen water
biel
NB: bij natte ontsmet-
“abiel, r- ting, uitbreiding van be-
valto e smetting voorkomen!

lewisietoxi.e
(ook blaartrek-
'sand)

materiaal:
bijv. 0,5% Na-hypo-
chloriet-
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Gebruiksnaam en Besmet- Reactie- Overige Effecten Symptomen An. Bescherming en
chemische naam ting via snelheid fysische ontsmetting
LD, informatie
Mosterd-Lewisiet huid, zie zwavel- - geur: huid: blaartrek- zoals bij zwav. o geen bescherming:
mengsel (HL) ogen, mosterdgas en knoflook kend terdgas, maar sn. r adembescherming
inhalatie Lewisiet - uiterlijk: Absorptie via en heviger chemicaliénpak
bruine huid (druppel):
vloeistof < 5 min. hu. direct stekende ontsmetting:
- verdamping pijn, . dheid na? ontkleden;
(20°C): ogen: irritatie, minuter. ‘arer  .nnen wassen met lauwwarm
0,25 mm Hg, mogelij. - 12 uur water, evt. met milde
zeer persi- schadiging zeep; alternatief bijv.
stent verse 0,5% Na-hypo-
- smeltpunt: sen: irritatie, chloriet (pH I1), of
-26°C erse.. oA absorberend poeder

water: kst
onoplost r

oplosbaarheid:

(Voller's aarde) of tis-
sues
ogen: alleen water

NB: bij natte ontsmet-
ting, uitbreiding van be-
smetting voorkomen!

materiaal:
bijv. 0,5% Na-hypo-
chloriet
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Gebruiksnaam en Besmet- Reactie- Overige Effecten Symptom- \ntigif Bescherming en
chemische naam ting via snelheid fysische ontsmetting

LD,, informatie
Fosgeenoxim (CX) huid, - binnen - geur: onaan- huid: blaartrek- zie Lewis.  + rect _en bescherming:
ogen, enkele genaam, sterk | kend zeer pijnlijk adembescherming,
dichloorformoxim inhalatie - uiterlijk: witte | Absorptie via gaspak
vaste stof; huid (druppel,
> 39°C geel- < 5 min. ontsmetting:
bruine vloei- ontkleden;
stof og ' n: irritatie, wassen met lauwwarm
- verdamping: mc_ ik be- water, evt. met milde
zeer vluchtig, | schaa, ¢ zeep; alternatief bijv.
11,2 mm Hs verse 0,5% Na-hypo-
(25°C); langen: irrit. chloriet (pH I1), of
13 mm Hg ve. kend absorberend poeder
(47°C) (Voller's aarde) of tis-
- ot -baarheia sues
wat - goed, ogen: alleen water
70%

NB: bij natte ontsmet-
ting, uitbreiding van be-
smetting voorkomen!

materiaal:
bijv. 0,5% Na-hypo-
chloriet

B
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Tabel 7 Verstikkende of longbeschadigende middelen

h LCSO,inhalame :
250 ppm,
30 minuten

- MAC(C)waarde:
| ppm (3 mg/m’)

- uiterlijk:
geel-groen gas
- kookpunt: -34°C
- verdamping
(20°C):
5,2 mm Hg
- oplosbaarheid
(20°C):
matig, 0,7%

veroorzaakt
schade aan o.a.
longweefsel
met{ > gevolg
vochtc oping
in longen
(longoedeer.
drinking’) €
afnan. de
gas\’ vissen.
.rdoor zuur-
©ftekort

‘liezen, tranenvloeaq,
sten, pijn ip

boi  adem: .d,

hoofa, asselijk-

heid

h* oge dosis:
.verlijden

vloeistof op huid:
brandblaren

Gebruiksnaam Besmet- | Reactiesnelheid Overige fysische Effecten Sympt_ en Antigif Bescherming en
en chemische ting via MAC-waarde(n) informatie ontsmetting
naam

Chloor inhalatie - werking: direct - geur: stekend sterk oxiderend hevige irritatie sh, geen bescherming:

adembescherming
chemicaliénpak

ontsmetting:
ontkleden;

wassen met lauwwarm
water, evt. met milde
zeep; alternatief bijv.
verse 0,5% Na-hypo-
chloriet (pH 11), of
absorberend poeder
(Voller's aarde) of tis-
sues

ogen: alleen water
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Gebruiksnaam Besmet- | Reactiesnelheid Overige fysische Effecten Symptomen Antigif Bescherming en
en chemische ting via MAC-waarde(n) informatie ontsmetting
naam
Fosgeen (CG) inhalatie - werkt bij lage - geur: hooi sterk oxiderend, | tranenvloed, hou diazepam- bescherming:
dosis pas na - uiterlijk: kleur- veroorzaakt ten, ademnood, on' ! codeina adembescherming
carbonylchloride | geen ab- enkele uren loos gas schade aan o.a. rust, angst, hartfalen
sorptie - kookpunt: 8°C longweefsel ontsmetting:
(Cocl,) via de - MAC-waarde: - verdamping met als gevolg ontkleden;
huid 0,02 ppm (20°C): vochtophoping wassen met lauwwarm
(0,08 mg/m?) 1,2 mm Hg, in longen water, evt. met milde
persistentie (longoedee zeep; alternatief bijv.
- MAC TGG-I5: 1-10 min. ‘verdrinking’) verse 0,5% Na-hypo-
0,1 ppm - oplosbaarheid: afname van de chloriet (pH I1), of
(0,4 mg/m?®) water: matig; g rvisseling, absorberend poeder
reageert met w. rdoc - (Voller's aarde) of tis-
water! (zweet, sto kort sues

speeksel, traa:
vocht) tot zout
zuur en CO,

ogen: alleen water
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Gebruiksnaam Besmet- | Reactiesnelheid Overige fysische Effecten Symptomen Av if Bescherming en

en chemische ting via MAC-waarde(n) informatie ontsmetting

naam

Difosgeen inhalatie - werkt bij lage - geur: hooi sterk oxiderend, | tranenvloe ‘¢ diazz' 2m- bescherming:

(DP) dosis pas na en- - uiterlijk: kleur- veroorzaakt ten, ademnoc ¢ ine adembescherming
kele uren loze tot gele schade aan o.a. onrust, angst, hc

trichloormethyl- vloeistof, vormt longweefsel falen ontsmetting:

chloorformaat - MAC-waarde: kleurloos gas met als gevolg ontkleden;
0,1 ppm - verdamping: vochtophoping wassen met lauwwarm

(clcooccl,)

dampspanning
1,57 bar,
persistentie 1-10
minuten
oplosbaarheid:
reageert met
water! (zweet,
speekse raan-
vocht) to. out-
zuur en C

in lonsen

(long. ‘eem,
‘verdrin. ') en
afname var,
asuitwisseling
Wa ar zuur-
stofte!

water, evt. met milde
zeep; alternatief bijv.
verse 0,5% Na-hypo-
chloriet (pH I1), of
absorberend poeder
(Voller's aarde) of tis-
sues

ogen: alleen water
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Gebruiksnaam Besmet- | Reactiesnelheid Overige fysische Effecten Symptomen Antigif Bescherming en
en chemische ting via MAC-waarde(n) informatie ontsmetting
naam
Chloorpicrine inhalatie, | - werkt bij lage - geur: stekend sterk oxiderend, | tranenvloed, hou Zeen bescherming:
(PS) huid, dosis pas na en- - uiterlijk: veroorzaakt ten, ademnood, adembescherming,
ingestie kele uren kleurloze olie- schade aan o.a. onrust, angst; gaspak
trichloornitro- achtige vloeistof longweefsel s¢ longoedeem,
methaan - MAC-waarde: - verdamping: met als gevolg hartic » ontsmetting:
CI,CNO, 0,1 ppm, dampspanning vochtophoping ontkleden;
0,7 mg/m? 25 mbar, in longen bij contact v hui<’ wassen met lauwwarm
persististentie (longoedee irritatie, besc. water, evt. met milde
1-10 min. ‘verdrinking’) ging zeep; alternatief bijv.
- oplosbaarheid: afname van de verse 0,5% Na-hypo-
water: zeer g visseling, chloriet (pH 1), of
slecht; w. rdoc - absorberend poeder
reageert met sto kort (Voller's aarde) of tis-

water! (zweet,
speeksel, traan
vocht) zoutzuur
en CO,

sues
ogen: alleen water
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Tabel 8 Celvergiftigende middelen of bloedgassen

* 4.DMAP= 4-dimethylaminofr i HCI

Gebruiks- Besmet- Reactiesnel- Overige fysische Effecten Symp. men Antigif Bescherming en
naam en ting via heid MAC- informatie ontsmetting
chemische waarde(n)
naam
Blauwzuur inhalatie, - werking: direct | - geur: amandelen werkingsme- rusteloosheid, 100% zuurstof, | bescherming:
(AC)/ ingestie - uiterlijk: kleurloze chanisme nog ~ofdpijn, dui- vitamine BI2, adembescherming
waterstof- - inhalatie: vloeistof onduidelijk. Remt z¢  heid,as’ - 4-DMAP*, met chemicaliénpak
cyanide LDy iohatacie’ - kookpunt: 26°C bepaz’ ‘= enzymen, | noou !'“ ve natriumthiosul-
2500-5000 - verdamping: wat leic. ot zuur- lippen/i ugels, faat/ nitriet ontsmetting:
HCN mg.min/m?3 618,7 mm Hg, stoftekorv. de cel | di2 =ze, braken, (door hoge vluchtig-
zeer vluchtig, en celdood; 5 g aptrekkingen, lichaam ontgift | heid waarschijnlijk
MAC(C) persistentie ! disch effect vewusteloosheid, zichzelf: niet nodig)
waarde: [-10 min. hele i 5 overlijden 0,017 ontkleden;
10 ppm - oplosbaarhe™ mg/min.kg wassen met lauw-
(I mg/m?) water: vollec warm water, evt. met
- zeer brandge ar- milde zeep; alternatief
- huid: lijk, explosief bijv. verse 0,5% Na-
LDy puis= hypochloriet (pH I1),
100 mg/kg; of absorberend poe-
absorptie der (Voller's aarde) of
echter te tr’ g tissues
voor leta’ ogen: alleen water
dosis

NATAAAIN-OIN
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Gebruiks- Besmet- Reactiesnel- Overige fysische Effecten Symptomen Antigif Bescherming en
naam en ting via heid MAC- informatie ontsmetting
chemische waarde(n)
naam
Chloor- inhalatie, - werking: direct | - geur: amandelen, werkingsme- rusteloosheid, 100% zv< .cof, bescherming:
cyaan (CK) ingestie stekend chanisme nog hoofdpijn, dui- itam’ . BI2, adembescherming
- MAC-waarde - uiterlijk: kleurloos onduidelijk. Remt . 'sheid, adem- - AP, gaspak

CICN 0,3 ppm gas bepaalde enzymen, | noc hlauwe natriumthiosul-

(0,6 mg/m?) - kookpunt: ca 13°C wat leidt tot zuur- lipper. sels, raat/ nitriet ontsmetting:

- verdamping: stoftekort in de cel | diarree, . ‘“en (door hoge vluchtig-
via huid 760 mm Hg en celdood, olg | stuiptrekkii. lichaam ontgift | heid waarschijnlijk
absorbtie te (bij 13,8°C) is toxisch effec. o | bewusteloosheid, zichzelf: niet nodig)
traag voor 1230 mm Hg hele lichaam. overlijd 0,02-0,1 ontkleden;
letale dosis (bij 25°C) mg/min.kg wassen met lauw-

persistentie 1-10
min.

oplosbaarheid:
water: goed
ontleedt bij verhit-
ting of verbranding
onder ‘ng van
o.2_blauwzuu.

~uus 'Y

warm water, evt. met
milde zeep; alternatief
bijv. verse 0,5% Na-
hypochloriet (pH I1),
of absorberend poe-
der (Voller's aarde) of
tissues

ogen: alleen water

* 4-DMAP= 4-dimethylaminofenol HCI
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Tabel 9

Incapaciterende middelen

Gebruiksnaam en Besmetting | Reactiesnel- Overige fysische Effecten € aptomer Ant. T Bescherming en
chemische naam via heid MAC- informatie ontsmetting
waarde(n)
Traangas 2 (CN, inhalatie, werkt direct - geur: scherp irritatie vo» brandende  n< n.v.t. bescherming:
CAP) ingestie (appelbloesem) ogen, huia ogen, tranen\ .ed, adembescherming,
- MAC-waarde - uiterlijk: kleur- luchtwegen, kramp in< ogle- chemicaliénpak
2-chlooraceto- 0,5 ppm loze of grijze waardoor sterk den, se* Lirritatie | (snelle
phenon (0,3 mg/md) kristallen, wit- incapaciterende 2/ .denlucht- | ontgifting ontsmetting:
CH,COCH,CI witgeel poeder rking w._en, braken in het ontkleden;
- verdamping: lichaam) wassen met lauw-
dampspanning bij zeer hoge con- warm water, evt. met
0,02 mba centratie overlij- milde zeep; alternatief
- oplosbaarh 1 den mogelijk bijv. verse 0,5% Na-
wter: zeer hypochloriet (pH I1),
sl Yt of absorberend poe-

der (Voller's aarde) of
tissues
ogen: alleen water

materiaal:
bijv. 0,5% Na-hypo-
chloriet
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Gebruiksnaam en Besmetting | Reactiesnel- Overige fysische Effecten Symptomer Anu_ Bescherming en

chemische naam via heid MAC- informatie ontsmetting
waarde(n)

Traangas O (CS) inhalatie werkt direct - geur: geen irritatie van brandende pij. n bescherming:

- persistentie: ogen, huid en ogen, tranenvloe adembescherming,
2-chloorbenzylideen- I-10 min. luchtwegen, <ramp in oogle- chemicaliénpak
malonitril - oplosbaarheid waardoor sterk 2, soms irritz ‘2 | (snelle

water: zeer incapaciterende va, viden!  at- | ontgifting ontsmetting:
slecht wer!' g wege. ' en in het ontkleden;
lichaam) wassen met lauw-

bij 7* . hoge con-
o _ratie overlij-
.en mogelijk

warm water, evt. met
milde zeep; alternatief
bijv. verse 0,5% Na-
hypochloriet (pH I1),
of absorberend poe-
der (Voller's aarde) of
tissues

ogen: alleen water

materiaal:
bijv. 0,5% Na-hypo-
chloriet
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Gebruiksnaam en Besmetting | Reactiesnel- Overige fysische Effecten Sympt ien Antigif Bescherming en
chemische naam via heid MAC- informatie ontsmetting
waarde(n)
Traangas BBC inhalatie werkt direct - geur: gistend irritatie van bra. a7 Lijnin .t bescherming:
fruit ogen, huid en ogen, « envloed. adembescherming,
broombenzylcyanide - persistentie: luchtwegen, kramp in® sle- (snelle chemicaliénpak
I-10 min. waardooi ~rk den, somsit.  .e | ontgifting
- oplosbaarheid incapacitere, van huid en lucht- in het ontsmetting:
water: zeer werking wegen, ! .ken lichaam) ontkleden;
slecht wassen met lauw-
L erhoge con- warm water, evt. met
centratie overlij- milde zeep; alternatief
den mogelijk bijv. verse 0,5% Na-
hypochloriet (pH I1),
of absorberend poe-
der (Voller's aarde) of
tissues
ogen: alleen water
materiaal:
bijv. 0,5% Na-hypo-
chloriet
Niesgas: Adamsiet | inhalatie we' Cdirect - geur: geen aantasting slijm- hoofdpijn, mis- n.v.t. bescherming:
(DM) - oplosbaarheid: vliezen mond-, selijkheid, aange- adembescherming
ater: zeer neus- en voor- zichtspijn (vrij snelle
10-chloor-5,10-dihy- siecht hoofdsholte en ontgifting
dropheenarsazine maagdarmkanaal in het
(C,H,),NHAsCI lichaam)
Niesgas: Clark | inh. sie werkt direct - geur: geen aantasting slijm- hoofdpijn, mis- n.v.t. bescherming:
(DA) - oplosbaarheid: vliezen mond-, selijkheid, aange- adembescherming
water: zeer neus- en voor- zichtspijn (vrij snelle
difenylchloorarsine slecht hoofdsholte en ontgifting
(C.H,),AsCI maagdarmkanaal in het
lichaam)
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Gebruiksnaam en Besmetting | Reactiesnel- Overige fysische Effecten Symptomer Anu_ Bescherming en
chemische naam via heid MAC- informatie ontsmetting
waarde(n)
Niesgas: Clark Il inhalatie werkt direct - geur: knoflook aantasting slijm- hoofdpijn, s- n.v.t. bescherming:
(DC) - oplosbaarheid: vliezen mond-, selijkheid, aa - adembescherming
water: zeer neus- en voor- zichtspijn /.y snelle
difenylcyanoarsine slecht hoofdsholte en ontgifting
(C,H,),AsCN maagdarmkanaal in het
lichaam)
Psychedelicum 3 inhalatie naca |l uur - geur: geen symi, men lij- slecht spel- fyso-, bescherming:
(BZ) - persistentie: ken op ‘acten baar: verwijde neo-, of adembescherming
I-10 min. van atrop. pur slecht zicht, | pyri-
3- quinuclidinylben- - oplosbaarheid: sterk incapac Jge mond, be- dostig- ontsmetting:
zylaat water: slecht vingen, hallucina- mine ontkleden;

C,H,C(OH)-
RCOOCH,N
(vast, witte
kristallen)

l . 4

ties, coma

wassen met lauw-
warm water, evt. met
milde zeep; alternatief
bijv. verse 0,5% Na-
hypochloriet (pH I1),
of absorberend poe-
der (Voller's aarde) of
tissues

ogen: alleen water

materiaal:
bijv. 0,5% Na-hypo-
chloriet
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Tabel 10 Toxinen

Naam Besmet- Reactie- Overige Effecten Symptome.
ting via snelheid fysische
gegevens
Botuline toxine | inhalatie, - reactietijd: - verspreiding als zenuwblok- ‘lamming spieren,
type A-G ingestie, 12 - 72 uur aérosol, poeder kerende als. =st van mond,
wond in niet uitgesloten; | werking, kaak < ‘«eel; in erg-
(Clostridium huid verspreiding is waardoor ste geva, wstikle |
botulinum) relatief lastig, be- | spiervi ‘am- door verlai. P
perkte stabiliteit | ming op- ademhalingssp.eren
treedt en overli’ .n

ateit: 60% indien
geen behandeling

antigif Bescherming en
ontsmetting
.oxine bescherming:
vcerkzaam, mits | adembescherming,
tijdig toege- goede huidbedekking,
diend chemicaliénpak

ontsmetting:

ontkleden;

wassen met lauwwarm
water, evt. met milde zeep;
alternatief bijv. verse 0,5%
Na-hypochloriet (pH 11),
of absorberend poeder
(Voller's aarde) of tissues
ogen: alleen water

materiaal:
bijv. 0,5% Na-hypochloriet
of formaldehyde

afbraak:

- door verhitting: 10 min.
>85°C

- door natuurlijk verval in
water 7 dgn, in lucht 12
uur (in zonlicht 1-3 uur)
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Naam Besmet- Reactie- Overige Effecten Symptomen Jtigif Bescherming en
ting via snelheid fysische ontsmetting
gegevens |
T
Saxitoxine ingestie, - inhalatie: - aérosol, poeder zenuwblok- duizeligheid, ver- or bescherming:
inhalatie, letaal binnen niet uitgesloten kerende lamming van het adembescherming,
(‘blauwgroene wond in paar minuten werking, ademhalingssysteem, goede huidbedekking,
algen’) huid waardoor overlijc chemicaliénpak
- ingestie: spierverlam-
letaal binnen ming op- ontsmetting:
2-12 uur treedt ontkleden;
wassen met lauwwarm
letale dosis: water, evt. met milde zeep;
10 pg/kg alternatief bijv. verse 0,5%
lichaamsge- Na-hypochloriet (pH 1),
wicht of absorberend poeder

(Voller's aarde) of tissues
ogen: alleen water

materiaal:
bijv. 0,5% Na-hypochloriet
of formaldehyde

¢INILSAI0O0H



m

Naam Besmet- Reactie- Overige Effecten Symptomen Antig. Bescherming en
ting via snelheid fysische ontsmetting
gegevens
Enterotoxine B | inhalatie, werkt binnen | - stabiele aérosol, | stimuleert hoofdpijn, plot.  ne geen bescherming:
(SEB) ingestie, 1-2 uur poeder niet uit- immuun- koorts, rillingen, - | adembescherming,
wond in gesloten systeem, selijkheid, diarree er.. . (he' _el meestal | goede huidbedekking,
(Staphylococcus huid - inhalatie: inwendige ¢ rgeven (voedsel- .nen paar chemicaliénpak
aureus) letale dosis ontstekingen | ver, ‘ging) ‘ dagen)
30 ng ontsmetting:
ontkleden;
- ingestie: wassen met lauwwarm
langere tijd water, evt. met milde zeep;
ziek, kans op alternatief bijv. verse 0,5%
overlijden Na-hypochloriet (pH 11),
klein of absorberend poeder

(Voller's aarde) of tissues
ogen: alleen water

materiaal:
bijv. 0,5% Na-hypochloriet
of formaldehyde
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Naam Besmet- Reactie- Overige Effecten Symptomen Jtigif Bescherming en
ting via snelheid fysische ontsmetting
gegevens |
T
Ricine inhalatie, werkt binnen | - aérosol (evt. remt eiwit- ingestie: or bescherming:
ingestie, 5 min. tot poeder), zeer synthese, misselijkheid, maag- adembescherming,
(uit bonen van wond in enkele uren stabiel leidt tot cel- pijn, braken, koorts, goede huidbedekking,
Ricinus communis, | huid dood daling’c ~ddruk, chemicaliénpak
‘wonderboom’) - hoge letali- mogelijk ¢ +lijden
teit ontsmetting:
letale dosis: inhalatie: ontkleden;
3-5 pgl/kg ademhalingsproble wassen met lauwwarm
lichaamsge- en en overlijden water, evt. met milde zeep;
wicht alternatief bijv. verse 0,5%

Na-hypochloriet (pH 1),
of absorberend poeder
(Voller's aarde) of tissues
ogen: alleen water

materiaal:
bijv. 0,5% Na-hypochloriet
of formaldehyde

afbraak:

- door verhitting: 10 min.
>80°C

- door hoge concentratie

chloor (100 mg/l)
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Naam Besmet- Reactie- Overige Effecten Symptomen Antigi. Bescherming en

ting via snelheid fysische ontsmetting
gegevens
Mycotoxinen huid, - symptomen - aérosol (evt. remt eiwit- sterke irritatie d°  geen bescherming:
zoals trichothe- ogen, binnen 5 min. poeder) synthese en huid: blaarvormin, | adembescherming,
cenen (T2, yellow | wonden, - overlijden - zeer hitte- en DNA-syn- en necrose, niezen, goede huidbedekking,
rain), deoxyniva- | inhalatie, binnen minu- UV-bestendig these Ik hneus, tranen- chemicaliénpak
lenol (DON) ingestie ten - dagen vloe  ademnood, ‘
effect op o.a. | hoeste "loed opg ontsmetting:
diverse schimmels beenmerg, ven, brake diar® :, ontkleden;
(Fusarium sp., slijmvii on buikkramp, < :lig- wassen met lauwwarm
Myrotecium, heid, co6rdinatiepro- water, evt. met milde zeep;
Stachybotrys, etc.) blemen< rsnelde alternatief bijv. verse 0,5%
arts’ |, overlijden Na-hypochloriet (pH 11),
of absorberend poeder
(Voller's aarde) of tissues
| ogen: alleen water

m
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HOOFDSTUK 3
Scenario’s

Het aantal NBC-scenario’s waarmee de hulpverlening geconfronteerd kan worden |,
afhankelijk van het aantal parameters dat men in beschouwing neemt (onder meer:
type agens, verspreidingsmethode, locatie en concentratie), uiteenlopen y' =ankele
honderden tot enkele duizenden scenario’s. Voor de hulpverlening is het da. om o1
doenlijk zich op een specifieke wijze voor te bereiden op elk van de< scenaric . Dit
gegeven rechtvaardigt een meer generieke benadering van de op< .itionele.aanpa. an
NBC-incidenten.

De voorbeelden en fictieve scenario’s van NBC-incidenten in dit ho< ‘stuk zi* pe-
doeld om een idee te geven van wat een nucleaire/ras nlogische, bioloy =" . of chemi-
sche aanslag kan inhouden en met welke situaties de hc verleningsdiensten te maken
kunnen krijgen.

Er wordt met nadruk op gewezen dat de voabeelden en sce. ¢ic’ die in dit hoofd-
stuk worden behandeld in geen geval uitputte. " zijn.

I. Nucleaire/radiologische in¢ = =ten
Onder een nucleair incident wordt el incic wversta .1 waarbij sprake is van een
kernexplosie, bijvoorbeeld her al of nic opz  .cen;.. .ten exploderen van een kernre-
actor of het gebruik van een ke awaper.  adere incidenten waarbij ook radioactief
materiaal vrijkomt maar waarbij 2en spr. e is van een kernexplosie, worden gerang-
schikt onder de radic’»zische inci 2nten. | orbeelden van dit laatste type incident zijn
het vrijkomen van radioac “mate aal na het ontsporen van een treinstel waarmee
radioactief afval® _. :getranspc ~ -d en het gebruik van een ‘vuile bom’ (zie ook
hoofdstuk 2)
Een aanva!l o een n' :anir object is een ‘worst case’ scenario. De omvang van een
dergelitk incic at< uenkenu wun het aantal slachtoffers, de grootte van het besmette
gebi® ., alle maa  >gelen die genomen moeten worden, enzovoort - zal enorm zijn. In
d” geval za' de coc ‘'inatie onmiddellijk door de rijksoverheid worden opgenomen en
't Nati© .aal Plan voor de Kernongevallenbestrijding (NPK) in werking worden gezet.
Di. 2 zinciden” alt buiten het kader van dit Handboek.

Dok op iere schaal zijn tal van scenario’s van terrorisme met radioactief materiaal
or te stellen. De variatie kan liggen in de soort en hoeveelheid gebruikt materiaal,
a_ manier van verspreiden, de locatie, het aantal personen dat besmet raakt, etc.
_rstelbaar zijn sabotage, brandstichting enzovoorts, op plaatsen waar regulier met
radioactieve stoffen wordt gewerkt c.q. waar deze stoffen worden vervoerd. In dit
Handboek zal niet worden ingegaan op de aard, schaal en gevolgen van dergelijke sce-
nario’s, maar wordt volstaan met het schetsen van enige voorbeelden ter illustratie.
Voor andere scenario’s wordt verwezen naar de ‘Leidraad Kernongevallenbestrijding’.
In het Radiologisch Handboek Hulpverleningsdiensten' worden verschillende typen nu-
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cleaire en radiologische ongevallen (variérend van kleine ongevallen tot incidenten met
grote impact) en procedures voor het optreden bij dergelijke incidenten, behandeld.

Radioactief materiaal werd en wordt niet overal even goed beheerd als in Nederland,
en op verschillende plaatsen in de wereld zijn radioactieve bronnen verdwenen. Mate-
riaal voor een radiologische aanslag is, met andere woorden, ‘verkrijgbaar’.

Behalve het Tsjernobyl-incident zijn er in de geschiedenis nog enkele andere ra
gische incidenten met grote gevolgen geweest. Paragraaf |.| geeft een and<: beke !
voorbeeld, waar veel uit te leren valt: het Goidnia-incident in Brazilié. [ voorbeelc
geeft een beeld van het tijdsverloop van radiologische incidenten en . moeilii’" 'eden
bij het onderkennen van radiologische incidenten. In paragraaf 1.2 w At ee’ .ictief
scenario van een aanslag met een ‘vuile bom’ uitgewerkt.

I.I' Goidnia-incident

Een radioactieve cesium-137 bron was achtergelaten in een v< ‘'aten klinielin de Bra-
ziliaanse stad Goidnia. De cesiumbron werd vroeger gebruikt ve. - strali® stherapie,
maar bij de verhuizing van de kliniek werd de br¢ niet meegenom«

De cesiumbron bestond uit 28 gram cesiumchloride. 2 65 gram irert materiaal (bron
sterkte 74,0 TBq = 74 - 10" Bq). Door de halfwaardeti; +an 307 ar werd geschat dat
er nog |19 gram radioactief cesium in de £ . »wezig we /* schatte overgebleven
bronsterkte: 51,8 TBq).

Op 16 september 1987 verwijderde: slopers 2t loden omhulsel van de bron en
vonden daarbij een smalle staaf met ¢ iumchl: ‘ide, dat een mooie blauwe gloed ver-
spreidde.

De bron en het omhulsa! werde,. "»ar i n uit de kliniek gehaald en naar het bedrijfs-
terrein van de slops geb: :ht. Het biac glanzende cesiumchloride werd inmiddels
door verscheide: . mense! gebruikt als decoratie en/of ter versiering op de huid aan-
gebracht.

Omdat .cele mense. n de omgeving van het sloopbedrijf last hadden van diarree,
ging < vrouw. . deslc, renkele dagen later met wat drinkwater naar de dokter. Er
wara  ats it et drinkwater gevonden.

C gever en week a de vondst nam de sloper wat van dat mooie blauwe spul mee
na. huis. ' sm< de het op de grond om zijn spelende dochter van 6 jaar te amuse-
ren. ‘erwijl he ineisje op de grond aan het spelen was, at zij een boterham. Het doch-
tertje likte zodoende wat cesiumstof door en liep een forse inwendige besmetting op.
<, 23 ktober stierf het meisje. Ze werd begraven in een loden kist, omdat haar
stralingsniveau nog steeds te hoog was om ‘normaal’ begraven te kunnen worden. Het
meisje had een inwendige besmetting van naar schatting 4 Gy opgelopen.

Anderhalve week na de vondst, op 28 september, nam de vrouw van de sloper een
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beetje cesiumchloride mee naar een kliniek. Daar werd radioactiviteit geconstateerd
en de alarmklok geluid. De vrouw stierf ongeveer een maand later.

Na ontdekking van het radioactieve materiaal werd alarm geslagen en werden maatre-

gelen genomen:

*  Ongeveer 112.000 mensen (10% van de bevolking van Goiania) werden in het pi. -
selijke stadion nagemeten op besmetting.

*  Ongeveer 250 mensen werden geidentificeerd als besmet.

* 50 van deze besmette mensen werden apart geplaatst voor naders scree. g en
verzorging.

* Bovendien werden ongeveer 20 mensen gehospitaliseerd in «* :ciale zi enhuiz /
opvangklinieken met uitgebreidere radiologische (zorg)facilic ‘ten.

Uiteindelijk zijn 4 mensen overleden (2 mannen, | vrouw en | kinc * 4 patiént’ . ont-

wikkelden beenmergziekten.

Van het terrein bleek 2.000 m? besmet te zijn en werd 5. 20 m® besm~t materiaal ver-
wijderd.

Bij de ontsmetting van bodem en gebouwen zi;. eel fouten semaakt:

* Er werd in het begin geen beschermende kleai gedra< .i. De opruimende eenhe-
den en manschappen raakten dus »c. “asmet.
* De meetapparatuur raakte zelf be. 1et. b- "»ar werd de besmetting van het ap-

paraat gemeten in plaats vi  de bes et g van ue omgeving.

* Eén vrachtwagen met besm¢ afval k. celde 2 km verderop in een sloot, zodat
daar een secundaire besmett: ssbron' »tstond.

* Na ontdekking di. "> het nog 'agen vuor alle ‘hot spots’ duidelijk geidentificeerd
waren.

* De voorlick .igw  gebrekkig,  .ardoor veel onnodige angst en paniek ontstond.

* Inhetbs nwasd registratie van mensen die mogelijk in contact waren geweest
met de . on,sle" _oold, waardoor een aantal mogelijke patiénten laat getra-
ce dwerc " s dagen later werd bekend dat een besmette persoon een bezoek
" .d gebracht' = een plaats 60 km verderop. Uiteindelijk werd, onnodig laat, op de
2 bezo  .ce adre. »n een verhoogd stralingsniveau gemeten.

Cori sles
Uit he. =rle p van dit incident en de fouten die bij de bestrijding en afhandeling zijn
emaakt, ikt het belang van:

< tijdige onderkenning van de feiten
(Een eerdere ontdekking van de oorzaak van de ziekteverschijnselen had het aantal
pesmettingen kunnen beperken)

* informatievoorziening/bewustwording
(Doordat men er niet op bedacht was dat het mooie blauwe materiaal gevaarlijk
zou kunnen zijn, werden mensen onnodig blootgesteld aan het radioactieve
cesiumchloride)

* deskundigheid
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(Een deskundige omgang met radioactief materiaal en meetapparatuur had onder
meer de besmetting van de meetapparatuur kunnen voorkomen)

e detectie
(Door goede detectie is het besmette gebied sneller in kaart te brengen)

e bescherming
(Voldoende en goede beschermende kleding voor het personeel van de opruim-
eenheden had onnodige besmetting kunnen voorkomen)

e ontsmetting en besmettingscontrole
(Besmettingscontrole, registratie van besmette personen en goede ont metti
kunnen verspreiding van de besmetting beperken)

* voorlichting en nazorg.
(Goede voorlichting kan onnodige paniek en verdere besmetting »orke® <n).

1.2 Scenario van een aanslag met een ‘vuile bom’
Het hieronder beschreven (fictieve) scenario is vooral be< :ld om een beelc  schet-
sen van wat men kan verwachten bij een aanslag met een zog =ten ‘vuile hom’.

Terroristen hebben in een van de staten van de ¥ ~rmalige Sovjet- . radioactief
materiaal kunnen bemachtigen. Na het materiaal stc 7 ingepakt te hebben wordt het
naar Nederland gesmokkeld.

In Nederland wordt het materiaal in een’ 25 “usje gelac > .1 wordt het busje van
een explosief voorzien. De terroristen ver achte: vool pbijgangers snel een letale
dosis zullen oplopen als de beschei rende lc 3 »* .1d het radioactieve materiaal een-
maal verwijderd is. Ook al zullen die n1ensen et meteen onwel worden na het ont-
vangen van de letale dosis: er wordt t <h beslc =n om weinig tijd te laten verstrijken
tussen het moment van pa.. 7en van t * busje :n het moment van laten afgaan van de
bom.

Om niet op te valle® wor. het busje s onds in Den Haag gezet. De terrorist haalt
de beschermend aag ron de bron weg en blaast zichzelf, het busje en de brandstof-
staven op.

Terwijl < " brandweer  ‘trukt om de ontstane brand te blussen, komt bij de politie een
meld” ; binner at bij de. omaanslag radioactief materiaal zou zijn verspreid. Deze
meldi. wor . doorgeseven aan de brandweer. Bij aankomst wordt inderdaad een ver-
h »gd sc  ngsnivez’ gemeten.

Aan_ »zien het aduidelijk is welk radioactief materiaal is gebruikt, weet de brandweer
dus v, tevoren niet of behalve y-straling ook o.- en/of B-straling vrijkomt. Dit zal
< =n otingen bepaald moeten worden.

Als gevolg van de explosie verspreidt het radioactieve materiaal zich grotendeels als
fijn stof. De plaats van de aanslag in Den Haag is het meest besmet. De windrichting
en de windsnelheid zijn zodanig dat de radioactieve wolk 2 uur na de ontploffing over
Amsterdam trekt.
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Gezien de gemeten dosis vlakbij de ontploffing (2 mSv/hr) worden de volgende richtlij-

nen aangehouden:

* Alleen in een klein gebied rond de plaats van het incident is een 24-uurs dosis van
meer dan 50 mSv ontvangen.

* Enkele vierkante kilometers (in pluimvorm vanaf de plaats van het incident) he" ben
een 24-uurs dosis tussen de 0,1 en | mSv ontvangen.

* Buiten dat gebied zijn de stralingsniveaus lager.

Hoe groot de inwendige besmetting is, is in dit geval op grond van dosiste

metingen moeilijk in te schatten en moet op individuele basis worden< epaai

Door de explosie zijn er voorbijgangers gewond geraakt en bes’ _t. Deze rensern
moeten gered, verzorgd en ontsmet worden.

Het eigen personeel (ongeveer 20 personen) dat ingezet is bij het  _rijden v2* de
brand en het bemeten van het besmette gebied, zal ontsmet moeten rde:
Bovendien zullen alle mensen die in de directe omgev. :van de bom wc i en/of

bij de explosie verbleven, binnen moeten blijven. Overw. =n moet wrrden of deze
mensen binnen 24 uur ontsmet en geévacueerd moeten wc. ‘=2n (h< iage interventie-
niveau voor schuilen en daarna evacuatie is < tgesteld op 5 n. 4 hr).

Aangezien dit incident in het centrum van Den 'aag plaatsvindt, kan het om enkele
honderden tot duizenden mensen gaan.

De maximale jaardosis die als gevolg v 1 deze 2lag wordt ontvangen, bedraagt

8 mSv. Naar schatting komt dc er op 1 2r< at een gebied kleiner dan 0,] km? een
(extra) jaardosis van 2 tot 10 n. 7 ontva en heeft. Ter vergelijking: de door een
Nederlander als gevolg van achte srondst ling ontvangen gemiddelde jaardosis wordt
geschat op 2,5 mSv.

Taken van de b»* «awe en benodig..  sen bij een incident met een vuile bom:

I. Bestrijac

Voor ! onbes ' .ng (bestrijding van de primaire bron) en het voorkomen van de

em’ .ie van de gc arlijke stof is het (te) laat. Het radioactieve materiaal is als gevolg
a1 de exr Usie dee. s fijn stof vervlogen. Mogelijk is een klein gedeelte van het ra-

¢ acti© 2 materinal nog als kleine brokstukken (‘hot spots’) verspreid over de omge-

ving  cug te vi® .en.

. Redde. :n technische hulpverlening

1. oor de drukgolf van de explosie zijn de ruiten in de omtrek gesprongen. Enkele

m 1sen hebben snijwonden opgelopen. Deze mensen dienen ontsmet en verzorgd te

werden.

3. Meten

Het is een goed idee om meten op radioactiviteit na een bomaanslag als standaardpro-
cedure op te nemen.

Om de werkelijke veiligheidsgrenzen van het gevarengebied (bij de eerste inzet be-
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paald op 25 pGy/hr) te kunnen bepalen is voldoende meetapparatuur met deskundige
bediening (bijvoorbeeld ook met behulp van een meetploeg van het RIVM) nodig.

4. Besmettingscontrole en organisatie van de ontsmetting

De brandweer is verantwoordelijk voor de ontsmetting van het eigen personeel, per-
soneel van de andere hulpverleningsdiensten en (mogelijk gewonde) burgers. Er moet
voldoende meetapparatuur en ontsmettingscapaciteit voor het ontsmetten en contro-
leren van het eigen ingezette personeel (ongeveer 20 personen) beschikbaar z.,

De mensen in de directe omgeving (enkele honderden tot duizenden mens'n) ku.

nen in dit geval door zelfredzaamheid met behulp van eigen douches en’ | via grote:
complexen (sporthallen en dergelijke) ontsmet en geévacueerd wore" . Zie o7 »de
bijlage in hoofdstuk 6.

5. Besmettingscontrole en organisatie ontsmetten voertuigen en infrastructuur

Er moet voldoende meetapparatuur met deskundige bedic  2g en interpretac.  /an

de meetgegevens beschikbaar zijn, om de omgevingsbesmetti. en de besn-atting van
voertuigen en dergelijke te kunnen bepalen.

Het ontsmetten van voertuigen en infrastructuui’ an later aangep.. * .orden, volgens
de plannen van het Nationaal Plan Kernongevallenb< :rijding.

2. Biologische incidenten

Ook voor terroristische aanslagen met bic_gische  ‘'delen zijn diverse scenario’s
denkbaar. Met allerlei verschillende rathoge » r _ro-organismen kan bijvoorbeeld
drinkwater, voedsel of een gebouw ( smetw -den, of op één of meerdere personen
een gerichte aanslag worden gepleegc

Ook hier wordt, net als i andere a_en van uit hoofdstuk, géén opsomming gege-
ven van mogelijke schas!.en geve._ ».val de scenario’s, maar worden slechts enkele
voorbeelden geschr .c.

Als een aanslag . >t eer .agens wordt gepleegd zullen geen directe effecten
merkbaar =~ a. Ten. * 2 aanslag op de één of andere wijze wordt gemeld, zal niet
worder pgemerkt ac =en aanslag is gepleegd voordat patiénten met bepaalde ziekte-
verss’ jnselen.s _n melac bij het reguliere zorgcircuit. De incubatietijd van een infec-
tirzie. > kar' -ariéren :zan uren tot dagen, weken of zelfs maanden.

L cons (entie hic (an is dat voor de bestrijding van de gevolgen van een biologi-
sclaansla, eer’ Ol voor de brandweer lijkt te zijn weggelegd, afgezien van eventuele
logiz ‘eke onac steuning.

Allee. als er sprake is van een duidelijke bron (zoals een poederbrief), kan de brand-
v.. e nrol spelen.

In deze paragraaf wordt een bekend voorbeeld van een biologische aanslag behandeld:
de poederbrief.
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2.1 Aanslagen met poederbrieven in de Verenigde Staten

In de periode september - oktober 2001 werden in de Verenigde Staten in totaal 4
brieven gevuld met sporen van Bacillus anthracis, de verwekker van antrax (miltvuur),
verstuurd. Als gevolg daarvan werden 22 mensen via verschillende besmettingsroutes
daadwerkelijk met Bacillus anthracis geinfecteerd, van wie vijf personen zijn overle ' =n.

Eerste aanslag

Op 18 september 2001 werd zowel bij NBC News als bij de New York Pc = "iof
met daarin een poeder bezorgd. Een week later vertoonde de 38-jari<> vrou. die de

brief had behandeld, de eerste symptomen van cutane antrax. Na " .iandeling 1. ¢ an-
tibiotica herstelde zij van de ziekte.

Beide brieven bleken via de New Jersey Postal Facility in Hamil. > (Ne< jersey) te zijn
verstuurd.

Een week nadat de verdachte brief bij NBC News tet' Yt was gekomen  _rd contact
opgenomen met de politie.

In de daaropvolgende dagen traden verschill’ de gevallen van .a1e antrax op (bij
ABC, CBS, de New York Times en de New Yc  Post); alle patienten herstelden na
behandeling met antibiotica.

Op 2 oktober 2001 werd het eerste g val vai 2latie-antrax ontdekt: deze patiént,
een 63-jarige man, overleed d. » dagen te’ Zijn werkplek bij American Media Inc.
bleek met Bacillus anthracis besi >t te zij. Zijn collega werd eveneens ziek, maar is wel
genezen. De bron van de besmet ng van ' ze patiént is onbekend.

Tweede aanslag

Op 9 oktober.” Jul v rden weer ¢ _e brieven met heel zuiver en zeer fijn verpul-
verde spore’ van Bac¢ us anthracis via de New Jersey Postal Facility in Hamilton, NJ,
verstuurd, , richt = natal senatoren.

To< éénvan de ieven bij opening door een medewerker een fijn poeder bleek te

' _vatten ¥ d er si. halarm geslagen. Een kwartier na de ontdekking van de brief

v =d d7 _r een monsternameteam een test uitgevoerd, die positief bleek voor Bacillus
anti. us. Drie ! sartier na de ontdekking werd het ventilatiesysteem van het gebouw
uitgeze

‘ervolger werden ongeveer 2.100 medewerkers (met behulp van een neusuitstrijkje)
¢ » besmetting gecontroleerd en van een antibioticumkuur voorzien; 28 van de be-

<r, ~tte personen bleken positief te reageren op de Bacillus anthracistest.

U erigens hebben de hulpverleners die als eerste ter plekke waren (10 minuten na de
ontdekking van het poeder) bij hun werkzaamheden geen bescherming gedragen.

Verspreiden van sporen van Bacillus anthracis als aérosol kan tot enorme omgevingsbe-

smetting leiden: zo raakten als gevolg van het openen van slechts één brief met 2 gram
poeder vier ruimtes in Capitol Hill besmet. De besmetting van de ruimtes bleek niet
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eens zozeer via het ventilatiesysteem als wel vooral door loopbewegingen, het openen
en sluiten van deuren en dergelijke te zijn veroorzaakt. Het gebouw was na het inci-
dent lange tijd onbruikbaar.

Twee medewerkers van de postkamer waar de brief behandeld was, zijn aan respira-
toire antrax overleden.

In de derde week van oktober werd vervolgens een aantal gebouwen (de Supi

Court Building, het kantoor van de CIA, etc.) tijdelijk gesloten. Ongeveer.”90 pc.
kantoren werden op besmetting met Bacillus anthracis getest. Door krui’ _esmetting
bleken ook andere postcentra met sporen van Bacillus anthracis besm’  geraaks = zijn.
In twee maanden tijd zijn 3.200 omgevingsmonsters genomen ter cc role #* pe-
smetting. In twee weken tijd zijn 2.700 humane monsters genomen oni .isen te
controleren op besmetting. Meer dan 2.200 medewerkers van postsortec en d* _ri-
butiecentra in Washington D.C. werden met antibiotica bc »ndeld. Er is aan" i zeer
groot aantal mensen profylactisch antibiotica gegeven.

In totaal is uiteindelijk bij 22 patiénten de diagno( ‘antrax gesteld.. . meeste geval-
len bestond een relatie met de posterijen van New, sey, New York en Washington
D.C. Besmetting vond vooral plaats bij het hanteren 0. nenen< .n de brieven, of bij
het betreden van de omgeving waar spor. Y. Racillus ai s vrijgekomen waren.
Het aantal besmette personen is natuurlijk ele m- “oger geweest dan deze 22
daadwerkelijk ziek geworden mens .

Van || van deze 22 gevallen is definiti " vastge. :ld dat het om inhalatie-antrax ging.
In 9 van deze |l gevallenic® hesmett g waartchijnlijk veroorzaakt door directe in-
halatie van sporen van Racillus ai..=<is ¢ <omstig uit de envelop, bij de andere twee is
dit niet met zekerh< Jvas esteld. Uite. .clijk zijn 5 van deze patiénten met inhalatie-
antrax overleder

Bij de overige I, atiént "~ diagnose cutane antrax gesteld (waarvan 7 beves-
tigd, 4 verr’ Jedelij. * .le patiénten met cutane antrax overleefden de ziekte na een
behand~ ig met antiL “ica.

Poede. -ieve: 1 Nederland

V. volge  zijn ook< Nederland poederbrieven verstuurd. In 2001 en 2002 samen
wa ndite >ngs zer 900.

Al a e brieve zijn bij het CIDC Lelystad op sporen van Bacillus anthracis onderzocht.
Geern an deze brieven bevatte de bewuste sporen zoals uit de analyses is gebleken.

Hoewe. het hier dus om relatief onschuldige gevallen ging, brengen dit soort acties
veel tumult teweeg. Er kan paniek ontstaan, (delen van) gebouwen moeten tijdelijk
worden afgezet, de hulpverleningsorganisaties worden gealarmeerd en in staat van
paraatheid gebracht etc. Een en ander heeft uiteraard ook economische en politieke
gevolgen.
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Taken van de brandweer bij aantreffen van een poederbrief

Zie ook het antraxprotocol in het ‘NBC-protocol hulpverleners’ van het ministerie
van BZK (dit protocol wordt medio 2005 vervangen door het ‘Protocol Verdachte
Obijecten’, zie ook hoofdstukken 2 en 6).

I. Bestrijden

Voor het verwijderen en verpakken (isoleren) van de bron kan de brandweer worden
ingezet. De brandweer beschikt over de juiste beschermingsmiddelen om e
veilige manier te kunnen doen (zie hoofdstuk 5).

2. Ontsmetten van mensen

Er is ontsmettingscapaciteit nodig voor het eigen personeel en” or ap’ .re mensen
die mogelijk met het poeder in aanraking zijn gekomen. ledereen . staat zick™ if te
ontsmetten (douchen en schone kleding aantrekken).

3. Ontsmetten van de omgeving
Zolang nog niet bekend is of het poeder sporen van Bacillus ~thrac’ sevat, wordt de
omgeving ontruimd en afgezet.

Richtlijn Anthraxprotocol en Protocol Verdachte Objec.

Om op een verantwoorde manier m_* . 'achte bri. =" en pakketjes, die mogelijk
Bacillus anthracis bevatten, om te kunr. 1 gaar: ~ar ae hulpverleners de ‘Richtlijn
Anthraxprotocol’ opgesteld (i 'age 3 i. he’ NBC-protocol hulpverleners’ van het mi-
nisterie van BZK). Naar verwac fing zal =t algemeen toepasbare ‘Protocol Verdachte
Objecten’ ontwikkeld, dat de Ric tlijn An_ raxprotocol zal vervangen, medio 2005
van kracht worden (2. n~ofdstuk. n 2 en's).

Andere inhoud

Overigens r Jet er al' ,d rekening mee worden gehouden dat een verdacht pakje of
brief een ai »re zir 2!“lzer dan (sporen van) Bacillus anthracis kan bevatten, of
ander: niet-b. ' sische, agentia.

g Che’ .ische . identen

< kve' . chemische incidenten geldt dat een grote verscheidenheid aan scenario’s

voc  elbaar is< i dit handboek wordt verder geen uitwerking gegeven van alle scena-

rio’s a. 1oe’ sabotage aan of aanslagen op de reguliere keten van productie, opslag,
ervoer ¢ gebruik van gevaarlijke stoffen mogelijk zijn, omdat de kennis daarover bij

¢  brandweer voldoende beschikbaar is.

In 'eze paragraaf worden twee scenario’s behandeld van aanslagen met chemische

sturfen met een snelle werking en waarvan slechts een beperkte hoeveelheid nodig is

om een groot aantal slachtoffers (doden en gewonden) te maken. Paragraaf 3.1 behelst

een fictieve chemische aanval in een winkelstraat, terwijl paragraaf 3.2 een beschrijving

geeft van de aanslag met sarin in de metro in Tokio in 1995.
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3.1 Operationele overwegingen; chemische aanval in een winkelstraat

In het onderstaand beschreven fictieve incident, een aanslag met een chemisch agens
in een winkelstraat, worden de operationele overwegingen van een vijftal generieke
elementen in dit scenario beschreven. De vijf generieke elementen betreffen:

e de eerste uitruk

* redding van mensen

* verspreide slachtoffers en secundaire besmetting

* detectie en meten

* ‘grootschalige’ ontsmetting.

De operationele leiding zal, onafhankelijk van het type scenario, altijd ir® <n bepaala
mate met deze vijf elementen in aanraking komen. Afhankelijk van, o .er ande , de
plaats van het incident (in welke regio), de voor de hulpverleners be ikba: midde-
len, het aantal hulpverleners en de volgorde waarin en het tijdstip waai ~ se hulpve
leners arriveren op de plaats van het incident, kan de operationele inzet v. . éé7 :n
hetzelfde scenario echter sterk variéren.

Er wordt in deze paragraaf bewust gesproken over operatior. > overwegirsen. Waar-
mee wordt aangegeven dat de beschreven inzet slechts één van < ~moge’ «heden is
om de operationele inzet te verrichten.

Het in deze paragraaf beschreven scenaric en operatic »le ove: ,egingen zijn bedis-
cussieerd tijdens een workshop in aanwe. 2. ‘van verte ' ,oordigers uit/van het

OGS-netwerk, NBC-steunpuntregio’s, Nit 1 en & 72 De resultaten van die work-
shop zijn gebruikt als input voor de_ = parag. af

Scenariobeschrijving, deel |

Op een koopzondag gaan®. 'mensen stig ee.i dagje winkelen. Het is neutraal weer,
20 graden en een briesia.van | .. »Noc  het redelijke weer zijn er veel mensen op de
been. Met een gem’ sela. an | persoc  per 4 m? en een tamelijk brede winkelstraat,
zijn er totaal ons" seer 50( mensen in de buurt van een besmettingsbron. Ongeveer
250 mensen ove ‘iden.” ~50 mensen blijven levend achter, maar zijn niet meer
in staat ze!” veg te = .en. De ambulance en politie worden gebeld. Er wordt groot
alarm g7* 2ven. De Gi  (geneeskundige combinatie) en traumahelikopter worden ge-
alarp” crd. Enic” nulpver »ers gaan het effectgebied in en worden onwel. De brand-
wzer  ordt . bij gehaald vanwege de meetcapaciteit, het verzorgen van logistieke

h. \d- ei. andienst’ . en voor het verplaatsen en ontsmetten van slachtoffers. Er gaat
ee. meldin, aar’ < brandweer: “groot aantal slachtoffers, vermoedelijk vanwege het
vrijk_men van _ zn toxische stof. Er zijn slachtoffers eigen eenheden”.

r.. vite =n (eerste uitruk)

Politie ¢cn een ambulance zijn als eerste ter plaatse. Na aankomst op de plaats incident
zal door de politie via de centralist assistentie worden gevraagd aan de OvD-G en de

brandweer.

Na ca 10 minuten zijn de OvD-G en brandweer ter plaatse.

De OvD-G zal al heel spoedig om meer ambulances verzoeken en een GAGS moeten
waarschuwen; tevens zal de OvD-G een voorwaarschuwing naar de ziekenhuizen
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moeten laten uitgaan. Twee a drie extra ambulances zijn binnen 15 minuten na oproep
ter plekke. Voor meer ambulances moet op minimaal een half uur gerekend worden.
Omdat de melding een incident met een toxische stof en een groot aantal slachtoffers
betrof, wordt uitgerukt met minimaal een tankautospuit en hulpverleningsvoertuig en
wordt de OvD gealarmeerd. (Afhankelijk van de aard van de melding (de informas >
die de politie aan de meldkamer kan geven) wordt meteen ook de AGS gealarmeer.
Bij een heel duidelijke melding zou al tijdens het aanrijden tot opschalen kunnen wor-
den besloten.)

Omdat de situatie onoverzichtelijk is en de betreffende stof(fen) onbs"«end, . 'in
eerste instantie bovenwinds op een afstand van minimaal 100 mete® ot de ‘zici. are
grens’ van het ongeval worden opgesteld.

Van verkenning zal nog nauwelijks sprake zijn (er wordt nog nic. :eme#’ (): het inci-
dent is te grootschalig. De eerste brandweerlieden ter plaatse zul .ich voor: oezig-
houden met redden. De brandweer zal verzoeken om assistentie van. > AG*
Motorkapoverleg tussen vertegenwoordigers van de' ‘= kolommen zai .nen 20 mi-
nuten na melding plaatsvinden. In het motorkapoverleg v +dt beslote» op te schalen
(CTPI en ROT); tevens wordt het NCC gewaarschuwd. via. >t NC* «unnen, bijvoor-
beeld, deskundigen van kennisinstituten woi’ »n ingeschakeld monstername en
metingen ter plaatse.

Het CTPI is een uur na de melding operationeel. . 1 is tex’ as zicht op de omvang van
de situatie.

De meetplanorganisatie van de brand' zer err " “-steunpuntregio’s worden gealar-
meerd, evenals een regionaal { GS-pel. 2r' inet gaspakkenteam(s)). De brandweer
roept de assistentie van extra r. etploe; 1 in, om zo spoedig mogelijk informatie te
krijgen betreffende de aard van It agens 1 ter ondersteuning van de gebiedsindeling.
Het eerste gaspakkei.. = kan bii en eenalf uur inzetgereed zijn. Vanwege de ge-
boden haast wordan de eei. =adc agen in chemicaliénpak uitgevoerd (mits men er
zeker van is d2* se ¢i micaliénpan.  « tegen het agens bestand zijn).

Afhankelijk .n de sit' .tie zal de politie assistentie van de ME aanvragen.

Aandc’ ispunt.

. (ormatiemar. =ment
Wie ve' _amelt ¢ informatie en draagt zorg voor verdere verspreiding? Dit lijkt
cen  .ak voor.de codrdinator van het operationele team, de OvD-B. Per regio kan

echter v© schillen. Het is eveneens mogelijk dat iedere kolom afzonderlijk de

infc_mati’ verzamelt en verspreidt. Gemeenschappelijk interessante informatie kan
dan ai.og via de coérdinator van het CTPI gedeeld worden.

. Gebiedsindeling
Voor een correcte indeling zou er gemeten moeten worden. In de eerste fase van
het incident zal er echter onvoldoende (personele en materiéle) capaciteit voor
het verrichten van metingen zijn. Extra meetploegen zullen doorgaans pas in een
later stadium op de plaats incident arriveren en er zullen altijd situaties blijven
bestaan waarbij het agens niet gemeten kan worden. De eerste metingen zullen,
met behulp van gasmeetbuisjes, ca 45 minuten na de melding verricht worden. De
eerste gebiedsindeling zal daarom op grond van inschatting (waarneming, kennis



HOOFDSTUK 3

van gebied) gemaakt moeten worden. De eenmaal bepaalde grenzen moeten her-
overwogen worden indien metingen of observaties daartoe aanleiding geven. Een
bepaalde alertheid en flexibiliteit zijn hierbij gewenst. Een gecoérdineerde informa-
tiestroom afkomstig van ter plaatse aanwezige experts (AGS en GAGS) is hierbij
van groot belang.

* Registratie van de slachtoffers
Vooral bij grote incidenten, met veel slachtoffers, zal registratie van mobiele
slachtoffers/betrokkenen met ogenschijnlijk geen ‘directe’ problemen een «
zijn. Vooralsnog zijn de bij grootschalige incidenten betrokken hulpverl<ingsi
stanties, vanwege gebrek aan capaciteit, niet uitgerust om dit type s .ntoffers te
registreren. Een deel van deze slachtoffers zal zich bovendien aap® <t incids” : ont-
trekken. Een eerste registratie vindt dan pas plaats als het slachtc “=r in< .araking
komt met het zorgcircuit. Een efficiénte communicatie-/informatiec. * agne (ge
meente) na het incident zou ‘verborgen’ slachtoffers/betrokkenen ertc. moe’ n
bewegen zich, via het reguliere zorgcircuit, alsnog te la. » registreren.

Scenariobeschrijving, deel 2

Er ontstaat grote paniek en mensen proberen de' ‘'aats des onheils. * Jntvluchten
door andere mensen weg te drukken. Behalve de 5. -htergebleven levende slachtof-
fers in het effectgebied, hebben er nog eens 200 mens. " last v2* symptomen als pu-
pilvernauwing en sterke afscheiding van s; »c.. “'.an slijm.. == 2200 personen weten
zichzelf naar een veiliger gebied te manoeu reren. =.een groot aantal (circa 50)
wordt in het veiligere gebied onwe n zakt' e .ar. Enige toeschouwers die aan zijn
komen snellen worden ook onwel, v awege I : uit de kleren dampen van de toxische
stof bij de andere slachtoffers. Vanwe_» mogei - gevaar voor de eigen veiligheid durft
het ambulancepersoneel Ii. ~bied nie meer t. betreden om slachtoffers te behande-
len. Er is het vermoeden. dat hev . eer. erroristische aanslag met een zenuwstrijdgas
gaat.

Activiteiten (redc. )

In deze fas< van he  .dent is het uiterst belangrijk om een duidelijke gebiedsindeling
te make® van besmet veilig gebied, en deze gebiedsindeling te respecteren en des-
nood directief' & handh. =n. De politie en brandweer spelen hierbij een cruciale rol:
de br. dwe zal de grenzen van de diverse gebieden vaststellen, al of niet gebaseerd
o meth_ a; de po! ¢ zet de gebieden af en zal zorg moeten dragen dat de (her-

zie ?) gebiv tind’ .ng wordt gerespecteerd, niet alleen door de ter plaatse aanwezige
hulgp »rleners'. aar vooral ook door de ambulante slachtoffers. Het toesnellen van
omst. 'ders die vervolgens onwel worden, is aanleiding voor de politie om de afzetting
v. he 7ebied te verscherpen.

De poiide moet tevens het hulpverleningsverkeer van en naar de plaats incident moge-
lijk maken, en regelt het verkeer in het omliggende gebied.

De brandweer staat voor de taak de ongeveer 50 nog levende slachtoffers die zichzelf
niet meer in veiligheid kunnen brengen, uit het gevarengebied te redden.
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De situatie geeft direct aanleiding om maatregelen te treffen om zo mogelijk hulpver-
leners van beschermingmiddelen te voorzien en voorbereidingen te treffen voor het
ontsmetten van hulpverleners in beschermende kleding en slachtoffers. De brandweer
brengt ontsmettingsfaciliteiten voor het ontsmetten van de hulpverleners en ontsmet-
tingsfaciliteiten voor het ontsmetten van slachtoffers in gereedheid. Met betrekki® =
tot ontsmetting is overleg tussen en advies van de AGS en GAGS nodig.

Alvorens de niet-ambulante slachtoffers (ca 100) over te dragen aan de GHOR moe-
ten de slachtoffers door de brandweer ontsmet worden. Een deel van de* "~
slachtoffers in het besmette gebied zal door de brandweer begeleid n>eten ~rden
om het besmette gebied zo snel mogelijk via een ontsmettingsstraz" ce verlatern
Andere hulpverleners mogen het besmette gebied niet (meer) b .reden. ' » ambu
lancediensten worden in gereedheid gebracht, via de OvD-G, v r het . ootschalige
patiéntentransport.

Een deel van de ambulante slachtoffers zal op eigen ki ~ht, zonder onts.  (ting, het
besmette gebied verlaten. Ogenschijnlijk niet-besmette ¢ -htoffers zu'len vervolgens
op eigen initiatief naar een ziekenhuis of huisarts gaan. Ziex huize® zn huisartsen
moeten via een voormelding gewaarschuwd orden (door de -G, GAGS, GGD-
functionarissen), voor de komst van deze mog. ' besmette slachtoffers.

Aandachtspunten

» Capaciteit
Een belangrijk knelpunt bij’ 'le insta_tie< van huipverleners en voor alle hulpverle-
ningsactiviteiten zal de pers. (eels- e naterieelcapaciteit zijn. Een tijdige herken-
ning van de situatie en een cc ‘ecte o, chalingprocedure zullen een deel van dit
knelpunt teniet dC !n de eei te pericde van het incident zal er echter altijd een
tekort aan matorieel en'p =one | zijn.

* Beschermins' uda. n
Niet alle” ) de br7 dweerkorpsen in gebruik zijnde gas-/chemicaliénpakken zijn
bestanu. »gen 7 _2». De gas-/chemicaliénpakken die door het ministerie
va:' 3ZK a. 2 NBC-steunpuntregio’s beschikbaar zijn gesteld, zijn wel afdoende
" zschermena. ~ verband met de aanrijtijd is een tijdige alarmering van de NBC-
steunp’ .cregio’s. ‘erbij van belang.
Poli« _runctionarissen en geneeskundig personeel komen in principe niet in het be-
. :tte gebi” ., maar bevinden zich wel in het grensgebied. (De eerst aangekomen
hui, =rle” Zrs bevonden zich in het gevarengebied en zijn zelf slachtoffer gewor-
den).. :t ter beschikking stellen van eenvoudige beschermingsmiddelen (dispo-
sable overalls en handschoenen en adembeschermingsmiddelen) zou overwogen
kunnen worden. Zeker indien beschermingsmiddelen ontbreken, is het respecteren
van de gebiedsindeling door de hulpverleners van groot belang.

* Codrdinatie
De overdracht van patiénten vanuit het besmette gebied naar het niet-besmette
gebied vergt een goede codrdinatie tussen de brandweer en geneeskundig perso-
neel. Triage zou bij voorkeur in een zo vroeg mogelijk stadium moeten plaatsvin-
den. Echter, de onmogelijkheid voor het geneeskundige personeel om het besmette
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gebied te betreden (het geneeskundig personeel beschikt immers niet over per-
soonlijke beschermingsmiddelen), verhindert dit. Triage vindt daarom plaats na
overdracht van de ontsmette slachtoffers, in het veilige gebied. Het is van belang
dat een arts (MMK) aanwezig is voor advies over (nood)behandeling.

Scenariobeschrijving, deel 3

Van de 150 weggevluchte mensen melden er zich verscheidenen bij hun eigen huisarts.
Ook mensen die eerder die dag boodschappen hebben gedaan maar geen besi.
hebben opgelopen, melden zich bij de dienstdoende huisarts of een ziekep' uis.

Activiteiten (verspreide slachtoffers en secundaire besmetting)

Naar verwachting zullen niet alle huisartsen rondom het gebied van t inci< .nt via
een voormelding op de hoogte zijn gebracht van het incident en de te v .achten
stroom van slachtoffers. Een cruciaal probleem in deze fase van het incide. is de* e-
cundaire besmetting, teweeggebracht door de ambulante . ~mette personer.
Ziekenhuizen moeten in deze fase van het incident, al of niet | “mproviseerde, decon-
taminatiefaciliteiten in gereedheid hebben gebracht?>. Ook huisai =n ms* _en hierop
bedacht zijn. Niet-ambulante slachtoffers zullen ¢ <smet worden ac * voerd door
ambulances.

Extra voorlichting (gemeente) wordt via da2 omroepin: 'laties < = rondrijdende poli-
tieauto’s en via radio/televisie gegeven. O v lichting . < ch onder andere op het
zichzelf ontsmetten en (alsnog) laten regis. zrenv  ‘>amuvulante slachtoffers’.

Aandachtspunten

* Registratie van slachtoffers
Slachtoffers (patiénteri, ».zich bij :n zorg.anbieder melden (huisartsen, zieken-
huizen, gezondheidsentra) .~ ofp le gebruikelijke wijze geregistreerd worden.
Een centrale res’ crati van gegevei.. dan hiermee gestart worden. De GGD lijkt
de aangewezs Iinstanti om hiervoor zorg te dragen.

*  Voorlichting
Een gos” 2 voor  .ingsstrategie voor alle betrokkenen, zowel hulpverleners als
slack” tfers, is mo. >nteel niet voorhanden. Het is zaak om in een zo vroeg moge-
[ stadium< Lvies in" winnen bij professionele voorlichters bij de gemeentelijke
in._ntie’ Jf mogeliik betrokken departementen (BZK, VROM en/of VWS). Een
ontsi. tingsinst’ .ctie voor ambulante slachtoffers kan op voorhand al geschreven

rorden.

Scena abeschrijving, deel 4
i diensten kunnen alleen goed functioneren als duidelijk is wat het veilige en het
onveilige gebied is.

Activiteiten (meten en detectie)

De brandweer geeft de verschillende gebieden aan (besmet gebied, veilig gebied voor
alleen hulpverleners en veilig gebied voor publiek). De gebieden worden bij voorkeur
met lijnen/plastic band gemarkeerd door de politie. De politie zorgt ervoor dat alleen
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de brandweer het besmette gebied mag betreden en ‘toeschouwers’ op grote afstand
blijven van zowel het besmette als het veilige gebied waar het geneeskundige perso-
neel zich bevindt.

De juistheid van de gebiedsindeling moet zo snel mogelijk door metingen geverifi< »rd

worden. Afhankelijk van de aard of de vermoedelijke aard van het agens kunnen di-

verse instanties opgeroepen worden, te weten:

* meetploegen van de brandweer (diverse chemicalién, sommige strijdg.
radiologische agentia)

e NBC-steunpuntregio’s van de brandweer (sommige strijdgasser’ .iet behulp' 'n de
E-CAM)

* RIVM-MOD en TNO-PML via het NCC (en CM-VROM) (a. rse s ;dmiddelen
en chemicalién).

Gezien het vermoeden dat er sprake is van een zenuwgas is het van ._ang = spoedig

mogelijk de NBC-steunpuntregio’s om assistentie te v 7en. Met behulp i de bij

deze regio’s aanwezige E-CAM kan de juistheid van de g '=dsindeling:semi-continu

gevolgd worden.

Ten behoeve van het identificatieproces diei’ 1 er zo snel mog . op juiste wijze

monsters genomen te worden. Voor een corre. = monstername kunnen de monster-

nameteams van het RIVM-MOD en TNO-PML ge  <iveer?’ via het NCC/CM-VROM)

worden.

Sporenonderzoek wordt door de poli = gest.  “iertoe worden het NFI (Nederlands

Forensisch Instituut) en de tet nische | ch’ che geactiveerd.

Metingen zijn tevens van belang I >t het ¢ 7 op ontsmettingscontrole en het bepalen
van juiste medische E. ~deling v.  slachturfers. Telefonisch overleg met het NVIC
(Nationaal Vergiftizingen Ir. »atie entrum) kan al een goede indicatie van de aard
van het agens < ieve. 0, afgeleid u.  .e symptomen van slachtoffers.

Voor het o, ~orep “22n is het, in verband met de vluchtigheid van het agens,
te laa*" bDoven. kan hiermee pas worden begonnen als de chaos voorbij is).

" .ndachts* .iten

Met<

or een z7~ _orrect mogelijke gebiedsindeling is het noodzakelijk dat er gemeten
wo. =. C Jaciteit (mensen en middelen) is ook hier een probleem. De OvD dient
hiertc cijdig de juiste instantie om assistentie te verzoeken.
Voor het oproepen van de RIVM- MOD of TNO-PML dient het telefoonnummer
van het NCC beschikbaar te zijn. Ten behoeve van de inzet van de NBC-steun-
puntregio’s dienen er afspraken gemaakt te worden tussen de steunpuntregio’s en
de overige regio’s.
Niet ieder agens kan gemeten worden: voor het beoordelen van de situatie en de
juiste meetstrategie dient daarom altijd overleg plaats te vinden met experts zoals
AGS, GAGS en MMK (onder andere ook in verband met klachtenmonitoring en
een eventueel in een latere fase te houden bevolkingsonderzoek).
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* Tijdsdruk

Een probleem is het verstrijken van de tijd (en de vluchtigheid van het agens). De
verwachting is dat de eerste metingen door de ontstane hectiek, capaciteitspro-
bleem en dergelijke, pas na ca 45 minuten worden uitgevoerd (op aanwijzing van
AGS). Gerichte metingen (en eventueel monstername) door deskundigen uit de
NBC-steunpuntregio zullen na | tot |,5 uur plaatsvinden. Voor geavanceerde me-
tingen en monstername door experts van RIVM-MOD of TNO-PML, wordt op 2
a 3 uur gerekend. Tegen die tijd is een vluchtig gas vervlogen.

Scenariobeschrijving, deel 5

De slachtoffers die gered zijn uit het gevarengebied en de mensen di< Lp eiger racht
naar een veiliger gebied zijn gekomen zullen zo snel mogelijk moeter. ‘orde’ ontsmet,
alvorens ze kunnen worden overgedragen aan de GHOR.

Activiteiten (ontsmetten)

Ontsmettingsfaciliteiten voor het personeel zijn in een eerde. tadium vanthet inci-
dent al in gereedheid gebracht. Er wordt een inschatting gemaax +an de’ .ntsmettings-
capaciteit en zo nodig wordt de assistentie van ¢’ ‘iggende regio’s oepen.
Ontsmettingsfaciliteiten voor slachtofferontsmettir,_ ~ijn eveneens al in een eerder
stadium van het incident in gereedheid gebracht. Slach. “ers w' den door de brand-
weer in beschermende kleding (chemicali 1. bhegeleia” ' _c ontsmetten.

De juiste ontsmettingsstrategie* moet wor_ 2n gek »(AGS in overleg met GAGS).
Het beschermingsniveau van de be. hermin_ m" Jelen van de brandweer kan in het
gebied waar de ontsmetting plaatsvi. 't lager  n dan het beschermingsniveau in het
gevarengebied.

Er zijn kleding en/of dekei.. >dig voor le slach.offers, na de ontsmetting.

Registratie is ook hier:«n belang. ~rso =n en hun persoonlijke bezittingen moeten
worden geregistree’ ..

Er zal een grote< _rvoerss oom van en naar de locatie van het incident op gang ge-
bracht worden." n stri' 2'= en regulering door de politie op en van deze ver-
voersstror’ nis hic ‘", vereist.

Ontsme  .ing van het'. -mette materieel en infrastructuur is van later zorg.
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tijd (minuten) actie
0 —— melding
alarmering politie en ambulance

10 —— politie en ambulance ter plaatse
start hulpverlening; alarmering brandweer en OvD-G

20 —— brandweer + OvD en OvD-G ter plaatse

motorkapoverleg, OT, besluit tot opschalen, alarmeren NCC
(oproepen AGS, NBC-steunpunt, ME, extra ambulances)

30 —— 2 a3 extra ambulances ter plaatse

40 —— gevarengebied ingedeeld (op visuele basis); inrichten ont<  _tingsveld
eerste metingen (t = ca. 45 min.)

50 —— meer ambulances ter plaatse

60 —— CTPI gereed; eerste overzicht situatie (t = ca. 60 min.)
ME ter plaatse

- start inzet en metingen door NBC npunt

90 ——

120 -

- start monstername en metingen door RIVM-MOD,TNO-PML, e.d.

180

verloop inzet bij chemische aanval in winkelstraat

(bij paragraaf 3.1)

Niet aangegeven in de figuur: de hulpverlening (redden) start zodra dat verant-
woord geacht wordt, ontsmetten start zodra dat mogelijk is. Beide processen
worden zolang voortgezet als noodzakelijk is.

(t = tijd vanaf de melding, in minuten)
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Aandachtspunten

* Natte ontsmetting
De ontsmettingsfaciliteiten van de brandweer zijn toereikend voor het ontsmet-
ten van de chemicalién- en gaspakkendragers van de brandweer. Indien gewenst
kunnen deze faciliteiten tevens gebruikt worden voor politiefunctionarissen en
geneeskundig personeel. De NBC-steunpuntregio’s krijgen de beschiking voer een
decontaminatie-eenheid, specifiek bestemd voor grootschalige ontsmetting van
(burger)slachtoffers. In afwachting van deze middelen zal met de nodige im,
satie te werk gegaan moeten worden. Met behulp van bestaande midde >n vai. ‘=
brandweer zou, bijvoorbeeld, op vrij eenvoudig wijze een natte onts’ cttingsstra.
geconstrueerd worden. Het is echter absoluut noodzakelijk, alvo:” .is over < »gaan
tot een dergelijke provisorische ontsmettingsmethode, met de C S te verleg-
gen of de beoogde methode wel juist is (bij ontsmetten met behulp genoem<’
natte ontsmettingsstraat zouden slachtoffers bijvoorbeeld veel te veel ~eko< .
kunnen raken).

5

3.2 Sarin-aanslag Tokio
De aanslag met sarin door de Japanse Aum-Shini® vo-sekte in de n. s in Tokio is
het bekendste voorbeeld van een aanslag met een ¢ misch strijdmiadel, gericht tegen

burgers.
In totaal heeft de sekte |l pakketjes gepl. 1. wviif metr. « ons op drie verschil-
lende lijnen. Deze metrolijnen zouden ong ‘eer te  '':ertijd hetzelfde metrostation

in Tokio bereiken. Bij dat metrosta »n stor. 2p< ¢n aanual regeringsgebouwen en het
hoofdbureau van politie.

Het doel van de aanslag was, zéveel s chtoffei onder de (politie)mensen te maken,
dat afgezien zou worden v »2n inval i de Auin-sekte.

’s Ochtends 20 maz’ - 19%  gingen viji v« .is van elk twee man op pad om de aanslag
te plegen. Elk tes"  bestor uit één bestuurder van een vluchtauto en één pakjesplaat-
ser.

Vier pakjes ‘aatser " uden twee plastic zakken bij zich, met een dubbele laag. Eén
pakjesp! .cser was in' t bezit van drie zakken. Elke zak bevatte ongeveer 600 gram
sarin’ et sarir’ sas, van ge de haastige productie, slechts 30% zuiver. In totaal is on-
gevee A lite” onzuiver sarin gebruikt.

O} hetdru. e r' “ment van de ochtendspits, rond 8.00 uur, plaatsten de daders hun
paki tjes in ac .erschillende metrolijnen. Vervolgens prikten zij de zakken met de
scher =2 punt van een paraplu door. Een metrostation verder stapten ze uit.

De eer.te meldingen, die ongeveer tien minuten later doorkwamen, spraken van een
bomaanslag of een gasexplosie, waardoor er slachtoffers met brandwonden en kool-
stofmonoxidevergiftiging zouden zijn gevallen. De hulpverleners die ter plaatse kwa-
men hadden daarom bij aankomst een verkeerd beeld van de dreiging.
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De metingen gaven acetonitril, isopropylalcohol en di-ethylaniline aan: oplosmiddelen
of restanten van het sarinproductieproces.

Door het verkeerde dreigingsbeeld was de medische verzorging en behandeling ook
niet adequaat. Pas ongeveer 3 uur na de aanslag vernamen veel ziekenhuizen (via< »
televisie) dat het gebruikte middel sarin was, waarna de behandelingen aangepast w.
den.

Uiteindelijk zijn 12 mensen overleden, 17 gewonden in kritische toest< »d op, :omen,
raakten 37 mensen zwaar gewond en hadden 984 mensen ziekteve' chijnselen’\ aar-
van er 500 daadwerkelijk een behandeling in het ziekenhuis nod” nadden?

Ruim 4.000 mensen hadden geen echte vergiftigingsverschijnselen’.  .r zochte’ wel
medische assistentie. Deze mensen meldden zich op eigen gelegenhei %ij d« erschil-
lende ziekenhuizen. Dit gaf een enorme druk op het i, dische systeem.". ¢ bijbeho-
rende aantal telefonische meldingen van mensen die hulp ~chten, zor~de voor een
overbelasting van de verschillende meldkamers.

Onder de gewonden waren 160 politieagenten, 35 ambulancemedewerkers (onge-
veer 10% van alle ambulancepersoneel) en 110 ma ~ieken' .ispersoneel. Door slechte
(of ontbrekende) beschermende kle\ ng, hrekkige  » .nettingsapparatuur en een
slechte besmettingsbeheersing (uitdar »en va i1 uit de kleren van de slachtoffers
in de ziekenauto’s en ziekenht. =n) wei ' b< . personeel van de hulpdiensten in gevaar
gebracht.

Conclusies

Uit het verloop v2=.deze aai. = ku nen de volgende conclusies getrokken worden:

*  Wat betref .ieta tal slachtoi.. . viel de aanslag mee. Met een conventionele
bom wa: n er wa: schijnlijk meer slachtoffers gevallen. De angst en paniek onder
de betrc '<ener “+er veel groter dan bij een ‘normale’ aanslag het geval
ze' zijnge. st

. e ruim 4.00. mensen zonder echte vergiftigingsverschijnselen, die uit ongerust-
heid te” i onder. sht wilden worden, legden een enorme druk op het medische
Syst -m.

* ede dete .iemethoden en detectieapparatuur zijn van groot belang voor een ef-
fec. e ! strijding van de gevolgen van een chemisch incident (de eerste hulpver-
leners .achten dat het om een gasexplosie ging).

< Een duidelijk protocol en gedragsregels bij omgang met gevaarlijke (NBC-) stoffen
ontbraken.

* Goede ontsmettingsprocedures en beschermingsmiddelen voor het personeel zijn
bij incidenten met chemische agentia onontbeerlijk.

* Een goede communicatie- en meldpuntstructuur is noodzakelijk voor een goede
verdeling van slachtoffers over de verschillende ziekenhuizen en voor het melden
van nieuwe inzichten en ontwikkelingen (de medici vernamen via de televisie dat
het sarin betrof).
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De deskundigheid om de situatie goed in te schatten ontbrak, waardoor er ook on-
nodig slachtoffers onder de hulpverleners zelf zijn gevallen. De kanalen naar C-des-
kundigen in bijvoorbeeld het Japanse leger waren onduidelijk en de formele kanalen
waren zeer traag en inefficiént, waardoor er veel te laat specifieke deskundigheid
ter plaatse was.

Noten

Radiologisch Handboek Hulpverleningsdiensten (2004) RIVM i.s.m. NRG & Era

MC, uitgave ministeries van VROM en BZK

Slachtoffers moeten bij voorkeur voor het betreden van het ziekenk® s van hun
kleding ontdaan worden en worden ontsmet met water. Indien di* et kan< orden
gerealiseerd, kan gekozen worden om dit inpandig te doen in eei. o koi en goed
geventileerde ruimte als mogelijk is. Kleding dient zo spoedig mogei..  .it de ruir’ e
verwijderd te worden (bij voorkeur in afgesloten plastic zakken).

Personen moeten zich uitkleden en hun ‘mogelijk’ besfi ste kleding in eei..astic
zak verpakken, zonder daarbij secundaire besmetting van. + huis en dergelijke te
veroorzaken. Vervolgens moeten de personen zich goed dou en. Ex* sordt voor-
lichting gegeven over de behandeling van de 7 mette kleding.
Ontsmettingsstrategie: afhankelijk van het type . -metting moet de meest effi-
ciénte en veilige ontsmettingsstrategie .cekozen wo. =n. De .iderstaande indeling

is gebaseerd op de aanwezigheid van ¢ 1. narktaanc < smettingsmiddelen en
een beperkte hoeveelheid informatie bi reffen: >+ gevruikte agens. Indien men
beschikt over meer middelen el ‘nforma =2 ! .1 de st ategie verfijnd worden. Op

grond van het bovenstaande zijn' - globaz Irie strategieén te onderscheiden, te
weten:
a) gasbesmetting: slacli. “ar ontkle =2n en e.entuele restbesmetting meten
b) vloeistofbesmettira- slachtc. ».oni leden, afspoelen met lauwwarm water
(douchen) er’ ‘estL metting me. i, eventueel het spoelen herhalen (als het
bijvoorbe 4 een bl .rtrekkend middel betreft moet uitbreiding van de besmet-
ting bij w. tenw< ~aden)
c) vast: sesme. slachtoffer ontkleden, droog ontsmetten, restbesmetting
r< cen, eventue “afspoelen (douchen met water) en restbesmetting wederom
.neten. ) .iien er y »n droge ontsmettingsmiddelen aanwezig zijn, dan direct
verc .n op het spoelen van het slachtoffer.
Het\  men van< :n ‘wasstraat’ is mogelijk door twee tankautospuiten parallel
aast en. O r - slaatsen, met 5 meter tussenruimte. Vanaf iedere tankautospuit
v orden er :n of twee stralen lage druk aangelegd. De stralen zijn naar elkaar toe
ge ‘cht, eventueel kan er een extra straal vanaf het dak van een van de tankauto-
~u en worden verzorgd. Deze methode vraagt weinig voorbereidingstijd en kan
uitgevoerd worden met twee tankautospuiten. Daar waar noodzakelijk kan deze
methode eenvoudig op meerdere plaatsen (uitgangen) bovenwinds opgebouwd
worden, zodat de capaciteit zeer gemakkelijk te vergroten is. De capaciteit van één
‘wasstraat’ wordt geschat op 10 personen per minuut.!

I. Richtlijnen voor massa-ontsmetting (versie 2.1, 2003) A.W. van de Zande, Hulpverleningsregio Haag-
landen, Den Haag
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Meten van NBC-middelen

Inleiding
Om bij een ongeval met gevaarlijke stoffen of bij een vermoeden van de aanwezigheic
van gevaarlijke stoffen te kunnen bepalen of er risico’s bestaan voor hulpy " nars,

slachtoffers, eventuele omstanders en de bevolking, of om te kunnen bepaic hoe
groot het gevarengebied is, is het noodzakelijk metingen te verricht .

Doelstellingen van meten zijn:

* aantonen of gevaarlijke stoffen aanwezig zijn en/of ioniserendc  <r® .ng vrijko® ¢

* bepalen of de stoffen in kwestie explosief, brandbaar, giftig of bij. ~d van.< .d zijn

* bepalen wat de concentratie gevaarlijke stoffen is< 2 of dat een schc »'" (e concen-
tratie is

» vaststellen van het gevarengebied (bron- en effectgebic

* identificatie van de gevaarlijke stof

* bepalen of personen, apparatuur, materiee n/of omgeving L :smet zijn

* bepalen of een ontsmetting afdoende is gewe =

Aan de hand van de meetresultaten k anen nalde | estrijdings)acties onderbouwd
gestart of juist beéindigd word \n. Voo. eel” n zi;.. dorlichten, waarschuwen of eva-
cueren van de bevolking, afsluic 1 van e. * Jepaald gebied, ontsmetten, gerichte medi-
sche behandeling en ontalarmer.

Een NBC-incident heeft v "raakv kken met een ‘gewoon’ ongeval waarbij gevaarlijke
stoffen betrokle” " De branc >+ | is, met behulp van de organisatie Ongevalbe-
strijding Gev< _rlijke S Hffen (OGS), voorbereid op de bestrijding van ongevallen met
gevaarlijke’ -offen er’ :2oft kennis en repressieve ervaring op dit terrein opgebouwd.
Dit geldt in 1. bi" onder vuc. incidenten waarbij chemicalién betrokken zijn.

P* NBC-in<idente. 2l de OGS-organisatie grotendeels op dezelfde wijze functione-
n als k” normale’ incidenten met gevaarlijke stoffen en zal de brandweer groten-

de < Ulgens de’ ‘ocedure ongevalbestrijding gevaarlijke stoffen (OGS-procedure) te

werk _an.

3ij NBC denten kunnen echter, bijvoorbeeld, de plaats en de omvang van het
cident afwijken van wat men bij reguliere incidenten zou verwachten. Ook kunnen

a concrete werkwijze en de daarbij gebruikte middelen, zowel bij bronbestrijding,

< <ctbestrijding als ontsmetting, op onderdelen verschillen van de aanpak bij normale

incidenten. Deze verschillen komen aan bod in hoofdstuk 6, ‘Bestrijding van NBC-inci-

denten’.

Ook de wijze waarop het meten is georganiseerd en de middelen die daarbij gebruikt

worden, kunnen bij NBC-incidenten afwijken van de middelen en de werkwijze bij ‘ge-

wone’ ongevallen met gevaarlijke stoffen.
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In paragraaf | van dit hoofdstuk worden een paar algemene aspecten van ‘meten’ be-
sproken. Paragraaf 2 gaat in op de taakverdeling binnen de meetplanorganisatie. De
meetstrategie bij NBC-incidenten komt in paragraaf 3 aan bod. Paragrafen 4, 5 en 6
gaan dieper in op het meten bij respectievelijk nucleaire/radiologische, biologische en
chemische incidenten en de meetapparatuur die de brandweer hierbij ter beschikking
staat.

I. Meten algemeen

1.1 Begrippen
Er zijn verschillende gradaties in ‘meten’ te onderscheiden: detecters , kwanti” ‘eren
en identificeren.

Detecteren betekent aantonen dat nucleaire/radiologische, biologische of ¢ mise” -
agentia in een concentratie boven een bepaald niveau aanv. rig zijn, bijvoorb. i bo-
ven de grens veilig/niet veilig. Detecteren hoeft niet noodzak. ‘k een actiere handeling
te betreffen: het kan bijvoorbeeld gaan om een alarm dat bij eei. =2paal< concentra-
tie in werking treedt of een detectiesticker die v( " kleur veranderc

Kwantificeren is het vaststellen van de concentratie, de* »sis of ! ¢ dosistempo van
de betreffende stof of ioniserende stralin_ 1. mee kan ¢ =" ce van vervuiling/
besmetting worden vastgesteld.

Voor de blootstelling (van hulpverle: rs en b olking) aan verschillende gevaarlijke
stoffen en doses ioniserende straling. »staan i. erventiewaarden: concentraties/doses
waarboven bepaalde besci. ~ingsmaa egelen ;enomen moeten worden. Zo zijn
bijvoorbeeld voor een.22ntal gev. ‘iike' hemische stoffen drie interventiewaarden
vastgesteld:

* de voorlichti srichtw; rde (VRW) is de concentratie die door een groot deel van
de bevolking  nderl¥ “margenomen of waarboven lichte, snel omkeerbare
gezond" lidsklac " .i mogelijk zijn, bij een blootstelling gedurende één uur

* dea' meringsgre. wvaarde (AGW) is de concentratie waarboven een irreversibele
of .nderszir' ernstige 2zondheidsschade door directe toxische effecten kan op-
tre 2n, k* een bloatstelling gedurende één uur

* dele sbedreig’ .de waarde (LBW) is de concentratie waarboven mogelijk binnen

nkele ¢ en crfte of een levensbedreigende aandoening door toxische effecten
I n optrec 1, na een blootstelling gedurende één uur.

e tific ren is het onomstotelijk vaststellen van de identiteit van de stof, verontrei-
niging ¢ cetera waar men mee te maken heeft. Voor een correcte identificatie is het
noodzakelijk minimaal twee verschillende en onafhankelijke analysemethoden toe te
passen.

In veel gevallen is identificatie van nucleaire/radiologische, biologische of chemische
middelen ter plaatse van het incident niet mogelijk (dit punt komt in de paragrafen 3
tot en met 6 van dit hoofdstuk aan de orde).
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.2 Foutenbronnen bij meten

Algemeen geldt dat bij de interpretatie van meetresultaten terdege rekening gehouden
moet worden met mogelijke invioeden van de omgeving (op de aanwezigheid en/of de
verspreiding van de stof, op de meting zelf en op het meetinstrument) en met de aard
van de gevaarlijke stoffen in kwestie.

Metingen zijn plaats- en tijdgebonden: één meetresultaat geldt uitsluitend voor de
plaats waar en het tijdstip waarop de meting is verricht. Even later of een paar me-
ter verderop kan de situatie anders zijn, in verband met de verschillende'« .. -
van gassen en dampen, luchtstromingen die de verspreiding van stoffe” .beinv. =den,
mogelijke toename of afname van concentraties, vervuiling van app atuur, zuur. ~f-
tekort, aanwezigheid van storende factoren, et cetera. Metinger  .oeten < n ook«
verschillende tijdstippen, gedurende kortere of langere tijd, én« vers< .ilende plaat-
sen worden uitgevoerd.

Men spreekt van een vals-positief meetresultaat als de nwezigheid van . x gede-
tecteerd wordt, terwijl de betreffende stof niet aanweziy, . Dit kan bivoorbeeld het
gevolg zijn van de aanwezigheid van andere stoffen die gelijx is me* .tof x vertonen,
door onjuist gebruik van meetapparatuur of ~or gebruik van'. * _capparatuur onder
verkeerde omstandigheden.

Het omgekeerde kan ook gebeuren: cc. vordt on ' . zijn aanwezigheid in het
monster niet gedetecteerd. De oorza :van ¢  ‘'areenjk vals-negatief meetresul-

taat kan bijvoorbeeld zijn: onji :t gebrt <y | de meetapparatuur, gebruik van de
verkeerde meetapparatuur, de . nwezigi 1d van andere stoffen die het meetproces
beinvloeden of gebruik van de m. tappar. 1ur onder verkeerde omstandigheden. Een
vals-negatief meetres.. »t kan na urlijk zzer ernstige verschijnselen met betrekking
tot de blootstellin=~an de go ~rliji  stof in kwestie tot gevolg hebben.

1.3 Gevars' sebied

Het gevare. -~bied ~hrongebied en het effectgebied (zie hoofdstuk 6); het is
het ge" oad wa. ' .inen men aan (te hoge concentraties) gevaarlijke stoffen en/of ioni-
ser’ .de straling: ~ worden blootgesteld.

L ong’ dllen mer gevaarlijke stoffen worden in eerste instantie de contouren van het
geve agebied< . het gebied dat besmet kan zijn, bepaald door gebruik te maken van
mallen, ker" .odellen en/of inschattingen, gebaseerd op aannamen over het vrijkomen

n verspt.den van de gevaarlijke stof. In de verschillende OGS-procedures zijn daar-
\_or richtwaarden gegeven.

De opstelplaats is de plaats waar de brandweer bij aankomst het materieel opstelt en
waar het personeel ‘stand-by’ blijft staan. De opstelplaats bevindt zich ten minste 25
meter bovenwinds van de zichtbare grens van het ongeval. De ‘zichtbare grens van het
ongeval’ is de rand van een vloeistofplas, de rand van een zichtbare wolk gas, damp of
aérosol, of de rand van het object. Zie ook hoofdstuk 6.
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Met behulp van metingen worden de grenzen van het gevarengebied en van het be-
smette gebied bepaald. Voor dit doel wordt de meetplanorganisatie van de brandweer
ingeschakeld en zonodig de hulp van externe deskundigen ingeroepen (RIVM-MOD of,
uitsluitend bij incidenten waarbij mogelijk B- of C-strijdmiddelen betrokken zijn (niet
bij ‘gewone’ ongevallen met gevaarlijke stoffen) TNO-PML).

Bij de volgende situaties moet een voorlopige opstelplaats op grotere afstand van de
grens van het ongeval worden aangehouden, namelijk tenminste 100 meter bo.
winds (zie ook hoofdstuk 6):

 als er stoffen in de lucht komen bij windstilte

* als de ongevalsituatie gecompliceerd of onoverzichtelijk is

* als nog niet bekend is welke stoffen er bij het incident zijn betroir. »n.

Bij een dreigende explosie van ontplofbare stoffen of reservoirs (tot vloei. »f ve:
dicht) gas is zelfs 100 meter geen veilige afstand. In dat ge\ moet men op te  .inste
500 meter afstand blijven. Men moet ook zoveel mogelijk dex ng zoeken £n uit de
buurt blijven van ramen (in verband met glasscherven).

De grens van het gevarengebied wordt overschrede

e wanneer, in het geval van brandbare gassen en dam, n, de " _losiegevaarmeter
een eerste alarm geeft, en/of

* wanneer, bij een nucleair/radiologisch i. ident. ‘asistempometer of de dosis-
meter alarm geeft (25 pGy/hr, i spectie lii'" - mGy), en/of

* wanneer, met behulp van meetbt jes of ¢ 1 specifieke gasdetector, wordt aange-
toond dat de concentratie van gev rlijke g sen of dampen in de lucht de inter-
ventiewaarde (AGW)< "~ het gev. dat de.< niet beschikbaar is, de MAC-waarde
overschrijdt.

Het vaststellen y  de gre' _en van het gevarengebied met behulp van meetmiddelen
wordt mede bep »ld do “=n.van gebruik, de instellingen en de mogelijkheden
en beperki® jen vai ' gebruikte meetapparatuur.

Dit imp" cert hoe be. arijk het is de aard van het gevaar goed te herkennen, kennis
te he” Jen van! ¢ gebru. an de meetapparatuur en de beperkingen van het meet-
proce e or crkennen. Deze beperkingen hebben niet alleen betrekking op de ap-
p. atuur . method op zich, maar ook op de omstandigheden waaronder de meting
we dtverr. ot

2. \eetplanorganisatie

L el taankomende brandweereenheden maken, onder leiding van de bevelvoerder,
een ee, ste gevaarsinschatting op basis van waarneming en het toepassen van werk-
procedures; zodra dat mogelijk is worden schade- of concentratiemallen gehanteerd.
De Officier van Dienst (OvD) zal bij aankomst eveneens een gevaarsinschatting ma-
ken, mogelijk met behulp van (telefonisch) advies van de Adviseur Gevaarlijke Stoffen
(AGS). Op basis van zijn inschatting van het gevaar bepaalt de OvD vervolgens de
inzetstrategie.
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2.1 Adviseur Gevaarlijke Stoffen (AGS)

De taken van de AGS zijn, samengevat:

» specifieke gevaarsinschatting (op afstand en ter plaatse)

* advies over bronbestrijding en veiligheidsmaatregelen aan het lokale commando (in
eerste instantie de OvD)

* intermediair tussen lokaal commando (OvD) en externe (bedrijfs)deskundigheic
zoals de GAGS, deskundigen van onderzoeksinstituten en andere hulpdiensten etc.

De primaire taak van de AGS is het lokale commando (de OvD, het CTPI (C 3rdina-
tieteam Plaats Incident), of het CoRT (Commando Rampterrein)) # adviseren < =r
geschikte manieren van redding, bronbestrijding, effectbestrijdir’  persoo: ‘jke be:
scherming van de hulpverleners, ontsmetting en de afhandeling n het< .cident na de
stabilisatie.

De AGS heeft bovendien de taak de OvD te advisere. elke metingen v icht moe-
ten worden op de plaats en in de omgeving van het onge ' welke me~tapparatuur
daarvoor benodigd is en welke andere deskundigen en/of h. »diens® 1 eventueel ge-
raadpleegd moeten worden.

Over het algemeen is tijdige opschaling bij ongeva. >strijdi« | van groot belang. Voor
de AGS betekent dit dat de AGS zo . e.. ~celijk on. " _nt wanneer het meetplan
moet worden gestart. Voor veel incia yten k= .moet) dit al op grond van de eer-
ste melding gebeuren.

De meetplanleider (zie paragra. 2.3) ka door de AGS gevraagd worden om nadere
inlichtingen te verzamelen over L voorbe d de betrokken stof en de bestrijdingsmo-
gelijkheden.

De AGS-functi® s ee  niketfunctic. e AGS moet altijd beschikbaar zijn en binnen

30 minuten< _r plaats zijn. In sommige gevallen wordt gekozen voor een opkomsttijd
van maxim. 60 m’ 22+ in die gevallen wordt ervoor gezorgd dat uiterlijk bin-
nen e« rhalf u 2n OvD met enige ROGS-opleiding ter plaatse is om de adviestaak
tijd” .k, tot de A “-functionaris aanwezig is, waar te nemen. Vanaf het moment van

< .rmerins .an de . S al telefonisch advies geven aan de OvD.

2.z egionaal< cetplan

Wannc = er’ urake is van ongecontroleerd verspreiden van gevaarlijke stoffen buiten

'e direct. umgeving van het incident, zal het regionale meetplan worden gestart. On-
¢ rdeel van het meetplan is de verkenning van het gevarengebied door meetploegen,

in pdracht van de meetplanleider (zie paragraaf 2.3).

L< communicatie met de meetploegen behoort tot het bedrijfsproces van de betrok-
ken Regionale Alarmcentrale (RAC).

In het regionale meetplan worden de technische en organisatorische aspecten be-
schreven hoe met behulp van de regionale meetploegen en andere informatie (zoals
informatie via een milieuklachtenlijn of het Nationaal Meetnet Radioactiviteit, NMR)
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de verspreiding van een gevaarlijke stof in kaart kan worden gebracht. Het meetplan
kan als draaiboek voor de meetplanleider worden beschouwd.

In het regionale meetplan staat tevens beschreven hoe meetploegen worden gealar-
meerd en ingezet, hoe de meetploegen communiceren met de meetplanleider en
vice versa, hoe de advisering door de meetplanleider via de RAC aan het bestuur ge-
schiedt, enzovoort.

2.3 Meetplanleider

De taken van de meetplanleider, MPL, ook wel Leider Meetplanorganisatie ‘LMP«
genoemd (voorheen WVD-deskundige (Waarschuwings- en Verkenning' .ienst-des-
kundige)) zijn in het kort:

* aansturen van de meetploegen (zie paragraaf 2.4)

* interpretatie van de meetgegevens en advisering over vereiste maat.  .ien

* verzamelen en presenteren van operationele informatie.

De in de RAC of het Regionaal Operationeel Team (ROT) aa. ‘ezige meetnlanleider
stuurt de meetploegen aan, interpreteert de meetresultaten en naalt< . omvang van
het gevarengebied. Op basis van deze interpretat. maar nadrukke:. * ok op basis van
andere informatie informeert de meetplanleider he. “OT en het hestuur over de aard
van de dreiging in het effectgebied en over de te neme. maatre’ .ien ter bescherming
van de bevolking.

De meetplanleider heeft zodoende =vens a e .ciete taak het actief verzamelen van
alle informatie die tot een compleet. =eld va. e situatie leidt. Vanuit die taak ziet hij
ook toe op de eenduidigheid van het' eld var e situatie dat bij het CTPI, het ROT
en de gemeentelijke rampc. of (GRS) estaat.

Het advies van de p* ctpi. 'eider zal i /'ste instantie gebaseerd zijn op de informa-
tie die hij via de” AC van / : AGS (over de situatie in het brongebied) krijgt.

De meetp! .leider .t een piketfunctie. De meetplanleider moet altijd beschikbaar
zijn en ¥ ‘nen 30 minc n ter plaatse (RAC, ROT) zijn. Vanaf het moment van alar-
meri: kan de< cetplan: er al direct telefonisch of per mobilofoon advies geven
en mu olos :naanstiren. De meetplanleider kan eventueel telefonisch de RAC

o, lrach. :ven op s ccifieke punten bepaalde metingen te laten verrichten; de RAC
stt rtdan . me’ ploegen aan.

Als bi age is, aan het eind van deze paragraaf, een checklist voor de meetplanleider
<, ¢ aen.

2.4  Meetploegen

De meetploegen, bestaande uit twee daartoe opgeleide reguliere brandweerfunctiona-
rissen (module hoofdbrandwacht verkenner gevaarlijke stoffen) kunnen door verken-
ning of door metingen de verspreiding van een gevaarlijke stof in kaart brengen.
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De meetploegen zullen in eerste instantie metingen aan de vermoedelijke rand van
het gevarengebied verrichten. Het kan enige tijd duren voor de werkelijke grenzen en

daarmee de omvang van het gevarengebied in kaart zijn gebracht.

De organisatie van bronbestrijding en effectbestrijding bij NBC-incidenten wordt: it-

gebreid toegelicht in hoofdstuk 6.

Bijlage
Checklist meetplanleider'

Opstellen van eerste meetopdrachten:
« aantal meetploegen vaststellen
* bepalen waar gemeten moet worden

* bepalen welke meetbuisjes/welke apparatuur gebruikt moet wo:
¢ rijroute bepalen

* bepalen welke persoonlijke bescherming nodig is.

Criteria voor plaats van de meetpunten:

« tussen bron en woningen (c.q. werkgebied)

* in bebouwd gebied: elke kilometer

* op herkenbare punten

« op laaggelegen punten, met vrij zicht rondom.

Doorgeven in meetopdracht:

¢ type meting: puntmeting of conti meting
* welke beschermende middelen geb.  »n

¢ nadere instructies (aangaande plaats e )
* tijdstip van ontalarmeren.

Bij overschrijden van de M. -v.

¢ meetploeg over aanri) iteinsc

« haaks op windrichting I n meten

* theoretisc! mal moeta - mes  _.re mec 1 bevestigd worden.

Opstellen van me. »drachten:

* meten op coc  naat of in bi alde richting, om de () meter en bij uitslag, coérdinaat en resultaat

van de meting ¢ ‘rgeven
sontinue wolk: L «aken op on_ g met herhaalde metingen

. =ane wolk: \ 'k opwachten bij bevolkingsconcentratie en con
verav. e

troleren wanneer deze

bepaal aankc “d.acht wolk op met één of meer meetploegen en meet op gezette

intervaltijden (bijc :nkomst in (woon- of werk)gebied)

*  bepaal vertrektijd: controleer met meetploegen vertrek op plaats waar wolk woongebied

verlaat; meet met vaste tussenpozen

2ino t.b.v. ontalarmering; doorkruis het gebied met de meetploegen, meet regelmatig,

meec .. .1sico-objecten.

Vervolgopdrachten:

« meld aan meetploegen wanneer het gevaar geweken is
laat meetploegen inrukken, controleren en zonodig ontsmetten
houd bij opstellen van de meetopdracht het volgende in de gaten:
. hoeveelheid ademlucht
. type en aantal gasmeetbuisjes (regel aanvulling)
. mogelijke inzet van nieuwe meetploegen.

3 Meetstrategie bij NBC-incidenten

21 2en ‘gewoon’ ongeval met gevaarlijke stoffen beschikt men dikwijls al in een vroeg

stadium van de inzet over allerlei gegevens betreffende het ongev
stoffen die hierbij betrokken zijn. Voorbeelden van zulke gegeven

al en de gevaarlijke
s zijn informatie van

deskundigen ter plaatse, opschriften, borden en (vervoers)documenten.



HOOFDSTUK 4

In het geval van een (mogelijke) terroristische aanslag is het echter goed denkbaar dat
het volstrekt onduidelijk is met welke gevaarlijke stoffen men van doen heeft. Het is
zelfs denkbaar dat het niet direct duidelijk is of men met een nucleair/radiologisch,
chemisch of biologisch incident te maken heeft. Is, bijvoorbeeld, het poeder in een
poederbrief van chemische of biologische aard?

Een chemische aanslag zal als zodanig gemakkelijker te herkennen zijn dan een biolo-
gisch incident, vanwege het (waarschijnlijk) snellere optreden van de symptom = _

de slachtoffers. Tenzij van tevoren informatie beschikbaar is, zal de eerste anwij. =
dat een aanslag met een biologisch infectieus agens heeft plaatsgevonde: uit de ge-
neeskundige lijn (GGD) komen, omdat de incubatietijd van een ziekt< :nkele d* ;en tou
weken kan bedragen (zie hoofdstukken 2 en 6).

3.1 Detectie en identificatie

Voor het verrichten van metingen bij NBC-incidenten he€. de brandweer ac  schik-

king over verschillende meetinstrumenten en -methoden.

Als niet duidelijk is met welke gevaren men te maken heeft, zal « ~ sper” .e verken-

ningsploeg bij de eerste, snelle verkenning met ai’ meetapparatuui ~zet moeten

worden:

* explosiegevaarmeter (standaardapparatuur, bedien. door. :etploeg c.q. AGS)

¢ O,-meter (bediening door meetploeg’ . =S)

e CO-meter (bediening door meetploeg 9. AG

* dosis(tempo)meter (Automess. 150 AL A" 7 en ~DOS)

* gasmeetbuisjes simultaantesten: ' st | t/m._ [ (stoffen aanwezig in brandgassen) en
test V (strijdgassen) (speciale mee pparat. v, toe te passen door AGS)

e E-CAM (speciale meet., ~ratuur t. hedienen door AGS, uitsluitend beschikbaar
via de NBC-steunpintregios | »ste iam e.o., Haaglanden, Noord-Oost Gelder-
land, Rotterdanm® «jnn nd, Groning.  en Zuid-Oost Noord-Brabant).

Met deze meeta, aratu: ~72en biologische agentia aangetoond worden. De-
tectie en 7 er ide. * _atie van biologische agentia ter plaatse is ook voor specialisten
nog mas  zeer bepern mogelijk (zie paragraaf 5 van dit hoofdstuk).

Met ¢ ».des /an de bavengenoemde meetapparatuur en meetmethoden kan al wel
si | vasy_ .teld wor' :n of er radioactief materiaal aanwezig is of niet, en hoe groot
he. revaar . » bl Utstelling aan ioniserende straling is (zie paragraaf 4 van dit hoofd-
stuk

De vi - verschillende simultaantesten voor chemische stoffen kunnen een globale in-
<. '=e. ten van de aard van de chemische vervuiling in de lucht (indien aanwezig). De
E-CAI,, aanwezig bij de NBC-steunpuntregio’s, detecteert en onderscheidt zenuw-
gassen en blaartrekkende middelen (zie paragraaf 6 van dit hoofdstuk).

Naast het verrichten van metingen is het van belang aandacht te besteden aan andere

aspecten van het incident. Wellicht is het een en ander af te leiden uit verschijnselen
in het gevarengebied: geur, kleur, aggregatietoestand van stoffen en symptomen van
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blootgestelden. Een simpele zuur-basetest met behulp van een stukje pH-papier kan al
zeer verhelderend werken.

Met de beschikbare apparatuur is detectie of identificatie van de bij een NBC-incident
betrokken stof(fen) vaak niet mogelijk. Wel kan met bovengenoemde middelen h< s
gevarengebied bij een nucleair/radiologisch of, bij gebruik van specifieke chemische
strijdmiddelen, een chemisch incident in kaart worden gebracht.

3.2 Specifieke deskundigheid en advies

Als er sprake is van een verdachte situatie en het vermoeden van £ terroristi. \e
aanslag bestaat moet altijd, ongeacht de grootte en de aard van< _ hulpvr= g, het
tionaal Codrdinatiecentrum (NCC) worden ingelicht (telefoon.. mmer" 7/0-3453300).
Via het NCC kan specifieke deskundigheid ingezet worden voor n. ~ cername<
extra meetcapaciteit, voor detectie en identificatie (bijvoorbeeld RIV . LSC" \IVM-
MOD, TNO-PML). De betrokken en relevante instari. s worden door. NCC via
de afdeling Crisismanagement van het ministerie van VR< M (CM-VRCM) benaderd.

Het Landelijk Operationeel Coordinatiecent 'm, het LOCC, . = gericht om bij
(dreigende) crisis, grootschalige incidenten, rai. en en evenementen de operationele
ondersteuning van de vier disciplines (brandweer, ~litie, © (OR, Defensie) te coordi-
neren. Het LACB (Landelijk Actiece. 't Rrandwec 7 .ictioneert als ondersteuning
voor het LOCC.

Het LOCC functioneert naast et NCU b« raciliteert en adviseert over de multidis-
ciplinaire inzet (mensen en mid. ‘len) en_ raagt zorg voor de operationele informa-
tievoorziening. Het LOCC heeft' 2en tak. . op beleidsmatig bestuurlijk niveau. Naast
taken ten tijde van gi'c achalige ii videntel., rampen en dergelijke, heeft het LOCC
een aantal reguliera. voorbe. ‘anc taken, bijvoorbeeld op het gebied van informa-
tievoorziening< unde <e evenemec. .nkalender, overzicht van mensen, middelen en
protocollep’

Het LOCC gehui “ot Korps Landelijke Politie Diensten (KLPD) te Drieber-
gen er 524 u.  :r dag bereikbaar via telefoonnummer 0343-536953.

* Jor advic ing ove. e verdere afwikkeling van een nucleair/radiologisch of chemisch
i.‘den? s het BOT-mi (Beleidsondersteunend Team - milieu-incidenten) beschikbaar.
Hec  JT-mi, d© onder het ministerie van VROM valt, wordt via CM-VROM door het
NCC. nad< 4.

i 2t Nationaal Vergiftigingen Informatiecentrum (NVIC) kan de bij incidenten betrok-
ke hulpverleners, geneeskundigen en overheidsinstanties ondersteunen met medisch-
tonlcologische kennis en het maken van snelle risicoanalyses. Het gaat hierbij vooral
om informatie en advies bij blootstelling aan chemische en biologische agentia. Het
NVIC is 24 uur per dag bereikbaar (telefoonnummer 030-2748888).

De Landelijke Codrdinatiestructuur Infectieziektebestrijding (LCI) is een samenwer-
kingsverband van instellingen op het gebied van de preventie en bestrijding van infec-
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tieziekten (RIVM, IGZ, VNG, GGD-Nederland), onder eindverantwoordelijkheid van
het ministerie van VWS. De LCI coérdineert de bestrijding van infectieziekten in Ne-
derland en geeft (met name de GGDen) informatie en advies.

4. Meten van nucleaire / radiologische strijdmiddelen

loniserende straling is niet met de menselijke zintuigen waarneembaar. Daarom is spe-
ciale meetapparatuur nodig voor de detectie van ioniserende straling en de aa\

heid van radioactieve stoffen.

Deze meetapparatuur is enerzijds bedoeld om de grenzen van het ge* .rengebi< ! te
kunnen vaststellen en is, anderzijds, nodig ter bescherming van de h. verle® _rs bij de
inzet. Naast het beperken van de blootstellingduur, het bewaren van ai.~ d en het
afschermen van de bron, is het bijhouden van de opgelopen dosis ionisere. '= str' .ng
een goede beschermingsmethode. Dit makt het mogelijk g 'ndeerde besluiv. ce ne-
men over het (moment van) terugtrekken uit het stralingsvei. odat onnor'ige bloot-
stelling wordt voorkomen.

Als het mogelijk is dat radioactieve stoffen bij een 1. ‘dent betrokken zijn en er io-
niserende straling vrijkomt, moet de verkenningsploeg ~n alar: .osis(tempo)meter
meenemen en inschakelen.

4.1 Detectie en identificatie van nu. aire/rac lo< .che miudelen

Voor het uitvoeren van metingen bij ucleair. -adiologische incidenten staan de
brandweer enkele meetinstrumenten 2r besc. '<king, waarmee in principe het groot-
ste deel van de -, - en { ~ling gea ecteer. kan worden. Met deze meetappara-
tuur kan de opgelopen.asis en .. fasis. mpo als gevolg van de ioniserende straling
(afkomstig van radi ctiev bronnen o . smettingen) gemeten worden.

De brandweer i > de r- "~ meetapparatuur gebruiken voor het meten van

* het str= agsnive * n de omgeving (voor het bepalen van de grenzen van het geva-
rens’ .ied, het ops, »ren van bronnen, en dergelijke)

* d< utwendis' radioac. ve besmetting (mensen, objecten, et cetera)

* . de =rsa’ lijk opgelopen dosis (persoonlijke dosimetrie).

Inv. ndige i ‘io2< .eve besmetting kan alleen door deskundigen in bepaalde instituten
en z kenhuize gemeten worden (zie hoofdstuk 7, ‘Therapie’).

L “ra dweer kan, als de radioactieve bron bekend is, aan de hand van het radionucli-
denboc« de halfwaardetijd van de bron schatten. Het is niet mogelijk met de meetap-
paratuur het radionuclide te identificeren.

Begrippen

Hoofdstuk 2 (‘NBC-middelen’) behandelt onder andere de verschijnselen radioacti-
viteit en ioniserende straling. Hieronder worden de begrippen dosis, dosistempo en
besmetting kort samengevat.
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Radioactieve besmetting wordt uitgedrukt in Bq/cm?. De becquerel (Bq) is de eenheid
van activiteit, voor radioactiviteit: een hoeveelheid materiaal heeft één becquerel
radioactiviteit als er per seconde één atoomkern vervalt (desintegreert). De meet-
apparatuur van de brandweer meet besmettingen in ‘counts per second’ (cps, ‘tik-
ken per seconde’). Als bekend is om welk radionuclide het gaat en wat de efficier v
van de meter voor dat radionuclide is, kan het aantal cps aan de hand van tabellen
omgerekend worden naar de grootte van de besmetting is (Bq/cm?). In het Radlolo-
gisch Handboek Hulpverleningsdiensten? is een tabel opgenomen met rag.

gegevens van radionucliden waar de brandweer bij de bestrijding van i cideri. 2 mee
te maken kan krijgen. Hier worden, onder andere, voor de sondes< D17 en AL
omrekenfactoren van de gemeten telsnelheid (cps) naar besmet .g gegev: .. Zie ¢ '
paragraaf 4.4.1.

De opgelopen dosis is de hoeveelheid (stralings)energie die per gewic -eep' .id door
het lichaam wordt geabsorbeerd. De eenheid voor dc "osis geabsorbee.  stralings-
energie is de gray (Gy).

De verschillende typen ioniserende straling<_ -, B-, Y- en neut.  .nstraling) hebben
verschillende biologische effecten (zie hoofdstu 2). Met deze verschillen wordt reke-
ning gehouden als in plaats van de dosis de equiva: ‘e dosis” .is maat voor de mogelijke
biologische schade, wordt bepaald. b v wisequivale < ordt uitgedrukt in sievert
(Sv). Het dosisequivalent wordt verkr. ren dc ~rmenigvuldiging van de dosis met
een specifieke stralingsweegfa or, w, \ 1,7 1 voor 3- en y-straling, w, = 20 voor «.-
straling, w, = 5 tot 20 voor net -onenst_ Iing).

Het dosistempo is de. ":eid waai 1ee hetiichaam een bepaalde dosis stralingsenergie
absorbeert: uitged=uikt in gio, ~fsic ert per uur (Gy/hr of Sv/hr).

De meetapr’ vatuur v 1 de brandweer meet het externe stralingsniveau in Gy en
Gy/hr. Dit. ert ge ~tie over de mogelijke biologische schadelijkheid van de
stralin® "Het 1. '* .rom wenselijk dat de meetapparatuur in de toekomst wordt gekali-
bre* 'd naar Sve. “v/hr.

B« ulen van het gevarengebied
Bij . «omst vz de eerste brandweereenheden ligt de grens van het gevarengebied
daar, v. »r b< ‘dosistempo 25 pGy/hr bedraagt. De overheid heeft geadviseerd dat er
an een ¢, .ijkende situatie sprake is als het dosistempo hoger is dan 25 uGy/hr.
ak wordt deze waarde beschouwd als de grens tussen ‘veilig’ en ‘gevaarlijk’ gebied,
m r dat is niet terecht; deze waarde is erg laag in verhouding tot de dosis die hulp-
ve. leners bij de inzet mogen oplopen.

Tot het tegendeel bewezen is wordt ervan uitgegaan dat ieder die binnen het grens-
gebied van 25 pGy/hr aanwezig is geweest, uitwendig besmet kan zijn. Hetzelfde geldt
uiteraard ook voor materieel en dergelijke. Als een dergelijke situatie zich voordoet,
dient specifieke deskundigheid (AGS, stralingsdeskundige) te worden ingezet.
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De dosis die het brandweerpersoneel bij een inzet (onder leiding van de eigen bevel-
voerder of OvD) maximaal mag oplopen als er geen stralingsdeskundige (niveau 3 of
hoger) aanwezig is, is vastgesteld op 2 mGy.

Voor levensreddend werk mag een hulpverlener een dosis van maximaal 750 mSv op-
lopen, mits een stralingsdeskundige (niveau 3 of hoger) aanwezig is. Deze waarde mag
in uitzonderlijke situaties overschreden worden, mits de betrokken hulpverlener over
de risico’s van de inzet is geinformeerd en de inzet vrijwillig uitvoert. 3

Zie ook hoofdstuk 5 (‘Persoonlijke bescherming’).

De apparatuur die de brandweer gebruikt voor het meten van radioacti _eit is inge-
steld op dosis- en dosistempolimieten. Bij het bereiken van de geste!” . limiet

(25 pGy/hr en 2 mGy) gaat een alarm. Er kunnen ook hogere alarmi. =aus Jrden

ingesteld als dat voor een inzet, onder leiding van stralingsdeskundigen, = sdzakelii!
wordt geacht.

4.3 Besmettings- en ontsmettingscontrole

Een (uitwendige) besmetting met radioactieve stoffen wordt gec actee’ . met be-
hulp van een besmettingsmonitor (zie paragraaf < ‘|). Met deze be * .ctingsmonitor
wordt ook gecontroleerd of de ontsmetting voldoe. ‘= is.

4.4 Meetapparatuur

Om ioniserende straling te kunnen meten, \oet o aling in de meetcel (Automess
ADI en ADOS: Geiger-Miiller-telt 's) van « " ctapparatuur terechtkomen. Of de
ioniserende straling (afkomstig van ¢ radioa. eve bron) de meetcel bereikt, hangt af
van het doordringende en het ioniser de ver. ogen van de straling.

Alfastraling kan dan ook a... > eemete wordei., en dan vaak alleen indicatief, als het
venster van de meetcel zeer dur > du. ook gevoelig voor beschadigingen) is. Slechts
een klein deel van 7 u-a. ltjes zal hie, , worden gedetecteerd.

Bétastraling is, v .wege h¢ grotere doordringend vermogen, wel te meten. Wanneer
dat niet gewens. > kan< ~ling door een rubber kapje op het venster te plaat-
sen eenvo!’ g afge. ' rmd worden.

Gammg< .aling heeft . n hoog doordringend vermogen en kan, mits de energie niet te
laag i* met de zeste st _'ingsmeters goed gemeten worden.

Neut. 2ens’ aling komt slechts weinig voor. Voor het meten van neutronenstraling

is_ pecia. .scheapr’ atuur nodig, die de brandweer niet bezit. Enkele onderzoeks-
cei rabesc ‘'‘ke® Lver meetapparatuur voor het meten van neutronenstraling (zoals
RIVi /LSO, ke .centrales, instituten met versnellers of losse neutronenbronnen).

L is(mpo)meters zijn erg gevoelig voor de energie van de ioniserende straling.
Afhankclijk van de apparatuur is deze bruikbaar in het energiegebied van, grofweg,

50 keV (kilo-electronvolt) tot 3 MeV (mega-electronvolt). Straling met lagere energie
wordt grotendeels door de behuizing van de meter geabsorbeerd en zal dus niet wor-
den gemeten. Straling met een energie hoger dan de bovengrens zal ‘door de meter
heengaan’ zonder een puls te genereren en gedetecteerd te worden.
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Onderstaand volgt een korte beschrijving van de verschillende meetinstrumenten;
voor specialistische beschrijvingen van de mogelijkheden en beperkingen van de appa-
ratuur, de wijze van gebruik en de interpretatie van de meetresultaten, wordt verwe-
zen naar de door de leverancier bijgeleverde gebruiksaanwijzingen en handleidingen.

Koffer t.b.v, i
DOSIS(TEMPO)METER

. 6150AD 1 BIZA :
| met TOEBEHOREN

iz %
ALFA-BETA-GAMMA-SONDE

0150A0-17

et Kbl 1,25m

4.4.1 Automess 6150 ADI

(Zie tevens de bij de apparatuur’ :horen<  gebruikshandleiding.)

Voor detectie van de'. =vezigheit van raa.oactieve stoffen en het meten van ionise-
rende straling beschikt de u.. Jwe - over de Automess 6150 ADI. Hiermee kunnen
dosis en dosist’ 1ipo | meten woi < .

Op de AD)< unnen v schillende sondes worden aangesloten waarmee dosistempo
en dosis, 0. =smet’ <an kunnen worden (zie tabel 4.1 en onderstaande tekst).
Wanp« r een se op de ADI| wordt aangesloten wordt de interne telbuis (ADI)

uit<" schakeld. Dc ‘mpliceert dat als voor het meten van besmetting de sonde ADI7 of
" D-kop s ADI is' ngesloten, niet tegelijkertijd dosis en dosistempo gemeten kun-
i 2wa .en.

De AL see” povendien een akoestisch alarmsignaal als de ingestelde limiet voor de
rotaal op_:lopen) dosis of de limiet voor het dosistempo of teltempo overschreden

\ ordt, en fungeert dus tevens als alarmdosis(tempo)meter.

1) alarmwaarde voor de dosislimiet en de dosistempolimiet is per sonde standaard
ingesteld, maar is bij de meeste sondes ook in te stellen op andere (hogere) waarden.
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NIB

ADI + sonde functie beschikbaarheid

ADI5 V-straling: beperkt, voor AGS
hoog stralingsniveau

ADI8 V-straling: beperkt, voor AGS
laag stralingsniveau

ADI7 besmetting: voor alle meetp!” gen “
alfa-béta-gammasonde
klein meetoppervlak

AD-k besmetting: beperkt, voor =€
alfa-béta-gammasonde,
groot meetoppervlak

Tabel 4.2 Sondes bij de Automess 6150 ADRIN. 4 |
AD]

De ADI, ingebouwd in de Automess 6150, met telbu. voor y-straing, is geschikt om
tijdens de inzet het actuele dosistempo en = dosis y-strc. 2 te p* cen (bruikbaar bij
energieniveaus van 45 keV tot 3 MeV).

Het meetbereik voor het dosistempo is 0,1 Sy/hr 20 mGy/hr. Het alarm voor het
dosistempo is standaard ingesteld ¢ 25 pG, h-

Het meetbereik voor de dosis (in yC of mGy in totaal opgelopen vanaf het inscha-
kelen van het apparaat, is maximaal I\ Gy. Het larm voor de dosis is standaard inge-
steld op 2 mGy.

Sonde ADI5: gamm< nde,  og bereik

Op de ADI kan< = exterr gammasonde ADI5 aangesloten worden voor het meten
van ¥-straling in « > dos” _..., 0,01 mGy/hr tot 10 Gy/hr (bij energieniveaus van
65 keV tor' 'MeV). © c¢alarmniveau is ingesteld op 0,1 mGy/hr.

Tevens< .n de totale ¢ is y-straling (in pGy of mGy), tot 10 Gy, bepaald worden.

Sende N8 .ammasore, laag bereik

C exter. gammas nde ADI8 heeft een hogere gevoeligheid dan de ADI en ADIS5.
De \DI8is »st' .id voor het meten van y-straling in een dosistempo van 0,01 uGy/hr
tot . . mGy/h. (bij energienieveaus van 65 keV tot |,3 MeV). Het alarm is standaard
ingesu 'd op | pGy/hr.

C. '« de totaal ontvangen dosis y-straling (in pGy of mGy), tot 100 mGy, bepaald
worden.

Het is niet mogelijk alle radionucliden te detecteren met de Automess ADI en ADIS8.
Radionucliden die laagenergetische B-straling uitzenden, zoals tritium (*H), jodium-125
("21) en nikkel-63 (¢3Ni), zijn niet tot nauwelijks meetbaar.
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Besmettingsmonitor

Met een besmettingsmonitor kan radioactieve besmetting gemeten worden, in de
lucht of in vloeistof. Bij een besmettingsmeting wordt de sonde dicht bij het te contro-
leren oppervlak gehouden.

Een besmettingsmonitor wordt vooral gebruikt om personen, kleding en materiaal
radioactieve besmetting te controleren.

Een besmettingsmonitor registreert de radioactieve besmetting in aar“al cou s per
second (cps). Als bekend is om welk radionuclide het gaat en wat #* efficiency = a de
meter voor dat radionuclide is, kan omgerekend worden hoe gr _t de be< retting
(Bg/cm?).

Een besmettingsmonitor is gevoelig afgesteld (enkele cps) en al bij ee. ‘ichte® crho-
ging ten opzichte van de natuurlijke achtergrond (bijv. ~beeld 10 uGy/i. wvordt het
alarmniveau van de besmettingsmonitor (| cps) bereikt.

Een voorwaarde voor het opmerken van een besmetting is* s dat< geen andere
ioniserende straling aanwezig is dan de strall = die afkomstig 1. * . de besmetting zelf.
Aan deze voorwaarde wordt bijvoorbeeld niet. ldaan als de achtergrond te veel be-
smet is of als iemand kort geleden een medische v “andeli | met radioactieve stoffen
heeft ondergaan.

Als besmetting geconstateerd  of waa ck .ilijk is, verdient het aanbeveling om nauw-
keuriger besmettingsmetingen 1 laten v richten door gespecialiseerde deskundigen
(RIVM-LSO, ziekenhuis of DBW, IZA bi; esmetting van oppervlaktewater).

Sonde ADI7: alfa-bAta-gammi.. e, | smettingsmonitor

Om besmettir® ce m =n kan op «. DI de sonde ADI7 worden aangesloten. Deze
heeft een k! 1 meetc pervlak (6,1 cm?) en kan o-, - en (beperkt) y-straling detecte-
ren, zodat . ~metti =2 meeste radionucliden gemeten kunnen worden.

Het m ztbere © 0,01 s' tot 10.000 s'. Het alarm is standaard ingesteld op | cps;
het” .arm kan op >n ander niveau ingesteld worden.

- de A k: alfa-bata-gammasonde, besmettingsmonitor

De. S beschi” 'in aanvulling op de ADI7 over een (ruim 10 maal) meer gevoelige be-

smetti. =ms  _r dan de ADI17, de AD-k. Deze heeft een aanmerkelijk groter meetop-
ervlak (. v cm?) dan de ADI7. Door het grotere oppervlak is de meting effectiever.

L. 2 hogere gevoeligheid betekent dat ook besmettingen met lagere intensiteit gedetec-

te +d kunnen worden.

Met de AD-k kan, afhankelijk van de opstelling, alleen o-straling gemeten worden, al-
leen y-straling gemeten worden, of -, B- en y-straling tegelijkertijd gemeten worden.
De hoeveelheid B-straling kan eenvoudig uit deze drie metingen worden berekend.
Het meetbereik is 0,01 s' tot ca 40.000 s'. De standaard instelling voor het alarm is
25 cps; andere waarden zijn instelbaar.
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4.4.2 Persoonlijke dosismeter

Een persoonlijke dosismeter is bedoeld om te registreren hoeveel ioniserende straling
iemand gedurende de inzet oploopt.

Een dosismeter registreert de opgelopen dosis per persoon in mGy of mSv. Dosistem-
pometers (ook wel stralingsniveaumeters genoemd) registreren de dosis per tijdseen-
heid, in pGy/hr of pSv/hr.

Om een eventuele besmetting van de apparatuur te voorkomen, wordt de pet-
lijke dosis(tempo)meter op de borst onder de uitrukkleding gedragen, zo nig de. ~en
eventueel alarmsignaal (als het een elektronisch apparaat betreft) te ho .1 is.

ADOS

De meest gebruikte persoonlijke dosismeter is de ADOS. De ADOS n. ~ y-straling
Naast de dosis meet de ADOS ook het dosistempo.

Het alarm voor de dosis is standaard ingesteld op 2 mGy. i - meetbereik vo. e do-
sisis | pGy tot 10 Gy.

Ook bij overschrijding van een dosistempo van 30 pyGy/hr geeft ¢ meter’ en alarm.

tld

Een andere, niet-afleesbare persoonlijke dosismeter is' » tld-b=" ce (tld: thermolumi-
nescentiedetectie). Deze geeft geen alarr g '.maar w - .a de inzet uitgelezen
door een erkende instantie. Ook de tld we dt ont '~ uitr ukkleding gedragen.

4.5 Nationaal Meetnet Radioactivitei

Het Nationaal Meetnet Radioactivitei ‘NMR)'  een geautomatiseerd landelijk meet-
en datacommunicatienetwv. in de afy lopen j.ren zijn verschillende onderdelen van
het meetnet gemoderriceerd. C.. »as i de |T-infrastructuur van het meetnet vervan-
gen: het huidig mee” et 1s. = derde gei.. .tie (NMR-3).

Het Nationaal M :tnet Rz .oactiviteit is eigendom van de ministeries van VROM en
BZK, en wordt . or hes = = Theerd.

Het NM bestaat uit

e e/ landelii" jespreic =twerk van 163 y-monitoren: ongeveer een meetpaal per
2. m2 T _ze meten continu het y-stralingsniveau. De meetgegevens komen bin-
nen vt e landel’’ < centrale (bij het RIVM) en worden daarvandaan beschikbaar

esteld'. 2 ds ebruikers, zoals de (regionale) brandweer.

e . a/B-mc coren. De meetgegevens van deze monitoren worden rechtstreeks
aa de landelijke centrale doorgegeven.
2ar. odium-131 -monitor en een radionuclide-specifieke y-monitor die bij het RIVM
zijn geplaatst.

Met dit meetnet wordt de radiologische situatie in Nederland continu in de gaten ge-
houden.

Bij een verhoogd stralingsniveau gaat het systeem van de waaktoestand, afhankelijk
van de hoogte van het stralingsniveau, over in een waarschuwingstoestand of alarm-
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toestand. Een alarm wordt pas gegeven als twee meetpalen in het y-monitorennet-
werk of een van de o/B-monitoren een verhoogd stralingsniveau meten. Een vuile
bom zal door het NMR waarschijnlijk niet gedetecteerd worden.

5. Meten van biologische strijdmiddelen

Wanneer een onaangekondigde verspreiding van biologische middelen als aérosol ir.
de open lucht of via ventilatiekanalen plaatsvindt, is het niet mogelijk de bron op tijd
te onderkennen, te detecteren en af te schermen: er is dan geen duidelijk. = " ade
bron.

Er gaat altijd enige tijd voorbij voordat een effect van biologische 2 atia merkr r is.
De eerste detectie van biologische middelen zal dan ook waarsz nlijk in7" act ziji n
via de geneeskundige lijn geschieden (zie ook hoofdstukken 2 ei “).

5.1 Detectie en identificatie van biologische middelen

Als het vermoeden bestaat dat gevaarlijk biologisch n. =riaal aanwezig . .io0et via het
NCC specifieke deskundigheid ingeroepen worden voor onsternam~ (RIVM-MOD)
en identificatie van het biologische agens, en voor adviserin, =n aa: .en van de ver-
dere afwikkeling van het incident (bijvoorbe’ * RIVM-MOD e AVIC).

Tevens dient een arts infectieziekten gewaarsc. vd te worden en de GGD ingescha-
keld te worden voor lokale ondersteining bij evei :ele be’ .ijding van een infectie-
ziekte.

De procedures voor het omgaan met. a1 de a ‘aling van een melding van verdachte
pakketjes, brieven en dergelijk  worde bs _hreveri in het ‘Protocol Verdachte Ob-
jecten’; dit zal naar verwachting nedio z 15 van kracht worden en de huidige ‘Richt-
lijn Anthraxprotocol’ vervangen. ‘ie ook’ »ofdstuk 2, paragraaf 2.6.

De brandweer bes<hikt niec »r a; »aratuur of methoden waarmee biologische agen-

tia kunnen wor* ¢n a. zetoond ern. .iiet in staat biologische middelen te detecteren.
Ook wanne er wel/ 2n duidelijke bron is (bijvoorbeeld een pakje of poederbrief),
zijn directe  ~tecti ~identificatie van biologische middelen meestal niet moge-
lijk.

* Jor dete’ .ie ter p. tse bestaat ook nog nauwelijks meetapparatuur, afgezien van

¢ ele _cectie-testkits (onder andere voor de veroorzakers van antrax en pest). Een

voc  -eld is ve' -PCR-apparatuur (polymerase chain reaction)*; toepassing van deze

appara_r»’ eist echter een doorgaans gecompliceerde monstername en/of mon-
terbewe. .ing voordat er gemeten kan worden. Voor de brandweer zijn deze testkits

I >t beschikbaar.

Analyse en identificatie van het biologische (of chemische) agens wordt uitgevoerd in
gespecialiseerde laboratoria van een van de onderzoeksinstituten (zoals RIVM, CIDC-
Lelystad etc.) dat aangesloten is bij het Landelijk Laboratorium Netwerk - Terreur-
Aanslagen (LLN-TA).

Voor detectie en identificatie van biologische agentia zijn meestal geavanceerde labo-
ratoriumtechnieken nodig. De identificatie van biologische agentia kost minimaal uren,
tot, afhankelijk van het agens, dagen tijd.
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Monstername en behandeling van biologische monsters

De monstername moet op deskundige wijze worden uitgevoerd. Biologisch materiaal
is kwetsbaar en biologische monsters moeten op de juiste manier genomen, behan-
deld en verzonden worden. Dit is van groot belang om een zinvolle uitkomst van het
laboratoriumonderzoek te garanderen.

De brandweer heeft bij biologische incidenten middelen voor bronbestrijding. Een
drastische behandeling van de bron (bijvoorbeeld een verdacht pakje) met chlc
bleekloogmiddelen of formaldehyde, kan biologisch materiaal echter zodar'; besc di-
gen dat latere identificatie van het agens onmogelijk is. Het is dan ook 2© . te bevele,
dit achterwege te laten en de bron zonder te ontsmetten te verpakker® i, bijvoc’ veeld,
een luchtdichte plastic zak of overmaats vat. De buitenkant van de v nakki® 'kan
indien gewenst wel worden ontsmet (bijvoorbeeld met een verse oplo.. * | van 0,5%
natriumhypochloriet).

5.2 Bepalen van het gevarengebied en besmetting- en ontsmetti. ~controle

Aangezien de brandweer niet over middelen beschikt om biolog. ‘he ag< a te meten,
is het lastig een gevarengebied nauwkeurig af te L' “:enen. Als (bijvc. " _eld) in een
gebouw een poederbesmetting heeft plaatsgevonde. wvordt dat gebouw in zijn geheel
of een groot deel van het gebouw als het gevarengebic  “esche® .vd. De gezondheids-
kundige adviseur gevaarlijke stoffen (GAC ), ~disch mii. /" adige (MMK) of arts
infectieziekten kan informatie verschaffen ' -er he: ~tuele infectiegevaar, zodat een
eerste inschatting van het mogelijk. verdere e "engebied en het risico van besmet-
ting kan worden gedaan.

Dat biologische agentia nic. "»or de bi ndweer gemeten kunnen worden, betekent
ook dat het voor de brandweer .. =mo_ :lijk is een biologische besmetting vast te
stellen en de kwalit® (vai. ntsmetting . controleren.

6. Metenva chen “fidmiddelen
De brandy® 2r bes. “ _over de kennis en middelen om een aantal gevaarlijke chemi-
sche gas" _n te detect. »n, te kwantificeren en te identificeren.

6. . otecti’ cn identificatie van chemische middelen

L ectie. chemiss & strijdmiddelen komt neer op het meten van de lucht op de
aai rezighe wvar’ pecifieke gassen of dampen. De bekende Driger-gasmeetbuisjes
wer n met ec . kleurreactie, de E-CAM (aanwezig bij de NBC-steunpuntregio’s) is
voor: n van een uitleesscherm waarop de aanwezigheid van een zenuwgas of een
v. vttt <kend middel boven een bepaalde concentratie wordt aangeduid.

Beide methoden zijn alleen detectiemethoden. Met geen van beide methoden kan de
concentratie van de gedetecteerde chemische stoffen nauwkeurig worden bepaald noch
de aanwezigheid onomstotelijk worden vastgesteld. Een positieve reactie wil alleen
zeggen dat de concentratie van de gedetecteerde stof in het luchtmonster hoger dan
een bepaalde drempelwaarde is.
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Exacte bepalingen van de concentraties van stoffen zijn alleen mogelijk met geavan-
ceerde chemische analyseapparatuur, zoals aanwezig in laboratoria (RIVM-MOD,
TNO-PML).

Ook precieze identificatie van de chemische stof is met behulp van de gasmeetbuis s
en E-CAM niet mogelijk: beide methoden geven (weliswaar met verschillende gevoc
ligheid) kruisreacties met verwante stoffen. Het gaat dus vooral om het aantonen van
bepaalde groepen van chemische verbindingen.

Voor een werkelijk ondubbelzinnige identificatie is chemische analy . van het n. »ster
(lucht, vloeistof) door deskundigen in een laboratorium nodig, ¥ ar met > sschille ‘e
specialistische en gevoelige technieken de identiteit wordt vasty teld /° voorbeeld
gaschromatografie (GC), massaspectrometrie (MS), kernspinreso. ~ .e (NMR" :n
infraroodspectroscopie (IR)).

In het mobiele lab van RIVM-MOD is GC-MS-apparac :r aanwezig waai e identifi-
catie van een chemisch middel ter plekke mogelijk is (als' »t MS-spect~um van die stof
in de databank is opgeslagen).

Bij personen die aan mosterdgas zijn blootg( :eld, kunnen afb. © producten in het
bloed worden aangetoond: op die manier kan < “teraf worden vastgesteld om welk
chemisch strijdmiddel het ging.

Bij het vermoeden van een aanslag me¢. chem: miduelen wordt altijd, via het NCC,
specialistische deskundigheid ¢ geroep .7 {O-PriL of RIVM-MOD.

Monstername wordt op advies v. \ en/of .\ hor experts (RIVM-MOD/TNO-PML) uit-
gevoerd.

6.2 Bepalen v . nev_ varengebieu

Bij een cher’ sch incic nt wordt de grens van het gevarengebied overschreden:

* wannee. n het brandbare gassen en dampen, de explosiegevaarmeter
al>” hgeerc  Jof

. anneer met. hulp van gasmeetbuisjes of een specifieke gasdetector wordt
aanget< .nd dat . concentratie van gevaarlijke gassen of dampen in de lucht een
dre:” selwaard= (VRW, AGW, LBW) overschrijdt.

Met be :lp .1 de beschikbare meetapparatuur (gasmeetbuisjes, E-CAM, explosiege-
aarmete. zie paragraaf 6.4) kan de brandweer het gevarengebied in kaart brengen.

i 2t gevarengebied verandert in de tijd. In verband met de verschillende dichtheden

va  gassen, luchtstromingen, mogelijke toename of afname van concentraties, vervui-

ling van de apparatuur, zuurstoftekort enzovoort, moeten de metingen herhaaldelijk

op verschillende tijdstippen, gedurende kortere of langere tijd en op verschillende

plaatsen worden uitgevoerd.
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6.3 Besmetting- en ontsmettingscontrole

De E-CAM kan gebruikt worden om lokale (rest)besmettingen met zenuwgassen of
blaartrekkende middelen te detecteren, en om de ontsmetting te controleren. Behalve
pH-papier en, indien voorhanden, fluoridedetectiepapier heeft de brandweer verder
geen andere mogelijkheden om besmetting van personen en materieel met chemische
middelen te controleren en een ontsmettingscontrole uit te voeren.

6.4 Meetapparatuur

Zoals gesteld in paragraaf 3.1 van dit hoofdstuk, zal de verkenningsploeg al“ het r.
duidelijk is met welke gevaren men te maken heeft, bij de eerste verker® ng met alle
meetapparatuur ingezet worden. Voor de detectie van chemische mi© .elen ga=" het
dan in ieder geval om de volgende meetinstrumenten:

e gasmeetbuisjes

* E-CAM (NBC-steunpuntregio’s)

* explosiegevaarmeter/multigasmeter

e pH-papier.

Met behulp van deze middelen kan de AGS al sn¢ »en globaal beelc © ,gen van de
aanwezigheid van gevaarlijke gassen/dampen boven 1 bepaalde concentratie, en van
de aard van deze stoffen.

6.4.] Gasmeetbuisjes

Gasmeetbuisjes (gasindicatorbuisje  werke vi=" _en kleurreactie. Met behulp van een
pomp wordt lucht door het meetbu. e gezog 1; indien aanwezig, reageert het aan te
tonen gas met een reagens in het mec buisje, |\ t leidt tot een verkleuring.

Als niet bekend is wellea stoffen'.. '~ luc 't aanwezig zijn is gericht gebruik van speci-
fieke meetbuisjes n** “mo,_ lijk.

De snelste meth< se om d' | in ieder geval een globaal beeld te krijgen is een aantal
simultaantesten 't te v~ ~“>=voor kunnen de brandweerspecifieke simultaan-
testen | to :n mecv " Oridger) en de simultaantest voor strijdgassen (set V, Driger)
gebruiks" vorden.

Met L hulps .0 meetbuisjes kan de aanwezigheid van gevaarlijke stoffen in de lucht

w rden. .getoond’ vanneer zij boven een drempelconcentratie aanwezig zijn. Afhan-
kei < van h. typ’ .neetbuisje kan, in sommige gevallen, de (lengte van de) verkleuring
een aat voo: .e concentratie van de gevaarlijke stof in de lucht zijn.

De e. cte concentratie kan met deze methode echter niet worden bepaald.

Betrouwoaarheid

Dat de verkleuring in het meetbuisje optreedt, geeft in principe aan dat de betreffende
stof in de lucht aanwezig is.

Dikwijls veroorzaken echter ook chemisch verwante stoffen een positieve kleurre-
actie (vals positief): zo wordt het meetbuisje voor chloor ook door broom gekleurd.
Een positief resultaat wil dus niet zeggen dat exact die stof waarvoor het meetbuisje
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ontworpen is, in de lucht aanwezig is: het kan ook een stof zijn die er op lijkt. Vaak
reageren chemisch verwante stoffen met een andere gevoeligheid (bijvoorbeeld alleen
als ze in hogere concentratie aanwezig zijn) met het reagens in het meetbuisje.

Een negatief meetresultaat terwijl de stof wel aanwezig is (vals negatief) kan vero --
zaakt worden door ongunstige meetomstandigheden (te hoge of te lage temperatuc
te hoge luchtvochtigheid) of onjuist gebruik van de meetbuisjes.

Bovendien betekent het uitblijven van een verkleuring niet dat er geen anc. -
lijke stoffen in de lucht aanwezig zijn!

Drdager Simultaantesten

Voor de wijze van gebruik en de interpretatie van de meetresu. :en e _en beschrij-
ving van mogelijkheden en beperkingen van de meetbuisjes, wordv =~ wezen n=" . de
door de leverancier bijgeleverde gebruiksaanwijzingen.

Simultaantestset |

Met simultaantestset | kan een aantal vluchtige stoffen die ¢ wijls i© srandgassen
aanwezig zijn, gelijktijdig worden gedetectee’ ': zure gassen (we.~ .ofchloride), water-
stofcyanide (blauwzuur), koolmonoxide, basische g ~en (ammoniak) en nitreuze dampen
(stikstofdioxide).

Simultaantest-set I|

Met simultaantest-set || word( 'veneer. es aantal veel in brandgassen voorkomende
vluchtige stoffen tegelijkertijd a \getoor.  zwaveldioxide, chloor, waterstofsulfide, kooldi-
oxide en fosgeen.

Simultaantest-set [I!

Simultaantest-< c 1l wdt gebruin. m de aanwezigheid van vluchtige organische ver-
bindingen t= .etecter 1: ketonen (o.a. aceton), aromaten (o.a. tolueen), alcoholen (o.a.
methanol), . “atisch =stoffen (o.a. n-hexaan) en gechloreerde koolwaterstoffen
(o.a. £ chloor. = zen).

< S - Sim uan Tese >tV

<_cifie’ voor striidgasdetectie zijn aan de brandweerregio’s gasmeetbuisjes (Driger)

bes. <baar ge _id. Met behulp van deze ‘CDS — Simultaan Test Set V’ is het mogelijk

tegeliji tij¢” e aanwezigheid van een aantal chemische strijdmiddelen aan te tonen:
hloorcyac. , thioether (zwavelmosterdgas), fosgeen, chloor en fosforzure esters (zenuwgas-

¢ 1). Zie paragraaf | in hoofdstuk 8 ‘Drager CDS - Simultaan Test Set V.

6.~.2 Enhanced Chemical Agent Monitor (E-CAM)

Sinds kort hebben de NBC-steunpuntregio’s (Amsterdam e.o., Haaglanden, Noord-
Oost Gelderland, Rotterdam-Rijnmond, Groningen en Zuid-Oost Noord-Brabant)
de beschikking over de E-CAM, de Enhanced Chemical Agent Monitor. De E-CAM is
een draagbaar detectieapparaat voor zenuwgassen en blaartrekkende middelen (mos-
terdgas) in de lucht (dus damp-/gasvormig). Het apparaat kan gebruikt worden om
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het gevarengebied in kaart te brengen en om lokale besmettingen te detecteren en de
kwaliteit van ontsmettingen te controleren.

De E-CAM is voorzien van een uitleesscherm waarop de aanwezigheid van een ze-
nuwgas of een blaartrekkend middel boven een bepaalde concentratie, wordt aange-
duid.

Het is aan te bevelen de meetresultaten van de E-CAM met bijvoorbeeld Drig
meetbuisjes te controleren en nooit volledig te vertrouwen op alleen de r< ultate
van de metingen met de E-CAM.

De E-CAM bevat een radioactieve bron (nikkel-63, een zachte bétac aler): < :ze
wordt door de meetapparatuur (Automess 6150 ADI) die de brandwel ~ Jor de d-
tectie van ioniserende straling gebruikt, niet gedetecteerd. Het is van bela . dat< .
bronhouder regelmatig door een daarvoor geautoriseerd’. ¢ituut op lekkag. ordt
getest (bijvoorbeeld tijdens het periodieke onderhoud).

Voor een beschrijving van de werking, mogelijkh{ =2n en beperking. © un de E-CAM
wordt verwezen naar paragraaf 2 van hoofdstuk 8.

6.4.3 Explosiegevaarmeter of multigasmeter

De verkenningsploeg neemt standaard eer draag) axplosiegevaarmeter of mul-
tigasmeter mee, om te voorkomeri 'at men nv - wachtin een explosief gas/damp
- zuurstof (lucht)mengsel terechtko: .

\

Sommige explosiegevaarrii. s bieden =2vens ¢z mogelijkheid de zuurstofconcentratie
in de lucht te meten, en ar besta. vplc iegevaarmeetapparatuur waarmee bovendien
ook concentraties < uge . »>ffen zoals .« imonoxide (CO) of diwaterstofsulfide (H,S)
in de lucht geme® 'n kunne worden.

Betrouwbar" eid mc

De mee’ esultaten wo Hen sterk beinvloed door de heersende zuurstofspanning. Bij
een © < zuurst spannin_ s het meetresultaat onbetrouwbaar: in dat geval geeft de
explc. hgevs 'meter een lagere concentratie explosief gas/damp aan dan werkelijk het
g alis.

Bij nde o1 ~rk< .iderende gassen, zoals ammoniak (NH,), of nevels van brandbare
vloe toffen ku .ien het meetelement van de explosiegevaarmeter beschadigen.

Bepa. de verbindingen, zoals loodhoudende componenten in benzine, kunnen de

1. *ce van de explosiegevaarmeter ‘vergiftigen’, waardoor de gevoeligheid van de cel
verlore. gaat en de metingen minder betrouwbaar zijn.

Voor de mogelijkheden en beperkingen van explosiegevaarmeters wordt verwezen
naar de bij de apparatuur geleverde gebruiksaanwijzing of handleiding.
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6.4.4 Zuurstofmeter

Er zijn verschillende typen zuurstofmeters in omloop. De werking van de meeste zuur-
stofmeters berust op het principe van de elektrochemische cel.

Afhankelijk van het type geeft de zuurstofmeter, als de zuurstofspanning onder een mi-
nimumwaarde is gedaald of boven een maximumwaarde (brand- en/of explosiege: »ar!)
is gestegen, een optisch en/of akoestisch alarmsignaal.

Betrouwbaarheid meting

De betrouwbaarheid van zuurstofmetingen is afhankelijk van de temp<satuui n de
aanwezigheid van (hoge concentraties) koolmonoxide en diwaterst® sulfide. Zw eldi-
oxide kan (afhankelijk van het type elektrochemische cel) de ms® .ig store

Voor de mogelijkheden en beperkingen van zuurstofmeters wordv = der verv! _en
naar de bij de apparatuur geleverde gebruiksaanwijzing of handleiding.

6.4.5 Overige detectiemiddelen
Voor een goede indicatie van de zuurgraad van vloeistoffen ‘rupps’ , kan pH-papier
gebruikt worden.

Voor verschillende gevaarlijke gassen.en dampen . -taat s cifieke meetapparatuur. Er
zijn explosiegevaarmeters die ook ke .. noxide en, < waterstofsulfide kunnen de-
tecteren. Daarnaast bestaat gasdeteci appai =voor de detectie van bijvoorbeeld
stikstofoxiden (NO ) of cyanit

Voor het aantonen van fluoride L staat sp ciaal fluoridedetectiepapier (kleur-
indicatie).

Heel specifieks .etec =2middelen .. vooral in gebruik bij de bedrijfsbrandweer (dan
gaat het vaz’ om app: atuur die sterk op de eigen producten gericht is) en bij de
brandweer gebie ~necifieke risico’s, door de aanwezigheid van industrie,
besta- .
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Noten

Operationeel Handboek Ongevalsbestrijding Gevaarlijke Stoffen (concept, maart 2003)
NVBR Netwerk OGS

Radiologisch Handboek Hulpverleningsdiensten (2004) RIVM i.s.m. NRG & Erasmus
MC, uitgave ministeries van VROM en BZK

Besluit stralingsbescherming, artikel 118

De PCR-techniek berust op versnelde vermenigvuldiging van het kleine bec
erfelijk materiaal (RNA of DNA) dat in het monster dat van de bron gr'>ome:
aanwezig is, waardoor detectie of identificatie van het biologische as” s mogelijk
wordt.
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Persoonlijke bescherming

Inleiding

Bij een incident met nucleaire/radiologische, biologische of chemische middelen kan

brandweerpersoneel doorgaans niet in standaard uitrukkleding worden in® 2+ Af-

hankelijk van de aard van de vrijgekomen stoffen zijn meestal extra persooi. '«e be-

schermingsmiddelen nodig, zoals een chemicaliénpak of gaspak en a<" .nbesche 1ing.

Er kan bij NBC-bescherming (evenals bij ‘normale’ ongevallen ¢ 't gevaz ke stoffei,
OGS) onderscheid gemaakt worden tussen fysieke bescherming « o dische be’ ther-
ming.

Onder fysieke bescherming worden beschermende k!“ding en hulpmiac ‘< verstaan,
zoals een chemicaliénpak, gaspak en adembescherming.. ok maatregelen zoals schui-
len in schuilkelders of collectieve beschermingsystemen (£ =ls: ‘cols 0’s’, collective
protection systems) en het zoeken van dekking zijn voorbeei. = . fysieke bescher-
ming. Fysieke beschermingsmiddelen of -maat. ~elen zijn bedoe.d om het lichaam zo-
wel uitwendig als inwendig te beschermen tegen ntact ms' gevaarlijke stoffen.
Medische handelingen zoals inenting’ " ~ren tot de ~ed” _ne bescherming van de
hulpverlener. Deze handelingen zijn b foeic. > het lic_aam te beschermen tegen de
schadelijke effecten van gevaarli“ce stofi \, wo .rme_ e hulpverlener mogelijk in con-
tact komt, of tegen kolonisatie. oor bac  ién of virussen.

In dit hoofdstuk word  toegelicht ‘elke fy. ke en medische persoonlijke bescher-
mingsmiddelen nodig zijii . “ncide; en met achtereenvolgens nucleaire/radiologische,
biologische en 7" .. -he midac.

Hierbij word< Jitgega . van de situatie dat nog niet exact bekend is om welke stof-
fen het gal =n het n’ .aaliik tevens onbekend is of het een biologisch of een chemisch
middelbetre. ‘d< .anwezigi.<id van nucleaire/radiologische middelen is met de be-
schi'” are meet._»aratuur bijna altijd vrij eenvoudig vast te stellen). Er kan immers

e’ .inzet ir-het ge. rengebied nodig zijn, nog voordat de betrokken stoffen zijn gede-

~teerd’ n geidentificeerd, bijvoorbeeld om slachtoffers in veiligheid te brengen.

De pu oonli#® - beschermingsmiddelen voor incidenten met nucleaire/radiologische
an biolo, e middelen zijn al beschikbaar, binnen de bestaande brandweeruitrusting
or de ongevalbestrijding gevaarlijke stoffen. De chemicalién- en gaspakken die het

n aisterie van BZK aan de NBC-steunpuntregio’s ter beschikking heeft gesteld, zijn
- -and tegen de inwerking van chemische strijdmiddelen; dit geldt echter niet voor
alle chemicalién- en gaspakken die bij de brandweer in gebruik zijn.
Daarnaast heeft het ministerie van BZK de NBC-steunpuntregio’s tevens van een
NBC-masker (M’98) voorzien.
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In hoofdstuk 8 van dit handboek, ‘NBC-hulpmiddelen’ worden enkele persoonlijke be-
schermingsmiddelen beschreven. In dit hoofdstuk wordt daar waar van toepassing naar
hoofdstuk 8 verwezen.

I. Persoonlijke bescherming bij incidenten met nucleaire/radiologische
middelen

Hulpverleners moeten zich kunnen beschermen bij allerlei nucleaire/radiologische

incidenten zoals ‘gewone’ ongevallen met radioactieve stoffen, sabotage aan nt

installaties en aanslagen met vuile bommen.

Informatie over stralingsbescherming is tevens te vinden in het ‘Radiolo .ch Hand-

boek Hulpverleningsdiensten’.

Besmetting en bestraling zijn de risico’s waartegen hulpverleners zich bi .eaire/
radiologische incidenten moeten beschermen. Besmetting (ofwel contact. ~t de
betreffende radioactieve stof(fen)) kan worden voorkomé. Hoor contact me & ra-
dioactieve stof zoveel mogelijk te beperken en verder de huic n ademhalirg volledig
van de omgeving af te sluiten. Goed sluitende kleding en handsci =nen ' schermen
tegen o-straling en B-straling. Blootstelling aan €’ bepaalde hoeve ' .id straling kan
soms echter niet worden voorkomen. y-Straling bij.  arbeeld drinst dwars door de
beschermende kleding heen.

De (fysieke) bescherming is er hier op ger. 1t om sralingsdosis die de hulpverlener
oploopt tot een aanvaardbaar max. um te . 'ps <en.

Rechtvaardiging

Voordat hulpverleners bl¢. »steld mc¢ en woruen aan ioniserende straling, moet
worden bepaald of de inzat gerec narc 2d is: is het nodig om personeel het stralings-
veld in te sturen? N _cdir t nodige ha. _lingen in het brongebied moeten achter-
wege blijven.

I.I Fysiek” besche < g

De fysie” - beschermi. van hulpverleners bij nucleaire/radiologische incidenten be-

staat’ .c de vo! nde onu :delen:

e . be netti’ ['en bestraling zo veel mogelijk voorkomen door toepassing van de basis-
orinc._ s

e ' etgebi <vs persoonlijke meetapparatuur

e L scherme .e kleding

* bz ‘sveiligheidsregels.

Basispri.icipes

Om de stralingsdosis, die hulpverleners bij de inzet kunnen oplopen, te beperken
moeten de basisprincipes van de stralingshygiéne worden toegepast. Deze basisprinci-
pes zijn bedoeld om het (bestralings)risico te minimaliseren (aanvaardbaar te maken).
Dit doel wordt ook wel aangeduid met de term ‘ALARA’ (As Low As Reasonably
Achievable). De basisprincipes betreffen afscherming, tijd (aflossing) en afstand.
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Afscherming
Bij het brandweeroptreden kan, zo mogelijk, de dosis worden beperkt door bij-
voorbeeld gebruik te maken van de afschermende werking van betonnen muren,
voertuigen et cetera. Hoe compacter en dikker het materiaal, hoe beter dat mate-
riaal de stralingsenergie absorbeert en des te beter de afscherming is.

2. Tijd (aflossing)
Elke minuut die een hulpverlener in het stralingsgebied verkeert, neemt zijn opge-
lopen dosis toe. Hij mag daarom maar zo kort mogelijk in het stralings £
zijn. Inzettijd en effectiviteit van een veilige inzet dienen daarom g='~»d op  “aar te
worden afgestemd (aflossing!).

3. Afstand
Hoe verder de hulpverlener van de bron verwijderd is, des < 'ager. _t dosistempo
is.
Het dosistempo is de snelheid waarmee het lichaam een bepaalde asis < alings-
energie (uitgedrukt in gray of sievert per uur (Gyi. of Sv/hr) absor. .t (zie
hoofdstuk 2, ‘NBC-middelen’). Het dosistempo neer. bij een toerame van de
afstand tot de stralingsbron kwadratisch met de toenan. an d- .istand af. (Als de
afstand tot de bron x keer zo groot wor( . wordt het dosi. * .po x? keer zo laag.
En omgekeerd: als de afstand tot de bron y er zo klein wordt, wordt het dosis-
tempo y? keer zo groot.)

Door deze drie basisprincipes conseq :nt to: 2assen, kan de opgelopen dosis stra-
lingsenergie zo klein mogelijk © oarden g 1o sen. Dit moet wel ALTI|D continu door
middel van metingen worden ge ontrole d!

Beperking van de inzec; )

De taak van de brardweer © | "»cid( 2ten met nucleaire/radiologische middelen is het
redden van sla< .cotte : en het voc. umen van verdere uitbreiding van het incident.
Het afscher” en en is’ eren van de bron behoort ook tot deze taak.

Bij eer” ncide: 2t radioactieve stoffen mogen hulpverleners binnen de grens van 25

pGe ar door hui. =velvoerder of OvD tot een dosis van 2 mGy worden ingezet, als
geen he' :r opge. e stralingsdeskundige aanwezig is.

L aany zigheid van een stralingsdeskundige (niveau 3 of hoger) mogen hulpverleners

voc et veilige® len van grote materiéle belangen ingezet worden tot een dosis van

250 m = ve' . levensreddende handelingen mag men tot 750 mGy gaan.

‘en en ai._zr is samengevat in tabel 5.1.
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aanwezigheid handeling maximale dosis

stralingsdeskundige (mGy)

niv. 3 of hoger levensreddend werk 750

niv. 3 of hoger redden van materiéle belangen 250

niv. 3 of hoger ondersteuning/uitvoering metingen, | 100
evacuatie, jodiumprofylaxe, |
openbare orde en veiligheid

- inzet P |

Tabel 5.1 Dosisbeperking voor hulpverleners bij inzet vm

Deze waarden mogen in noodsituaties overschreden worc . Elke belasting . en 750
mGy mag alleen met de uitdrukkelijke instemming van de hui,>rlener zelf sebeuren:
deze gaat in dat geval op basis van vrijwilligheid en goede voorlic ing or" ent de risi-
co’s van de inzet het stralingsgebied binnen. '

Persoonlijke meetapparatuur

De dosis die bij de inzet opgelopen kan w 1< kan uitsi. < 4 vastgesteld worden
met geschikte meetapparatuur. leder team an tw: Inverieners dat de opstellijn

passeert, moet voorzien zijn van el direct. e/ vare ausis(tempo)meter ( zie ook
hoofdstuk 4, ‘Meten van NBC-midd. 2n’).

De brandweer heeft de bC "ikking ov. : dosis(.empo)meters (Automess 6150 ADI)
die, naast het registreren van dc =is, ¢k het dosistempo aangeven. Zowel bij het
overschrijden van b< ing. elde dosistc poalarm als van het dosisalarm klinkt een
akoestisch signa-

Daarnaast moe. » hulp: ~llc een eigen persoonlijke dosismeter (tld-badge
of ADOS)." ; zich« = :n. Op deze wijze kan dan altijd per persoon (achteraf of ter
plaatse)’ : exacte op, 'open dosis worden vastgesteld.

D= au 's(te jo)meter moet zodanig meegenomen worden, dat het alarm goed te ho-
r. iseli. - meter t* plaatse af te lezen is. De hulpverleners moeten alert zijn op een
me zlijke b mer [ig van de meter met de radioactieve stof. Een tld-badge of ADOS
moe altijd on. . de beschermende kleding gedragen worden. De kans op besmetting
van a tld of ADOS is dan minimaal.

Ter vocrbereiding op de inzet moet het volgende worden geregeld.

* Er moet geregistreerd worden wie welke dosis(tempo)meter en welke persoon-
lijke dosismeter krijgt.

* Er moet gecontroleerd worden of de juiste alarmdrempels zijn ingesteld (bijvoor-
beeld 2 mGy en 25 pGy/hr).

* De beginstand van de dosis(tempo)meters moet gecontroleerd en genoteerd wor-
den.
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* De dosis(tempo)meters moeten na ontsmetting en controle weer ingenomen wor-
den en de uitlezing moet gecontroleerd worden.

» Zolang de AGS en/of stralingsdeskundige niveau 3 nog niet ter plaatse is, is de be-
velvoerder verantwoordelijk voor de dosisregistratie van zijn personeel.

Beschermende kleding

Zowel inwendige besmetting als uitwendige besmetting van de huid van de hulpverle-
ner kan eenvoudig worden beperkt door adembescherming te gebruiken® [ Toatie
met de standaard uitrukkleding of een chemicaliénpak. Indien ter pla><:e aar. »zig, kan
ook gebruik worden gemaakt van het NBC-masker M’98 (zie hoof< .uk 8).

De kleding beschermt tegen oi-straling en -straling; tegen y-str .ng en n< tronei.
straling is door middel van kleding nauwelijks (behalve door ee: ~den .orschoot)
bescherming mogelijk.

Basisveiligheidsregels

Bij elke inzet gelden de basisveiligheidsregels, waarondei

* niet eten, drinken en roken

» zoveel mogelijk bovenwinds blijven (afstz 1)

e contact met de gevaarlijke stof vermijden (. =herming)

* zo kort mogelijk in het gevarengehied blijven (. 1 en af'" _sing).

Daarnaast gelden altijd de eerder gen. *mde ~rincipes voor de inzet bij inciden-
ten met radioactieve stoffen: ¢ :chermi 7, * 4 (aflossing) en afstand. ledereen die het
gevarengebied ingaat, moet bek 1d zijn i :t deze regels. Verder moet de bevelvoerder
een gerichte opdracht meegeven m binn  een zo kort mogelijke tijd de benodigde
informatie beschikbaw.  krijgen.

Kernwapenexpl< .¢

Bij een kerr’ apenexr isie dient men zich niet alleen tegen bestraling en besmetting

(fall-out) te ascher '~ bovenstaand beschreven, maar ook tegen de lichtflits,

de vri¥ bmenc " te en de drukgolf.

He® s van belang = ogen gesloten te houden en niet in de lichtflits te kijken. Alles wat
aaduw b dt (de 1. ur van een huis, een boom etc.) en de huid bedekt, beschermt

¢ 7szir’ cegen de hittestraling. Bescherming tegen de drukgolf kan gezocht worden

doc e schuile® .n een kelder, het stevigste deel van een huis, plat op de grond te

gaan li, ~n,< . dergelijke.

. 2 Medische bescherming

In ‘en bij een nucleair/radiologisch incident personen mogelijk met radioactief jodium
Zi)« besmet, kan overwogen worden jodiumprofylaxe toe te dienen. De distributie en
inname van jodium geschiedt alléén op aanwijzing van de overheid.

Door de inname van jodiumtabletten kunnen blootgestelde personen (medisch) wor-
den beschermd tegen de schadelijke effecten van ioniserende straling afkomstig van
radioactief jodium dat door inhalatie in het lichaam is opgenomen.
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Jodiumprofylaxe

Bij een nucleair/radiologisch incident kan radioactief jodium vrijkomen. Wanneer jo-
dium via inademing of voedsel in het lichaam terechtkomt, wordt het opgenomen in de
schildklier. Dit geldt zowel voor radioactief als niet-radioactief jodium. Door mensen
(niet-radioactieve) jodiumtabletten te laten innemen, raakt hun schildklier verzadigd,
waardoor deze geen radioactief jodium meer opneemt. Op deze manier kan men wor-
den beschermd tegen beschadiging van de schildklier door radioactief jodium.

Jodiumprofylaxe biedt geen bescherming tegen andere stoffen dan radioac’ =f joa. m,
of tegen stralingsbronnen buiten het lichaam.

Jodiumtabletten bieden de beste bescherming als ze vlak voor of aai. 2t be< van een
lozing van radioactief jodium worden ingenomen (tot maximaal 6 uur ri. . lozing).
Met een lozing wordt de verspreiding van radioactief materiaal bedoeld. L +abls" en
moeten dus zo spoedig mogelijk na het bekend worden va. »en lozing aan de. .vol-
king worden verstrekt. In geval van een terroristische dreigin,_ met kernwaaens of
vuile bommen zouden deze tabletten eventueel preventief kunn. word< . verstrekt.

Zie voor de behandeling van mensen die zijn besme  aet radioactieve stoffen of zijn
bestraald door nucleaire/radiologische brannen, hootc ik 7 (‘7 .erapie’).

2. Persoonlijke bescherming bij inc 'ente: ~t bivlogische middelen

Bij biologische incidenten, zoals de. nzettel. ‘e .rspreiuing van ziektekiemen, moet
worden voorkomen dat de ziektekie 1 (bijvo. oeeld een virus) via de ademhaling, de
spijsvertering of de huid het lichaam k n binne iringen. De fysieke bescherming hier-
tegen vindt plaats door bé.. >rming vc  de ade.nhaling en afscherming van de huid.
Daarnaast zouden hulrvarleners  'lich: <unnen worden gevaccineerd tegen ziekte-
verwekkers (medis< < be. herming).

2.1 Fysieke bes  =rminc
Het doel v© »de fy. " . bescherming bij biologische incidenten is het voorkomen en
beperke’ van contact et en opname van de micro-organismen.

Oma. nha' .ie de belangrijkste bron van biologische besmetting is, zullen alle hulp-

v lener. e in het< .varengebied worden ingezet tenminste een gasmasker met een
aé, solfilte. ‘P3.7 (er), zoals het NBC-masker M’98 (zie hoofdstuk 8), moeten dra-

gen. Het gebrc (van onafhankelijke adembescherming biedt een heel goede bescher-
ming, 1aar beperkt wel de duur van de inzet.

Om ec.i eventuele infectie via de ogen te voorkomen kan overwogen worden een vol-
gelaatmasker (M’98) te dragen.

Voor de huid biedt kleding (bijvoorbeeld een wegwerpoverall) voldoende bescherming
tegen biologische middelen, mits alle openingen in de kleding goed afgesloten worden
(randen van handschoenen, mouwen, broekspijpen, ritssluitingen et cetera). Een che-
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micaliénpak of gaspak biedt, in combinatie met een adequate ontsmettingsprocedure,
maximale fysieke bescherming (van de huid) bij incidenten met biologische middelen.

Daarnaast dragen goede hygi€nische maatregelen sterk bij aan de persoonlijke be-
scherming.

In tegenstelling tot nucleaire/radiologische incidenten is de fysieke bescherming b|| bi-
ologische incidenten gebaseerd op slechts één basisprincipe: het vermijde. ot
contact (aanraken, ingestie, inhalatie).

2.2 Medische bescherming

Van een biologisch agens is in principe maar weinig nodig om ge ndhe’ .schade te
veroorzaken. Wel moet men aan een bepaalde hoeveelheid van he * c¢ns bloo? :steld
worden om geinfecteerd te raken en ziek te worden. In principe kan" 1 mi© s-orga-
nisme zich in het lichaam natuurlijk tot enorme aanta. » vermenigvuldig  , van de be-
smetting zal echter veel door de natuurlijke verdedigings. =chanismep:van het lichaam
(zie hoofdstuk 2) worden tegengehouden.

Een belangrijk verschil met radioactieve en che ‘sche stoffen. is dat biologische mid-
delen (micro-organismen) zich in en ap een slach. “er kur" zn vermenigvuldigen. Als
het om een besmettelijke ziekte gaa <w. . de beti “ Je micro-organismen via dit
slachtoffer bovendien andere persone infect

Profylaxe

Profylactische middelen (voorbe: edend. middelen) zijn bedoeld om de gevolgen van
een besmetting zovec. ~oelijk te »n te gaun. De toepassing van een dergelijk mid-
del (meestal een v2-cin) ter ~rbe =iding op biologische incidenten wordt profylaxe
genoemd. Prof’ uxe i het meeste. _tief wanneer deze wordt gebruikt voor een
blootstellin< inaar ka  meestal ook kort na een besmetting nog worden toegepast.
De effectiv. ‘it van® | "'a<tische middelen moet steeds worden afgewogen tegen
de me* :lijke v rkingen.

" 2 toedie’ .ig van v zins aan mensen nog voordat die aan de ziekteverwekker zijn

L otge _eld wordt immunoprofylaxe genoemd. Vaccins zijn bij uitstek geschikt voor be-
sche  1ing tege’ .nfectieziekten. De medische sector beschikt over voorraden vaccins
tegen . oo’ eeld polio, tbc en pokken.

s s hulpverleners zonder persoonlijke bescherming moeten worden ingezet en er kans
he taat op contact met een biologische ziekteverwekker en tevens de gevolgen daar-
vai (ziek worden) voorkomen dienen te worden, dan zullen deze hulpverleners vooraf
moeten worden ingeént met een vaccin (mits dat beschikbaar is).

Uiteraard is deze preventieve vaccinatie alleen mogelijk als de potentiéle ziekte-
verwekker bekend is. Om bijwerkingen van vaccins te voorkomen, zal echter niet
ondoordacht tot deze immunoprofylaxe worden overgegaan: er wordt altijd een
afweging gemaakt van de risico’s van het vaccin en van de ziekte. Ook bestaat voor
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sommige virussen geen vaccin. Een goede persoonlijke fysieke bescherming tijdens een
inzet is daarom altijd van belang.

Sommige profylactische middelen bieden ook bescherming tegen een ziekteverwekker
nadat de blootstelling eraan al heeft plaatsgevonden, maar er nog geen sprake is van
ziekteverschijnselen. In deze periode (de incubatietijd) kunnen antibiotica of antivirale
middelen al bescherming bieden. Een voorbeeld hiervan is het innemen van antibiotica
bij een verdenking van blootstelling aan Bacillus anthracis. Een dergelijke ingree; :
chemoprofylaxe genoemd. Antibiotica kunnen dus gebruikt worden als cher »proi1, <-
tische middelen.

Hoofdstuk 7, “Therapie’, gaat dieper in op het onderwerp profylaxe.

3. Persoonlijke bescherming bij incidenten met chemische * delen
Ook bij incidenten met chemische middelen is de fysieke bescherming erc, seric” .
om uitwendig en inwendig contact met de betrokken stofy 1) te voorkomei. e
medische bescherming heeft betrekking op medicijnen, die dv  chadelijke e‘fecten van
bijvoorbeeld giftige gassen kunnen tegengaan.

3.1 Fysieke bescherming
Ook bij incidenten met chemische middelen gelden de  ie basi® rincipes afscherming,
tijd (aflossing) en afstand.

Bij een aanslag met chemische strij niddele z2" ie aara van de betrokken stof(fen)
niet direct duidelijk zijn. De eerste a ‘ies om achtoffers te redden en het incident te
stabiliseren zullen daarom in principe 'tijd in ¢« =micaliénpak of gaspak (mits het zeker
is dat deze tegen chemisci. riidmidd =n bestund zijn) en met adembescherming
moeten worden uitgevaard. Hie. . "moc wel worden opgemerkt dat het een half uur
kan duren voordat .n re_ »naal gaspai. Ateam op de ‘plaats incident’ operationeel
is. Voor de keuz< /an de ji ;te persoonlijke beschermingsmiddelen wordt overlegd
met de AGS en: “advie’ *~an de AGS van de NBC-steunpuntregio.

Het we:” :nin een ga. ~k met adembescherming is fysiek zeer belastend; het werken
met emlucht’ "gebonc > aan de hoeveelheid lucht van één ademluchtfles (maximaal
20 mi. ten) Lij een e~rste inzet, zoals een reddingsactie, hoeft dit geen onoverko-

n lijk bc  -aar te zi" , maar bij een langdurige inzet kan beter worden gewerkt met
M" R-filteri ske® (zie hoofdstuk 8). Het ministerie van BZK heeft deze M’98-mas-
kers er beschi «ing gesteld aan de zes NBC-steunpuntregio’s.

Een a dere oplossing biedt het werken met een meerurenademluchtsysteem, hoewel
<. s em de fysieke belasting van de adembescherming niet opheft.

Het ministerie van BZK heeft recent aan de zes NBC-steunpuntregio’s van de brand-

weer, onder andere, extra chemicaliénpakken met filtermaskers (M’98) en gaspakken

voorzien van adembescherming met meerurenaansluiting, ter beschikking gesteld. Het
gaat hierbij om de volgende brandweerregio’s:
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*  Amsterdam e.o.

* Rotterdam-Rijnmond

* Haaglanden

e Zuid-Oost Noord-Brabant
*  Noord-Oost Gelderland

*  Groningen.

Redding

Altijd staat voorop dat een redding alleen wordt uitgevoerd als dit me* het ¢ - op de
veiligheid van de hulpverleners verantwoord is. Bijvoorbeeld: bij es” incident ni " .(on-
bekende) giftige stoffen, zoals chemische strijdmiddelen, is het ¢ as niet > rantwe «d
om de eerste eenheid onder leiding van de bevelvoerder slacht. “=rs t«" iten redden
uit het gevarengebied. Denk hierbij aan een slachtoffer dat bekneic = cen giftic” vloei-
stofplas ligt. Dit uitgangspunt is conform de standaard inzetprocedur. »nge oestrij-
ding gevaarlijke stoffen en wordt verder uitgewerkt ii.  nofdstuk 6 (‘Bes ,ding van
NBC-incidenten’).

Op een tankautospuit is standaard geen gas; '< aanwezig, maa. . een aantal che-
micaliénpakken. Het is aan de bevelvoerder vai ‘e eerste eenheid ter plaatse om te
beoordelen of hij zijn mensen een redding in cher. aliénps" «an laten uitvoeren. Vanaf
het moment dat de OvD ter plaatse ', . ~tde OvL !¢ : beslissing nemen (en daar-
bij advies van de AGS inwinnen).

Uitstellen van de redding betek 1t niet 1 odzakelijk afstel: de OvD zal, in overleg met
de AGS, bij aankomst de situatie. coorde n. Hij kan besluiten om de redding van een
bekneld slachtoffer @. =.in chen -aliénpax te laten uitvoeren.

2.2 Medische< _schc aing

Hulpverlens . die zijr »lootgesteld aan een zenuwgas, zou atropine kunnen worden
toegediena. it gas " "alijke effecten van het zenuwgas tegen (zie hoofdstukken
2en7 'De G 7 « heeft een beperkte hoeveelheid atropine aan boord van de ambu-
lan< 5. Bovendie. an het vaststellen van de juiste dosering een probleem zijn. Zieken-
' .zen bes iikken ¢ r grotere hoeveelheden van dit middel.

Bij < uitwenr e besmetting met blaartrekkende middelen of zenuwgassen moet
direct arg’ aan worden tot ontsmetting: zo snel mogelijk de kleding verwijderen en

oed was. 1 met water en milde zeep. In het geval van blaartrekkende middelen moet
i 2rbij wel uiterst zorgvuldig te werk worden gegaan: door het gebruik van water kan
ve spreiding van het mosterdgas over de huid veroorzaakt worden, waardoor het be-
sciadigde oppervlak uitgebreid wordt.
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Noten

' Besluit stralingsbescherming, artikel 118

QA
?9/((’
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Bestrijding van NBC-incidenten

Inleiding

Bij de bestrijding van incidenten met NBC-middelen kan, net zoals bij ‘normale’ onge:
vallen met gevaarlijke stoffen, onderscheid gemaakt worden tussen:

* bronbestrijding

» effectbestrijding

* individuele ontsmetting

* collectieve ontsmetting.

Paragraaf | behandelt een aantal algemene aspecten van de bestrijdi. van N" _-in-
cidenten. De begrippen bronbestrijding, effectbestrij’ ag, individuele o, = _cting en
collectieve ontsmetting worden toegelicht en in de cori. <t van de ongevalbestrijding
gevaarlijke stoffen (OGS) en NBC-incidenten geplaatst. A. het eins' vordt kort inge-
gaan op de taken van de NBC-steunpuntregin’s.

Vanaf paragraaf 2 worden bronbestrijding, effect. strijding. < dividuele ontsmetting en
collectieve ontsmetting voor nucleai’ . ~diologisch. hic’ gische en chemische inci-
denten afzonderlijk uitgewerkt.

I. Algemeen

Bij een NBC-incident past de br \dweer  principe de procedure ongevalbestrijding
gevaarlijke stoffen (O©S) toe.

Om de verschillende activ. ““an ve  de brandweer bij een NBC-incident in de juiste
context te plaat” .., ordt eers. > =biedsindeling bij een ongeval met gevaarlijke
stoffen bespr’ <en. Ve solgens worden definities van bronbestrijding, effectbestrijding,
individueld  ntsmett’ «.an collectieve ontsmetting gegeven.

De } strijding v .een NBC-incident waarbij de verdenking van een terroristische
2 slag besthat gaa »chter verder dan de ‘gewone’ ongevalbestrijding gevaarlijke

offen * dient direcc te leiden tot een aangepaste procedure. Het ministerie van
Bii > andse Z2" _n en Koninkrijksrelaties heeft het ‘NBC-protocol hulpverleners’
uitgey en, d© algemene richtlijnen geeft voor het optreden van de hulpverleningsor-
ranisatic. ', Incidenten waarbij mogelijk NBC-middelen betrokken zijn.

recifiek voor de bestrijding van incidenten waarbij verdachte objecten (pakketten,
b 2ven en dergelijke) met onbekende inhoud betrokken zijn, wordt het ‘Protocol Ver-
< .ate Objecten’ ontwikkeld.! Dit zal medio 2005 van kracht worden. Voor de be-
handeling van een mogelijk met Bacillus anthracis (de veroorzaker van miltvuur) besmet
object geldt tot dan de ‘Richtlijn anthraxprotocol’ (bijlage 3 van het ‘NBC-protocol
hulpverleners’).
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Als sprake is van een mogelijke terroristische aanslag met NBC-middelen moet voor
het verkrijgen van specialistische kennis, ervaring en uitrusting ter ondersteuning van
de lokale hulpverleningsdiensten, altijd onmiddellijk het Nationaal Coérdinatie Cen-
trum (NCC) gewaarschuwd worden (telefoonnummer 070-3453300).

Daarnaast kan het Landelijk Operationeel Coordinatiecentrum (LOCC) ondersteu-
ning bieden. Het LOCC is opgericht om bij (dreigende) crisis, grootschalige incidenten,
rampen en evenementen de operationele ondersteuning van de vier disciplinet '
weer, politie, GHOR, Defensie) te coordineren. Het LACB (Landelijk Acti<zentrc »
Brandweer) functioneert als ondersteuning voor het LOCC.

Het LOCC functioneert naast het NCC; het faciliteert en adviseert< er de m :idis-
ciplinaire inzet (mensen en middelen) en draagt zorg voor de operac nele it Srma-
tievoorziening. Het LOCC heeft geen taken op beleidsmatig bestuurlijk  ~ zau. Naa:
taken ten tijde van grootschalige incidenten, rampen en dergelijke, heeft 1. LOC .
een aantal reguliere, voorbereidende taken, bijvoorbeeld ¢ het gebied van i1 . ma-
tievoorziening (landelijke evenementenkalender, overzicht va. nensen, micdelen en
protocollen).

Het LOCC is gehuisvest bij het Korps Landelijke? nlitie Diensten (. * D) te Drieber-
gen en is 24 uur per dag bereikbaar via telefoonnun. er 0343-536953.

Voor bijstand bij de bestrijding van NBC-i =ic *=n kan ac =~ offen regio zich, naast
de gewone OGS-bijstand van de buurregio’ wena: « eeri NBC-steunpuntregio.
Deze beschikt over specifieke desk digheic 'n< ddeler waarmee de inzet onder-
steund kan worden. In paragraaf 1.3 n dit h¢ rdstuk worden de taken van de NBC-
steunpuntregio’s besproken.

Voor advisering over daverdere . ikke ng van een nucleair/radiologisch of chemisch
incident is het BOT" .ii (b :idsonderscc iend Team - milieu-incidenten) beschikbaar.
Het BOT-mi, da# _nder he ministerie van VROM valt, wordt via CM-VROM door het
NCC benadera.

Het Na** _naal Vergift._ agen Informatiecentrum (NVIC) kan de bij incidenten betrok-
ken ¥ pverlen< 5, genee undigen en overheidsinstanties ondersteunen met medisch-
toxice ngisc’ . kennis an het maken van snelle risicoanalyses. Het gaat hierbij vooral

o .infoi  cie en ad’ es bij blootstelling aan chemische en biologische agentia. Het

N\ Tis 24 :rp’ dag bereikbaar (telefoonnummer 030-2748888).

De L. delijke Coordinatiestructuur Infectieziektebestrijding (LCl) is een samenwer-

~.~ve band van instellingen op het gebied van de preventie en bestrijding van infec-
tieziekeen (RIVM, IGZ, VNG, GGD-Nederland), onder eindverantwoordelijkheid van
het ministerie van VWS. De LCI codrdineert de bestrijding van infectieziekten in Ne-
derland en geeft (met name de GGDen) informatie en advies.
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BESTRIJDING VAN NBC-INCIDENTEN

De gebiedsindeling bij een NBC-incident
Evenals bij andere ongevallen met gevaarlijke stoffen bestaat het gebied rond een
NBC-incident uit de volgende deelgebieden (zie figuur 6.1):

brongebied
effectgebied
gevarengebied
besmet gebied
onbesmet gebied

wind
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o o
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w = wachtplaats

= ontsmettingsplaats
u = uitkleedplaats
a = aankleedplaats

N.B. De volgorde van ontsmetten en uitkleden zoals die in deze figuur gegeven
is, is alleen van toepassing voor hulpverleners met volledig beschermende kleding: che-
micalién- of gaspak adembescherming (ademlucht of gasmasker met filterbus). In
dat geval wordt men in principe met kleding en al ontsmet en wordt pas daarna
de kleding uitgetrokken.

Voor alle andere mogelijk besmette personen die niet over dergelijke persoon-
lijke beschermingsmiddelen beschikken, geldt dat de eerste stap van ontsmetting
juist het uitkleden is en dat zij daarna ontsmet worden.

Voor hen moeten de ontsmettingsplaats en de uitkleedplaats in het hierboven
schematisch weergegeven ontsmettingsveld dus juist omgekeerd worden.
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Brongebied

Het brongebied betreft het gebied direct rond de plaats van het ongeval of het inci-
dent, zoals een aanslag met een nucleair/radiologisch, biologisch of chemisch middel.
In dit gebied bevindt zich de bron van het incident (bijvoorbeeld een gasontsnapping,
vloeistoflekkage of een pakje) en vindt de bronbestrijding door de brandweer plaats.
De bron bij een nucleaire/radiologische aanslag kan bestaan uit een op een bepaalde
plaats opzettelijk verspreid radioactief materiaal. Een eveneens opzettelijk verspreide
hoeveelheid giftig gas kan de bron bij een chemische aanslag zijn. Bij een biolog
aanslag betreft de directe bron een (opzettelijk) verspreide ziektekiem, w=" rbij a
bron vaak moeilijk is te lokaliseren. Een uitzondering hierop vormt bijve" beeld de
verspreiding van ziektekiemen door middel van een ‘poederbrief’ (bi* Jorbeels 2acillus
anthracis).

Effectgebied

Het effectgebied is het benedenwindse deel van de omgev. (gezien vanaf a.  on)
dat als gevolg van het incident gevaar loopt. Dit gebied is mec 2l groter d2n het bron-
gebied.

In eerste instantie wordt de omvang van het effectg ied bij een rucleaire/
radiologische aanslag bepaald door de afstand vanaf de. -on of ' .smetting waarop nog
een dosistempo groter dan of gelijkaan 2 ‘hr wordu > :ten, en/of er kans is

op een verdere besmetting met, of verspre ling v dioaccieve stoffen. Omdat het
stralingsniveau onafhankelijk is van' = windr ht" g en windkracht zal het effectgebied
zich cirkelvormig rondom de bron b ‘inden." iarom zal tevens bovenwinds sprake
zijn van stralingsgevaar. Als radioactie : stoffe. ‘n de lucht verspreid worden (zoals bij
ontploffing van een ‘vuile’” ’) vindt . 2rslag van radioactieve deeltjes wel beneden-
winds plaats.

Bij een chemisch’ aanslag’ ordt het effectgebied bepaald door het gedrag en de
dichtheid van dv aswol' © Met het gedrag wordt hier de benedenwindse ver-
spreiding e verdu. * s van het gas/damp bedoeld. De dichtheid van dit gas/damp op
een bep’ .ide plaats b. nalt het gevaar voor de omgeving. Hoe sneller het gas/damp
verd: ., hoe |2 _r de co. =ntratie van het agens in de lucht en hoe kleiner het effect
z2l z1).

Bij =n bioi isck’ aanslag bepaalt de manier waarop het virus of de bacterie zich ver-
spre 't onder = bevolking het effectgebied. Evenals het brongebied is ook het effect-
gebie bij biologische aanslagen vaak moeilijk te lokaliseren. De verspreiding van een

v e clijke ziekte hangt immers af van de contacten die besmette personen met an-
dere mi¢nsen hebben (gehad). Elke besmette persoon vormt (als het een besmettelijke
ziekte betreft) een nieuwe bron met een nieuw effectgebied.

Er zijn bij biologische incidenten twee soorten besmetting te onderscheiden.
Bij een primaire besmetting is de persoon besmet met een ziekteverwekkend orga-
nisme. De ziekteverwekker kan eventueel kort na de besmetting door direct contact
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op anderen worden overgedragen (zolang men nog niet is ontsmet), net als bij een
chemische of radioactieve besmetting. Besmette personen kunnen, als zij de ziektever-
wekker vervolgens binnen krijgen via wondjes, inademen of inslikken, zelf ziek worden.
Bij sommige ziekteverwekkers houdt het daarmee op: de ziekteverwekker kan zich in
het lichaam van het slachtoffer wel vermenigvuldigen en manifesteren, maar kan = ~t
via natuurlijke wegen op een ander worden overgedragen. De ziekte zelf is dus niet
‘besmettelijk’.

Sommige ziekteverwekkers zijn, zelfs voordat zij zich hebben gemanifeste. na
voor de incubatietijd verstreken is en de ziekte zich heeft geopenbaar™), we. =smet-
telijk: als zij zich in het lichaam van het slachtoffer hebben vermeni< aldigd, kur. \n

zij bijvoorbeeld door hoesten of direct contact worden verspre’ . In dat ¢ ral is e,
sprake van een secundaire besmetting. Tussen de primaire besme ‘ng en’ et moment
dat een slachtoffer een secundaire besmetting kan veroorzaken, z. .~ i bepaal< peri-
ode die voor elke ziekteverwekker verschillend is.

Gevarengebied

Het gevarengebied wordt gevormd door het brongebied eri. fectgs .ed samen. In
beide gebieden is er sprake van gevaren (of ¢ ico’s).

Bij nucleaire/radiologische en chemische aansl._ 'n nemen de.risico’s af naarmate de
afstand tot de bron groter wordt. Bij.een biologis. = aans!’  met besmettelijke ziek-
tekiemen is elke besmette persoon ¢« i 0. die, at. 2" liijk van zijn reisgedrag en de
contacten met anderen, op meer of n_hder g ~fstand van de primaire bron een
risico vormt.

Bij chemische aanslagen bevind. »et geve :ngebied zich, tenzij transportmechanismen
zoals stromend water in het ged. 7 zijn, (' ijwel uitsluitend) benedenwinds van de
bron, bij radiologischic. <leaire e biologi.che aanslagen kan het gevarengebied zich
ook bovenwinds van de bro.. tstro cken.

Besmet gebi-
Het besme. > gebir ~hied waarbinnen de verspreiding van gevaarlijke stoffen
of zie!* :kiem< © waargenomen.
Eer .ucleair/rad: n~gisch besmet gebied is het gebied waarbinnen radioactieve stof-
.eltjes a=* wezig zi, Bij chemische aanslagen is het besmette gebied bijvoorbeeld het
s oied .arbinnen vloeistofdruppels of gasdeeltjes van een chemisch strijdmiddel aan-
we.  «jn. Bovs  Jien dragen de besmette personen zelf (en/of dieren, kleding, voeding
et cete ), 7' ang zij nog niet ontsmet zijn, bij aan de omvang van het besmette gebied
ij nuclea. :/radiologische, biologische en chemische incidenten.
‘anneer er, bij een biologisch incident, sprake is van een besmettelijke ziekte kan
h¢ endien secundaire besmetting plaatsvinden met de ziek geworden slachtoffers als
nicuwe bronnen.

Wat de omvang betreft zal het besmette gebied binnen het gevarengebied liggen. Om-
dat de hulpverleners bij hun activiteiten in het gevarengebied moeten komen, kunnen
ze daar zelf besmet raken.
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Bij terugkeer naar het ontsmettingsveld kunnen de hulpverleners de besmetting ook
bovenwinds verspreiden; het ontsmettingsveld wordt immers altijd bovenwinds en

op een veilige afstand van de bron (minimaal 25 meter) ingericht. In verband hiermee
wordt de opstellijn als grens tussen het besmette en onbesmette gebied gehanteerd.

De hulpverleners die in het gevarengebied zijn ingezet, mogen immers pas de opstel-
lijn oversteken nadat ze ontsmet zijn. De afstand van de opstellijn tot de bron is de
veiligheidsafstand + de lengte van het ontsmettingsveld (zie figuur 6.1). Hiermee wordt
voorkomen dat de ontsmetting binnen de veiligheidsafstand, met alle risico’s v

wordt uitgevoerd.

Onbesmet gebied
Het onbesmette gebied is het gebied waarin geen verspreiding van g aarlij'* stoffen
of ziektekiemen is waargenomen. In dit onbesmette gebied bevindt zici. © opstel-

plaats van het materieel van de brandweer en andere hulpverleningsdiensc. . en/ _vin-
den zich de hulpverleners voor of na de inzet in het gevarce ebied (zie figuur .).

Hulpverleners mogen alleen met de juiste persoonlijke bescherr. asmic’ :len en na
een opdracht van de bevelvoerder het besmette( hied betreden.

Metingen

De contouren van het gevarengebied en\ 1. “hesmett. < .ed worden, voorzover
deze met apparatuur aantoonbaar zijn, bep ald me  ulp van metingen. Voor dit
doel wordt de meetplanorganisati€ an de b n< /eer ingeschakeld en zo nodig teams
van RIVM-MOD/ TNO-PML. Zie hc fdstuk -~ ‘Meten van NBC-middelen’).

1.2 Bronbestrijding, effeci. widing en' atsmetti g

Nadat de bron van eer.incident, . 's el : aanslag, is gelokaliseerd en het gevarenge-
bied (en eventueel ! .c be. »ette gebieu, . bepaald, kan de brandweer aan de slag gaan
om het incident< stabilis¢ en.

In deze zogenoe deinz “*abilisatiefase kan onderscheid gemaakt worden tus-
sen bronbs® rijding © <ffectbestrijding.

De onts” etting van s, htoffers en de tussentijdse ontsmetting van hulpverleners bij
groo’ _nalige, ! .gdurige cidenten behoort tot de inzetfase van de incidentbestrij-
ding.

Brc bestrija.

Bro. hestrijdir,_ oetekent voor de brandweer ‘alle activiteiten in het brongebied’ ge-
richt' » het controleren, beperken en neutraliseren van de gevaarsdreiging vanuit de
[C2R

* een orand blussen

* een lekkage dichten

* een deel van het waterleidingnet afsluiten

* de bron inpakken c.q. isoleren en eventueel verplaatsen

* het redden van slachtoffers

* enzovoort.
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Het brongebied vormt dus het werkveld van de brandweer rond de bron. De bron
wordt hierbij gevormd door de veroorzaker van het incident (bijvoorbeeld een brief
met een verdacht poeder).

Effectbestrijding

Onder effectbestrijding wordt door de brandweer verstaan: ‘alle handelingen geric
op het voorkomen en beperken van verspreiding van de stof in de omgeving of het
effectgebied en het daar veroorzaken van verdere schade’. Het gaat hierb.

regelen ter bescherming van de bevolking en/of het milieu, zoals waar'shuw. en
(bijvoorbeeld binnen blijven en ramen en deuren sluiten, mechanis< < ventilatie t-
schakelen) en ontruiming.

Het onderscheid tussen bronbestrijding en effectbestrijding is enig s kunstm’ _ig:
afhankelijk van de aard van de besmetting lopen deze processen in eli >r ov' . Als, bij-
voorbeeld, de bron een vuile bom is zijn de radioactic  overblijfselen n.  xplosie zelf
weer (secundaire) bronnen van straling en eventueel bex =tting. Een nersoon besmet
met een ziekteverwekkende bacterie of virus is zelf weer e. bron< .n besmetting
voor anderen.

Ontsmetting
De (regionale) brandweer heeft bij i. ©ic. =n, onde. > _r, de taak de ontsmetting
van niet alleen het eigen personeel, m :r ook hat personeel van andere diensten

en de ontsmetting van (mogel. : gewor. =) urgers e verzorgen.

Besmettingsbeperking en ontsme ting het =n als doel het contact van mensen, midde-
len, materieel en de C. »ving met le gevacrlijke stof te beperken en/of te voorkomen.

Individuele onts*” _cting etreft de 0. netting van individuele hulpverleners of (een klein
aantal) slack’ Lffers in' et besmette gebied.

Het ontsm< en var ~~ntallen slachtoffers in het besmette gebied en/of bur-
gers ir et efic  :bied wordt collectieve ontsmetting genoemd. Protocollen voor een
gra’ schalige onc netting bij biologische en chemische incidenten zijn nog niet voor-

' nden. E< protoc. voor de ontsmetting van grote groepen personen in geval van

¢ >.nus air/radiclogisch incident, is aan het eind van dit hoofdstuk als bijlage toege-
voe,

3 NBC .teunpuntregio’s
2 hals eerder gesteld, is het uitgangspunt dat bij een NBC-incident zoveel mogelijk
. "ens de gewone OGS-procedures wordt gewerkt; dat geldt ook voor de bestaande
opschalingsprocedures en bijstandsmechanismen. Elke regio heeft een eigen OGS-or-
ganisatie en moet een OGS-peloton kunnen leveren (conform de ‘Leidraad ongevals-
bestrijding gevaarlijke stoffen’); hiermee moet de getroffen regio in staat zijn bij NBC-
incidenten zelf de eerst uitruk, verkenning en redding te verrichten, en 10 slachtoffers
te ontsmetten. Indien nodig worden, afhankelijk van de schaal van het incident, een of
meer buurregio’s om (OGS)bijstand bij de inzet gevraagd.
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Voor de bestrijding van NBC-incidenten zijn echter specifieke kennis en vaardigheden
nodig. Bovendien is het denkbaar dat de hulpvraag bij NBC-incidenten de capaciteit
van de getroffen regio, ondanks bijstand van omliggende regio’s, te boven gaat, bijvoor-
beeld omdat een groot aantal slachtoffers moet worden ontsmet. Hiervoor kan de
getroffen regio een beroep doen op de voorzieningen van de NBC-steunpuntregio.?

De NBC-steunpuntregio’s zijn opgericht om de benodigde kennis en vaardigheden
voor de bestrijding van NBC-incidenten in stand en actueel te kunnen houden:

naast beschikken de NBC-steunpuntregio’s over specifieke middelen (mate‘icel ve
grootschalige ontsmetting, extra meetapparatuur en beschermende kles" .g) voor
inzet, als aanvullende bijstand, in de getroffen regio (mogelijk de NBC .ceunpur’ regio
zelf).

De zes NBC-steunpuntregio’s zijn: Amsterdam e.o., Haaglanden, Rotte: * .i-Rijn-
mond, Zuid-Oost Noord-Brabant, Noord-Oost Gelderland en Groningen. Ye ko' _e
voor deze regio’s berust op geografische overwegingen, de  idige OGS-orga  atie en
het risicoprofiel van de regio.

De NBC-steunpuntregio’s kunnen de getroffen r{ "o bij een NBC-1. * :nt ondersteu-
nen door het verlenen van deskundig advies (AGS) « het leveren.van mankracht en
specifieke NBC-middelen. Er wordt naar een totale op. msttii” oor de NBC-steun-
puntregio van 2 uur gestreefd.

De primaire taak van de NBC-steu »untreg ’s! _creft ae grootschalige ontsmetting
van burgers. Om deze taak te kunne vervulll  voorziet het ministerie van BZK alle
NBC-steunpuntregio’s van een specia; ontsme tingscontainer. Deze heeft een capaci-
teit van 50 tot 100 man p<. = (afhani lijk van'de mobiliteit van de slachtoffers).
Ook kan de getroffen ragio ervoc  'sieze  de NBC-steunpuntregio te vragen om
bijstand te verlener® iy de »dding (secu. aire taak) of bij de bronbestrijding (tertiaire
taak); dit kan ect :r wel t¢ | koste van de ontsmettingscapaciteit gaan.

De AGSvande RC-ste =io kan specifieke metingen laten uitvoeren (door
een meetp' 2g van © IBC-steunpuntregio); daarnaast kan de NBC-steunpuntregio
mensep .1 middelen v 2r besmettingscontrole leveren.

2. . str’ .ng var.incidenten met nucleaire/radiologische middelen

It identc  net nuc! .re/radiologische middelen kunnen zeer uiteenlopen: van een
tel oristisc. »aar .ag met een ‘vuile bom’ (radioactief materiaal dat door middel van
een  xplosief . 'spreid wordt) tot het gebruik van kernwapens of aanslagen op nucle-
aire ii_tallaties.

Bij groccschalige nucleaire incidenten, zoals kernoorlogen en kernrampen, is bron-
bestrijding door de brandweer weinig zinvol. Om te overleven zal iedereen in die
situaties ver van de bron moeten proberen te vluchten. Bij kleinschalige incidenten en
minder ‘explosieve’ effecten zijn activiteiten in de buurt van de bron vaak wel mogelijk.
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Met de term radiologische incidenten wordt hier gedoeld op incidenten met radioac-
tieve stoffen. Wat betreft NBC-aanslagen kan hierbij worden gedacht aan het opzet-
telijk verspreiden van radioactieve stoffen, bijvoorbeeld door het laten exploderen van
een ‘vuile bom’.

Bij nucleaire/radiologische aanslagen ligt de inspanning van de hulpverleningsdienste
vooral bij effectbestrijding en ontsmetting. Toch kan de brandweer wel worden ge-
vraagd om de radioactieve bron te isoleren, in te pakken en te verplaatse. ~n
deze activiteiten in het brongebied worden uitgevoerd, is hier sprakean brc “estrij-
ding. Het redden van slachtoffers en het blussen van branden in he: _evarengeb. H zijn
eveneens bronbestrijdingsactiviteiten.

2.1 Bronbestrijding

De primaire taken van de brandweer bij incidenten met radioactieve offer” ijn het
redden van slachtoffers en het voorkomen van verde: iitbreiding van 1. .ncident.
Het afschermen en isoleren van de bron behoort ook tc. leze taak.

De wijze van bronbestrijding bij incidenten i© t nucleaire/radic* .sche middelen is
gebaseerd op het stralingsrisico en besmettingsri. . Bij elk incident moet de bronbe-
strijding zich richten op het voorkomen van besn. <ing ep’ zt beperken van de op te
lopen dosis.

Hoofdstuk 5, ‘Persoonlijke be. hermin, g7 (in op Jde bescherming van de hulpverle-
ner tegen uitwendige en inwenc e besnm  ting.

Basisprincipes
Om de stralingsdesis tijden. winzy  te beperken, moet de brandweer de basisprinci-
pes van de str7 .igsh, ‘€ne toepas.
I. Afschern= g
Bij het ¢ sreder '~<is worden beperkt door, waar mogelijk, gebruik te ma-
ke van de. © .nermende werking van bijvoorbeeld muren of voertuigen.
2. < (d (aflossing,
De hu! erlener ag maar zo kort mogelijk in het stralingsveld actief zijn.
- Afstd d
e groter< : afstand tot de radioactieve bron is, des te lager is het dosistempo
(kv. Hrat’ iregel).

L »or de basisprincipes consequent toe te passen kan de opgelopen dosis zo klein mo
g¢ ik gehouden worden. In hoofdstuk 5 wordt dieper op de basisprincipes ingegaan.

Inzetprocedure

Bij de inzet in het stralingsgebied moet een zorgvuldige procedure worden gevolgd. In
het ‘Radiologisch Handboek Hulpverleningsdiensten’ worden procedures voor de be-
strijding van verschillende typen radiologische incidenten uitgebreid beschreven.
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Het aanrijden naar het incident gebeurt bij voorkeur bovenwinds. De bevelvoerder
heeft al tijdens het aanrijden zijn dosistempometer aan staan. Door het aanzetten van
deze meter wordt de bevelvoerder gealarmeerd als een dosistempo van 25 pGy/hr
wordt bereikt: dit is de waarde die gekozen is om de grens tussen een ‘normale’ en
‘afwijkende’ situatie aan te geven. De opstellijn wordt 25 meter bovenwinds van deze
grens geplaatst. Als tijdens het naderen het dosistempoalarm van 25 uGy/hr bereikt is,
moet het voertuig dus verder van het incident af worden opgesteld.

Als de meter niet alarmeert is de opstelplaats minimaal 25 meter bovenwis s, te, i
op grond van andere waarnemingen een grotere afstand nodig is. Denk crbij aan b«
venwindse bestraling of besmetting door andere transportmechanisr .n dan d« wind.
Dit kan veroorzaakt worden doordat iemand door de vloeistof of ve. = stof clopen
is, of doordat er een spoor van radioactieve vloeistof of vaste stof op s. = . ligt.

De opstellijn komt nu aan de rand van het besmette gebied. Op de opster. .is d:
geen stralingsgevaar meer te duchten. Door de bovenwint  opstelplaatsis ¢ cen
besmettingsgevaar.

Er kunnen echter, zeker in het geval van een aan< =, meerdere geva. ~ .eespelen waar
men op bedacht moet zijn: bijvoorbeeld de aanwez_ =id van giftise, explosieve en/of
brandbare stoffen in de omgeving. De opstellijn moet « '“ met< e aspecten rekening
houden.

Na explosie van een ‘vuile bom’ zullen mei =n en mgeving besmet zijn en kunnen
‘hot spots’ lokaal nog hoge straling iveaus . re’ (zaken.

Voordat hulpverleners blootgesteld n. gen wc  len aan ioniserende straling, speelt
altijd de vraag of de inzet g. “btvaardig. is: is he. nodig om personeel het stralingsveld
in te sturen? Niet direct.noodza.. e k adelingen in het brongebied moeten derhalve
achterwege blijven

Bij incidenten n. radic ~ffen moet direct een stralingsdeskundige (niveau 3)
gealarmee’’ 'wora. * ivoorbeeld de AGS (Adviseur Gevaarlijke Stoffen, minimaal
niveau 4 Maar voorc de AGS of stralingsdeskundige niveau 3 ter plaatse is, moet de
beve' Jerder ¢ JDvD ha. ‘zlend optreden. De handelingen van de bevelvoerder zijn
al'eer. =rick’ op het bapalen van de omvang van het gevaar en het (mogelijk) redden
v. slacii fers.

De wulpver. hers iogen binnen de grens van 25 pGy/hr door hun bevelvoerder tot
een osis van . .nGy worden ingezet om een redding te verrichten, als er (nog) geen
hogei »pgeleide stralingsdeskundige aanwezig is.

Bij aanvsezigheid van een stralingsdeskundige (niveau 3 of hoger) mogen hulpverleners
voor het veiligstellen van grote materiéle belangen ingezet worden tot een dosis van
250 mGy; voor levensreddende handelingen mag men tot 750 mGy gaan.

Een en ander is samengevat in tabel 5.1.
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Deze waarden mogen in noodsituaties overschreden worden. Elke belasting boven 750
mGy mag alleen met de uitdrukkelijke instemming van de hulpverlener zelf gebeuren:
deze gaat in dat geval op basis van vrijwilligheid en goede voorlichting omtrent de risi-
co’s van de inzet het stralingsgebied binnen.?

Van tevoren moet ingeschat worden welke dosis opgelopen wordt of hoe lang er in
het gevarengebied verbleven mag worden. De dosis die bij de inzet opgelopen wordt,
kan uitsluitend vastgesteld worden met geschikte meetapparatuur. leder ¢

twee hulpverleners dat de opstellijn passeert, moet voorzien zijn van< =n dii t af-
leesbare dosis(tempo)meter, welke alarmeert wanneer de dosislim’ ¢ en/of de" sis-
tempolimiet overschreden wordt (zie hoofdstukken 4 en 5).

Ter voorbereiding op de inzet moet het volgende worden geregelc

e Er moet geregistreerd worden wie welke dosis(tempo)meter en\ 'ke r* soon-
lijke dosismeter krijgt.

* Er moet gecontroleerd worden of de juiste alarmdre. »els zijn ingasteld (bijvoor-
beeld 2 mGy en 25 pGy/hr).

* De beginstand van de dosis(tempo)mete. ~moet gecontro. . en genoteerd wor-
den.

* De dosis(tempo)meters moeten na ontsmetti. en cor’ ole weer ingenomen wor-
den en de uitlezing moet gecontr ‘e ‘:~vorden.

» Zolang de AGS en/of stralingsdesk adige - » 3 nog niet ter plaatse is, is de be-
velvoerder verantwoordeli  voor ¢ d< .sregisu atie van zijn personeel.

Via het NCC kan specifieke desk ndighei. w~orden opgeroepen voor assistentie bij

de verdere afwikkeliii, 2 het inc 'ent (munstername en meten: RIVM-LSO, advies:
RIVM-LSO en BOT-mi).

De AGS en de< _ralii. deskundige = .eau 3 weten welke instanties gealarmeerd moe-
ten wordep< vor het' pruimen en afvoeren van de vrijgekomen radioactieve stoffen.
Hierbij hee e (H° ~" . meestal de leiding, de AGS geeft (in dit geval dwingend)
advies

" serna2’ deaanv vigheid van radioactieve stoffen bijvoorbeeld ook sprake is van

v nd,! staat de-mogelijkheid dat radioactieve stoffen met de rook over de omgeving
ver.  <id word’ .. Daarnaast moet er rekening worden gehouden met een mogelijke
besme g i de gebruikte blusstof(fen). Daarom verdient het aanbeveling om, in-
'ien mog. Kk, andere blusmiddelen te gebruiken. Is er alleen water beschikbaar, dan

I 2g in dat geval niet meer bluswater gebruikt worden dan strikt noodzakelijk. De ge-
h) ikte blusstof moet ingedamd en opgevangen worden.

2.2 Effectbestrijding

Het ministerie van BZK is systeemverantwoordelijk voor de basisorganisatie van de
ongeval- en rampenbestrijding.

Het ministerie van VROM is systeemverantwoordelijk voor de voorbereiding en
bestrijding van ongevallen met nucleaire installaties en radioactieve stoffen. Met de
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voorbereiding en bestrijding van ongevallen met nucleaire installaties en radioactieve
stoffen wordt zoveel mogelijk aangesloten op de basisorganisatie van de ongeval- en
rampenbestrijding. Radiologische en kernongevallen worden bestreden zoals alle on-
gevallen en rampen, met dien verstande dat specifieke zaken zoals speciale kennis, uit-
rusting, maatregelen enzovoorts, aan de orde zijn. De bestrijding van deze ongevallen
is voorbereid in het Nationaal Plan voor de Kernongevallenbestrijding (NPK), waarin
tevens de taak van de brandweer is opgenomen.

Ten aanzien van maatregelen zijn in het NPK interventiewaarden vastgeste’ aan
hand waarvan besloten kan worden tot evacuatie (preventieve, eerste ¢ | of late
evacuatie), schuilen, jodiumprofylaxe en ontsmetting. Deze waarden< ;n prim?’ ~op-
gesteld ten behoeve van grootschalige incidenten en gericht op het v arkor® a van
deterministische gezondheidsschade. Indien de omvang van het ongeva, * mogelijk
maakt, worden verder maatregelen genomen teneinde tevens stochastisci. stral’ gs-
gebonden effecten op de gezondheid te beperken. Hierbij ~rdt zoveel mog. < het
ALARA-principe gehanteerd (zie hoofdstuk 5). De schadelijk. ffecten var-ioniseren-
de straling op het menselijke lichaam worden besproken in hooi <uk 2« yBC-midde-
len’ en hoofdstuk 7, ‘Therapie’.

Bij de effectbestrijding van incidenten met.radiologiscr. vevolgs  staan de volgende
activiteiten centraal:

* waarschuwen

* binnenshuis schuilen (ramen en =uren ¢ h*'

* mechanische ventilatie uitschake: 1

* evacuatie

* ontsmetting.

De effectbestrijdine icht' :h op het uc, rken van stralingsgevaar én besmettings-
gevaar voor de b (olking ¢ de omgeving. Aan de hand van inschattingen, mallen en
voorbereidende iteri? " ngelijk geverifieerd door metingen, zal de brand-
weer zo sr’ zdig m Jk een gevaarlijk gebied aangeven waarbinnen de omgeving
(eventu< () moet wor n ontruimd. Maar ook verder benedenwinds van het directe
gevar' igebied< «unnen :beschermende maatregelen nodig zijn, zoals binnenshuis
schui .en/! ¢ uitschakelen van mechanische ventilatie. Verder kan worden gedacht
a. mee. directer .atregelen, zoals een verbod op de consumptie van gewassen en
wa rvoori ‘en< @ aan besmetting zijn blootgesteld.

Omd:.  een eenmaal besmette persoon zelf straling naar anderen afgeeft en ook ande-
i« me de radioactieve stof kan besmetten, is ontsmetting bij nucleaire/radiologische
incidencen een belangrijke methode van effectbestrijding. Individuele ontsmetting (van
hulpverleners) wordt behandeld in paragraaf 2.3 en collectieve ontsmetting in para-
graaf 2.4 van dit hoofdstuk.
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2.3 Individuele ontsmetting

Ook bij nucleaire/radiologische incidenten heeft persoonlijke (individuele) ontsmet-
ting, ofwel de ontsmetting van hulpverleners en individuele slachtoffers, de hoogste
prioriteit.

Brandweermensen worden bij hun inzet in het gevarengebied beschermd door hun
standaard uitrukkleding, chemicaliénpak en gasmasker met filterbus of ademlucht (zie
hoofdstuk 5 en hoofdstuk 8). Zij lopen daarom alleen kans op uitwendige iz
van hun kleding. Toch is het aan te bevelen hen ook, na ontkleden, orphesme ing te
controleren om alle risico’s uit te sluiten.

In het gevarengebied kunnen ook slachtoffers en te hulp gesneic omst" .ders besmet
raken. Ook zij moeten op besmetting worden gecontroleerd en iti. . nodig v/ den
ontsmet.

In deze paragraaf wordt achtereenvolgens ingegaan op:
* uitgangspunten van de ontsmetting

* organisatie van de ontsmetting

* besmettingscontrole

* inwendige ontsmetting

* uitwendige ontsmetting

* ontsmettingscontrole.

Uitgangspunten van de ontsmettii
Met besmettingbeperkende maa. 2gelen «  ontsmetting beoogt men de stralingsdo-
sis van de besmette L. nen te b nerken'en inwendige besmetting door inademing
van de stof te voorkomen ¢.. ner. 'n, en verdere verspreiding van radioactiviteit te
beperken en/c” e v¢. "komen. Aii." «elijk van de aard en omvang van het incident,
worden de < .teria be aald door het voorkomen van deterministische schade of het
voorkomei. n/of b* an stochastische effecten.
Om d e beiac  elstellingen te bereiken, moeten slachtoffers, te hulp gesnelde om-
sto? .ers, hulpvei naers na de inzet in het gevarengebied in principe zo snel mogelijk
orden o' smet erioet daarbij zo veel mogelijk van de besmetting worden ver-
v derd” Overigers is met de ontsmetting bij radiologische incidenten niet zo’n grote
haa. eboden . als bijvoorbeeld bij een incident met chemische agentia: wel is het
aan te der’ esmette personen in afwachting van en tijdens de ontsmetting van (een
orm van, .dembescherming te voorzien, om inwendige besmetting door inhalatie van
i dioactief stof te voorkomen.

Ve.der zijn uitgangspunten dat de ontsmetting niet mag leiden ot besmetting van tot
dusver onbesmette lichaamsdelen, of tot beschadiging van de huid.



HOOFDSTUK 6

Organisatie van de ontsmetting

De brandweer beschikt in principe over voldoende kennis en middelen voor de ont-
smetting van een klein aantal individuele slachtoffers en eigen personeel. Voor de
ontsmetting van het eigen personeel beschikt de brandweer over een decontaminatie-
container (zie figuur 6.2).

- i

E

Figuur 6.2 Decontaminatiecontainer



BESTRIJDING VAN NBC-INCIDENTEN

Bij de individuele (persoonlijke) ontsmetting past de brandweer de normale procedure
ongevalbestrijding gevaarlijke stoffen toe. Dit houdt onder meer in dat de beslissing
over het wel of niet starten van de ontsmettingsprocedure wordt genomen door de
OvD, eventueel op advies van de AGS.

Het ontsmettingsveld wordt bovenwinds en op veilige afstand (minimaal 25 meter =
de bron) ingericht (zie figuur 6.3).
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Figuur 6.3 Ontsmettingsveld

N.B. De volgorde van ontsmetten en uitkleden zoals die in deze figuur gegeven

is, is alleen van toepassing voor hulpverleners met volledig beschermende kle-
ding: chemicalién- of gaspak), met gasmasker met filterbus of adembescherming.
In dat geval wordt men met kleding en al ontsmet en wordt pas daarna de kleding
uitgetrokken.
Voor alle andere mogelijk besmette personen geldt dat de eerste stap van ont-
smetting juist het uitkleden is en dat zij daarna (nat) ontsmet worden.

Voor hen moeten de ontsmettingsplaats en de uitkleedplaats in het hierboven
weergegeven ontsmettingsveld dus juist omgekeerd worden.
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Een bevelvoerder zal als ontsmettingsleider worden aangewezen, die onder verant-
woordelijkheid van de OvD, geadviseerd door de AGS, opereert. Onder leiding van de
ontsmettingsleider wordt het ontsmettingsveld opgebouwd en de besmettingscontrole
en ontsmetting uitgevoerd.

De ontsmettingsleider heeft (in overleg met de AGS) vooral een controlerende taak

met betrekking tot:

* het gebruik van reserveademlucht/-manifold

* het nauwkeurig ontsmetten

* besmettingscontrole

* ontsmettingscontrole

* de opvang van ontsmettingsvloeistof

* het opbergen van gebruikte kleding in plastic zakken en afsluitbare v~ .1 (voorzi® .
van labels met daarop de aard en omvang van de besmetting, waarona. zo rn* ge-
lijk, de stofnaam)

* de aanwezigheid van voldoende materiaal

* de registratie en verzorging van ontsmet personeel.

Besmettingscontrole

Onder besmettingscontrole wordt het donr meten va. +ellen< iemand, of een
object, als besmet beschouwd en behand <. ot worde. " .iet, verstaan. Besmet-
tingscontrole is, indien mogelijk, de eerste :ap in ~tsmettingsprocedure. Bij heel
grootschalige incidenten kan het nt 'ig zijn ¢ b s van ue herkomst van personen,
zonder te meten, een onderscheid t maken' e wel en wie niet ontsmet wordt.

Bij terugkomst bij de opstc ».(zie figu - 6.1) virlaat het personeel via een ontsmet-
tingsveld of ontsmettipasstraat .. evai ngebied. Op die plaats vindt de besmettings-
controle plaats. D2« .1aas 5 de branav.  verantwoordelijk voor de ontsmetting van
(mogelijk gewon< ) burge’ ; ook zij moeten op besmetting gecontroleerd worden.

In het Radiologi. » Han< ~!averleningsdiensten zijn uitgebreide protocollen
voor de or’ ing vai * sonen bij radiologische incidenten (besmettingscontrole, ont-
smettin< egistratie ¢ ovoort) opgenomen. Tevens worden procedures voor het
onts” _tten var  .ulpveric =rs beschreven.

E ) besi. ting mer  .dioactieve stoffen is eenvoudig te meten met de zogenoemde
be. aetting. oni® r (bijvoorbeeld Automess AD| met sonde ADI7, zie hoofdstuk 4).
Let' :op dat. besmettingsmonitor zelf niet besmet raakt door deze in aanraking te
laten’ omen met radioactief materiaal.

Een inzct bij een incident met radioactieve stoffen kan voor het personeel psycholo-
gisch zeer belastend zijn. Hulpverleners kunnen grote zorgen hebben over de hoeveel-
heid straling die zij hebben opgelopen. De besmettingscontrole zal hen in de meeste
gevallen gerust kunnen stellen. Personeel dat ondanks die controle toch ongerust
blijft, kan voor een extra controle naar het ziekenhuis worden gestuurd. (Niet omdat
er iets mis is, maar om aan te tonen dat er niets mis is.)
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Inwendige ontsmetting
Van een inwendige besmetting is sprake als radioactieve stofdeeltjes via de adembhaling,
spijsvertering of open wonden in het lichaam terechtkomen.

De brandweer is niet toegerust op het uitvoeren van inwendige ontsmettingen: b’ r-
voor is de bijstand van medische specialisten nodig. Volledige inwendige ontsmettin,

is echter niet in alle gevallen mogelijk, zodat men met medische begeleiding en symp-
toombestrijding moet volstaan (zie hoofdstuk 7).

Indien het vervoer van slachtoffers en hulpverleners met inwendige b<>mett. en naar
ziekenhuizen een te groot stralingsgevaar voor de omgeving met zi© . meebreng kan
worden besloten om een noodhospitaal bij het ongevalterrein ir’ e richte: ‘De be. --
sing daartoe wordt genomen door de OvD-G van de GHOR.

Brandweermensen zijn door hun beschermende kleding en adembesc. rmir" n prin-
cipe volledig beschermd tegen inwendige besmetting\ = hoofdstukken . 1 8). Voor
de hulpverleners van de politie en GHOR ligt dat anders 2 principe loinnen deze
hulpverleners niet besmet raken, omdat zij een besmet geb. ! pas ' ontsmetting (en
na toestemming van de brandweer) mogen U :reden. In de pr._* {is de politie echter
doorgaans als eerste op het ongevalterrein aar. >zig. Op dat. moment is er nog geen
door de brandweer afgezet en gemarkeerd gevarc -ebied :vens is het mogelijk dat
de grenzen tussen veilig en onveiligg %« erandere < . gevolge van een veranderde
windrichting. Politiemensen, maar ooi. tenee: lice hulpverleners die eerder dan de
brandweer ter plaatse zijn, ku. 1en daa. 'o7" onbewust een besmetting oplopen.

Bij een vermoeden van stralings-  n besm_ tingsgevaar kunnen nog voordat het gevaar
door middel van met.. _ 2.is vastg :teld, di.ect maatregelen worden genomen om

een inwendige besmatting tc. »ark men. Zonder de juiste beschermende kleding en
andere besche’ .iings  iddelen (mi.. .aal gasmasker met filterbus en persoonlijke do-
sismeter) di“ it men 7 _h niet in het gevarengebied te begeven.

Uitwer" ige onw. ~ .ing

Bii< _n uitwendig “esmetting is sprake van radioactieve stofdeeltjes op huid, haar of

" :ding. D Jitwenc > ontsmetting is erop gericht om zoveel mogelijk van deze deel-
y, ~we _e krijgen.

Bes. cte huid< uaar, kleding en persoonlijke beschermingsmiddelen van de hulpverle-
ners (= s ¢ _masker, adembescherming) moeten daarom na de blootstelling zo spoe-

'ig en gre Jig mogelijk worden gereinigd.

€ (verdere) inwendige besmetting te voorkomen dienen slachtoffers in afwachting
va:i de ontsmetting van een vorm van adembescherming (bijvoorbeeld een mondkap)
te worden voorzien.

Bij brandweermensen zal de besmetting vrijwel uitsluitend op de beschermende kle-
ding zitten. Bij slachtoffers en te hulp gesnelde omstanders zit de besmetting behalve
op de kleding ook op de huid van hoofd en handen. Hoe schaarser de kleding, hoe
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groter het gedeelte van de huid dat besmet kan zijn. In het geval van zomerse kleding
kunnen ook grote delen van de huid van hals, schouder, armen en benen besmet zijn.
Daarnaast kan er soms besmetting van de huid via de kleding plaatsvinden, hoewel de
kans daarop klein is.

De eerste handeling van de ontsmetting betreft het uittrekken van besmette boven-
kleding, waarmee een belangrijk deel van de besmetting zal worden weggenomen. De
kleding moet voorzichtig, zodat opwervelen van radioactief stof wordt beperk:
komen, van boven naar beneden worden uitgetrokken. Het is sterk aan te<aden . °
het ontkleden een vorm van adembescherming te (blijven) dragen; slack’ ifers kunr
bijvoorbeeld van een mondkapje worden voorzien.

Bij het uittrekken van besmette kleding kunnen er radioactieve stofdee. . van de )= -
ding op de huid terechtkomen. In het geval van een zware besmetting mo. daar< .1 bij
hulpverleners die hun beschermende kleding hebben uitge. ~kken, daarna oc .e huid
op besmetting worden gecontroleerd en zo nodig worden or.. met. Hun k'ading is
voor het uittrekken weliswaar ontsmet, maar er zullen, zeker by, ware' _smettingen,
altijd radioactieve stofdeeltjes op de kleding acht’ hlijven.

Besmette kleding en persoonlijke beschermingsmiddei. kunne® .ater voorzichtig
worden afgeborsteld . Degene die deze h. "o 7en uitve  + .oet geschikte adembe-
scherming dragen. Om een grondige ontsn_ tting ~ajken moeten deze uitrustings-
stukken, zoals het chemicaliénpak,”  somm: 2 ¢ .allen ook worden gewassen.

In het geval van een besmetting van a huid be nden de radioactieve deeltjes zich op
het lichaam. De betreffenc arsoon z. daardcor een maximale stralingsdosis van die
deeltjes ontvangen.

De beste manier  an onts! 2tten is direct te douchen, en niet eerst droog te ont-
smetten (afvege. f bor “'=t haar kan direct met zeep gewassen worden; het
is echter a© te rac_* .e huid in eerste instantie alleen met water te wassen, omdat
zeep de uid meer dc dringbaar voor stoffen maakt. Als dit bij ontsmettingscontrole
onve’ oende b" t, kan < ~og met water en milde zeep gewassen worden. Jodium en
cesiuv Tijn * voorbee!d moeilijk van de huid te verwijderen zonder zeep.

F_tisza grondig< werk te gaan. De ontsmetting mag bij voorkeur niet leiden tot
vei erever reic .gvan de besmetting over de tot dusver nog onbesmette lichaams-
dele  Besteec .ij de ontsmetting speciale aandacht aan die delen van de huid die tij-
dens' >t ontstaan van de besmetting niet door kleding bedekt waren en aan plaatsen
v.. =G radioactieve stofdeeltjes gemakkelijk blijven zitten, zoals haren, oorschelpen,
nagels <n huidplooien. Bij ernstige besmetting zou men zich kunnen kaalscheren.

De ontsmettingshandelingen mogen verder geen verwondingen of beschadigingen van
de huid veroorzaken. Komt het op de huid aanwezige radioactieve materiaal in een
wondje terecht, dan kan dit een inwendige besmetting veroorzaken, wat altijd voorko-
men moet worden.
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Het doel is altijd zo te ontsmetten dat zoveel mogelijk radioactief materiaal van het
lichaam verwijderd wordt. Toch kan het niveau van de toelaatbare restbesmetting niet
altijd worden gehaald. In die gevallen zal een herhaling van de ontsmetting niet tot
betere resultaten leiden. Dit staat in verband met het feit dat de effectiviteit van een
ontsmettingshandeling na elke herhaling afneemt. Ook kan in verband met het ge: ar
van huidbeschadigingen een ontsmettingshandeling niet eindeloos herhaald worden.
Overgaan op een agressievere ontsmettingsmethode is om die reden meestal ook
geen optie.

Ontsmettingscontrole

Nadat iemand is ontsmet, moet worden gecontroleerd of de aa: ankelijk7 sesmev g
inderdaad is weggenomen. De ontsmettingscontrole is bedoela’ m dit< .st te stellen.
Niet alle radioactieve stofdeeltjes zullen bij de ontsmetting van de ~ Jing en/c” uid
zijn verwijderd, maar dat hoeft geen probleem te zijn als de besmetti. ond< een
kritische waarde, afhankelijk van het radionuclide, ligt. ~ het Radiologisc. 1andboek
Hulpverleningsdiensten worden aandacht besteed aan be  1ettingscritaria.

Blijkt uit de ontsmettingscontrole dat de persoon nog steec hesen' s, dan zal hij op-
nieuw ontsmet moeten worden.

Bij de ontsmettingscontrole wordt dezelfde meet. ~aratu:’ gebruikt als bij de be-
smettingscontrole (dosistempomete. nmic “~smettin, > .de). Bij een negatief meetre-
sultaat (dat wil zeggen, straling onder = krit waarde) kan de persoon ontsmet
worden verklaard.

Voor hulpverleners kan de onts etting . n worden afgerond met het invullen van het
‘registratieformulier ontsmetting zie figu - 6.4). Op dit formulier noteert de ont-
smettingsleider (de be "voerder ' n het ciatsmettingsteam) onder andere de aard

en de dosis van de-hesmetun._ de g bruikte ontsmettingsmiddelen en de toegepaste
ontsmettingsr .noa

Van burgers .ie bij he incident betrokken waren, dienen de gegevens van de besmet-
tingscontrc. - onts: ~ntsmettingscontrole eveneens geregistreerd te wor-
den.

"+ Colle” .eve onts. »tting

L 'lect” ve ontsmetting betreft de ontsmetting van grotere aantallen hulpverleners

en s ntoffers’ net gevarengebied en/of burgers in het effectgebied. In de bijlage aan
het eil. vap’ .t hoofdstuk is een protocol voor grootschalige ontsmetting toegevoegd.
1 het Rau Jlogisch Handboek Hulpverleningsdiensten wordt aan dit onderwerp uitge-
L =id aandacht besteed en een protocol gegeven.

Bi) grootschalige radiologische incidenten (bijvoorbeeld een aanslag met een ‘vuile
bom’) is het mogelijk dat er veel besmette gewonde slachtoffers zullen zijn. Redden

en levensreddende handelingen gaan altijd v66r ontsmetting en worden ter plaatse
uitgevoerd: bij een radioactieve besmettting is met de ontsmetting geen extreme haast
geboden. Hulpverleners zonder de juiste persoonlijke bescherming mogen niet in het
besmette gebied komen.
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Om uitbreiding van de besmetting en onnodige blootstelling van derden te voorko-
men, worden slachtoffers in principe pas na ontsmetting overgedragen aan de GHOR.

Een probleem bij grootschalige incidenten is dat veel besmette mensen uit eigen be-
weging naar het ziekenhuis zullen gaan. Op deze wijze kunnen zij ook anderen en de
omgeving besmetten.

In het effectgebied besmette burgers zijn in eerste instantie aangewezen op z¢.,
smetting.

De eerste en belangrijkste stap in de ontsmetting is het verwijderen var’ Jesmette
kleding.

Vervolgens zal de blootgestelde personen worden geadviseerd om z. » gror’ .3 te
wassen met water en zachte (vloeibare) zeep. Dit advies kan in princip. ~ .jd word-
gegeven wanneer een besmetting van burgers in het effectgebied wordt ve noed’ Al
deze burgers kunnen immers onmogelijk direct op besmet g worden gecor. ieerd.
Een dergelijk advies zal dan ook onderdeel uitmaken van de 1. ~tregelen te+ bescher-
ming van de bevolking (paragraaf 2.2).

Bij evacuatie zullen de evacués eventueel moeten w. den opgevargen in een groot
complex zoals een sporthal, zodat zaken als registratic 2 besm® _cingscontrole goed
geregeld kunnen worden (zie tevens de b a5 er de or. = cting van grote groepen
personen, aan het eind van dit hoofdstuk).
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Registratieformulier ontsmetting

Naam ontsmette persoon Korps
Tijdsduur inzet in Datum
beschermende kleding Uitruknr.
Ongevalsbeschrijving
VERMOEDELIKE BESMETTING _l
Chemisch Stofnaam O Vaste Stof
UN-nummer O Vloei~
0 Gz
Bijzonderheden
Radioactief Stofnaam O Vasc  of
Stralingsdosis O Vloeisc
O Gas
Biologisch Omschrijving
Beschermende kleding O Gaspak — nr.____
(ontsmette persoon) O Chemicaliénov. I — nr._
!itrukkleding > kle® gnr.
Adembescherming Ademiuc
(ontsmette perschn) C  lterbu
Beschermende kle g o C acaliénoverall — nr.
(ontsmetter) o Uit kleding — kledingnr.
Ad ~cherming O Aden .cht
(ontsme. O Filterbus
U, aettingsmiddele..
Ont  ettingsmethode
-
m ontsmettingsleider Paraaf

Na invullen:

Afschrift administratie (t.b.v. personeelsdossier)
Afschrift technische dienst (t.b.v. kledingregistratie)

Figuur 6.4 Voorbeeld van een registratieformulier ontsmetting

Bestrijding van incidenten met biologische middelen
Bij incidenten met biologische middelen gaat het om de al dan niet opzettelijke ver-
spreiding van ziektekiemen zoals bacterién, virussen en schimmels. Voorbeelden hier-
van zijn de veroorzakers van miltvuur (Bacillus anthracis) en pokken (zie hoofdstuk 2).
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Terroristen kunnen ziektekiemen opzettelijk verspreiden via bijvoorbeeld sproei-
vliegtuigen, ventilatiesystemen in gebouwen, pakjes, brieven, flessen, spuitbussen,
verwaaien vanaf gebouwen, voedsel- en drinkwatervoorraden en dieren (zoals vee,
insecten en ratten) et cetera. Het bekendste voorbeeld van een biologische aanslag
is de verspreiding van enveloppen met sporen van Bacillus anthracis, de zogenoemde
‘poederbrieven’.

Biologische incidenten hebben de volgende kenmerken:

* Inhalatie is de belangrijkste oorzaak van besmettingsgevaar.

* De reactie (symptomen van ziekte) kan in verband met de incubatie” 4 lang (dag.
tot weken) op zich laten wachten.

* Acute ontsmetting is meestal niet nodig, maar is, als de besmetti. direc’ w~ordt
geconstateerd, natuurlijk wel aan te raden om verspreiding van de L .etting te
voorkomen.

* Directe snelle detectie en identificatie van de stof is mc -tal niet mogelijx

Bij biologische incidenten heeft de brandweer alleen een taak ai. « bro: estrijding
en/of een facilitaire en ondersteunende taak ten< nzien van inforn voorziening en
dergelijke, nodig is. Het kan zijn dat een biologische nslag pas n2 dagen, wanneer er
ziektegevallen ontstaan, wordt geconstateard; in dat g. | is er< _en sprake van een
duidelijke concrete bron.

Bij biologische incidenten is de effe bestrij. 1g< .imair cen taak van de GHOR en
GGD en aanverwante medische diei ten, zo.  praktijken van huisartsen en ziekenhui-
zen. Afhankelijk van de aard van de te erricht  handelingen en de daarbij benodigde
middelen kan de brandwec  ierbij wei »m bijstund worden gevraagd.

3.1 Bronbestrijding

Bij biologische in® denten / bronbestrijding nodig in die gevallen waarin een verdacht
pakketje of een +dach- “~ordt aangetroffen. Denk bijvoorbeeld aan de ont-
dekking va: 2en bi. © liet een verdacht poeder.

Het i* .nogelijl* <n vera. »g te maken in kleinschalige en grootschalige incidenten.
Ooric drei’ g zal vaak grootschalig zijn, terwijl terroristische aanslagen voor het
n_rende  onder kl< schalig zullen vallen. Het betreft dan vaak een kleinschalige ‘be-
dr¢ ting of . < ve' 0eden van’.
Mog 'ijke scer. 10’s zijn:
* kI nschalig, vermoeden van bedreiging, brieven, pakjes, flesjes, et cetera

o tschalig, vaak duidelijk merkbaar, vliegtuigen, explosies, et cetera
e schiynbaar natuurlijke oorzaken, soms onmerkbaar
* sabotage, soms merkbaar, vaak niet.
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Voor een terroristische aanslag met biologische strijdmiddelen kunnen de volgende

aanwijzingen zijn:

* een door laagvliegende vliegtuigen verspreide nevel

» exploderende munitie met geringe explosieve lading, zonder direct waarneembaar
effect

° munitierestanten

* de plotselinge verschijning van zwermen insecten, bijvoorbeeld na het overvliegen
van een vliegtuig

» een onverklaarbaar groot aantal zieken met dezelfde verschijnsele:

» geleiachtige stoffen in grote hoeveelheden of in druppelvorm or" 'erdachte | atsen

* vreemde verschijnselen in de natuur, zoals afwijkend gedrag: .1 dierer

Wanneer de brandweer naar aanleiding van een verdachte situatic = .dt geala: .eerd
en er wordt vermoed dat het een biologisch incident betreft, moet a. = dir< < de om-
geving van het pakketje, het voorval of de situatie doc de politie laten < cten.

Via het NCC moet specifieke deskundigheid opgeroepei. orden voo: monstername
en identificatie van het biologische agens (RIVM), en advise. s ten< .nzien van de ver-
dere afwikkeling van het incident (BOT-mi):

De bronbestrijding richt zich op besmettingbeper. nde m< _.regelen zoals isolatie van
de agentia en/of stabilisatie van de si_ ‘ac Merdacht. »' :cten moeten zo snel moge-
lijk worden geisoleerd van de omgevit

De huidige procedure voor het. mgaan' 2t brieven, pakketten en dergelijke die mo-
gelijk besmet zijn met sporen vai 3acillus' thracis, staat beschreven in de ‘Richtlijn
Anthraxprotocol’ (bij.. 3 van he ‘NBC-protocol hulpverleners’, zie ook hoofdstuk
2). Deze Richtlijn.is.alleen vo nde . ‘npak van met poeder besmette enveloppen en
pakketten bes#” .nd.. »menteel we .t het ‘Protocol Verdachte Objecten’ ontwikkeld,
dat algemee’ coepast ar zal zijn en de Richtlijn Anthraxprotocol zal vervangen. Het
Protocol V< Hachte® > heschrijft procedures voor de behandeling van alle ver-
dacht< sbject. © et explosieve, nucleaire/radioactieve, chemische en/of biologische
inb< .d) door alle =trokken hulpverleningsdiensten (politie, koninklijke marechaussee,
“ AOR ep’ randwe.  en overige actoren (onderzoeks- en kennisinstellingen, infor-

1. ciedi” .sten).* Het Protocol Verdachte Objecten zal naar verwachting medio 2005
van  1cht wor’ _n.

%ij de onuv :kking van een verdacht object zal zo snel mogelijk het ventilatiesysteem

\ orden uitgeschakeld en worden overgegaan tot ontruiming. Hierbij moet wel eerst
w. +den vastgesteld of blootgestelde personen ook naar buiten mogen, of dat deze
o verdere verspreiding van het agens te voorkomen binnen moeten blijven.
Misschien moet zelfs worden besloten tot het in quarantaine stellen van alle in het
gebouw aanwezige personen. Wanneer de bron een besmette persoon betreft, kan de
GHOR adviseren om deze persoon te isoleren (bijvoorbeeld in een afgesloten ruimte
van het gebouw). Tot dergelijke maatregelen zal alléén na inwinnen van professioneel
medisch/infectiologisch advies, op aanbeveling van de GHOR, GAGS, medisch milieu-
kundige (MMK) en/of arts infectieziekten worden overgegaan.
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De brandweer beschikt over middelen waarmee, bij biologische incidenten, de bron
onschadelijk gemaakt zou kunnen worden. Een drastische behandeling van de bron
met chloorbleekloogmiddelen of formaldehyde kan biologisch materiaal echter zodanig
beschadigen dat latere identificatie van het agens onmogelijk is. Goede en snelle iden-
tificatie is essentieel: om, bijvoorbeeld, de juiste medische behandeling te kunnen be-
palen is het noodzakelijk zo snel mogelijk te kunnen achterhalen aan welk agens men is
blootgesteld.

Het is dan ook aan te bevelen ontsmetting van de bron achterwege te late”.en dc
bron zonder te ontsmetten te verpakken in, bijvoorbeeld, een luchtdichte® iastic zak ¢
overmaats vat. De buitenkant van de verpakking kan indien gewenst :l words »ont-
smet (bijvoorbeeld met een verse oplossing van 0,5% natriumhypoc. riet)

Vervolgens wordt de bron voor nader onderzoek (analyse en identificatie, ‘a he
Landelijk Laboratorium Netwerk - Terreur-Aanslagen (LL.  TA) naar een va.  : ge-
specialiseerde onderzoeksinstituten (zoals RIVM, CIDC-Lely. ' etc.) veryoerd.

Om beschermd te zijn tegen inhalatie van ziektel’ men zullen de h. * ‘rleners bij

het optreden minimaal een gasmasker met filterbus  oeten dragen (zie hoofdstuk 8).
Hoofdstuk 5 gaat in op de bescherming van de hulpver »er teg’ . besmetting met bio-
logische agentia.

3.2 Effectbestrijding
Bij biologische incidenten is de effec estrijdi primair een taak van de GHOR, GGD
en aanverwante medische diensten, z. :ls huisc :sen en ziekenhuizen.

Overigens zal de detecti= van zic. <ier. »n in de meeste gevallen ook in het medische
circuit plaatsvinden _enk ierbij aan . .rtsen die in een bepaalde stad of regio in
korte tijd met er’ groot a ital vergelijkbare ziektegevallen worden geconfronteerd.

Voor de az* pak va. " uitbraak van infectieziekten is voor, onder andere, de me-
dewerk< 5 van de GC en huisartsen de Landelijke Codrdinatiestructuur Infectie-
ziekt<  estrijdir’ (LCI) b. :hikbaar. Deze beheert de behandelprotocollen voor de
bastr., ng v . infectieziekten; tevens zijn enkele protocollen voor bioterrorisme-

a, ntiav -hikbaar< e behandelprotocollen beschrijven in detail welke activiteiten de
ge. ndheia. arg Oet ondernemen om een (verergering van een) epidemie te voor-
kom. n (www.. .ectieziekten.info).

21t kader van de effectbestrijding te nemen maatregelen hangen nogal af van

de aaru van het biologische agens en de manier en de omvang van de verspreiding. Bij
verspreiding via de voedselketen kan het bijvoorbeeld nodig geacht worden om voed-
selvoorraden terug te halen uit de winkels en deze vervolgens te vernietigen. Bij ver-
spreiding via drinkwatervoorzieningen kan tijdelijke afsluiting van waterleidingen nodig
zijn, omdat het water en de desbetreffende leidingen eerst gezuiverd moet worden. Bij
dit soort maatregelen kan de brandweer een rol vervullen.
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Wanneer mensen eenmaal zijn besmet met een virus of bacterie, kan de verspreiding
van de ziekte meestal alleen worden beperkt door maatregelen zoals preventieve vac-
cinatie (immunoprofylaxe), chemoprofylaxe of quarantaine. Op profylaxe wordt in
hoofdstuk 5 en 7 ingegaan.

3.3 Individuele ontsmetting

De organisatie van de ontsmetting van mensen met biologische besmettingen is wells-
waar een brandweertaak, maar het moge duidelijk zijn dat bij de uitvoerii._

sche diensten een belangrijke rol spelen.

Ontsmetting bij besmetting met een biologisch agens komt neer’ p goed: asseni.
water en milde zeep (met extra aandacht voor huidplooien en'« =gelij* . Het is zaak
grondig te ontsmetten: controle van de ontsmetting is niet mogel,

De brandweer zal na een inzet bij een biologisch incic ~t deze ontsmet. smethode
ook altijd op het eigen personeel toepassen, ook al kan. de meeste savallen worden
volstaan met het reinigen van het chemicaliénpak of de uitr kledip

Overigens zijn ook hier vergelijkbare ‘uitgangs, ten van de ontsmetting’, zoals be-

sproken voor ontsmetting bij nucleaire/radiologis = incid< (en (paragraaf 2.3 van dit

hoofdstuk), van toepassing.

* het doel is de omvang van de besn_tting . 2l mogelijk te beperken

* de ontsmetting mag niet [€ 'en tot . 'sp’ .cting van tot dusver onbesmette li-
chaamsdelen

* de ontsmetting mag niet leide  tot be. hadiging van de huid.

Biologisch besmett=a klereri . “esc =rmingsmiddelen kunnen worden ontsmet met
behulp van bijy’ Jroe 1 een verse  .ossing van 0,5% natriumhypochloriet, formalde-
hyde, speciz’ desinfe .eermiddelen of door autoclaveren. Het gaat hier om grondige
ontsmettir,_ methe ~de brandweer op de plaats van het incident meestal niet
aan te’ tomt.. = om moeten biologisch besmette kleren en beschermingsmiddelen
gei” .eerd worac verpakt (in dubbel plastic) en opgeborgen, zodat ze op een later

« astip alst” g veilig' :nnen worden ontsmet, dan wel worden opgeruimd (bijvoor-

v ld v /den verbrand bij een afvalverwerkend bedrijf).

3.4 ¢ actic :ontsmetting

Yaken er 5 gevolg van een biologisch incident grote aantallen burgers besmet, dan

. | dat in de meeste gevallen om een inwendige besmetting via inhalatie van verontrei-
ni_1e lucht of inname van verontreinigd voedsel of drank gaan.

In.vendige ontsmetting van biologisch besmette personen betreft feitelijk de specialis-
tische medische behandeling van patiénten en is geen taak van repressieve hulpverle-
ningsdiensten.

Hoofdstuk 7 gaat in op medische behandeling bij biologische incidenten.
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Vernietiging van aan ziektekiemen blootgestelde levensmiddelen, desinfectie van drink-
water met bijvoorbeeld chloor(tabletten) of door koken, en bestrijding van besmette
insecten kunnen ook worden opgevat als vormen van collectieve ontsmetting. Het

betreft hier immers maatregelen om verspreiding van de ziekte (nieuwe besmettingen)
onder de bevolking te voorkomen of beperken.

Ly = — P —
Figuur 6.5 Ontsmetting van hulpverleners
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Figuur 6.5 Onts wiil gan hulpve

4. Bestrijding van inciden >n meit hemische middelen

In het dagelijkse leven worden ta ran che. ische middelen gebruikt. Denk hierbij aan
schoonmaakmiddeleii =osmetic . Om dc productie, de verkoop en het gebruik van
al deze middelen r=~oelijk te «en w~orden er grote hoeveelheden chemische stoffen
verwerkt in de” idus. = en vervoe. in het verkeer. Daarbij gaat er regelmatig wat
mis. De bra< .weer is' 1et behulp van de organisatie van de Ongevalbestrijding Ge-
vaarlijke Stc_=n (O | “=risico voorbereid en heeft inmiddels ook een ruime er-
varing’ p het g ' 2d van repressieve inzet opgebouwd. Om die reden is de brandweer
in =* .ncipe beter orbereid op incidenten met chemische middelen dan op incidenten

< 2t (nucle .re en) L 'ogische middelen.

Oo:  eris we' een verdeling in drie typen scenario’s te maken:
* reg. =re’ LGS

OGS ¢ or sabotage
< inzet als gevolg van het gebruik van chemische strijdmiddelen.

In"Jdeze paragraaf wordt ervan uitgegaan dat de OGS-organisatie van de brandweer
bij chemische aanslagen op dezelfde wijze functioneert als bij ‘normale’ chemische
incidenten. Immers, bij elk chemisch incident, of het nu om een transportongeval of
een aanslag gaat, zal de brandweer volgens de procedure ongevalbestrijding gevaar-
lijke stoffen te werk gaan. In het kader van deze procedure moet elke brandwacht als
chemicaliénpakdrager kunnen worden ingezet en kunnen daarnaast gespecialiseerde
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(regionale) gaspakkenteams worden ingeschakeld. Zie ook paragraaf 1.3 van dit hoofd-
stuk. Bij chemische aanslagen kunnen de concrete werkwijze en de daarbij gebruikte
middelen zowel bij bronbestrijding, effectbestrijding als bij ontsmetting echter op on-
derdelen verschillen van de aanpak bij ‘normale’ incidenten.

De normale OGS-procedure wordt in deze paragraaf in de context van aanslagen met
chemische strijdmiddelen geplaatst. Het betreft dan vooral de procedure zoals de
brandweer die toepast bij incidenten met:

» giftige gassen (stofklasse 2.3)

» giftige vaste stoffen (stofklasse 6.1)

» giftige vloeibare stoffen (stofklasse 6.1)

* bijtende stoffen (stofklasse 8).

Chemische strijdmiddelen kunnen als volgt worden ingedeeld (zie ook hoc 'stuk ;:
» zenuwblokkerende middelen (zenuwgassen, o.a. sarin)

* blaartrekkende middelen (o0.a. mosterdgas)

» verstikkende/longbeschadigende middelen (o.a. fosgeen)

» celvergiftigende middelen (o.a. waterstofcyan’ »)

* incapaciterende middelen (o.a. traangassen zoal. =S en CN)

* toxines.

Voor het brandweeroptreden is vooral he. »nders  “+ tussen persistente en niet-persi-
stente chemische strijdmiddelen vai “elang.

Persistente chemische strijdmiddele. zoals £ artrekkende middelen en zenuwblok-
kerende middelen, verdampen onder' ormale’ mperatuur en druk slechts zeer
langzaam. In dit geval best.. e maatr_3elen veoral uit besmettingsbeperking en ont-
smetting.

Niet-persistente ch® isci strijdmidac. ., zoals incapaciterende en verstikkende
middelen, verdar’ en ond/ normale temperatuur en druk snel. Hier ligt de nadruk
vooral op korta. =nde! == aan gas en voorkomen van inademing.

Bij de b preking van' onbestrijding, effectbestrijding, persoonlijke ontsmetting en
colle” .eve ont< etting . waar nodig op de indeling van chemische strijJdmiddelen en
hat 0. ‘=rsc’ .id tussen persistente en niet-persistente chemische strijdmiddelen wor-
a ) teru_ :grepen.

4.1 * SBronbest:_.ing

Bij in. 1enten met chemische strijdmiddelen gaat het om chemische stoffen of meng-
s< . chemische stoffen die als gas, damp, vloeistof, vaste stof, nevel of rook (op-
zettell;.) worden verspreid en al in kleine hoeveelheden (snel) schadelijk kunnen
inwerken op mens en dier.
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Kenmerken van een aanslag
Een aanslag met chemische strijdmiddelen kan de volgende kenmerken hebben:
* besmetting van een groot aantal mensen in het (benedenwindse) effectgebied
* inademing en opname via de huid zijn de belangrijkste oorzaken van besmetting
» veel slachtoffers zonder uiterlijk letsel, ook onder de hulpverleners
* dode planten en dieren
* mogelijke symptomen van slachtoffers zijn:
e spontaan neervallen
* veel speeksel
* spontane ontlasting
* rode huid
* huidblaren
* adembhalingsmoeilijkheden.
* ongewone geuren:

e fruitig
e kamfer
e zwavel

e knoflook
* gebrande amandelen.
e (vreemd) gekleurde rook(pluimen) en wolken.

Prioriteiten en volgorde van activiteiten

Redding en stabilisatie hebber ij elk in de’ - met gevaarlijke stoffen de prioriteit. Bij
een incident met chemische str. imiddei  « worden deze prioriteiten in de volgorde
van de activiteiten vertaald:

I. Gevaarherkennir=

Een directe de< ctie, wantificerin, o identificatie van de betrokken stof(fen) is
meestal nie*’ nogelijk’ Dp basis van de symptomen van slachtoffers en eventuele ande-
re kenmeri. > (geus ~n e.d.) zal zo snel mogelijk moeten worden vastgesteld
of het” m eer.  .sistent of niet-persistent) chemisch strijdmiddel gaat en zo ja, welk
tyr strijdmidde: »t waarschijnlijk betreft. Zijn er bijvoorbeeld veel slachtoffers met

' iren op< _ huid, ¢ kan worden geconstateerd dat het om een blaartrekkende stof

5 -

2. Afz. en. 1 het onveilige gebied

Dmdat a« .ard van de betrokken stof meestal niet direct bekend zal zijn, moet (voor-
I »ig) een veilige bovenwindse afstand van 100 meter tot, voor zover mogelijk, de

Zi 1tbare grens van het ongeval aangehouden worden. Deze geldt tevens als de grens
van het gevarengebied en wordt gevormd door de rand van de vloeistofplas of (vaak
onzichtbare) gaswolk (zie figuur 6.6). Binnen deze straal mogen alleen hulpverleners
komen, die beschermd zijn met een geschikt chemicalién- of gaspak (in combinatie
met adembescherming).

Wanneer later meer bekend wordt over de aard van de stof, kan mogelijk met behulp
van gasmeetbuisjes en de E-CAM een nieuwe, meer nauwkeurige, veiligheidsafstand
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worden bepaald (E-CAM: ‘enhanced chemical agent monitor’ voor detectie van ze-
nuwgas en blaartrekkende middelen; is aanwezig bij de eerdergenoemde NBC-steun-
puntregio’s). Zie ook hoofdstukken 4 en 8.

grens gevarenzone

ongeval
(gasontsnapping/
vloeistofplas)

windrichting }

\

Figuur 6.6 De grens van het i“@lent/ongeval bij @ V

Het benedenwindse deel van het onveilig. sc 4 wordty « .nd door het brongebied
en het effectgebied. Het bepalen van het e 2ctger  maakt onderdeel uit van de ef-

fectbestrijding en wordt in paragra ‘4.2 be: ro’ .n.

Van belang is dat hulpverleners soms'  het ge' rengebied moeten komen, omdat er

slachtoffers benedenwindl' > .de plaat van heuincident (de bron) kunnen liggen. Met
adequate bescherming f=eschiki 23k " chemicaliénpak met adembescherming; in
een later stadium e .ntue een geschi. .nemicaliénpak met gasmasker en filterbus)
is een inzet in he® gevaren .bied verantwoord.

Het onveilige ge  ~d zal ~ndering van het effectgebied) zo snel mogelijk
moeten wr den ai, ' . en ontruimd, waarna overgegaan kan worden tot de inzet van

hulpver! ersin datg ‘ed.

3. Al mere .an specifieke deskundigheid

B hetv. 1oeden )’ . de betrokkenheid van strijdmiddelen, dus van een chemische
aar 'ag, mc - her JCC altijd worden ingelicht. Wanneer de betrokken gevaarlijke stof
niet irect kai. corden geidentificeerd, moeten via het NCC deskundigen worden ge-
alarm =rd voor monstername, detectie en identificatie van de chemische stof (TNO-
v =2 figuur 6.7) en voor advisering bij de verdere afwikkeling van het incident
(BOT-1.11). Tevens kan de NBC-steunpuntregio om advies en operationele bijstand
worden gevraagd (zie paragraaf 1.3).
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4. lInrichten van een bovenwindse ontsmettingsplaats

In het onveilige (besmette) gebied aanwezige hulpverleners en slachtoffers moeten
binnen dat gebied worden ontsmet, alvorens zij de grens met het veilige gebied passe-
ren. Met deze procedure wordt onnodige verspreiding van de besmetting voorkomen.
Om deze reden moet de ontsmettingsplaats in het onveilige gebied, maar wel zo < cht
mogelijk tegen de grens met het veilige gebied (om onnodige blootstelling aan het
agens te voorkomen) worden ingericht.

Als bij een grootschalig incident veel slachtoffers ontsmet moeten we'den, i 'e ont-
smettingscapaciteit van de getroffen regio (ondanks bijstand van br .regio’s) m. =lijk
niet toereikend. In (onder andere) dat geval kan de NBC-steunr’ .itregio " 1 bijsta !
gevraagd worden. De primaire taak van de NBC-steunpuntregic is gr« c¢schalige ont-
smetting van slachtoffers; voor deze taak beschikken de NBC-stev  .ntregio’s’ ver
een ontsmettingscontainer (zie paragraaf 1.3).

Personen die met een chemisch agens besmet zijn geraa. ~moeten dir=ct worden ont-
smet, om de schadelijke gevolgen van de besmetting zoveer ogelii'* . beperken en
om te voorkomen dat het agens verder vers, eid wordt. Zie ¢ ' paragraaf 4.3,
‘Individuele ontsmetting’.

Als er geen enkel slachtoffer meer in.het onveilige  =bied »* wezig is en alle stabilisa-
tiemaatregelen zijn uitgevoerd, moet 1 . ‘~de in he. < nette gebied ingezette hulp-
verleners zelf worden ontsmet. Zie p. agraai

5. Redden van slachtoffers
Nadat de ontsmettingsplaats is il ericht k. nnen de hulpverleners slachtoffers uit het

besmette gebied gaai. '~n en na. de ont.mettingsplaats brengen. Het inrichten van
de ontsmettingspl~2ts en he. »dde van slachtoffers zal in verband met de vereiste
spoed gelijktij’’ , mo. »n gebeure:.. . paragraaf 4.1.] wordt uitgebreider ingegaan op

het redden .n slacht fers.

6. Str lisatiei. ~ .egelen

Me< .cabilisatiem. <regelen worden hier alle maatregelen bedoeld waarmee het
Jkomen< .i/of de" =spreiding van de betrokken stof(fen) zoveel mogelijk wordt

v >rket en of benerkt. Denk hierbij aan het opruimen van vaste stoffen (poeders),

het  itraliser< van een vloeistofplas en eventueel het neerslaan van een gaswolk.

Persisc te < emische strijdmiddelen zullen bijvoorbeeld lang in de vorm van vloei-

toffen bi._en liggen, niet-persistente strijdmiddelen verdampen snel tot een gaswolk

¢ 'vormen bij het vrijkomen ervan al direct een nevel. Hierop wordt in paragraaf 4.1.2

ul ebreider ingegaan.
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4.1.1 Redding

Bij een aanslagi. ¢ cher ““dalen wordt er in principe alleen opgetreden in een
geschikt ck nicalic ©  gaspak met ademlucht (in een later stadium kan eventueel
voor ee’ gasmasker (. '98) met filterbus gekozen worden, zie ook hoofdstuk 8).

Hat 1. an d¢ Levelvoerder van de eerste eenheid ter plaatse om te beoordelen of hij
Z. men. - eenred .gin chemicaliénpak kan laten uitvoeren. Vanaf het moment dat
de YD ter 'aat’ _is, is het de verantwoordelijkheid van de OvD om, in overleg met
de # 3S, al of .t deze beslissing te nemen.

Altija lijfft overeind staan dat een redding alleen wordt uitgevoerd als dit met het oog
¢, '= iligheid van de hulpverleners én het nuttige effect ten aanzien van de redding
verantvsoord is.

Op deze materie (persoonlijke veiligheid en bescherming van hulpverleners bij een

spoedeisende inzet) wordt ook in hoofdstuk 5 ingegaan.

Vervoeren van een besmet slachtoffer in de ambulance levert mogelijk problemen op:
de ambulance en het ambulancepersoneel kunnen immers besmet raken. Daarnaast
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kan de giftige stof blijven verdampen (bijvoorbeeld uit de kleding van het slachtoffer),
waardoor er in de ambulance een gevaarlijke concentratie van het agens kan ontstaan.
In principe wordt een slachtoffer daarom pas na ontsmetting aan de GHOR overge-
dragen. Dit alles vraagt om een goede informatieuitwisseling tussen bevelvoerder en
GHOR.

Het is zaak mensen bij besmetting met een chemisch agens zo snel mogelijk te ontsmet
ten. De brandweer kan op aanwijzing van de AGS en GAGS een ontsmett

richten, dat wil zeggen: de besmette kleding verwijderen en het slach*>ffer 1.« water
en eventueel een milde zeep wassen en afspoelen. Zie paragrafen 4° en 4.4 vai. ‘it
hoofdstuk.

Geredde en ontsmette slachtoffers zullen bij de opstellijn overy ‘'rage:r” .vorden aan
de GHOR. De GHOR moet weten of het slachtoffer in aanraking. = _komen r' .c de
giftige stof en, indien mogelijk, wat de naam en het gevaar van deze s. ‘is.

4.1.2 Stabilisatie

De mogelijkheden om het vrijkomen en/of de verdere vers, ~iding< .n de stof te be-
perken, ofwel het incident te stabiliseren, h en sterk af van' © iate waarin de bron
is te lokaliseren en in te dammen.

Bij incidenten met chemische strijdn’ 1< = hangen < Lgelijkheden tot lokalisatie
en indamming af van:

* de methode van verspreidi -~

* de aard van het agens (persi ent of i :t-persistent)

* de weersomstandigheden.

Een aanslag met chemische = “dmi_delen kan globaal op twee manieren plaatsvinden:

I. sproeien va' net. =2ns (zonde: _ oruik te maken van projectielen). Dit kan actief,

bijvoorb _id met ! :hulp van een sproeivliegtuig of spuitfles, of passief, bijvoorbeeld

door he  ~pend “!alsteken van een fles met chemische strijdmiddelen.

Dr = meti. s uiteraard beperkt tot vloeibare chemische strijdmiddelen, zoals

" aartrekkenc middelen.

verspr< .ing van >t agens met behulp van projectielen, zoals bommen, granaten en

der< .jke. Terroristen zullen veelal gebruik maken van geimproviseerde methoden
versprei’ .1ig. Gedacht moet worden aan:

. uitk” ssen

* pla .ic zakken, rubberen ballonnen

* (glazen) flessen

* kartonnen pakjes

* allerhande (breekbare) verpakkingsmaterialen.

Bij toepassing van de sproeimethode daalt het chemische strijdmiddel in de vorm

van druppels langzaam naar beneden, terwijl de druppels tegelijkertijd door de wind
worden verspreid. De grootte van het besmette oppervlak en de dichtheid van de
besmetting zijn bij deze methode onder andere afhankelijk van de hoogte waarop het
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strijdmiddel wordt geloosd en van de windkracht en -richting. In principe kan met
deze methode een vrij groot oppervlak worden besmet.

Bij het gebruik van projectielen kan, afhankelijk van de omvang van het gebruikte pro-
jectiel, een grote hoeveelheid van een chemisch strijdmiddel op een klein oppervlak
terechtkomen. Behalve een explosieve of pyrotechnische lading die voor de ontploffing
van het projectiel moet zorgen, bevat het projectiel ook een lading strijdmiddel die als
gevolg van de ontploffing vrijkomt. Deze methode kan worden gebruikt om nic
sistente strijdmiddelen, zoals verstikkende gassen en G-zenuwgassen, te v7spreic 2.

Lokalisatie en indamming van de bron zullen bij verspreiding door sp< cien me* lijker
zijn dan na een explosieve afgifte van chemische strijJdmiddelen, omc de o ervlakte

waarop het middel terecht is gekomen in het eerste geval meestal veer | = .er zal zii

Ook de aard van het middel is van invloed op de mogelijki. 'en voor lokalisa. en

indamming.
Persistente chemische strijdmiddelen zoals mosterdgas of VX z.. »n ond . gemiddelde
weersomstandigheden niet snel verdampen. Ze K »nen daarom gec * .ide lange tijd

op de plaats van verspreiding gevaar opleveren. Op = plaats zijn.ze daarom ook ge-
makkelijker te lokaliseren en in te dammen: er kan spi. = zijn »*  een vloeistofplas die
langzaam verdampt en daardoor uren of « gyo Hliift ligge, ' < sneller de plas wordt
opgeruimd, hoe beter de verspreiding van' 2 stor ~~darinping wordt beperkt.
Sommige chemische strijdmiddeler. ijn zelfs ‘o _rsistenc dat de mate van verdamping
vrijwel te verwaarlozen is. Contact i =2t de vi_ :istof levert dan de belangrijkste bloot-
stelling op; de kans op besmetting via yademe van de damp is in dat geval klein.

Niet-persistente chemicche strijc “ddei 1, zoals het G-type zenuwgas sarin, verdam-
pen relatief snel en< ;n d« ‘om op de L. .cs van verspreiding minder dan ongeveer
een half uur gev2" [1ijk. He' zaat hierbij om gasvormige of snel verdampende vloeibare
middelen, of on. 'oeiba ~~.stoffen die bij verspreiding zo fijn worden verdeeld
dat ze zich< s niet-,  .istent (vluchtig) gaan gedragen. Poeders of vloeistoffen kunnen
immers< de vorm va 2en aérosol of nevel (damp) worden verspreid.

Niet< :rsistent’ chemisc » strijdmiddelen zijn vaak moeilijk in te dammen, omdat de
damp  ch d* _r de wird verspreidt. De kans op besmetting via (huid)contact is klein.

W rsoms. dig" .den zoals de windrichting, de windsnelheid, neerslag en tempera-
tuut_ijn van i._.oed op de snelheid waarmee dampen en gassen zich verdunnen en
versp iden. Hierop wordt in paragraaf 4.2 teruggekomen. Chemische strijdmiddelen

<. hii an zwakke wind of windstilte worden verspreid, zullen laag bij de grond blijven
hanger.

De mogelijkheden om een chemisch strijdmiddel te lokaliseren en in te dammen han-
gen dus af van verschillende factoren. Door indammen wordt de verdere verspreiding
van het middel beperkt en het incident gestabiliseerd. In dit verband wordt hierna op
de volgende stabilisatiemaatregelen ingegaan:
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* het opruimen van vaste stoffen (poeders)
* het indammen en opruimen van een vloeistofplas
* het neerslaan/afdekken van een damp of gaswolk.

Het opruimen van vaste stoffen (poeders)

Stel dat er bij een chemische aanslag een giftig poeder wordt verspreid dat in een
bepaald gebied terechtkomt. Bij een zeer dunne verstuiving van het poeder zal het
nauwelijks mogelijk zijn om het poeder op de grond te lokaliseren en op ¢

Maar overal waar er relatief grotere hoeveelheden van dit poeder ter‘chtko. =n, zal
de brandweer de bron moeten bestrijden door het poeder op te r .nen.

Met behulp van een afdekzeil kan verspreiding van een laagje pc Yer d=  de wind
(verstuiving) worden voorkomen. Daarna kan worden geprobeerc. . zoveel r* gelijk
poeder onder het zeil weg te scheppen en in overmaatse vaten te do.

Het bevochtigen van poeder of het afdekken ervan met: ~d om versrreiding te voor-
komen kan van kwaad tot erger leiden: er ontstaat dan eer. “oters’ .oeveelheid op te
ruimen stof, terwijl het gebruik van water t{ hodemverontre. g kan leiden. Het
poeder wordt dan immers met het water mee . bodem in gespoeld.

Het indammen en opruimen van een vi_ 5. “las
Een chemische aanslag zou ook gericti kunne  ">.op net opzettelijk veroorzaken
van een lekkage met een giftig  vloeist.  b” oorbeeid in de chemische industrie. In
dat geval moet de bron (de vlot tof) nic  alleen worden ingedamd, afgedekt en opge-
ruimd, maar zo spoedig mogelijk rorden | stopt. Een lekkage kan bijvoorbeeld op de
volgende manieren w.  "an gesto}
* het dichtdraaien of aanu, 2n v 1 afsluiters
* het dichtkr” sen v ) leidingen
* het kant< ¢n van € n vat, zodat een lek in de gasfase komt
* hetdici. nvan e
* < 2ggen viggen (hout/kunststof)
lekdichtku =ns
* me* .en plaa. et pakkingmateriaal.
het chten van lekkages bij pakkingen en afsluiters met:
densoba< .
. ~hti® pasta’s.
het dic_cen van leidingen met diverse opblaasbare of anderszins in de leiding vast te
zetten materialen.

b1 een lekkage is het verder van belang dat de vloeistof direct onder het lek wordt
opgevangen, bijvoorbeeld door een overmaats vat onder het lek te plaatsen.

Bij een aanslag met een vloeibaar chemisch strijdmiddel kan, afhankelijk van de mate
van persistentie van het middel en de weersomstandigheden, een vloeistofplas op de
grond ontstaan. Deze vloeistofplas zal moeten worden ingedamd, afgedekt en opge-
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ruimd, terwijl ook de verdamping ervan zoveel als mogelijk moet worden beperkt.
Uiteraard geldt dit ook voor een vloeistofplas als gevolg van een lekkage.

Een vloeistofplas kan bijvoorbeeld met behulp van een bassin (zeil met opstaande ran-
den), zandzakken of zand worden ingedamd. Hiermee wordt het vloeistofoppervlak zz
klein mogelijk gehouden, wat de verspreiding en verdamping van de vloeistof beperkt.

De verdamping van een vloeistofplas kan ook worden beperkt door het opbre.

van een schuimlaag. Deze schuimlaag moet dan wel goed onderhouden we'den. v -
der kunnen er absorberende materialen (worsten, korrels, kussens) we .en gebruik
om de vloeistofplas te absorberen, wat eveneens verspreiding en ver' .mping k* >erkt.

Absorberende materialen kunnen ook worden gebruikt om de vloeistc te ruims
Het absorptiemateriaal kan na gebruik in overmaatse vaten worden gesch. =, wa' -
mee ook de vloeistof voor het grootste deel zal zijn opger md. Eventueel ke ok
een vloeistofongevallenpomp worden ingezet om de vloeisto., s op te ruimen.

Verdunnen

De bron moet niet met water worden verdund, zolai._ anbekend is.of nhet agens met
water zou kunnen reageren. Eventuele resten zou mer. ~veel = gelijk kunnen verdun-
nen door ze te laten wegwaaien (met bek ‘v ».overdru. > .iatoren of vanzelf).

Het neerslaan/afdekken van een dan. of gasw 'k

Bij een aanslag met chemische strijd. iddelen an al snel een gaswolk of damp ont-
staan. Gasvormige middelen zullen dii_ ct als g vrij komen, bijvoorbeeld na explosie
van een projectiel. Niet-pc. »tente sti. dmidde en zullen al snel een damp vormen,
want ook al worden zeerspreic. " vlo. stof, door hun vluchtigheid zullen ze snel ver-
dampen. Alleen zee® pers. ente strijai... delen zullen lang in de vloeistoffase blijven.

Voor een gaswc of dar’ ~.chemisch strijdmiddel geldt hetzelfde als hierboven
beschrever’ oor e.  .oeistof: zolang onbekend is wat het agens is en of het al of niet
met wa* . reageert, 1. =t men dit nooit met water trachten te bestrijden. Het is dus
niet© .1 te bev< _n een g - of dampwolk chemisch strijdmiddel neer te slaan met de
gebru nlijks” .iethoden (sproeistralen, waterkanonnen e.d.).

4..  Effect. ctriid g

Ool roor de « ectbestrijding van incidenten met chemische strijdmiddelen is het
onde: cheid tussen persistente strijJdmiddelen en niet-persistente strijdmiddelen van
5 Ot olang.

Persistente chemische strijdmiddelen, zoals blaartrekkende middelen en V-zenuwgas-
sen, kunnen behalve via de ogen en luchtwegen ook (als vloeistof) via de huid het
lichaam binnendringen. De effectbestrijding zal er daarom niet alleen op moeten zijn
gericht om inademing van deze agentia door de bevolking te voorkomen, maar ook
huidcontact met deze middelen.
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Als gevolg van de langzame verdamping van persistente strijdmiddelen is de kans op
het ontstaan van een damp die over bijvoorbeeld een woonwijk trekt, kleiner.

Niet-persistente chemische strijdmiddelen, zoals G-zenuwgassen en verstikkende
middelen, zullen vooral via de ogen en luchtwegen het lichaam binnendringen. Ze
kunnen weliswaar in vloeibare vorm worden verspreid, maar verdampen snel. Huia
contact levert daarom nauwelijks gevaar op; de vloeistof verdampt snel van de huld.
Effectbestrijding bij niet-persistente strijdmiddelen zal er daarom vooral ¢

moeten zijn om inademing van gas of damp door de bevolking te voor” omer,

Verspreiding

Om de effecten van een incident met chemische strijdmiddelen ~ de #* .geving vast te
kunnen stellen, is het van belang om de verspreiding van deze gass = ooraf te< .nnen
schatten. Ook op dit punt is het onderscheid tussen persistente en n. -per: .cente
strijdmiddelen van belang (zie paragraaf 4.1).

Bij persistente chemische strijdmiddelen gaat het meestal ¢ de ve’ preiding van een
vloeistof. In het geval van een aanval met eel ~ersistent vloeit * strijdmiddel zal er
daarom een met vloeistof besmet gebied ontst. », evenals een benedenwinds gelegen

dampgebied.
In een met vloeibaar agens besmet g i< rardt hev »* ur zowel door de vloeistof
als door de damp veroorzaakt. In het =nede dse campgebied, dat wordt gevormd

en onderhouden door verdan: ‘ng van' =2 .spreiae vloeistofdruppels, heerst alleen
inhalatiegevaar. In het vloeibaar. esmett ebied bestaat ook contactgevaar doordat
niet of nauwelijks waarneembare 'ruppel. s via de huid grote schade kunnen veroor-
zaken.

Bij een aanval ©* t ee  niet-persiscc . chemisch strijdmiddel wordt door zeer snelle
verdamping un het st .jdmiddel een gaswolk gevormd die in zijn geheel met de wind
zal meedriy . In bkt ‘~=windse dampgebied waar de gaswolk passeert, heerst
inhala“’ .gevaa.
" 2 weers< .standig den hebben een grote invloed op het gedrag en dus de versprei-
¢ 2 var et strijdmiddel. Het gaat hierbij vooral om de volgende factoren:
e drichtins
*  wi nel” .d

toesta 4 van de atmosfeer

< temperatuur
e neerslag.
Windrichting

De vorm van een met gasvormig chemisch strijdmiddel verontreinigd gebied is sterk
afhankelijk van de windrichting. De gaswolk of damp beweegt immers met de wind
mee. Over een afstand van enkele kilometers kan de windrichting echter aanmerkelijk
veranderen.
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Verder is het van belang dat de windrichting ruimt met de hoogte. Dit houdt in dat de
windrichting in hogere luchtlagen met de richting van de klok verandert.

Windsnelheid

De windsnelheid bepaalt de snelheid waarmee de gaswolk zich verspreidt. Hoe sneller
de verspreiding, hoe sneller het gas door de menging met lucht wordt verdund. Een
verdubbeling van de windsnelheid levert bij benadering een halvering op van de afstand
(tot de bron) waarop de gaswolk nog een gevaarlijke dampconcentratie heeft:
Vloeistoffen zullen bij een hoge windsnelheid sneller verdampen en de dar>/ het _ s
zal sneller verdunnen dan bij een lage windsnelheid.

Toestand van de atmosfeer

De verspreiding van gassen wordt vooral bepaald door de bewegingen de onder
ste luchtlagen.

Een instabiele atmosfeer gaat gepaard met veel wervelinge  'n de onderste It Jagen.
Hoe meer wervelingen, hoe beter het gas zich in die luchtlag. mengt metlucht en
hoe sneller het gas zal verdunnen. Een instabiele atmosfeer gaat rerdas cpaard met
een onbewolkte hemel en zonneschijn. Er is dan< =l thermiek, wa. = or dampen
van chemische strijdmiddelen snel worden verwarn. =n opstijgen. Na zonsondergang
koelt het aardoppervlak echter sneller af dan de hoger ‘uchtla< .1 en zal de atmosfeer
stabieler worden.

Een heldere (sterren)hemel is ’s nachts he. ‘enme n een stabiele atmosfeer.

Temperatuur

Hoe hoger de temperatuur, hoe snell.  vloeist fen verdampen. Dit effect is vooral
merkbaar bij vloeistoffen‘C. %ii een nc male te nperatuur langzaam verdampen, zoals
de persistente chemische strijdi.. ‘~leri Niet-persistente strijdmiddelen verdampen
zo snel, dat de tem~ .ratu daar nauwc s invloed op heeft. Het gedrag van deze
strijdmiddelen v .dt wel ! ‘invloed door temperatuurverschillen in de verschillende
luchtlagen, die ¢ werve' “a7e |uchtlagen en daarmee de toestand van de at-
mosfeer b alen.

Neer< g
Neer. 2 iss* oral van.invloed op het gedrag van persistente strijdmiddelen. Als die
ir_vater  (osbaar s .1, zullen ze door het (regen)water worden weggespoeld. Mist

kai =2en ne. "var _en chemisch strijdmiddel aan het oog ontrekken en vormt daarom
voo. | een co. ulicatie voor de hulpverleningsdiensten. Bij mist is de atmosfeer meest-
al sta. el; chemische strijdmiddelen zullen dan minder snel verdunnen.

Omgevi.igskenmerken
Ook de kenmerken van de omgeving, zoals terrein en bebouwing, beinvloeden de ver-
spreiding van chemische strijdmiddelen.

In open terrein heeft de wind vrij toegang, waardoor de gaswolk sneller voorbij trekt.
Afhankelijk van de windsnelheid en de hoeveelheid gas duurt het passeren van een in-
stantane gaswolk tussen de 10 en 30 minuten.
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Een in open terrein vrijkomend chemisch strijdmiddel zal ongehinderd langs de grond
met de wind meebewegen. Enkele obstakels zoals huizen en bossen zullen de richting
van de gaswolk weinig beinvloeden, omdat hij daar overheen of omheen trekt. In de
luwte van een dergelijk obstakel zal de dampconcentratie wel lager zijn, afhankelijk van
de omvang van het object. In een heuvelachtig gebied zal een gaswolk de dalen ve'~en.
Gas is verder geneigd om de loop van een rivier een stukje te volgen.

In een begroeid terrein kunnen zich vloeistofdruppels op bladeren bevind e
kunnen allerlei materialen waarin de vloeistof is geabsorbeerd, nog lar~ nadc. 1e om-
geving gasvrij is verklaard gevaar opleveren.

Veel chemische strijdmiddelen zijn zwaarder dan lucht. In de be ~uwds’ .om zijn er
veel beschutte plaatsen waar de gaswolk langere tijd kan blijven he = 1.

Een gaswolk zal eerst de straten die in de windrichting liggen bereike Het< s trekt
pas later zijstraten in. Dit duurt langer naarmate dez< fistraten een schi <re hoek
met de windrichting maken.

De brede straten zullen het eerst gasvrij zijn. Beschutte pla. sen w7 . weinig ventilatie
is, zoals smalle straten, portieken en kelder< '«unnen lange tijc < aarlijk blijven omdat
het strijdmiddel daar slechts langzaam verdam; =n/of omdat de damp daar slechts
langzaam door de wind wordt weggedreven.

Meten

Een globale, doch betrouwbar. vastste ing’ an heu cffectgebied is nodig om te kunnen
bepalen in welke straal of op w ke plaai. :n bepaalde maatregelen ter bescherming
van de bevolking nodig zijn. Dez¢ maatreg 'en vormen de kern van de effectbestrij-
ding.

Door de vele invloaden dic . =wet  en de omgeving op de verspreiding van een
chemisch strijé” ..aac hebben, ziji. in de omgeving van de plaats waar het agens vrij-
komt op div< .e meetf aten herhaalde metingen nodig om het effectgebied betrouwbaar
in kaart te” nnen} \arder zijn er visuele inspecties van de omgeving nodig
om in< » kunr, -natten op welke plaatsen de verspreiding van het gas anders zal
ver' pen dan alle > op basis van de windrichting en de windsnelheid aannemelijk is.

i_natres en ter bescherming van de bevolking
Me. 0 kunner i drie routes besmet raken met een chemisch strijdmiddel:
e via > hu' ende ogen

via de. .emhalingswegen

via het spijsverteringskanaal.

L« kans op besmetting via de huid (uitwendige besmetting) is het grootst bij persi-
stente stoffen (bijvoorbeeld VX). Deze stoffen zullen niet snel verdampen en krijgen
daardoor de tijd om via de huid in het lichaam binnen te dringen. Damp die van persi-
stente vloeistoffen afkomt, kan ook voor besmetting via de ogen en de ademhalingsor-
ganen zorgen.
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De kans op besmetting via de ademhaling is het grootst bij niet-persistente chemische
strijdmiddelen, die snel overgaan van de vloeistoffase naar de gasfase.

De kans op inwendige besmetting via ingestie is het grootst bij persistente middelen;
via voedsel of drank kunnen immers schadelijke druppels van een persistente stof in
het lichaam terechtkomen.

Om burgers in het effectgebied te beschermen tegen de besmetting met een ¢
strijdmiddel via de huid, de ogen of de ademhaling, kunnen zij het beste we'den g -
viseerd om binnen te blijven. De kans op een vloeistofbesmetting is dar” .nil.

Door de kieren van (een schuilruimte in) het huis af te plakken met =" .ichtings® ateri-
aal, zouden burgers zich ook kunnen beschermen tegen een blootst. ‘ngaa‘ zen gas
of damp (besmetting via de ogen of de luchtwegen). Opgemerkt moet .~ dJen dat k" .
gasdicht afsluiten van de woning uitermate lastig is. Bij een langdurig verbi., ‘enk<
dagen) in een gasdichte ruimte kunnen problemen met de" ntilatie en het z  stofge-
halte optreden.

Een inwendige besmetting via de spijsvertering ki “worden voorkc. © door voedsel-
en drankvoorraden die in contact zijn geweest met =amische striidmiddelen, uit de
consumptie te halen en vervolgens te verpietigen.

Relatie met bronbestrijding

Ook bij chemische aanslagen heeft. = effect 2s*" ,ding ecn directe relatie met de
bronbestrijding. Het betreft hier alle naatreg en die in het werkveld van de brand-
weer (het brongebied) worden verric : om de erspreiding van het chemisch strijd-
middel te beperken. Zie p.raaf 4.1.

4.3 Individuele ont< .ettin,

Bij een besmetti®  met ee chemisch agens is, in het algemeen, met de ontsmetting
meer haast gebc »n dar | ~dioactieve of biologische besmetting: slachtoffers
moeten n2¢ 2n bes  Jng met chemische strijdmiddelen direct persoonlijk worden
ontsme’  Alleen dan « nen de gevolgen van de besmetting tot een minimum worden
bepe’ ..

B branc :ermenss zal de besmetting vrijwel uitsluitend op de beschermende kle-
dir. zitten, its< ze kleding resistent is tegen chemische strijdmiddelen. De besmette
klec g enanc e persoonlijke beschermingsmiddelen van de hulpverleners moeten na
afloo, srondig worden gereinigd.

Na onwmetten en uittrekken van de beschermende kleding moeten de hulpverleners
zich (huid en haar) voor de zekerheid goed douchen met water en eventueel, als het
agens olieachtig is of sterk absorbeert, met een milde zeep.

Bij aan het agens blootgestelde personen zonder beschermende kleding, is niet alleen
de kleding, maar ook haar en huid besmet. Er moet rekening mee worden gehouden
dat het agens door de kleding heen gedrongen kan zijn.
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Om (verdere) inwendige besmetting = ~komen ¢ = . slachtoffers, indien moge-
lijk, van een gasmasker met filterbus t wora- arzien.

De eerste handeling van de ont netting :treft het uittrekken van de besmette kle-
ding. hierbij moet voorzichtig te' erk wo 'en gegaan, zodat tot dusver onbesmette
lichaamsdelen niet als.. hesmet . ken. Hcc is daarom ook beter kleding aan de
achterkant (van order naar . =n) nen te knippen, dan deze bijvoorbeeld over het
hoofd uit te tr< .cen.

Ontsmette. ‘omt. = de meeste gevallen op neer dat de besmette persoon

word* awass. et veel lauw water. In sommige gevallen kan vloeistof eerst worden

ops .ilomen met 0 absorberend materiaal (tissues, Voller’s aarde). Eventueel wordt
.n milde< _ep gebr “t.°

. ar d< ,diste methode van ontsmetten dient de GAGS geraadpleegd te worden.

De iny -agr .r 2.3 reeds genoemde uitgangspunten voor de ontsmetting bij een radi-
\logisch 1. .ident, gelden ook bij besmetting met een chemisch agens.

L 2 ontsmetting mag niet leiden tot een verdere verspreiding van de besmetting over
he lichaam: bij de ontsmetting dient men voorzichtig te werk te gaan en niet vanzelf-
sp. ekend met veel water te gaan spoelen. Door het gebruik van water kan het agens
over de huid verspreid worden. Zeker wanneer het blaartrekkende middelen betreft,

is het hierdoor mogelijk dat het beschadigde huidoppervlak aanzienlijk vergroot wordt.

Verder mogen de ontsmettingshandelingen geen verwondingen of beschadigingen van
de huid veroorzaken, wat het gevaar van inwendige besmetting met zich mee zou
brengen.
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Voor controle van de ontsmetting kan, als het om een zenuwgas of een blaartrekkend
agens gaat, de E-CAM (zie hoofdstukken 4 en 8), aanwezig bij de NBC-steunpuntre-
gio’s, worden ingezet.

Degenen die de ontsmetting en besmettings- en ontsmetttingscontrole van hulpverle-
ners en slachtoffers uitvoeren, dienen hierbij een geschikt chemicaliénpak en adembe-
scherming (bijvoorbeeld een gasmasker met filterbus, zie hoofdstuk 8) te dragen.

Voor ontsmettting van een kleine oppervlakte huid, beschikt de brandwee over -
smettingslotion, RSDL (reactive skin decontaminant lotion) genaamd. ' _ gebruik v.
dit ontsmettingsmiddel wordt in hoofdstuk 8 behandeld.

Organisatie

Hulpverleners en individuele slachtoffers die in het onveilige gebied besme  ~ijn ¢
raakt mogen alleen door de ontsmettingsploegen van de . ~dweer ontsmev_ rden.
Na ontsmetting draagt de brandweer het ontsmette slachtoi. over aan d» GHOR
(OvD-Geneeskundig) voor de geneeskundige opvang, verdere vi ~orgir® 2n, indien
nodig, transport naar het ziekenhuis.

Overigens is de eerste ontsmetting van slachtoffers te. laatse< op gericht om het
grootste gevaar voor zichzelf weg te nem 1 erspreiai. . het chemische strijd-
middel via het slachtoffer buiten het besm¢ te geu 2 voorkomen. Het slachtoffer
moet zonder grote risico’s door d¢ SHOR" r7* . kunnen worden vervoerd en/of
behandeld.

4.4  Collectieve ontsmettiriy,

Voor het ontsmetten v2n een giw 2an. | slachtoffers en hulpverleners van andere
diensten heeft de g« .offe  regio, ook ... . (OGS)bijstand van buurregio’s, hoogst-
waarschijnlijk ni=* voldoer 2 capaciteit. Als (onder andere) dit het geval is kan de
NBC-steunpunu. 7io ge ~_ 2=den om bijstand te komen verlenen. De NBC-
steunpunt”’ jio’s by .«ken over een ontsmettingscontainer, speciaal bestemd voor
grootsc' .ige ontsme. 2g van burgerslachtoffers. Deze ontsmettingscontainer heeft
een  paciteit2* .i 50 tov. 70 man per uur (afhankelijk van de mobiliteit van de slacht-
offers, Zie< .ragraaf !.3 van dit hoofdstuk.

Bij =n groc ch7' _e besmetting moet er rekening mee gehouden worden dat be-
sme e burger ook op eigen gelegenheid naar ziekenhuizen in de regio zullen gaan.
Voor: ymen moet worden dat burgers elkaar en andere patiénten in het ziekenhuis
v e en. Om die reden is het inrichten van een ontsmettingsstraat voor de ingang
van hec ziekenhuis aan te raden.

Als eerste collectieve ontsmettingsmaatregel zou besmette burgers kunnen worden
geadviseerd om besmette kleding uit te trekken (verzamelen in afsluitbare afvalzak-
ken) en zich (eventueel thuis) grondig te wassen met water en zeep.
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BIJLAGE

Het omgaan met besmettingsgevaar en de
aanpak van ontsmetting in geval grote groepen
personen zijn besmet

Protocol (2003) ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksre! .ies ¢

Inleiding

In de Brandweerwet is het verrichten van ontsmettingen en hetv ke .en van ga-
vaarlijke stoffen bij de regionale brandweer neergelegd. Praktisch v. dt daarp” =
bedoeld dat de regionale brandweer zorgdraagt voor de organisatie v “he* .nt-
smettingsproces, waar mogelijk en nodig zelf ontsmet. asmaatregelen u. .oert/
ondersteunt en metingen in het kader van de besmetting. ntrole uit’ sert met de be-
schikbare meetapparatuur. Duidelijk zal zijn dat ook de GH\ ™ hie” || een belangrijke
taak heeft waar het gaat om het bepalen vari 't en noodzaak . ontsmettingsmaat-
regelen, het formuleren van criteria die daarbij _ hanteerd di=nen te worden en de
verdere begeleiding van de bevolking<» het kader = » de »* .«sgezondheidszorg.

De voorbereiding van georganiseerd. oric attingsac neeft in Nederland steeds
lage prioriteit gekregen en is planmati, =2n op. . =el niet goed van de grond ge-
komen. Toch zijn rampsituatie. waarbij <+ c¢schalige besmetting aan de orde is
voorstelbaar, zeker als rekening shoude moet worden met de mogelijkheid van ter-
roristische aanslagen en sabotage ran indu riéle activiteiten met gevaarlijke stoffen.

De bedoeling var= "= docume. =.a :rvoor enige kaders en een aantal praktische tips
en trucs aan t .eikei opdat de reg.onale planvorming voor de grootschalige besmet-
tingsproble .atiek ee/ oudiger van de grond kan komen.

Onder groc chalic ..o/ C 0ij verstaan dat het om honderden tot maximaal dui-
zends oesme. ourgers gaat.

elevan’ pesmeuv ngsscenario’s
E. = st .ke van ghnotschalige besmetting indien een gevaarlijke stof zich zodanig heeft
vers, =id over’' <n groot gebied, dat in dat gebied kortere of langere tijd blootstelling
van grc. e’ cpen bevolking plaatsvindt.

jrootsche.ige besmetting is te verwachten bij ernstige storingen en ongevallen bij
i, lustriéle en vervoersactiviteiten met zeer gevaarlijke stoffen (chloor, pesticiden, di-
\ \es, radioactieve stoffen). Verder is er de mogelijkheid van terroristische activitei-
ten waarbij door bewuste sabotage of aanslagen industriéle installaties zijn beschadigd,
of radioactieve, chemische of biologische reagentia (als strijJdmiddel) zijn vrijgekomen
en in de omgeving zijn verspreid met het doel schade te veroorzaken.
Bij al deze scenario’s zijn als gevolg van een lozing gevaarlijke stoffen gasvormig, vloei-
baar (nevel) of als aérosolgebonden deeltjes in de omgeving verspreid. De bevolking
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kan op verschillende wijzen aan die stoffen worden blootgesteld (‘besmet’): door in-
ademing, via voedsel (inwendige besmetting) en door neerslag op huid/kleding en in de
leefomgeving (oppervlaktebesmetting van goederen, voertuigen, bodem).

Beschermende maatregelen voor de bevolking richten zich op het voorkomen/
beperken van de blootstelling door inademing (verkorten van de blootstellingtijd,
adembescherming, evacuatie, schuilen, enz.) en de blootstelling door inname via
voedsel (verbod op gebruik van vers voedsel, drinkwaterdistributie, enz.), op i
voorkomen/beperken van besmetting van huid/kleding en directe leefomgr ving (s ui-
len, besmettingsbeperkende maatregelen), het wegnemen/beperken var' _esmetting
(het ontkleden, het ontsmetten van huid, kleding, goederen, voertuic .1, enz.) < - op
medische behandelingen die verdere gezondheidsschade beperken () ‘'iump< iylaxe,
atropine, enz.). Ontsmetting is dus uitdrukkelijk een onderdeel van eer. * .aal pakk-
aan maatregelen en deze moeten voortdurend op samenhang, relevantie, . voer’ .ar-
heid en effect op de uiteindelijke blootstelling van mensen een concrete ra_ _situ-
atie worden beoordeeld.

Belangrijk is onderscheid te maken tussen de ver® hillende soorter. *  besmettingen:
a. radiologische besmetting (radioactieve stoffen)

b. biologische besmetting (ziekteverwekkande organic =n)

c. chemische besmetting (gevaarlijke sto =1.. .chemisci. 2 valsmiddelen).

Protocollen voor grootschalige ont netting ij!* slogisciie en chemische incidenten
zijn momenteel nog in ontwikkeling. lierona  volgen richtlijnen voor de aanpak van
de ontsmetting bij grootschalige radic »gische' 23smetting.

Ad a. Radiologisch~ besme_. ~oei

Scenario’s

Een grootschaliy wolk "o stof (gasvormig, aérosol of vaste stofdeeltjes)

kan veroor' .akt zi,  Jor een lozing vanuit een kerncentrale waar een zeer ernstige
storing” een of mee. '=re grote stralingsbronnen die bij een hevige brand zijn be-
trok!® i1, of het” et spriv. toffen versplinteren van grote stralingsbronnen waarbij de
rzdio. sieve’ omponent in de omgeving wordt weggeslingerd. De wolk verspreidt zich
ir_leon._ ving en v< it de wolk zal besmetting neerslaan/uitregenen. De besmetting
kai over ve kilz" .eters worden verspreid en in dat gebied langdurig gezondheids-
scha 2 veroor .ken.

L. ts lling van de bevolking kan plaatsvinden door:

* bescraling vanuit de wolk (alleen tijdens passeren van de wolk)

* bestraling vanuit de omgeving, door neergeslagen radioactiviteit in de leefomgeving
op bodem, woningen, goederen, voertuigen enz.

* het inademen van besmette lucht (vooral tijdens het passeren van de wolk, maar
tevens - in mindere mate - door opwervelen/opdwarrelen van radioactieve stof-
deeltjes door het lopen door besmet terrein, contact met besmette personen of
huisdieren, enz.)



BESTRIJDING VAN NBC-INCIDENTEN

bestraling vanaf de besmette huid/kleding, besmette personen en huisdieren of de
directe omgeving

door inname van besmet voedsel en drank (dit betreft in eerste instantie voorna-
melijk onverpakt voedsel, eigen teelt groenten e.d., die door de wolk en neergesla-
gen radioactiviteit besmet zijn geraakt).

Veiligheidsmaatregelen bij kernongevallen
Voor de inschatting van gezondheidsrisico’s en het bepalen van bescherm: i
gelen wordt in de praktijk onderscheid gemaakt tussen:

de fase waarin nog radioactief materiaal wordt geloosd en (atm< .erisch) ve oreid
en tal van acute maatregelen aan de orde zijn

de eerste dagen daarna, waarin sprake is van een omvangrij. »esme’ _ebied met
een mogelijk hoge stralingsbelasting voor personen die zich in'« © _ebied or’ Ju-
den, en nog beperkte verdere verspreiding vanuit het besmette g« ‘ad d< _r ac-
tiviteiten van mensen, verdere atmosferische vers, ~iding van opwe:  <¢nd stof
en verspreiding door regenwaterafvoer, e.d. In die pc. ~de kan worden besloten
tot aanvullende veiligheidsmaatregelen zoals late evacua. . land® awmaatregelen,
stralingshygi€nische controle op de toeg( = tot het gebiea, - ,oersbeperkingen,
ontsmettingsmaatregelen, enz. In het NPK" >rdt hierbij uitgegaan van (relatief
hoge) waarden gericht op een zodanige dosist erking< .t géén acute (determi-
nistische) effecten en beperkte ri <. #oor de s. 1" ssbelasting worden veroor-
zaakt.

de jarenlange periode daar’ \ waarii st2* .gewijs overgestapt wordt op meer alle-
daagse stralingshygiénische | \rmen ¢ veiligheidsmaatregelen, waarbij een hogere
mate van risicobeperking woi 't nages  =efd en ook meer rekening kan worden
gehouden met de’. = op late ‘tochas..sche) effecten van straling.

De voornaams: acu. beschermn._ .aaatregelen zijn:

voorkor i/beper 2n van bestraling vanuit de wolk of neergeslagen besmetting op

huid, ki “ng of < _ "= door schuilen, afscherming, beperken van de blootstel-

lin< ‘jd (we_ 2" nen van besmetting of evacueren uit besmet gebied voordat de wolk
.ertrekt of i 1at deze voorbij getrokken is)

voorke .en van'. »deming door adembescherming en/of schuilen (alleen ef-

fect’ als de lazingsduur korter is dan enkele uren, omdat met de tijd ook de

«centrati< sesmetting binnenshuis steeds groter wordt)

bep ker' an verdere verspreiding van en blootstelling aan radioactieve besmetting

door . smettingsbeperkende maatregelen (toegangscontrole en vervoersbeperkin-

gen in besmet gebied, ontsmetting van besmette mensen, huisdieren, voertuigen en

leefomgeving)

voorkomen/beperken van inname van radioactieve stof via besmette waren

(gebruiksverbod, advies extra wassen van etenswaren en groenten (dit levert

overigens vaak weinig dosisreductie op), advies alleen verpakte etenswaren te ge-

bruiken).
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Het nemen van ontsmettingsmaatregelen is daarbij een uitdrukkelijk onderdeel van
een totaal pakket van maatregelen en dient consequent te worden toegepast en ge-
communiceerd naar de bevolking, waarbij deze ook zelf erg veel kan doen.

NPK-normen voor maatregelen

Voor radiologische scenario’s met kernreactoren zijn in NPK-verband een aantal
interventiecriteria voor maatregelen voorbereid. Deze criteria zijn vooral geént op
de uitvoerbaarheid van betreffende maatregelen bij grootschalige ongevallen e, _
voorkomen/beperken van de acute gevolgen en verdere risico’s voor mens ' n in ¢
getroffen gebied. Verder zijn de uitgangspunten het samenstel van radic® .cieve stofic
dat bij dit soort van kernongevallen kan vrijkomen, en de bijdrage va:" ie versc' !lende
soorten straling en de belastingspaden aan de effectieve lichaam- ot 7aand Lis.

De belangrijkste interventiecriteria voor maatregelen bij ongevallen met k. narea’ o-
ren zijn:
* evacuatie:
» directe evacuatie bij stralingsbelasting E > 1000 mSv/24 hr irca 4° inSv/hr in-
dien E alleen door externe bestraling wor? bepaald)
» eerste dag evacuatie indien stralingsbelasting . ussen 50 en.500 mSv/24 hr
(circa 2 — 20 mSv/hr indien E alleen.door exteri. hestra' .z wordt bepaald)
e |ate evacuatie voor E>50-250 m. v tejaar.
 schuilen bij
* E>5mSv/24 hr (lage drem| )
e E>50 mSv/24 hr (hoge drem =l) (0,2 2 mSv/hr indien E alleen door externe
bestraling wordt bepaald).
* ontsmet huid/kleding ini.=tralings: »lasting'A, ., > 50 - 500 mSv/24 hr
* toelaatbare restbesmatting: R, - 7550\ Sv/24 hr.

Verder is in NPK' 'erband/ >or de eerste periode (d.w.z. eerste dagen nadat de lozing

is gestopt en de. olk r? “materiaal enigszins stabiel is verspreid in de omge-

ving) om p7 gmatis redenen het besmette gebied ingedeeld in:

e uitze' .eringszone \. evacuatie minimale inzet hulpverleners en afgesloten voor
bi* gers): st Lingsbei. sing E > 100 mSv/24 hr (circa 5 mSv/hr indien E alleen door
ex +ne! _straling :vordt bepaald).
Hety ed met< . stralingsniveau hoger dan 1000 mSv/24 hr (circa 50 mSv/hr in-
'ien Ea. =n.< or externe bestraling wordt bepaald) is verboden voor iedereen.

* L berkte zc - (schuilzone, na evacuatie van de bevolking verder afgesloten voor be-
ve cing, voor hulpverleners beperkte toegang onder stralingshygiénische controle):
<r. ‘ngsbelasting E > 5 mSv/24 hr (circa 0,2 mSv/hr indien E alleen door externe
bescraling wordt bepaald)

* ‘onbeperkte’ zone (vrij toegankelijk, zonder persoonlijke stralingshygiénische contro-
le): stralingsbelasting E < 5 mSv/24 hr (£ 0,2 mSv/hr indien E alleen door externe
bestraling wordt bepaald).
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De grens van het als besmette zone aangemerkte gebied is daarmee in het NPK voor
de eerste dagen ‘na de lozing’ vastgesteld op een zodanig besmettingsniveau dat de
stralingsbelasting maximaal 5 mSv/24 hr (circa 0,2 mSv/hr) is. In dat gebied kunnen in
die latere bestrijdingsfase nog wel extra veiligheidsmaatregelen noodzakelijk geacht
worden, bijvoorbeeld ten aanzien van langdurend verblijf/bewoning, landbouwma: re-
gelen enz., als tevens rekening gehouden wordt met de indirecte belasting (besmetu
waren) en late effecten van aanwezige besmetting en een verhoogd stralingsniveau. Te
verwachten is dan ook dat in de periode na de eerste periode meerdere. o0
gekoppeld aan bepaalde maatregelen, worden ingesteld waarbij lagere:traliri_ »vaar-
den zullen worden gehanteerd.

Normaliter is voor het alledaagse brandweeroptreden een grei. raard< ,an 25 pSv/nr
(circa 0,5 mSv/24 hr) (laagste alarmdrempel ADOS en ADI) de di el waark® /en
slechts na raadplegen van een stralingsdeskundige mag worden opget. den. net
geval van ernstige kernongevallen bestrijkt deze grens. ~arde echter zo.  .nvangrijk
gebied dat die normen nauwelijks hanteerbaar zijn en to. nuitvoerbase veiligheids- en
werkafspraken kunnen leiden. Filosofie blijft echter dat stec »vanu’ et rechtvaardi-
gingsbeginsel en het ALARA-principe (as lov. »s reasonably ac. * .ble) wordt beslist
over de inzet, en verder dat zo snel als mogelij. n uitvoerbaar is teruggevallen wordt
op de normen vastgelegd in de dageliikse werkprc ~dures

Ontsmettingsmaatregelen grote groepen . =volkir:

Het nemen van ontsmettingsr. atregel  k* i leiden tot een belangrijke reductie in
blootstelling en daarmee volgsc de. He s dus zaak snel te beginnen met de organisa-
tie van besmettingsbeperkende r. \atregei ), besmettingscontrole en ontsmetting.

Er zijn daarbij een dric ‘. doelgro. en voo. ontsmetting van personen denkbaar:

* ingezet hulpver!eningspe.  neel 1 beschermende kleding en met adembescherming
* een beperk .ant. slachtoffers, .t verdere medische behandeling vraagt

* grotere< oepen t volking.

Het is® rganis. = .sch van belang altijd onderscheid te maken tussen een drietal ge-
sch® den en herk hare zones: besmet gebied, onbesmet gebied en een overgangsgebied
.artusser’ waar oi. mettingsactiviteiten plaatsvinden.

Int. <ader va: it document wordt verder alleen de ontsmetting van grotere groe-
pen be lkir® oesproken.

\ -ootschalige radioactieve besmetting is ontstaan door het neerslaan/uitregenen van
ra ioactieve stof vanuit de zich verspreidende wolk. Van personen die zich in de wolk
bevinden zullen huid en kleding besmet raken met radioactief stof: dit is op zich voor
een belangrijk deel snel weg te nemen door het uitdoen van de kleding (voorzichtig
uitkleden van boven naar beneden, en opwervelen en inademen van radioactieve
stofdeeltjes voorkomen/beperken, persoon voorzien van mondkap) en het normaal
wassen/douchen van haren en huid. Dit is natuurlijk vooral zinvol wanneer geen of
nauwelijks nieuwe besmetting is te verwachten en de betreffende personen uit de



HOOFDSTUK 6

wolk en/of het besmette gebied zijn weggehaald. Ontsmetting dient dus idealiter
plaats te vinden buiten de wolk en aan de rand van het besmette gebied, dan wel in
een geschikte opvanglocatie verder weg in onbesmet gebied. Niet altijd zal dit echter
haalbaar zijn.

Een criterium dat gehanteerd kan worden om te bepalen of iemand ontsmet moet
worden of niet, is moeilijk te vertalen in praktische meetwaarden omdat de aanwijzing
op die apparatuur sterk afhankelijk is van de soort radioactieve stoffen (nuclid:

bij het incident betrokken zijn. Relevant is bijvoorbeeld of dit alfa-, beta- o zamn.
stralers zijn en wat het telrendement is van de gebruikte meetapparatu:’ . De regio-
nale brandweer heeft daarvoor de beschikking over de Automess A" | waaror :evens
diverse sondes (ADI17 en AD-k) zijn aan te sluiten (zie hoofdstuk 4).

Globaal te hanteren criteria voor de nuclidenmix die kan vrijkomen uit ke =acts" .n

zijn:

Besmet en advies tot douchen (E, . <5mSv/24 hren H, .. ma maal 50 m$:/24 hr):

* als gemeten wordt met ADI: niveau > 0,025 mGy/hr op | mc »r (gle® .al > 2,5
mGy/hr op 10 cm, onderste alarmdrempel d¢. ~tempo)

* als gemeten wordt met ADI7: niveau > 50 cps (- ' kBg/cm?) ap 10 cm.

Ten aanzien van de schaal van de besmeti yy., ~blematic ‘<" . worden onderschei-

den:

a) besmetting van slechts tientallen L rgers er. nt< ettingscapaciteit is aan of nabij de rand
van het besmette gebied beschikba:

Voor kleinere aantallen personen’ ulpverl ers, gewonde slachtoffers, enkele
tientallen burgers) is d.. »nvoudig'  organi.eren met bij de regionale brandweer
beschikbare ontsmettingscap. it « “door een locatie vlak bij de rand van het
besmette gebies .iet\ 'doende do.  .egelegenheid, zoals een sporthal, in te rich-
ten. Daar kur en de m asen dan eerst globaal worden gecontroleerd op relevante
besmetting ¢ ~ich, i 'i=_voorzichtig ontkleden (van boven naar beneden)
en dous 2n, en  ,olgens weer gecontroleerd worden op restbesmetting.

b) besr _.cing van hon. :den tot duizenden mensen die geévacueerd moeten worden uit het
g7 .ed, nadr’ Je lozing gestopt en de wolk voorbij is getrokken, en ontsmetting is te
or, niser’ op een geschikte opvanglocatie buiten besmet gebied.

Voor >te aant7 :n mensen (honderden tot duizenden) zal veelal gekozen moeten

rorden hor< uvang in een stralingshygiénisch te controleren omgeving buiten het
L smette y Jled, waar vervolgens georganiseerd besmettingscontrole en ontsmet-
tii kan plaatsvinden. Denk daarbij eveneens aan grotere sporthallen met douche-

2l :enheden en opvangruimten voor medische begeleiding.

c) besiietting van honderden tot duizenden mensen en ontsmetting is niet snel te organise-
ren op een geschikte locatie buiten besmet gebied.

Verblijf in de eigen omgeving is nog verantwoord omdat de wolk voorbij is, doch
evacuatie naar een gebied met een lager besmettingsniveau wordt alsnog noodza-
kelijk geacht.

Aan de bevolking worden adviezen voor zelfontsmetting thuis gegeven (ontkleden,
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douchen en schone kleding aan) en verdere stralingshygiénische veiligheidsadviezen
aangereikt, zoals adviezen ten aanzien van verdere besmettingsbeperkende maatre-
gelen en adviezen met betrekking tot voeding en drinken.

Later kan na de evacuatie nogmaals een ontsmettingsadvies, voor op de opvanglo-
catie, worden gegeven of tot een georganiseerde opvang en ontsmetting confc'm
b) worden besloten.

Praktische uitvoering van de ontsmetting van mensen

Het opvangcentrum
Als de capaciteit het toelaat dienen bij evacuatie de evacués eer naar eer spvang n-
trum gebracht te worden.

Een geschikte locatie dient aan de volgende eisen te voldoen:

* voldoende opvangcapaciteit

* wasgelegenheid met warm water

» voldoende facilitaire voorzieningen (o.a. goede verbindii._ n, ges" & scheiding mo-

gelijk tussen besmet en onbesmet gebied. imtes voor me i onderzoek, ver-
warming en verlichting)

* locatie in veilig gebied (in ieder geval buiten de. ~huilzos |, liefst verder en buiten
de zone 0,5 mSv/24 hr: de laagste .. drempel ' >« 2 ADOS en ADI)

» goede bereikbaarheid (in de nabijh d van “atie- en ontsluitingsroutes)

* ruime parkeergelegenheid | oor be: re* _en scrione voertuigen)
* in korte tijd (uren na de mei ‘ng) ope itioneel kunnen zijn.

Locaties zoals sport(i.. »amplexe  grote .cholengemeenschappen, congres- en ten-
toonstellingscentr2.2n derge. "= ko en gezien hun omvang als opvangcentra in aan-
merking.

In het opva. rentr; »~dische begeleiding aanwezig te zijn.

Uit< .agspunt is e .zo kort mogelijk verblijf in het opvangcentrum (zeker geen over-
<htinger’

L sm7 _en van voertuigen, huisdieren en persoonlijke eigendommen vindt buiten het

opv.  centrum’ .aats.

‘oorlicht.  is essentieel om ook de mensen te bereiken die op eigen gelegenheid zijn
v 'ggetrokken of niet noodzakelijkerwijs geévacueerd hoeven te worden. Voor deze
ar 2p dient een medisch aanspreekpunt opengesteld te worden. Met goede voorlich-
ting kunnen mensen zich eventueel ook thuis ontsmetten.

Het proces

De scheiding tussen ‘zwaar besmet’ en ‘licht besmet’ (figuur 6.9) wordt gemaakt om
verdere mens-op-mens besmetting (van zwaar besmette personen naar niet/licht
besmette personen) te voorkomen en omdat zodoende, indien meetapparatuur een
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beperkende factor is, het monitoren en begeleiden van zwaar besmette mensen mak-
kelijker prioriteit gegeven kan worden.

- registratie
IN —— - vragen over verblijf en route
(plaats, tijdsduur, e.d.)

zwaar besmet ‘ ’ niet besmet ‘ ’ licht bes

reinigen schoeisel reinigen schoeisel T
handen wassen - & Henwassen

ontdoen van schoeisel (label) - onc¢ nvan schoeisel (label)
bovenkleding uit bover. ‘ing uit

witte band om witte bar. m

- ontkleden
- lokaliseren besmetting (meten)

ontkleden
lokaliseren ¥ =metting (meten)

wassen/douchen wassen/douchen
METEN (confihle) METEN (controle)

max 3x max 3x I

h
‘school besmet naar
medisch circuit

nieuwe of gereinigde kleding en schoeisel ‘

l

nadere registratie: besmetting, voorlopig adres, e.d. ‘

I— uIT

Figuur 6.9 Stroomschema ontsmetting besmette burgers

~leding en schoenen worden gemeten en vervolgens gereinigd of als afval afge-
voerd.

besmet naar

‘schoon’
medisch circiit ‘

Het ¢ ftsmettingsproces is in de volgende stappen onder te verdelen (zie figuur 6.9):

I. Registratie / intake

In het ontsmettingsproces is de meetcapaciteit waarschijnlijk de beperkende factor.
Door een goede registratie en gerichte vraagstelling kan een eerste prioritering wor-
den aangegeven (zwaar besmette mensen gaan voor minder besmette mensen). Een
goede registratie is van essentieel belang voor de nazorg en advisering over verdere
behandeling. Bij grote drukte zal op basis van inschatting (plaats van blootstelling, aard
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van de besmetting, blootstellingduur, verblijftijd in besmet gebied e.d.) de prioriteit van
ontsmetting moeten worden aangegeven.

2. Meting en indeling

Mocht er voldoende meetapparatuur aanwezig zijn, dan kan een eerste grove me: »g
(met behulp van een meetpoort of door meting aan handen/neus) worden uitgevoe. '
waardoor mensen kunnen worden ingedeeld in niet-besmet en licht/zwaar besmet.

Voor de termen niet/licht/zwaar besmet worden vanuit de medische < rganis. ‘e de
volgende normen, met betrekking tot het stralingsrisico van de bes .ette persc - zelf,
gehanteerd:

* zwaar besmet, E > 50 mSv/24 hr en H, ., > 500 mSv/24 hr: c. sorie’ . (rood)

* licht besmet, E =5 - 50 mSv/24 hr en H, . = 50 - 500 mSv/24 hi.~ cegorie P' Llauw)
e niet besmet, E <5 mSv/ 24 hr en Hhuid < 50 mSv/24 hr: categorie G roe: .

De niet-besmette personen kunnen met schone kleding « schoeisel a1 een goede re-
gistratie naar een opvangadres worden gestuurd.

3. Ontdoen schoeisel/kleding

Na de eerste grove meting worden d= schoenen ¢ hoven' _ding verzameld, aange-
zien radiologische besmetting vaak € 1« andige b. > cting is. De licht en zwaar
besmette personen dienen zichzelf te. ntklec = voigorde: bovenkleding, schoenen,
broek, adembescherming). De choene er (leren worden opgeborgen in gesloten, ge-
labelde plastic zakken. Later ka: ‘na mei g) worden besloten in hoeverre deze kleding
wordt gereinigd of wordt afgevoc d.

4. Wassen/douche=
Begin met was’ .o my (lauwwarni,  ater en zeep. De meeste besmetting zal te vinden
zijn bij de o Jedekte/ :deeltes: hoofd(haar), gezicht, keel, hals, handen.
e Hetwa. ndie 2» naar beneden te gebeuren: te beginnen met het
he' 'd(haai, * . dan pas de rest van het lichaam, om verdere verspreiding tegen te
aan (lang haa ~psteken).
Het h2* “kan dir < met water en zeep gewassen worden. De huid wordt in eerste
inst< .cie met flauwwarm) water gewassen; indien nodig kan daarna nog met een
. de zeep.< wassen worden. Vloeibare zeep/douchegel heeft de voorkeur boven
eer. st ak zeep.
Extra . .ndacht schenken aan huidplooien en nagels.

5. Meting en indeling

Na de wasbeurt wordt opnieuw gemeten. Zodra iemand boven de norm voor E van 5
mSv/24 hr en H, .. van 50 mSv/24 hr blijft, dient deze persoon zich opnieuw te wassen.
Als na maximaal 3 keer wassen de besmetting nog te hoog blijft, dient deze persoon
medische behandeling te krijgen. Eventueel kan nog worden overwogen om over te
gaan op ‘strippen’: plakbandjes op de huid plakken en weer verwijderen.

Als na meting blijkt dat de besmetting tot een E van minder dan 5 mSv/24 hren H,_ .
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van minder dan 50 mSv/24 hr leidt, dan kan deze persoon met nieuwe kleren en
schoenen naar verdere opvang gestuurd worden.

6. Uitreiken nieuwe/vervangende kleding en registratie

Zodra iemand onder de norm voor de E van 5 mSv/24 hr en H, ., van 50 mSv/24 hr
komt, kan deze persoon nieuwe kleren en schoenen krijgen en naar verdere opvang of
naar huis worden gestuurd. De schone kleding dient in de schone zone aan te worden
getrokken.

Belangrijk is verder een goede registratie. In de registratie dient te worder Sijget -
den wie welke decontaminatiestap heeft doorlopen, wat de meetwaard® . van de tu.
sentijdse metingen waren en wat het voorlopig contactadres is.

Globaal te hanteren criteria bij een ongeval met een kernreactor zijn:

Besmet en advies tot douchen (E derden < 5 mSv/24 hr en H,_ , maximaal 5¢ ~Sv/7 "nr):

* als gemeten wordt met ADI: niveau > 25 uGy/hr op I". ~ter (globaal > 2, .nGy/
hr op 10 cm, onderste alarmdrempel dosistempo)

* als gemeten wordt met ADI7: niveau > 50 cps (> | kBq/cm*, =~ 10 ~

Indeling opvangcentrum
De indeling van het opvangcentrum en hef.verloop var. =t pro< s kunnen er dan zoals
in figuur 6.10 uitzien.

Benodigd materieel

Hieronder volgt een globale opsomi. ng van ' benodigdheden voor een grootschalige

ontsmetting:

* overdekte en verwarnic 'oaucheru ates mec (liefst) warm water

* meetapparatuur (es=-clobale . " attil is 2 besmettingsmeters per 100 personen)

* ontsmettingsmi< .clen ‘loeibare zec,  shampoo, zachte borstels)

» afdekmateriz® (plastic’ .lie)

* markeringsli

* registrz  zkaart

* voor cningen voc. et registreren en bewaren van persoonlijke bezittingen (geld,
p’ eren er .ergelijke

*+ ha ‘doe’ :n

* verva =nde kle< \ig en schoeisel (diverse maatvoeringen)

* _uimte v >r < slag van radioactief materiaal (bijvoorbeeld besmette kleding)

* & ralzakker. cape en containers

* kit ling voor het personeel (handschoenen, sloffen, overall)

<_2r Honlijke dosismeters

» adeinhalingsbescherming en kleding voor personeel dat omgaat met besmette
kleding/radioactief afval mondkappen voor adembescherming slachtoffers

* extra materiaal voor het medische circuit

* extra materiaal voor de inrichting van ambulances bij de afvoer van besmette per-
sonen (lakens/dekens ten behoeve van patiénten).
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Figuur 6.10 Mogelijke indeling van ontsmettingsruimte (sporthal)
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Noten

Concept Protocol Verdachte Objecten (versie 08/02/2005) ministerie van BZK

De taken en verantwoordelijkheden van de NBC-steunpuntregio’s worden be-
schreven in het Visiedocument NBC-steunpuntregio’s (versie 1.04: 19/08/2004) en he:
Bestuursconvenant betreffende de oprichting van zes NBC-steunpuntregio’s ten behoeve
van de versterking van de voorbereiding op NBC-incidenten (december 2004); beide
van ministerie van BZK (http://www.rampenbeheersing.nl/producten/nbc-:
puntregio’s)

Besluit stralingsbescherming, artikel 118

Concept Protocol Verdachte Objecten (versie 08/02/2005) minister” van BZV

Het ‘Protocol Decontaminatie’ van de GHOR Rotterdam-Rijnmc H (rar” ort
R040512-V1.0) geeft diepgaander informatie over de ontsmetting va ~ _rsonen *
besmetting met, onder andere, chemische agentia.

In het Radiologisch Handboek Hulpverleningsdiensten. ~en protocol ‘Pr.  .dures
voor A-objecten’ opgenomen, waarin uitgebreid aandacht. ordt besteed aan de
opvang van evacués bij een grootschalig incident met een A-c ‘ect: b 'bij komen
zaken als stralingscontrole, ontsmetting, eind? ntrol, organisati. inrichten van
een opvanglocatie enzovoort, aan bod.
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Therapie

Inleiding
Onder therapie worden in dit hoofdstuk al die maatregelen en handelingen verstaan,
die tot doel hebben te voorkomen dat iemand die (mogelijk) is blootgesta” "= 2 een

nucleair/radiologisch, biologisch of chemisch strijdmiddel, ten gevolge van ¢ = biou.
stelling negatieve gezondheidseffecten ondervindt, direct of op tern=  ziek we 1t, of
overlijdt.

Daarbij gaat het om de maatregelen die genomen worden na ¢ smettir

In dit hoofdstuk worden mogelijkheden van behandeling van de effec n van ¥ Jotstel-
ling aan nucleaire/radiologische, biologische en chemi-he strijdmiddelc i .chtereen-
volgende paragrafen besproken.

I. Algemeen

Een aanslag met nucleaire/radiologische, biolc_ >che of chemisci e middelen kan on-
aangekondigd plaatsvinden. In dat geval kan men -h niet ve* 'bereiden door bijvoor-
beeld profylaxe (een middel ter voo’ . ~ing van zie =)+ : te dienen ter voorkoming
van negatieve gezondheidseffecten. A al bc. s ot :t om een N/R-, een B- of
een C-incident gaat, is de kang bovena n gr' st ue et direct duidelijk is welk mid-
del precies is ingezet. Vooral d. identific * < van biologische agentia is een tijdrovende
aangelegenheid.

Het is dan ook van bs'ang dat de' edische .ulpverleners goed op de hoogte zijn van
de symptomen die een be. 2fting et de verschillende strijdmiddelen kan veroor-
zaken, en deze <~ ... e snel ku.. = rerkennen. Dikwijls is het essentieel zo snel
mogelijk na #* oloots lling met de medische behandeling te beginnen om ernstige ge-
zondheids! nade te! :nnen voorkomen.

Profi< xe

C i de gevilgen vo =en besmetting met een radioactief, biologisch of chemisch mid-
)| zove mogelijk tegen te gaan, kunnen in een aantal gevallen profylactisch bepaalde

mi '« _n worde’ .oegediend (zie ook de hoofdstukken 2, ‘NBC-middelen’, en 5,

‘Persc nlijke _scherming’). Er wordt onderscheid gemaakt tussen chemoprofylaxe en

‘mmuno, * ylaxe.

C emoprofylaxe kan zinvol zijn in de volgende gevallen:
Jij een nucleair/radiologisch incident waarbij de kans op blootstelling aan radioac-
tief jodium bestaat, kan worden overwogen jodiumprofylaxe toe te dienen (para-
graaf 2.2)

* bij mogelijke blootstelling aan biologische middelen kunnen in de incubatieperiode
antibiotica of antivirale middelen toegediend worden (paragraaf 3.1)

* bij een dreiging van een aanval met zenuwgassen kan preventief het middel pyridos-
tigmine toegediend worden (zie paragraaf 4.1).
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Immunoprofylaxe kan preventief toegediend worden, als middel tegen het ontstaan
van een infectieziekte. Dat kan actief, in de vorm van het toedienen van een vaccin, of
passief, in de vorm van het toedienen van een specifiek immunoglobuline (antistof),
kort na de besmetting, in de incubatieperiode.

Ook bestaan er vaccins tegen sommige toxines van biologische oorsprong, zoals in her
geval van botulisme (alleen in de Verenigde Staten).

Profylaxe is het meest effectief wanneer deze voorafgaand aan de blootstelling
toegediend. Bij een aanslag met NBC-middelen is dit echter vaak niet mog 'ijk.

2. Therapie bij nucleaire/radiologische incidenten

Bij blootstelling aan radioactieve stoffen zijn er twee gevaren: besme ingsgr’ .ar en
stralingsgevaar. Stralingsletsel kan ontstaan door externe bestraling, dc. * .itwendis
besmetting en door inwendige besmetting met radionucliden (zie hoofdstc 2).

2.1 Bestraling
Bij bestraling kan onderscheid gemaakt worden tussen bestraling an he< .ele lichaam
of een groot gedeelte van het lichaam, en lokale ¢ straling.

Van een (over)bestraald persoon spreekt men indien 1. Zij ove: _ijn gehele lichaam of
een gedeelte daarvan in korte tijd een ho_ > °.5 Gy) st. ' sdosis heeft ontvangen.
Bij blootstelling van het gehele lichaam of ¢ ote ge  ":2n van het lichaam aan betrek-
kelijk hoge doses ioniserende strali 7, kunne  v< schilleride complexe ziekteverschijn-
selen optreden, de zogeheten stralit. ssyndrc  en, die eventueel tot de dood kunnen
leiden. Deze syndromen zijn gerelate d aan a is en tijd. De behandeling bij stralings-
syndromen is sterk afhank. '=van de g »otte vun de bestraalde oppervlakte en van de
stralingsdosis. Paragra=£2.3 gaac. =ve. 'er opin.

Behalve bij een zee:” _rns. = overbesti. .g vertoont de blootgestelde persoon in de
eerste uren na h* . ongeva jeen met de bestraling samenhangende ziekteverschijnse-
len.

Als een cin deel vari ~t lichaam aan een hoge stralingsdosis heeft blootgestaan
spres. . men v7 iokale ¢ »rbestraling. Dit kan door alle soorten stralingsbronnen
wora. vers rzaakt, maar ook door een (ernstige) besmetting van de huid met 3-ac-
ti e stc a (B-stra’ .s).

Lo le over »str’ .ag uit zich voornamelijk in huidverschijnselen die vrijwel identiek
zijn' :n de ver _.nijnselen die optreden bij verbranding: pijn, roodheid en zwelling,
blaar' \rming en in het ergste geval necrose (afsterven van weefsel).

r.5in 2n enkele uren tot een dag na de bestraling geen verschijnselen zijn opgetre-
den, is uehandeling niet noodzakelijk. Is dit wel het geval, dan zal een behandeling iden-
tiek aan die voor een eerste- of tweedegraads verbranding worden gevolgd.

Als echter direct na de bestraling symptomen als pijn, roodheid en zwellingen optre-
den, zijn ernstiger problemen te verwachten en zijn ziekenhuisopname en specialisti-
sche behandeling beslist noodzakelijk.
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2.2 Besmetting

Bij besmetting wordt onderscheid gemaakt worden tussen uitwendige besmetting,
waarbij radioactieve deeltjes zich op de persoon bevinden, en inwendige besmetting
wanneer radioactieve deeltjes in het lichaam zijn opgenomen (zie hoofdstuk 2).

Uitwendige besmetting

Een uitwendig besmette persoon vertoont gewoonlijk geen enkel met de besmetting
samenhangend ziekteverschijnsel. Bij een ernstige besmetting met sommiy T n
stoffen kunnen als gevolg van lokale overbestraling, bovengenoemde k:idver. ijnse-
len na verloop van tijd optreden. Bij uitwendige besmetting is het r* _estal niet + dig
de besmette persoon na grondige ontsmetting (gevolgd door be .iettings< 'ntrole, ~o
te nemen in een ziekenhuis, tenzij daar andere redenen (zoals ¢ .ands .etsel, opge-
lopen bij het incident) voor zijn.

Inwendige besmetting

De omvang van een inwendige besmetting met y-stralers € ‘harde’ B-atralers kan al-
leen met zeer gevoelige apparatuur, een zogeheten ‘whole v dy co* cer’ of ‘totale
lichaamsteller’, aanwezig bij enkele institutei’ 'n ziekenhuizen\ ' :derland, gemeten
worden.

Specifieke controle van de schildklier.wordt uitge =rd me" sehulp van een zoge-
noemde schildklierteller.

De in het lichaam opgenomen  adioact. e _offen concentreren zich meestal in be-
paalde organen of weefsels (bij\ orbeelc odium-131 in de schildklier). Vanuit de plaats
op of in het lichaam waar het rac »actieve nateriaal zich bevindt wordt de besmette
persoon intensief bes. !d. De st lingsdc.is als gevolg van een inwendige besmetting
is dus meestal niet homogec. er' =t hele lichaam verspreid.

Na kortere of " .iger :ijd worderi opgenomen stoffen weer uitgescheiden.
Voor elk or .an of w/ ‘fsel is de ontvangen stralingsdosis afhankelijk van de eigen-
schappen v. het b ‘~.radionuclide, het gedrag van dat radionuclide in het
lichaa:" en de aeid van uitscheiding.

" zestal v2' _oont o« iemand die inwendig besmet is geen enkel met de besmetting
s 2enk’ gend ziekteverschijnsel en is directe deskundige hulp niet noodzakelijk.

Maatrc_ len’ inwendige besmetting

%ij een in_:ndige besmetting met radioactieve stoffen kan een aantal algemene maat-

i gelen genomen worden:

e tegengaan van opname van de stof in het lichaam (bijvoorbeeld door toedienen van
actieve kool, laten braken, irrigatie van neus en keel, etc.)

* bevordering van de eliminatie van de stof uit het lichaam (bijvoorbeeld vocht toe-
dienen bij besmetting met tritium)

e symptoombestrijding (zie paragraaf 2.3).
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Een specifieke behandeling, gericht op de aard van de radioactieve stof in kwestie, is

slechts zelden mogelijk.

Voor sommige radionucliden zijn wel gerichte maatregelen te nemen:

* Bij besmetting met radioactief jodium (I-131) kunnen kaliumjodaat- of kaliumjodi-
detabletten voorgeschreven worden (jodiumprofylaxe). Dit is alleen zinvol als dit
kort véér of binnen enkele uren na de besmetting gebeurt.

* Bij besmetting met radioactief cesium (Cs-137) kan Pruisisch of Berlijns Blauw
worden toegediend, om absorptie in het lichaam te verhinderen.

* Bij besmetting met plutonium en americium kunnen chelatoren (stoffer’die m: »-
len binden, bijvoorbeeld DTPA, dat plutonium bindt) de uitscheiding’ in het mev.
uit het lichaam bevorderen.

2.3 Deterministische effecten van ioniserende straling en therapie

In hoofdstuk 2 zijn de effecten die ioniserende straling op het menselijk lic. \am }«

hebben, behandeld. Deze effecten kunnen in twee categoi. “n onderverdeei. orden:

* deterministische effecten (ook wel ‘acute effecten’ genoemc die boven sen be-
paalde drempeldosis altijd optreden en zich meestal al korte 'd (en!” .e uren tot
maanden) na de bestraling kunnen openbarer:

» stochastische effecten (ook wel ‘late effecten’ gen md), waarvan de kans dat deze
optreden toeneemt met de stralingsdosis (er is gee  dremp< .osis voor deze effec-
ten) en die soms pas jaren na de bloo. <. =kunnen  + _.den.

In deze paragraaf wordt dieper ing. aan op' =t< .ninistische effecten en op de me-
dische behandeling daarvan. Tabel 7. geeft e globaal overzicht van de effecten die
kunnen optreden na een in korte tijd' ngelope hoge dosis straling. Tevens worden in
deze tabel behandelingsmic_ “ikheden' :ngegev:n.

Stralingsziekte
Stralingsziekte k< . optred | bij doses boven circa 0,5 Gy en gaat gepaard met mis-
selijkheid, hootc_ in, dui® " "~n eventueel braken: het lijkt op wagenziekte of zee-

ziekte. De=" versc: * :len kunnen al binnen enkele uren optreden.

Indien ¢° Josis beper. hlijft is dit relatief onschuldige ziektebeeld na enige uren tot
dage’ .veer ver' wenen.. verband met de verdere klinische behandeling van het
slache “er ic et van groot belang zo snel mogelijk een schatting te maken van de ge-
a. orbec e dosis.* .randeringen in het bloedbeeld kunnen al geconstateerd worden
na. astralir,_ met Oses vanaf 0,25 Gy.

Stralissyndroom

L, »=s aling van het gehele lichaam met een dosis van enkele Gy’s of meer treden
binnen cnkele uren tot dagen of weken na de bestraling bepaalde symptomen op: men
spreekt van een stralingssyndroom.
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Bij oplopende doses kunnen de volgende stralingssyndromen optreden: het been-
mergsyndroom, het maagdarmkanaalsyndroom en het centraal zenuwstelselsyndroom
(CZS-syndroom). Deze syndromen kunnen allemaal uiteindelijk de dood tot gevolg
hebben.

Daarnaast bestaat het huidsyndroom. Bij dit laatste syndroom treden zeer ernstiZ > en
moeilijk te behandelen brandwonden op.

Een groot extra probleem bij de behandeling van personen die een hoge ¢ o
rende straling hebben ontvangen, is dat de verschillende stralingssynd“>men  =estal
niet op zichzelf staan maar dat patiénten met meer syndromen teg: Kkertijd ot . el-
kaar te kampen kunnen krijgen.

Als iemand bijvoorbeeld het maagdarmkanaalsyndroom als gevc van F* straling met
een dosis boven 8 Gy (net) heeft overleefd, kan het beenmergsync * .m zich v« vol-
gens openbaren. De patiént kan door het eerste syndroom dan al zo' +zw~ . zijn dat
hij dit laatste syndroom niet overleeft.

Beenmergsyndroom

Een totale lichaamsdosis van meer dan | Gy’ »n de bloedvorr ¢ organen beschadi-
gen, wat het beenmergsyndroom veroorzaakt. ‘=t beenmergsyndroom treedt meest-
al pas na één tot enkele weken na de hlootstelling =~ en w' dt gekenmerkt door een
tekort of afwezigheid van essentiéle’ ‘c. allen. Dit. +* ciden tot een verhoogde
kans op infecties (door een tekort aai witte » ‘<ellen) en bloedingen (door een te-
kort aan bloedplaatjes). Het b *nmerg. ne¢’ Jom is cegenwoordig goed behandelbaar.

Bij een blootstelling aan | - 2 Gy ntstaat =n milde vorm van het beenmergsyn-
droom. De behandeli. _ " =staat v¢ ral uit preventie van bovengenoemde bloedingen
en infecties.
Bij een matig t ~ern. g beenmerg. droom (2 - 6 Gy) bestaat de behandeling uit het
zoveel mogs |k voorlk men van infecties en bloedingen, en eventueel suppletie van
bloedcomp  enter ‘==ansfusie.
Een d< is van J Gy veroorzaakt een zeer ernstig beenmergsyndroom, waarbij de
ovs i denskans i. »gis. Dit is mede het gevolg van het samengaan van een ernstige
.pressie< .n het b. merg en stralingsschade aan andere organen. In dit geval kan,
i._‘ien 7 .1 passende donor wordt gevonden, een beenmergtransplantatie overwogen
WO\ qa.

adien we g medische hulp aanwezig is, ligt de LD,,-waarde (de dosis waarbij de

i Ift van de populatie binnen een bepaalde tijdsperiode komt te overlijden) voor de
v¢ wvassen mens bij totale lichaambestraling met rontgen of y-straling rond de 3 Gy.
AL ‘normale’ medische zorg (zoals bloedtransfusie en behandeling met antibiotica)
beschikbaar is, ligt de LD,,-waarde voor totale lichaambestraling bij ca 4,5 Gy. Indien
zeer goede medische zorg beschikbaar is, zoals een behandeling met specifieke groei-
factoren, kan het beenmerg zichzelf regenereren, tot een dosis van 10 Gy; zonodig
wordt een beenmergtransplantatie uitgevoerd.
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Maagdarmkanaalsyndroom

Het maagdarmkanaalsyndroom treedt enige (3 - 7) dagen na bestraling boven circa

5 Gy op. Het wordt gekenmerkt door diarree, verlies van eiwitten en zouten, bloe-
dingen en zweren in het maagdarmkanaal en gaat gepaard met uitdroging en ernstige
infecties.

Het maagdarmkanaalsyndroom is tot circa 8 - 10 Gy met zeer goede medische ver-
zorging te overleven, als het beenmerg zich tenminste eveneens voldoende herstelt.
Hoewel dus herstel van darmschade mogelijk is, kan toch op een later tijdstip
letaliteit optreden door vernietiging van het bloedvormend weefsel, dat ve® rnam ik
in het beenmerg is gelokaliseerd.

Centraal zenuwstelselsyndroom (CZS-syndroom)

Het centrale zenuwstelselsyndroom (CZS-syndroom, of Central Nerve © system
Syndrome, CNS-syndroom) treedt op na blootstelling van het lichaam, inc =sief & C
hoofd, aan meer dan 10 Gy (50-100 Gy). De symptomen = karakteristiek v. . be-
schadiging van het centrale zenuwstelsel en met name van de  ‘=ine herser=n: braken,
misselijkheid, stuiptrekkingen, verhoogde motorische prikkelbaa =2id v2* spieren en
zintuigen, desoriéntatie en depressiviteit. Het CZ .syndroom tree. * .nankelijk van
de ontvangen dosis, binnen enkele minuten tot urei. a bestraling.op en men sterft na
enkele uren tot | a 2 dagen.
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in korte effecten tijdpad therapie
tijd ont-
vangen
dosis (Gy)
0-0,05 geen aantoonbaar effect n.v.t. -
tot 0,25 - geen klinische symptomen n.v.t. -
- mogelijk licht verhoogde frequentie
chromosoomafwijkingen witte
bloedcellen
0,25-0,5 - eventueel lichte misselijkheid - uren - dagen
- vanaf 0,25 Gy duidelijke afwijkingen in - dagen
bloedbeeld
05-1 - eventueel lichte misselijkheid - uren ev. oliklinisch
- duidelijke afwijkingen in bloedbeeld - uren - dagen obsei e
| -2 - misselijkheid, braken, soms diarree - uren-c¢ N polikliniscne observatie,
- lichte beenmergschade - uren - dagc (o.27 _reventie van
i Cties en bloedingen
2-4 - misselijkheid, braken, diarree uren opname ziekenhuis,
- infecties, bloedingen - =ken (o.a.) bestrijding
- matige tot ernstige beenmer ~hade - 1. 30dac .na | infecties, suppletie
3 Gy: 20% overlijdt binnen 3. aa.. bloc ng bloedcomponenten
4 Gy: 50% overlijdt binnen 2 1. anden
4-6 - misselijkheid, braken; ‘arree, - 05-1uur intensive care,
- koorts - 2 weken evt. toedienen
- zwellingen slijmvliezen  huid groeifactoren
- ernstig k' mergsyndro. - direct-22a3
weken
6-10 -« sselijk 'd, braken - <0,5uur evt. beenmerg-
diarree - nal-2uur transplantatie
- infectie’ nnavts - 2 weken
Trotd ansop <. ,den - na 2 weken meestal letaal
- . ernstig beenmergsyndroom - <0,5uur
3 - misse. heid, braken - vanaf |® dag prognose: overlijden
- infecties, <oorts, darmsyndroom, hevige | - 2 weken (2-3 weken)
diar e
- o .ydratie - na ca 3 weken
_eer ernstig beenmergsyndroom
- zeer grote overlijdenskans - vanaf 2 weken
10 CZS-syndroom direct - ca 6 dagen | prognose: overlijden

braken, heftige diarree, convulsies,
shock, bewusteloosheid

binnen max. 2 weken

CZS = centraal zenuwstelsel

Tabel 7.1

Deterministische effecten van ioniserende straling, en behandelingsmogelijk-
heden (bij doses in korte tijd ontvangen door het gehele lichaam)
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3. Therapie bij biologische incidenten

Tot de biologische agentia worden ziekteverwekkende bacterién, virussen en schim-
mels gerekend. Insecten en andere dieren die als drager van dergelijke pathogene
micro-organismen fungeren, kunnen ook als biologische agentia beschouwd worden
maar worden in dit handboek buiten beschouwing gelaten. Zie ook hoofdstuk 2.

De toxines worden, ondanks hun biologische oorsprong (bijvoorbeeld toxines ge-
produceerd door bacterién of planten), in dit handboek tot de chemische agentia
gerekend. Toxines zijn giftige stoffen die, in tegenstelling tot biologische agentic
infectie veroorzaken en zich niet vermenigvuldigen.

Een besmetting met een biologisch agens zal niet tot acute effecten )< Len: er i< altijd
sprake van een, van de ziekteverwekker en van de gastheer afhanke. <, inc” atietijd
voordat de ziekte zich manifesteert. Deze incubatietijd kan uren tot we . bedrage
De overdracht geschiedt vaak door direct contact tussen mens en ziektev. wek!" . via

aérosolen, of door contact met besmet materiaal via kledi. etc., voeding ot .ikwa-
ter.
Vrijwel alle biologische agentia veroorzaken sync’ men die identie. i aan of sterk

vergelijkbaar zijn met natuurlijk voorkomende ziekt. . De behandeling van patiénten
met een ziekte veroorzaakt door een biolnagisch strijai 1del z2" _p dezelfde wijze aan-
gepakt worden als de behandeling van eei ac nliike ziek: 7 . op de ‘gewone’ manier
veroorzaakt is.

Het kan voor de arts lastig zijn de © agnose' . s .ien. Bij ziekten veroorzaakt door
een biologisch strijdmiddel kan het < avankei e ziektebeeld bijvoorbeeld zeer on-
gebruikelijk of aspecifiek zijn. Het kar. :aan on' en zeldzame ziekte waarvan de ver-
schijnselen bij de artsen rii. 'semeen’ zkend z.n. Een afwijkende besmettingsroute
(bijvoorbeeld besmettin~ door 1. “¢ie i plaats van inhalatie) kan voor een afwijkend
ziektebeeld zorgen

De protocollen ndels ‘~liilke Coordinatiestructuur Infectieziektebestrijding,
www.infec” .ziekte * .0) zin opgesteld voor medewerkers van de GGD, artsen en
dergelii'” .1, en bestec . onder andere aandacht aan de ziekteverschijnselen, diagnos-

tiek.< .erapie #° prevenc van een groot aantal infectieziekten.

L ze pr. collen bs (hrijven tevens welke handelingen moeten worden uitgevoerd
on 2en uit. rak< .0 een infectieziekte te bestrijden. Bij besmettingsbeheersing kan
ged. ht wordc aan vaccinatie (indien mogelijk) van personen met wie de patiént
conta * heeft gehad en aan quarantainemaatregelen (zie hoofdstuk 6, ‘Bestrijding van

—~ .

1. -l cidenten’).

3.1 Ziektepreventie en behandeling

Profylactische middelen kunnen worden gebruikt om de gevolgen van een besmetting
met een biologisch agens zoveel mogelijk tegen te gaan. Hierbij wordt altijd een afwe-
ging gemaakt van het beschermende effect versus de bijwerkingen van de profylaxe.
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Voor de bescherming tegen de gevolgen van blootstelling aan een biologisch agens zijn
in principe twee vormen van profylaxe mogelijk (zie ook hoofdstukken 2 en 5):

* immunoprofylaxe

* chemoprofylaxe.

Immunoprofylaxe
Immunoprofylaxe (inenten) betreft het toedienen van vaccins, antilichamen of beide

aan een specifieke doelgroep (hulpverleners, contacten van de patiént) oi )

bevolking, en, ter behandeling, aan de patiént zelf. Vaccins zijn in princ’>e zec seschikt
voor de bescherming tegen infectieziekten.

In het geval van een aanslag met biologische middelen is het wa. :chijn!” { niet mogelijk
preventief immunoprofylaxe (indien voorhanden) toe te dienen. I, ~ amige ge’ .ien
kan immunoprofylaxe ook nog effect hebben wanneer deze snel na a. hesm .cing (in
de incubatietijd) wordt toegediend.

Het verhogen van de bescherming tegen de effecten van bic sisch< _iekteverwekkers

kan op twee manieren gebeuren, namelijk al =f of passief:

» door het inspuiten van verzwakte of dode i :ro-organismen (het vaccin) wordt de
mens een beetje ziek (gemaakt); hierdoor zal . = lichaz® zelf antistoffen gaan aan-
maken en daardoor immuniteit o, v en. Deze = ve immuniteit komt langzaam
tot stand, maar blijft lang bestaan | yaanae ~en of een heel leven lang).

* door het inspuiten van (sp\ ifieke) . tis" sffen wordt directe immuniteit verkregen.
De passieve immuniteit die hi -door v «regen wordt, is van zeer tijdelijke aard (da-
gen tot weken).

Eerder genoemde “nelpuntc. i in aunoprofylaxe zijn dat lang niet voor alle infectie-
ziekten vaccins’ _esta , dat niet ai.accins even goed werken en dat sommige vaccins
ernstige bijp .rkingen unnen geven (denk bijvoorbeeld aan het vaccin tegen het pok-
kenvirus). v s ec! “~an reden om een vaccin niet te gebruiken wanneer het
risico< :n besi  .ing hoog is.
< .emoprof .xe
r_tibic® _a en antivirale middelen kunnen tijdens de incubatieperiode als chemoprofy-
lact. 1e midde” .1 tegen biologische agentia worden toegediend.
Bij de’, ~ver .e van ziektes veroorzaakt door een bacteriéle infectie, kan dikwijls ge-
ruik gen. skt worden van antibiotica.

gen sommige virale infectieziekten kunnen antivirale middelen als chemoprofylaxe
+c gediend worden, maar tegen veel virale infectieziekten bestaan geen antivirale mid-
ae.en. In dat geval moet men ‘gewoon’ uitzieken en het lichaam zelf het genezende
werk laten doen.

Overigens worden antibiotica en antivirale middelen ook therapeutisch gebruikt, dat
wil zeggen wanneer de ziekte zich reeds heeft geopenbaard.
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Bacterién en virussen kunnen door onzorgvuldig en/of overmatig gebruik van antibi-
otica en antivirale middelen resistentie tegen deze middelen ontwikkelen. Sommige
virussen muteren van nature snel (bijvoorbeeld griepvirussen). Er moet, in het kader
van bioterrorisme, bovendien rekening gehouden worden met doelbewuste genetische
modificatie van pathogene micro-organismen, waardoor zij bijvoorbeeld immuun kun-
nen zijn gemaakt tegen antibiotica en deze geneesmiddelen dus niet werkzaam zijn
tegen de gemodificeerde variant.

3.2 Voorbeelden

Er bestaan enorm veel verschillende biologische agentia en even zoveel .ectieziek-
ten. Hoewel deze zeker niet allemaal ‘geschikt’ zijn als biologisch stri ‘niddel (" 2
hoofdstuk 2), valt het ver buiten de context van dit handboek deze ¢ »ntia < infec-
tieziekten allemaal te noemen. Als illustratie worden in tabel 7.2 en tat. .3 enkele
infectieziekten en mogelijke middelen voor therapie genoemd; hieronder . »rdti s
dieper op pokken en antrax ingegaan. Voor meer informac over infectiezier 1« kan
bijvoorbeeld de website van de LCI geraadpleegd worden (w. infectiezie'sten.info).

3.2.1 Pokken

Pokken is een zeer ernstige infectieziekte die wora. ~roorzaakt door het virus Variola
major. Het pokkenvirus wordt verspreid via aérosolen "overge’ ‘agen via contact met
besmet materiaal (kleding, beddengoed, ¢ -,

Dankzij een grootscheeps vaccinatieprogr: yma o: lajding van de World Health
Organisation is de ziekte wereldwi, uitgerc id« .1 1980 s de wereld officieel pokken-
vrij verklaard en is de vaccinatie wei 'dwijd g taakt.

Officieel wordt het pokkenvirus op si thts tw.  plaatsen in de wereld streng bewaakt
bewaard (in de Verenigde'c "=n enin' usland). Het is echter niet ondenkbaar dat het
virus toch in handen v2n.andere .. 'en ( " organisaties terecht is gekomen.

Vanwege de extrepr oesi ttelijkheia . deze ziekte en het ontbreken van medicatie
is vanuit de over’ _id de af :lopen tijd dan ook veel aandacht aan pokken besteed (zie
ook hoofdstuk +

De incv’ .cietijd van . -ken bedraagt circa 12 dagen. Na besmetting door inhalatie van
aéro .en kom et viru. ‘a de slijmvliezen van de mondholte of de luchtwegen te-
recht. .de ! .feklieren, de milt en het beenmerg, waar het zich vermenigvuldigt. Ken-
n rkenc .ymptom: .van een pokkeninfectie zijn blaasjes op de huid en hoge koorts.
Kii 'eren e. ~ud< cn hebben een grotere kans op overlijden. De letaliteit is ca 30%.

Thera, ‘e bij pokken

r.ac in tegen pokken wordt (een verzwakte vorm van) het virus Vaccinia (koepok-

ken) tuegediend. Er is in Nederland recent een nieuwe voorraad vaccin aangelegd. De
vaccinatie met het Vacciniavirus kan voor sommige mensen ernstige bijwerkingen tot

gevolg hebben. De ernst van deze bijwerkingen is persoonsafhankelijk.

Binnen 96 uur na de besmetting met het virus is vaccinatie nog mogelijk. Latere vacci-
natie leidt waarschijnlijk wel tot ziekte, maar met mildere verschijnselen en een lagere
mortaliteit dan wanneer niet wordt gevaccineerd.
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Er bestaat geen medicijn of specifieke behandeling tegen pokken: de bestaande antivi-
rale middelen werken niet. Er is dus alleen symptomatische en ondersteunende thera-
pie mogelijk.

3.2.2 Antrax

Antrax (miltvuur) wordt veroorzaakt door de sporenvormende bacterie Bacillus an
thracis. De besmetting kan via open wondjes in de huid, via inhalatie of via ingestie
plaatsvinden. De verschillende besmettingsroutes geven aanleiding tot de®  _ on
van antrax: respectievelijk cutane antrax, pulmonaire of inhalatie-antr'x en g, tro-in-
testinale antrax.

In 95% van de normale antraxinfecties betreft het de cutane vor' ., bij eer’ pzette ‘e
verspreiding van Bacillus anthracis is de inhalatievorm het meest. »arsc! alijk.

Antrax is niet besmettelijk, dat wil zeggen dat geen van de bovengenc mde< rmen
van antrax van mens op mens wordt overgedragen.

Na ontkieming van de sporen in het lichaam van de patiént. +men . uldigt de bacte-
rie zich snel. De bacterie produceert drie v¢ <hillende toxine  aaronder de zoge-
heten ‘lethal factor’ en ‘edema factor’ die weei. 'necrose en.oedeem veroorzaken. De
toxines veroorzaken uiteindelijk levensgevaarlijke  wvendic® oloedingen.

Cutane antrax

Bij besmetting via de huid (cut e antrz ) i< ie incuvatietijd | tot 14 dagen. Ziektever-
schijnselen zijn zwarte zweren, ‘'aasjes . zwellingen op de plaats van infectie, hoofd-
pijn, (hoge) koorts en in ernstige ‘evallen mfeklierzwelling.

De letaliteit bedraagc % bij onb randela: patiénten.

Inhalatie-antrax
Als de besp cting do' ~ inhalatie van een aérosol met sporen van Bacillus anthracis
(bijvoorbec ' door< ~=.van een poederbrief) verloopt, is het ziekteverloop
ander< Deinc  .etijd kan in dat geval variéren van enkele dagen tot mogelijk 8 we-
ker .a de inhalat. Mogelijke gevolgen zijn in eerste instantie aspecifieke symptomen
als hoof ijn, koc =, hoesten, en na twee tot vier dagen tevens ademhalingsmoei-
i, hedr ,inwendige bloedingen, shock en overlijden. De letaliteit bij onbehandelde
pat. en die lii -n aan inhalatie-antrax bedraagt meer dan 80%; dikwijls overlijden
patién. > bi*" en 24 uur na het optreden van de eerste specifieke symptomen.

\_1stro-intestinale antrax

B| ‘ngestie van met Bacillus anthracis besmet voedsel bedraagt de incubatietijd | tot 7
dagen. Er bestaan twee verschillende klinische beelden, waarvan het ene gepaard gaat
met onder andere misselijkheid, braken, koorts en bloederige diarree, en het andere
met koorts en lymfeklierzwelling. Ook bij gastro-intestinale antrax is de sterfte hoog:
zelfs met behandeling overlijdt ongeveer 50% van de patiénten.
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Therapie bij antrax

In Nederland is geen antraxvaccin voor menselijk gebruik beschikbaar.

Het antraxvaccin (een niet-virulente vorm van Bacillus anthracis) dat in de Verenigde
Staten wordt toegepast, beschermt goed tegen cutane antrax maar de gegevens over
de bescherming tegen respiratoire antrax zijn niet eensluidend. Het vaccin heeft noga!
wat bijwerkingen.

Antrax kan met antibiotica bestreden worden. De antibiotica doden wel de ba

maar maken niet de toxines die door de bacterie geproduceerd worden er' de zie =
veroorzaken, onschadelijk.

In principe zijn alle Bacillus anthracis-stammen gevoelig voor penicillin® “als alter” atief
kan met erythromycine of een tetracycline (doxycycline) behandela ~rder

Bij een aanslag moet er echter rekening mee worden gehouden dat mc_ * .« gebrui!
gemaakt wordt van penicillineresistente Bacillus anthracis-stammen (in dat'_ val k
behandeld worden met ciprofloxacine of doxycycline).

ziekte vaccin antibiotica opmetr. .gen
in Nederland

antrax - penicilline, necline -t vaccin in VS, bijwerkingen
(doxycycling eryu vcine
bij een aansla, iprofle < £
do. :ycline

brucellose - doxy< “line en ri npicine soms resistentie tegen alle

(of ger. micine, th.  thoprimsulfa vormen van therapie
en rifam, cine)

cholera (+) tetie ““n  cotrimoxazol of rehydratie noodzakelijk
(o stechte erythromycine, ciprofloxacine
rtdurende
scherm?
pest - streptomycine, doxycycline,

tetracycline

tula. nie - gentamycine, doxycycline,
ciprofloxacine

t, s (buikey N\ | [ ciprofloxacine, cotrimoxazol, bescherming na vaccinatie is
amoxicilline, cefalosporine kortdurend en onvolledig
Q-ke ts | - tetracycline, chlooramphenicol

Tabel 7.2

Voorbeelden van behandelingsmogelijkheden bij bacteriéle infecties
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NIB

ziekte vaccin | antiviraal middel opmerkingen

pokken + - symptomen behandelen

Dengue - - symptomen behandelen

Ebola - - symptomen behandelen

griep +,- neuraminidaseremmers of amantidine |
Voorbeelden van behandelingsmogelijkheden bij vir. infecties

4. Therapie bij chemische incidenten

De effecten van een chemisch strijdmiddel op het mens_ ‘ik lichaam treden bij een
voldoende hoge concentratie van het agens meestal zeer s. ! op. Bii® bmmige agentia
kan het echter enkele uren duren voordat ef’2cten zichtbaar »r’ _n en het duidelijk
wordt dat een chemisch strijdmiddel is ingeze. T"hemische strijumiddelen oefenen hun
schadelijke werking het snelst uit als ze geinhalec ".worder

In hoofdstuk 2 is een overzicht gegev. \ van . arschi. ende groepen chemische strijd-
middelen, hun werking en de © mptom_1v2' verg. ging. In dit hoofdstuk wordt voor-
al ingegaan op de therapie. Tab 7.4 gee  :en overzicht van mogelijke middelen voor
de behandeling bij vergiftiging m.  chemis e strijdmiddelen, tabel 7.5 geeft specifiek
een overzicht van be! ~delingsmc elijkhec .n bij vergiftiging met chemische middelen
van biologische oorsprong. vines

4.1  Zenuwkt' «kerenc middelen

Zenuwblo. =rende< ‘--=len of zenuwgassen werken in op het zenuwstelsel. Een ern-

stige vorgiftiy ~* _t een zenuwgas kan door verlamming van het ademhalingsstelsel

de 7 od tot gev. T hebben.

F* i kenme '<van z wgassen is dat zij zeer toxisch zijn en heel snel tot effecten kun-
n leid

Al.  .and bijve’ .beeld een hoge concentratie (50 mg/m?) soman inademt, kan hij

binne. hen = .aut overlijden. Bij opname van zenuwgas via de huid zullen de eerste

'ympton. van de vergiftiging 20 tot 30 minuten na blootstelling optreden.

1. ~rapie

< .dat zenuwgassen zo snel werken is het noodzakelijk medicijnen onmiddellijk toe

te dienen. De behandeling is (over het algemeen) gebaseerd op toepassing van twee

principes:

* behandeling met atropine, dat de symptomen van de vergiftiging vermindert/
bestrijdt

* behandeling met oximen, bijvoorbeeld HI-6 of toxogonine, die de oorzaak van de
werking van het zenuwgas bestrijden door het door het zenuwgas geblokkeerde
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enzym acetylcholinesterase te reactiveren. Als echter te lang met deze medicatie
wordt gewacht, is deze niet meer effectief (met name bij de zenuwgassen soman en
cyclosarin).

De beide medicijnen vullen elkaar in hun werking aan en versterken hun effecten we-
derzijds.

* diazepam (bijvoorbeeld Valium) of een wateroplosbare vorm, pro-diazeparn
ernstige gevallen bovendien worden toegediend om stuiptrekkingen te < 2rmir. -
ren.

Daarnaast kan bij ademhalingsproblemen zuurstof toegediend worax

Militairen beschikken over auto-injectoren waarmee men zichzelf (of een'. der)/ ,
een zenuwgasvergiftiging een standaardhoeveelheid van ee. mengsel van atrc_ .e, een
oxim en pro-diazepam kan toedienen.

Personen met een lichte zenuwgasvergiftiging he! ellen meestal n.. * . behandeling
met atropine.

In ernstiger gevallen kan het herstel wel twee weken ¢ =n; de< .tiént kan gedurende
die tijd of langer last hebben van mentale rc “men (get. < .iverlies, concentratie-
problemen, slaapproblemen, onrust) en sp. rzwak

Er bestaan ook preventieve middele; (chemc -ofylaxe) tegen de werking van zenuw-
gassen: inname van pyridostigminetab tten (n. imaal 30 minuten) voorafgaand aan
de blootstelling vermindei . "».cevolge: van de " ergiftiging met zenuwgassen. Pyridos-
tigmine blokkeert tijdelii een ac. =an |t enzym acetylcholinesterase, waardoor dit
enzym tegen de we' ung\ ) zenuwgas.  wordt beschermd. In de loop van de tijd
komt voldoende in het e _ym weer vrij om het zenuwstelsel toch te laten blijven
functioneren.

4.2 B« "trekkende n. ‘delen

Zway .mosters s bindu n allerlei biologische moleculen, zoals DNA en eiwitten, en
verste =t d- .door verschillende processen in het lichaam. Mosterdgas brengt ern-

s\ ‘e sch  :toeaar’ e huid, ogen, longen, het maagdarmkanaal en aan beenmerg, milt
en ‘mfewe “el.

De . mptome. van een mosterdgasvergiftiging zijn zeer divers.

L. ts lling aan mosterdgas veroorzaakt zelden acute klinische effecten: de eerste
gevolgen openbaren zich vaak pas een paar uur na de blootstelling. Op dat moment

is celbeschadiging echter al in gang gezet. Dit betekent dat iedereen die mogelijk aan
mosterdgas is blootgesteld (via inhalatie of de huid), minstens 24 uur onder observatie
gehouden moet worden.
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De acute sterfte als gevolg van mosterdgasvergiftiging is gering. De meest algemene
doodsoorzaak als gevolg van inhalatie van mosterdgassen is beschadiging van het long-
weefsel en bijkomende complicaties, zoals infecties van de luchtwegen, bij inhalatie van
mosterdgas.

Therapie

Tegen mosterdgasvergiftiging bestaat geen antigif en er is geen specifieke behandeling:
De enige remedie is de symptomen van de vergiftiging te bestrijden.

De allerbelangrijkste maatregel is het slachtoffer na de blootstelling z<" snel i. gelijk
grondig te ontsmetten (water, eventueel met milde zeep, indien nc® g scheren). i
de ontsmetting dient men wel zeer voorzichtig te werk te gaan: sor het< :bruik = a
veel water zou men het mosterdgas over de huid kunnen versp. ‘den,: .ardoor het
beschadigde huidoppervlak mogelijk uitgebreid wordt.

Infecties worden met antibiotica bestreden.

Lewisiet
De verwondingen die blootstelling aan Lewisiet toebrengt . verg<  kbaar met de
effecten die mosterdgassen kunnen veroorz. =n. Een verschii .t de vergiftigings-

verschijnselen als gevolg van Lewisiet zich sneli. en heviger voordoen en al direct aan
het licht komen.

Er bestaat een antigif tegen Lewisiet: . :itish » ‘awisite (BAL, dimercaptopropanol).
Als dit middel op tijd wordt t¢ sedienc ral® <t de avor Lewisiet toegebrachte interne
schade enigszins verminderen; i t medic 1 helpt echter niet bij beschadiging van de
huid, luchtwegen of ogen.

4.3 Verstikkende ~flongbesc. icer. = middelen
Longbeschadig® .de 1. idelen zoai.  .ioor, fosgeen, ammoniak en zwaveldioxide kun-
nen, bij inac’ ‘nen van .en hoge dosis, tot fatale longschade leiden.

Thera*

Bii< _n vergiftigii.,_ met fosgeen of difosgeen kan diazepamcodeine toegediend worden.
* _rder be’ .iat er g. » antigif tegen longbeschadigende middelen.
r_ 2 pe’ onen die blootgesteld zijn aan een longbeschadigend middel kan zuurstof toe-
gea. d worde’ verder moeten de slachtoffers minstens 6 uur absolute rust houden.
Teven: ‘ien*” i verband met eventueel longoedeem een medisch toezicht van 24 uur

1 acht te. orden genomen.

4. Celvergiftigende middelen of bloedgassen

Ceivergiftigende middelen zoals waterstofcyanide veroorzaken een algehele vergifti-
ging van het lichaam. Blootstelling aan een zeer hoge concentratie cyanide kan vrijwel
direct de dood tot gevolg hebben.
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Therapie
Vanwege de snelle werking van cyanide is het zaak om de behandeling zo snel mogelijk
te beginnen. Als de behandeling op tijd wordt gestart kan deze zeer effectief zijn.

De behandeling van cyanidevergiftiging berust deels op de capaciteit van het lichaam
zichzelf van cyanide te ontdoen (door de werking van het lichaamseigen enzym rho-
danase). Als een slachtoffer bij bewustzijn is en geen ademhalingsproblemen heeft,
hoeft geen antigif toegediend te worden.

Om de detoxificatie te versnellen wordt een zwavelverbinding (natriumthi<sulfaa.
ijzeroxiderende middelen zoals natriumnitriet of dimethylaminofenol (I* .AP), of he
kobaltbevattende vitamine BI2 (hydroxycobalamine) toegediend.

Tevens wordt zuurstof toegediend.

4.5 Incapaciterende middelen

Traangassen

Traangassen veroorzaken sterke irritaties van de ogen, de lucht. 2en e ue huid en
werken sterk incapaciterend. Traangassen zijn ali’ 1 bij zeer hoge « * .entraties in een
afgesloten ruimte mogelijk dodelijk.

De effecten van traangassen verdwijnen ¢ «. “algemec “ .nen |5 tot 30 minuten
na beéindiging van de blootstelling vanzelf, ner s > specifieke behandeling nodig.
Eventueel kan aan blootgestelde p¢ :onen z ir< Jf woruen toegediend. Er zijn geen

blijvende effecten bekend.

Psychotrope middelen

Glycolaten zoals BZ vernarzaken = sht v orspelbare symptomen die op de effecten
van een hoge dosis< .copi.  lijken: een . wijde pupil, droge mond, slecht zicht op
korte afstand en< aven. Er stige gevolgen zijn een verhoging van de lichaamstempera-
tuur, hallucinatic. =n ze!” 2 effecten kunnen | tot 3 weken aanhouden.

Een ver: dging met p. thedelicum 3 (BZ) kan met pyridostigmine behandeld worden.



THERAPIE

agens profylaxe therapie opmerking
zenuwgassen pyridostigmine atropine zuurstof
oxim (b.v. HI-6)
(pro-)diazepam
blaartrekkende - - antibiotica tegen
middelen: infec
zwavelmosterdgas sympt. =n
-handeic
Lewisiet - BAL
longbeschadigende - - arstof
middelen
fosgeen, difosgeen - diazepamcodeine
celvergiftigende - natriumthiosulfaat, nitriet, .urstof
middelen: cyanide dimethylaminofenol (DMAP),
vitamine< 2
traangassen - - evt. zuurstof
psychedelica: BZ - v, ttigmine

ECEI WA V. A

Behandelingsr.  gelijkhea  bij vergiftiging met chemische agentia
4.6 Toxines

4.6.1 Enterotr” nes
De bacter’ staphylo® ccus aureus produceert 7 verschillende enterotoxines, waaron-
der enterotc ne’ (SEb). ...erotoxines zijn de meest voorkomende veroorzakers
van.  edselvery iging maar kunnen ook, in aérosolvorm, door inhalatie in het lichaam
v .den opr=nome

lage d< es veroorzaakt inhalatie van enterotoxine B onder andere hoofdpijn, hoes-
te. ' oorts. B" .ngestie kunnen misselijkheid, braken en diarree tot de ziektever-
schiji._len be” ren. In hoge doses kan enterotoxine B dodelijk zijn.

Yerapie
2 nder behandeling herstelt men in het algemeen binnen een dag of twee van een en-
stoxinevergiftiging.
Er is geen vaccin of antitoxine beschikbaar. Als behandeling worden pijn- en hoeston-
derdrukkende middelen toegediend.
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4.6.2 Ricine

Ricine inactiveert het proces van eiwitsynthese in de cel, wat leidt tot celdood.
Wanneer ricine is ingeslikt variéren de vergiftigingssymptomen van misselijkheid,
maagpijn en braken tot koorts, daling van de bloeddruk en zelfs overlijden. Inhalatie
van ricine kan ademhalingsproblemen, (daardoor) zuurstoftekort in weefsels, en uit-
eindelijk overlijden veroorzaken. Injectie van ricine (bijvoorbeeld: de ‘paraplumoord’
in Londen in 1978) veroorzaakt compleet orgaanfalen.

Therapie

Er bestaat geen vaccin, noch een specifiek antigif tegen ricine. De behar’ :ling komt
neer op symptoombestrijding.

Bij inhalatie van ricine wordt zuurstof toegediend en richt de behanc “ng zi© . op het
remmen van ontstekingen en het ondersteunen van de hartfunctie en ¢« .ngfuncti-
Bij ingestie wordt de maag leeggepompt en koolstof toegediend. Rehydrat. s vz
groot belang.

4.6.3 Botuline toxine

Botuline toxine remt de overdracht van impulseit. an de zenuwcelic  .aar spiercellen,
waardoor uiteindelijk verlamming optreedt. De incu tietijd bedraagt 12 tot 72 uur. In
het ernstigste geval wordt het ademhalingzsysteem aar._ *ast e/ Jverlijdt het slachtof-
fer door verstikking.

Therapie

Er bestaat een antiserum (antitoxine tegen bt culine toxine (in de VS is bovendien een
vaccin tegen botulisme beschikbaar). | i verdei ing van een botuline toxinevergiftiging
moet het antitoxine zo snc.  ~oelijk t¢ gedienc worden. Het antitoxine draait een-
maal ingezette verschiinaalen (zo.. erl. aming) niet terug.

Herstel van een bo .iine « <inevergiftig.. ; verloopt erg traag.

4.6.4  Saxitox

Ook saxit« .ne we. .n op het zenuwstelsel en veroorzaakt verlamming. Ingestie kan
zonder _nandeling bi. en 2 tot |12 uur overlijden veroorzaken. Tengevolge van inhala-
tie v/ saxitox’ :kan iei. nd binnen een paar minuten sterven.

1. rapie

Er' astaaty n 7 .gif tegen saxitoxine. Om de gevolgen van ingestie tegen te gaan
kan' -aken op,_ -wekt worden. Beademing kan noodzakelijk zijn.

De ve schijnselen van een saxitoxinevergiftiging lijken op de symptomen van een ze-
e TaL ergiftiging, maar in dit geval moet juist zeker géén atropine toegediend wor-
den.
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toxine gevormd ziekte profylaxe therapie opmerking
door (antitoxine)
botuline toxine | Clostridium botulisme - antitoxine wel vaccin inVS
botulinum
enterotoxine B | Staphylococcus Staphylo- - -
aureus coccen
enterotoxine B
intoxicatie
saxitoxine blauwgroene algen - - sympto:r. >
behandele:.
ricine Ricinus communis ricine - , mptomen
intoxicatie I behandele
|
trichothecene Fusarium sp., trichotecene - - syms  nen
mycotoxinen Myrotecium (T2) ‘ .ndelen
Stachybotrys etc. mycotoxinen
intoxicatie

Behandelingsmogeli?’ ~aden bij vergii. ‘ng me

oxinen
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NBC-hulpmiddelen

Inleiding
Het ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties stelt aan de NBC-
steunpuntregio’s een aantal hulpmiddelen voor de bestrijding van de gevo!" = ::2n een

aanslag met NBC-middelen, zoals beschermende middelen en meetapparat. - ter
beschikking. De E-CAM (paragraaf 2) is reeds aan de NBC-steunpu:’ . egio’s g. verd;
de simultaantest voor detectie van chemische strijdmiddelen (pa: graaf 1).ds aan. =
brandweerkorpsen verstrekt.

In dit hoofdstuk wordt uitgelegd hoe deze NBC-hulpmiddelen diene. e wor< i ge-
bruikt. Het betreft achtereenvolgens:

* Driger CDS-Simultaan-Test Set V

- E-CAM

* Reactive Skin Decontaminant Lotion (RS™L)

NBC-masker M’98.

I. Drager CDS - Simultaan-T. . SeatV

.1 Inleiding

Met de CDS-Simultaan-Test Se. V van L zer kunt u de volgende vluchtige (stoffen
in) chemische strijdmiddelen gel :tijdig a ecteren: chloorcyaan, thioether (zwavelmos-
terdgas), fosgeen, chloc =n fosforzi » esters’ enuwgassen, bijvoorbeeld VX, tabun,
sarin, soman).

1.2 Samens” .iing
De CDS-£ ultaan-7 <+ Sat V bestaat uit 5 Dréager-meetbuisjes. Opener, adapter en
houder.zijn L =l< erd. Op .cc OGS-voertuig is een pomp aanwezig.

/ Toepo sing

W< nstandighk’ Jen
Deze stlev: (alleen betrouwbare meetresultaten onder de volgende weersomstan-
lighede:
temperatuur: 5°C tot 30°C
*luchtvochtigheid: 5 tot I5 mg (H,O)/l.

Heel fijne waterdruppeltjes (aérosolen), zoals bij mist, kunnen meetfouten veroorza-
ken en er in het ergste geval toe leiden dat de aanwezigheid van een strijdmiddel niet
wordt gedetecteerd.
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Pomp
De buisjes mogen uitsluitend samen met de volgende Dréager-pompen gebruikt wor-
den: model 21/31, Accuro, Accuro 2000 of Quantimeter 1000.

Controle voor gebruik
Controleer voorafgaand aan de meting de combinatie pomp/adapter op lekkages. Doe
dit met behulp van een set ongeopende meetbuisjes.

1.4  Gebruik

Test pomp, adapter en simultaantest
Plaats de (ongeopende) simultaantest in de adapter, met de pijl in de. ‘<htin< .an de

pomp. Laat de buisjes in de houder. Knijp de pomp dicht. De pomp ma,

, gedurer’ &

I5 seconden, niet opengaan.

Open de meetbuisjes
Voor het nemen van het luchtmonster moeten eerst alle vijf me: huisjes” corden ge-
opend. Ga hierbij als volgt te werk:

2.

4.
5.
6.

Open de meetbuisjes aan de kant die in de richt.  »van de pomp/adapter wijst (zie
pijlrichting op buisje) en doe dit op de volgende ma  »>r:

Plaats de keramische snijkant van de ¢ <.. 2an de sc. ¥ kant van de rubber-
rand van het buisje, en snij de punten v.  alle v “isies icht in.

Schuif vervolgens de opener voi dig ove de’ ubberrand, met de keramische snij-
kant aan de bovenzijde.

Druk de handgreep naar beneden' 1 breek ‘e punten af.

Plaats de buisjes in de'.. ter (de p ! moet .1 de richting van de adapter wijzen).
Open de buisjes vervalgens ¢, '»7el. e manier aan het andere einde.

Breek de ampul v« het me¢ Luisje chloorcyaan
Voordat u met ¢ mons’ ‘unt beginnen, moet u eerst het meetbuisje chloorcy-
aan (nr. 1) 2 orberc ' .i. Ga hierbij als volgt te werk:

I
2.

Haa!® .ieen het me huisje voor chloorcyaan (nr. 1) uit de houder en adapter.

B« dit me< Luisje tu 2n de twee zwarte stippen (op het buisje) onder een hoek

va. ange’ .er 45° zodat de interne reagensampul breekt.

Conu. cer of bi .et breken van de interne ampul, de buitenbescherming niet ka-
ot gest. 2ni Als dit wel het geval is, is het mogelijk dat verkeerde hoeveelheden

( lse) luci. worden aangezogen.

Sc ud de reagensvloeistof uit de ampul op de aanwijslaag en bevochtig deze hele-
A

Plaacs het meetbuisje vervolgens weer terug in de houder en adapter (de pijl moet

in de richting van de adapter wijzen).

De simultaantest is nu gebruiksklaar.
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Monstername
Zuig de lucht door de meetbuisjes. Het aantal pompslagen (N) is 50. De openingstijd
is 2 tot 6 seconden.

De meetresultaten voor chloorcyaan (nr. 1), fosgeen (nr. 3) en chloor (nr. 4) kunnen et-
een na deze 50 pompslagen beoordeeld worden - zie tabel 8.1. De meetbuisjes voo.
fosforzure esters (nr. 5) en thioether (nr. 2) moeten voor de meetbeoordeling eerst nog
enkele behandelingen ondergaan (zie hierna).

Nabewerking fosforzure esters (zenuwgassen, nr. 5)

Ga als volgt te werk:

I. Neem het meetbuisje voor fosforzure esters (nr. 5) uit de hou >r en< .apter.

2. Buig dit buisje tussen de zwarte stippen (op het buisje) ongeve. * 5° zodat’ ¢ in-
terne reagensampul breekt.

3. Schud de vloeistof voorzichtig uit de ampul op de" rste witte laag t.  at deze he-
lemaal bevochtigd is. Hierbij moet de volgende witte  ~g droog bliiven.

4. Wacht | minuut.

5. Zuig de vloeistof met behulp van de pon:_op de volgende ' : laag, tot aan de

dikke zwarte markeringsstreep. Hierbij mo. de gele aanwijsiaag droog blijven.

Wacht | minuut.

7. Zuig de vloeistof vervolgens met' =,. "wvan de p. > op de gele aanwijslaag. Als
deze rood kleurt en de verkleurin; vedure IL_minuut stabiel blijft, zijn fosforzure
esters (zenuwgassen) aanw  zig.

o

Meting thioether (zwavelmosterdga nr. 2)

Ga als volgt te werk:

I. Neem het meethuisje ve. *hioe er (nr. 2) uit de houder en adapter.

2. Buighet m<" (oui. tussen de . .rte stippen ca 45° zodat de interne reagensam-
pul bree" ..

3. Schud ¢ oeis* o ole aanwijslaag. Als hierop een oranje ring zichtbaar
wre dt, ist.  her (zwavelmosterdgas) aanwezig.
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1.5 Beoordeling van meetresultaten

Aan de hand van de verkleuring van de aanwijslaag (zie figuur 8.1 en 8.2 en tabel 8.1)

kunt u de resultaten van alle vijf metingen beoordelen.

nr. stof verkleuring gevoeligheid kruisgevoeligheid |
| chloorcyaan wit — roze > 0,25 ppm broomcyaan |
2 thio-ether geel — oranje | mg/m? alle thioetk” s, geen on- “
(zwavelmosterd) dersche” .nogelijk

3 fosgeen geel — blauwgroen 0,2 ppm > 100 mzou: .ur

4 chloor wit — geeloranje 0,2 ppm broom, stikst. “oxi

5 fosforzure esters | geel — rood 0,025 ppm di- dere fosfo .ire esters

chloorvos' (¢ dich! rvos)

Tabel 8.1 Beoordeling meetresultd _

[ . —=—u @

l"hnsphmir. Ac

‘ster

Phosgene
s == — >
RO
— — m—— = 7 T
—_— 8 |_|!_§'_:le 4 | =b

Cyanogen Chloride

FigutgB.| Ongebruikte meetbuisjes

I. dichloorvos is een fosforzure ester (2,2-dichloorvinyldimethylfosfaat), wordt gebruikt als pesticide.
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T=sse0] [ (>

Phosphoric Acid Ester

Chlorine "---"

Cyanogen Chloride

Figuur 8.2 Positief meetresultaat m

1.6  Waarschuwing
Vermijd huidcontact met de inhoud van de meetbuisj’ : de reagentia w. '* .1 zeer bij-
tend. Draag daarom handschoenen bij het werken met « meetbuisjes

1.7 Overig
Een negatief meetresultaat sluit de aanwezighe van andere gevaarlijke stoffen niet uit!

Spoel de pomp na elke meting ruims .. ss.met schc =2/ _ht (minimaal N = [0).

De meetbuisjes moeten droog =n in he do: er be. aard worden. De houdbaarheid is
aangegeven op de verpakking.

De CDS-Simultaan-T< Set V kar. ‘ook bij -en negatief meetresultaat) slechts een-
maal gebruikt worden.

Gebruikte r ztbuisje  moeten beschouwd worden als chemisch afval en als zodanig
worden af, roerd.

y Enh-" ced C >mical Agent Monitor (E-CAM)?

2.1. " _passingss ied

De Ei. nced’ _hemical Agent Monitor (E-CAM) is een draagbare lon Mobility Spec-
romete: . 1S), bestemd voor continue puntmeting van zenuwgassen en blaartrek-

. .nde middelen, in gas- en dampvorm.

L £-CAM is geschikt voor:

* het bepalen van de grens schoon/vuil gebied

* het lokaliseren van besmetting

* de controle op het succes van een ontsmetting.

2. Deze paragraaf is, op enkele tekstuele aanpassingen na, een kopie van de ‘Gebruikshandlei-
ding E-CAM’ (versie 3, | oktober 2003), geschreven door ing. J. Middelkoop, Chemisch advi-
seur, Brandweer Amsterdam e.o.
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De E-CAM weegt 2,3 kg en heeft een monsternamesnelheid van 400 ml/minuut.

Het apparaat is ontworpen voor het gebruik met beschermende handschoenen: de
functietoetsen zijn groot (en moeten stevig ingedrukt worden). Zie figuur 8.3.

|
handvat met batterij

functietoets

scherm

|

hergpl-

be e <ap
tijde. gebruik
e ~am
aan/uit knop [ b

mondstuk (zonder
beschermingskap

en filter) — — testmonster

2.2 Onderdelen
Figuur 8.4 geeft de verschillende = "era 'en van de E-CAM weer.

| 4

Figuur 8.4 Onderdelen van de E-CAM.
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Overige benodigdheden:

e testmonster (‘confidence sample’) met een G-simulant (zenuwgas) en een H-simu-
lant (blaartrekkend middel)

* een voorraad filters (‘filtered nozzle stand-off’)

» flesje voor opslag van de acetonbron

* reservebatterij

e draagriem (en reservedraagriem, te gebruiken wanneer de eerste besmet is ge-

raakt)
* draagtas.
2.3 Starten

Zodra de E-CAM wordt ingeschakeld (knop links véér, bij het 1. »dvat)’ art deze de
volgende zelftest:

(weergave van de softwareversie, gedc »nde ca 3 seconc  zichtbaar)
E-CAM+
(starten van de testfase — tel = ca |2 secondei. * itbaar)
TESTING
(uvitvoering van de ze “c. ~durende i¢ cens 4 minuten (¥). Tijdens
NOT READY y .
Off 3:56 de test kan de E-CAM _'esgew met de linker knop worden
uitgeschakeld)
MODE (na het succesvol itvoere van de zelftest: keuze van de gewenste
24:12 meetc. )
Scan Auto !

(*) als de E~ AM te | .g niet is gebruikt, kan de zelftest tot 24 uur duren — waarmee
de E-CAM . datr ~~rationeel feitelijk onbruikbaar is. Het is daarom van
groot :lang ¢ © CAM minimaal wekelijks te starten. Voor nadere informatie: zie pa-
rag’ .af 2.10, ‘On rhoud’.

o Te en

De  _AM ker' .wee standen: de ‘G-mode’, voor het meten van zenuwgassen en de
‘H-mc 2 v2  het meten van blaartrekkende middelen. Als de zelftest is afgerond
roet de . _rking van de E-CAM in zowel de G- als in de H-mode worden getest met
It testmonster.

H - testen kan zowel in de mode ‘Scan’ als in de mode ‘Auto’. Mode ‘Scan’ is echter
he. meest handig, omdat de E-CAM zich dan tussentijds niet hoeft te reinigen (voor
het gereed maken van het apparaat in de Scan-mode: zie paragraaf 2.5, ‘Meten’).

Voer de test als volgt uit:
* selecteer in de Scan-mode: ‘G’. De E-CAM begint aan te zuigen.
* open de ‘G-zijde’ van het testmonster door de afdekkap weg te klappen
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* houd het mondstuk van de E-CAM voor één van beide openingen in het testmon-
ster. Doe dit korter dan | seconde om oververzadiging te voorkomen. Het aantal
blokjes op het scherm moet binnen 2 minuten weer zijn afgenomen tot | a 2 blok-
jes. Is dit niet het geval, vervang dan het filter.

* herhaal de procedure in Scan-mode ‘H’.

2.5 Meten
Verwijder, zodra de E-CAM de keuze geeft voor Scan of Auto, de beschermka,
het mondstuk en plaats deze op de achterzijde van de E-CAM.

Wanneer er kans is op besmetting van de E-CAM met stof of vloeist® , breng <" n
een filter aan op het mondstuk. Open hiervoor de verpakking van ac trip r* ¢ filters
slechts zéver dat alleen het eerstvolgende filter vrij komt. Druk het mc¢~ cuk van 7
E-CAM in het filter.

Voorkom zoveel mogelijk aanraking met het filter of het mor. tuk om ver:uiling van
het mondstuk te voorkomen.

MODE
24:12
Scan Auto

2.5.1 Keuze SCAN
In de Scan-mode meet de E-CAM ( ntinu — n. chts ecn stof tegelijk (G of H).

Selecteer Scan. Het volgende scherm' =2rschijr.

READY .
1434 (keuze:t+itschakeic ~f st t SCAN)
Off Scan
G \_anst? +=¢| ingesteld op G-meting. Maak een keuze: menu
Bt GMHI ver. . (met de linker knop) of de te meten stof met de rechter knop

omzeuv nin H)

I fant (indien.G is gekozen en de E-CAM detecteert een zenuwgas of een ze-
B " | nuw ssimulant, verschijnen zwarte balkjes op het scherm. Het aantal
2 .rte balkjes hangt af van de stofconcentratie (zie bijlage ‘Detectie-
.mieten’). Als de balkjes hol worden, is de E-CAM zichzelf aan het rei-
nigen. Doordat de holle balkjes blijven staan kan het maximaal gemeten
niveau nog steeds worden afgelezen)

READY (na de reinigingscyclus start de E-CAM met de hercalibratie)

Off Scan
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2.5.2 Keuze AUTO
In de Auto-mode voert de E-CAM slechts één meetcyclus uit. Beide stoffen (H en G)
worden tegelijk weergegeven.

READY (keuze: uitschakelen of start AUTO)
Off M:“AUTO

(na selectie AUTO verschijnt deze melding gedurende ca '2n)

(weergave te meten stoffen gedurende ca 20 secon< .n)

NOT READY (weergave gedurende ca 8 seconden)

Off

(indien de E-CAM een G- of H-stof of ec simulant desecteert, ver-

G OImo .
- schijnen zwarte balkjes. Het aantal zwarte L '‘jes b« gt af van de stof-
concentratie. Als de balkjes< ! worden, is de . © M zichzelf aan het
reinigen)
NOT READY (na het reinigen voer ac " CAM eer. = .dlibratie uit. Gedurende
3:56 deze tijd kan de E-CA. niet - > Hierna gaat de E-CAM weer over

op READY-mc¢ =)

Voor zowel de AUTO als de SCAN-; »de gelc

* De E-CAM hoort¢'. »en twee ainuten weer op 0 balkjes te komen. Als de E-
CAM besmet is kan dit ¢, "~ner. ot | uur. Wanneer de E-CAM niet teruggaat naar
0 blokjes, v schi, : de melding ' YSTEM FAILURE” en moet hij worden gerepa-
reerd.

* Omde. dete | »2n AUTO naar SCAN of andersom moet het gekozen
ms e-sche © Auto of Scan) worden uitgeschakeld (‘off” indrukken).

READY SWITCH OFF
ol:! Mode Yes
Off Yes

Int. volgende® cuzescherm kan men dan de nieuwe mode kiezen.

» De CA 'raaktin een dampgebied snel verzadigd en raakt daardoor overbelast
als hij_untinu blijft draaien. Zodra er een stabiele meetuitslag is, moet daarom
worden teruggetrokken naar schoon gebied om het scherm weer leeg te krijgen.
Als men het vuile gebied niet kan verlaten, moet de beschermkap op het mondstuk
worden geplaatst zodat er geen strijdmiddel meer kan worden opgezogen. In dat
geval dient periodiek (bijv. elke 15 minuten) een meting te worden uitgevoerd.

* De E-CAM kan ook verstikkende gassen detecteren. Dit wordt als volgt aangege-
ven:

G ™
BLOOD / CHOKING
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2.6  Meettips

* Als het koud is verdampen vloeibare strijdmiddelen langzaam. Personeel en mate-
rieel dat ‘schoon’ lijkt, moet in zo’n geval opnieuw worden bemeten wanneer zij in
een warmere omgeving komen.

* De aanwezigheid van vloeibare strijdmiddelen kan worden gecontroleerd met
detectiepapier.

* Besmette personen moeten bovenwinds van de besmetting worden gecontroleerd.

* Besmetting van personen concentreert zich veelal op hoofd en schouders |
besmetting) of onder de voeten (lopen op besmette grond).

2.7 Kruisgevoeligheid

De E-CAM is kruisgevoelig voor veel andere stoffen, zoals

* aromaten, die bijvoorbeeld worden gebruikt in parfum en smaaksto:
Sommige soorten aftershave en parfum kunnen een respons geven wa,  =~er 7 c-
CAM, in de G-mode, dichtbij de huid wordt gehouden. >permunt en ho< .noep-
jes kunnen een uitslag in de G-mode geven wanneer vlakL ‘et mondstzk wordt
uitgeademd.

* schoonmaakmiddelen en desinfectiemiddelen - ' = name geurstofi* .ierin zoals
menthol en methylsalicylaat - en chloorhoudena stoffen

* rook en damp zoals sommige uitlaatgassen

* anti-mug, remvloeistof, brandende oli. ~ic " oten, bra. =" i gas, ammonia.

De kans op een valse melding is he srootst kb Jioten ruimten of dichte rook.

Als de E-CAM een onbekende stof siy aleert,” ordt dit 6f weergegeven als G- of
H-stof (vooral G) maar s¢. 2ok met. | (interferent). Ook dit kan een
gevaarlijke stof zijn!

Na de melding ‘I’< art de E. AM met een revalidatie (‘NOT READY’) voordat opnieuw kan
worden gemeten.

2.8 Bijit ndere meldi._ 1

svs o | Deze melding kan wijzen op één van de volgende problemen:
fAILT « de _iftest tijdens de startprocedure is mislukt
+< _E-CAM is niet binnen |5 minuten na inschakelen operationeel
de optie ‘NOT READY’ staat al meer dan 60 minuten op het scherm.

. L schakelen
Verwijuer het filter en plaats de beschermkap over het mondstuk. Wanneer op het
scherm de ‘off’-optie wordt gegeven, druk dan op de linker knop.

SWITCH OFF Om de E-CAM daadwerkelijk uit te zetten moet binnen 5 seconden

Ne g ves de optie ‘yes’ worden ingetoetst.
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Zet de E-CAM pas uit als alle balkjes zijn verdwenen en de E-CAM schoon is, anders
kan de volgende start lang duren.

Bij koud weer moet de E-CAM 5 minuten blijven draaien nadat het scherm ‘schoon’
heeft gemeld. De E-CAM moet zich dan bij voorkeur in een warme ruimte reinigen,
om te voorkomen dat er later in een warmere omgeving alsnog damp vrijkomt.

Controleer zo nodig met behulp van de tweede (reserve) E-CAM of de eerste besmet is!

2.10 Onderhoud

De E-CAM moet minimaal eens per 2 weken gedurende 30 minute’ Jdraaien, o ‘e
voorkomen dat de zelftest te lang gaat duren!

Tevens moet de werking van de E-CAM dan worden getest me. ‘= tes*’ .on.

2.1l Opslag

Als de E-CAM langer dan een maand niet wordt gebr. ":t, moet de acet.  ron uit de
onderzijde van de E-CAM worden verwijderd en worde. >ogeslagen in het bijbeho-
rende witte plastic flesje. Draag hierbij wegwerphandschoe. n om _schadiging van
de acetonbron en het inwendige van de E-C. M te voorkomer.

Wordt dit niet gedaan, dan kan de starttijd de  rstvolgende.keer meer dan 24 uur
bedragen.

Als de acetonbron uit de E-CAM is ve wijder » de c-CAM jarenlang worden op-
geslagen zonder tussentijds te oeten' or -n gestart.

Wordt de E-CAM na langdurige ' »slag wy v in gebruik genomen, dan moet deze na
het plaatsen van de ac nbron 3t minuter. draaien om weer op het vereiste gevoelig-
heidsniveau te komen.

Wanneer d« --CAM :h niet in het voertuig bevindt, moet hij zijn opgeslagen con-
form de op geiser ““wnenergiewetvergunning.

2.17 stralingsbro:

" 2 E-CAP Jevat ec radioactieve bron met 370 MBq Ni-63. Deze zendt bétastraling
v van< keV. De energie is zo laag dat deze bij een intacte bron buiten de bronhou-
der -t meetb: .is.

.13 Bate

. 2 E-CAM gebruikt één lithiumzwaveldioxide batterij (niet oplaadbaar). De gebruiks-
du r bedraagt bij 20 °C ca 12 uur. Bij lagere temperaturen neemt de gebruiksduur af
(o1 -25 °C met ca 4,5 uur), bij hogere temperaturen neemt de gebruiksduur toe (bij
45 °C met ca 18 uur).
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Batterij verwisselen

Om de batterij te kunnen verwisselen moeten de volgende handelingen worden ver-

richt:

* Draai de kap achterop het handvat linksom.

* De batterij moet met de contacten richting het scherm in het handvat worden ge-
plaatst.

* Draai de dop weer terug totdat hij in de nokken klikt en niet verder kan - de afslui-
ting is nu waterdicht.

In geval van kortsluiting of heet worden van de batterij, moet deze uit de F CAM  or-

den verwijderd en - indien mogelijk met de afstandstang - naar buiten o .aar een gc !

geventileerd gebied worden gebracht om af te koelen.

Bij een lage batterijspanning kunnen de volgende meldingen op het schc * verschijr®

NOTOEE@DY{‘/' (lage batterijspanning: tekst is grijs, gevolgé ~or een stroom.  .0ool)
BATTERY (dit scherm verschijnt als de batterij niet binnen . xinuts" na boven-
FAILURE staande melding is vervangen)

2.14 Ten slotte
Leg de E-CAM niet in de zon. Temperatu . en 40°C = en de werking nadelig
beinvioeden.

Probeer de E-CAM altijd zoveel mo; lijk dro - te houden. Vocht in de beschermkap
of in het mondstuk is schadelijk.

3. Reactive Ski' Vel ntaminan. otion (RSDL)

3.1 Inleiding

Om de gev' gen va. = . chemische besmetting tot een minimum te beperken is het
noodzal‘ jk dat snel v +dt overgegaan tot persoonlijke ontsmetting.Voor (persoonlijke)
ontsr’ _cting var’ e huid . "door het ministerie van BZK aan de NBC-steunpuntregio’s
ean s, rtiale’ uidontsmettingslotion worden verstrekt: ‘Reactive Skin Decontaminant

L ion’,i sL.Dit or' .mettingsmiddel is bestemd voor individueel, plaatselijk gebruik.

RSC .is door e Canadian Forces’ getest; hierbij is geconstateerd dat deze huidont-
smety gslotion geschikt is voor toepassing op alle huidsoorten en veilig is bij gebruik om
<. i ogen.

RSDL is, omdat het een vloeistof is, gemakkelijker in allerlei klimatologische omstandig-
heden te gebruiken, dan een bijvoorbeeld een decontaminatiepoeder. De RSDL-lotion
klontert niet en kleeft niet aan andere materialen.
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3.2 Samenstelling

RSDL is verpakt in olijffgroene sachets' n 42 . ot kenimerk NSN: 6505-21-912-5229
(zie figuur 8.5). Het sachet is gt 1akkeliji me® de hanu te openen. In het sachet bevindt
zich een speciale foam (sponsje) ‘'at met - huidontsmettingslotion doordrenkt is.

De sachets zijn geschikt voor eer alig get ik

3.3 Persoonlijke_ontsmev...
RSDL is geschi!® voo. »ntsmetting . de huid (klein oppervlak), inclusief die van het
gezicht. De ! _ion is v¢ ig te gebruiken om en bij de ogen.

Voor « tsmet. < .an de ogen zelf wordt alleen water gebruikt:

e < oel metzac stromend water
voorke® dat he. ‘ater van het ene in het andere oog loopt, door z6 te spoelen
dat! ¢ water van de neus naar de buitenkant van het gezicht loopt.

Ga vou het< itsmetten met RSDL van het gezicht en overige huid, als volgt te werk:
scheu. .e verpakking gecontroleerd open
neem het met RSDL geimpregneerde sponsje uit het sachet

o wrijf het besmette huidoppervlak, met behulp van het sponsje, in met de RSDL-lo-
tion.
Breng een gelijkmatige laag RSDL aan, in een hoeveelheid die vergelijkbaar is met
de hoeveelheid agens waarmee de huid besmet is

* laat de lotion minimaal 2 minuten inwerken. De lotion mag, indien nodig, een aantal
uren blijven zitten, ook bijvoorbeeld onder het NBC-masker (paragraaf 4).
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* Het residu kan worden afgeveegd of eenvoudig met schoon water worden afge-
spoeld. RSDL is niet toxisch, ook niet na reactie met het agens.

U dient zodanig geoefend te zijn dat de persoonlijke ontsmetting snel en automatisch
kan worden uitgevoerd.

Waarschuwingen
Als bij een besmetting de huid al rood is geworden of blaarvorming optreedt ma_
niet meer worden gebruikt.

RSDL is alléén geschikt voor uitwendig, plaatselijk gebruik. U mag RSD' _iiet inne en en
dient langdurig contact met de ogen te vermijden.

4. NBC-masker M’98

4.1 Inleiding

Het NBC-masker M’98 beschermt de luchtwegen ¢ het gelaat tegen  ologische en
chemische strijdmiddelen en gevaarlijke (stof)deeltjes’. de lucht. F* ¢« masker wordt
gebruikt in combinatie met een daarbij be" »=ande filterb. en r* akt deel uit van uw
persoonlijke beschermingsmiddelen.

g Figuur 8.6 NBC-masker M’98

4.2 Samenstelling

R M T-masker M’98 is een volgelaatmasker met een drinkvoorziening.

De drinkvoorziening is geschikt voor speciale flessen of gewone PET-flessen met een
doorsnede van 28 mm.

Bij het masker is een NBC-filterbus geleverd: het NBC 22 combinatiefilter (A2B2EI-
P3). Het masker kan ook in combinatie met andere typen filterbussen, bijvoorbeeld een
industriéle filterbus, gebruikt worden (niet bijgeleverd).
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De drinkvoorziening is geschikt voor speciale flessen of gewone PET-flessen met een
doorsnede van 28 mm.

43 Bescherming

Het NBC-masker M’98 beschermt, in combinatie met bijgeleverde NBC 22 combin: ie-
filter (A2B2EI-P3) tegen inademen van:

* chemische strijdmiddelen en bij oproer ingezette gassen

* organische, anorganische en zure gassen en dampen

» giftige en radioactieve vaste en vloeibare (stof)deeltjes

* biologische strijdmiddelen (bacterién en virussen).

NB: het NBC-masker beschermt niet tegen de ioniserende stralin,_ lie, bii* <n radiolo-
gisch incident, vanuit de filterbus door daarin opgehoopte radioactic = .eeltjes v . dt
uitgezonden! Om de stralingsbelasting zoveel mogelijk te beperken mo in es” radioac-
tief besmette omgeving regelmatig het stralingsniveau v de filterbus woi i gemeten
en de filterbus tijdig worden verwisseld. Bij gebruik van he. masker worden radioactieve
deeltjes weliswaar niet ingeademd, maar deze kunnen wel in" filter! s een stralings-
bron opbouwen.

Overigens zal deze opeenhoping bij een brandw  rinzet meestal beperkt blijven, omdat
brandweerlieden alleen bij een relatief laag straling. veau er" _edurende relatief korte
tijd worden ingezet.

Het NBC-masker M’98 besche at u nie tes . een zuurstoftekort in uw omgeving. Het

mag daarom niet gebruikt worc 1 bij:

* brandbestrijding in panden

e langdurig verblijf .. “=asloten | imten, _oals scheepsruimten of opslagtanks (tenzij
men de beschiking hee,. 2r ¢ n goed werkende zuurstofmeter).

44 Ger ik
Het NBC-1. sker M =~ “~rmt alleen dan optimaal, indien u het goed behandelt en
onder’ Judt e, . op de juiste wijze gebruikt:

e < Jlg altijd de . ~wijzingen van uw bevelvoerder op
gebrui’® et NBU nasker nooit als de omgevingsomstandigheden onbekend zijn
zors .at u voldoende geoefend bent in het opzetten van het masker

. ander ni< 5 aan het NBC-masker

* raa lee .e verstrekte gebruiksvoorschriften
contre -er het masker voor gebruik (zie paragraaf 4.5).

0O, THOUD GOED: UW EIGEN LEVEN KAN DAARVAN AFHANGEN!

Gebruik van de drinkvoorziening

De drinkvoorziening van het masker mag u alleen met toestemming van uw bevelvoer-
der gebruiken. De drinkvoorziening is uitsluitend bedoeld voor (zuiver) water. Elke
andere vloeistof kan ontoelaatbare vervuiling van de drinkvoorziening veroorzaken met
alle risico’s voor uw gezondheid, en mag daarom niet worden gebruikt.



HOOFDSTUK 8

Gebruik de drinkvoorziening als volgt:
I. Open het klepje aan de zijkant van het masker en open de fles
2. Bevestig de tuit van de fles aan de ingang van de drinkvoorziening

3. Neem het mondstuk (binnenin het masker) in uw mond en druk het in met uw tan-

den
4. Houd uw gezicht enigszins opzij en houdt de onderkant van de fles omhoog.

4.5 Controle

Controleer het NBC-masker alvorens u het gaat gebruiken. Deze controle k*staat «
een algemene controle en een controle op lekkage. De controle op lekk>® . dient u oc
na gebruik uit te voeren (in het kader van onderhoud) en wordt daare’ . afzonds" ijk
vermeld.

Algemene controle voor gebruik

Controleer het NBC-masker voor gebruik op:

* de algemene conditie van het gelaatstuk

* de conditie van de rubberen delen

* de conditie en elasticiteit van het bandenstel{ =k de uiteinden < uiterste
stand)

* reinheid van het gezichtscherm

* juiste montage van het spreekmembrz n

* juiste montage van het uitlaatventiel

» goed functioneren van het in- e uitlaatv ati

* goede afsluiting van de opening v. 1 de dri. voorziening

* het juiste type filter (NBC 22 com inatiefii )

* een eventuele beschad,, van dei :erbus

* de verloopdatum v== de filtei .

Controle op lekkar

Controleer het. *C-m= ~=bruik op lekkage, door achtereenvolgens

e hetmas zrop. ' .cten

e def' _ropening m. uw hand af te sluiten

e ¢ Chtigins ademer. ‘et masker is luchtdicht wanneer het bij inademing tegen
uv. =zie" . wordt gadrukt en, zolang de filterbus afgesloten blijft, in deze stand
blijfc . an.

Geb irt dit nicen komt het masker langzaam vrij, dan moet u:

e cc troleren of het inlaatventiel goed genoeg is dichtgedraaid

«an oleren of de filterbus stevig genoeg is aangedraaid
conroleren of de randen van het masker goed zitten (niet dubbelgevouwen zijn)
controleren zich geen plukken haar onder de rand van het masker bevinden
(baardgroei)

e het bandenstel strakker aanspannen.
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NIB
onderdeel onderhoud voor na I x
gebruik | gebruik | per jaar
masker reinigen X X
desinfecteren X X
controle op lekkage X X X
controle voor gebruik X |
vervangen van vizier, X
bandenstel, gespen,
binnenmasker en andere
delen (indien nodig)
spreekmembraan | controle op werking X X
vervangen
drinkvoorziening | reinigen X

Tabel 8.2 Onderhoudsch&@a NBC-masker N 7

4.6 Onderhoud

Houd voor het onderhoud van het NB. -masl . .

~nderhoudsschema (tabel 8.2) aan.






Bijlage Detectielimieten E-CAM

Volgens de (Engelse) gebruikershandleiding reageert de E-CAM op de laagste concentra .var' en ze-
nuwgas of blaartrekkend middel die een effect kan hebben op personeel dat gedurende eei Horte tijd
wordt blootgesteld. In augustus 2003 heeft de fabrikant, de firma Smiths Detection, opgegeve oc
welke strijdmiddelen de E-CAM is geprogrammeerd, en hoe gevoelig de E-CA  voor deze stofte is.
Deze stoffen zijn vermeld in onderstaande tabellen. In de praktijk zal de E-CAM'. »geren op- »el meer
stoffen. Zie daarvoor paragraaf 2.7, ‘Kruisgevoeligheid’.

T
Stofgroep Stofnaam Detectielimiet 8 balken AEL | MAC MCt,, LCt,, LD, huid
(mg/m?®) detectie (mglm ™ aAGW (mg-min/m?®) (inhalatie: mg.min/m?) (mg)
(mg/m?) W (huid: mg)
| (o )
G tabun (GA) 0,02 +0,01/-0,005 500 inhalatic ust: 2-3 inhalatie, rust: 400 1000
inhalatie, =f: 0,06
uid: 0,00
G sarin (GB) 0,02 +0,01/-0,005 200 ir_ latie, rus. 3 3 inhalatie, rust: 100 1700
int. 1tie, actief: 0,01 inhalatie, actief: 70
ia 12,0001 huid: 15.000
G soman (GD) 0,02 +0 ./-0,005 1000 inhalatie, rust: 2 <l inhalatie, actief 70 50
inhalatie, actief: 0,01 huid, geschat 10.000
| huid: 0,00003
G VX 0,02 +0,01/-0, ~ ‘ 10 inhalatie, rust: 3 0,04 inhalatie, rust: 100 10
inhalatie, actief: 0,01 huid, gekleed: 6 - 360
| huid: 0,00001
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Stofgroep Stofnaam Detectielimiet 8 balken AEL MAC MCt LCt,, LD,, huid
(mg/m?®) detectie (mg/m?) AGW (mg-min/m’ (inhalatie:m,_ in/m?) (mg)
(mg/m?) LBW (huic’ ng)
(mg/m?®)
H zwavelmosterdgas 0,2 £ 0,025 600 inhalatie, rust: 50 inhalatie: 1= 0
(HD) inhalatie, actief: 0,03 Yuid: 107 00
huid: 0,003
H stikstofmosterdgas | 0,2 £ 0,025 600 inhalatie, rust: 50 inhalatie: 1.500
(HN-2) inhalatie, actief: 0,03 huid: 20.000
huid: 0,003
H Lewisiet (L) 0,2 £ 0,025 1000 inhalatie, rust: 50 inhalatie: 1.300
inhalatie, actief: 0,06 huid: 100.000
huid: 0,002
H mosterdlewisiet 0,2 + 0,025 inhalatie, rus. "0 inhalatie 1.500
(HL) ini. atie,actie ),04 huid: > 10.000

huic 1,003

8 MN.LSAJIO0H [19 A5V1(1d



Stofgroep | Stofnaam Detectie- | 8 balken detectie | AEL (mg/m?®) MAC ncapaciesi LCt, LD,, huid
limiet (mg/m?®) AGW (mgm’” .n) (inhala. » mg'min/m?)
(mg/m?®) LBW Jwuid: my
(mg/m®)
choking chloor 10 £ 1 niet van MAC: 3 inhalatic. U0 inh2"" e: 19.000
toepassing AGW: 10 (7 . ppm)
LBW: 50
choking fosgeen (CG) | 10+ | niet van inhalatie, rust: 100 MAC: 0,08 3.200
toepassing inhalatie, actief: 0,33 | (MAC, . :04)
huid: 0,002 AGW: |
o V5
blood blauwzuur 10+ 1| niet van inhalatie, rust: 150 MAC. ' C,H Varieert met concentratie:
(AC) toepassing inhalatie, ac. . AGW: It 2000 mg'min/m? bij 200 mg/m?,
onbekend /- 50 4500 mg'min/m? bij 150 mg/m?
huid:0,003

Gebruikte grenswaarden:

LD, (vloeistof): dosis (in mg of ria/kg lichaa. sgewicl  waarbij 50% van de
~alde 1 dsperiode komt te overlijden

blootgestelde populatie binnen een'©
Ct,, (damp of aérosol): her

'ct van ac

2 antratie C van een damp of

aérosol waaraan iemand . bloot; steld en de biootstellingtijd. De eenheid is mg/m?
t. Men /* aworden blootgesteld aan een Ct van 100

voor C en minuut vor
mg-min/m? door gadure ‘e
10 mg/m?3, 5 mir" cen bij 2v

LCt,, (damp< "aéroso": proc

minute:. e verblijven in een concentratie van
a/m? of 20 minuten bij 5 mg/m?.
+ van de concentratie en blootstellingtijd waarbij

50% van d. lootge’ :lde populatie overlijdt. Gebaseerd op blootstellingtijd van

minder

‘an |

.naar me< .l ook bruikbaar voor langere tijd.

MCt,, (¢ mp ot ¢ -osol) oncentratie die leidt tot pupilvernauwing (miose — één
.ibare effecten) bij 50% van de blootgestelde populatie. Bij
'n een AGW-waarde te beschouwen als een alternatieve richtwaarde

van de ee. te waar.
~tbreken

VOO,

=on\ ilige gebied.
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. Mincapad[a(ing: concentratie die leidt tot het niet meer kunnen functioneren van
50% van de blootgestelde populatie.

* MAC: Maximaal Aanvaardbare Concentratie van een gas, damp, nevel of stof i’ <
lucht op de werkplek, die bij herhaalde blootstelling gedurende 8 uur per dag
gedurende het gehele arbeidsleven de gezondheid van de betrokkene en diens
nageslacht niet benadeelt. Achtervoegsel C (‘ceiling’, bij stoffen met een snelle
werking): overschrijding moet te allen tijde worden voorkomen.

Achtervoegsel H: de stof wordt gemakkelijk door de huid opgenomen.

* AEL: Allowable Exposure Level (US): Amerikaanse MAC-waarde (definitie g ‘ik).

8 balken detectie:
een volledige uitslag (8 balken) van de meetschaal komt<>vereen met. nmip’ &
de concentratie die is vermeld in deze kolom

betekenis afkortingen:

G = zenuwgas,

H = blaartrekkend middel

choking & blood = verstikkend middel & .. doas

Bron:

‘Strategies to Protect the Health ot . nloyed! - Detecting, Characterizing and Documenting Expo-
sures’, Commission on Engineeing ana. <k _al Systems {<ETS), Commission on Life Sciences (CLS), 2000
(http://books.nap.edu/books 30906875-. ml/index.html)
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Afkortingen

AGS
AGW
ALARA
BOT-mi
Bq

BZK
CIDC
CM-VROM
colpro
CNS
CoRT
cps
CTPI
CvD
CwcC
CZS
DNA
DTPA

E
E-CAM
EMP

eV
GAGS
GC
GGD

GG&GD
GHO”"
(€]

£ S

N

huia

HOvL

Y

1C 7
Ke’D
LACB
LBW
LCI
LC
LD

adviseur gevaarlijke stoffen
alarmeringsgrenswaarde
as low as reasonably achievable
Beleidsondersteunend Team - milieu-incidenten
becquerel
(ministerie van) Binnenlandse Zaken en Koninkijksre. ies
Centraal Instituut voor Dierziektecontrole
afdeling Crisismanagement van het minist< e van V" OM
collective protection system
central nervous system
commando rampterrein
count(s) per second
coordinatieteam plaats incident
commandant van dienst
Chemical Weapons € avention
centrale zenuwstelsel
desoxyribonucleic acid (de. xyribor' Cleinezuur)
diéthyleentria . onta-azijn.
effectieve dosit
Enhanc’ ! Chem al. sent Munitor
elektron snetisci  puls
electronvi =

zondheia cundig «Jviseur gevaarlijke stoffen
gasci. Matc rafie
Gemeenten, ‘Gewestelijke/Gemeenschappelijke Geneeskun-
lige Dienst

2antelijke Gezondheids- en Geneeskundige Dienst

Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen
geneeskundige combinatie
gemeentelijke rampenstaf
gray
huiddosis
hoofdofficier van dienst
uur (hour)
hulpverleningsvoertuig
Inspectie voor de Gezondheidszorg
Korps Landelijke Politie Diensten
Landelijk Actiecentrum Brandweer
levensbedreigende waarde
Landelijke Coérdinatiestructuur Infectieziektebestrijding
letale concentratie
letale dosis
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LLN-TA
LMPO
LOCC
LSD
MAC
ME
MMK
MPL
MS
NCC
NFI
NMR
NPK
N(R)BC
NVIC
OGS
OPCW
oT
OvD
OvD-G
PCR
ppm
PVO

RA inzetprocedure

RAC

RIVM
RIVM/LSO
RIVM-MOD
RIZA

RNA
ROGS
ROT
RSDL
S

Sz /
tld
TNC

TNO-i ML
TS
uv

Landelijk Laboratorium Netwerk - Terreur Aanslagen

leider meetplanorganisatie

Landelijk Operationeel Coordinatie Centrum
lyserginezuurdiéthylamide

maximaal aanvaardbare concentratie

mobiele eenheid

medisch milieukundige

meetplanleider

massaspectrometrie

Nationaal Codrdinatie Centrum

Nederlands Forensisch Instituut

Nationaal Meetnet Radioactiviteit

Nationaal Plan voor de Kernongevallenbestrijdir.
nucleair (radiologisch), biologisch, chemisch
Nationaal Vergiftigingen Informatie” »ntrum
ongevalbestrijding gevaarlijke stoffen

(S

Organisation for the Prohibition of Chen. I Wer

operationeel team

officier van dienst

geneeskundig officier van diensc

polymerase chain i ac =

parts per million

Protocol Ve 'achte ¢ »je' .en

inzetprocedu.  bij raa ogische ongevallen
regionale alarn entrale

Rijio tituut vo - Volksgezondheid en Milieu
Lahorator. »wvoc : Stralingsonderzoek (RIVM)
Mi 1 Ongevalic. Jienst (RIVM)

Rijl¢ nstituut voor Integraal Zoetwaterbeheer en Afvalwater-

l., ~

.1ibonucleic acid (ribonucleinezuur)
~gionaal officier gevaarlijke stoffen

re_ »naal operationeel team

reactive skin decontaminant lotion

sievert

(ministerie van) Sociale Zaken en Werkgelegenheid

thermoluminescentiedetectie

Nederlandse Organisatie voor Toegepast-Natuurwetenschap-

pelijk Onderzoek

Prins Maurits Laboratorium (TNO)
tankautospuit

ultraviolet

ons
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