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COVID-19

huidige richtlijnen

* Geen quarantaine meer

* Contact met besmet persoon?
basishygi€énemaatregelen en sociale
contacten beperken voor 7 dagen, zeker bij
risicopatiénten

e Sciensano richtlijnen




MATERIAAL

+ e EHBO-koffer

e /uiver water

* (leidingwater)

W ondzorg ,

Do and dont's

Pleisters, steriele pads
(kompressen)

e Ontsmetting
* Verbandjes
® /eep

®* Ontsmettingsalcohol



Bescherm Bescherm
jezelf! de ander!

Altijd handschoenen aan Draag je mondmasker
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chaafwond
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Spoelen met lauw stromend water, geen kraan
in de buurt? Drinkbaar water
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Blijven spoelen tot geen vuil meer zichtbaar
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[ )
Ontsmetten (vb isobetadine, geen alcohol!)
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(bedekken)
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Diepe
wondes

X
bloed

Take a chill pill!

Lijkt soms erger dan het is
Blijf zelf kalm

Stel het kind gerust

Hou andere kinderen weg
Ouders

Druk

Rechstreekse druk!
2e kompres erover
Druk verband
uiterste nood
QEYE ) 0)

o 112!

o Max 1ul

o Tijdstip erop

Houding

e Hoogstand ledemaat
e« Benen omhoog

o Flauwte










Lokale reactie

 Antihistaminicum pilletje
 Afkoelen

* Naar arts




Heesheid

Ademhalingsmoeilijkheden

Buikklachten

Jeuk en roodheid op andere plaatsen
Onderscheiden van lokale zwelling!

Syncope

Thv mond of keel

Epipen
112
Luchtweg proberen vrijmaken

Zelfde beeld en beleid bij allergische reactie
op voeding of andere allergenen

Verlies van Bewusizijn

Zwellen van de tong,
niet kunnen ademen

Snelle zwelling van
het keelslijmvlies
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Gebruik van EpiPen

+ 10 sec lokale massage
+ steeds langdurige
0 ) observatie (24u)

Allergienetwerk
Universitair Ziekenhuis Gent




Controlel
Nek

Oksels

Lies
Knieholtes
Hoofd
enkels

Alles mee?

Alle pootjes mee?
Kopje!

Hoe?

Tekentang
Cirkel errond + datum

Ouders verwittigen

1¢ week na beet
abnormale huid/vergroting
-> dokter




070 245 245

zwelling en blauwverkleuring

(R)ICE

Rest — ice — compression — elevation

Ontlasten :

Onderscheid met breuk: erge pijn, moeilijk beweging .
twijfel? spoed
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Brandwonden

EERSTWATER DE REST
KOMT LATER!!!







e Gerustlaten
e Storend? X
o Steriele! naald (e

. ‘\e\|€
o Zijkant blaar V

o Goed afdekken
o Flamigel!




Epilepsie

112
Preventie secundaire letsels (veiligheid)

behoud van vrije luchtweg!
Kussen onder hoofd
Geen weerstand bieden
niet slachtoffer vasthouden
geen voorwerp tussen tong

na aanval -> stabiele zijlighouding




e Geruststellen
+ e Meestal na het wenen door
het shikken

PanIEk « Patiént rustig laten worden
& Hyper\/ent”atle Kalme omgeving creéren

In zak laten blazen zodat ze eigen CO2

weer inademen (enkel als emotioneel!)
« Meedoen met de ademhaling (In neus uit
mond)

« Soms verkrampingledematen



Syncope Symptoms

The most common warning signs and symptoms of syncope

Visual disturbances l Paleness A Slurred speech

&

Light-headedness Unsteadiness Sudden sweat F‘E'S

(black spots)

Oorzaken? Warmte, te weinig eten/ drinken / onaangename prikkel
Ademhaling controleren (reanimatie EHBO)

Langer dan 2 minuten -> 112

Snel(le) suikers geven Cola, druivensuiker...

Benen in hoogstand

Niets in mond proppen/gieten (verstikkingsgevaar) als ze bewusteloos zijn
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o Ziekte o Onvoldoende
O Teveeleten O gebruik van insuline MOGELIJKE OORZAKEN
O Onvoldoende O Ongebruikelijke en o Teveelinsuline inspuiten © Onvoldoende voedselinname
O lichaamsbeweging O belangrijke stress © Hoger energieverbruik O Bepaalde medicatie ...
O Bepaalde medicatie ... dan gewoonlijk
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‘ Beoordeel ernst \

' N\

| Effectief hoesten \ ‘ Ineffectief hoesten l

Moedi nﬁ aan tot hoesten

Bewusteloos
bel 1-1-2

Bij bewustzijn
jf controleren

-ofdeiseven
« of de hoest ineffectief is

5 klappen op de rug
5 Heimlichmanoeuvres

begin reanimatie




Bloedneus

 Handschoenen (contact met bloed
vermijden)

 Toestand slachtoffer
 Hoofd licht voorover, door mond ademen

* neus goed laten snuiten (niet als je
vermoedt dat de neus gebroken is).

* 10 minuten dichtknijpen, onder het harde
gedeelte van de neus

* Controle na 10 minuten, als nog niet
gestelpt: nog 10 minuten druk



Beleid bloedneus

» 24 uur neus niet snuiten, niet in de neus te peuteren en zo weinig mogelijk bruusk te bewegen.

*Warme dranken vermijden

sgespecialiseerde hulp (dokter/spoed) als:

- bloedneus na 20 minuten dichtknijpen nog niet is gestelpt;

- oorzaak van de bloedneus is een slag of stoot

- de bloedneus erger wordt of gepaard gaat met symptomen zoals hoofdpijn, of bloeduitstortingen rond de ogen;
- het slachtoffer tijdens het dichtknijpen van de neusvleugels voelt dat bloed in de keel blijft lopen;

de toestand van het slachtoffer ernstig is, hij slaperig wordt of het bewustzijn verliest.



hypothermie

* intacte huid blootgesteld Gread 1 Graad 2
aan temperaturen onder
nul, of gevoelstemperatuur
onder nul

e voorkeurslokalisatie:
voeten, handen, oren, neus,
wangen (extremiteiten)

A

Graad 3 Graad 4




Beleid hypothermie

Enkel direct opwarmen als er geen risico is op herbevriezing!

Ter plaatse : bescherming (vb deken erover) van bevroren weefsel,
voorkomen gedeeltelijke opwarming; niet roken en geen alcohol.

Opwarmen:
e 15 a 30 minuten in warmwaterbad 40-42 °C

e Aan kamertemperatuur
e Aan de huid (bv. oksel, buikhuid)

Wanneer is het goed?
vb oor kleurt roodpaars en mooi plooibaar -> je kan stoppen met
opwarmen

pijnstilling want opwarming is zeer pijnlijk (ibuprofen bvb)

-> herevaluatie na 1 dag
* graad 3 en 4 altijd naar ziekenhuis



verdrinking

1. Verwijdering uit water

Zo vlug mogelijk uit het water krijgen (op boot, vlot, andere hulpmiddelen)

Bij voorkeur zelf op het droge en voorwerp gooien om aan vast te klampen

Drenkeling benaderen langs achteren en proberen uit zijn paniekgreep te blijven

Mond-op-mondbeademing (5x initiéle) op het droge (desnoods in ondiep water)

Mond-op-neus als slachtoffer nog in het water ligt

2. Controleer toestand slachtoffer
* Bewustzijn, ademhaling, nektrauma?

* Slachtoffer ademt niet -> reanimatie (in-water-beademingen moeilijk dus liefst zo snel
mogelijk naar kant)

* Meer dan 5 minuten van vaste bodem bent -> 1 minuut beademingen en dan naar kant
» Stabiele zijlig als slachtoffer wel normaal ademt (cave wervelletsel!)
* Hypothermie beleid

3. Verwittig reddingsdienst en/of hulpdiensten (112)




halswervel breuken (nektrauma,
neurologische gevolgen)

hoofd in neutrale positie, hoofd en
lichaam als één blok

halskraag indien mogelijk en
beschikbaar

horizontaal uit water trachten te halen




HANDIG:

Rode Kruis app



