I. E.H.B.O. : WAT ?  WIE ?   WANNEER ?

E.H.B.O. betekent Eerste Hulp Bij Ongevallen.  De term is echter ver van duidelijk.  Want mag iedereen eerste hulp toedienen en waar eindigt die eerste hulp ?

1. E.H.B.O. voor iedereen, door iedereen.

In de geneeskunde onderscheiden we :

a) Intra-murale eerste hulp = eerste hulp gegeven door een professionele hulpverlener in een speciaal daarvoor bestemde ruimte.

b) Semi-murale eerste hulp = eerste hulp gegeven door een professionele hulpverlener in een niet daarvoor bestemde ruimte.

c) Extra-murale eerste hulp = eerste hulp gegeven door een niet-professionele hulpverlener.

De verleende hulp zal duidelijk verder en beter gaan in situatie a dan in situatie b en situatie c.

Toch heeft dit niets te maken met goede eerste hulp.

Want altijd zijn bij noodsituaties de eerste 15 minuten levensbelangrijk.  Hulpverleners zijn  geen minderwaardige vervangers van beroepskrachten.  Ze zijn integendeel onmisbaar : ze zijn sneller dan welke hulpdienst ook.  Zonder hun snelle ingrijpen blijven veel latere maatregelen van vakkundig personeel zonder resultaat. Iemand, die niet beroepsmatig met geneeskunde bezig is, kan bij een ongeluk of plotselinge ziekte immers het leven van een medemens redden tijdens die belangrijke minuten wanneer professionele hulp nog ingeroepen moet worden. 
Omdat iedereen op elk ogenblik getuige kan zijn van een ongeluk of een noodsituatie kan men zelfs zeggen dat E.H.B.O. een sociale vaardigheid is die ieder van ons zou moeten beheersen.

2.  Rechtspositie van de helper.

Volgens het Wetboek van Strafrecht is iemand strafbaar als hij/zij :

“getuige is van het levensgevaar waarin een ander verkeert en nalaat die ander hulp te verlenen, zonder gevaar voor zichzelf of anderen”

Wie eerste hulp geeft, heeft niets te maken met de kosten van een ongeluk.  Ook voor fouten die hij misschien maakt, kan hij niet aansprakelijk worden gesteld.  Alleen diegene die niet helpt is strafbaar.

3.  E.H.B.O.: een kwestie van gezond verstand.

Een minimale kennis van de werking van het menselijk lichaam, het kunnen toepassen van de basisregels van E.H.B.O., en het juist kunnen inschatten van je eigen mogelijkheden maken je tot hulpverlener.  

Eerste hulp eindigt daar waar je eigen mogelijkheden stoppen.  Het kunnen inschatten wat je wel mag doen of wat je juist niet mag doen is erg belangrijk.  

Het uitdiepen van je kennis en het perfectioneren van je handelingen via E.H.B.O. cursussen maken van jou een volwaardig hulpverlener. 
II.   E.H.B.O. = KUNNEN BEOORDELEN

Ongevallen zijn in te delen in 2 grote groepen :

1. ongevallen die levensbedreigend zijn

2. ongevallen die niet levensbedreigend zijn.

E.H.B.O. is het trachten voorkomen van blijvend letsel of de dood.

Het spreekt dan ook voor zich dat het herkennen van een levensbedreigende situatie noodzakelijk is om goede hulp te bieden.  

Een beetje kennis van het menselijk lichaam is daarom “een must”…  

1. Wat is een levensbedreigende situatie ?

Cellen zijn de bouwsteentjes van ons lichaam.    

 
Cellen met eenzelfde bouw en functie vormen een weefsel.


Verschillende weefsels vormen een orgaan.



Meerdere organen vormen een orgaanstelsel.

In het menselijk lichaam onderscheiden we volgende grote orgaanstelsels :

a) ademhalingsstelsel (luchtpijp, longen,…)

b) circulatiestelsel (bloedvaten, hart,…)

c) zenuwstelsel (hersenen, zenuwbanen,…)

d) huid (opperhuid, lederhuid,…)

e) bewegingsapparaat (beenderen, spieren,…)

f) urinewegstelsel (nieren, urinewegen,…)

g) voortplantingsstelsel (mannelijke en vrouwelijke geslachtsorganen).

Globaal kan men zeggen dat deze stelsels samen de mens vormen.

Om te kunnen functioneren moeten echter alle cellen van alle stelsels voorzien worden van zuurstof.  Hiervoor zijn twee stelsels verantwoordelijk : het ademhalingsstelsel (voor het opnemen van zuurstof) en het circulatiestelsel (voor het transporteren van zuurstof – zuurstof bindt zich aan de rode bloedlichaampjes in het bloed en wordt zo getransporteerd).  Zonder het functioneren van deze 2 stelsels zal geen enkel ander stelsel nog kunnen “werken”

Bij een falen van het ademhalingsstelsel en/of circulatiestelsel spreekt men van een  levensbedreigende situatie.

MAAR OOK :

Wanneer letsels aanleiding kunnen zijn tot het falen of ernstig verstoren van de ademhaling en/of de circulatie spreekt men van een levensbedreigende situatie.

Hoe een levensbedreigende situatie te herkennen en hoe te handelen wordt besproken in een later hoofdstuk.

2.  Niet-levensbedreigende situaties

E.H.B.O. is echter niet enkel het “redden van levens”.  E.H.B.O. is ook het juist kunnen handelen bij “gewone ongelukjes”.  Daarom wordt in het betreffende hoofdstuk een woordje uitleg gegeven over ontsmettingsproducten, verbandmaterialen,…

III.  DE VIER GROTE STAPPEN BIJ E.H.B.O.

Ongelukken kunnen zeer verscheiden zijn :  een ernstig auto-ongeluk, een val van een trap, een plotse hartstilstand,…

Ook de toestand van een slachtoffer kan sterk verschillend zijn : een botbreuk, een ernstige bloeding,…

In al deze situaties moet je steeds dezelfde 4 stappen zetten omdat we er altijd vanuit gaan dat je nooit onmiddellijk bij het vinden van een slachtoffer of bij het zien van een ongeluk(je) kunt inschatten hoe erg de toestand is.

Stap 1 :


Zorg voor veiligheid van jezelf, van het slachtoffer, van anderen.

Stap 2 :


Ga na in welke toestand het slachtoffer zich bevindt.  

Stap 3 :


Alarmeer indien nodig de dienst 100.  

 Stap 4 :


Verleen gepaste eerste hulp waarbij je steeds de volgende basisregels in acht neemt :

· praat met het slachtoffer, ook indien hij/zij bewusteloos is

· luister naar hem/haar 

· laat hem/haar niet alleen  (tenzij je niet anders kan)

· verplaats hem/haar niet  (tenzij je niet anders kan)

· bescherm hem/haar tegen extreme temperaturen

· geef hem/haar nooit te drinken of te eten.

IV.  E.H.B.O. IN LEVENSBEDREIGENDE SITUATIES

1. Hoe je de toestand van je slachtoffer kan inschatten.

De toestand van een slachtoffer kan je enkel inschatten indien je hem/haar dicht benaderd en de vitale functies controleert.

1.1.  Wat zijn vitale functies ?

We hebben reeds besproken dat alle cellen van ons lichaam nood hebben aan zuurstof.  Door het uitvallen van ademhaling en/of circulatie komt die zuurstofvoorziening onmiddellijk in het gedrang.  De ademhaling en de bloedcirculatie noemen we dan ook twee vitale functies.

Naast ademhaling en bloedcirculatie vormt het bewustzijn een derde vitale functie.  Bij een bewusteloos persoon functioneert het zenuwstelsel niet meer zoals het hoort . Normale reacties (bv.hoesten) vallen weg.  Bovendien hebben de hersenen een rol in het functioneren van de ademhaling en de bloedcirculatie.  Bij het wegvallen van die regulerende rol kunnen ademhaling en bloedcirculatie uitvallen.

We controleren dus steeds deze 3 functies in deze volgorde (iemand met een ademhalingsstilstand is immers steeds bewusteloos, bij iemand met een hartstilstand valt ook onmiddellijk de ademhaling uit).

· het bewustzijn

· de ademhaling

· de bloedcirculatie

1.2.  Het controleren van het bewustzijn.

- Spreek met het slachtoffer, stel eenvoudige vragen.

· - Klop zachtjes op de schouders van het slachtoffer.

- Klap in je handen boven het hoofd van het slachtoffer.

Zowel bij een bewust als bij een onbewust persoon is het belangrijk dat de ademhaling niet belemmerd wordt.  Een bewust persoon zal dit spontaan zelf doen door bijvoorbeeld een andere houding aan te nemen of spannende kleding los te maken.  

Bij een bewusteloos persoon is dit de taak van de hulpverlener.  Je maakt knellende kleding los, controleert of er zich in de mond geen vreemde voorwerpen bevinden en je brengt het hoofd van het slachtoffer in hyperstrekking en kinlift.

1.3.  Het controleren van de ademhaling.
Pas na het vrijmaken van de ademhalingswegen controleer je de ademhaling door te luisteren (je brengt je oor dicht bij de mond en de neus van het slachtoffer), door te kijken (vanuit deze positie kan je zien of borstkas en/of buik op en neer gaan), door te voelen  (uitgeademde lucht tegen je wang).

1.4.  Het controleren van de circulatie.
Controleren van de circulatie doe je door ongeveer 10 seconden de hartslag te voelen.  Je kan dit het beste door de slagader te zoeken in de hals (tussen strottenhoofd en spiermassa).  Of eventueel de polsslagader.

Je doet dit met je wijs- en middenvinger.  Nooit met de duim.  Je zou dan immers je eigen hartslag kunnen voelen.

2. Wat te doen bij het uitvallen van vitale functies ?

2.1.  De persoon is bewusteloos, maar ademhaling en circulatie zijn nog aanwezig.

Je zorgt ervoor dat de ademhaling door niets kan belemmerd worden, je zorgt dus voor vrije ademhalingswegen.

Je laat de dienst 100 alarmeren.

Je controleert regelmatig het bewustzijn, de ademhaling en de circulatie (+ om de minuut)

2.2.  Persoon met ademhalingsstilstand ( Een slachtoffer met ademhalingsstilstand is steeds bewusteloos).

Je zorgt voor vrije luchtwegen..

Je geeft  2X mond-op-mond beademing.

Je controleert de bloedcirculatie na twee beademingen.

Indien er nog hartslag is laat je de dienst 100 alarmeren.

Zet de beademing ondertussen verder (10 à 12 beademingen per minuut).

Controleer om de minuut ademhaling en circulatie.

Bij het hervatten van de ademhaling door het slachtoffer, stop je met de beademing, maar je blijft de vitale functies controleren.

2.3.  Persoon met hartstilstand (Een slachtoffer met hartstilstand is steeds bewusteloos en heeft ook een ademhalingsstilstand).

Indien je na twee beademingen vaststelt dat er geen hartslag is laat je de dienst 100 alarmeren.

Je wisselt telkens twee beademingen af met 15 hartmassages (1 minuut = 4x2 beademingen en 4x15 hartmassages)

Controleer om de minuut de circulatie.

Indien de hartslag terug voelbaar is, controleer je de ademhaling.

Indien er geen ademhaling is, ga je verder met enkel beademing.

Indien zowel circulatie als ademhaling terug waarneembaar zijn,  stop je de reanimatie en blijf je de vitale functies om de minuut controleren.
2.4.  C.P.R.
De techniek van beademing en/of hartmassage noemt men reanimatie of C.P.R.

C.P.R. staat voor cardio-pulmonale resuscitatie.


cardio = met betrekking tot het hart


pulmonaal = met betrekking tot de longen.


resuscitatie = reanimatie

C.P.R. wordt steeds gedaan volgens het ABC-schema


A = airways free = ademhalingswegen vrij


B = breathing = ademhaling


C = circulation =  bloedcirculatie

3.  Alarmering

We zagen reeds dat één van de basisregels in E.H.B.O. zegt dat je een slachtoffer nooit alleen mag laten.  Dit geldt ook bij het verwittigen van professionele hulpverlening.  Meestal ben je niet alleen op de plaats van een ongeval zodat je aan een omstaander kan vragen dit voor je te doen.  Vraag aan de omstaander ook om terug te keren zodat je zeker weet dat er gebeld is. 

Alarmeren gebeurt door het nummer 100 te vormen (of het nummer 112 = Europees nummer dat in elk Europees land kan gebruikt worden).

De oproep moet het volgende vermelden :

· aard van het ongeval (brand, auto-ongeval, val,…)

· juiste plaats van het ongeval

· aantal slachtoffers en in welke toestand ze zich bevinden.  

Indien je toch alleen bent roep dan zo hard je kunt om hulp.  Wanneer er toch geen hulp komt, controleer dan eerst de vitale functies van het slachtoffer, indien nodig reanimeer je gedurende 1 minuut en alarmeer dan zelf de dienst 100 waarna je onmiddellijk doorgaat met reanimeren.

V.  ENKELE LETSELS DIE KUNNEN LEIDEN TOT EEN

LEVENSBEDREIGENDE TOESTAND

Ook personen die op het moment dat je bij hen komt nog niet bewusteloos zijn kunnen door hun (soms niet zichtbare letsels) in een toestand komen die levensbedreigend is. Voorbeelden hiervan zijn inwendige bloedingen en wervelletsels.  Het is dan ook zeer belangrijk slachtoffers niet alleen te laten en met hen te praten om zo het bewustzijn te controleren.  Wanneer een persoon slaperig wordt is dit vaak een evolutie naar bewusteloosheid.

1. Verstikking.

Verstikking is afsluiting van de ademhalingswegen ( mondholte, keelholte, luchtpijp) door een vreemd voorwerp .  De persoon kan niet meer ademen en loopt dezelfde risico’s als iemand met een ademhalingsstilstand.  

Het slachtoffer zal door hoesten trachten het vreemde voorwerp te verwijderen.  Na ongeveer 1 minuut verliest het slachtoffer het bewustzijn.  

Een bijkomend probleem is dat beademing geen nut heeft zonder dat de ademhalingswegen vrij zijn.  Blijf dus proberen om het vreemde voorwerp te verwijderen.

Volgende technieken kan je hiervoor gebruiken :

· slaan op de rug met de hiel van je hand tussen de schouderbladen.

· de borstgreep = achter de persoon gaan staan, je armen onder de oksels van het slachtoffer en met je vuisten op het onderste derde van de ribbenkas.  Hem/haar krachtig naar je toe trekken.

· Heimlich-manoeuvre = achter de persoon gaan staan, je armen rond de buik van het slachtoffer (tussen navel en onderste ribben).  Hem/haar krachtig naar je toe en naar boven trekken.

2. Letsels aan hersenen en ruggenmerg

Hersenen en ruggenmerg zijn het centrum van ons zenuwstelsel.  Van hieruit vertrekken alle zenuwbanen naar de verschillende organen.  Zij coördineren alle functies van ons gehele lichaam.  Letsels aan hersenen of ruggenmerg kunnen zeer zware gevolgen hebben.  Een vermoeden van dergelijke letsels eisen dan ook steeds een zo vlug mogelijke tussenkomst van professionele hulpverleners
Letsels aan hersenen en ruggenmerg kunnen ontstaan :

· Door rechtstreeks geweld op de schedel of op de ruggenwervels 

· onrechtstreeks door het vallen of springen van een hoogte.

Indien men een hersenletsel of ruggenmergletsel vermoedt mag men nooit het slachtoffer verleggen of verplaatsen omdat dit het letsel nog vergroot.

Men zal de persoon zo goed mogelijk immobiliseren door bijvoorbeeld het hoofd en de armen met opgerolde dekens, jassen en dergelijke te ondersteunen.

3. Stoornissen in de bloedsomloopstelsel

De organen die zorgen voor het transporteren van zuurstof via het bloed door het lichaam zijn het hart en de bloedvaten.  

3.1.  Stoornissen aan het hart : de hartaanvallen.
Een persoon met een hartaanval zal je meestal bewust aantreffen.  De toestand kan echter zeer snel verergeren zodat je bij de eerste tekenen van een hartaanval onmiddellijk de dienst 100 dient te verwittigen.  

Wat is een hartaanval ?

Een hartaanval of hartinfarct is het afsterven van een deel van de hartspier door een zuurstoftekort in dat deel.  Vaak is de reden een bloedklonter die een slagader, die het hart van bloed voorziet, afsluit.

Er bestaat ook een lichte vorm van hartaanval.  Deze wordt angor genoemd en komt vooral voor bij zware inspanningen.  Angor is het verkrampen van een deel van de hartspier door zuurstoftekort.  Vaak is de reden een vernauwing van slagaders die  zuurstof naar het hart brengen.  Bij het stoppen van de inspanning, verdwijnen meestal ook de tekenen van de hartaanval.  

Eerste tekenen van een hartaanval zijn :

· Vaak hevige pijn in typische pijnzones (hals, nek, linkerschouder, streek tussen de schouderbladen, linkerbovenarm, streek achter het borstbeen, maagstreek).

· Vaak een bleke of grauwe huidskleur (met blauwe lippen en vingernagels)

· Persoon is angstig.
Eerste hulp bij een hartaanval.
· Angorlijders hebben meestal medicatie om in te nemen indien de pijn blijft aanhouden. 

· Bij een zwaar hartinfarct help je het slachtoffer om een halfzittende houding aan te nemen.  Het hart moet dan minder moeite doen om het bloed door het ganse lichaam te pompen. 

· Verwittig die dienst 100 en controleer regelmatig de vitale functies.

3.2.  Stoornissen aan de bloedvaten : bloedingen.

Bij een kwetsuur aan de bloedvaten treden bloedingen op die zowel inwendig, veruitwendig als uitwendig kunnen zijn.  Naargelang de aard van het gekwetste bloedvat spreekt men van een slagaderlijke, aderlijke of capillaire bloeding.  

En groot verlies van bloed kan vrij vlug tot een levensbedreigende situatie leiden.  Ons lichaam bevat slechts 1 liter bloed per 13 kg lichaamgewicht.  

Inwendige, veruitwendige en uitwendige bloedingen.
· Inwendige bloedingen doen zich voor binnen in het lichaam .

· Veruitwendige bloedingen doen zich voor binnen in het lichaam, maar het bloed komt gedeeltelijk naar buiten via de natuurlijke openingen van het lichaam.

Slachtoffers van een inwendige bloeding zijn meestal erg bleek en voelen koud aan.  Ademhaling en pols worden sneller.  Na korte tijd verliest het slachtoffer het bewustzijn.

( deze bloedingen kan je als hulpverlener niet stelpen.

( je kan dus enkel de dienst 100 alarmeren en zorgen voor de vitale functies.

· Uitwendige bloedingen zijn een verwonding van de huid en de onderliggende bloedvaten.

( deze bloedingen kunnen door de hulpverlener gestelpt worden.

Slagaderlijke, aderlijke, capillaire bloedingen.
De bloedvaten worden in drie soorten ingedeeld :

· De slagaders (liggen nooit vlak onder de huid) : vervoeren het bloed vanuit het hart naar het ganse lichaam.  Door de samentrekking van het hart wordt het bloed onder hoge druk in de slagaders geperst.  Deze kracht zet zich verder in de slagaders, zodat het niet moeilijk te verstaan is dat een bloeding van een slagader gepaard gaat met veel bloedverlies.  Het bloed spuit als het ware uit de wonde op het moment dat het hart samentrekt.

· De aders (liggen vaak vrij oppervlakkig) : vervoeren het bloed vanuit het ganse lichaam naar het hart.  Het bloed wordt bij het vullen van het hart letterlijk aangezogen naar de borstkas toe.  Het bloed loopt er dan ook veel gestager dan in de slagaders. en loopt bij beschadiging van een ader gelijkmatig uit de wond.  

· De capillairen of haarvaten zijn kleine bloedvaatjes tussen de slagaders en de aders.  Zij zijn zeer dun en bereiken elke cel van ons lichaam.  Bij beschadiging is het bloedverlies minimaal. 

!!! Slagaderlijke en aderlijke bloedingen kenmerken zich door de manier waarop het bloed uit de wonde komt (het spuit uit een slagaderlijke wonde, het loopt gelijkmatig uit een aderlijke wonde).  Het onderscheid dat sommige mensen proberen te maken tussen slagaderlijk en aderlijk bloed op grond van de kleur(slagaderlijk = zuurstofrijk = helrood en aderlijk = zuurstofarm = donkerrood) heeft voor de eerste hulp geen praktische betekenis.

Eerste hulp bij bloedingen.

· Zo snel mogelijk de bloeding stelpen : vooral slagaderlijke bloedingen kunnen op zeer korte termijn een enorm bloedverlies geven.

· Slagaderlijke bloedingen kan men stelpen door rechtstreeks (op de wonde) of onrechtstreekse (naast de wonde) druk uit te oefenen.

· Aderlijke bloedingen kan men stelpen door rechtstreeks op de wonde druk uit te oefenen.

· Bij capillaire bloedingen stolt het bloed na korte of langere tijd spontaan.

Drukpunten bij bloedingen
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4. BRANDWONDEN
Brandwonden zijn beschadigen van de huid en vaak ook van het onderhuidse weefsel.  Zij worden veroorzaakt door :

· warmte (warme voorwerpen, warme vloeistoffen, vuur, stoom)

· elektriciteit
· wrijving 
· straling (vb.langdurige blootstelling aan zonnestralen)
· scheikundige producten.
4.1.  Bouw van de huid.

De huid is ons grootste orgaan, zij bedekt immers ons gehele lichaam.

Zij is opgebouwd uit drie lagen : 

· de opperhuid is de laag die aan de oppervlakte gelegen is.  Zij is zeer dun en bestaat voornamelijk uit dode cellen.

· De lederhuid is 1-2 mm dik.  Zij bevat zenuwuiteinden (die instaan voor onze tastzin, voor de waarneming van koude, warmte en pijn), talgkliertjes, haren, zweetklieren en een zeer sterk vertakt netwerk van haarvaten.

· De onderhuid vormt de overgang naar dieper liggende weefsels.  Zij bestaat voornamelijk uit vetcellen.
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4.2.  Indeling van brandwonden.

Eerstegraadsverbranding veroorzaakt een pijnlijke roodhuid van de huid die ten hoogste 24 uur aanhoudt.  Het huidweefsel is niet vernietigd en zelfs wanneer er grote delen van het lichaam zijn aangedaan is er geen gevaar. 

Tweedegraadsverbranding vertoont blaren en is zeer pijnlijk. (Een brandblaar is een vochtophoping tussen de opperhuid en de lederhuid).

Derdegraadsverbranding is een verwonding van de gehele huid op de plaats van de verbranding. Bij deze graad van verbranding zijn de zenuwuiteinden zodanig beschadigd dat er geen pijn wordt gevoeld.

· tweede- en derdegraadsbrandwonden kunnen levensbedreigend zijn omdat de duizenden haarvaatjes die in de huid liggen, als reactie op de verbranding, vocht uit het bloed afgeven.  Daardoor wordt het bloed dikker en kan minder goed door het lichaam circuleren.  Een minder goede bloedcirculatie kan een zuurstoftekort doen ontstaan in de vitale organen.

· Wanneer eerstegraadsbrandwonden samengaan met een zonneslag of een hitteslag kunnen zij eveneens levensbedreigend zijn.  (Zonneslag en hitteslag worden besproken in een volgend hoofdstuk).
· Niet alleen de graad van de brandwonde maar vooral de oppervlakte van een brandwonde bepaalt de ernst.  Tweede- en derdegraadsverbranding zijn levensbedreigend vanaf het ogenblik dat 20% van het lichaamsoppervlak beschadigd is.  
4.3.  Eerste hulp bij brandwonden.
· EERST WATER EN DE REST KOMT LATER ! Koel  elke brandwonde, van welke graad of ernst ook, onmiddellijk af onder lauw stromend water gedurende minstens 15 minuten.  Bij het niet aanwezig zijn van proper water mag je onzuiver water (vb. uit een plas) gebruiken.  Door af te koelen vermijd je dat de huid dieper inbrandt.

· Bij elke tweedegraadsbrandwonde groter dan 3 cm en bij elke derdegraadsbrandwonde roep je gespecialiseerde hulp in.

· Na het koelen : 

· Bij eerstegraadsbrandwonden is de huid nog intact; er is dus geen kans op infectie.  Zij moeten dus niet afgedekt worden.

· Elke andere brandwonde moet je zo steriel mogelijk afdekken.

· Kleding die in de brandwonde kleeft mag je niet verwijderen
VI.  VAAK VOORKOMENDE LETSELS.

Dit hoofdstuk handelt over enkele typische letsels die niet levensbedreigend zijn.  Als hulpverlener tracht je hier mogelijke complicaties (vb.infectie) tegen te gaan.  Bovendien is het je taak om het slachtoffer gerust te stellen en pijn tot een minimum te beperken.

1. Huidwonden.

Huidwonden zijn beschadigingen van de huid  waarbij kleine bloedvaten worden beschadigd, er is dus altijd bloedverlies.  Huidwonden gaan doorgaans ook gepaard met pijn, omdat in de huid talrijke zenuwen instaan voor de waarneming van pijn.  

1.1.  Soorten huidwonden.

*  schaafwonde 

oppervlakkige wonde 





enkel bovenste huidlaag is afgeschaafd





puntvormige bloedingen uit haarvaatjes





veel pijn, verschillende zenuwuiteinden zijn beschadigd.

*  snijwonde


beperkt deel van de huid is beschadigd

vb. stuk glas


mogelijk verwonding tot het onderhuids weefsel





veel bloedverlies door dwarse doorsnijding van bloedvaten





minder pijn : het aantal geraakte zenuwuiteinden is gering

*  steekwonde


wonde met een kleine ingang 

vb. nagel


vaak relatief diepe inwendige beschadiging





gering bloedverlies





weinig pijn 

*  scheurwonde

zeer onregelmatige ondiepe weefselbeschadiging

vb. prikkeldraad

geneest moeilijk, geeft vaak littekens





gering bloedverlies





vaak pijnlijk 

1.2. Wat moet je voorkomen ?

· Bloedverlies
Opgelet ! Indien er sprake is van een groot bloedverlies dat moeilijk te stelpen is heb je te maken met een levensbedreigende bloeding (slagaderlijk of aderlijk) : zie vorig hoofdstuk.


Maar ook kleine verwondingen waarbij geen slagaders of grote aders worden geraakt 


kunnen fel bloeden en moet je dus zo vlug mogelijk stelpen.

· Infectie
Normaal beschermt de huid ons lichaam tegen het binnendringen van ziektekiemen.  Bij de beschadiging van de huid valt deze bescherming weg.

1.3.  Wat kan je doen ?

Lichte wonden (klein, ondiep, niet sterk bevuild)

· bloeding stelpen

· wonden reinigen

· wonde ontsmetten

· wonde steriel afdekken 

Ernstige wonden (groot, diep, sterk bevuild)

· bloeding stelpen

· wonde steriel afdekken

· geneesheer raadplegen

Hoe reinig je een wonde ?

Elke wonde, ook op het eerste zicht niet erg bevuild, moet je reinigen.

Dit kan je doen met :

· gewoon water, zeep, washandje

· met een zeepachtig ontsmettingsmiddel en kompressen

· met zuurstofwater (bruist het water uit de wonde) en kompressen

Hoe ontsmet je een wonde ?

Je gebruikt hiervoor een ontsmettingsmiddel dat niet prikkelt en niet kleurt. 

Wrijf van het centrum van de wond naar de wondranden toe met steriele kompressen.

1.4.  Tetanusvaccinatie.

Raadplegen van een geneesheer is vooral belangrijk i.v.m. de inenting tegen tetanus. 

Tetanusbacteriën bevinden zich in aarde, straatvuil, roestige voorwerpen, …  Eenmaal in een wonde kunnen zij zich ontwikkelen tot een actieve bacterie.  Zij ontwikkelen en vermenigvuldigen zich het best in een zuurstofarm milieu.  Vooral bij diepe, bevuilde wonden is de kans zeer reëel dat men tetanus ontwikkelt, een ziekte die verstrekkende gevolgen heeft en zelfs de dood tot gevolg kan hebben.  

Tetanusvaccinaties worden gegeven tijdens het medisch schooltoezicht.  De veiligheid van dergelijke vaccinatie is echter beperkt..  Eigenlijk zou iedereen om de 5 jaar een nieuwe tetanusinjectie moeten krijgen.  Bij twijfel wordt  daarom bij een verwonding vaak preventief een antiserum toegediend. 

2. Letsels aan het bewegingsapparaat.

2.1.  Mogelijke letsels.

Het bewegingsstelsel bestaat uit botten, gewrichten, spieren en pezen.

Volgende letsels kunnen zich voordoen :

· Botbreuken 

· Ontwrichtingen

· Scheuren aan spieren en pezen

· Kneuzingen aan het omliggende weefsel 

Al deze letsels geven dezelfde symptomen.  Als hulpverlener is het moeilijk om deze letsels juist te benoemen.  Deze symptomen zijn :

· pijn

· zwelling

· blauwe verkleuring van de huid

· vaak een gestoorde functie (het niet of moeilijk kunnen gebruiken) van het lichaamsdeel.

2.2.  Wat kan je doen ?

-  Het letsel afkoelen met : 

· koud water 

· ijs (altijd in een doek gewikkeld om vrieswonden te voorkomen)

-  Het getroffen lichaamsdeel immobiliseren (vb. arm in draagdoek).

-  Geneesheer raadplegen..

3. Kortstondig bewustzijnsverlies.

Kortstondig bewustzijnsverlies wordt in de volksmond “flauw vallen” genoemd.  Wanneer het bewustzijnsverlies langer duur dan enkele minuten gaat het niet over flauw vallen maar om bewusteloosheid.  Het inroepen van professionele hulp is dan nodig.

3.1.  Hoe ontstaat “flauw vallen” ?
Flauw vallen is een gevolg van zuurstoftekort in de hersenen.  Dit kan voorkomen bij emoties (angst, verdriet, …),  door het plots rechtkomen na lang te hebben gelegen, door lang rechtop te staan, door het nemen van een té warm bad, …

3.2.  Symptomen van “flauw vallen”.

Iemand die dreigt flauw te vallen voelt dit altijd aankomen.  Men voelt zich zwak en misselijk.  Men ziet zwarte vlekken voor de ogen en heeft draainissen en suizingen in het hoofd.  De gelaatskleur wordt bleek, men begint te transpireren.  

3.3.  Wat kan je doen  ?

Indien de persoon dreigt flauw te vallen of daadwerkelijk het bewustzijn verliest dan legt men het slachtoffer op de rug, de benen iets hoger dan de rest van het lichaam.

Je zorgt dat de persoon goed kan ademhalen (spannende kleding los, drukte vermijden, …)

Eventueel mag een vochtige doek op het voorhoofd en/of in de nek gelegd worden.

Wanneer hij/zij bijkomt laat je hem/haar geleidelijk terug recht zitten/staan.

4. Hyperventilatie.

Hyperventileren is geen aandoening van luchtwegen/longen.  Het is wordt opgewekt door een verkeerde ademhaling, het is letterlijk een overbeademing. 

4.1.  Hoe ontstaat hyperventilatie.
Om te weten hoe hyperventilatie ontstaat moet men iets begrijpen van het mechanisme dat de ademhaling regelt. Daarom nog een beetje fysiologie.  

Bij inademing komt zuurstof in de longen, wordt doorgegeven aan de bloedbaan en afgegeven aan het weefsel.  Afvalstoffen worden op hun beurt door de weefsels afgegeven aan de bloedbaan onder de vorm van koolstofdioxide en afgegeven aan de longen.  Via de uitademing verlaten deze afvalstoffen ons lichaam.

Hoe komt het nu dat wij zonder na te denken steeds ademhalen en onze zuurstof aanvullen ? Die prikkel wordt gegeven in het ademhalingscentrum in de hersenen.  Dit ademhalingscentrum “meet” de hoeveelheid koolstofdioxide in het bloed, wanneer de hoeveelheid afvalstoffen te hoog is gaat men ademhalen.

Bij hyperventilatie gaat men onder invloed van spanningen of inspanningen bewust of onbewust te vlug ademhalen.  Door die snelle in- en uitademing wordt téveel koolstofdioxide uit ons lichaam verwijderd.  De prikkel tot ademhalen valt dus weg (er is immers geen grote hoeveelheid koolstofdioxide in het bloed) en de kans bestaat dat de inademing van zuurstof vermindert of zelfs geheel wegvalt.

4.2.  Wat kan je doen ?

Om de hoeveelheid koolstofdioxide in de bloedbaan te doen stijgen kan men het slachtoffer vragen om in een plastiek zakje of desnoods in gesloten handen te ademen.  Omdat hij/zij dan koolstofdioxide inademt in plaats van zuurstof zal de prikkel tot normale spontane ademhaling weer gegeven worden door het ademhalingscentrum in de hersenen.

5. Zonneslag en hitteslag.

5.1.Wat is hitteslag/zonneslag ?

De ideale temperatuur voor onze lichaamscellen is 37°C.  Daarom zal een teveel aan warmte in ons lichaam worden afgestaan via de huid.  Het thermoregulatiecentrum in onze hersenen “meet” de warmte in ons lichaam en geeft het sein om warmte af te geven via de huid door middel van zweten.  

In een omgeving met een hoge temperatuur en een hoge vochtigheidsgraad wordt het zweten echter sterk bemoeilijkt (hitteslag), ook directe straling van de zon verhindert de afgifte van onze eigen lichaamswarmte (zonneslag).

Kenmerken van een zonneslag /hitteslag.
· hoofdpijn, duizeligheid

· dorst

· een snelle hartslag

· mogelijk bewustzijnsverlies bij een zonneslag

· verwardheid die evolueert naar bewustzijnsverlies en zelfs coma bij een hitteslag.

5.2. Wat kan je doen ?

Zowel bij een zonneslag als bij een hitteslag breng je het slachtoffer naar een frissere omgeving.
Je geeft hem/haar een halfzittende houding en koelt het lichaam af met een vochtige doek.

Bij bewustzijnsverlies controleer je de vitale functies en alarmeer je de dienst 100.

6. Vergiftiging.

6.1.  Vergiftiging kan op verschillende manieren.

Vergiftiging kan door het innemen van :

· een giftige vaste stof (medicatie, drugs, giftige planten, …)

· een giftige vloeistof (schoonmaakmiddelen, …)

· een giftig gas (uitlaatgassen, butaangas, …)

Vergiftiging kan door :

· inslikken

· inademen

· contact met de huid

· inspuitingen

Uit de omstandigheden of de plaats waar je het slachtoffer vindt kan je reeds vermoeden dat het om een vergiftiging gaat.

· Je vindt een restant van het vergif,

· Een gesloten garage met een auto met draaiende motor,

· …

6.2.  Wat kan je doen ?

Zeker bij vergiftiging met gassen neem je geen risico’s en denk je eerst aan je eigen veiligheid.

Indien het slachtoffer bewusteloos is of indien je twijfelt aan de ernst van de toestand bel je de dienst 100.

Je kan bij twijfel of in afwachting van de dienst 100 ook het antigifcentrum bellen :

070-245 245.

Raadpleeg bij elke vergiftiging  ook al lijkt die je totaal onschuldig  toch in elk geval een geneesheer.

VII.  MATERIALEN

Alle materialen die je nodig hebt bij E.H.B.O. zouden aanwezig moeten zijn in de huisapotheek.  Je bewaart een huisapotheek best op een koele en droge plaats.  Dus zeker niet in een badkamer.  Na gebruik spreekt het voor zich dat de nodige materialen terug aangevuld worden.

1.  Wat moet zeker aanwezig zijn in een huisapotheek ?

Lijst van nuttige telefoonnummers (huisarts, antigifcentrum, wachtdiensten van dokters en apothekers, …)

Verbanden en verbandmaterialen

· kleefpleisters

· wondpleisters

· steriele kompressen

· zwachtels 

· steriele driehoeksverbanden

Geneesmiddelen tegen

· obstipatie

· diarree

· insectensteken

· spierpijnen

· zonnebrand

Diversen

· zeep zonder parfum

· koortsthermometer

· schaar

· splinterpincet.

Ontsmettingsmiddel (niet-kleurend/niet prikkelend)

2.  Houdbaarheid van geneesmiddelen.

Sommige lijsten voor het aanleggen van een huisapotheek vermelden veel meer medicatie vb. tegen keelpijn, tegen maagpijn, ..

Je moet er echter altijd rekening mee houden dat geneesmiddelen maar beperkt houdbaar zijn.  Je kan ze dus beter pas aanschaffen als je ze echt nodig hebt en ze daarna aan je huisapotheek

toe voegen.

Ook ontsmettingsstof en steriele verbandmaterialen hebben een beperkte houdbaarheid !  Kijk dus regelmatig de vervaldata na.

Hoe een vervaldatum lezen ?

Meestal is de vervaldatum expliciet vermeld op de verpakking.

De letters “EXP” of “PER(EMPT) gaan die datum vooraf.

Bijvoorbeeld : EXP-15/01/02 betekent dat het geneesmiddel niet meer mag gebruikt worden vanaf 15 januari 2002.

Soms is de vervaldatum niet vermeld maar wel de productiedatum onder de vorm van kleine lettertjes.

Bijvoorbeeld LOT 02 A 15. 

De eerste twee cijfers duiden het productiejaar aan : 2002.

De maand wordt aangeduid met een letter : A = januari, B = februari, …

De laatste twee cijfers duiden de dag van de maand aan : 15

De  meeste geneesmiddelen hebben een houdbaarheid van 5 jaar tenzij anders is vermeld op de verpakking of de bijsluiter.

3.  En de reisapotheek ?

Een goede reisapotheek is aangepast aan het land/streek van je bestemming. Zeer veel reisgidsen geven je een lijst van nodige medicatie.  Bovendien kan je hiervoor terecht bij je apotheker, je dokter, je gemeente, Tropisch Instituut voor Geneeskunde, …

4.  Een woordje meer over ontsmettingsmiddelen.

Omdat het ontsmetten van een wonde zo belangrijk is om infecties en (soms ernstige) complicaties te vermijden moet dit ook correct en met een goed ontsmettingsmiddel gebeuren.  

· Je gebruikt best een ontsmettingsmiddel dat het slachtoffer niet nodeloos pijn bezorgt.  Ontsmettingsalcohol is sterk prikkelend en daarom ook uit den boze.

· Je ontsmettingsmiddel moet ook doeltreffend zijn.  Eosine heeft een te weinig ontsmettende werking en komt dus niet in aanmerking.

· Het vroeger veel gebruikte Mercurochroom is sterk kleurend.  Het veroorzaakt gemakkelijk allergische reacties.  Bovendien kan je nadien de wondheling niet meer observeren : de gehele wonde ziet immers rood.

VIII.  NUTTIGE ADRESSEN/TELEFOONNUMMERS.

Het Rode Kruis organiseert zeer goede eerstehulpcursussen die voor iedereen toegankelijk zijn.  Op het einde van de reeks kan je deelnemen aan een theoretisch en een praktisch examen.  Als je slaagt kan je bij activiteiten (wedstrijden, sportmanifestaties, …) je engageren als hulpverlener.  

Prijs : gratis – een zeer volledig handboek kan je aankopen voor + 700 Bfr.

Duur : 16 x 2 uren

Het adres en het telefoonnummer van de Rodekruisafdeling in jou gemeente kan je vinden in het telefoonboek in de lijst van je gemeente onder “Rode Kruis”

De hoofdzetel van het Rode Kruis Vlaanderen :

Vleurgatsesteenweg 98 – 1050 Brussel

Algemeen telefoonnummer : 02 645 44 58

Telefoon leergangen : 02 349 55 64

Praktische informatie op Internet : www.redcross.be

Antigifcentrum : 070 245 245

Alarmering : 
100 (nationaal nummer)



112 (internationaal nummer of GSM)

Dienst gezondheidsvoorlichting van de Christelijk Mutualiteit : 03 203 52 24
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