De 5 belangrijke punten van de EHBO

Bij het verlenen van eerste hulp moet je altijd aan de volgende 5 punten denken:

1. Let op gevaar zowel voor jezelf als voor het kind of de volwassene. Zorg ervoor dat er niet meer ongelukken gebeuren. Trek bij bloederige karweitjes wegwerphandschoenen aan om jezelf tegen infecties te beschermen. Let ook op gevaar voor de omstanders en het slachtoffer

2 Ga na wat er is gebeurd en wat het kind of de volwassene mankeert vraag aan het slachtoffer of de omstanders wat er is gebeurd. Vraag het slachtoffer waar het pijn heeft of wijs het aan. Vraag het slachtoffer het getroffen lichaamsdeel te bewegen.

3. Stel het kind of de volwassene gerust en zorg voor beschutting. Blijf zelf rustig, ook als de verwonding ernstig lijkt. Probeer het slachtoffer te kalmeren, dan kun je ook makkelijker het slachtoffer behandelen. Zorg altijd voor beschutting van het slachtoffer. (Bescherming tegen regen, koude en zon)

4. Zorg voor deskundige hulp
Laat iemand zo snel mogelijk een arts of ambulance bellen. Laat doorgeven wat er is gebeurd, hoeveel slachtoffers er zijn, wat ze mankeren en waar de hulpverleners naar toe moeten. Als je mobiel belt vraag dan naar de hulpverleningsdienst in de plaats waar je bent. Bedenk in ieder geval welke grote plaats in de buurt ligt.(Vooral bij kampen is dit belangrijk). Van belang is te noemen;

*de naam van de melder
*de provincie en plaats en straat waar de hulp moet komen
*wat er is gebeurd
*het aantal slachtoffers (let op: als het slachtoffer een kind is geef dan ook de leeftijd door)
*Wat het slachtoffer mankeert 

5. Help het slachtoffer op de plaats waar het ligt of zit. Til een gevallen kind nooit op, maar laat hem zelf aangeven wanneer hij op wil staan. Verplaats een slachtoffer alleen als dit met het oog op zijn veiligheid noodzakelijk is (b.v. bij brand).Gebruik bij het verplaatsen de noodvervoersgreep van Rautek of het ondersteunend verplaatsen.

Opmerkingen
Vermijd bloedcontact zoveel mogelijk door:

· wondjes aan je eigen handen zo veel mogelijk af te pleisteren met waterafstotende pleister 

· wegwerphandschoenen aan te trekken voor je gaat verbinden 

· gemorst bloed meteen op te ruimen en de plek te desinfecteren met verdund bleekwater of Dettol 

· je eigen handen erna goed te wassen met water en zeep

Let op gevaar
Een goede hulpverlener denkt eerst aan zichzelf. Als de situatie voor hem veilig is, dan pas gaat hij aan het werk. Dit alleen met de gedachte 'als mij iets overkomt is er geen hulpverlener meer'. 
Als de situatie voor de hulpverlener veilig genoeg is, let de hulpverlener ook nog op het gevaar voor derden. Omstanders zijn vaak erg geneigd zichzelf in gevaar te brengen (of het gevaar niet te zien) om de situatie goed te kunnen zien. Wijs deze omstanders op het gevaar, maar stuur ze niet zonder meer weg. Ze kunnen goed zorgen voor beschutting (wind breken) en ze kunnen voor de hulpverlener alarmeren.
In de laatste plaats zorgt de hulpverlener er voor dat het slachtoffer in een veilige positie komt of blijft.
Terwijl de hulpverlener de situatie overziet is hij ook al bezig met het na te gaan wat er is gebeurd.
Ga na wat het slachtoffer mankeert en wat er is gebeurd
Als je als hulpverlener de situatie hebt overzien en het is veilig ga je naar het slachtoffer toe. Ook al heb je een inschatting gemaakt wat er is gebeurd, vraag het altijd aan het slachtoffer. Om het moment dat het slachtoffer het niet meer weet, maar wel redelijk of goed aanspreekbaar is heb je al een belangrijke conclusie getrokken. Een hersenschudding is een feit. Is het slachtoffer aanspreekbaar, dan is het zaak om na te gaan of er nog andere letsels zijn. Is het slachtoffer niet aanspreekbaar, vraag dan aan omstanders wat er is gebeurd. Wees wel voorzichtig. Het kan zijn dat je een heel spannend verhaal krijgt, ook een tijdsinschatting is niet altijd helemaal correct. 
Stel het slachtoffer gerust en zorg voor beschutting
Zodra je een slachtoffer gaat aanspreken, ben je al begonnen met het geruststellen. Stel je zelf even voor en straal rust uit. Dit laatste is vaak het meest moeilijk. Je komt als eerste hulp verlener niet vaak in een dergelijke situatie. Het is tenslotte niet je vak. Belangrijk is dat de hulpverlener vooral rustig is en met het slachtoffer spreekt. Vertel wat je gaat doen en wat het te verwachten resultaat is. Wil een slachtoffer absoluut niet dat je iets doet, dan doe je het ook niet! Je kunt hulp aanbieden, maar niet opdringen.
Voor beschutting zorgen is één van de eerste dingen die de hulpverlener kan doen. Omstanders kunnen al als windscherm dienen. Het slachtoffer kan worden afgedekt of beschermd worden voor de regen.
Geruststellen is de helft van de eerste hulp! 
Zorg voor deskundige hulp
Het liefst laat zorgen voor deskundige hulp. Als je als hulpverlener weet wat het slachtoffer mankeert en wat er gebeurd is, is het tijd om te zorgen voor professionele hulp. De melding zal gewoonlijk gebeuren via 1-1-2. Voor niet spoedeisende hulpverlening behoor je het reguliere nummer te bellen, bijvoorbeeld voor de politie 0900-8844.
Als je een melding laat doen of doet behoren er een aantal dingen standaard vermeld te worden:

Waar is de professionele hulp nodig. Vermeld dit zo nauwkeurig mogelijk. Dus straatnaam, huisnummer, plaats en eventueel naam op een gebouw. Voor autosnelweg en andere wegen met een gescheiden rijbaan: hectometerbord en rijrichting! Of als er zoals op de afbeelding hiernaast een Li(links) of een Re(rechts) op staat, vermeld die dan. Ook kan er achter het getal een letter staan. Deze is ook belangrijk, je zit dan op een parallelle baan of op een afrit. Ook op de diverse N-wegen staan hectometerbordjes. 
Welke hulpdienst(en) heb je nodig. Bij een verkeersongeval zal dit bijna altijd ambulance en politie zijn. Bij beknelling, brand en gevaarlijke stoffen ook altijd de brandweer. 
Hoeveel slachtoffers zijn er. In de Nederlandse ambulances kan maar 1 slachtoffer liggend vervoerd worden. 
Wat mankeert het slachtoffer of wat mankeren de slachtoffers. Aan de hand hiervan maakt de centralist een inschatting met hoeveel spoed de professionele hulpdienst te plaatse moet komen. 
Zijn er nog andere gevaren of belangrijke zaken. 

Voordat de melder gaat bellen moet je hem ook nog de instructie geven, dat als hij gebeld heeft dat hij ook terug moet komen als hij heeft gebeld. 
Help het slachtoffer waar hij zit of ligt
Als al het bovenstaande is afgehandeld kun je het slachtoffer gaan helpen. Het klinkt en lijkt allemaal heel lang te duren. In praktijk valt dit heel erg mee.
De hulpverlener helpt het slachtoffer uiteraard alleen op de plaats waar hij zit of ligt als dat geen gevaar oplevert voor het slachtoffer. Is de situatie gevaarlijk of is het aan te nemen dat het snel gevaarlijk zal gaan worden, dan moet het slachtoffer verplaatst worden. Dit doen we bijvoorkeur met de noodvervoersgreep van Rautek.
Gevaar is de enige reden om het slachtoffer te verplaatsen. Doen je dit onnodig, dan is de kans reëel dat het letsel van het slachtoffer wordt verergert. Houd er ook rekening mee dat het slachtoffer nog meer letsel kan hebben dan dat er in de eerste instantie opgemerkt wordt

De vitale functies 

ABC
Ademhaling (longen)

Bewustzijn (hersenen)

Circulatie (hart)

ABC
ADEMHALING

BENAUWDHEID
Wat is het
Het slachtoffer heeft een tekort aan lucht. Het slachtoffer kan :

· naar adem happen

· een snelle of onregelmatige ademhaling hebben

· een piepende in of uitademing hebben

· bleek of blauw zien

· graag rechtop willen zitten

· angstig zijn

Hoe komt het
· een vreemd voorwerp in de luchtpijp

· insectensteek in de mond

· verbranding
· ziekten, bijv. 

· longontsteking, astma, bijna verdrinking 

· verwonding 

· vergiftiging 

Wat kun je eraan doen?
Zorg voor een vrije ademweg :

· als het een vreemd voorwerp betreft, slachtoffer voorover op schoot, tafel of stoel leggen en stevig tussen de schouderbladen duwen (zie verslikking)
· kijk of de mond leeg is

· maak knellende kleren los

· zorg voor frisse lucht stel het kind gerust

· niets te eten of te drinken geven

· laat het slachtoffer die houding aannemen, die het zelf het prettigste vindt

· als het slachtoffer bewusteloos raakt en nog ademt, het op de zij leggen met het hoofd achterover, waarbij neus en mond naar de grond gericht zijn

· als het slachtoffer niet meer ademt, beademen en eventueel reanimeren dokter laten bellen. 

ABC
Bewustzijn

BEWUSTELOOSHEID
Wat is het?
Stoornissen in het bewustzijn berusten altijd op een gestoorde hersenwerking, welke verschillende oorzaken kan hebben. Ieder slachtoffer dat bij aanspreken een samenhangend antwoord geeft, is bij bewustzijn. Alle anderen hebben een stoornis van het bewustzijn. De diepte van het bewustzijnsverlies kan variëren :

· verminderd bewustzijn : het slachtoffer is verward, suf of agressief

· bewusteloos : het slachtoffer reageert niet meer op aanspreken, maar nog wel op pijn (maakt geluiden en/of bewegingen) 

Hoe krijg je het?
De voornaamste oorzaken van bewusteloosheid zijn :

· zuurstofgebrek,

· schedelhersenletsel,

· ziekten

· elektrische stroom,

· vergiftigingen,
· hyperventilatie,

· flauwvallen,
· epilepsie.
Wat kun je eraan doen?
Het grootste gevaar, dat bewusteloze mensen lopen is het stoppen van de ademhaling. Met name als het slachtoffer op de rug ligt, kan de tong naar achteren zakken en de luchtpijp afsluiten. Daarom bestaat de eerste hulp altijd voor de zorg van een vrije ademweg.

· spreek het slachtoffer aan, bij geen reactie: schud rustig aan de schouder 

· als het slachtoffer op de buik ligt, voorzichtig op de rug draaien (anders kun je de ademhaling niet voelen en zo nodig beademen)

· vervolgens draai je het hoofd opzij, maak je de mond open en voel of kijk je of deze leeg is

· nu controleer je de ademhaling door je oor boven de neus te brengen en goed te luisteren of je ademhaling hoort, je voelt tegelijkertijd met je wang naar een luchtstroom en je kijkt in de richting van de buik en borst of deze misschien iets omhoog komen; 


· (als het slachtoffer niet ademt, ga je nu beademen en eventueel reanimeren)
volg de instructies van de reanimatie en start met borstcompressies zoals je hebt geleerd. 

· maak knellende kleren los

· als je ernstige letsels vermoedt, moet worden volstaan met het vrijmaken van de ademweg (knellende kleding los, hoofd opzij en mond leeg); als de ademhaling moeilijk gaat of als je het slachtoffer  toch alleen moet laten, draai je het slachtoffer op de zij en leg je het in de stabiele zijligging.

· in alle andere gevallen, draai je het slachtoffer op de zij, waarbij het hoofd achterover wordt gestrekt met de mond en neus naar de grond gericht, zodat eventueel braaksel kan weglopen

· als het slachtoffer al op de zij ligt, laat je het zo liggen en volsta je met het vrijmaken van de ademweg en het controleren van de ademhaling

· mocht de ademhaling ondanks alle maatregelen onvoldoende blijven, draai het kind dan op de rug en ga beademen,
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· zorg voor deskundige hulp. 

HERSENINFARCT 
Wat is het?
Een bloedprop sluit de hersenslagader af waardoor een deel van de hersenen uitvalt 

Slachtoffer:
· heeft zichtbare uitvalsverschijnselen (verlammingen aan één zijde van het lichaam)

· heeft spraakstoornissen 
· blijft meestel bij kennis, raakt soms bewusteloos 

HERSENBLOEDING 
Wat is het?
Een bloedvat is gesprongen waardoor er bloedverlies is in de schedel.

Slachtoffer:

· voelde vaak eerst een “knap” in het hoofd 

· heeft hoofdpijn 
· druk op de hersenen kan soms toenemen ( kan leiden tot verlammingsverschijnselen, spraakstoornissen, braken en een toenemend bewustzijnsverlies 

· Als het slachtoffer halfzijdig verlamd is maakt zijn ademhaling een blazend geluid 

Beroerte of bloeding 

· Laat 112 alarmeren.

· Leg een bewusteloos slachtoffer in de stabiele zijligging. Er is een grote kans op braken.

EPILEPSIE
Wat is het?
Epilepsie of vallende ziekte kan zich op elke leeftijd openbaren. Door prikkeling van de hersenen kan het slachtoffer regelmatig "toevallen" (stuipen) krijgen. Hierbij kunnen de volgende verschijnselen optreden :

· het slachtoffer draait de ogen weg

· spant alle spieren aan en schokt met armen en/of benen

· ziet blauw of bleek

· krijgt vaak (bloederig) schuim om de mond,

· laat urine en ontlasting lopen.

· de aanval duurt meestal een paar minuten; na de aanval is het slachtoffer suf, heeft vaak hoofdpijn en kan gaan braken.

Een epilepsie aanval kan ook bijna ongemerkt verlopen :

· het slachtoffer staart of draait alleen even de ogen weg,

· onderbreekt hetgeen waarmee hij bezig is een paar seconden en gaat vervolgens weer verder.
Hoe krijg je het?
Vaak is er geen oorzaak aan te wijzen, maar speelt erfelijkheid een rol. Soms is er sprake van een hersenbeschadiging (b.v. door ernstig zuurstofgebrek tijdens de geboorte). Als het slachtoffer een toeval heeft, hoeft het niet altijd epilepsie te hebben. Een toeval kan ook optreden door een val op het hoofd, koorts, ernstig zuurstof of suikergebrek, een tumor, een hersenvliesontsteking of een vergiftiging.

Wat kun je eraan doen?
· Voor de aanval :

· maak een behandelplan, waarin besproken wordt wat er bij een aanval gedaan moet worden, welke medicijnen gegeven moeten worden en hoe

· Tijdens de aanval :

· zorg, dat het slachtoffer zich geen pijn kan doen, bijv. door spullen weg te zetten, het slachtoffer op een matras te leggen of iets zachts onder het hoofd (niet te dik)

· kijk op de klok hoe lang de aanval duurt

· laat een dokter bellen als de aanval langer dan 10 minuten duurt of als de aanval door meerdere aanvallen wordt gevolgd

· voorkom paniek

NIET DOEN : proberen iets tussen de tanden te stoppen of in de mond, om bijten op de tong te voorkomen (hiermee richt je alleen maar schade aan, bovendien heeft de persoon vaak al op de tong gebeten).

· Na de aanval :

· leg het slachtoffer op de zij (het kan gaan spugen)

· kijk of er niets in de mond zit

· maak knellende kleren los

· controleer ademhaling en

· neem de temperatuur op als het slachtoffer heet aanvoelt (spons het dan met lauw water af)

· geef medicijnen 

SUIKERZIEKTE 

Twee soorten: type I en II

Type I: patiënt maakt geen/nauwelijks insuline aan 

Type II: de lichaamscellen zijn minder gevoelig geworden (vooral bij ouderen en/of mensen met (ernstig) overgewicht)

Suiker (glucose) is één van de belangrijkste voedingstoffen voor het lichaam.

Om de cellen toegankelijk te maken voor suiker is insuline nodig. Insuline is een hormoon, dat wordt aangemaakt in de alvleesklier.

Zonder insuline nemen de cellen geen suiker op. Bij te weinig insuline wordt maar een deel van de suiker opgenomen.

Hoog suikergehalte (hyper) als gevolg van te veel eten, te weinig medicijnen, te veel vochtverlies of een combinatie.

Het slachtoffer:


-
wordt geleidelijk slaperig en uiteindelijk  bewusteloos 


-
ademhaling heeft een typische acetonachtige 
geur 

Als het slachtoffer bewusteloos is: professionele hulp laten alarmeren.

Laag suikergehalte (hypo) als gevolg van verkeerde dosering medicijnen, onvoldoende eten, zware arbeid, alcoholgebruik 

Het slachtoffer:


-
kan bewusteloos raken 


-
voelt zich licht in het hoofd, trilt, geeuwt en transpireert


-
heeft soms een gedragsverandering  (dronken/agressief)

Als het slachtoffer bij bewustzijn is: zoete drank laten drinken of boterham met jam/suikerklontjes laten eten.

Als het slachtoffer bewusteloos is: professionele hulp laten alarmeren.

FLAUWTE
Wat is het?
Flauwte is een kortdurend bewustzijnsverlies door een plotseling verminderde bloeddoorstroming naar de hersenen. Het slachtoffer:

· wordt stiller en bleek

· zweet, geeuwt en slikt

· wordt misselijk, duizelig en valt

· na enige tijd ontstaat een bewustzijnsvermindering, soms gevolgd door bewustzijnsverlies

· soms: trekkingen die op epilepsie lijken.

Hoe krijg je het?
Door pijn, angst, schrik, honger, moeheid, benauwde omgeving.

Wat kun je eraan doen?
· als je ziet dat de persoon gaat flauwvallen, laat hem dan gaan liggen op zijn zij

· als het slachtoffer al flauwgevallen is, leg het dan alsnog op zijn zij

· kijk of het slachtoffer iets in de mond heeft en verwijder dat

· maak knellende kleding los en zorg voor frisse lucht

· praat tegen het slachtoffer of knijp stevig in de oorlel om te zien of de persoon al reageert

· als het slachtoffer bijkomt, laat het dan nog 10 minuten liggen, anders valt het weer flauw

· bescherm het slachtoffer tegen afkoeling

· let erop dat het slachtoffer zich daarna weer normaal herstelt

· waarschuw een arts als het slachtoffer na een paar minuten niet bijkomt of weer wegzakt, want er kan iets ernstigs aan de hand zijn, b.v. een shock 

ABC
CIRCULATIE

Circulatie = Bloedsomloop:
· Voedingsstoffen en zuurstof worden door het bloed naar  de cellen vervoerd 

· Afvalstoffen worden door het bloed afgevoerd 

· Het hart zorgt ervoor dat het bloed via slagaders en aders  wordt rondgepompt 

Hersenen:
· regelen ademhaling en bloedsomloop 
· kunnen zonder zuurstof niet werken 
· van levensbelang 
Gevolgen van stoornissen in de vitale functies:

· Stoornissen in het zuurstoftransport 
· zuurstoftekort ( organen werken slecht/sterven af 

· Beschadiging van de hersenen 

( ontregeling ademhaling en bloedsomloop 

Hersencellen zijn zeer gevoelig voor een tekort aan zuurstof. Een verandering in het bewustzijn is een goede graadmeter voor het verloop van het zuurstoftransport ( stoornis in de vitale functies 
BENADEREN VAN EEN SLACHTOFFER
· Aanspreken 
· Schudden 
· Ademhalingscontrole (kijken, luisteren, voelen)
· 1-1-2
· Stabiele zijligging / reanimatie 
Ademhalingscontrole

· Ademweg open

· Kijk 
naar bewegingen van de borstkas

· Voel 
met de wang en oorschelp naar een 
luchtstroom

· Luister 
bij de mond van de patiënt

· Maximaal 10 seconden

Normaal?
TWIJFEL = STARTEN
Reanimeren 

· 1 sessie bestaat uit: 
30x masseren 

  2x beademen

1. Let op gevaar. Voor jezelf, het slachtoffer en de omgeving
2. Controleer het bewustzijn van het slachtoffer door aanspreken en [image: image9.jpg]


voorzichtig schudden aan de schouders

3. Vraag gelijktijdig omstanders wat er is gebeurd.
4. Bij geen bewustzijn? Vraag omstanders er bij te blijven of roep hard om hulp!
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5. Controleer de ademhaling. Hoofd iets achterover met de Head Tilt methode en de kaak omhoog brengen met de Chin Lift methode.
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6. Controleer kort of er iets in de mond/keel zit. 
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7. Controleer de ademhaling voor minimaal en maximaal 10 seconden (Tip: Tel hard op!) Kijk, luister en voel.
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8. Indien geen goede ademhaling? Bel direct 112 of laat 112 bellen. (Een goede ademhaling is een ademhaling waarbij de borst zichtbaar omhoog komt!) 
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9. Geef twee beademingen waarbij de borst zichtbaar omhoog komt.
10. Start met 30 borstcompressies
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11. Geef 2 beademingen 
12. Geef weer 30 borstcompressies
Ga door met afwisselend 30 borstcompressie en 2 beademingen in een tempo van 100 x per minuuut

De AED
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De Automatische Externe Defibrillator is steeds meer in opmars. Naast bedrijven en instellingen zien we de AED steeds vaker terugkomen in het publieke domein, bijvoorbeeld op Schiphol, Jaarbeurs en diverse winkelcentra. De AED is een apparaat dat zelf vaststelt of het slachtoffer in aanmerking komt voor het toedienen van een stroomstoot, het zogenoemde defibrilleren.

Ventrikelfibrilleren komt in 70 tot 80% voor in de eerste minuten na het ontstaan van een circulatiestoornis. De enige effectieve behandeling bij een dodelijke ritmestoornis zoals ventrikelfibrilleren is het defibrilleren. Met elke minuut die wordt gewacht met het defibrilleren neemt de overlevingskans met 10% af. 

Vroegtijdige inzet van de AED redt levens!

1.Wat is een AED?
Een AED is een apparaat waarmee men een elektrische schok aan het hart kan toedienen, wanneer er sprake is van levensbedreigende hartritmestoornissen. Een ingebouwde computer analyseert het hartritme van het slachtoffer en bepaalt automatisch of het noodzakelijk is een stroomstoot toe te dienen. Het apparaat geeft u via een ingebouwde computerstem opdracht om een stroomstoot toe te dienen of te starten met hartmassage en mond op mondbeademing. In een ingebouwd display kan men de gesproken opdracht ook aflezen. De AED leidt u op een veilige wijze door de reanimatie heen tot professionele hulpverleners het van u overnemen.

2.Hoe werkt een AED?
Nadat u twee zelfklevende elektroden op de borst van het slachtoffer heeft aangebracht begint de AED met een automatische analyse van het hartritme. Wanneer en sprake is van ventrikelfibrillatie zal de AED opdracht geven tot het toedienen van een stroomstoot door het hart. De stroom wordt aan het hart afgegeven via de zelfklevende elektroden.

3.Waarom is de aanwezigheid van een AED noodzakelijk?
Door vroegtijdig (binnen vier minuten) het hart te defibrilleren vergroot u de kans op overleven tot 70%! Iedere minuut dat er gewacht wordt met defibrillatie neemt de overlevingskans met 10 tot 12% af! Gezien de onlangs in de media verschenen berichten dat de ambulance 20.000 maal per jaar niet binnen 15 minuten ter plaatse kan zijn is het van levensbelang dat een automatische defibrillator voor handen is. U kunt het leven van uw collega, partner of familie er mee redden!

4.Mag iedereen zo maar een AED gebruiken?
Vroeger was het zo dat alleen artsen en speciaal opgeleide verpleegkundigen een defibrillator mochten bedienen. De AED is een automatische defibrillator die gemaakt is voor gebruik door (bijna) leken. Meerdere internationale onderzoeken hebben uitgewezen dat het vroegtijdig toepassen va defibrillatie daadwerkelijk tot een enorme toename van het overlevingspercentage leidt wanneer iemand een hartstilstand heeft. Dit heeft er toe geleid dat steeds meer bedrijven en openbare ruimten voorzien worden van een AED. Het maakt niet uit wie de defibrillatie toepast. Het gaat er om dat dit zo snel mogelijk gebeurt. Na een korte training bent u als "leek" bevoegd om defibrillatie toe te passen.

5.Wat is het belang van een AED wanneer iemand een circulatiestilstand heeft?
Wanneer iemand een circulatiestilstand heeft, bijvoorbeeld als gevolg van een hartinfarct dan zal de oorzaak van de circulatiestilstand in meer dan 90% van de gevallen het gevolg zijn van een totale chaos in de elektrische snelweg van het hart. Eigenlijk is er geen sprake van een echte hartstilstand. Het hart staat namelijk niet stil maar trilt in een chaotisch patroon en knijpt daarbij niet meer samen. Dit trillen van het hart wordt ook wel ventrikelfibrillatie (trillen van de hartkamers) genoemd. Door het toepassen van hartmassage en mond op mond beademing voorziet u de hersenen van zuurstof. U kunt de ventrikelfibrillatie hier echter niet mee opheffen. De enige doeltreffende manier om de ventrikelfibrillatie op te heffen is het vroegtijdig defibrilleren van het hart. door het hart te defibrilleren heft u de heersende chaos op waarna het hart weer op de normale wijze kan gaan kloppen. Naarmate men langer wacht met defibrillatie zal het hart minder gevoelig worden voor defibrillatie en zal de overlevingskans sterk afnemen.

6.Is het gebruik van een AED altijd succesvol zijn in geval van een circulatiestilstand?
Nee. Een AED zal alleen opdracht geven het hart te defibrilleren in geval van ventrikelfibrillatie ( 90 % van de gevallen) of een andere hartritmestoornis die voor defibrillatie gevoelig is. Daarnaast zal men het slachtoffer altijd van zuurstof en zo nodig hartmassage moeten voorzien tijdens de reanimatie. Daarbij is het ook zo dat hoe langer men wacht met het gebruik van een AED het hart minder gevoelig wordt voor defibrillatie en de kans op overleving iedere minuut drastisch afneemt.

7.Hoe veilig is het gebruik van een AED?
Mits u een korte training in het gebruik van de AED gevolgd heeft en de veiligheidsinstructies in acht neemt is het gebruik van een AED volkomen veilig ! Omdat de AED in tal van situaties gebruikt wordt zijn er een groot aantal veiligheden in het apparaat ingebouwd. De AED zal alleen de opdracht én de mogelijkheid geven om te defibrilleren wanneer dit na de vooraf uitgevoerde analyse noodzakelijk blijkt te zijn. De AED kan dus niet misbruikt worden om iemand zo maar een stroomstoot toe te dienen. Een gesproken stem in het apparaat zal u opdracht geven het slachtoffer niet aan te raken tijdens de defibrillatie. Wanneer u dit toch doet zal het apparaat beweging detecteren en geen stroomstoot afgeven. 

8.Kan een AED ook bij kinderen gebruikt worden?
De meeste AED's zijn (indien niet expliciet vermeld) niet geschikt voor gebruik bij kinderen jonger dan 8 jaar. Er bestaan wel AED's die geschikt zijn voor kinderen. Deze zal u dan ook op plaatsen waar veel kinderen bijeen zijn (basisscholen, kinderdagverblijven e.d.) tegen kunnen komen. Daarnaast is het ook zo dat de oorzaak van een circulatiestilstand bij kinderen vaak op andere dan  ventrikelfibrillatie gebaseerd is. De noodzaak van een AED bij kinderen zal dus klein zijn.

9.Kan een nat slachtoffer ook gedefibrilleerd worden? 

In geval van een natte omgeving (zwembad, drenkeling etc.) is het noodzakelijk de borst van het slachtoffer af te eerst drogen alvorens de elektroden op de borst van het slachtoffer te plakken. Daarnaast is het belangrijk dat niemand (inclusief u zelf) het slachtoffer aanraakt tijdens de defibrillatie.

10.Kan een AED een foute interpretatie maken?
Een AED maakt gebruik van complexe analyse systemen om het hartritme te interpreteren. Wanneer iemand gebruik maakt van een AED zal deze in meer dan 95% van de gevallen de juiste keuze maken om defibrillatie toe te passen. In meer dan 98% van de gevallen zal de AED correct beslissen om geen opdracht tot defibrillatie te geven. Dit is meer dan door professionele hulpverleners behaald kan worden. Om fouten te voorkomen is het daarom belangrijk dat niemand het slachtoffer aanraakt tijdens de analyse van het hartritme.
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11.Waarom moet tussen de defibrillaties van de AED doorgaan met hartmassage en beademing? 
De AED zal een aantal malen achter elkaar analyseren en indien nodig de opdracht geven te defibrilleren. Na een vast ingesteld aantal defibrillaties zal de AED opdracht geven om de hartmassage en mond op mondbeademing te hervatten. Hierdoor voorziet u het hart en de hersenen van zuurstof en maakt u het hart weer gevoeliger voor defibrillatie. 

12.Waarom zij er soms meerdere schokken noodzakelijk?
De AED zal een aantal malen achter elkaar analyseren en indien nodig de opdracht geven te defibrilleren. Na een vooraf ingestelde tijd zal de AED opnieuw alle stappen gaan doorlopen. Het hart reageert niet altijd meteen voldoende na een defibrillatie. Het kan dan ook noodzakelijk zijn om het hart meerdere malen te defibrilleren.

13.Waarom is een training in het gebruik van een AED noodzakelijk?
De gebruiker van een AED zal in staat moeten zijn om de tekenen van een vermoedelijke hartstilstand te kunnen herkennen. Ook is het van belang te weten wanneer en hoe professionele hulp in te schakelen en hoe reanimatie toe te passen. Daarnaast is het belangrijk dat de gebruiker vertrouwd raakt met het apparaat dat hij/zij mogelijk zal moeten gaan gebruiken. Ook is het noodzakelijk de nodige theoretische kennis te bezitten over de achtergronden van een circulatiestilstand en het veilig gebruik van een AED. 

Kneuzing, verstuiking en botbreuken

VERSTUIKING
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Wat is het?
Wanneer een gewricht omzwikt, worden de gewrichtsbanden uitgerekt en kunnen zelfs scheuren, zonder dat er sprake is van een ontwrichting. Een dergelijk overrekken heet een verstuiking ofwel een verzwikking. De kenmerken zijn : 

· eerst pijn 

· later zwelling en verkleuring 
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bewegen is mogelijk, maar pijnlijk.

Hoe krijg je het?
Door verdraaien of omzwikken van een gewricht (bijv. verstappen).

Wat kun je eraan doen?
Bewegen is pijnlijk maar mogelijk. Als je twijfelt tussen een botbreuk of een verstuiking, behandel het dan alsof het een botbreuk is. De eerste hulp bij een verstuiking beperkt zich tot : 
ICE (immobilisatie, compressie, elevatie) = koelen
· koelen met koud water of koude omslagen gedurende 10 minuten (ICE) en onbeweeglijk houden (immobilisatie)
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· getroffen lichaamsdeel hoog leggen en rust geven (elevatie)
· eventueel door een geoefend EHBO-er een drukverband laten aanleggen m.b.v. vette of synthetische watten en een cambric zwachtel (compressie)
· naar de dokter gaan om te zien of er niets gebroken is 

BOTBREUK

Wat is het?
Er zijn 2 soorten botbreuken : gesloten en open botbreuk.

Gesloten : het bot is gebroken, maar de huid is heel.
Open : het bot is gebroken, maar de huid is kapot.

De kenmerken van een botbreuk zijn :

· pijn 

· zwelling 

· slachtoffer gebruikt het gebroken lichaamsdeel niet (soms is bewegen wel mogelijk, maar pijnlijk)

· soms abnormale stand of beweeglijkheid 

· soms steekt het bot door de huid heen 

· soms horen kraken 

Hoe krijg je het?
Door het uitoefenen van een te grote kracht op het bot (b.v. door vallen).

Wat kun je eraan doen?
· stel het slachtoffer gerust

· zorg ervoor dat het gebroken lichaamsdeel niet wordt bewogen

· steun het gebroken lichaamsdeel:

· gebroken hand, pols of onderarm : mitella aanbrengen 

· gebroken elleboog, bovenarm of sleutelbeen : brede das aanbrengen.

· gebroken been : opgerolde deken, kleren of tassen naast het hele been leggen. 

· open botbreuk steriel afdekken m.b.v. een snelverband, waar de zwachtels afgeknipt zijn. Het snelverband afplakken met kleefpleister (kleding laten zitten, desnoods eroverheen plakken)

· dokter bellen

· geef het slachtoffer niets te eten of te drinken, ook geen pijnstiller i.v.m. een eventuele narcose 

BIJ TWIJFEL ALTIJD AANNEMEN DAT HET GEBROKEN IS !
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Wat kun je verder doen?
· Zorgen voor een veilige omgeving .

· Zorgen voor voldoende toezicht, met name tijdens de spitsuren. 

· Zorgen voor een goede EHBO-trommel en een geoefende EHBO-er.
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SHOCK

Wat is het
De verschijnselen van een shock en een flauwte lijken veel op elkaar. Als iemand met een flauwte eenmaal ligt, knapt hij na een paar minuten weer op, maar iemand met een shock niet. Als er niet snel deskundige hulp aanwezig is gaat hij dood. Shock is levensbedreigend, omdat alle lichaamscellen te weinig bloed krijgen en afsterven. Deze situatie doet zich voor als er te weinig bloed is in de bloedvaten of als de bloedstroom stilstaat. Het slachtoffer: 

· ziet bleek

· zweet

· is misselijk

· heeft dorst

· kan niet opstaan

· heeft een snelle hartslag en ademhaling

· is eerst onrustig,

· wordt vervolgens suf en gaat dan snel dood.

Hoe krijg je het? 

· door ernstig bloedverlies (uitwendig of inwendig)

· door ernstig vochtverlies (braken, diarree of verbranding)

· door slechte werking van het hart (aangeboren hartafwijking, elektrische schok of hartinfarct)

Wat kun je eraan doen? 

· arts laten bellen

· slachtoffer geruststellen

· slachtoffer plat neerleggen met hoofd opzij (anders kan het stikken in zijn eigen tong)

· als het slachtoffer op zijn zij ligt, laat je het zo liggen

· als het slachtoffer op de buik ligt, draai je het voorzichtig om (anders kun je geen ademhaling en hartslag controleren)

· kijken of het iets in de mond heeft

· knellende kleren losmaken

· bij uitwendig bloedverlies bloeding stelpen

· ademhaling controleren (leg hand op overgang borstbuik)

· hartslag controleren (vingers naast luchtpijp)

· slachtoffer toedekken (niet extra warm en niet wrijven)

· bij het slachtoffer blijven; als dit niet mogelijk is, het slachtoffer in ieder geval op zijn zij leggen voor je een arts gaat bellen (zie bewustzijns stoornissen)
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De shockcirkel laat goed zien wat er aan het gebeuren is in het lichaam als een slachtoffer in shock dreigt te geraken. 

NIET DOEN : 
· het slachtoffer drinken geven : kans op braken en verstikking

· een kussen geven : bloed moet naar de hersenen kunnen stromen, bovendien komt de ademhaling in gevaar

Opmerkingen 

· Shock door bloedverlies kan binnen een aantal minuten optreden of zelfs na een paar uur, afhankelijk van de ernst van de bloeding. Vooral inwendige bloedingen kunnen heel verraderlijk zijn, omdat je aan de buitenkant niets ziet, maar pas iets merkt als het slachtoffer  in shock raakt. Houd een slachtoffer dat een stuur of een schop in zijn buik heeft gehad dus goed in de gaten. 

· Een schrik-reaktie is geen shock. Het slachtoffer kan lopen, wat bij shock niet mogelijk is. Ook als hij flauw mocht vallen, dan komt hij na enige minuten bij en knapt weer op, wat bij shock nooit het geval is.

· Een shock door vochtverlies treedt pas na enige uren op. 

VERGIFTIGINGEN

Vergiftiging is het binnenkrijgen van een zodanige hoeveelheid giftige stof, dat het lichaam schade wordt toegebracht. Vergif kan het lichaam op verschillende manieren binnenkomen : door inslikken, via de luchtwegen en via huid of ogen. Vergiftigingen komen het meest voor bij kleine kinderen van 0 tot 5 jaar, omdat zij geen gevaar kennen en zeer ondernemend zijn. De giftige stoffen worden onderverdeeld in 3 groepen : 

Bijtende stoffen,

zoals vaatwasmachinemiddelen, gootsteenontstoppers, toiletreinigers, ammonia, bleekwater, soda, Dettol. Deze stoffen geven ernstige beschadigingen van ogen, huid, mond, keel, slokdarm en maag. 

Petroleumprodukten,

zoals (gekleurde) lampenolie, terpentine. Deze stoffen kunnen een ernstige longontsteking veroorzaken, als een kleine hoeveelheid in de longen terecht is gekomen.

Niet bijtende stoffen,

zoals tabak (een sigaret kan dodelijk zijn), medicijnen, vitaminen, planten, paddestoelen. Deze stoffen kunnen allerlei verschijnselen geven, b.v. bewusteloosheid, ademhalingsstilstand of hartstilstand. 

Wat kun je eraan doen

Bijtende stoffen : 

· als deze op de huid of in de ogen terecht zijn gekomen 10 minuten spoelen met stromend water; 

· als het op de kleren terecht is gekomen deze uitdoen (doe zelf plastic handschoenen aan) 

· als de stof is ingeslikt het slachtoffer een half of heel glas water laten drinken (niet forceren, anders gaat het kind spugen) 

· arts bellen 

· verpakking meenemen naar het ziekenhuis 

· NOOIT LATEN BRAKEN 

Petroleumprodukten : 

· raadpleeg de gifwijzer (verkrijgbaar bij drogist of apotheek) 

· arts bellen 

· verpakking meegeven 

· NOOIT LATEN BRAKEN 

· NIET laten drinken (petroleum produkten drijven op water)

Niet bijtende stoffen : 

· raadpleeg de gifwijzer 

· soms is laten braken toegestaan: echter nooit laten braken als het slachtoffer al suf is (verstikkingsgevaar) 

· arts bellen 

· verpakking meegeven 

· NIET laten drinken (stof wordt, bij verdunning, eerder opgenomen)

Wat kun je verder doen

Voorkomen is beter dan genezen dus : 

· zet giftige stoffen hoog weg achter slot en grendel (dus ook schoonmaakmiddelen) 

· schenk nooit iets over in een andere verpakking 

· gebruik zoveel mogelijk veilige verpakkingen 

· geen giftige planten in en om het gebouw 

· wanneer het werken met giftige stoffen wordt onderbroken, deze opbergen 

· leer kinderen al vroeg van bessen, paddestoelen en andere gevaarlijke spullen af te blijven 

· hang een gifwijzer op een goed zichtbare plaats 

· handig om in huis te hebben : Norit, azijn, ammonia, koffiemelk, vloeibare paraffine (bij drogist verkrijgbaar); 

· deze stoffen alleen gebruiken na raadplegen van de gifwijzer 

· belangrijke telefoonnummers bij de telefoon

KLEINE VERWONDINGEN

SNIJWOND

Wat is het 

Deze wond is dieper dan een schaafwond en kan flink bloeden. Kleine steekwonden kunnen diep zijn en dus vaak bedrieglijk. Ze leveren dan gevaar op voor onderliggende weefsels. 

Hoe krijg je het 

Door snijden aan een mes, glas of andere scherpe voorwerpen. 

Wat kun je eraan doen? 

Kleine snijwonden even laten doorbloeden, zodat het vuil eruit spoelt. Bijtwonden, spijker en prikkeldraadverwondingen goed uitspoelen met water en zeep en desinfecteren, omdat de kans op infectie groot is. 

Wondspleet zonder veel kracht dichtdrukken tot de bloeding stopt verbind zo dat de wondranden naar elkaar toe worden gedrukt, bijv. met behulp van een zwaluwstaartje (uit EHBO-trommel) of een pleister. Als de wond te groot is voor een pleister of blijft bloeden, een snelverband (uit EHBO-trommel) aanbrengen en naar de dokter gaan. 

Als bloed door het snelverband heen komt, een laag vette of synthetische watten om het snelverband heen aanbrengen en stevig inzwachtelen met een cambric zwachtel.Het lichaamsdeel hoog houden, b.v.met een mitella en de dokter bellen. 

Ter preventie is een veilige omgeving wenselijk. 

SPLINTER 

Wat is het 

Een klein stukje glas, metaal, hout of doorntje in de huid. 

Hoe krijg je het 

Door het beetpakken van, stappen in of vallen in/op ongeschaafd hout, kapot glas, doornstruiken en andere voorwerpen. 

Wat kun je eraan doen? 

Pak met een pincet de splinter zo dicht mogelijk bij de huid en trek hem in de lengterichting eruit. Doe wat betadine-jodium op het wondje. Als de splinter niet uit de huid steekt, voorzichtig drukken en alsnog proberen hem met de pincet eruit te trekken. Lukt het niet en zit de splinter vlak onder de huid, maak de huid boven de splinter open met een steriele naald (punt even in het vuur houden en af laten koelen) en nogmaals proberen hem eruit te trekken. 

Lukt het niet, zit de splinter te diep of is hij te groot, naar de dokter gaan. 

TAND DOOR DE LIP 

Wat is het 

Een wond in de lip veroorzaakt door een tand. 

Hoe krijg je het? 

Door vallen, springen of stoten. 

Wat kun eraan doen? 

Koud nat washandje erop eventueel gevuld met ijs. Als de wondrandjes wijken, deze naar elkaar toedrukken met duim en wijsvinger tot het bloeden is gestopt. Als de tand in de lip zit, naar de tandarts gaan. Als de tand eruit is, los zit of gebroken is, naar de tandarts gaan. 

De losse tand niet afspoelen of schoonvegen, maar vochtig houden d.m.v. speeksel of melk. 

BUIL

Wat is het

Een onderhuidse blauw gekleurde zwelling op het hoofd.

Hoe krijg je het

Door vallen of stoten.

Wat kun je als hulpverlener doen 

· koud nat washandje erop gedurende ongeveer 10 minuten

· gaat het slachtoffer braken of wordt het suf, waarschuw dan de dokter, hersenschudding. 

BIJTWOND

Wat is het

Een bloedende pijnlijke wond door een beet van een dier of mens.

Hoe krijg je het

Sommige kinderen bijten letterlijk van zich af en kunnen daarbij andere kinderen bijten of volwassenen. Ook worden kinderen regelmatig gebeten door honden of katten.

Wat kun je eraan doen 

· als de wond te groot is voor een pleister of blijft bloeden, een snelverband aanleggen en naar de dokter

· in alle andere gevallen de wond goed uitspoelen met water en zeep (omdat de kans op infectie groot is)

· de wond desinfecteren en verbinden

· volwassenen en niet gevaccineerde kinderen altijd naar de dokter voor een prik ter bescherming tegen tetanus

