


Spoedeisende eerste hulp

Reanimeren

Selecteer een
hoofdstuk

Overige spoedeisende eerste hulp naar keuze



Reanimatie

Herkennen circulatiestilstand

Reanimeren
Open de luchtweg
Controleer de ademhaling
Borstcompressies
Beademen
Aansluiten AED

Reanimeren met 2 bhv'ers

Draaien van buik naar rug

Aandachtspunten reanimeren

Stabiele zijligging

Selecteer een
paragraaf
naar keuze




Keten van overleving mﬁbhv

BEWUST VEILIG WERKEN







{72 Zorg voor veiligheid nibhv

BEWUST VEILIG WERKEN

«  Kijk of slachtoffer veilig te benaderen is

- Breng het slachtoffer naar een veiligere
plaats

- Vermijd onnodig tijdverlies




C% Controleer het bewustzijn nibhv

BEWUST VEILIG WERKEN




C% Controleer het bewustzijn nibhv

. Schud voorzichtig aan de schouders van het slachtoffer

: Vraag duidelijk hoorbaar: “Gaat het?”

. Bel 1-1-2

. Zet mobiele telefoon op luidsprekerfunctie

@ Slachtoffer reageert NIET: bewusteloos slachtoffer

Slachtoffer reageert WEL

. Zoek uit wat het probleem is, zorg voor hulp

. Blijf het slachtoffer controleren



C% (Laat) 1-1-2 bellen \mubhv




}2 1-1-2 bellen

Als je alleen bent

€

Bel 1-1-2 en vraag om een ambulance

Meld dat er een bewusteloos slachtoffer is

Zet je telefoon op luidsprekerfunctie en leg deze dicht bij je neer
Verbreek de verbinding niet

Volg de aanwijzingen van de centralist op




72 (Laat) 1-1-2 bellen nibhv

Als er iemand bij je is

@ o Laat 1-1-2 bellen met een mobiele telefoon

. Laat om een ambulance vragen
. Meld dat er een bewusteloos slachtoffer is
. Zet je telefoon op luidsprekerfunctie en leg deze dicht bij je neer

. Laat de AED halen

Volg de aanwijzingen van de centralist op




Volgorde van handelen bij een reanimatie

112

Het slachtoffer reageert niet

(Laat) 112 bellen

—
—/

Open de luchtweg

Ademhaling niet normaal

30 borstcompressies
2 beademingen

il
\—/

4 B
Ga door met de reanimatie 30:2

Onderbreek de borstcompressies en
beademingen zo kort mogelijk

\. J

r )

Zodra de AED er is, zet deze aan
en voer de uitgesproken opdrach-
ten direct uit

nibhv

BEWUST VEILIG WERKEN

LAAT een AED
halen indien
beschikbaar

Alleen? Haal een
AED indien direct
beschikbaar







C% Open de luchtweg




C% Open de luchtweg

Leg het slachtoffer op de rug

- Plaats één hand op voorhoofd en kantel het hoofd voorzichtig naar
achteren

- Til de kin op met twee vingertoppen van de andere hand onder de punt
van de kin (kinlift)







Controleer de ademhaling nbhv

BEWUST VEILIG WERKEN




C% Controleer de ademhaling (1)

. Terwijl je luchtweg geopend houdt

° KIJK of borstkas omhoogkomt

. VOEL met je wang of er luchtstroom is

9 : LUISTER aan mond en neus of je geluid hoort

. Kijk, luister en voel maximaal 10 seconden om te bepalen of het
slachtoffer niet of niet normaal ademt

. Start reanimatie als het slachtoffer niet beweegt, de ogen niet opent
en niet of niet normaal ademt of bij twijfel




C% Controleer de ademhaling (2) nibhv

BEWUST VEILIG WERKEN

Als je alleen bent
@ o Haal de AED als deze binnen handbereik is

° Meld dit aan de centralist I







Niet normale ademhaling: gaspen

Agonale ademhaling: niet normale adembhaling

- Gaspen: vaak bij circulatiestilstand

Onregelmatige ademhaling, borst/buik beweegt soms niet en ademhaling
klinkt kreunend, steunend of rochelend




C% Als de AED er (nog) niet is \ th

Geef direct 30 borstcompressies en daarna 2 beademingen totdat de AED er is

«  Sluit de AED zo snel mogelijk aan






C% Geef borstcompressies




C% Geef borstcompressies

- Plaats de hiel van je ene hand midden op borstkas

- Plaats de hiel van andere hand op eerste hand

- Haak je vingers in elkaar, zorg dat ze de borstkas niet raken

- Strek je ellebogen en breng je schouders recht boven je handen
- Druk het borstbeen loodrecht 5 tot 6 centimeter in

- Laat het borstbeen volledig terug veren, zorg dat je handen contact
houden met borstkas

« Houd tempo van 100 tot 120 keer per minuut aan

- Geef 30 borstcompressies







BEWUST VEILIG WERKEN

C% Geef beademingen nibhv




C% Geef beademingen (1) bhv

Geef na 30 borstcompressies direct 2 beademingen
Maak de luchtweg vrij: kantel het hoofd kantelen en til de kin op
Knijp de neus dicht met duim en wijsvinger

Adem normaal in, plaats je lippen rond mond van slachtoffer en sluit die
goed af

Adem één seconde gelijkmatig uit in mond van slachtoffer
Kijk uit ooghoek of borstkas omhoogkomt

Elke beademing moet voldoende zijn om borstkas omhoog te laten
komen zoals bij een normale ademhaling



C% Geef beademingen (2)

- Haal je mond van het slachtoffer
«  Kijk of borstkas naar beneden gaat
- Herhaal 2 beademingen binnen 10 seconden

+ Geef 30 borstcompressies en 2 beademingen tot ambulancezorgverleners
zeggen te stoppen

- Sluit de AED als deze er is, zo snel mogelijk aan

*  Onderbreek de reanimatie NIET of zo kort mogelijk










{72 Sluit AED aan (1) nibhv




{72 Sluit AED aan (1) nibhv

Zet de AED aan

- Doe wat de AED zegt

Ontbloot de borstkas

- Onderbreek borstcompressies zo kort mogelijk

- Laat tweede bhv’er AED aanzetten en aansluiten
«  Geef zelf borstcompressies en beademingen
Haal elektroden uit verpakking

- Kijk op afbeelding elektroden voor juiste plaats
Bevestig elektroden op ontblote borstkas

- Maak bevestigde elektroden NIET los

- Ook NIET als slachtoffer normaal gaat ademen!



BEWUST VEILIG WERKEN

{2 Sluit AED aan (2) nibhv




C% Sluit AED aan (2)

Luister goed naar AED

- Doe wat AED zegt

- Zorg dat niemand slachtoffer aanraakt als AED hartritme analyseert
Doe wat AED zegt

Wel schokopdracht; AED met automatische schok

- Zorg dat iedereen afstand houdt van slachtoffer

Wel schokopdracht; AED met schokknop

- Zorg dat iedereen afstand houdt van slachtoffer en druk op schokknop als AED dat
zegt

- Volg opdrachten van AED altijd direct op

- Geef direct (weer) 30 borstcompressies




C% Sluit AED aan (2)

Doe wat AED zegt
Geen schokopdracht van AED
- Volg opdrachten van AED altijd direct op

- Geef direct (weer) 30 borstcompressies

« Ga door met reanimeren: 30 borstcompressies en 2 beademingen tot
ambulancezorgverleners stop zeggen




C% Bevestigen elektroden (1) nibhv

- Voorkom onnodig tijdverlies

Vochtige borstkas

- Droog borstkas snel af

Behaarde borstkas

- Scheer haren op plaatsen van elektroden snel weg
- Heb je geen scheermesje: plak elektroden op haren en druk de elektroden aan

Pleisters

- Verwijder (medicinale) pleisters, nicotinepleisters of andere verbanden van plaats
van elektroden

- Lukt dat niet? Plak elektroden ernaast



C% Bevestigen elektroden (2) nibhv

Pacemakers en geimplanteerde defibrillatoren (ICD)

+ ICD soms herkenbaar als bult onder huid

- ICD op plaats van elektroden, plak elektroden net onder apparaat
- Reanimeren heeft prioriteit

Sieraden

- Verwijder sieraden op plaats van elektroden

- Lukt dat niet? Plak elektroden net naast of onder sieraad
Accessoires AED

«  Gebruik beschermingshulpmiddelen mag reanimatie niet vertragen



Als de AED beweging waarneemt mﬁbhv

BEWUST VEILIG WERKEN

Als zeker is dat niemand slachtoffer aanraakt en AED neemt toch
beweging waar:

- Controleer de ademhaling van slachtoffer

- Is er normale ademhaling, stop dan met reanimeren

- Ga in alle andere gevallen door met reanimeren






BEWUST VEILIG WERKEN

C% Reanimeren met 2 bhv’ers nibhv




C% Reanimeren met 2 bhv'ers

- Wissel elke twee minuten

- Zet de AED aan

« Volg instructies van AED op

- Bevestig elektroden zo snel mogelijk

* Onderbreek de reanimatie NIET of zo kort mogelijk

Volg instructies AED op

- Zorg dat niemand tijdens analyse het slachtoffer aanraakt
« Luister goed naar AED
* Onderbreek borstcompressies zo kort mogelijk

- Wissel na elke analyse







BEWUST VEILIG WERKEN

C% Slachtoffer van buik naar rug draaien nibhv




C%Slachtoffer van buik naar rug draaien (1)

Slachtoffer met circulatiestilstand op buik

Eerst op rug draaien voor reanimatie

Kniel naast slachtoffer, aan zijde gezicht slachtoffer

Leg benen van slachtoffer naast elkaar

Breng de arm van slachtoffer dichtst bij je, langs lichaam omlaag

Zorg dat de hand van die arm plat op de grond ligt met handpalm naar
boven

Leg arm van slachtoffer die het verst van je is, langs het hoofd omhoog

Zorg dat hand van die arm plat op grond ligt met handrug naar boven




C% Slachtoffer van buik naar rug draaien (2) \ bhv

Til met beide handen schouder dichtst bij je omhoog
- Draai zo slachtoffer op zij

Ondersteun hoofd met hand
- Duw met andere hand tegen schouder zodat slachtoffer op rug komt
Begeleid het hoofd, voorkom vallen hoofd

- Haal voorzichtig handen onder hoofd weg



Herkenning van een circulatiestilstand [mﬁbhv

BEWUST VEILIG WERKEN

Agonale ademhaling
- Trekkingen

Suikerziekte

Vergis je je en is er toch geen circulatiestilstand?



1-1-2 melding [mﬁbhv

BEWUST VEILIG WERKEN

@ - Geef naam, telefoonnummer en adres door aan centralist
MKA
- Beantwoord alle vragen van de centralist
- Geef aan dat het on een bewusteloos slachtoffer gaat
- Verbreek de verbinding tot centralist dat aangeeft
* Onderbreek de reanimatie NIET of zo kort mogelijk
- Gebruik luidsprekerfunctie
- Volg aanwijzingen van centralist op
- Laat bhv’er of collega ambulance opwachten en gidsen

- Voorkom hinder van huisdieren, obstakels of
nieuwsgierigen




Niet kunnen of niet willen beademen

Geef wel borstcompressies
+ Houd tempo aan van 100 tot 120 per minuut zonder onderbreking
Druk het borstbeen 5 tot 6 cm in




Als er braaksel in de mond van het slachtoffer \ bhv
stroomt

Draai het slachtoffer snel op de zij
- Draai het slachtoffer snel terug op de rug

Onderbreek de reanimatie zo kort mogelijk



Beginnen met reanimeren mbhv

NIET beginnen

- Als je eigen leven in gevaar komt
- Als slachtoffer niet-reanimerenverklaring of —penning heeft

Verlies geen tijd met zoeken naar zo’'n verklaring

Snel starten met reanimeren is belangrijk



Stop met reanimeren

- Als je te moe wordt

- Als een ander de reanimatie overneemt, wissel dan elke twee
minuten

- Als je een niet-reanimerenverklaring/penning vindt

- Als het slachtoffer beweegt, ogen opent en zonder twijfel
normaal ademt (elke minuut blijven controleren)

- Als ambulancezorgverlener stop zegt

« Als je niet binnen 20 minuten in contact komt met 1-1-2
centrale

- Bij onderkoeld slachtoffer na 60 minuten

g
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Besmetting voorkomen

« Nooit besmetting met geelzucht of HIV/aids gemeld

- Wel besmetting met verkoudheidsvirus of soms TBC mogelijk
- Gebruik eventueel beademingsmasker of gelaatsdoekje

- Beademingsmasker alleen als je bent opgeleid en geoefend

- Vermijd altijd contact met bloed: gebruik beademingsmasker of
gelaatsdoekje of geen alleen borstcompressies

Handschoenen

- Bescherming tegen bloed of speeksel (kleine kans)

- Voorkom onnodig tijdverlies




Reanimatie bij kinderen of drenkelingen \ bhv

Reanimeer kinderen en drenkelingen op dezelfde manier

- Druk bij kinderen de borstkast 1/3 in

Gebruik bij kinderen 8 jaar en jonger een aangepaste AED en/of speciale

kinderelektroden
Als deze er niet is, gebruik dan normale AED



Omgaan met emoties \ th

. Deel ervaringen met bhv-instructeur

. Schakel bij psychische klachten huisarts in

E] . Neem indien mogelijk contact op met een bedrijfsopvangteam of met
informatielijn Hartstichting 0900-3000300






Stabiele zijligging mﬁbhv

BEWUST VEILIG WERKEN




{2 stabiele zijligging (1)

« Verwijder de bril van slachtoffer

- Kniel naast slachtoffer, zorg dat beide benen van slachtoffer gestrekt zijn
- Pak arm slachtoffer die dichtst bij je is

- Leg deze in rechte hoek t.o.v. lichaam, met handpalm naar boven

- Breng arm slachtoffer die verst van je is over borst

- Houd de handrug tegen wang aan jouw zijde van slachtoffer

- Pak met andere hand been verst van je net boven knie

- Trek been op, houd voet op de grond




[}2 stabiele zijligging (2) \ bhv

- Draai slachtoffer naar je toe door gebogen knie naar je toe te bewegen,
houd hand van slachtoffer tegen wang

- Draai door tot gebogen elleboog de grond raakt

- Leg elleboog eventueel beter op de grond

- Leg gebogen been zo dat heup en knie rechte hoek vormen

- Kantel hoofd voorzichtig naar achteren om luchtweg open te houden
- Leg eventueel hand beter onder wang

Forceer NIET

« Beweging lukt niet bij alle slachtoffers



{72 Controle ademhaling in stabiele zijligging 7'bhv

BEWUST VEILIG WERKEN




C% Controle ademhaling in de stabiele zijligging n'bhv

BEWUST VEILIG WERKEN

Controleer ten minste elke minuut ademhaling door

@ - Te kijken
@ - Te luisteren

/ﬁTﬁK . Te voelen



Niet in stabiele zijligging leggen mﬁbhv

BEWUST VEILIG WERKEN

- Als slachtoffer bewusteloos is door ernstig ongeval

Behalve als ademhaling belemmerd dreigt te raken, leg slachtoffer
dan alsnog in stabiele zijligging



nibhv

BEWUST VEILIG WERKEN

Overige spoedeisende eerste
hulp

Opheffen luchtweg afsluiting q%
Snel op de zij draaien

Selecteer een

Bloedingen paragraaf
naar keuze

Angina pectoris

Beroerte

Epileptische aanvallen

Suikerziekte



Verslikking nibhv

Oorzaken

- Meest voorkomend is een luchtwegafsluiting door voedsel

Kenmerken

- Vaak met hand naar keel grijpen

Gedeeltelijke blokkering

- Paniekerig, hoesten en soms piepend geluid bij inademen

Volledige blokkering

- Niet praten, ademen of hoesten en uiteindelijk niet reageren






C% Opheffen van een luchtwegafsluiting (1) nbhv

Slachtoffer hoest effectief

- Moedig aan tot hoesten, verder niets
doen

« Roep om hulp of haal hulp, houd
slachtoffer in de gaten







C% Opheffen van een luchtwegafsluiting (2) nbhv

BEWUST VEILIG WERKEN




C% Opheffen van een luchtwegafsluiting (2) nbhv

o Bel 1-1-2 of laat bellen

. Geef slagen tussen schouderbladen

@ Slachtoffer hoest niet of niet effectief

« (a iets opzij en achter slachtoffer staan en laat hem licht voorover
buigen

e Ondersteun met ene hand de borstkas

« Sla met hiel van andere hand krachtig tussen schouderbladen om
verstopping/blokkade op te heffen

« Doe dit vijf keer



C% Opheffen van een luchtwegafsluiting (2) nbhv

Verslikking nog niet opgeheven

- Ga achter het slachtoffer staan

- Sla je armen om slachtoffer heen

- Plaats vuist van ene hand iets onder borstbeen van slachtoffer

«  Omvat de vuist met je andere hand

- Trek je vuist met een ruk schuin omhoog naar je toe (buikstoten)
- Doe dit vijf keer



C% Opheffen van een luchtwegafsluiting (2) nbhv

Verslikking nog steeds niet opgeheven

- Slagen tussen schouderbladen herhalen
- Vijf slagen tussen schouderbladen afwisselen met vijf buikstoten tot

« luchtweg vrij is, laat slachtoffer naar arts gaan bij buikklachten
(kinderen altijd)

« slachtoffer bewusteloos is, start dan reanimatie

- professionele hulp het overneemt

- Laat slachtoffer dat na slikincident klachten heeft naar arts gaan






C% Snel op de zij draaien nibhv

BEWUST VEILIG WERKEN




C% Snel op de zij draaien

Draai slachtoffer bij heup en schouder naar je toe op de zij
- Slachtoffer ligt tegen je bovenbenen
Breng hoofd van slachtoffer iets achterover

- Maak de mondholte leeg




Bloedingen

Zeer ernstig uitwendig bloedverlies = veel bloedverlies in korte tijd

Stootsgewijs of gelijkmatig

Oorzaak bloedneus

Hard snuiten

Neuspeuteren

Klap of stomp

Sterke wisseling temperatuur

Spontaan

nibhv







C% Stelpen bloeding nibhv

BEWUST VEILIG WERKEN




C% Stelpen bloeding \ bhv

. Bel 1-1-2 bij hevige bloedingen, bij ziek en bleek slachtoffer
@ . Vermijd contact met bloed
Draag handschoenen dragen
. Geef direct met hand druk op wond
Gebruik steriel verband, schone doek of kledingstuk

Ben je alleen

Geef eerst druk op de wind, bel dan 1-1-2

Laat slachtoffer houding die hij prettig vindt
Bescherm slachtoffer tegen afkoeling

Leg snelverband aan en zo nodig wonddrukverband









C% Aanleggen van een wonddrukverband \mubhv




C% Aanleggen van een wonddrukverband \ bhv

- Dek de wond steriel af met snelverband

- Zwachtel één slag om gewonde lichaamsdeel

- Laat slagen grotendeels overlappen (dakpansgewijs zwachtelen)
- Leg bij hevige bloeding zwachtel strak aan

- Zet zwachtel vast

- Laat getroffen lichaamsdeel rust en steun geven in houding die
slachtoffer prettig vindt






C% Stelpen bloedneus nibhv

BEWUST VEILIG WERKEN




C% Stelpen bloedneus \ bhv

- Laat slachtoffer licht voorover buigen zodat bloed uit mond kan lopen

- Laat slachtoffer een keer snuiten

- Uitzondering: niet snuiten bij mogelijk schedelletsel

- Laat slachtoffer zelf gedurende 5 minuten neus dichtknijpen vlak onder neusbeen

« Ga naar huisarts/huisartsenpost als bloeding na 5 minuten niet is gestopt



Shock

- Levensbedreigende situatie: onvoldoende circulatie van bloed

- Functies van huid, spieren, spijsvertering en nieren nemen langzaam af

Reactie lichaam

- Hart gaat sneller pompen: veiligstellen van zuurstofvoorziening van
hersenen

- Adembhaling versnelt: meer zuurstof in bloed opnemen

- Alle andere organen krijgen minder bloed




Oorzaken shock

- Ernstige inwendige of uitwendige bloedingen
- Storingen in werking van hart of circulatie

« Groot verlies aan lichaamsvocht

- Allergische reactie (bijen- of wespensteek)

- Ernstige brandwonden: shock pas na enige tijd merkbaar (soms na 24 uur)




Kenmerken shock th

Bleke en koude, klamme huid Spitse neus, diepliggende ogen en

Snelle en oppervlakkige hartslag en ingevallen gezicht

ademhaling Misselijk: spijsvertering werkt niet
Slappe en zwakke spieren Latere fase: suf en futloos

Dorst

Droge slijmvliezen: droge mond en Allergische shock:

droge lippen

« Bloedvaten open: slachtoffer niet
Koud bleek of klam

Onrustig, angstig en verward



Aanpak bij shock

. Bel 1-1-2 bij een slachtoffer met shockverschijnselen
@ . Laat het slachtoffer liggen
. Stelp ernstig uitwendig bloedverlies
. Blijf bij slachtoffer en stel het slachtoffer gerust
. Voorkom afkoeling: isolatiedeken
. Voeg géén extra warmte toe: werkt natuurlijke reactie van lichaam

op shock tegen
. Houd bij bewusteloos slachtoffer luchtweg vrij
. Geef slachtoffer NIET te drinken geven: kans op braken




Angina pectoris en hartinfarct [mﬁbhv

Angina pectoris
- Slechter wordende bloedcirculatie in kransslagaders

- Hart krijgt onvoldoende zuurstof

Hartinfarct

- Kransslagader plotseling afgesloten door (bloed)stolsel

- Geen zuurstof aan deel van hartspier: sterft af



Kenmerken angina pectoris \ th

- Beklemmende pijn in borststreek en achter borstbeen met uitstralingen
naar:

« linkerarm
- beide armen
- schouderbladen
- kaken
- Inspanning: pijnaanval

« Rust: pijn verdwijnt langzaam



Kenmerken hartinfarct

- Beklemmende pijn op borst
- Misselijk en transpireren
- Rust: pijn gaat niet over
- Medicatie helpt niet (bij angina pectoris wel)
- Gevolgen afhankelijk van:
« grootte infarct

- plaats infarct




Aanpak bij angina pectoris en hartinfarct \ bhv

g . Bel 1-1-2 en volg aanwijzingen centralist op
. Blijf bij slachtoffer tot professionele hulpverlening het overneemt



Beroerte of CVA (cerebrovasculair accident)

Door herseninfarct of hersenbloeding

80% door herseninfarct

Gevolgen beroerte

Halfzijdige verlammingen aan arm of been
Taal- en spraakstoornissen
Uitval van zicht aan één kant

Stoornissen in denken, emoties en gedrag

nibhv




Herseninfarct en hersenbloeding nbhv

Herseninfarct
- Stolsel sluit bloedvat in hersenen af: zuurstofgebrek
- Binnen 4,5 uur bloedverdunners
« oplossen stolsel
« herstellen bloedtoevoer naar afgesloten deel hersenen

« soms volledig herstel

Hersenbloeding

- Bloeding in hersenen door openbarsten van zwakke plek in bloedvat



TIA (Transient Ischemic Attacks)

Lichte vorm van beroerte met kortdurende verschijnselen
- Klachten na 24 uur grotendeels weg

Belangrijk opsporen oorzaak van TIA: behandeling




Kenmerken beroerte [mﬁbhv

- Scheve/afhangende mond
- Niet begrijpen wat gezegd wordt of niet begrijpelijk uit kunnen drukken

- Krachtverlies van armen/benen

Bijkomende signalen (kunnen ook alleen voorkomen)
- Dubbel of wazig zien, blindheid aan één of beide ogen
- Coordinatie- en/of evenwichtsstoornissen, duizeligheid

- Verlamming aan een been

- Ernstige hoofdpijn zonder oorzaak



Aanpak bij beroerte

2

Bel 1-1-2 bij

Twijfel of één van signalen

« scheve mond

« verwarde spraak

 lamme arm

Plotselinge zeer hevige hoofdpijn (met misselijkheid en braken)

Blijf bij slachtoffer tot professionele hulpverlening het overneemt




Epileptische aanvallen

+ Meestal onverwacht

« Verschijnselen in aanvallen

- Vele vormen

- Zwaarste vorm (grote aanval)
« spierkrampen
« spierschokken

« bewusteloosheid




Kenmerken epileptische aanvallen

Ongecodrdineerde, hevig schokkende bewegingen of stuipen
- Vooral aan armen, benen, hoofd en hals

Plotseling suf
- Stopt meestal binnen paar minuten

Grote aanval meest bekende, na aanval diepe en rochelende ademhaling




Aanpak bij epileptische aanval

- Zorg dat slachtoffer zich niet kan bezeren
- Houd slachtoffer weg van gevaar (drukke straat of water)

- BIijf bij slachtoffer tot aanval over is en stel slachtoffer gerust

- Houd de tijd in gaten houden

- Bel huisarts of huisartsenpost als kleine aanval niet binnen enkele
minuten vanzelf overgaat

Zie je SOS-bandje?

- Meld dit aan professionele hulpverleners




Aanpak bij grote epileptische aanval
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Bel 1-1-2 bij

Meerdere aanvallen kort na elkaar

Na aanval

Leg slachtoffer in stabiele zijligging

Controleer of er losse voorwerpen in mond zitten (kunstgebit)

Geef geen drinken (verslikken)
Maak knellende kleding los
Geef slachtoffer tijd om bij te komen

Houd omstanders op afstand




Suikerziekte of diabetes mellitus mﬁbhv

BEWUST VEILIG WERKEN

- lichaam verwerkt suikers of glucose uit voeding niet zelfstandig

- Lichaam maakt te weinig of geen insuline aan

Diabetespatient zonder behandeling

- Altijd te hoog bloedsuikergehalte (hyperglykemie)

Diabetespatiént spuit te veel insuline of eet te weinig bij
insulinegebruik

- Te laag bloedsuikergehalte: hypo



Kenmerken hypo (te laag bloedsuikergehalte)

Meest voorkomende klachten

zweten

bleek zien
hartkloppingen
onduidelijk praten
hongerig gevoel
gapen

prikkelingen om mond

wazig zien

hoofdpijn
beven
trillerig, onzeker of slap gevoel

stemmingsveranderingen (koppig,
prikkelbaar, stuurs)

koud
moeite met concentreren
licht in hoofd

bewusteloosheid (geen drinken geven)

nibhv




Kenmerken hyper (te hoog bloedsuikergehalte) \ bhv

Veel en vaak plassen
- Dorst en droge mond
Vermoeidheid, slaperigheid

- Prikkelingen, tintelingen, doof gevoel



Aanpak bij diabetes mellitus mﬁbhv

Hypo
- Geef extra snelwerkende koolhydraten (suiker of druivensuiker)

Als slachtoffer te suf of bewusteloos is

- Smeer direct honing/stroop op binnenkant wang

- Masser buitenkant wang: bevordert opname koolhydraten



Aanpak bij diabetes mellitus nbhv

BEWUST VEILIG WERKEN

Bel huisarts/huisartsenpost als slachtoffer door hyper

o - Erg zwak of suf is

«  Moeilijk ademt (snel en/of diep)
- Steeds braakt
Bel 1-1-2 als slachtoffer

@ - Niet aanspreekbaar is
- Leg slachtoffer in stabiele zijligging

Start reanimatie als een bewusteloos slachtoffer niet meer (normaal)
ademt



Hersenletsel [mﬁbhv

Oorzaken

- Klap op hoofd, botsing van hoofd tegen hard voorwerp, val of ander
geweld op schedel

- Beschadiging schedel hoeft geen van hersenen te betekenen
Mogelijke gevolgen

- niet meer adequaat reageren op prikkels (aanroepen en warmte/koude
prikkels)



Kenmerken hersenletsel

Geheugenverlies (meest kenmerkend)
- Kortstondig niet meer reageren op aanspreken en schudden
Geen besef van tijd
- Hoofdpijn
Duizeligheid
+ Verwardheid
Braken

Eventueel wondjes aan hoofd




Aanpak bij hersenletsel
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Bel 1-1-2 bij

Ernstig ongeval

Hevige hoofdpijn, bewusteloosheid en hevige benauwdheid
Bel arts in alle andere gevallen

Laat slachtoffer rust nemen

Koel buil op hoofd met natte doeken, coldpack of ijs




