Hva blir annerledes ved CBRN hendelser ?
Fakta, forstaelse og praktiske aspekter

Skandinavisk akuttmedisin Gardermoggs24 mars 2012
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CBRN

SKADESTED

GIFTIG GASS/DAMP

Hendelser hvor et CBRN agens alene fremkaller
sykdom eller skade for de som befinner seg i "Hot
Zone”, og hvor agens fortsatt kan skade bade pasient
og hjelperne etter evakuering fra denne sonen. Akutt
behov for dekontaminering.

Hendelser hvor et CBRN agens alene
fremkaller sykdom eller skade for de som
befinner seg 1 "Hot Zone”, men hvor skade av
hjelperne er lite sannsynlig etter evakuering.

: Kald Dekontaminering ikke ngdvendig av
: (Cold) medisinske grunner (men kan vaere fornuftig
' av andre -).
GIFTIG VASKE/BIOLOGISK AGENS
RADIOAKTIVT STOFF

Hendelser hvor et CBRN agens utgjar et
kompliserende tilleggselement til andre
(traumatiske) skader. Usikkert om tilleggseffekten
oppdages far evakuering (avhenger av type
hendelse), manglende dekontaminering kan fare til
helserisiko for hjelperne (avhengig av type agens).
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BIOLOGISKE AGENS
MEST SANNSYNLIG

KAN VISE SEG PA <
SAMME MATE. Hendelser (smitte, forgiftning) som finner

sted innenfor et begrenset omrade, men hvor
virkningene av agens viser seg i ettertid (dvs
etter at personene har forlatt det aktuelle
omradet).
Akuttetatene kan bli involvert ved

» Mistanke om anthrax sporer (hvitt pulver)

g ,'.  Botulinumtoksin (aerosol)
8 Hendelser pa mange forskjellige
lokalisasjoner og til dels forskjellige tider
8 %fg? (smitte eller forgiftning av samme type
° men spredt enten 1) naturlig, ii) som fglge
°© o av uhell eller iii) med forsett).

Et folkehelseproblem
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HANDVAPEN OG EKSPLOSIVER SOM BOMBER
ER VANLIGST VED TERRORHANDLINGER

11.03.2004: Synkrone bomber
pa 4 forstadstog.
191 dgde, ca 1800 skadet.

07.07.2005: Bomber
pa 3 T-banesett + 1 buss.
52 dade, ca 700 skadet.

- 0g andre steder

15.08.1998: IRA bilbombe
I Omagh, Nord Irland.
29 dagde, ca 220 skadet.
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VIVET MYE OM EFFEKTEN AY BOMBER

BA

- -

NY

Madrid

Dade pa stedet Kritisk syke Dgar senere

Modifisert etter de Ceballos JP et al. Critical Care
2005; 9:104-111.
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THE GOLDEN HOUR

(DEN GYLNE TIMEN)
Popularisert av traumekirurgen R. Adams Cowley 1 hans 'Golden Hour' konsept.

Original materialet som stgtter 'Golden Hour' konseptet stammer fra Franske
World War | data.

Tid fra skade Dgdelighet
til behandling
1t 10 %
2t 11 %
3t 12 %
4t 33 %
5t 36 %
6 t 41 %
8t 75 %
10 t 75 %

Santy, P. Marquis Moulinier, Da Shock Tramatique dans les blessures de Guerre, Analysis
d'observations. Bull. Med. Soc. Chir., 1918, 44:205
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TRAUMER OG MASSESKADE:
MAN BYGGER PA RELATIVT KJENTE SITUASJONER

”Konvensjonell”” skadesituasjon:
Trafikkulykker, Fall, Skudd og
Stikkskader, Brannskader,
Eksplosjoner

N

L LIVREDDENDE INTERVENSJONER

e

Lokal skade oppstar i lgpet av
sekunder og pavirkes lite av

behandling pa skadestedet.
Akutte intervensjoner kan hindre eller

redusere sekundaere konsekven-ser av
skaden (hypoksemi, bladnings-sjokk
etc.) pa resten av organismen.

Behandlingsprinsippene kjente, logistikl:
event. problematisk ved masseskade.

+ SPESIFIKKE INTERVENSJONER

”The golden hour”:
Hvert minutt teller
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22 juli 2011

Norge ble en del av verden
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MEN | TOKYO BRUKTE
MAN NERVEGASS

20.03.1995: Sarin pa 5 T-banetog.
12 dagde, ca 1000 skadet, 5500 sgkte
til sykehusene. 688 kom i ambulanse

Ingen avkledning eller dekontaminering av pasientene far de ble tatt inn i
sykehuset farte til at

13 av 15 leger som deltok i arbeidet med pasientene pa ett av sykehusene selv
fikk (lette) symptomer pa nervegassforgiftning og 23% av alt personale pa et
annet sykehus fikk symptomer.

Leerdom 1: For "gasser” som farst og fremst er i vaeskeform ved vanlig
romtemperatur og som avgir sveert giftig damp kan konsentrasjonen rundt en
Ikke dekontaminert person skade hjelperne. Dekontaminering!!

Leerdom 2: Leerdom 1 gjelder ikke for personer som er pavirket av gasser med
lavt kokepunkt (ammoniakk, klor) og har tarre kleer.
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AKUTTE CBRN HENDELSER:
DET UVANLIGE ELLER UKJENTE

CBRN skade: Uvante giftstoffer

som vaske eller gass. (Straling* og
Biologiske agens gir ikke ”her-og—na”
symptomer)

 Lokal og/eller helkropps skade starter
ved eksposisjon, og skaden gker
proporsjonalt med tiden for eksposisjon.

EVAKUERING I

.

» Den viktigste akuttintervensjonen er a DEKO DEKON
stoppe videre eksposisjon — deretter 7~
livreddende farstehjelp og behandling av < f(D E
skader/toksiske effekter. = Z
=| N
Behandlingsprinsipper uvante, logistikk % %
anderledes: antall, dekontaminering (?) = =
USIKKERHET [

Reell eller potensiell risiko for helseskade
hos hjelpere, miljgskade FORSINKET

*med unntak for akutt dedelige doser
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TOKYO 1995: SARIN PA T-BANEN

Ca 6% av pavirkede, 1,2% av de som kom til sykehus

I | 984 moderate skader (ca 94% av de skadede)
5500 til sykehus (ca 80% uten sikre skader)
HVORDAN BLIR FORDELINGEN NESTE GANG ?
I [ [ [ | I I [ [ [ |
0 20% 40% 60% 80% 100%
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Ikke optlmal behandllng

| farste fase

(uvante symptomer u3|kkerd|agnose kunnskapsmangel
mangel pa antldot men.- symptomatlsk behandllng l...
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Arsaker til CBRN hendelser —
Ikke bare terror

"BLIND” TERROR

Angrep mot sivile mal pa politisk eller religigs basis

e UFORSTAND NATURLIGE HENDELSER:

e UFORSIKTIGHET * NATURLIG SPREDNING

e UHELL AV SKADELIG AGENS

e ULYKKE * NATURKATASTROFER SOM
ARSAK TIL SPREDNING

PLANLAGT, MALRETTET:

« STRATEGISK (Militzrt)
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Hva er spesielt med CBRN medisin ?
Helsevesenet har jo en god beredskap !

« Vi er vant til a handtere alvorlig skaded fra uhell/ulykker
« Vi er vant til a handtere forgiftninger

« Vi er vant til a handtere smittsommer sykdommer

« Vi er vant til a handtere akuttmedisinske kriser generelt

* Vi er ikke vant til @ handtere kontaminerte personer
* Vi er ikke vant til symptombildene ved uvanlige giftstoffer
« Vi er ikke vant til & handtere masseskader eller massesykdom

* Vi er ikke vant med fareestimater, diagnose eller behandling
ved radioaktiv pavirkning

* Vi har problemer med a sette oss inn i terrorens indre logikk
0g rasjonalitet

* Vi har problemer med a motivere oss for beredskap i forhold
til noe som sannsynligvis ikke vil skje
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NBC-senterets oppgaver

Hovedtrekk av senterets oppdrag:

« Kompetanseoppbygging nasjonalt (inkludert grunnutdanning & kurs) og
lokalt ved Oslo Universitetssykehus (OUS) Ulleval, og serge for at Ulleval
som primeert mottakssykehus ved CBRN hendelser har formalstjenelig
utstyr og rutiner for mottak av kontaminerte pasienter.

 Etablering av nasjonale faglige retningslinjer for pre- og inhospital
handtering av personer skadet ved CBRN hendelser.

 Faglig og praktisk samarbeid med sentrale kompetansemiljger,
kommunehelsetjeneste og ngdetatene for koordinert medisinsk strategi ved
CBRN hendelser (Brobyggingsfunksjon)

« | samrad med Hdir og andre vurdere forsyningsberedskap og —strategi
innen CBRN omradet (antidoter: hvor og hvor mye, bufferlagre av
verneutstyr, antibiotika og lignende.)

 Radgivningsfunksjon for andre sykehus, sentrale myndigheter, etater og
andre offentlige instanser mht. medisinsk handtering av CBRN hendelser.
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NBC senteret: Organisasjon (1)

Helse Sgr-gst

Stralefysikere Ambulanse

Oslo
Beredskapsleder | ynijversitetssykehus, Ulleval Akuttmottak

Medisinsk divisjon
- Klinikk B

Senterleder
Spesialsykepleier
Sekretaer

| FarmaSﬂyt
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NBC senteret: Kontakter/Samarbeid
o S

Direktoratet for Forsvarets ABC skole
samfunnssikkerhet
og beredskap Forsvarets
(DSB) forskningsinstitutt

Politi Statens
stralevern

Brann og
redning Folkehelse
instituttet
Sivilforsvar
Giftinformasjonen
Ambulanse

Skandinavisk og
Internasjonalt

Helsedirektoratet | Kontaktnett.
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NBC senteret ved Akuttmedisinsk avdeling, OUS
Ulleval er tilgjengelig 24/365 via avdelingens bakvakt,
”Konfereringsvakten”. Sentralbordet eller Medisinsk
Intensivavdeling formidler kontakt.

Henvendelser fra sykehus, Akuttmedlsmsk Melding om hendelser eller
ngdetater og andre om ” CBRN Pasienter pa vei”

mistenkte CBRN hendelser Konfereringsvakt innen eget opptaksomrade

. Infeksjonsbakvakt i  Fii]  : Hematologbakvakt :
For B hendelser : il : For N hendelser :
Giftinformasjonen Kirurgisk teamleder

(masseskader, katastrofealarm)

Anestesi teamleder
(mange kritisk syke)
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Fokus pa hendelser hvor NR
og/eller C agens forarsaker,
eller bidrar til, skade.

Hva er farlig — og hvor farlig ?

Generelle prinsipper for rens (dekontaminering)
Hvordan kan man beskytte seg ?
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Alle vet at radiaktiv straling er farlig

— fa vet nok til a vurdere om en gitt
stralemengde virkelig er farlig.
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Kort rekkevidde. Stoppes av papir, klar, hud.
Farlig bare via innanding, svelging eller sar.
(Litvinenko, London, 2006)

Litt lengere rekkevidde. Skadelig ved
innanding, svelging og lokal kontakt
(primeert hud- og underhud skade)

(+ ontgen) . —
Lang rekkevidde, gar gjennom hud og alle

vev. Haye doser skader hud og indre organer.

(Modifisert etter bilde fra
Statens institutt for stralevern)
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STRALING OG STRALEFARE

|ABSORBERT STRALINGSENERGI |
("teknisk straledose”) varierer mellom
forskjellige radioaktive stoffer, og angis 1 enheten

Gray (Gy).

| BIOLOGISK STRALINGSEFFEKT
("biologisk straledose”) avhenger av type
straling (a, B eller y) og angis i enheten Sievert
(Sv).
Doseraten angis som straledose per time (Gy/h
eller Sv/h).

Totaldosen en person utsettes for beregnes som
Effekt x Tid.
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STRALING OG STRALEFARE

 Haye straledoser gir symptomer som kan opptre i lgpet av
minutter — timer — dggn. Som generell regel gir de stgrste dosene
de tidligste symptomene. Slike doser fremkaller alvorlig/
livstruende sykdom 1 lgpet av dager eller uker, sykdomsbildet
kalles Akutt Straleskadesyndrom

» Lave straledoser gir ingen symptomer og ingen utslag pa
laboratoriepraver. Farene ved slike doser er svert usikre, man
antar imidlertid at selv lave doser er ugunstige.

 Middels store straledoser gir vanligvis ikke symptomer, men kan

gi senskader (fosterskader/kreft) hos noen fa. | gvre del av omradet
kan man pavise at visse celler er pavirket av stralingen, i lavere del
Ingen laboratoriefunn.

e Ikke mulig i ettertid a finne ut om en person pa et tidligere
tidspunkt kan ha veert utsatt for moderat, men antatt skadelig,

straline
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100% D@DELIG
(ubeskyttet)

OPTIMALT VERSUS AKSEPTABELT ?

ER DET GJENNOMFORBART ?

RISIKO RIMELIG | FORHOLD TIL
VIKTIGHET AV OPPGAVEN ?

NBC senteret, OUS Ulleval




tet

ling
Iitivi

a

de sens

leren

Benmarg

» Mage/Tarm
» Nervesyst.
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Uskjermet stralekilde
Radioaktivt nedfall

Kjernefysisk reaktor
”Skitten” bombe

Atombombe
Rentgenstraler
Bakgrunnstraling




Effekt ved kjernefysisk eksplosjon

Basert pa data fra Hiroshima-Nagasaki

Straling (Ngytroner) :

. Farste minutter ~5%
Straling:

Senere

N Trykkbolge
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AKUTT STRALESKADE SYNDROM

(Acute Radiation Syndrome, ARS)

Symptomer pa helkroppsbestraling med akutt farlige
straledoser deles opp etter tid for nar de opptrer:

. Akuttfasen (prodromalperioden)- starter minutter til timer etter
bestraling, og varer opp til 3 degn: Kvalme, brekninger, diarre, hodepine

. Latensfasen — ukene etter bestraling : Lette eller ingen symptomer

. Akutt stralesyndrom (ARS): Symptomer som skyldes skade av, og
sviktende funksjon i, bestralte organer.

I | )

Timer Uker Uker

Skala for varierende fglsomhet for straleskader i forskjellige organer:
1=mest fglsom, 4=minst fglsom
1= Benmarg, 2= Mage-tarm, 3= Hud, 4= Hjerne-nerver-blodkar.
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Straleskader

Fa stralingshendelser i fredstid. Lite erfaringsgrunnlag. Mye av det vi anser
sannsynlig bygger pa en begrenset datamengde.
» Ulykken i kjernekraftverket i Tsjernobyl (1986) er den ene av to starre
stralingshendelse i fredstid. Ulykken farte til akutt stralingsdgdsfall hos 28-30
personer. Ca 240 000 personer fikk staledoser beregnet til over 0,1 Sievert. 203
personer mottok hgye stralingsdoser, over 1 Sievert.

»  Alle 22 som fikk mer enn 6 Sievert dade.

» 7 av 23 som fikk mellom 4 og 6 Sievert dgde.

» 1av 158 som fikk mellom 1 og 4 Sievert dade.
« Nesten 20 ar senere (rapport fra WHO i 2005 ) var 56 personer dgde, antatt som
folge av direkte og sterk radioaktiv straling. Man fant 4000 kreftdgdsfall som kan
ha forbindelse med straling blant de 600 000 som bodde nermest (0.67%), og

5000 tilsvarende kreftdgdsfall blant de 6 000 000 som bodde i omkringliggende
storomradet (0.08%). Frekvens av misdannelser mm. usikkert.

 Fukushima kjernekraftverk mars 2011: Betydelig utslipp av radioaktivt materiale,
bare noen fa av de som arbeidet med a sikre reaktorene har fatt straledoser som anses
a utgjare en reell fare. Ingen hittil dade eller alvorlig syke, sen-effekter kan komme
men omfanget er forelgpig ukjent.
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Skadelig straling fra
radioaktiv materiale (radionuklider)

| Bestraling fra uskjermet radioaktiv kilde. |

Skadelig effekt avhenger av straledosen,

som bestemmes av:

meeeeeee o Materialets (radionuklidens) stralingsegenskaper
T [ntensiteten og straletype varierer mellom forskjellige materialer
(Becquerel)

m  *Avstand mellom stralekilde og person
=—>  Straledosen reduseres med kvadratet av avstanden (1/m?)

'® « Tiden personen er utsatt for straling

Straledosen gker proporsjonalt med tid for eksponering
e Hvor stor del av kroppen som blir bestralt
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Mottatt dose 1 mSv

Straledose  hvis doseraten er 1 Sv/t (1000 mSv/t) 1 m fra punktkilde ~ Straledose
1 000

900
800
700
600
500
400
300
200
100

O 10 20 30 40 50 60 O 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Minutter — konstant avstand Meter fra kilden — konstant tid

Effekt av redusert tid og gket avstand pa ey

mottatt straledose (y, gamma) fra punktkilde, | 3%0m:~0.001%
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Intern forurensing

Inhalasjon til Svelging

Radioaktivt nedfall
(stev/partikler) fra
Brann/eksplosjon
Atombombe
Kjernefysisk reaktor

”Skitten” bombe
Kontaminert mat/drikk

Forurensing
av apne sar

Radongass

Gir ikke ngdvendigvis utslag pa Geigerteller (a, B straling)!
Radioaktivitet kan pavises i kroppsvasker!
Ngyaktig doseberegning krever utstyr og ekspertise !
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Giftige/skadelige gasser er det man

med starst sannsynlighet vil mgte |
CBRN sammenheng
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Kjemiske midler (C-agens) 1 Kkrig

« Ca 1000 ar fer Kristus: Giftig (arsenikkholdig) rek brukt ved
krigshandlinger 1 Kina.

» Ca 420 ar far Kristus: Spartanerne laget svoveldioksid-holdig rak
som ble fgrt med vinden inn | Atenske festninger.

» Ca 1500: Spredning av arsenikksulfid foreslatt av Leonardo
daVinci som forsvar mot angripende skip.

» April 1915 (1ste verdenskrig): Farste massive tyske gassangrep
med 150 tonn klorgass mot Franske og Kanadiske tropper.

 Estimert over 100 000 tonn giftige gasser brukt i lgpet av denne
krigen. Klorgass, cyanidgass, fosgen, sennepsgass m.m. ble brukt av
de forskjellige krigfgrende partene., ca 1,2 mill skadede og 90 000
dadsfall (3% av dgdsfallene totalt).

» Stor produksjon av, og forskning pa, stridsgasser i
mellomkrigstiden og under 2. Verdenskrig, men stridsgasser aldri
pavist brukt.

» 1967-1988: Flere hendelser med bruk av giftig gass i Midtgsten
(inkludert Iran-Irak krigen 1980-88 med ca 2 000 ? dade).
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Kjemiske midler (C-agens) 1 fredstid

1984 Bhopal, India: Utslipp av ca 27 tonn av forskjellige giftige
Industrigasser (methyl isocyanat, hydrogen cyanid, fosgen, CO, nitrgse
gasser) i tett befolket omrade (uhell eller forsett ?). 200 000 antatt utsatt
for gass, 80 000 (40%) syke og > 3000 (> 1.5%) dgde.

* Saringass 1994-95: Hjemmelaget nervegass spredd i boligomrade i
byen Matsumoto (94) og i pa T-banen i Tokyo (95) av den religigse
sekten Aum Shinrikyo (som ogsa hadde prgvd seg pa B-agens tidligere).

| Matsumoto: 600 skadet, 58 sykehusbehandlet og 7 dade.

Fentanylgass (opiat) brukt mot terrorister i et Moskvateater 2002:
Sveert effektivt, men ca 130 av 850 (15%)) tilskuere (som var tatt som
gisler) dade av opiatforgiftning.
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Carbon Monoxide

Sulphur Dioxide
Ethylene Oxide

_ Hydrogen Chloride
: : : Methyl Bromide

“ Acrylonitirle

[l Chloropicrin

Bromine

............... oo

Formaldehyd
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Hydrogen Sulphide

Hydrogen Fluoride
Allylalcohol
Phosphamidon
Cyanogen Chloride (CK)
Acrolein

Tetraethyllead

Nitrogen Dioxide
Arsine (SA)

©000000c0000c000c000c000c0000 0,

Phosgene

_ Phosphine

_ Parathion

_ Methyl Isocyanate

: Nitrogen Mustard (HN)
Lewisite (L)

Sulfur Mustard (HD)
Azinphosmethyl

| Tabun (GA)

Soman (GD)

| sarin (GB)

(LD¢, verdier, mg-min/m3)

Relativ toksisitet av forskjellige gasser

1000
100
1

10000
Modifisert etter: Genovese JA, Stuempfle AK. Hazard Analysis, Toxic Industrial Chemicals, 2002




NOEN GASSER OG DERES KOKEPUNKT

Lavt kokepunkt:

Alt er gass ved 0-25°C

Hayt kokepunkt:
Nervegasser ca + 150-300°C
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Grov klassifisering av skadelige gasser

» Gasser som irriterer og skader slimhinner
Klorgass, ammoniakk, nitrgse gasser, fosgen, svoveldioksid, kloropikrin

» Gasser som irriterer og skader hud (Hudgasser)
Sennepsgass, lewisitt, fosgen oxim: DEKONTAMINERING ?

 «Sniffegasser» fra organiske lgsemidler

e Brannrgyk
Cyanid, karbonmonoksid, Nitrgse gasser, Andre, + Sot
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forutses

~ hvordan CBRN agens pévirker pasient og
' hjelpere) _ s




Eksponering for CBRN agens pa skadested

Kjemiske
agens -

e,

‘Q‘{-E-{._ . kv «':EEE;"'
SefElEa e e
-------------
--------------
----------------
--------------
-----------

e, A pies

Bestraling

”"Hot” (eller "warm”)

sone

Biologiske
agens

De som gar inn for a evakuere utsettes for samme fare som pasienten

(men forhapentligvis bedre beskyttet og over kortere tid)
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EVAKUERING FRA”HOT ZONE” HOYEST PRIORITET

BRANN- OG REDNING
(EVENT INDUSTRIVERN/ANDRE):
*EVAKUERING

(DE SOM IKKE KAN GA)
*FJERNE KLAR/SKO OL. ?
*GROV DEKONTAMINERING ?
(MINIMUMS + SPYLING MED
VANN - OM MULIG)

Kun personale ifgrt verneutstyr for
maksimal beskyttelse i Hot/Warm zone
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Eksponering for CBRN agens
(fordamping, veeske, radioaktive partikler mm.)

etter evakuering

Evakuerte pasienter kan bringe med seg en "warm” sone
til, eventuelt inn 1 sykehuset. Hvor farlig for hjelperne ?
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LOGISK LASNING

- RELATIVT FA GIFTSTOFFER P
SKAPER ET BEHOV FOR FULL e e

DEKONTAMINERING

= Cold

AMBULANSEPERSONALE/
SYKEPLEIER/LEGE:

== (Med verneutstyr 1)

« FORSTEHJELP/ O,

« ANTIDOT ?

« DEKONTAMINERING NAR INDISERT
* TRANSPORT

DEKONTAMINERING?
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Dekontaminering ma tilpasses e medisinsk tilstand,

e sannsynlig agens og e praktisk gjennomfgrbarhet

Minimums- eller livreddende dekontaminering: Fjerne all bekledning
inkludert sko, eventuelt ogsa (fuktig) langt har og skjegg.

Fjerner mesteparten av radioaktiv og biologisk overflateforurensing, mye av
stridsgasser og flytende industrigasser, kan gjgres uten annet utstyr enn egnet
saks/kleskutter. Hypothermi i kalde omgivelser!

e | tillegg overflatespyling med rikelig kaldt/lunkent vann (BRE).

Ytterligere fjerning av radioaktiv, biologisk overflateforurensing og flytende
Industrigasser. Mindre effektivt ved oljete stridsgasser. Brann- og redning
har vanligvis utstyr. Hypothermi i kalde omgivelser!

e | tillegg helkropps/har/skjegg innsaping og avspyling

Ngytraliserer de fleste giftstoffer i flytende form, og gir bedre kontroll med

rensing av har og hud. Krever dekontamineringsfasiliteter.

* | tillegg absorbsjon/adsorbsjon av lite vannlgselige (oljeliknende)

stoffer (nar tilgjengelig) far spyling

Spesielt viktig ved oljete, sterkt irriterende gasser (hudgasser).
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CBRN EKSPONERING STARTER: "NULLPUNKTET”

” Farste Triage” &
Evakuering:
Kun personnell med
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Legevakt
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Eﬁ (kan veere mange)
Egenevakuering | den virkelige verden vil
far organisering en Vel planlagt Ol‘ganisel‘ing
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Dekontaminering | i Z & | av skadestedet noen ganger
ikke utfort | (2 % vike for et ikke planlagt
vk kaos i startfasen.
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s d W
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2 MOTTAK

KONTAMINERINGS
BARRIERE
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Egenbeskyttelse: Ukjent om det er forurensing pa

stedet — men uvanlig hendelse kan gi mistanke

* Minimums beskyttelse: Kroppsdekkende sykehustay
(operasjonsfrakk, lang stellefrakk), lue, hansker og munnbind.

Beskytter mot overflatekontaminasjon og inhalasjon av radioaktiv og
biologisk materiale (mesteparten), men ikke mot direkte straling eller mot
gasser (flytende eller dampform)!

 Vernedrakt og —hansker, gassmaske m. filter tilsv. P3 standard.

*Beskytter mot overflatekontaminasjon og inhalasjon av radioaktiv og
biologisk materiale, samt moderate konsentrasjoner av giftige gasser (dvs.
avdunsting fra kleer/kroppsoverflate utenfor hot/warm zone). Ikke beskyttelse
mot direkte straling, haye gasskonsentrasjoner eller i oksygenfattig miljg.

» Kjemikaliedykkerdrakt med overtrykks luftflaske

Beskytter mot overflatekontaminasjon og inhalasjon av radioaktiv og
biologisk materiale, samt hgyere konsentrasjoner av giftige gasser og
oksygenfattig miljg. Ikke beskyttelse mot direkte straling.
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praktiske lgsninger etter en liten pause




HVOR FARLIG ER EKSTERN STRALING?

1svit - (Geigerteller (Automess) maler gamma (y) doserate som
(100 rem/t) ] uGy eller mGy pr time, hvor 1 Gy =1 Sv).
] @ket x ~ 300 000
100 mSv/t
(10 rem/t) ]
] ket x ~ 60 000
10 mSvit $— 1 CT thorax gir ca 7 mSy,
(L remft) og tilsvarer ca
] 1000 timer med 7,5 pSvit @ket x ~ 3 000 o, =2
1 mSvit ) T S
(100 mrem/t) — go§ gg
] Pket x ~300 |f & %E) M B E 7)
100 pSvit 11,5 uSv <6 = =B
(10 mrem/t) ] Joo " (,>", & = 5 ?—;g
: mSv/ar s2) s = & Gé -
1O SV ool EE EE EB ;"q—)
(1 mrem/t) ] >3 S5 = § — 3
1 035uSvt | 75 FA N EEA N EEY B
1usvit 4~ mSz\:/?)/é_r .................. uSvit| [t = § g 4(,5) =
(0,1 mrem/t) ] snitt ST 8%
| il
0,1 pSvit - : - |
Norsk Maksimal Grense for Grense for
gjennomsnitt  yrkesbelastning | "hot zone” Vedkkjernef%/smk "fallout zone”
bakgrunn (1750 t) Norge (USA) atastrofe (USA)




