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ProTrainings Ehbo op het Werk Cursushandleiding

Welkom bij je ProTrainings EHBO Cursus. Deze cursus kan worden gevolgd als een klassikale,
online of gemengde cursus. Deze handleiding past bij de meeste van onze cursussen en geeft
ondersteunende informatie voor uw cursus. Er kunnen onderwerpen in deze handleiding
worden behandeld die niet op uw cursus stonden, maar misschien vindt u ze interessant.

De klassikale cursus moet worden uitgevoerd met een door ProTrainings goedgekeurde
instructeur. U kunt goedgekeurde instructeurs bij u in de buurt vinden door te zoeken op
www.procourses.co.uk of door rechtstreeks contact met ons op te nemen via
support@protrainings.uk of 01206 805359.

Deze handleiding is ontworpen om uitsluitend te worden gebruikt door studenten die een
ProTrainings Eerste Hulp cursus of een cursus hebben voltooid die is gecertificeerd door
ProTrainings Europe Ltd. U kunt uw certificaat valideren en online een PDF-versie ontvangen
van de onderkant van www.profa.co.uk of een van onze websites.

Na afloop van een klassikale cursus ontvang je een certificaat en een kaart ter grootte van
een portemonnee van je instructeur met de post. U kunt ook een gecertificeerd CPD-
certificaat downloaden van uw gratis ProTrainings-inloggebied, evenals andere downloads,
herinneringen en wekelijkse opfriscursussen. Als u geen login hebt, stuur dan een e-
support@protrainings.uk.

Zorg ervoor dat u zich online registreert voor de laatste updates; deze zijn automatisch voor
online studenten. Je instructeur moet je al hebben geregistreerd en als je een onlinecursus
doet, heb je je inloggegevens al ontvangen als je dit boek hebt. Online hebt u toegang tot
video's en bronnen en kunt u uw gecertificeerde CPD-certificaat afdrukken en uw gratis
trainings portfolio maken.

Voor meer informatie over eerste hulp en medische kwesties kunt u zich gratis registreren bij
www.firstaidshow.com voor het laatste nieuws en details over hoe u kunt bekijken op iTunes,
Roku, YouTube en vele andere formaten.

Als u problemen heeft met inloggen of certificaten, e-mail of bel ons dan direct op
support@protrainings.uk of 01206 805359.

Hieronder staan voorbeelden van het ProTrainings klassikale certificaat dat je na je cursus per
post ontvangt. Online cursuscertificaten zijn online beschikbaar om af te drukken, samen met
gecertificeerde CP
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Voordat we beginnen

Voordat we beginnen, is het de moeite waard om u de definities te geven van enkele van de termen die in
eerste hulp worden gebruikt.

Barmhartige Samaritaan wet - stelt dat een persoon die te goeder trouw handelt en redelijke
eerste hulpverleent, niet verantwoordelijk zal worden gehouden voor schade aan de persoon
die hij bijstaat, tenzij grof opzettelijk wangedrag wordt gebruikt. Deze wet is in sommige
landen, bijvoorbeeld het Verenigd Koninkrijk, niet geldig maar andere wetten zijn er om de
EHBO'er te beschermen.

Toestemming - een patiént die u in staat stelt eerste hulp te verlenen. Dit wordt verkregen
door de patiént te vragen of u hem kunt helpen. Je kunt het ook aan een ouder of familielid
vragen.

Geinformeerde toestemming - u informeert de patiént over de gevolgen, gevolgd door de
patiént die u toestemming geeft om eerste hulp te verlenen.

Stilzwijgende toestemming - wanneer een patiént bewusteloos is, wordt gegeven dat, als de
persoon bij bewustzijn was, ze om eerste hulp zouden vragen.

Achterlaten - het initiéren van zorg en vervolgens stoppen zonder ervoor te zorgen dat de
persoon hetzelfde niveau of hogere zorg krijgt.

Nalatigheid - wanneer u de plicht hebt om te reageren en u geen zorg verleent of u ongepaste
zorg verleent, en uw verzuim om zorg of ongepaste zorg te verlenen letsel of schade
veroorzaakt.

Algemene voorzorgsmaatregelen - het gebruik van handschoenen, maskers, jassen, enz.,
Voor elke patiént, elke keer wanneer er een mogelijkheid is om in contact te komen met
lichaamsvloeistoffen.

Klinische dood - het moment dat ademhaling en hartslag stoppen. Meestal heeft een persoon
een grote kans om te worden gereanimeerd zonder veel cellulaire schade wanneer hij klinisch
dood is gedurende ongeveer 0-6 minuten. Binnen 6-10 minuten is hersencelbeschadiging zeer
waarschijnlijk.

Biologische dood - onomkeerbare schade aan hersencellen en weefsels. Als een persoon 10
minuten of langer klinisch dood is geweest, zal er onomkeerbare celschade zijn. Reanimatie
is onwaarschijnlijk, maar niet onmogelijk. Bij EERSTE HULP gaan we er altijd vanuit dat er een
overlevingskans is en blijven we hulp geven.

FIRST AID

EMERGENCY MANUAL

INSTANT
COLD PACK
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Enkele belangrijke delen van het lichaam

Hart

Bestaat uit vier kamers, ongeveer zo groot als je
vuist, die zich onder het borstbeen bevinden. De
functie van het hart is om bloed naar de hersenen,
longen en het lichaam te pompen.

Je lichaam heeft ongeveer 5,6 liter bloed, dat drie
keer per minuut door het lichaam circuleert. Het
cardiovasculaire systeem bestaat uit het hart, de
slagaders, haarvaten en aderen.

Longen

Er zijn twee longen en hun functie is om zuurstof
op te nemen en koolstofdioxide af te geven.
Kamerlucht bevat 21% zuurstof. Ons lichaam
gebruikt ongeveer 4-6%.

Wanneer we uitademen, ademen we
koolstofdioxide en ongeveer 16% zuurstof uit.

Hersenen

Vertelt de rest van het lichaam wat te doen en
heeft regelmatig zuurstof nodig. Hersencellen
beginnen te sterven in 4-6 minuten zonder
zuurstof.

Het gemiddelde menselijke brein weegt 1,36 kilo
(drie pond) en gebruikt 20% van de zuurstof van
het lichaam.

Cellen

Alle cellen van het lichaam hebben continu
zuurstof nodig om normale functies uit te voeren.
Koolstofdioxide wordt geproduceerd als een
afvalproduct en moet via de longen uit het lichaam
worden verwijderd. Rode bloedcellen
transporteren zuurstof naar het weefsel.

ProTrainings.uk’
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De bewegingen van de borstkas tijdens de ademhaling

Breath

Figure 1
Left: inademen
right: uitademen

Systemen van het menselijk lichaam

Nervous System

Circulatory System Respiratory System

Exhalation

Digestive System Muscular System

Skeletal System

Figure 2 Bloedsomloop — Zenuwstelsel — Luchtwegen — Spijsverteringsstelsel — Skelet - Spierstelsel
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De angsten van eerste hulp

We hebben ontdekt dat wanneer mensen een EHBO-cursus volgen, ze vaak terughoudende
deelnemers zijn omdat ze angsten en zorgen hebben over het toedienen van eerste hulp. Het
aanpakken van deze angsten en laten zien dat ze gemakkelijk kunnen worden opgelost, maakt
de rest van de les veel gemakkelijker te begrijpen en te genieten.

Angst om aangeklaagd te worden - dit is de eerste angst die mensen hebben over het
toedienen van eerste hulp. Veel landen hebben een "Barmhartige Samaritaan Act" of
soortgelijke wet die EHBO'ers van alle niveaus beschermt tegen onnodige rechtszaken. De
belangrijkste punten om te onthouden zijn om te handelen binnen uw training, toestemming
te vragen om te helpen, de patiént niet te verlaten tenzij u de hulpdiensten moet
waarschuwen en handelen zoals een normaal voorzichtig persoon zou doen.

Angst voor infectie - van bloed en andere lichaamsvloeistoffen. Mensen zijn over het
algemeen terughoudend in nauw contact met lichaamsvloeistoffen, en maken zich ook zorgen
over infecties zoals HIV en hepatitis. Dit wordt aangepakt door het effectief gebruik van
barriere verpleging, die later in de les zal worden behandeld.

Angst om iets verkeerd te doen - of gewoon niet weten wat te doen. De ergste medische
aandoening waar je mee te maken hebt, is wanneer iemand geen hartslag heeft en niet
ademt. In deze situatie is de persoon dood en moet je onthouden dat je een persoon niet
erger kunt maken als hij dood is. Elke hulp die je die persoon biedt, kan zijn overlevingskans
alleen maar vergroten. Het ergste scenario is dat ze doodblijven.

Angst om de patiént pijn te doen - reanimeren is een echte basisvaardigheid. Medisch
onderzoek leert ons dat elke vorm van zuurstofcirculatie de belangrijkste eerste stap is in het
bieden van levensondersteuning. Het echte probleem zit niet in het verkeerd reanimeren, het
zit hem in het helemaal niet reanimeren. Er zijn enkele gevallen waarin je schade kunt
aanrichten, maar we zullen deze behandelen naarmate de les vordert Qver het algemeen
gaat eerste hulp over de zorg voor de persoo .9, .. 0, ‘o
En de hulpdiensten daar zo snel mogelijk e ' ® ’
te krijgen, en in veel gevallen kan dit .

\ ;
betekenen dat je gewoon bij de patiént ) . . . ‘ B
‘o P

zit en troost biedt.

S GE O
Angst voor je eigen veiligheid - ironisch b ‘all c ".:
genoeg is dit bij echte reddingen vaak *+ "~ . o :
geen probleem. Sterker nog, in veel = "= f_'y_\ -
gevallen komen mensen automatisch - d -
scenes binnen zonder voldoende § .
rekening te houden met zichzelf. We . PO
zullen kijken naar sceneveiligheid en hoe . ’ g T
u drie eenvoudige stappen kunt e o | Fopak
gebruiken om ervoor te zorgen dat u 'g EEd T

uzelf veilig houdt in een latere les. A
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Toestemming vragen om te helpen

Een eenvoudige manier om jezelf te beschermen tegen de angst voor mogelijke juridische
stappen is om de toestemming van de patiént te verkrijgen door te zeggen: "Hallo, mijn naam
is Keith. Ik ben EHBO’er. Mag ik je helpen?'

Een bewuste patiént kan verbaal antwoorden, door te knikken of misschien zijn gewonde
ledemaat aan u op te heffen. Al deze kunnen worden beschouwd als het verkrijgen van de
toestemming van de persoon.

Bij een onbewust slachtoffer kunnen ze je geen toestemming geven om te helpen. Er kan
echter worden aangenomen dat toestemming gegeven zou worden, omdat de patiént
waarschijnlijk om hulp zou hebben gevraagd als hij bij bewustzijn was. Je moet het de persoon
nog steeds vragen en jezelf voorstellen, maar als ze niet kunnen antwoorden, kun je nog
steeds helpen. Blijf praten de hele tijd dat je helpt, want het gehoor is het laatste wat stopt
met werken en het eerste dat terugkomt.

Alsiemand uw hulp weigert en u niet in staat bent om hen te helpen, kunt u nog steeds helpen
door de hulpdiensten te bellen, door te verwijzen naar bazen of familieleden en te proberen
hen gerust te stellen.

Als EHBO’er op de werkvloer heb je misschien een zorgplicht. In deze gevallen zal het
slachtoffer meestal naar u toe moeten komen voor uw hulp.

Chain of Survival

Early Early Early Early
Access CPR Defibrillation Advanced Care

Figure 3 Keten van overleving
vroege activering van de hulpdiensten — vroege reanimatie — vroege defribillatie — vroege
geavanceerde hulpverlening

Het “keten van overleving” concept is ontworpen om u uw rol in een noodprocedure te laten
zien. Het volgen van elke schakel in de keten in de juiste volgorde kan de overlevingskansen
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van de patiént aanzienlijk vergroten.

Vergeet niet dat de schakels in de keten vroege activering van de hulpdiensten, vroege
reanimatie, vroege defibrillatie en vroege geavanceerde levensondersteuning zijn. De
EHBO'er voert de eerste twee koppelingen uit en vaak de derde AED-koppeling, maar als er
geen hulp wordt ingeroepen dan komt de laatste link niet aan.
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Veiligheid van scénes

Zorg ervoor dat u uzelf, omstanders en de patiént veilig houdt bij het naderen van de plaats
van een ongeval. Denk er altijd aan om te stoppen, na te denken en dan te handelen.
Controleer op alles wat een gevaar kan zijn, zoals gebroken glas, lichaamsvloeistoffen,
elektriciteit, gas of verkeer. Vergeet niet dat sceneveiligheid uw primaire zorg is.

Controleer de scéne
Belangrijkste vragen om te stellen:

e |s het veilig voor mij om te helpen?
e Watis er gebeurd?

e Hoeveel patiénten zijn er?

e Moet ik hulpdiensten bellen?

e Heb ik persoonlijke beschermingsmiddelen aan en klaar voor gebruik?
e |sereen AED beschikbaar?

Controleer de patiént
Als het veilig is om te helpen, controleer dan de patiént.

Tik op de patiént en stel jezelf voor. Als er geen reactie is, schakelt u de hulpdiensten in. Om hulpdiensten
in te schakelen belt u 112

ALS DE PATIENT NIET ADEMT EN U ALLEEN BENT, BEL DAN EERST - Begin dan met reanimeren, verlaat de patient
niet om op zoek te gaan naar een AED, de hulpdiensten zullen deze bij zich hebben.

ALS DE PATIENT NIET ADEMT EN U BENT NIET ALLEEN - stuur iemand om de hulpdiensten te
bellen en de AED te halen, zorg ervoor dat ze de locatie kennen, wat er is gebeurd en hoeveel
mensen er bij zijn betrokken.

Vertel hun om bij u terug te komen en u te vertellen wat de hulpdiensten hebben geadviseerd.

Wanneer u de hulpdiensten belt, kunnen zij u alle adviezen en ondersteuning geven die u
nodig hebt. Werk uit hoe u de speakerphone of handsfree met uw telefoon kunt gebruiken,
zodat u met de patiént kunt omgaan terwijl u advies krijgt.

Dial 999 or 112

Figure 4
Bel 999 of 112
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De ABCD's

Het concept van de ABCD is ontworpen om de EHBO'er een richtlijn te geven over wat eerst
te doen in een eerstehulpnoodgeval en om alle eerstelijnszorg en levensbedreigende
aandoeningen te laten zien.

A - Luchtweg - open de luchtweg van de patiént door de tong van de achterkant van de keel
te halen, wat vaak de ademhaling blokkeert.

B - Ademhaling - controleer op ademhaling gedurende maximaal 10 seconden.
C - Circulatie - als ze niet ademen, reanimatie toedienen.

D - Defibrillatie - waar er geen circulatie is, gebruik defibrillatie om een elektrische schok toe
te dienen. Dit onderbreekt een hartstilstand en zou het hart opnieuw moeten laten beginnen.

S - Ernstige bloedingen, shock en ruggenmergletsel - zodra ABCD's in orde zijn, gaan we
verder met deze. Deze komen allemaal aan bod in onze cursus.

Voordat hij een reddingsscéne betreedt, moet de hulpverlener eerst beordelen of de scene
veilig is. Vervolgens moeten persoonlijke beschermingsmiddelen worden gedragen om de
hulpverlener te beschermen voordat deze begint te helpen. Als hij alleen is, moet de
hulpverlener de patiént mogelijk in de stabiele zijligging brengen, als ze ademen, terwijl hij
vertrekt om contact op te nemen met hulpdiensten. Als de patiént niet ademt, voer dan
reanimatie uit. De stabiele zijligging stelt de patiént in staat om gemakkelijk te ademen, veilig
te blijven en het neemt het risico weg dat ze stikken als ze braken.

Barrieres — Handschoenen en gezichtsschermen

De angst voor infectie kan sommige mensen ervan weerhouden om eerste hulp te verlenen.
Effectief gebruik van barrieres, waaronder handschoenen en gezichtsschermen, beschermt
zowel u als de patiént tegen het risico op infectie. Er zijn speciale regels op sommige
werkplekken voor het correct weggooien van handschoenen en andere geinfecteerde
materialen, dus het is het beste om uw lokale richtlijnen te controleren.

Er zijn veel soorten mondkapjes, zoals zakmaskers of sleutelhangermaskers. Ze komen in
verschillende pakketten, maar zijn in principe allemaal hetzelfde. In de BSi HSE EHBO-kits op
de werkvloer zit nu een mondkapje.

Gebruik altijd een barriere bij het omgaan met eerste hulp noodgevallen

ProTrainings.uk’ EHBO PLUS TUDENTENHANDLEIDING
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Handschoenen aantrekken

Gebruik altijd wegwerphandschoenen bij het verlenen van eerste hulp. Als u een latexallergie
heeft, gebruik dan een latexalternatief zoals nitril of vinyl. Voordat u zorg verleent, moet u
ervoor zorgen dat de handschoenen niet gescheurd of beschadigd zijn. Mogelijk moet u
ringen of andere sieraden verwijderen die de handschoenen kunnen scheuren.

Vergeet niet om huid-op-huid en handschoen-op-handschoen te gebruiken. Knijp in de
buitenste pols van de andere gehandschoende hand. Trek de handschoen uit en draai de
handschoen binnenstebuiten terwijl je hem verwijdert. Houd het in de gehandschoende
hand. Gebruik de blote hand om in de andere handschoen bij de pols te reiken om deze
binnenstebuiten te keren en de andere handschoen erin te vangen. Gooi handschoenen op
de juiste manier weg. Als u dit correct hebt gedaan, zal de buitenkant van beide
handschoenen nooit uw blootgestelde huid raken.

Hoe door bloed overgedragen pathogenen worden verspreid

Door bloed overgedragen pathogenen kunnen op verschillende manieren worden verspreid:

e Seksueel contact is de primaire wijze van overdracht

e Wanneer een besmet scherp voorwerp de huid snijdt of doorboort. Parenterale
voorbeelden zijn: naaldenprik, illegaal drugsgebruik, snijwonden van gebroken glas,
beten

e Wanneer een geinfecteerde lichaamsvloeistof in een open snee of slijmvlies
terechtkomt, bijvoorbeeld in ogen, mond, oren of neus

e Wanneer een besmet voorwerp in aanraking komt met een ontstoken huid, acne of
schaafwonden

Intacte huid is prachtig gemaakt als onze eerste afweer tegen ziekten. Door bloed
overgedragen pathogenen kunnen niet door een normale, intacte huid binnendringen.
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Hepatitis B Virus
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Core antigen
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Large surface protein .
HBsAg Small surface protein
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Medium surface protein
HBsAg
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Stabiele zijligging

Controleer of er geen verwondingen zijn die kunnen worden verergerd door de patiént te
bewegen en plaats ze voorzichtig op hun zij met behulp van de stabiele zijligging. Controleer
hun vitale functies en houd ze warm en comfortabel totdat de hulpdiensten arriveren.

Als u een dwarslaesie vermoedt en de patiént geen direct gevaar loopt, verplaats ze dan niet.
Als je ze op hun zij moet verplaatsen, omdat je ze moet verlaten om hulp te krijgen of ze
beginnen te braken, gebruik dan de stabiele zijligging.

Eerste hulp is om te voorkomen dat de patiént erger wordt en dit kan worden gedaan met
enkele eenvoudige eenvoudige vaardigheden die tijdens de cursus zullen worden geleerd.

P - Behoud het leven
P - Voorkom verslechtering - voorkom dat de situatie erger wordt

P - Herstel bevorderen

Hand under chin to
keep mouth open

e

Figure 5 (clockwise from the top)

- hand onder de kin plaatsen om de mond open te houden
-arm buigen om omrollen te voorkomen

- been buigen om houding te ondersteunen

o8 ProTrainings.ul’ EHBO PLUS TUDENTENHANDLEIDING
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Hartaanvallen

Hartaanvallen worden veroorzaakt door een blokkade in het hart, waardoor het wordt
ontzien van bloed en zuurstof. De verstopping kan zijn in de vorm van vernauwing, plaque,
stolsels of een spierspasme en kan fataal zijn. Hartaanval is de meest voorkomende vorm van
overlijden in het Verenigd Koninkrijk.

Plotselinge hartstilstand is wanneer het hart stopt, maar een hartaanval is wanneer het hart
zich in groot trauma bevindt. Het hart kan op elk moment stoppen.

Een groot probleem is dat de patiént vaak niet zal accepteren dat hij een hartaanval krijgt en
dit vertraagt de behandeling.

Symptomen

e Verpletterende pijn in het midden van de borst, met pijn die uitstraalt tussen de buik
en kaak, mogelijk langs één arm

e Moeizame ademhaling

e Snelle of onregelmatige pols

e Misselijkheid/braken

e Bleke, koude en klamme huid

e Grijs/blauw uiterlijk

e Gevoel van chronische spijsversteringsproblemen

Behandeling

e Kalmeer de patiént en plaats ze in de "W" -positie, met hoofd en benen omhoog

e Waarschuwing de hulpdiensten

e Monitor het ABC van de patiént

e Kleding losmaken

e Wees voorbereid om te beginnen met reanimeren als de toestand van de patiént verslechtert

Aspirine

Geef 300 mg tablet aan de patiént voor hen om in te nemen. Ze moeten op de tablet kauwen,
niet doorslikken, omdat dit het lichaam helpt om het sneller te absorberen. De Aspod biedt
plaats aan twee aspirines waar je ook bent en is verkrijgbaar via je ProTrainings-dashboard.

ASP D

There when it matters

Figure 6
Aspod — wanneer het ertoe doet
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De weg van de bloedstroom door het gehoorde

Aorta
g bot) Left pulmonary
artery (to left lung)
Aortic valve

®

Superior vena cava
(from upper body)

Left pulmonary
veins (from left lung)

———

=0

Right pulmonary
artery (to right lung)

®

Left atrium

Left AV valve

®

Right pulmonary
veins (from right lung)

Left
ventricle

Right atrium

Right AV valve

Inferior vena cava

(from lower body) Pulmonary
valve

Right ventricle

Figure 7 (starting with aorta — clockwise)

aorta (naar lichaam toe) — aortaklep - linker longslagader (naar linkerlong toe) - Linker ader (van linkerlong vandaan) - linker atrium - linker AV-klep - linker
hartkamer - rechter hartkamer - long klep - onderste holle ader (van onderlichaam) - rechter AV-klep - rechter atrium - rechter longaders (van rechterlong
vandaan) - rechter longslagaders (naar rechterlong toe) - bovenste holle ader (van bovenlichaam vandaan)

Hartaanval Severe Atherosclerotic plaque

chest pain in a coronary artery

Figure 8

left: ernstige pijn op de borst
middle: spierbeschadiging

right top: artherosclerotische
plaque in een kransslagader
right bottom: thrombusvorming
en voorkomen van bloedstroom

Muscle damage

Thrombus formation and
preventing blood flow

EHBO PLUS TUDENTENHANDLEIDING

* " ®
®® " ProTrainings.uk




15
Angina

Een Angina-aanval is geen hartaanval en Angina wordt
meestal onder controle gehouden door medicijnen, maar
kan zich ontwikkelen tot een ernstiger aandoening. Angina
wordt veroorzaakt door een opeenhoping van
cholesterolplaque op de bekleding van de kransslagader of

een ingeklapte arteriéle wand, waardoor het moeilijk is
voor het bloed om vrij naar het hart te stromen. Een
aanval kan vaak fysiek volgen op inspanning of stress.
Medicatie ontspant de wanden van de bloedvaten om
bloed te laten stromen.

Symptomen
Het zal in eerste instantie op een hartaanval lijken. De patiént zal plotselinge zwakte, angst
en angst ervaren en er zal bewijs zijn van stress of fysieke activiteit.

Behandeling

Positioneer de patiént op dezelfde manier als bij patiénten met een hartaanval. Lokaliseer
en zorg ervoor dat ze hun medicatie innemen. Meestal met medicatie en rust zal de pijn
verminderen. Als dit niet het geval is, of als dit hun eerste aanval is, waarschuw de
hulpdiensten.

Beheersbare risicofactoren

Er zijn veel dingen die het risico op hartaandoeningen kunnen verhogen. Sommigen van hen
zijn beheersbaar en andere niet. Factoren zijn onder meer: roken van sigaretten, hoge
bloeddruk, obesitas, gebrek aan lichaamsbeweging, hoog cholesterolgehalte in het bloed,
ongecontroleerde diabetes, vetrijk dieet en hoge stressniveaus.

Tekenen en symptomen

e Ongemak op de borst

e Druk, strakheid die langer dan twee minuten duurt
e Misselijkheid

e Zweten & kortademigheid

e Ontkenning

e Gevoel van zwakte

Onbeheersbare risicofactoren
Ras, erfelijkheid, geslacht en leeftijd.

Vrouwen presenteren zich meer met kortademigheid, extreme vermoeidheid of griepachtige
symptomen. Ongeveer een derde van de vrouwen ervaart geen pijn op de borst.

Behandeling
Herken de tekenen van een hartaanval en activeer EMS door 999 of 112 te bellen.
e Plaats de patiént indien mogelijk in de "W" -positie met opgeheven hoofd en benen.

30..;:',;,07,3,‘,-,,-”95‘“,;@ EHBO PLUS TUDENTENHANDLEIDING




16
e Geef niets te eten of te drinken
e Houd de patiént kalm en stil
e Bereid je voor voor het geval ze een hartstilstand krijgen.
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Reanimatie voor volwassenen

Reanimatie bij volwassenen wordt uitgevoerd zodra u hebt gecontroleerd op het
reactievermogen van de patiént en gedurende maximaal 10 seconden op ademhaling. Als de
patiént niet ademt, schakel hulpdiensten in, voer 30 compressies uit met een snelheid van
100 tot 120 compressies per minuut op een diepte van 5-6 cm in het midden van de borst.
Compressies moeten dezelfde snelheid hebben op het duwen en loslaten en een regelmatig
interval hebben. Volledige terugslag van de borst is van vitaal belang om het hart te laten
vullen met bloed.

Deze 30 compressies moeten worden gevolgd door twee reddingsademhalingen. Voordat u
de reddingsademhalingen uitvoert, moet u ervoor zorgen dat de luchtweg open is door het
hoofd naar achteren te kantelen, de kin op te tillen en in het zachte deel van de neus te
knijpen. Sluit vervolgens uw mond over die van de patiént en blaas zachtjes gedurende
ongeveer een seconde, u zult de borst zien stijgen. Ademhalingen kunnen vsn mond tot neus
worden toegediend door de mond of mond af te sluiten tegen tracheostoma als ze een stoma
in hun nek hebben.

Herhaal de cyclus totdat een AED of hulpdiensten arriveren. Verspil geen tijd tussen de
compressies en de ademhalingen. Er moet slechts een pauze van 5-10 seconden zijn bij het
geven van de compressies met een maximum van 10 seconden om vertragingen in
compressies te voorkomen. Het is van vitaal belang om het zuurstofrijke bloed door het
lichaam te laten pompen, daarom zijn compressies zo belangrijk.

Reanimatieoverdracht aan een tweede redder

Het bieden van reanimatie kan vermoeiend zijn en het kan minder effectief worden naarmate
u vermoeider wordt. Waar mogelijk kunt u het werk het beste delen met een andere
hulpverlener. Het is niet belangrijk of de andere persoon reanimatietraining heeft gehad,
omdat u hem kunt vertellen wat hij moet doen. De hulpverlener vertelt de andere persoon
wat hij moet doen terwijl hij de borstcompressies doet en terwijl hij de ademhalingen doet,
maakt de tweede hulpverlener zich klaar. Na afloop van de ademhaling neemt de tweede
hulpverlener het over.

Het is een goed idee om te proberen om elke twee minuten te wisselen. Als je moe wordt en
er is niemand, overweeg dan om gewoon borstcompressies te doen om even uit te rusten van
de ademhaling.

Hands-only reanimatie

Hands-only reanimatie helpt hulpverleners zonder enige training aan te moedigen om
betrokken te raken die anders misschien niet zouden helpen. Veel mensen zijn terughoudend
om de ademhalingen te geven en dit is een reden waarom mensen niet reanimeren. Met deze
nieuwe techniek circuleert bloed door het lichaam, waardoor de weefsels en organen van het
lichaam van zuurstof worden voorzien.
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De levert 5-6 cm diepe compressies met een snelheid van 100 tot 120 compressies per minuut

zonder de noodzaak om reddingsademhalingen af te leveren. Hands-only reanimatie
elimineert de angst voor het overbrengen van ziekten door de mond-op-mondcomponent

van reanimatie te verwijderen.

Het wordt nog steeds aangeraden om elke twee minuten aan een tweede hulpverlener te
overhandigen om ervoor te zorgen dat de best mogelijke compressies worden gegeven
voordat de AED of EMS arriveert.

EHBO PLUS TUDENTENHANDLEIDING
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Eerste Hulp Stroomdiagram

Reageert niet en
ademt niet
normaal

Bel 999 van 112 en
vraag om een
ambulance

30
borstcompressies

2 Reddings
Ademhalingen

Doorgaan met
reanimeren 30:2

Zodra de AED
arriveert, schakelt
u deze in en volgt

u de instructies
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Reanimatie van kinderen —Tussen 1 jaar en 18 jaar

Reanimatie van kinderen is een zeer gevoelig en
zorgwekkend iets om over na te denken, laat staan om
te moeten doen. Kinderen hebben normaal
gesproken reanimatie nodig vanwege een
ademhalingsprobleem in plaats van een cardiale
(hart) aandoening, die vaker voorkomt bij

volwassenen. Daarom geven we eerst vijf
reddingsademhalingen en daarna 30 compressies,
gevolgd door nog twee adembhalingen. Je herhaalt
dan 30:2 totdat je opgelucht bent, de hulpdiensten
arriveren, het kind tekenen van herstel vertoont of je
te moe bent om door te gaan.

Wanneer u de ademhalingen doet, bedek dan uw mond over die van het kind en knijp de neus
dicht of gebruik een gezichtsscherm. Je moet ongeveer een seconde zachtjes blazen, je zult
de borst zien stijgen.

Om de 30 compressies uit te voeren, plaatst u één hand in het midden van de borst en drukt
u ten minste een derde van de diepte van de borst met een snelheid van 100 tot 120
compressies per minuut. Als u dit niet kunt doen, gebruik dan beide handen. Een derde is
ongeveer 5 cm op een kind.

Stuur indien mogelijk een omstander om onmiddellijk de hulpdiensten te bellen. Als u alleen
bent, moet u de "bel snel" -benadering gebruiken en één minuut reanimeren en vervolgens
zelf bellen.

Baby reanimatie —Jonger dan 1 jaar

Baby reanimatie is weer een zeer gevoelig en zorgwekkend iets om te moeten doen. Baby's,
zoals kinderen, zouden normaal gesproken reanimatie nodig hebben vanwege een
ademhalingsprobleem. Geef eerst vijf reddingsademhalingen en dan 30 compressies, gevolgd
door nog twee ademhalingen. Je herhaalt dan 30:2 totdat je afgelost wordt, de hulpdiensten
arriveren, het kind tekenen van herstel vertoont of je te moe bent om door te gaan.

Wanneer u de ademhalingen doet, bedek dan uw mond over de mond en neus van de baby
of gebruik een gezichtsscherm. Blaas zachtjes gedurende ongeveer een seconde, je zult de
borst zien stijgen.

Om de compressies uit te voeren, plaatst u twee vingers in het midden van de borst en duwt
u ten minste een derde van de diepte van de borst naar beneden. Voer 30 compressies uit
met een snelheid van 100 tot 120 compressies per minuut. Een derde is ongeveer 4 cm op
een baby.
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Met een baby kunt u hem mogelijk voorzichtig dragen om de

paramedicus te ontmoeten terwijl u doorgaat met
reanimeren, hoewel reanimatie het beste op een stevige
ondergrond kan worden gedaan.

Als er een omstander is, stuur ze dan onmiddellijk om het
EMS te bellen. Als u alleen bent, moet u de "bel snel" -
benadering gebruiken en één minuut reanimeren en
vervolgens zelf bellen.

EHBO PLUS TUDENTENHANDLEIDING
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Reanimatie stroomdiagram — Kind (algemene eerste hulp regels)

Reageert niet en ademt niet
normaal

Bel 999 van 112 en vraag om
een ambulance

30 borstcompressies

Doorgaan met reanimeren
30:2

Zodra de AED arriveert, schakelt
u deze in en volgt u de
instructies
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Eerste Hulp Stroomdiagram — Zuigeling (algemeen eerste hulp)

Reageert niet en ademt niet
normaal

Bel 999 van 112 en vraag om
een ambulance

Geef 5 reddings ademhalingen

30 borstcompressies

2 Reddings
Ademhalingen

Doorgaan met
reanimeren 30:2
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Verdrinking

Veel water krijg je in de meeste gevallen van verdrinking niet binnen. Al het geconsumeerde
water wordt over het algemeen ingeslikt en vaak overgegeven wanneer reanimatie
plaatsvindt.

Zorg ervoor dat de scene veilig is. Gebruik de "bel snel" -benadering en doe een minuut
reanimatie voordat je hulp zoekt als je alleen bent.

Geef vijf reddingsademhalingen voordat u begint met borstcompressies. De reden hiervoor
is dat de persoon niet ademt vanwege een ademhalingsprobleem in plaats van een
hartprobleem.

Reanimatie bij een verdrinkingsgeval kan succesvoller zijn dan bij een plotselinge hartstilstand.

Secundaire verdrinking is een probleem dat uren na een verdrinking of een bijna-
verdrinkingsgeval kan optreden, dus professioneel medisch advies moet altijd worden

ingewonnen.

Overlevingskansen hartstilstand

Sommige gegevens over reanimatie zijn vrijgegeven door Zoll Medical. Wanneer een

hartstilstand optreedt, heeft slechts de helft van de slachtoffers een schok nodig. De andere

helft vereist cardiopulmonale reanimatie (CPR) van hoge kwaliteit. Een algemeen cijfer is dat

voor elke minuut vertraging in de AED die aankomt, de overlevingskans van de patiént met

10% daalt. Dit cijfer is gebaseerd op casussen waarbijQ"_ e L 4'E \
[

niemand de reanimatie was gestart.

~

Als effectieve reanimatie wordt geleverd, daalt de
overlevingskans met slechts 3-4% per minuut. Om deze
cijfers te verduidelijken, wordt ervan uitgegaan dat de
persoon 100% overlevingskans heeft op het moment
van een plotselinge hartstilstand.
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25
Dit bewijs benadrukt dat effectieve en snelle reanimatie
van vitaal belang is voor de overlevingskans van de
patiént. Als zodanig is effectieve training in deze

vaardigheden essentieel.

ProTrainings.uk’
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Waarom hebben we AED Units nodig en waarom zijn ze belangrijk?

De reanimatie-inspanningen van een EHBO’er zijn de belangrijkste stap in het redden van
het leven van een patiént. Wanneer traditionele reanimatie er echter niet in slaagt om de
patiént in leven te houden, zal een AED-eenheid van enorme waarde zijn voor de EHBQO'er,
terwijl ze wachten op de komst van de hulpdiensten.

Vroeg gebruik van een AED-eenheid redt levens omdat het de abnormale spiertrekkingen van
het hart (VF) onderbreekt, waardoor de hartslag vaak weer in een normaal ritme wordt
gebracht.

AED-eenheden zijn ongelooflijk effectief en zeer gemakkelijk te gebruiken omdat ze
gesproken aanwijzingen hebben om de EHBO’er te vertellen wat hij moet doen en wanneer.
Het trainen van EHBO'ers in het gebruik van AED-eenheden kan echter de overlevingskansen
van een patiént aanzienlijk vergroten door zelfverzekerd en competent gebruik van de
apparatuur.

Het enige probleem met AED-eenheden is dat er niet genoeg van zijn. De kosten ervan
schrikken bedrijven er vaak van af om ze te kopen, maar dit verandert en er worden meer
eenheden geplaatst waar ze nodig zijn.

Overlevingskansen van wanneer de AED arriveert

Voor ongeveer elke minuut die de AED-eenheid nodig heeft om aan te komen, daalt de
overlevingskans van de patiént met 10%. De streeftijd is om de AED-afdeling binnen vier
minuten bij de patiént te krijgen, maar dit is niet altijd mogelijk als er geen ter plaatse is.

Het is van vitaal belang om te vragen of er een AED-eenheid is wanneer u om hulp roept,
zodat iemand kan kijken of er een is die eerder zou kunnen aankomen dan het EMS.

VVerstreken minuten

20%
Kans op
slagen
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Waar vindt u AED Units?

AED-eenheden zijn op veel plaatsen te vinden, dus je moet het vragen en oplettend zijn.
Sommige werkplekken hebben AED-units en deze bevinden zich meestal op een centrale
locatie. Je vindt ze ook op openbare plaatsen, zoals luchthavens, treinstations,
dokterspraktijken, tandartsen, winkelcentra of sportclubs.

Wanneer u te maken heeft met een hartstilstand en om hulp vraagt, moet u vragen of er
een AED-eenheid is, omdat iemand misschien weet waar deze is en de tijd van cruciaal belang
is.

Kijk eens rond als je onderweg bent en je zult verbaasd zijn hoeveel AED-units er zijn.

[ -

-

% i ’ HEARTSTART
B

Universeel AED-teken

Er is een universeel bord voor een AED-unit en het is
overal te vinden waar een AED-unit is geplaatst.

Het bord kan op de AED-box of erboven worden
geplaatst, zodat het van een afstand gemakkelijk te
zien is.

Dit bord wordt ook gebruikt om u naar de

dichtstbijzijnde AED-eenheid te leiden. Defibrillator
Heart Restarter
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Verschillende soorten AED
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Verstikking

Bewuste verstikking

Milde luchtwegobstructie — ze kunnen nog steeds ademen.

Ernstige luchtwegobstructie — geen lucht kan in of uit de
longen gaan, ze kunnen niet ademen.

Vraag: "Stik je?". Als een persoon niet in staat is om te
ademen of te spreken, behandel de patiént dan zoals
hieronder. Als ze kunnen praten of hoesten, laat ze dan
doorgaan totdat ze de obstructie hebben opgehoest of je

voelt dat je de hulpdiensten moet bellen

Behandeling

Schakel de hulpdiensten in

Voor volwassene en kind

Ga achter het slachtoffer staan met één voet tussen de voeten
van het slachtoffer en je andere voet achter je.

Voer vijf rugslagen uit tussen de schouderbladen van de patiént.
Plaats de platte kant van je vuist net boven de navel van de
patiént. Pak met de andere hand de achterkant van je vuist en
trek naar binnen en naar boven.

Ga door met terugslagen en buikstoten totdat het object is
opgeruimd of de patiént bewusteloos raakt. In het geval dat de
patiént bewusteloos raakt, moet u reanimatie uitvoeren.

Adviseer de patiént om daarna medische hulp te zoeken, zelfs
als het object met succes is verwijderd.

Zuigeling

Dien vijf rugslagen en borststoten toe met uw twee
vingers, totdat de obstructie is verdwenen of de
patiént bewusteloos raakt.

®oe
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Onbewust stikken

Dit is waar iemand:

e Bewusteloos is

e Geen tekenen van leven vertoont

e Geen ademhaling heeft

e Patiént kan zijn ingestort nadat u rugslagen en buikstoten hebt uitgevoerd

Behandeling
Schakel hulpdiensten in als u dit nog niet hebt gedaan. Als u weet dat de patiént niet
ademt, begin dan met reanimeren.

Geef 30 borstcompressies volgens reanimatie, 100-120 compressies per minuut, 5-6 cm
diep. Controleer de mond op een vreemd object. Als er iets zichtbaar is, veeg het dan met
een vinger uit.

Doe nooit aan blinde vingervegen

Probeer twee reddingsademhalingen - als de eerste ademhaling de borstkas niet doet stijgen,
verplaats dan het hoofd en probeer opnieuw te ademen. Als de borst nog steeds niet stijgt,
herhaal dan de cyclus van compressies, controle van het vreemde voorwerp en
ademhalingspogingen totdat de borstkas stijgt.

Nadat reddingsademhalingen de borstkas doen stijgen, doorgaan met cycli van 30
compressies tot twee ademhalingen totdat hulpdiensten of een andere getrainde persoon
het overneemt, tekenen van leven duidelijk zijn, de scéne onveilig wordt, AED beschikbaar
komt of u te uitgeput bent om door te gaan.
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Soorten bloedingen

Er zijn verschillende soorten bloedingen en in de volgende module zullen we kijken naar het
beheersen van ernstige bloedingen.

De vier belangrijkste soorten bloedingen zijn:

1. Haarvat
2. Slagaderlijk
3. Aderlijk

4. Intern

Je hart pompt bloed van de ene kant in de longen en zuigt het vervolgens terug van de longen
naar de andere kant van het hart, waar het door je slagaders naar de organen en haarvaten
van je lichaam wordt gepompt. Het bloed keert dan via de veneuze systemen via je aderen
terug naar het hart.

De soorten bloedingen zijn gemakkelijk te herkennen aan de kleur en de manier waarop het
bloed het lichaam verlaat.

Haarvat bloeding — is de minst ernstige bloeding en dit is waar bloed straalt door de huid van
een kleine snee of graze. Haarvat bloedingen stoppen meestal met weinig of geen inspanning
en kunnen gemakkelijk worden gecontroleerd door de wond schoon te maken en
gaasverband of kleefverband aan te brengen, indien nodig.

Aderlijke Bloeding — kan worden geidentificeerd door een gestage niet-pulserende stroom
van zeer donkerrood bloed. Het is donkerrood omdat het een laag zuurstofgehalte heeft en
terugkeert naar het hart, dit is een ernstige bloeding.

Slagaderlijke bloeding — dit is de
meest ernstige vorm van bloeding.
Bloed is felrood en pulserend als het
door de huid komt. Het is felrood
omdat het uit het hart en de longen is
gekomen en zuurstofrijk is.

Interne bloedingen - dit kan om
verschillende redenen optreden,
waaronder ziekte en impact, en kan
worden geidentificeerd door blauwe
plekken en tekenen van shock. Het

beheersen van interne bloedingen
vereist hulp van de hulpdiensten en de
eerste hulpbehandeling is hetzelfde als
voor shock, die later zal worden
behandeld.
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Controle van ernstige bloedingen

Vraag de patiént waar mogelijk om directe druk uit te oefenen op de wond terwijl u uw
handschoenen aantrekt. Directe druk vermindert het bloedverlies en kan worden toegediend
met behulp van een hand of een drukverband.

Inspecteer de wond en zoek naar het exacte punt waar de bloeding vandaan komt en schakel
de hulpdiensten.

Gebruik directe druk, door een gaasje of drukverband aan te brengen. Beginnend op het
verste punt van het hart, verband naar het hart.

Als het bloed door uw eerste verband sijpelt, verwijder het dan en breng een nieuw verband
aan, zodat de druk nauwkeurig wordt uitgeoefend op het moment van bloeden.

Gebruik je eigen oordeel: als er maar een kleine hoeveelheid bloed doorkomt, is het
misschien niet nodig om het verband te verwijderen.

Plaats gewonde ledematen in een verhoogde sling om het bloeden verder te verminderen en de ledemaat
te laten rusten.

Drukpunten zijn waar je de slagader verplettert waar het over bot
gaat. Het gebruik van drukpunten werd in het verleden

Brachial Apply . . . :
Artery  ff D) Pressure geadviseerd omdat het bloedingen kan vertragen, maar in de ERC
—> <« aanbevelingen van 2015 wordt het gebruik ervan niet aanbevolen
als een effectieve methode om levensbedreigende bloedingen
— <<% onder controle te houden.
Femoral \ Apply
Artery 1 Pressure
Een Tourniquet is een riem die om een ledemaat wordt geplaatst
om alle bloedstroom langs dat punt te stoppen. Aanvullende
training is vereist voor het gebruik ervan.
Indirect Pressure Points Hemostatische verbanden zijn ontworpen om de stolling bij
Figure 10

top lef T catastrofale bloedingen te versnellen. Aanvullende training is

middle left: dijbeenslagader  yereist voor het gebruik ervan. RomalBloolivessel
rightside: oefen druk uit — —

bottom: indirecte
drukpunten

Controleer in alle gevallen van bloeding de patiént op shock.
Ga geduldig zitten of liggen.

Platelets - \ Injured blood vessel

Figure 11-1

top: normaal bloedvat
middle I-r: bloedplaatjes —
aangedaan bloedvat
bottom I-r: geactiveerde
bloedplaatjes — bloedprop -
fibrine

Activated platelets __ Fibrin
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Shock

Er zijn veel soorten shock De eerste wordt veroorzaakt door bloedverlies of trauma, waarbij
bloedt de bloedsomloop intern of extern verlaat, of de bloedsomloop faalt waardoor bloed
zich in de bloedsomloop verzamelt. Bij shock veroorzaakt dit een gebrek aan zuurstof aan de
weefsels van het lichaam.

Tekenen en symptomen

Rusteloosheid, duizeligheid, verwarring, koele vochtige huid, angst, vertraagde haarvat
aanvultijd en zwakte.

Een ander type shock is wanneer het lichaam een allergische reactie heeft op een stof die is
gegeten, geinjecteerd of ingeademd en dit wordt anafylactische shock genoemd en zal later
worden behandeld.

Behandeling

Behandeling voor shock is eenvoudig. Omdat er niet genoeg bloed in de bloedsomloop is,
kunt u de bloedbalans tijdelijk aanpassen door de benen van de persoon 15-30 cm te
verhogen om bloed terug te laten stromen naar de vitale delen van het lichaam.

e Zorg ervoor dat de patiént zich op zijn gemak voelt
e Til de benen 15-30cm
e Hulpdiensten activeren

Til de benen nooit op als u een dwarslaesie of andere schade aan de ledematen vermoedt

Hypovolemische shock is wanneer er niet genoeg bloed circuleert in de bloedsomloop van
het lichaam. Dit kan een gevolg zijn van bloedingen of andere schade.

Neurogene shock is waar het lichaam geen controle heeft over de bloedsomloop.
Cardiogene shock is een slecht functionerend hart.

Flauwvallen

Flauwvallen is een milde vorm van shock en wordt vaak niet ernstig genoeg geacht om
hulpdiensten te activeren. Flauwvallen treedt op als gevolg van een gebrek aan zuurstof
naar de hersenen en een daling van de bloeddruk.

Hoewel dit op zichzelf geen ernstige gebeurtenissen zijn, kan hun onderliggende oorzaak zijn;
daarom moet u hulpdiensten waarschuwen als iemand flauwvalt. Mensen kunnen
flauwvallen om een aantal redenen, zoals oververhitting, emotionele stress of zwangerschap,
evenals meer ernstige aandoeningen zoals epilepsie, diabetes, anafylaxie of andere ernstige
medische aandoeningen.

Wanneer iemand is flauwgevallen, moet u ervoor zorgen dat ze ademen en de luchtweg open
is en vervolgens de benen verhogen om de bloeddruk in de vitale organen van het lichaam te
verhogen. Het is belangrijk bij flauwvallen (ongeacht de oorzaak) dat de patiént blijft liggen
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totdat hulpdiensten arriveren. Opstaan zorgt ervoor dat het bloed uit de vitale organen van

het lichaam stroomt, waardoor een ernstigere situatie dreigt te ontstaan.
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Letselbeoordeling

Met letselbeoordeling hebben we te maken met iemand die een ongeval heeft gehad en
hoewel sommige verwondingen duidelijk kunnen zijn, kunnen sommige dat niet zijn.

Dus we doen een onderzoek van top tot teen om absoluut zeker te weten wat er precies mis
is met de patiént voordat we ze behandelen of mogelijk verplaatsen.

Het is belangrijk om de patiént te vertellen niet te bewegen. Als u vermoedt dat de kans op
een dwarslaesie aanwezig is, schakel dan hulpdiensten in en stabiliseer de nek en het hoofd
(behandeld in het volgende hoofdstuk).

Eris een formele manier om een letselbeoordeling uit te voeren, maar in de echte wereld kun
je het iets anders doen, als er bijvoorbeeld duidelijke tekenen zijn dat de persoon ledematen
kan bewegen en niet ernstig gewond is. Werk dit proces echter in je hoofd om ervoor te
zorgen dat je niets hebt gemist.

Bij de meeste ongevallen is uw rol als EHBO'er simpelweg om de patiént te stabiliseren totdat
hulpdiensten arriveren. In deze gevallen hoeft u deze beoordeling mogelijk niet uit te voeren.

Top tot teen Enquéte

Om erachter te komen wat er mis is met iemand kunnen we een enquéte van top tot teen
uitvoeren. We werken het lichaam af om te zoeken naar tekenen en, indien mogelijk, naar
symptomen.

Hoofd - zachte plekken, controleer op bloed en snijwonden, kijk naar de ogen, tanden, bloed
of vocht uit de neus of oren, blauwe plekken van de ogen en achter de oren.

Nek - controleer op bloedingen, opgezette halsaderen, tracheale afwijking, open wonden en
controleer sleutelbeenderen en schouderbladen.

Borst - controleer op wonden, moeizame ademhaling, mogelijk gebroken ribben.

Armen - bloeden, blauwe plekken, misvorming, open wonden, distale prikkel en beweging.

Buik - bloeden, abdominale gevoeligheid, blauwe plekken, defense musculaire.

Bekken - bloedend, onstabiel, als de benen uit de pas lopen, kan dit wijzen op een gebroken bekken.

Benen - bloeden, blauwe plekken, misvorming, open wonden, distale prikkel en beweging.

Neem de tijd en praat met de patiént de hele tijd dat u de beoordeling uitvoert, zelfs
als u denkt dat ze bewusteloos zijn
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De wervelkolom en nek

De wervelkolom moet flexibel zijn om beweging mogelijk te maken. Dit is de reden waarom
het niet bestaat uit één stevig bot, maar uit 33 afzonderlijke wervels, die op elkaar zijn
geplaatst en verbonden zijn door een systeem van spieren en ligamenten.

Om een stabiel zwaartepunt te behouden, moeten de rugspieren sterk zijn, zodat ze als tegengewicht
kunnen fungeren en moeten ze kunnen samentrekken om lichaamsbewegingen te compenseren.

Een goede houding moet dagelijks worden gehandhaafd om rugpijn te voorkomen.

De 33 wervels die de menselijke wervelkolom vormen zijn: ﬁ

e 7 halswervels

e 12 thoracale wervels

e 5lendenwervels

e 5 heiligbeenwervels (samengesmolten en
verbinden de wervelkolom met de heupbotten)

e 4 stuitbeenstukken (samengesmolten en zorgen
voor aanhechting voor ligamenten en spieren van
de bekkenbodem

Alleen de bovenste 24 botten zijn beweegbaar en ze
worden gescheiden door 23 tussenwervelschijven.

Als je een vooraanzicht van de wervels neemt, zijn ze
perfect uitgelijnd in verticale vorm. Vanuit een zijaanzicht
is de uitlijning echter gebogen. Het bovenste (cervicale)
gebied en het onderste (lumbale) gebied zijn naar
achteren gebogen. Dit wordt lordose (cervicale of
lumbale lordose) genoemd. Het middelste gebied is naar
voren gebogen en wordt dorsale kyfose genoemd.

Deze positionering zorgt ervoor dat de wervelkolom zeer goed bestand is tegen verticaal
gewicht, omdat de rondingen flexibiliteit mogelijk maken. Als het gewicht aanzienlijk is, kan
de spinale curve tijdelijk toenemen, waardoor de druk die op de wervels wordt uitgeoefend,
wordt gedempt. Dit is de reden waarom het vervoeren van gewicht op het hoofd in bepaalde
landen een traditionele praktijk is. Door op deze manier gewicht te dragen, wordt het
zwaartepunt bij de ruggenmergas gehouden en worden de rugspieren van veel van de
belasting beuvrijd.

Het ruggenmerg is de belangrijkste route van communicatie tussen de hersenen en de rest
van het lichaam. Het is een lange, fragiele, buisachtige structuur die zich vanaf de basis van
de hersenen naar beneden uitstrekt. Het koord wordt beschermd door de achterste botten
(wervels) van de wervelkolom (wervelkolom). De wervels worden gescheiden en gedempt
door schijven gemaakt van kraakbeen.

zogg.'.'pmnammgs‘u,@ EHBO PLUS TUDENTENHANDLEIDING



38

Beheer van dwarslaesie "
Cervical
Spinale voorzorgsmaatregelen —
Verdachte dwarslaesies met:
e Ongevallen met motorvoertuigen
e Botsingen tussen voetgangers en voertuigen
Thoracic
e Vallen <
e Botte trauma's .
H D . 7
e Duikongevallen Figure 12-1 (large pic) < t
o Elk trauma waardoor de patiént niet reageert, ~ 2aarmoederhals - - |
borstkas — lumbaal — —
heiligbeen — stuitbeen *
Een van de angsten van het verlenen van eerste hulp 15,5 (small pic) —
is misschien meer schade toebrengen aan de patiént. /eft: omgedraaid proces | S0, Lumbar
.. . . —ruggengraat proces ‘v
Bij ruggenmergletsel kan dit optreden als je een ight: wervelschijf -
ntal basisregels niet volgt. De wervelkolom zelf lichaam
aantal basisreg & Sacrum Trar
bevat het ruggenmerg, waar alle berichten van je
hersenen naartoe worden gestuurd om je hele Coccyx

lichaam te besturen.

Bij beschadiging kan het ruggenmerg niet worden gerepareerd

En, afhankelijk van waar het is beschadigd, zal het niveau van verlamming dat optreedt
beinvloeden. Beschadiging van het ruggenmerg in het onderste houtgebied van uw rug kan
leiden tot het verlies van het gebruik van uw benen, en schade in het hogere deel van uw
wervelkolom kan resulteren in het verlies van controle over vitale systemen zoals ademhaling.

u een dwarslaesie vermoedt, maar u moet de patiént in de stabiele zijligging plaatsen omdat u geen open luchtweg
kunt behouden, probeer dan de wervelkolom recht te houden.

e Gebruik alleen de eerder aangeleerde stabiele zijligging
e Met één hulpverlener houdt een van jullie het hoofd vast terwijl de andere de patiént draait
e Met twee hulpverleners houd je het hoofd vast, de ene helper draait de patiént en de
andere houdt de rug recht
e Alsjullie met z'n vieren zijn, gebruik dan de log roll

Het kan zijn dat de persoon geen ernstige schade aan zijn rug heeft toegebracht, maar het
is beter om veilig te zijn dan om hem verder schade toe te brengen. Eris maar één plaats
die de werkelijke spinale schade kan bepalen en dat is een ziekenhuis, dus wanneer ze
aankomen, zullen de hulpdiensten uiterst voorzichtig zijn en het slachtoffer zoveel
mogelijk in dezelfde positie behouden tijdens het transport naar het ziekenhuis.

Behandeling
e Hulpdiensten inschakelen
e Verplaats de patiént niet (tenzij er levensbedreigend gevaar ontstaat)
e Behoud spinale stabilisatie
e Bekijk ABC's
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Hoofdletsel

Hoofdletsel kan heel gemakkelijk optreden door een klap op het hoofd, vallen of auto-
ongelukken. Je kunt zelfs de hersenen beschadigen door op je voeten te vallen en te landen,
omdat de impact van je voeten naar boven door je lichaam gaat en de basis van de hersenen
kan beschadigen.

Er zijn verschillende soorten hoofdletsel:
Hersenschudding - waarbij de hersenen worden geschud

Compressie - wanneer er druk op de hersenen is veroorzaakt door zwelling of bloeding,
fracturen als gevolg van directe of indirecte kracht

Breuk - waarbij de schedel is gebarsten
Patiénten met hoofdletsel verliezen niet altijd het bewustzijn, hoewel dit vaak voorkomt.

Tekenen en symptomen

Tekenen en symptomen van een hoofdletsel kunnen waterig bloed uit de oren en neus,
misselijkheid, ziekte, duizeligheid, verwarring, persoonlijkheidsverandering, moeite met
spreken, hoofdpijn en pijn omvatten.

Hoofdletsel moet worden gecontroleerd door medische professionals, dus uw taak als
eerstehulpverlener is om de ABC's van de patiént te controleren en om te gaan met ernstige
bloedingen.

Behandeling
e Hoofdletsel herkennen en hulpdiensten inschakelen
e Stabiliseer het hoofd en de wervelkolom handmatig
e Abc's controleren en corrigeren

Probeer de patiént te laten liggen en houd de luchtweg open, ondersteun indien mogelijk
het hoofd en de nek in geval van ruggenmergletsel.

Een erkende schaal om te beoordelen of iemand bewusteloos is, is de ASPB schaal:
A - Alert - zijn ze alert?

S - Stem - reageren ze op stem?

P - Pijn - reageren ze op pijn?

B- Bewusteloos - patiént is bewusteloos en reageert niet

Een hersenbloeding is een bloeding in of rond de hersenen, die kan worden veroorzaakt door
een traumatisch hersenletsel of spontaan kan optreden als gevolg van een gescheurd
aneurysma, dat is een vorm van beroerte, ook wel een bloedende beroerte genoemd.
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Kwabben van de hersenen

Zijaanzicht Bovenaanzicht

. ) Anterior
Anterior Posterior

. Frontal lobe
Posterior
. Parietal lobe
- Left Right

. Occipital lobe 9

. Temporal lobe
Figure 14-1 (left)
frontaalkwab — wandkwab - achterhoofd kwab — temporale kwab
Figure 13-2 (right)
anterieur — posterieur — links - rechts

Parietal bone
—_— 3
Frontal bone o—— Qccipital bone

Lacrimal bone Temporal bone

Zygomatic bone
Sphenoid bone

Maxilla Mandible

Figure 13 (from the top — clockwise)
hersenen — achterhoofdsbeen — slaapbeen — wiggenbeen — onderkaak — tanden — bovenkaak — jukbeen — traanbeen — voorhoofdsbeen - wandbeen
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Gebroken botten

Gebroken botten of vermoedelijk gebroken -

‘gl
EPIPHYSIS o S

P

botten moeten worden geimmobiliseerd en dit

betekent niet altijd het bot omsnoeren. Er moet B »i«ﬁ;‘fﬂ.r”;"rz"——Spongy bone

voor worden gezorgd dat de ledemaat niet wordt = Epiphyseal line

bewogen bij het aantrekken van een verband. U  METAPHYSIS @@
kunt een gevouwen magazijn gebruiken als een Y- Fedibons mAmew
geimproviseerde spalk of een commerciéle spalk. l Medullary cavity

Bind de spalk aan weerszijden van de breuk en ‘
. ) o < Yellow bone marrow
plaats de ledemaat in een lage sling, niet in een

O |

| LA

. . ‘ |
elevatieslinger. (M"-— Compact bone
DIAPHYSIS

Met een ontwrichte schouder kunt u de arm in

een lage draagdoek plaatsen en een andere | ~— Periosteum
draagdoek gebruiken, gemaakt in een lang '|
verband, over de arm en rond het lichaam om te — |
voorkomen dat de arm beweegt. METAPHYSIS (

! Blood vessel
Vingers kunnen worden gespalkt met een pen of EPIPRYSIS < Cartilage

liniaal, of worden vastgemaakt aan de volgende

vinger.  Gebroken benen moeten met rust Figure 15-1 (left)

epifyse — metafyse — diafyse — metafyse — epifyse

Figure 15-2 (right)

ingescha keld worden. sponsachtig bot — epifysaire bot — rood beenmerg —
mergholte — geel beenmerg — compact bot —
peristilum — bloedvat - kraakbeen

gelaten worden en hulpdiensten moeten

e Breuken zijn scheuren in de botten

e Gesloten breuken of scheuren zijn waar het bot volledig is gebroken

e Samengestelde fracturen zijn waar het bot de huid doorboort

e Gecompliceerde breuken zijn waar zenuwbeschadiging ook is opgetreden
e Dislocaties zijn waar een gewricht uit elkaar valt
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Soorten botbreuken

¥
—
\

h
\\ =
&

Transverse Linear Oblique, Oblique, Spiral Greenstick Comminuted
nondisplaced  displaced

Figure 16
transversaal — lineair — schuin, niet verplaatst — schuin, verplaatst — spiraal — greenstick -
verpulverd
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Weke delen verwondingen

Gewrichtsbanden houden gewrichten bij elkaar en pezen hechten de spieren aan het bot.
Verrekking is een blessure aan spieren en pezen. Verstuiking is een verwonding aan de
gewrichtsbanden

Rond een gewricht.

Ze worden allemaal op dezelfde manier behandeld en de manier
om te onthouden is RUST

R - Laat de ledemaat rusten

IJ - ljs aan om zwelling te verminderen

S - Comfortabel — comfort en ondersteuning van het gewonde deel
T - Verhoog de ledemaat om zwelling te verminderen

Check het mechanisme dat

veroorzaakt, zoek naar mis\
gevoeligheid, zwelling, verkleuring, blauwe plekken en
bewegingsverlies.

Stabiliseer en immobiliseer breuken in de gevonden positie.

Bedek eventuele open wonden met droge schone
verbanden, maar oefen geen druk uit op mogelijke
breuken. Er zijn veel ijspakken beschikbaar, sommige
breek je gewoon doormidden en ze zorgen voor instant

ijs, andere zijn gelpacks en ze worden in de vriezer
gelegd.

Laterale enkelverstuiking

Grade | Grade Il Grade 1l

Normal sprain sprain sprain
. . Figure 17-1 (foot)
Stretching, Larger, but Complete top: anterieure talofibulaire gewrichtsbanden
smalizears i““’t:’a”r'e'e tear bottom: calcaneofibulaire gewrichtshanden
Figure 17-2
Anterior talofibular ligament normaal

graad 1 verstuiking: verstrekking, kleine scheurtjes
graad 2 verstuiking: grotere maar incomplete scheur
graad 3 verstuiking: volledige scheur

Calcaneofibular ligament
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Andere blessures

Soorten wond

e Scheuren

e Insnijding

e Punctie - waar er een gat in het lichaam is

e Kneuzing - blauwe plek

e Beet - waarbij een dier of insect de huid doorboort

e Snelheid - waarbij het item dwars door en uit de andere kant is gegaan
e Amputatie - waarbij een lichaamsdeel is afgesneden

e Ontmantelen - waarbij alle huid van het lichaam wordt weggetrokken

Begin bij het verbindenb van een wond bij het verste deel van het hart als het op armen en benen is

Om te controleren of er een normale circulatie is, gebruikt u na het aanbrengen van het
verband de haarvat navultest. Knijp vijf seconden in de vingertoppen, het puntje/ nagelbed
moet wit worden, de druk loslaten en de kleur moet binnen vijf seconden terugkeren - dit kan
op elk deel van de huid worden gedaan.

Verwondingen en bloedingen

Verhoog waar mogelijk, oefen directe druk uit met behulp van een drukverband of gaasje,
voeg indien nodig meer vulling toe. Schakel hulpdiensten in als er ernstige bloedingen
aanwezig zijn. Als de wond besmet lijkt, irrigeer dan met schoon of steriel water. Kleine
wonden - reinigen en verband aanbrengen.

Neusbloedingen (Epistaxis)
Knijp neus, kantel het hoofd naar voren en breng een coldpack aan op de brug van de neus.
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Andere blessures

Verwijdering van de ingewanden

Schakel hulpdiensten in, dek af met steriel of schoon vochtig verband. Probeer niet om de darm of organen weer op
hun plaats te duwen. Houd de patiént warm, zorg voor shock, controleer en controleer ABC's.

Amputatie

Schakel hulpdiensten in, controleer bloedingen met directe druk, immobiliseer gedeeltelijke

amputatie met omvangrijk verband. Als het geamputeerde deel kan worden gevonden, wikkel

het dan in een schoon of steriel verband en plaats het in een plastic zak. Doe de zak in een

bak met ijs en water. Zorg voor shock, controleer en corrigeer ABC's. Laat het geamputeerde

deel niet weken in water en laat het niet bevriezen door het direct op ijs te leggen.

Tandheelkundige noodgevallen

Breng voor het bloeden een bevochtigd stuk gaas met
directe druk aan op het gebied totdat het bloeden stopt.
Pas op dat u de luchtweg niet blokkeert of
verstikkingsgevaar veroorzaakt. Als tanden worden
uitgeslagen, vermijd dan het hanteren ervan bij het
worteluiteinde, spoel ze af met water en bewaar ze in melk.
Breng een koud kompres aan op de buitenkant van de
mond, wang of in de buurt van de verwonding, om
eventuele zwelling laag te houden en pijn te verlichten. Als
er levensbedreigende aandoeningen  zijn, zoals
ademhalingsmoeilijkheden, shock of ernstige bloedingen,
bel dan 999 of 112 en zorg voor passende zorg. Zoek anders
medische behandeling en ga zo snel mogelijk naar een
tandarts.

Schaafwond

Dit is waar de huid enigszins beschadigd is en minimale zorg
vereist om de wond met water te reinigen en te bedekken
met een gaasje, indien nodig om de wond te beschermen.
Een schaafwond zal heel snel genezen en ze zien er soms
slechter uit dan ze zijn.

Kleine sneden en pleisters

Met kleine sneetjes en blaren kan het gebied worden
bedekt met een pleister. Probeer te voorkomen dat het
steriele kussen in contact komt met alles wat het zou
kunnen besmetten.
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Buikletsel

Er kunnen veel oorzaken zijn van abdominale noodsituaties. Deze kunnen omvatten, maar
zijn niet beperkt tot, inwendige bloedingen, appendicitis, darmobstructie, enz.

Schakel hulpdiensten in, shock verzorgen, ABC's controleren en checken.

Crush Blessures

De algemene regel is dat u het item op zijn plaats laat als u het niet binnen 15 minuten na
het optreden van het letsel kunt verwijderen. De opbouw van gifstoffen kan beter worden
gecontroleerd door de hulpdiensten.

Ingesloten objecten

De hoofdregel is om een voorwerp niet te verwijderen, omdat dit meer schade aanricht en de
wond blootlegt. Gebruik verbanden om beide zijden van het object te bekleden, maar zorg
ervoor dat u geen druk uitoefent op het item in het lichaam. Het kan het beste zijn om niets
te doen als er geen probleem is met ernstige bloedingen.

Ontmanteling

Hier wordt de huid weggetrokken. Het kan voorkomen bij verschillende ongevallen, van
ernstige brandwonden tot een ledemaat die vast komt te zitten en het verwijderen ervan
trekt de huid eraf. Zorg moet worden genomen omdat infectie gemakkelijk binnendringt en
het is erg moeilijk te behandelen. Shock komt vaak voor.

Inwendige bloedingen

Dit is niet iets dat de EHBO'er kan stoppen, maar ze kunnen de schok behandelen en de
patiént geruststellen. Leg de patiént met zijn benen 15-30 cm omhoog om bloedtoevoer naar
de vitale organen mogelijk te maken.

Borstletsel

Gebroken of zelfs gebarsten ribben zijn erg pijnlijk. In sommige gevallen kunnen borstletsels
problemen veroorzaken zoals ingeklapte of doorboorde longen, wat levensbedreigend kan
zijn en de patiént kan zeer snel verslechteren als het zuurstofgehalte daalt tot gevaarlijke
niveaus.

Gebroken ribben kunnen in sommige gevallen de huid doorboren of de longen verwonden.
Als de longen beschadigd zijn, kan er vocht ontsnappen naar de borstholte.

Opgehoest bloed kan wijzen op een probleem in de longen. Als de long wordt doorboord,
kunt u lucht door de wond horen gaan en zal het bloed felrood zijn. Zuigende borstwonden
zoals deze moeten open en zonder verband worden gelaten (ERC2015). Wanneer de longen
niet goed werken, raakt het lichaam uitgehongerd van zuurstof en dit veroorzaakt hypoxie.

Fladderthorax
Dit is waar de ribben op veel plaatsen zijn gebroken, waardoor de borstkas lijkt te zweven.
Probeer ze niet te verplaatsen in afwachting van de hulpdiensten.

Pneumothorax
Dit is waar de long instort. Zeer pijnlijk en ademhalingsmoeilijkheden. Wacht op de hulpdiensten.
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Brandwonden

Oppervlakkige brandwonden

Pijn, rode huid, zwelling.

Gedeeltelijke dikte brandwonden

Pijn, blaarvorming, witte of rode huid,
lichaamsvloeistoffen die uit de brandwondenplaats
lekken.

Volledige dikte branden

Minimale pijn op de brandplek, veelkleurige huid
(zwart/wit/grijs/rood), ernstig verlies van
lichaamsvocht.

Behandeling

e Stop het branden door de verbranding zo snel mogelijk af te koelen met koud
stromend water gedurende minimaal 20 minuten

e Gebruik een gel burn dressing indien beschikbaar

o Gebruik vershoudfolie of brandverbandfolie
door over de brandwond te leggen, wikkel
niet rond het gewonde deel om schade door
zwelling te voorkomen

Front 18%
Chemische brandwonden

e Spoelen met water

Back 18%

e Schakel hulpdiensten in als de brandwonden ernstig zijn

Activeer voor alle brandwonden van
volledige dikte onmiddellijk
de hulpdiensten

Elektrische brandwonden

e Zorg ervoor dat de scene veilig is
e Zoek naarin- en uitgang brandwonden
e Zorg voor shock

Figure 18
Voor

Achter
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Lund diagram (schattingspercentage van brandwonden bij kinderen)

Relative percentages

affected by growth

Age (years)| A B C

Area

0 9% 2% 2%
1 82 3% 2%
5 8%2 4 2%

10 5% 4% 3
15 4% 4% 3%
Adult 3% 4% 3%

1%
Figure 19
Top: Gemiddelde percentages afhankelijk van grootte
Left: Leeftijd (jaren) 0-1-5-10-15-volwassen
Right: Gebied
Bottom: A=1/2 van het hoofd — B=1/2 van 1 dijbeen C=1/2 van 1 been
De lagen van de menselijke huid
Melanocyte

Stratum corneum

Stratum
lucidum

Stratum
spinosum

Basal layer

A =%z of head
B = %2 of one thigh
C =% of one leg

- Epidermis

- Dermis

- Hypodermis

Figure 20

left: hoornlaag — stratum lucidum — vetweefsel
—spinosumlaag — basale laag

top: melanocyt

right: opperhuid — lederhuid — onderhuids
bindweefsel
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Oogletsel

Brandwonden
e Verwijder patiént uit bron van de aandoening
e Verbind beide ogen

Chemicalién
e Spoel met warm water uit de buurt van het
niet-aangedane oog
e Verbind beide ogen

e Stel de patiént gerust en blijf waar mogelijk bij
hen

Indringend trauma
e Verwijder het binnendringende voorwerp niet
e Verband het voorwerp op zijn plaats en zorg ervoor dat het niet verder in het oog wordt gedrukt
e Gebruik een beker of vergelijkbaar voorwerp, verband op zijn plaats en bedek beide ogen

Schakel hulpdiensten in. Zoek professionele medische behandeling voor alle vormen van
oogletsel.

Patiénten die contactlenzen dragen, moeten deze mogelijk verwijderen. We verbinden
beide ogen om verder letsel te voorkomen, omdat beide ogen samen volgen, zelfs als er een
bedekt of gesloten is.

Zijdelingse weergave van het rechteroog

Orbital bone
Superior oblique /

Figure 21 (from the top — clockwise)
orbitaal bot — superieure rectus — hoornvlies — ooglid —

Levator palpebrae

inferieure oblique — inferieure rectus — laterale rectus — SUpEI’iOI’iS muscle Superior rectus
optische zenuw — mediale rechte oogspier — uitwendige (cut)

oogspier

superieure oblique Medial rectus

- B\

Optic nerve

Lateral rectus
(cut)

Inferior rectus

Inferior oblique
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Vergiftiging

Ten eerste, zorg ervoor dat het gif dat de patiént pijn doet, u geen pijn kan doen. Het is
belangrijk om het gif te identificeren en, indien mogelijk, de COSHH-gegevensbladen voor het
gif te verkrijgen. Gif kan worden gegeten, ingeademd, geinjecteerd, ingebracht en
geabsorbeerd (via de huid).

Er zijn twee hoofdtypen vergiftiging:
1. Het type waarbij het het beste is om braken te veroorzaken - zoals vergiftiging
veroorzaakt door het slikken van tabletten
2. Het type is waar het gif het beste in de maag kan worden achtergelaten - zoals gif dat
corrosief kan zijn wanneer het wordt gemengd met braaksel en grote
ademhalingsproblemen veroorzaakt

Tekenen en symptomen
e Veranderd bewustzijnsniveau

Branderig gevoel in de borst en keel
e Overmatig zweten

e Moeite met ademhalen

e Misselijkheid en braken

e Hallucinaties

e Hoofdpijn
e Brandwonden/vlekken rond de mond
e Ernstige buikkrampen

Behandeling
Schakel de hulpdienstgen in en bel de Giflijn - volg hun aanwijzingen.

oo
%
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Beten en steken

Allereerst, kan datgene wat het slachtoffer heeft gebeten of gestoken, jou ook pijn doen?

Veel EHBO’ers zijn uiteindelijk gewond geraakt door er niet
voor te zorgen dat het gebied veilig is.

Beten

Deze kunnen worden veroorzaakt door dieren, waaronder
mensen. Denk aan de ABC's, controleer of ernstige
bloedingen een probleem zullen zijn. Behandel sneden met

behulp van de beste methode eerder beschreven.

Steken

Zorg er bij sommige steken voor dat je de angel of een deel ervan niet in het lichaam
achterlaat. Gebruik een creditcard om de angel eruit te schrapen in plaats van een pincet,
alsof je in de angel knijpt, het kan meer gifstof in het lichaam injecteren.

Steken kunnen levensbedreigend zijn - als de patiént een ernstige allergische reactie heeft

Ingesloten objecten

De hoofdregel is om een object dat in het lichaam is ingebed niet te verwijderen. Dit kan meer
schade aanrichten, de wond blootleggen en het bloedverlies verhogen. Het zal erg
beangstigend zijn voor de patiént en voor de EHBO'er, maar probeer enkele basisstappen te
volgen.

Gebruik verbanden om beide zijden van het object te bekleden, maar zorg ervoor dat u geen
druk uitoefent op het item in het lichaam. Het beste kan zijn om niets te doen, op voorwaarde
dat er geen probleem is met ernstige bloedingen.

Je kunt een draagdoek gebruiken die in een donut is gemaakt en deze gebruiken om rond het
item te gaan. De draagdoeken in de meeste EHBO-koffers zijn hier echter niet geschikt voor.

Als u geen druk op de wond kunt uitoefenen, overweeg dan om indirecte druk op de
drukpunten te gebruiken. Praat de hele tijd met de patiént.
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Allergische reacties
Het lichaam kan verschillende reacties krijgen op steken, chemicalién, voedsel of gassen.

In de meeste gevallen is de reactie mild, hoewel
ongemakkelijk. Als een bij je bijvoorbeeld op je hand prikt,
zou je hand pijn doen en opzwellen. Voor iemand die lijdt
aan een allergische reactie of allergische shock, zou hun
lichaam heftig reageren, wat ernstige angst, rode
vlekkerige huid vooral rond de nek en het gezicht, zwelling
van de mond, tong, gezicht en nek en een snelle pols
veroorzaakt.

Naarmate de reactie ernstiger wordt, zouden ze last hebben van ademhalingsmoeilijkheden
en, in sommige gevallen, ademstilstand.

Voedselstoffen zoals pinda's veroorzaken vaak allergische reacties bij kinderen en
volwassenen. Zelfs een heel klein spoor van noot kan ervoor zorgen dat een patiént een
anafylactische reactie krijgt en dit zal heel snel opkomen. Als dit gebeurt, moet u de
hulpdiensten inschakelen.

Laat de patiént gaan zitten, houd ze kalm en, als ze het hebben, krijg je hun medicatie.
Anafylaxiepatiénten dragen vaak een Epi-Pen, Emerade of Jext. En sommigen hebben
misschien gewoon tabletten. De auto-injectoren zijn enkele dosis, automatische injectoren
die een vooraf gedoseerde hoeveelheid geneesmiddel in het lichaam afleveren en normaal
gesproken door de patiént worden toegediend.

Allergische reacties kunnen optreden als gevolg van medicijnen, vergiften, planten, inademing of
insectensteken.

Tekenen en symptomen

e Veranderd bewustzijnsniveau

e Hallucinaties

e Branderig gevoel in de borst en keel

e Overmatig zweten en moeite met ademhalen
e Misselijkheid en braken

e Ernstige buikkrampen en huiduitslag/netelroos

Behandeling
e Schakel hulpdiensten in, plaats de patiént in een comfortabele positie
e Zoek naar voor de hand liggende beten en steken
e Lokaliseer het voorgeschreven geneesmiddel, de inhalator of de auto-injector
e Help de patiént om het apparaat te gebruiken

Zodra het medicijn is toegediend, begint de patiént zich meestal binnen enkele minuten
beter te voelen; het is echter nog steeds een situatie voor de hulpdiensten
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Hitte en koude noodsituaties

Het lichaam is zeer effectief in het handhaven van onze juiste temperatuur in omstandigheden van warmte
en kou. We kunnen gaan skién in ijskoude omstandigheden of op een warm zonnig strand liggen.

We regelen onze temperatuur op verschillende manieren: we verwijderen of voegen kleding toe, we gaan
de schaduw in of zwemmen om af te koelen, of gaan naar binnen om bij een kachel te zitten om op te
warmen. Dit zijn bewuste acties, keuzes die we maken.

Ons lichaam heeft ook een automatische thermostaat, die onze temperatuur handhaaft door de
bloedsomloop en hartslag aan te passen. Het zorgt ervoor dat we rillen om ons op te warmen en
transpireren om ons te helpen afkoelen. Problemen kunnen optreden wanneer deze thermostaat niet
goed functioneert als gevolg van extreme temperaturen.

Hitte Krampen
Flauwvallen, duizeligheid, uitputting, stijve, board-achtige buik, mogelijke misselijkheid en
braken, abnormale mentale status, ernstige spierkrampen/pijn.

Behandeling
Haal de patiént uit de hete omgeving, koel de patiént af, verwijder strakke kleding en geef
slokjes water als dit wordt verdragen.

Hitte-uitputting
Vochtige, klamme, bleke huid, zwakte, flauwvallen/duizeligheid, hoofdpijn, misselijkheid en braken.

Behandeling

Haal de patiént uit de hete omgeving, koel de patiént zachtjes af, verwijder strakke kleding
en geef water als dit wordt verdragen. Als de patiént niet verbetert, neem dan contact op
met de hulpdiensten en controleer ABC's.

Hitteberoerte
Dit is een levensbedreigende aandoening, waarbij de thermostaat van het lichaam uitvalt als
gevolg van extreme temperaturen. Geef de patiént bij een hitteberoerte niets te drinken. Het
meest voor de hand liggende teken van een hitteberoerte is dat de patiént niet langer zweet
en zijn huid droog is.

e Droge of natte huid, meestal rood

e Zeer hoge lichaamstemperatuur

e Coma of in de buurt van coma

Behandeling

Neem onmiddellijk contact op met hulpdiensten, haal de patiént uit de hete omgeving,
controleer ABC's te allen tijde totdat de hulpdiensten arriveren, verwijder kleding indien
nodig, geef niets te drinken, koel de patiént voorzichtig af met natte handdoeken of een slang.
Een belangrijke factor bij elk hittegerelateerd probleem is vaak uitdroging; zorg er dus altijd
voor dat je veel water drinkt om je lichaam te hydrateren, zodat het zijn eigen temperatuur
kan regelen.
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Factoren die van invloed zijn op het begin van koude noodsituaties

e Weer
o Leeftijd
e Reeds bestaande medische aandoening

e Alcohol - of drugsgebruik
e Kleding

Hypothermie

Rillen, gevoel van gevoelloosheid, langzame
ademhaling, langzame pols, onduidelijke spraak,
verminderde bewustzijnsniveaus, harde, koude,
pijnloze lichaamsdelen, dood

Behandeling

e Verwijder de patiént uit de koude omgeving

e Voorzichtig opnieuw opwarmen door natte kleding te verwijderen en de patiént te bedekken met
een droge deken

e Als de patiént niet verbetert en een verminderd bewustzijnsniveau vertoont of
bewusteloos raakt, schakel hulpdiensten in.

Het is belangrijk om de patiént zacht en langzaam te verwarmen, stel ze niet bloot aan extreme hitte

Frost Nip

Dit is waar de huid bevriest en rood, wit en pijnlijk wordt. Dit kan meestal worden geholpen
door de patiént zijn vingers onder zijn armen te laten leggen om ze te verwarmen.

Vorstbeet
e Wasachtig uitziende huid
e Verkleurde huid
e Gevoelloosheid
e Gezwollen ledematen (meestal vingers en tenen) veroorzaakt door langdurige
blootstelling aan de kou

Behandeling

Zoek onmiddellijk professionele medische hulp. Wrijf niet over het getroffen gebied.
Opnieuw opwarmen met warm water, NIET heet. Verwarm het gebied niet opnieuw als er
kans op hervriezen bestaat.
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Ziektebeoordeling

Onthoud bij het uitvoeren van een ziektebeoordeling dat een ziekte wordt gedefinieerd als
een ongezonde toestand van het lichaam en dat u mogelijk te maken heeft met iemand die
zich enigszins onwel voelt of iemand met een onderliggende medische aandoening.

Eris een eenvoudig proces van het beoordelen van iemand die we kunnen volgen, dat wordt
onthouden met behulp van de pneumonische S.A.M.P.L.E

S - Tekenen en symptomen - zoek naar tekenen zoals temperatuur, huidskleur en hartslag.
Stel de patiént vragen om hun symptomen te bepalen, zoals of ze zich onwel voelen,
misselijkheid, pijn of ongemak hebben.

A - Allergieén - vraag de patiént of ze allergisch zijn voor iets, zoals soorten voedsel, steken
en antibiotica.

M - Medicatie - vraag de patiént of ze medicijnen gebruiken, zo ja, hebben ze het vandaag
ingenomen.

P - Reeds bestaande medische aandoeningen - vraag de patiént of ze medische
aandoeningen hebben zoals astma, diabetes, angina pectoris of anafylaxie.

L - Laatste maaltijd - vraag de patiént wanneer ze voor het laatst hebben gegeten en wat ze
hebben gegeten. Dit geeft je een idee over waarom ze zich onwel voelen of kan aangeven of
iets dat ze wel of niet hebben gegeten onlangs hun diabetes kan hebben beinvloed.

E - Gebeurtenissen - vraag wat de gebeurtenissen waren die ertoe leidden dat de patiént
onwel werd. Een diabeet die zich bijvoorbeeld al een aantal uren of dagen onwel voelde,
kon lijden aan hyperglykemie, of als de diabetespatiént had gezegd dat hij zich onwel voelde
was snel opgekomen.

Systemen van het menselijk lichaam

Nervous System Digestive System Muscular System

Figure 22
Bloedsomloop — Zenuwstelsel — Luchtwegen — Spijsverteringsstelsel — Skelet - Spierstelsel
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Beroerte

Een beroerte kan optreden wanneer een bloedvat in de hersenen verstopt raakt of scheurt,
waardoor een deel van de hersenen verhongert van zuurstof.

Als u een beroerte vermoedt, moet u de hulpdiensten onmiddellijk bellen.

Tekenen en symptomen

Plotselinge hoofdpijn, verwarring, zwakte en gevoelloosheid, epileptische aanvallen, verlies
van darm-/ blaascontrole, veranderd bewustzijnsniveau, dubbel of wazig zicht, onvermogen
om te spreken of vervormde spraak, ademhalingsmoeilijkheden, verlamming aan één kant
van het lichaam, moeite met het codrdineren van het lichaam, misselijkheid en braken.

Behandeling
Herken tekenen en symptomen van beroertes met behulp van de FAST-methode, schakel
hulpdiensten in, controleer en corrigeer ABC’s. Geef niets te eten of te drinken.

Plaats de patiént in de stabiele zijligging als ze bewusteloos zijn, maar effectief ademen en
er geen vermoeden is van hoofd-, nek- of rugletsel.

F - Gezicht - is hun gezicht aan één kant gevallen? F A s
A - Armen - kunnen ze samen hun armen optillen?

S - Spraak - is hun spraak onduidelijk? ' W
S
T - Tijd - bel de hulpdiensten snel g D

face arm speech time to call
Hoe sneller je vaststelt dat iemand een _°°°P™"o weakness S R
Figure 23

beroerte heeft en hoe eerder ze een medische hangend gezicht — zwakte in armen — moeite met spraak — tijd om
. .. hulpdiensten in te schakelen

behandeling krijgen, hoe meer van de "
hersenen kunnen worden opgeslagen, waardoor de patiént een veel vollediger herstel kan

hebben.

Een beroerte kan gebeuren zonder duidelijke oorzaak, voor mensen van elke leeftijd, maar er
zijn factoren waarvan bekend is dat ze de kans vergroten dat het gebeurt. Sommige van deze
factoren zijn dingen die niet kunnen worden veranderd, andere kunnen worden verminderd
door veranderingen in levensstijl of medicatie.

Notities

Naar schatting 150.000 mensen krijgen elk jaar een beroerte in het Verenigd Koninkrijk en
meer dan 10.000 van hen zijn onder de pensioengerechtigde leeftijd. Er zijn meer dan 67.000
sterfgevallen als gevolg van een beroerte elk jaar in het Verenigd Koninkrijk. Beroerte is de
op twee na meest voorkomende doodsoorzaak in Engeland en Wales, na hartaandoeningen
en kanker. Beroerte is goed voor 9% van alle sterfgevallen bij mannen en 13% van de
sterfgevallen bij vrouwen in het Verenigd Koninkrijk. Beroerte heeft een grotere impact op
invaliditeit dan elke andere chronische ziekte.

Meer dan 300.000 mensen leven met matige tot ernstige handicaps als gevolg van een
beroerte. Patiénten met een beroerte bezetten ongeveer 20% van alle acute
ziekenhuisbedden en 25% van de lange termijn bedden.
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Soorten menselijke herseninfarct

hemorrhagic atherosclerosis

Bloedstolsel
nestelt zich in de
hersenslagader en
veroorzaakt een
beroerte

Scheuring van
bloedvaten,
lekkage van bloed

ischemic

Verstopping van
bloedvaten; gebrek
aan bloedtoevoer
naar het getroffen
gebied
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Astma

Astma is een aandoening die de luchtwegen aantast, de kleine buisjes die lucht in en uit de
longen vervoeren.

Wanneer een persoon met astma in contact komt met iets dat hun luchtwegen irriteert (een
astma-trigger), spannen de spieren rond de wanden van de luchtwegen zich aan zodat de
luchtwegen smaller worden en de bekleding van de luchtwegen ontstoken raakt en begint op
te zwellen. Soms bouwt kleverig slijm of slijm zich op, wat de luchtwegen verder kan
vernauwen.

Al deze reacties zorgen ervoor dat de luchtwegen smaller en geirriteerder worden - waardoor
het moeilijk wordt om te ademen en leidt tot symptomen van astma. 5,4 miljoen mensen in
het Verenigd Koninkrijk worden momenteel behandeld voor astma. 1,1 miljoen kinderen in
het Verenigd Koninkrijk worden momenteel behandeld voor astma.

Er is een persoon met astma in 1 op de 5 huishoudens in het Verenigd Koninkrijk, en soms
maakt het niet uit hoe voorzichtig mensen zijn in het nemen van hun astmamedicatie en het
vermijden van triggers, ze kunnen nog steeds een astma-aanval hebben. Lichaamsbeweging,
stof, allergie of veranderingen in temperatuur zijn veel voorkomende triggers.

Al deze reacties zorgen ervoor dat de luchtwegen smaller en geirriteerder worden - waardoor
het moeilijk wordt om te ademen en leidt tot symptomen van astma.

Astmapatiénten dragen meestal twee soorten inhalatoren:
e Blauw - dat is voor de behandeling van een aanval
e Bruin - dat preventief is

Tekenen en symptomen

Kortademigheid of piepende ademhaling, voorover leunen om te ademen, niet in staat om
lawaai te maken of te spreken, blauwe lippen en vingernagels, vochtige huid, snelle
oppervlakkige ademhaling.

Behandeling

Activeer de hulpdiensten en houd de patiént kalm. Plaats in een positie van comfort. Vraag
naar allergieén, astma of andere medische aandoeningen. Zoek naar voor de hand liggende
beten en steken. '

Vraag of de patiént astma heeft en vind hun
medicatie. Als de patiént een inhalator of

auto-injector heeft, help hem dan om het B
apparaat te lokaliseren en te gebruiken,

controleer ABC's. L—
In gevallen van astma-aanval kan de me-

inhalator (foto rechtsonder) de symptomen

binnen een paar minuten verlichten, maar
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wees altijd klaar om de hulpdiensten te
bellen indien nodig. Een afstandhouder kan
worden gebruikt met een inhalator zoals
linksonder op deze pagina wordt
aangegeven.
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Suikerziekte

Diabetes Mellitus is een aandoening waarbij de
hoeveelheid glucose in het bloed te hoog is
omdat het lichaam het niet goed kan gebruiken.
Glucose komt uit de vertering van
koolhydraatbevattend voedsel en dranken en
wordt ook door de lever geproduceerd.
Koolhydraten komen uit veel verschillende
bronnen, waaronder zetmeelrijke

voedingsmiddelen zoals brood, aardappelen en
chapattis, fruit, zuivelproducten, suiker en
andere zoete voedingsmiddelen.

Insuline is van vitaal belang voor het leven. Het is een hormoon geproduceerd door de
alvleesklier en helpt glucose om de cellen binnen te komen waar het wordt gebruikt als
brandstof voor energie, zodat we kunnen werken, spelen en in het algemeen ons leven
kunnen leiden.

Tekenen en symptomen
Veranderd  bewustzijnsniveau, persoonlijkheidsveranderingen, prikkelbaarheid, zwakte,
duizeligheid, ademhalingsmoeilijkheden, koele en klamme huid, coma.

Diabetes type 1

Het gevolg van het falen van het lichaam om insuline te produceren en vereist meestal dat de
persoon zijn suikerspiegels dagelijks controleert en injecteert met insuline om hun toestand
onder controle te houden. Type 1 vertegenwoordigt 10% van de patiénten.

Diabetes type 2

Dit is een aandoening waarbij de cellen insuline niet goed gebruiken. Soms wordt dit
gecombineerd met een insulinetekort. Type 2 is de meest voorkomende vorm en kan
patiénten op latere leeftijd beinvloeden. Het kan worden gecontroleerd door middel van een
dieet en/ of medicijnen.

Hyperglykemie
Schakel hulpdiensten in. Indien bewusteloos, plaats de patiént in de herstelpositie. Monitor ABC's.

Hypoglykemie

Ga bij de patiént zitten en geef hem een suikerhoudende drank of zoet voedsel. Houd ze in
de gaten en stel ze gerust. Schakel hulpdiensten in als het probleem aanhoudt. Indien
bewusteloos, plaats de patiént in de herstelpositie. Monitor ABC's. Geef 15 tot 20 gram
glucose aan een patiént met hypoglykemie.

Er zijn momenteel meer dan 3,2 miljoen mensen met diabetes in het Verenigd Koninkrijk, 2,7
miljoen met diabetes type 2 en er zijn meer dan een half miljoen mensen met diabetes type
2 die de aandoening hebben en het niet weten.
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Epileptische aanvallen en epilepsie

Epilepsie wordt momenteel gedefinieerd als een neiging tot
terugkerende aanvallen (soms aanvallen genoemd). Een aanval wordt
veroorzaakt door een plotselinge uitbarsting van overmatige elektrische
activiteit in de hersenen, waardoor een tijdelijke verstoring van de

normale boodschap tussen de hersencellen ontstaat. Deze verstoring
heeft tot gevolg dat de berichten van de hersenen worden gestopt of epﬂepsy
verward.

De hersenen zijn verantwoordelijk voor alle functies van je lichaam, dus wat je

Ervaring tijdens een aanval zal afhangen van waar in uw hersenen de epileptische activiteit
begint en hoe wijd en snel deze zich verspreidt. Om deze reden zijn er veel verschillende
soorten aanvallen en zal elke persoon epilepsie ervaren op een manier die uniek is voor hen.

Basis eerste hulp bij

epileptische aanvallen

Bescherm de persoon tegen letsel (verwijder schadelijke voorwerpen), demp hun hoofd, zoek naar een
Epilepsie identiteitskaart of identiteitssieraden, helpen de ademhaling door ze voorzichtig in

de herstelpositie te plaatsen. Zodra de aanval is beéindigd, wees dan rustig geruststellend en

blijf bij de patiént totdat het herstel is voltooid.

Niet doen

Houd de persoon in bedwang, stop alles in de mond van de persoon, probeer de persoon te
bewegen tenzij ze in gevaar zijn, geef de persoon alles te eten of te drinken totdat ze volledig
hersteld zijn, probeer ze rond te brengen.

Bel een ambulance als...
Je weet dat het de eerste aanval van de persoon is. De aanval duurt meer dan vijf minuten.

De ene tonisch-clonische aanval volgt op de andere zonder dat de persoon tussen de
aanvallen door weer bij bewustzijn komt. De persoon raakt gewond tijdens de aanval. Je
gelooft dat de persoon dringend medische hulp nodig heeft.

Notities

Er zijn ongeveer 40 verschillende soorten aanvallen en een persoon kan meer dan één type
hebben. Epilepsie kan iedereen treffen, op elke leeftijd en uit alle lagen van de bevolking.
600.000 of één op de 103 mensen in het Verenigd Koninkrijk heeft epilepsie. Epilepsie is een
neurologische aandoening. Slechts 52% van de mensen met epilepsie in het Verenigd
Koninkrijk is aanvalsvrij.

Geschat wordt dat 70% van de mensen met epilepsie aanvalsvrij zou kunnen zijn met de juiste
behandeling. Een op de 20 mensen krijgt op een bepaald moment in zijn leven een enkele
aanval. Veel mensen die epilepsie ontwikkelen onder de leeftijd van 20 jaar zullen er in het
volwassen leven uit groeien. Veel mensen met epilepsie worden nog steeds gediscrimineerd
vanwege onwetendheid over de aandoening. In het Verenigd Koninkrijk heeft de Disability
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Discrimination Act betrekking op mensen met epilepsie. De overgrote meerderheid van de

mensen met epilepsie kan deelnemen aan dezelfde activiteiten als iedereen, met behulp van
eenvoudige veiligheidsmaatregelen waar nodig. Sudden Unexpected Death in Epilepsy is de
verklaring voor 500 sterfgevallen per jaar in het Verenigd Koninkrijk.
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Termen woordenlijst

ABCD's - verwijst naar de prioriteitsvolgorde voor het beoordelen van de volgorde van eerstelijnszorg.

Luchtweg, ademhaling, reanimatie/borstcompressies, defibrillator en vervolgens de "s" voor ernstige
bloedingen, shock en ruggenmergletsel

AED — automatische externe defribillator

BP — Bloeddruk

BPM - Beats per minuut

Kind - Leeftijd tussen 1 jaar oud en 18 jaar oud

COSHH - Controle van stoffen die gevaarlijk zijn voor de gezondheid
Reanimatie - Cardio Pulmonale Reanimatie

DRAB - verwijst naar de prioriteitsvolgorde voor eerstelijnszorg. Gevaar, reactie, luchtweg en
Ademhaling. Vaak ook met een "C" voor reanimatie/borstcompressies

EMS - Hulpdiensten (ambulance, brandweer)

ERC - Europese Reanimatieraad

FAST - gebruikt in beroerte-identificatie, gezicht, armen, spraak en tijd

HSE - Health and Safety Executive

Baby —jonger dan 1 jaar

ILCOR - Internationaal comité voor Reanimatie

PBM - Persoonlijke beschermingsmiddelen

RIDDOR - Voorschriften voor het melden van ziekten en gevaarlijke voorvallen 1995

SAMPLE - gebruikt om de dingen te onthouden waar je op moet letten bij het beoordelen van ziekten.
Tekenen/ symptomen, Allergieén, Medicijnen, Reeds bestaande medische aandoeningen, Laatste
maaltijd en gebeurtenissen

Teken - iets dat je bij een patiént ziet

SCA - Plotselinge hartstilstand

Symptoom - iets wat de patiént u vertelt

VF - Ventriculaire fibrillatie

VT - Ventriculaire tachycardie
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Samenvatting

Als u onze onlinecursussen hebt voltooid, kunt u uw voltooiingscertificaat online downloaden en
afdrukken zodra u de test hebt doorstaan. Als je een klassikale cursus hebt afgerond, ontvang je een
ProTrainings-certificaat vooraan de muur en portemonneekaart, vergelijkbaar met de onderstaande,
in de post na de cursus. Met beide versies kunt u uw gecertificeerde CPD-verklaring downloaden van

uw gratis ProTrainings-inloggebied. Kijk ook voor andere downloads en links.

Bezoek www.firstaidshow.com voor meer informatie over eerste hulp en medische verhalen.

Beschikbaar op internet, iTunes, Roku of bezorgd in je inbox.

Als u verdere hulp nodig heeft of informatie wilt over deze of een ProTrainings-cursus, e-mail dan

support@protrainings.uk of bel 01206 805359.

.= (A s ®
*®e® ProTrainings.uk
Y J

The person named below has successfully completed

"Qualification Title"
SAMPLE STUDENT

In compliance with Health & Safety (First Aid) Regulations (1981)
Delivered in Accordance with Currently Accepted First Aid Practice
Course Completed On: 11 Jun 2021
Certificate valid for 3 years and annual refresher training is
recommended by the HSE on:

1st Update: June 2022 2nd Update: June 2023
Retake this course before: 10 June 2024

Certificate No. 00EXAMPLEQO

Signed - K Slugl -

1¥ ProTrainings Europe Ltd
Instructor No. 82011 PERpesY  ProTrainings Approved Centre 1000

Training Contact No. 0120-680-5359
% ProTrainings - An Industry Body for First Aid Training
o

H D L. °
$ ProTrainings.uk

o... SAMPLE STUDENT
P L\ Has successfully completed
)e) o "Qualification Title"

[}
o [ ] P (& o-n"a NN g S.u k® In compliance with Health & Safety (First Aid) Regulations (1981)Delivered
i ith C First Ai i
.. Valid from 11 Jun 2021-Expires 10 Jun 2024
Certificate Number 00EXAMPLEOO
ProTrainings Europe Ltd
0120-680-5359

ProTrainings Centre No. 1000
ProTrainings - An Industry Body for First Aid Training

A Toremovecard A
simply bend backand slowly peel off

-/
A Simply peel, fold andstick together

ProTrainings.uk’ EHBO PLUS TUDENTENHANDLEIDING




Handige websites

ProTrainingen Europa Beperkt
www.ProTrainings.uk

Gezondheid en Veiligheid
www.hse.gov.uk

De Reanimatieraad (VK)
www.resus.org.uk

Vaardigheden voor gezondheid
www.skillsforhealth.org.uk

Reglement van het Bureau voor kwalificaties en examens
www.ofqual.gov.uk

Ofsted
www.gov.uk/ofsted

Vaardigheden
www.skillsforcare.org.uk

Het CPD Normen Kantoor
www.cpdstandards.co

QMS Internationaal
www.gmsuk.com

FOFATO
www.fofato.co.uk

NASDU
www.nasdu.co.uk

TQUK
www.tquk.org
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