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1. Algemene definitie

Een hittegolf is een belangrijke opwarming van de lucht of een verspreiding van een hete luchtlaag
over een bepaald gebied gedurende enkele dagen tot enkele weken.

In Belgié wordt een hittegolf gedefinieerd als volgt: een periode van minstens 3 opeenvolgende
dagen met een gemiddelde minimum temperatuur (gemiddelde over de 3 dagen en niet per dag) die
hoger ligt dan 18,2 °C in Ukkel (95-ste percentiel) en een gemiddelde maximum temperatuur van
29,6 °C in Ukkel. (95-ste percentiel).

BIIJKOMENDE INFORMATIE EN REFERENTIES :

Een hondsdag is een dag waarop de minimale (18,2 °C) en de maximale temperatuur (29,6
°C) overschreden wordt. Een opeenvolgende periode van hondsdagen (cfr. Sterrenbeeld van de
“kleine hond-caniculus” -Egyptische beschaving) staat dus gelijk met een hittegolf.

Het begrip “hondsdagen” of “stadium van hittegolf” werd echter nog niet consensueel
gedefinieerd. De Wereldmeteorologische Organisatie zegt dat het over een belangtijke
verwarming van de lucht gaat, over een stadium van hitte dat gekenmerkt wordt door abnormaal
hoge temperaturen of door een invasie van zeer warme lucht.

De Franse meteorologen definiéren een hittegolf als een periode gedurende dewelke de
maximumtemperatuur de drempel van 30°C overschrijdt. De Amerikanen definiéren haar als
een periode tijdens dewelke de maximumtemperatuur de drempel van 32,2°C gedurende drie
opeenvolgende dagen overschrijdt. De Britten spreken over een hittegolf vanaf een stijging van
4°C boven het dertigjarig gemiddelde van zowel de plaats als de maand.

Het Koninklijk Meteorologisch Instituut van Nederland definieert een hittegolf als een
periode tijdens dewelke de temperatuur de 25°C minimum gedurende minstens vijf
opeenvolgende dagen overschrijdt en de 30°C maximum gedurende minstens drie dagen.

Voor de streek van Rijsel beschouwt Frankrijk temperaturen van 32° en 15°, voor de
Champagnestreek en de Ardennen, temperaturen van 32° en 17° als de biometeorologische
hittegolfalarmdrempels. De drempels stemmen overeen met de percentielen 98 van de
maximum- en minimumtemperaturen.

Een zomerseizoen gelijkend aan dit van 2003 zou midden deze eeuw (2050...), gemiddeld
om de drie a vijf jaar kunnen terugkomen. Verschijnselen die vergelijkbaar zijn met de zomer
van 2003 zullen zich nog herhalen. Vandaar de noodzaak om hierop te anticiperen en een
duidelijk hitte- en ozonplannen op te stellen.



2. Risico's voor de volksgezondheid

2.1.

Hittesymptomen
2.1.1. Hittekrampen

Hittekrampen zijn spierkrampen die voornamelijk ter hoogte van de buik, de armen
en de benen plaatshebben en die vooral plotseling komen als men overvloedig zweet
tijdens lastige en zware fysieke inspanningen.

2.1.2. Hitte uitputting

Uitputting die aan de warmte te wijten is, komt plotseling na verscheidene dagen
hitte: de hevige transpiratie vermindert de vervanging van de niet-vaste stoffen en zouten
in het lichaam. De uitputting wordt gekenmerkt door duizeligheid, flauwte en
vermoeidheid, slapeloosheid of ongewone nachtelijke onrust.

2.1.3. Zonnesteek

Zonnesteek heeft te maken met het directe effect van de zon op het hoofd en
gebeurt vooral bij kinderen na een rechtstreekse blootstelling aan de zon. Een
zonnesteek wordt door de hitte in de hand gewerkt en heeft als belangrijke kenmerken:
hevige hoofdpijn, slaperigheid, misselijkheid, eventueel bewustzijnsverlies en hoge koorts
met soms huidbrandwonden.

2.1.4. Hitteslag

De blootstelling van een persoon aan een hoge temperatuur gedurende een langere
periode kan bij gebrek aan thermische regulatie van het menselijke lichaam ernstige
complicaties met zich meebrengen zoals de hitteslag, een beroerte met bewustzijnsverlies
en shock, een echt medisch urgentiegeval dat in enkele uren de dood ten gevolge kan

hebben.
2.1.5. Symptomen te wijten aan ozonpiek en luchtpollutie

Kortademigheid of abnormaal ademen, oogirritatie, hoofdpijn, keelprikkeling. Deze
symptomen kunnen voorkomen zowel bij gezonde mensen als bij chronisch zieken.

2.2. De risicopersonen

Heel jonge kinderen lopen een bijzonder risico, omdat hun vochtreserves onvoldoende zijn.
Een baby weegt 20-maal minder dan een volwassene, maar zweet evenveel. De blootstelling
aan de zon of hun verblijf in een afgesloten en te warme omgeving (wagen, kamer zonder
verluchting, ...) kan tot een hitteberoerte leiden, voornamelijk bij gebrek aan een goede
hydratatie. Er werd tevens een verband aangetoond tussen de plotse dood van de zuigeling en
de te hoge omgevingstemperatuur. Baby's en jonge kinderen maar ook jongeren die
inspanningen doen moeten naast hun klassieke voeding, water en vocht krijgen.

Bejaarden zijn vrij kwetsbaar voor oververhitting, omdat ze enerzijds de omgevende hitte
veel minder aanvoelen door de verzwakking van de centrale informatie in de hersenen,
anderzijds via de broze werking van hun zweetklieren, die minder kunnen verdampen. 3
hondsdagen en 2 hete nachten verhoogt reeds de kans tot sterven, des te meer als ze nog door
andere chronische ziekten zijn getroffen. Bejaarden moeten afgekoeld worden met koude
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kompressen, handdoceken, lakens, drinken, regelmatig kleine hapjes eten, en kunnen genieten
van een airco en/of ventilator.

Personen die leven in armere wijken, in overbevolkte gebouwen (gebrek aan isolatie), met
een verlies van autonomie en een moeilijke mobiliteit vormen ook een risicogroep.

Andere risicopersonen:

Mensen met een alcoholverslaving en abstinentiesyndroom

Mensen met hartaandoeningen

Mensen met aandoeningen van het centraal zenuwstelsel (Parkinson, dementie, Alzheimer)
Mensen met acute dehydratatie van welke oorzaak ook (bvb. gastroenteritis)

Personen die geneesmiddelen innemen: zie infra

Gezonde personen die zware sportinspanningen leveren, kunnen dit beter vermijden tijdens
de dag. Zij moeten erover waken dat ze voldoende vocht innemen

Medicaties die de hittesymptomen verergeren.
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Geneesmiddelen die dehydratatie en elektrolytenstoornissen kan verergeren: diuretica

Geneesmiddelen die de nierfunctie aantasten: NSAID (niet steroide antiinflammatoir),

angiotensine II inhibitoren, sulfamiden, indinavir

Geneesmiddelen  beinvloed in hun kinetische werking door dehydratatie:

lithiumzouten, anti-arythmica, digoxine, anti-epileptica, hypoglycemierende sulfamiden,

statines (anticholesterol)

Geneesmiddelen die het calorisch verlies verhinderen (en afkoeling tegengaan):

e Centraal: neuroleptica, serotonineheropnameremmers

e Perifeer: tricyclische antidepressiva, antihistaminica (1-ste generatie), sommige
anti-Parkinsonmiddelen, urinaire antispasmodica, neuroleptica, antiarythmica

e Vasoconstrictiva, waaronder sympaticomimetica, antimigrainemiddelen

e  Hartdebietverlagende middelen: B-Blokkers, diuretica

e Thyroidhormonen

Geneesmiddelen die hyperthermie kunnen veroorzaken: neuroleptica,

serotonineheronameremmers

Geneesmiddelen die de bloeddruk verlagen: antihypertensiva, antianginosa

2.3. Milieu-inviveden

De hygrometrie: het regime van de winden en de pollutie (ozonpieken) spelen een
belangrijke rol, hoewel moeilijk meetbaar
De architectuur:  de hoogste niet geisoleerde verdiepingen van een gebouw zijn

risicovoller, de zuidkant van een gebouw, alsook de bouwstructuur en de bouwmaterialen
(dikte van de muren, dubbele beglazing, isolatie, aanwezigheid van kelders, ...)
De omgevingsfactoren: drukke verkeerszones, industriéle verbrandingszones, rurale

gebieden (specifiek bij oververhitting, waar de ozon luchtconcentratie groter is dan in de
steden)

Het is vanzelfsprekend dat de perceptie en gevoeligheid van temperatuurwisselingen

afhangt van de gemiddelde temperaturen die de lokale bevolking in die welbepaalde regio
gewoon is.



3. Symptomen en hun behandeling

Hittekrampen Hitte uitputting Hitteslag.
(INCLUSIEF ZONNESLAG)
Lichaamstemperatuur: lichaamstemperatuur: lichaamstemperatuur:
37-39 °C < 40°C. >41°C +-

e Mentale toestand: normaal

e Zweten tijdens inspanning
(Na+-vetlies)

e Kortdurende spierkrampen
tijdens sport en fysieke ar-
beid

e Mentale toestand: normaal

e Zweten en tachycardie of
hartkloppingen (Na+- en
H2O verlies)

e Zwakte, moeheid, duizelig-
heid, hoofdpijn, braaklust
en braken, syncope

Mentale toestand: verward-
heid tot delitium en coma
Meestal niet zweten
Oligurische acute nierinsuf-
ficiéntie (spierafbraak)
Geelzucht na 24 u
Gedissemineerde intravas-
culaire  stollingsstoornissen
(DIC)

Alertheid

Dringendheid

Dringendheid

e Water en rehydratatiezouten
(ORS);
* Rust, elke inspanning staken

Rust in liggende positie
Afkoeling (uitkleden)

Water en rehydatatiezout

IV tysiologische opl. 0,9 %
of 0,45 % met 5 % dextrose.
(Geen te vlugge infusie)

Vlugge therapie is vitaal

Alle kleren uit en afkoeling
IV. 50 ml 50% dextrose in-
dien glyc. < 3mmol/L. In-
dien hypotensie blijft duren
ondanks het verlagen van de
IV. fysiologische opl.(0,9%)
over een paar uren
Blaassonde

Luchtwegen vrijmaken en
hoge O2-therapie toedienen
Afkoeltechnieken  waaron-
der afkoeling door verdam-
ping het meest efficiént en
toepasbaar is (Water spui-
ten op het naakte lichaam
en lucht blazen)

Alertsymptomen van blootstel-
ling aan pieken van ozoncon-
centratie en luchtvervuiling:
Kortademigheid of abnormaal
ademen, oogirritatie, hoofd-
pijn, keelpijn.

(Deze symptomen kunnen ook
voorkomen bij gezonde men-
sen)

De alertsymptomen van een
hitte uitputting naar een hitte-
aanval zijn warme, blozende
huid, niet zweten, hoge koorts,

verwardheid en bewustzijnsver-
lies.




4. Fasen van het plan en alarmdrempels

Het HOP bestaat uit 3 fasen:

e Een waakzaamheidfase
e Een alarmfase, onderverdeeld in een prealarm en een alarmniveau
e Een crisisfase

De waakzaamheidfase start vanaf het begin van de meteorologische zomer, 1 juni tot en met 30
september.

De alarm- en crisisfasen gaan in wanneer aan de hiernavolgende criteria wordt voldaan. Deze
criteria zijn gebaseerd op de resultaten van vijfdaagse weersvoorspellingen, dagelijkse ozonmetingen
en tweedaagse ozonvoorspellingen.

Twee niveaus worden opgenomen in de alarmfase.

1. Pre-Alarmniveau 1

Gedurende een periode van 2 opeenvolgende dagen wordt aan de volgende
voorwaarden (samen) voldaan:

- De gemiddelde minimum temperatuur (in de beschouwde periode) is hoger dan een
drempelwaarde die overeenkomt met het 95ste percentiel gemeten in de zomerperiode
(juni-augustus, laatste 30 jaar) : bijvoorbeeld, 18.2°C in Ukkel

- De gemiddelde maximum temperatuur (in de beschouwde periode) is hoger dan een
drempelwaarde die overeenkomt met het 95ste percentiel gemeten in de zomerperiode
(juni-augustus, laatste 30 jaar) : bijvoorbeeld, 29.6°C in Ukkel

Vanaf de tweede dag van het pre-alarmniveau worden de alarmfase voorbereid om zo
vlug mogelijk vanaf de derde hittegolfdag ingezet te worden in het land.

Een pre-alarmniveau kan tevens overgaan naar een crisisfase wanneer de hitte samengaat
met de alarmdrempels van ozon.

2. Alarmniveau 2

De alarmfase niveau 2 is geldig van zodra aan de meteorologische voorwaarden OF
aan de ozoncriteria wordt voldaan.

Meteorologische voorwaarden :

Gedurende een periode van 3 opeenvolgende dagen wordt aan de volgende
voorwaarden (samen) voldaan:

- De gemiddelde minimum temperatuur (over de 3 beschouwde dagen) is hoger
dan een drempelwaarde die overeenkomt met het 95ste percentiel gemeten in
de zomerperiode (juni-augustus, laatste 30 jaar): bijvoorbeeld, 18.2°C in Ukkel

- De gemiddelde maximum temperatuur (over de 3 beschouwde dagen) is hoger
dan een drempelwaarde die overeenkomt met het 95ste percentiel gemeten in
de zomerperiode (juni-augustus, laatste 30 jaar): bijvoorbeeld, 29.6°C in Ukkel

OF
Ozonvoorwaarden :

- Er werd de vorige dag, op minstens één ozonmeetplaats, een uurgemiddelde



ozonconcentratie gemeten hoger dan 240 png/m3 (EU-alarmdrempel)
EN
- Er wordt tijdens de huidige dag, op minstens één ozonmeetplaats, een
uurgemiddelde  ozonconcentratie voorspeld hoger dan 180 pg/m3 (EU-
informatiedrempel).
3. Crisisfase

- Er wordt aan dezelfde meteorologische voorwaarden voldaan als in alarmniveau 2
EN
- Ozonvoorwaarden
Er werd de vorige dag, op minstens één ozonmeetplaats, een uurgemiddelde ozonconcentratie
gemeten hoger dan 240 ng/m? (EU-alarmdrempel)
- BEr wordt tijdens de huidige dag, op minstens één ozonmeetplaats, een uurgemiddelde
ozonconcentratie voorspeld hoger dan 240 pg/m3 (EU-alarmdrempel)

5. Acties volgens de verschillende fasen (organisatorische en uitvoerende
maatregelen)

Waakzaamheidfase

e Sensibilisatie van het grote publieck over de hitte- en ozonrisico’s, aanmoediging tot een
versterkte solidariteit met familie, buren en bekenden, met extra waakzaamheid voor de personen
die een risico lopen

e Algemene informatie van beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg, de sociale partners en
organisaties, de mutualiteiten via de bevoegdheidskanalen van onze instellingen

e Dagelijks bulletin vanuit KMI( T°C) - IRCEL(ozon) naar ICM. (8u.15—11u.)

e Verspreiding van de hitte- en ozonfolder 2005 op meer dan 600 000 exemplaren naar de
verschillende gezondheidsinstellingen en -centra, mutualiteiten en ook organisatoren van
massamanifestaties via de audiovisuele media en de schrijvende pers

e Updating van de centrale website van de federale overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid
van de Voedselketen en Leefmilieu (FOD VVVL)

Alarmfase

e  Onmiddellijke verwittiging van de FOD VVVL voor het opstarten van deze fase

e Onmiddellijke verwittiging van de bevoegde ambtenaren (gezondheidsinspecteurs), en de
beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg, o.a. de erkende huisartsenkringen en de
patiéntenverenigingen

e Onmiddellijke verwittiging van de spoedgevallendiensten, de geriatrische en psychiatrische
diensten in de ziekenhuizen (federale bevoegdheid), de rusthuizen, thuiszorg- en
buurtorganisaties, en desgevallend de grote hulporganisaties en hulpdiensten

e Start van een mediacampagne (alle medianiveaus) naar de bevolking met duidelijke preventieve
en curatieve boodschappen

e Starten met de medische monitoring. (zie.X1)

e Updating van de centrale website van de FOD VVVL

e Activering van de callcenter.

X1 Fen telefonische enquéte zal uitgevoerd worden dmv een gestandaardiseerde vragenlijst, in verschillende ziekenhuizen
(spoedopname en geriatrie) en rust- en verzorgingstehuizen geselecteerd via een clustersampling methode.
De enquéte zal peilen naar de al dan niet efficiénte toepassing van de maatregelen die genomen moeten worden naar
aanleiding van de medische gevolgen van een hittegolf of een ozonpiek.



Crisisfase :

Dringend voorstel aan de Minister van Volksgezondheid met een onmiddellijke
verwittiging van de gewest- en gemeenschapsministers van Volksgezondheid, Milieu en
Sociale Zaken, om een crisiscel op te starten. (in minder dan 4u)

Een crisismanager als co6rdinator van deze cel aanduiden

Crisisbericht naar de bevoegde ambtenaren (o.a. de gezondheidsinspecteurs), en de
beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg, nl. de huisartsen, de wijkgezondheids- en
huisartsenposten, de patiéntenverenigingen, de spoedgevallendiensten, de geriatrische en
psychiatrische diensten in de ziekenhuizen (federale bevoegdheid), de ROT’s en RVTs,
gehandicaptencentra, kinderkribben, thuiszorg- en buurtorganisaties (gemeenschaps- en
gewestbevoegdheid), en desgevallend de hulporganisaties en hulpdiensten

Ziekenhuis noodplannen treden in werking : uitstel van geplande opnames,
hydratatiemaatregelen voor patiénten en personeel, aanpassing van turn-over

Start van een mediacampagne (alle medianiveaus) naar de bevolking met duidelijke
preventieve en curatieve boodschappen

Verder zetten van de medische monitoring en verzamelen van alle medische en logisticke
relevante gegevens

Desgevallend de prealarmfase IV van het federaal noodplan in werking stellen

Zo vlug mogelijk trachten afgekoelde ruimten (bvb. kerken, leegstaande ingerichte
panden) in steden en gemeenten ter beschikking te stellen en risicopersonen via
bijkomende transportmiddelen naar deze plaatsen te brengen voor een paar uur per dag
Activering van de callcenter Volksgezondheid

Crisisbericht op de website van de FOD VVVL

6. Contactgegevens
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Indien u bijkomende uitleg wenst, kunt u contact opnemen met:

de behandelende geneesheer

de callcenter van Volksgezondheid: 02 524 97 97

de cel medische bewaking-ICM: 0476 605 605, faxen naar: 02 524 97 98 of stuur een
e-mail naar info@health.fgov.be

de website www.health.fgov.be

U wordt dringend verzocht verontrustende medische gevallen die met hitte te maken

hebben, te melden aan de cel medische bewaking.
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