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SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
ET ENVIRONNEMENT

Direction générale Soins de santé

[C - 2017/40059]
Circulaire AMU/2017/5-A/Ordres permanents & Procédures

Note 4 l'attention :

« des services ambulanciers agréés de I'aide médicale urgente

+ des services SMUR et PIT

* des écoles provinciales

CC:

= services d’inspection d’hygi¢ne fédéraux
« directions médicales des CS 112/100

Suite a I'amrété royal du 21 février 2014 déterminant les activités
mentionnées 4 I'article 21quinguies, § 1%, z), b) et ¢) de I'arrété royal n° 78
du 10 novembre 1967 relatif a I'exercice des professions des scins de
santé que le secouriste-ambulancier peut réaliser et fixant les modalités
d'exécution de ces activités afférentes 2 la fonction de secouriste-
ambulancier, et suite  la circulaire ministérielle du 15 octobre 2015, il a
été demandé au Conseil national des secours médicaux durgence
d'élaborer un canevas national pour les ordres permanents et les
procédures,

RAISON IYETRE DE LA CIRCULAIRE

* Diffuser le canevas élaboré au niveau national pour les ordres
permanents.

» Diffuser le canevas élaboré au niveau national pour les procédures.

« Attirer l'attention des services ambulanciers agréés de l'aide
médicale urgente sur I'cbligation de soumettre les ordres permanents et
procédures 2 linfirmier porteur du titre professionnel particulier
d’infirmier spécialisé en soins intensifs et d” nce, rattaché au
service, et de les faire approuver g:ar le médecin-chef d"une fonction de
soins d'urgence spéaaEsée' située dans le rayon d’action normal du
service d’ambulance.

+ Attirer l'attention des services ambulanciers agréés de l'aide
médicale urgente sur le fait que les procédures ne peuvent éire
exécutées par le secouriste-ambulancier que si celuici a diiment été
formé & cette fin. '

« Encourager les centres provinciaux de formation et de perfection-
nement des secouristes-ambulanciers a inté le contenu de la
?résente circulaire le plus rapidement possible leur programme de

ormation.

Remarque : Les ordres permanents et procédures repris en annexe
font office de canevas et peuvent donc &tre modifiés pour mieux
correspondre aux besoins et possibilités {propres 4 une région). Je
demanderai toutefois a chacun de rester le plus proche possible du
contenu des annexes afin de permetire aux centres de formation
provinciaux d’offrir la meilleure formation possible, et surtout de
permettre la mise en place d'une collaboration optimale sur le terrain,
ce qui bien évidemment profitera au traitement du demandeur de
soins.

ACTIONS A MENER
* Le responsable du service (*) assume la responsabilité du respect de

la présente circulaire, de fagon & ce que les conditions posées soient
remplies.

FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU

Directoraat-generaal Gezondheidszorg

[C - 2017/40059]
Omzendbrief DGH/2017/H-A/Staande orders & Procedures

Nota ter attentie van :

» de ambulancediensten erkend binnen de dringende geneeskundige
hulpverlening

* de MUG- en PIT-diensten

* de provinciale scholen

cC:

« de federale diensten gezondheids-inspectie
» de medische directies HC 112/100

Naar aanleiding van het koninklijk besluit van 21 februari 2014 tot
bepaling van de activiteiten vermeld in artikel 21guinguies, § 1, a), b)
en ¢), van het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende
de uitpefening van de gezondheidszorgberoepen die de hulpverlener-
ambulancier uitvoeren, en tot vaststelling van de nadere r':ﬁels
waaronder de hulpverlener-ambulancier deze handelingen kan stellen
die verband houdpen met zijn functie en de ministeriéle omzendbrief
van 15 oktober 2015, w aan de Nationale raad voor dringende
geneeskundige hulpverlening Fevraagd om een nationaal stramien uit
te werken voor de staande orders en de procedures.

DOEL VAN DE OMZENDBRIEF

 Het verspreiden van het nationaal uitgewerkte stramien van de
staande orders.

* Het verspreiden van het nationaal uitgewerkte stramien van de
procedures.

* De ambulancediensten erkend binnen de DGH wijzen op de
verplichting de staande orders en procedures voor te leggen aan de
verpleegkundige, houder van de bijzondere beroepstitel van verpleeg-
kundige gesdpecia]iseerd in de intensieve zorg en spoedgevallenm?,
die verbonden is aan de dienst en te laten goedkeuren door de
Feneesheer—dienstl'loofd van een gespecialiseerde functie spoedgeval-
enzorg in de normale werkzone van de ambulancedienst.

* De ambulancedienst erkend binnen de DGH er attent op maken dat

de Erooedunes enkel mogen uitgevoerd worden deor de hulpverlener-
ambulander nadat hij/zij hiertoe een gedegen opleiding genoten.
« De i van de

rovinciale centra voor opleidmﬁ en vervol
hulpverleners-ambulanciers aan te sporen de inhoud van deze omzend-
brief zo snel mogelijk te integreren in hun opleidingspakket.

Opmerking : De in bijlage opgenomen staande orders en procedures
zijn een stramien en kunnen dus onderworpen worden aan wijzigi
om beter aan te sluiten ﬁp de (streekgebonden) noden en mgsm
den. Toch vraag ik aan allen om zo clicght mogelijk bij de inhoud van de
bijla; te blijven om een zo goed mogelijke opleiding vanuit de
provinciale opleidingscentra mogelijk te en vooral om in de
praktijk, op het terrein, een zo goed mogelijke samenwerking te kunnen
realiseren welke uiteraard ten goede komt van de behandeling van de
concrete Zorgvrager.

UIT TE VOEREN ACTIES

» De verantwoordelijke van de dienst (*) is verantwoordelijk voor het
opvolgen van deze omzendbrief zodat voldaan wordt aan de gestelde
voorwaarden.
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* Les secouristes-ambulanciers doivent avoir I'opportunité de suivre
la formation nécessaire.

* Les centres de formation provinciaux doivent intégrer le contenu
des ordres permanents et procédures dans la formation de base et la
formation permanente du secouriste-ambulancier.

ENTREE EN VIGUEUR

Les ordres permanents et procédures pour le secouriste-ambulancier,
dont le canevas national est repris en annexe de la présente circulaire
ministérielle, seront d’application & partir du 01/07/2017.

Les responsables des écoles provinciales de secoutistes-ambulanciers
intégreront l'information reprise dans la présente circulaire dans la
formation des secouristes-ambulanciers :

» dans les formations de base qui commenceront aprés la publication
de la présente circulaire,

- dés que possible dans les formations permanentes, et au plus tard a
partir du 01/09/2017,

M. DE BLOCK,
Ministre de la Santé publique.

Note

(*) par « service », nous entendons I'entité organisatrice connue du
SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environne-
ment dans le cadre du financement conformément 2 1'arrété royal du
4 septembre 2014 fixant Jes modalités et les conditions d'octroi du
subside visé & l'article 3ter de la loi du 8 juillet 1964 relative & I'aide
médicale urgente, et 4 1'arrété ministériel actuellement en vigueur pour
cette période en exécution de cet AR.

* De hulpverleners-ambulanciers moeten de kans krijgen de nodige
opleiding te krijgen.

* De provinciale opleidingscentra dienen de inhoud van de staande
orders en procedures te inte; in de basisopleiding en de perma-
nente vorming van de hulpverlener-ambulancier.

INWERKINGTREDING

De staande orders en de procedures voor de hulpverlener-
ambulancier, waarvoor het nationaal stramien opgenomen is in de
bijlage van deze ministeriéle omzendbrief, zullen van toepassing zijn
vanaf 01/07/2017.

De verantwoordelijken van de provinciale scholen voor hulpverleners-
ambulanciers zullen de informatie vervat in deze omzendbrief in de
opleiding van de hulpverlener-ambulanciers verwerken :

+ in de basisopleidingen die van start gaan na het verschijnen van
deze omzendbrief,

+ in de permanente vormingen zodra mogelijk en ten laatste vanaf
01/09/2017.

M. DE BLOCK,
Minister van Volksgezondheid.

Nota

(*) met ‘dienst’ bedoelen we de organiserende entiteit zoals deze
gekend is bij de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen
en Leefmilieu in het kader van de financiering volgens het koninklijk
besluit van 4 september 2014 tot vaststelling van de modaliteiten en de
voorwaarden voor de toekenning van de toelage bedoeld in artikel 3ter
Kzln de ;Aret van 8 1.]l1.1l.1 1964 A:leh'eﬂ’enge de d.ru}gen%e gsneeskundiéﬁ

verlening en het voor die periode, actuee] end minister]
besruit ter uitvoering van dit I(l.’}mr1 s
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‘ i . federale overheidsdienst
VOLKSGEZONDHE!D,

YEILIGHEID VAN DE YOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU

Staande Orders

ten behoeve van de

hulpverlener-ambulancier 112

november 2016

be
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De staande orders werden wetenschappelijk gevalideerd door BeSEDIM, onder leiding van prof dr
Koen Monsieurs en dr Marc Vranckx.

Leden van het leescomité:
dr Erwin Dhondt, voorzitter
Jef Even, directeur PIVO
Door Lauwaert, UZ Brussel
Jean-Paul Chenot, Vivalia
Marc Poncelet, AFIU
Philip Vande Vyver, UBA
Peter Jensen, BBA
Claire Cardon, FOD VYVVL
Michel Van Geert, FOD VVVL

Staande orders hulpverlener -ambutancier november 2016
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Inhoud 3
Woord vooraf 4
Inleiding 6
Staande orders 7
0 01 Nakende bevalling/ onmiddellijke posStpartum ZOTE.......cccccerrrrreereermeniereresescsesesessassnessesmssssens 7
0 02 Pijnstilling bij breuken, wonden en amputaties bij volwassene & kind.........cooccerveccrrnvcerrerenens 9

O 03 Pijnstilling bij niet-traumatische urgenties bij volwassene.........crvnccvccmnrcnncneescneecennnis 10

O 04 BrandWONUEN. ....c.comieiirsisririrsssesrssrrsss s st s e e s ss st s rsserssarssnri s sssrs snssssss s rasssasers e samnsnasens 11

0 05 Hypovolemische shock bij VOIWESSENE ....ccceer i i sresarare e ssrassessessasssssrassses 13

0 06 Convulsies bij VOIWASSENE ... e e e s e 15

O 07 Convulsies Bij KiNG.......occooiiiiineiiccsnesirerssrsesssesss st smssessss st s ssssssssassinessnsnsasssrsas sensrsssessesans 16

O 08 Elektrische schok en elektroCutie ..o e seeneaes 17

0 09 Agitatie bij vOIWASSENE........ccco i 19

O 10 Hyperthermie......ccccoovenvreerenee Haarerasersessaseresesesaresa s ne et ea e rn oS s R et s R R e e e aa R R e et e R A e bt srna Rnssran s 20

0 11 HypOogIYCRMIR . vircvreererreerrererrrerssssrervseerersrerssssnssssinsssavasssassanasasss et e e e b s rr et e benare 22

Lo i B YT L=y 1 OO 23

0 13 Verminderde bewustzijnstoestand (somnolent/stuporeus/comateus) ..........cccevevrrecrevenennce. 25

O 14 Acute respiratoire insufficiéntie bij VOIWASSENE .....ccoe e s 27
O 15 Acute respiratoire insufficiéntie bij Kind........civrcinm e 28

O 16 Intoxicatie met koolstofmonoxide en brandrook ... vieicsiinicscscsis s, 29

0 17 VerdrinKiNG.....cccccccirerirereierecsrecscerrsrsrcsssssseecsscesressresornesssesssesaresasssss sasssnsssssssssessssrssarasessresssessans 31

0 18 Zwaar ongeval — collectieve noodsituatie 2 Medisch InterventiePlan (MIP).......coveeecrvinienne. 33

0 19 Quincke oedeem en anafylactische ShOCK ... i s e ecsrnssesrane 35
020-22 CPRDbij vOIWASSENE... ..ottt e s 37
O21-23 CPRDBKING oot ssnsss st st st st e e nm st s s str s s pe st e 39

O 24 Pijn op de borst — acuut coronair SYNOrO0M .........ccccieirerssnnisnsnnensssenssmsenssssssisssesensesses reernrens 41

O 25 Zwaar traumA EN schedelrauma .......ccnninnnmi s e s s 42

0 26 Amputatie, verplettering, VErminKiNB......occvecvricimrrirerserrssrrsrsserssssesssssesserssrssrsserresssessssrares 44

0 27 OPEN BrEUK.......o vt sns st s sssa s s pea s rara s b nssen b st ab s e 46

O 28 RIEMESTOOMNISSEN (veririirariisrereisirimnessi st sn s nese s sssnn s e s e as e b assan e s e R e R bar shsa e can s erpass 47

O 29 CerebroVasculair AcCIdent - CVA ..o vciciiimmnrcn s s rasssanaenss 48
Woordenlijst 50
3

Staande orders hulpverlener-ambuioncier 112 november 2016
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In de wet van 19 december 2008 houdende diverse bepalingen inzake de gezondheidszorg werd een
hoofdstuk 12 opgenomen voor de hulpverlener-ambulancier.

In artikel 77 van de wet van 19/12/2008 staat dat er een hoofdstuk I quinquies wordt toegevoegd in
het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen. Het hoofdstuk draagt de titel ‘De uitoefening van het beroep van
hulpverlener-ambulancier' en bevat de artikelen 21 vicies en 21 unvicies. In dit laatste artikel staat in
paragraaf 2 “De Koning bepaalt, na advies van de Federale Raad voor Verpleegkunde en de
Technische Commissie voor Verpleegkunde, alsook van de Nationale Raad voor dringende
geneeskundige hulpverlening bedoeld in het koninklijk besluit van 5 juli 1994 tot oprichting van een
Nationale Raad voor dringende geneeskundige hulpverlening, de activiteiten vermeld in artikel
21quinquies, § 1, a), b) en ¢}, die de hulpverlener-ambulancier kan uitvoeren, en stelt de nadere regels
vast waaronder de hulpverlener-ambulancier deze handelingen kan stellen die verband houden met
zijn functie, zoals vastgesteld in paragraaf 1.

In de gecodrdineerde wet betreffende de vitoefening van de gezondheidszorgberoepen van 10 mei
2015, hoofdstuk 6, artikel 65 werd voorgaande paragraaf hernomen.

Op 16 november 2011 werd het "advies van de Technische Commissie voor Verpleegkunde met
betrekking tot de lijst van handelingen van de hulpverlener-ambulancier en de voorwaarden voor
uitvoering van deze handelingen” overgemaakt.
In dit advies werden de activiteiten opgenomen die de hulpverlener-ambulancier kan opnemen alsook
de voorwaarden die gekoppeld zijn aan de uitvoering van deze handelingen. De voorwaarden stellen
onder andere dat:
¢ de hulpverlener-ambulancier de arts of verpleegkundige bijstaat of onder hun toezicht instaat
voor het vervoer van de personen bedoeld in de wet van 8 juli 1964 betreffende de dringende
geneeskundige hulpverlening (K.B. nr. 78, art. 2lunvicies},
e de hulpverlener-ambulancier zijn handelingen uitvoert aan de hand van een staand order,
e de handelingen die de hulpverlener-ambulancier stelt, uitgevoerd worden aan de hand van
procedures.

De handelingen die de hulpverlener-ambulancier mag stellen, werden opgenomen in de regelgeving
via het koninklijk besluit van 21 februari 2014 tot bepaling van de activiteiten vermeld in artikel
21quinquies, § 1, a), b) en c), van het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen die de hulpverlener-ambulancier kan uitvoeren, en tot
vaststelling van de nadere regels waaronder de hulpverlener-ambulancier deze handelingen kan
stellen die verband houden met zijn functie.

In de ministeriéle omzendbrief van 15 cktober 2015 wordt het koninklijk besluit van 21 februari 2014
toegelicht. Op het einde staan in deze ministeriéle omzendbrief volgende 2 items opgenomen:

1. opvraag van de FOD Volksgezondheid zal de Nationale Raad voor de dringende
geneeskundige hulpverlening, waarin alle sectoren en actoren vertegenwoordigd zijn, een
nationaal stramien voor staande orders opstellen, en voorbeelden van procedures uitwerken
en aanbieden;

Staande orders hulpverlener-ambulancer 112 novemiber 016



MONITEUR BELGE — (9.03.2017 — BELGISCH STAATSBLAD

34699

2. de ontwerpprocedures zullen ontwikkeld worden in samenwerking met de provinciale
opleidingscentra voor ambulanciers. Het is vanzelfsprekend dat dit de manier is waarop de
hulpverlener-ambulancier in de toekomst zijn taken en technieken zal aanleren en uitvoeren.

Hier voor jou ligt het document dat de staande orders bevat die de situaties beschrijven waarin je als

hulpverlener-ambulancier bepaalde maatregelen mag nemen, gebaseerd op de jou toevertrouwde
handelingen.
Je mag deze toevertrouwde handelingen enkel stellen als je als hulpveriener-ambulancier:

« dit doet binnen de situaties beschreven in de staande orders

+ hiertoe de nodige opleiding hebt gehad.

Ten behoeve van de overeenstemming met de reeds bestaande staande orders voor de PIT--
verpleegkundige, werd er voor gezorgd dat de nummering voor de staande orders gelijk lopen op
basis van de beschreven pathologie.

Ten behoeve van de leesbaarheid werd steeds de mannelijke persocnsvorm gebruikt. Het is echter
logisch dat de staande orders zowel van toepassing zijn op en uitgevoerd kunnen worden door om
het even welk geslacht.

Steionde orders hulpverlener-ambulancier novermber 2016
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In deze bundel met staande orders willen we jou als hulpverlener-ambulancier een houvast bieden
met betrekking tot de situaties waarin je mag overgaan tot de uitvoering van de toevertrouwde
handelingen.

Deze bundel vormt een naslagwerk zodat je als hulpverlener-ambulancier, na het volgen van de
opleiding, op geregelde tijdstippen zelf de kennis opnieuw kan opfrissen. '

Elke staand order is zoveel mogelijk opgebouwd volgens onderstaande structuur:
» voor gebruik bij,
e algemene maatregelen,
» specificke zorg (enkel hulpverleners-ambulanciers zijn aanwezig),
» hulp aan MUG/PIT (op verzoek),
¢ aandachtspunten.

Bij “voor gebruik bij” vind je als hulpverlener-ambulancier die groep van patiénten waarop het staande
order van toepassing is. In sommige staande orders zijn hier ook specifieke symptomen of
ernstcriteria opgenomen om de definitie te ondersteunen.

In het deeltje “algemene maatregelen” staan de stappen uitgeschreven die je als hulpverlener-
ambulancier dient uit te voeren bij de aanpak van de situatie waarin je een patiént aantreft die voldoet
aan de definitie die beschreven werd in "voor gebruik bij".

In het derde deeltje van de staande order, “specifieke zorg (enkel hulpverleners-ambulanciers zijn
aanwezig)", staat in tabelvorm de ABCDE-methode uitgewerkt. Er wordt beschreven welke acties de
hulpverleners-ambulanciers magen stellen met betrekking tot:

s de zorg voor vrije luchtweg

s het beademen en/of de zuurstoftoediening

» de ondersteuning van de circulatie

+ de bewustzijnsstoornissen en/of de neurologische toestand

+ de blootstelling en/of de omgeving met bijzondere aandacht voor de lichaamstemperatuur,
Bij de verschillende acties wordt ook de aandacht gevestigd op gerelateerde staande orders maar
specifiek in de laatste kolom van deze tabel wordt de link gelegd met de procedures die opgesteld
werden ten behoeve van de toevertrouwde handeling aan de hulpverleners-ambulanciers,

In “hulp aan MUG/PIT (op verzoek)” staan de handelingen opgesomd die veelal door het MUG-team
of de PIT-verpleegkundige uitgevoerd worden in de aanpak van de situatie. Ook hierbij wordt de link
gelegd naar de procedures die opgesteld werden ten behoeve van de toevertrouwde handeling aan
de hulpverleners-ambulanciers. Op deze manier kan een vlotte samenwerking bekomen worden.

Bij "aandachtspunten” wordt gewezen op mogelijke potentiéle gevaren voor het team. Het is goed dat
bij de benadering van een dergelijke patiént hiermee rekening wordt gehouden.

Aan enkele moeilijke woorden, vermeld in de staande orders, is een * toegevoegd. Dit betekent dat
het woord achteraan in de verklarende woordenlijst is opgenomen.

Staande nrders hulpverlener-ambulancter 112 november 2016
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STAANDE ORDERS

O 01 NAKENDE BEVALLING/ ONMIDDELLUKE POSTPARTUM ZORG

VOOR GEBRUIK Bl

Zwangere vrouwen < 24 weken of zwangere vrouwen z 24 weken.

ALGEMENE MAATREGELEN
Zwangere vrouwen < 24 weken (niet levensvatbaar kind)
1. eerste evaluatie: ABC
2. medische informatie inwinnen : pariteit*, voorziene bevallingsdatum (vraag naar
moederschapshoekje), arteriéle hypertensie, convulsies, bloeding, bloedverlies, ....
3. tekenen die op shock wijzen herkennen : © 05
4. overweeg assistentie MUG/PIT, zeker bij convulsies

Zwangere vrouwen = 24 weken (levensvatbaar kind)
1. eerste evaluatie : ABC
2. medische informatie inwinnen : pariteit*, voorziene bevallingsdatum, arteriéle hypertensie,
convulsies, bloeding, bloedveries, ...
3. Malinas-score*:
a. kleiner dan 5:
i. vervoer naar ziekenhuis
ii. patiénte op linkerzijde in stabiele zijlig
iii. zo nodig MUG/PIT in bijstand vragen
b. 5 of meer
i. vraag assistentie MUG/PIT
ii. installeer de patiénte voor nakende bevalling, omgekeerd op brancard
iii. opvolgen vitale parameters
iv. voorzie komst van MUG/PIT (infuus)
4. vraag assistentie MUG/PIT, zeker bij convulsies
5. bilan meedelen aan de 112-centrale

Malinas-score

score  aantal duurvande duurvande interval tussen vruchtwater-
zwangerschappen arbeid contracties  contracties verlies
0 1 < 3uur < 1 min > 5 min neen
2 3a5uur 1 min 325 min recent
>3 > 5uur > 1 min < 3 min > 1 uur
7

Staande orders hulpverlener-ambulancier 112 november 2016
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SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

indien stuitligging : niet aankomen, « laten doen =

indien uitzakking.van de navelstreng : de moeder in Trendelenburg brengen
ondersteun perineum tijdens poging tot uitdrijving

vraag om te persen op het ogenblik van de contracties

begeleid de komst van de baby

als de navelstreng los hangt, laat deze dan indien mogelijk over het hoofdje glijden
maak één schouder vrij en dan de andere

zorg voor de moeder

eerste evaluatie : ABC

baarmoeder niet stimuleren, niet aan de navelstreng trekken

bij uitdrijving van de placenta : de placenta opvangen en meenemen naar het ziekenhuis
vraag bijstand van MUG-team

zorg voor het kind

droog de baby af en wikkel hem in {(muts en deken), hou de baby warm
eerste evaluatie : ABC, zo nodig opstarten CPR (O 21 - 23}

klem de navelstreng af

leg de baby op de buik van de moeder

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

helpen bij
o hetinstalleren van de monitoring (ECG, bIoeddruk, SpO,) P12,P13, P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29, P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26,P27,P28
toezicht op de patiént met perifeer infuus P31

Stennde orders hulpverlene: -ambulancie november 2016
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O 02 PIJNSTILLING BI) BREUKEN, WONDEN EN AMPUTATIES BI) VOLWASSENE & KIND

VOOR GEBRUIK BIJ

FPatient met pyn ten gevolge van een trauma.

ALGEMENE MAATREGELEN

zorg voor veiligheid

eerste evaluatie : ABC

indien bewusteloos : luchtwegmanagement (P 01, P 08)
medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak

bloedingen detecteren en stelpen, tekenen van shock herkennen
vraag assistentie MUG/PIT

immobilisatie, zo nodig na pijnstilling door MUG/PIT

Noewuv bk wn R

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

milde pijn hevige pijn
pijnscore tussen 4 & 7 op 10 pijnscore hoger dan 7 op 10
gebruik immobilisatieprocedures op basis  vraag assistentie MUG/PIT, voorzie het
van het tweede bilan nodige materiaal voor infuus
gebruik de procedures voor verplaatsing gebruik procedures voor immobilisatie en
op basis van het tweede bilan en de verplaatsing op basis van het tweede bilan
situatie en de situatie

voorzichtig vervoer, een aangepaste rijstijl  voorzichtig vervoer, een aangepaste rijstijl
die de pijn niet verergert die de pijn niet verergert
vraag assistentie van MUG/PIT

e helpen bij
o het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, SpO,) P12,P13, P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29, P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26,P27 P28
= toezicht op de patiént met perifeer infuus P31
AANDACHTSPUNTEN

Het aligneren en immobiliseren van fracturen is de beste pijnstilling !

Bewaar het geamputeerde lichaamsdeel op gepaste wijze, dit betekent steriel verpakt in een
waterdicht recipiént (vb plastic zak) welke in een ander recipiént gestoken wordt dat gevuld is met
koud water en ijs (indien mogelijk in een verhouding van 1/3 ijs en 2/3 water).

Denk er aan het geamputeerde lichaamsdeel mee te nemen naar het ziekenhuis !

Er moet bijzondere aandacht en aangepaste psychologische steun gaan naar de begeleiding van
kinderen ! '

Staande orders hulpverlener-ambulancier 112 november 2016
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MONTi'EUR BELGE — 09.03.2017 — BELGISCH STAATSBLAD

O 03 PUNSTILLING BIJ NIET-TRAUMATISCHE URGENTIES BI) VOLWASSENE

VOOR GEBRUIK Bl

Patient met pyn dte niet veroorzaakt wordt door een trauma

ALGEMENE MAATREGELEN

1

ik wn

zorg voor veiligheid

eerste evaluatie : ABC

indien bewusteloos : luchtwegmanagement (P 01, P 08)
medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak
vraag assistentie MUG/PIT

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

milde pijn hevige pijn
. pijnscore tussen 4 8 7 op 10 pijnscore hoger dan 7 op 10
gebruik immobilisatieprocedures op basis  vraag assistentie MUG/PIT, voorzie het
van het tweede bilan nodige materiaal voor infuus

voorzichtig vervoer, een aangepaste rijstijl  voorzichtig vervoer, een aangepaste rijstijl
die de pijn niet verergert die de pijn niet verergert
vraag eventuee! assistentie van MUG/PIT

» helpen bij
o het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, Sp0;) P12,P13, P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29 P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26,P27P28
o toezicht op de patiént met perifeer infuus P31
AANDACHTSPUNTEN

Er moet ock aandacht en aangepaste psychologische steun gaan naar de patiént.

10
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34705

O 04 BRANDWONDEN

VOOR GEBRUIK BIJ

Patient die thermische, elektrische of chermsche brandwonden opgelopen heeft

ALGEMENE MAATREGELEN

L
2.
3.

zorg voor veiligheid
eerste evaluatie : ABC, zo nodig opstarten CPR (O 20 - 22/0 21 - 23)
medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak : wijze van blootstelling, tijdstip van
gebeuren, welke acties reeds gebeurd door patiént, informatie inwinnen over de aard van het
product indien chemisch,
inschatten van getroffen lichaamsoppervlakte (TLO) volgens de regel van “Wallace" of van "de
handpalm van de patiént”, de diepte en eventueel verzwarende factoren (inhalatie, trauma,
blast, gevoelige zones, circulaire wonden, enz.).
vraag assistentie MUG/PIT afhankelijk van de ernst, maar zeker bij :

a. TLO 2 15 % bij de volwassene of 2 10 % bij kinderen of ouderen

b. TLO > 5 % bedekt met 3° graad brandwonden

¢. verbranding van het aangezicht, hals, luchtwegen {inhalatie) of genitalién
d. shock

e. elektrische verbranding

f. hevige pijn

ontkleed de patiént, verwijder juwelen in de aangetaste zone, zo mogelijk

koel de brandwonden af, liefst met helder, stromend lauw water op een afstand van 15 cm tot
de pijn weg is (bescherm uzelf bij de verzorging van chemische brandwonden).

opgelet voor hypothermie

voor vervoer : bedek alle oppervlakken met materiaal voor behandeling van brandwonden of
(natte) steriele kompressen, wikkel de patiént volledig in een isothermische deken

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

A

actie hulpmiddel procedure
bovenste luchtwegen vrijhouden,

zeker bij inhalatie en brandwonden in

het gelaat

indien secreties : aspiratie van de POl

bovenste luchtwegen

SpO; en ademhalingsfrequentie beadem met ballon P03, P04, P07
meten indien apneu

overweeq O-toediening (afh SpO.)

hartfrequentie & bloeddruk meten indien shock O 05 P12,P13,P15FP16

voorzie infuusmateriaal P29,P30
neurologische status evalueren GCS (zie 0 13)

patiént ontkleden, brandwonden indien hypothermie O 12

koelen

11
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HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

* helpen bij
o hetinstalleren van de monitoring (ECG, bloeddruk, Sp0;) P12,P13,P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29, P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26 P27 P28
+ toezicht op de patiént met perifeer infuus P31

AANDACHT VOOR
De veiligheid van het team waarborgen.

Staande orders hulpveilener-ambplancier 112 november 2016
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34707

O 05 HYPOVOLEMISCHE SHOCK Bl VOLWASSENE

VOOR GEBRUIK Bl}

Volwassen patient met tekenen van een verminderd circulerend volume, mogelijks als gevolg van
bloedverlies (inwendig of uitwendig) of ander ernstig vochtverlies.

Symptomen :

hypotensie : bloeddruk < 90 mmHg systolisch
tachycardie, tachypneu

bleekheid, cyanose, gemarmerde huid

capillaire refill > 2 s

indien hartfrequentie < 50/min of > 150/min > O 28

ALGEMENE MAATREGELEN

1
2,
3.

~

eerste evaluatie : ABC, zo nodig opstarten CPR (0 20 - 22/0 21 - 23)
stelp onmiddellijk ernstige uitwendige bloedingen, gebruik zo nodig een knevel
medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak : soort bloeding, oppervlakte en ernst
brandwonden, langdurig en overmatig braken en/of diarree
positioneer de patiént in ruglig, zo mogelijk in Trendelenburg*
controleer de parameters
a. hypotensie: bloeddruk < 90 mmHg systolisch
tachycardie
tachypneu
bleekheid, cyanose, gemarmerde viekken
capillaire refill tijld > 2 s
f. piinscore (NRS*)

man o

vraag assistentie MUG/ PIT
indien bewusteloos : luchtwegmanagement (P 01, P 08)
indien ademhaling aanwezig is : in stabiele zijligging leggen

SPECIFIEKE ZORG {ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

actie hulpmiddel procedure
bloeding stelpen
bovenste luchtwegen vrijhouden

indien secreties : aspiratie van de P01

bovenste luchtwegen

SpQ; en ademhaling meten beadem met ballon P03, P04, PO7

geef 100% O, indien apneu

hartfrequentie & bloeddruk meten indien shock O 05 P12, P13, P157P16
capillaire refill tijd meten

voorzie infuusmateriaal P29, P30
neurclogische status evalueren GCS (zie O 13)

beschermen tegen onderkoeling indien hypothermie O 12

13
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HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)
¢ helpen bij

o het installeren van de monitering (ECG, bloeddruk, SpQ.}
o het plaatsen van een intraveneuze katheter
o het plaatsen van een intra osseuze katheter

o het voorbereiden van medicatie
o toezicht op de patiént met perifeer infuus

Stoande orders hulpverlener-ambulancier 112

november 2016

P12, P13, P21
P29,P30

P32

P26, P27 P28
P31
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MONITEUR BELGE — 09.03.2017 — BELGISCH STAATSBLAD

34709

O 06 CONVULSIES BIJ VOLWASSENE

VOOR GEBRUIK BlJ

Volwassen patient met convulsie-eptsode of in post-ictale* toestand (slaperigheid, verwardhed of
gedragsstoormis na een convulsie-episode).

Ernstcriteria: status epilepticus, niet terugkeren van het bewustzijn, geassocieerd schedeltrauma

ALGEMENE MAATREGELEN

1
2

eerste evaluatie : ABC, zo nodig opstarten CPR (O 20 - 22)

medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak : S-AMPLE* betreffende bekende epilepsie,

behandeling, alcoholisme, diabetes, (CO-)vergiftiging, CVA, trauma
indien bewusteloos ; luchtwegmanagement (P 01, P 08)

indien bewusteloos maar ademhaling aanwezig: in stabiele zijligging leggen
vraag assistentie MUG/PIT ingeval van bewusteloosheid en /of convulsies

SPECIFIEKE ZORG {ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

A

actie hulpmiddel
bovenste luchtwegen vrijhouden

indien secreties - aspiratie van de

bovenste luchtwegen

SpQ; en ademhalingsfrequentie beadem met ballon
meten indien apneu
overweeg O,-toediening (afh SpOy)

hartfrequentie 8t bloeddruk meten indien shock O 05
neurclogische status evalueren GCS (zie O 13)
glycemie evalueren zo nodig O 11

temperatuur meten

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

helpen bij
o hetinstalleren van de monitoring (ECG, bloeddruk, SpO;)
o het plaatsen van een intraveneuze katheter
o het plaatsen van een intra osseuze katheter
o het afnemen van bloed
o het voorbereiden van medicatie
toezicht op de patiént met perifeer infuus

Stannde orders pulpverlener-minbulandier novermnber 2016

procedure

P01

P03, P04, PO7

P12, P13,P15Plée

P14

P17,P18, P19, P20

P12,13,P 21
P29, P 30

P32

P 30, P 47
P26,P27,P 28
P31
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O 07 CONVULSIES BL) KIND

VOOR GEBRUIK Bl

Kinderen met convulsieve bewegingen of die slaperigheid, verwardhetd of een gedragsstoornis vertonen
na een convulsie-episode (post-ictale* toestand).

Ernsteriteria: status epilepticus, aanwezigheid van petechién* die doen denken aan meningokokken-
meningitis, geassocieerd schedeltrauma

ALGEMENE MAATREGELEN
1. eerste evaluatie ;: ABC, zo nodig opstarten CPR (O 21 - 23)
2. medische informatie inwinner omtrent de oorzaak : S-AMPLE* betreffende bekende epilepsie,
behandeling, diabetes, (CO-}vergiftiging, trauma
3. indien bewusteloos : luchtwegmanagement (P 01, P 08}
4. indien ademhaling aanwezig is : in stabiele zijligging leggen
5. vraag assistentie MUG/PIT zeker in geval van bewusteloosheid en /of convulsies

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

actie hulpmiddel procedure
A bovenste luchtwegen vrijhouden '
indien secreties . aspiratie van de PoO1
bovenste luchtwegen
B 5p0; en ademhalingsfrequentie beadem met ballon P03, P04, PO7
meten indien apneu
geef 100% O,
C hartfrequentie & bloeddruk meten indien shock O 05 P12,P13,P15P16
D neurologische status evalueren GCS (zie O 13)
glycemie evalueren Zonodig O 11 P14
E temperatuur meten P17,P18,P19,P 20

als T° > 38,5° het kind uitkleden en
weinig toedekken tijdens transport.

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

* helpen bij
o het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, SpO;) - P12, P13, P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29, P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26,P27,P28
» toezicht op de patiént met perifeer infuus P31

16
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O 08 ELEKTRISCHE SCHOK EN ELEKTROCUTIE

VOOR GEBRUIK Bl

Patient die het slachtoffer is van een elektrische schok van huishoudelyke, industriele, medische of
natuurligke oorsprong

ALGEMENE MAATREGELEN

1

o

9,

ok whnN

10.
11. indien convulsies : O 06, O 07

12, indien de convulsies stoppen, behandel als een comateuze patiént : 0 13
13.

zorg voor veiligheid

eerste evaluatie : ABC, halskraag, zo nodig opstarten CPR (O 20 - 22/21 - 23)

indien bewusteloos : luchtwegmanagement (P 01, P 08)

indien ademhaling aanwezig is : in stabiele zijligging leggen

medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak (wisselstroom/gelijkstroom,
spanning/stroomsterkte}

bloedingen stelpen, tekenen van shock herkennen, breuken behandelen

vraag assistentie MUG/PIT

ga op zoek naar het punt waarop de elektriciteit het lichaam is binnen gekomen en buiten

gegaan
indien hartfrequentie < 50/min of > 150/min > 0 28
indien ABC instabiel : O 20 - 22/21 - 23

indien brandwonden : O 04

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

A

actie hulpmiddel procedure

bovenste luchtwegen vrijhouden

indien secreties : aspiratie van de P O1

bovenste luchtwegen

SpO: en ademhalingsfrequentie beadem met ballon P03 P06 PO7

meten indien apneu

overweeg O;-toediening (ath SpO,)

hartfrequentie & bloeddruk meten indien shock O 05 P12,P13,P15 P16

neurologische status evalueren GCS, WAPA (zie O 13}

lokale verzorging wonde steriel afdekken P43,P44,P45

uitkleden voor degelijk onderzoek

breuken behandelen, pijnstilling immobilisatie en O 25 P37, P38 P39 P40,
P41,P42, P46

17
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34712 . MONITEUR BELGE — 09.03.2017 — BELGISCH STAATSBLAD

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)
¢ helpen bij

o het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, SpO;)

o het plaatsen van een intraveneuze katheter
o het plaatsen van een intra osseuze katheter
o het voorbereiden van medicatie

= toezicht op de patiént met perifeer infuus

AANDACHTSPUNTEN
De veiligheid van het team waarborgen !

Raak de patiént niet aan zolang deze "gekoppeld" is aan de stroombron.
Denk er aan dat de zichtbare letsels slechts het topje van de ijsberg zijn.

P12,P13,P21
P29 P30

P32

P26 P27,P28
P31

Een elektrische schok kan aanleiding geven tot een polytrauma (fracturen, interne letsels,
wegslingeren patiént). Gaat de elektrische schok gepaard met een hartstilstand, dan spreekt men van

elektrocutie.

Ga uit van het ergste tot het tegendeel bewezen is.

Staunde orders hulpveriener-ambulancier

noveniber 2016
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MONITEUR BELGE — 09.03.2017 — BELGISCH STAATSBLAD

34713

O 09 AGITATIE B) VOLWASSENE

VOOR GEBRUIK Bl)

Patiént met een gedragsstoornts op motorisch, psychisch of relationee! viak die een onrustige,
zenuwachtige houding en bewegingen vertoont.

ALGEMENE MAATREGELEN
1. zorg voor veiligheid : hulpverleners, patiént, omstanders, zo nodig met assistentie van of door
de politiediensten
eerste evaluatie : ABC, capillaire glycemie {zo mogelijk}
3. medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak : trauma, inname van medicatie of toxische
stoffen, ontwenningsverschijnselen, diabetes, T°.( S- AMPLE*)
peging tot dialoog om verdere escalatie te voorkomen
indien de agitatie voortduurt : vraag assistentie MUG/PIT
immobilisatie door fixatie vermijden tenzij noodzakelijk om hulpverleners, patiént en/of
omgeving te beschermen

o n s

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)
actie (denk aon veiligheid §) hulpmiddel procedure
A poging tot dialoog om escalatie te voorkomen

B SpO; en ademhalingsfrequentie meten P03
overweeg O,-toediening afhankelijk van SpQ,
c hartfrequentie & bloeddruk meten P12,P13,P15 P16
D neurologische status evalueren GCS (zie O 13)
egEemie evalueren zonodig0 11 P14
E temperatuur meten P17,P18,P19,P 20

HULP AAN MUG/PIT {OP VERZOEK)

s helpen bij
o het installeren van de monitoring {ECG, bloeddruk, SpC.) P12 13, P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P 29,P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26, P27, P28
» toezicht op de patiént met perifeer infuus P31

19
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O 10 HYPERTHERMIE

VOOR GEBRUIK Bl)

Patient die het slachtoffer ts van hyperthermie door inspanming, intoxicatie of een overschrijding van de
thermische regulatiecapaciteit.

Symptomen :
. heurofogisch : geirriteerd, agressief, gedesoriénteerd, epilepsieaanval, coma
circulatoir : shock met tachycardie
respiratoir : hyperventilatie, desaturatie
huid ; stopt met zweten, droge huid, droge tong, temperatuur 2 40°C

-

ALGEMENE MAATREGELEN
1. eerste evaluatie : ABC, zo nodig opstarten CPR (O 20 - 22)
overweeg assistentie MUG/PIT
medische informatie inwinnen {medicatie, drugs, toxische stoffen}
indien bewusteloos : luchtwegmanagement (P 01, P 08)
indien ademhaling aanwezig is : in stabiele zijligging leggen
indien convulsies : O 06
indien comateus : 0 13
indien agressief, gedesoriénteerd : O 09
. indien shock : O 05
10. fysische koeling (ijs....) : op {mondeling) voorschrift van de MUG/PIT

oW

© o N o w

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

actie hulpmiddel procedure
A bovenste luchtwegen vrijhouden
indien secreties : aspiratie van de PD1
bovenste luchtwegen
B SpQ; en ademhalingsfrequentie beadem met ballon indien P 03, P 04, P 07
meten apneu
overweeg O,-toediening {afh SpO;)
C hartfrequentie & bloeddruk meten  indien shock O 05 P12, P13, P15 P16
D neurclogische status evalueren GCS (zie O 13)
glycemie evalueren Zo nodig O 11 P14
E temperatuur meten in vochtige doeken P17, P18,P19 P20
patiént uitkleden, snel afkoelen (op  wikkelen; ijsblokjes in hals,
advies MUG/PIT) oksels, liesplooien

20
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MONITEUR BELGE — 09.03.2017 — BELGISCH STAATSBLAD 34715

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

= helpen bij
het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, SpQO.) P12,P13,P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29, P30 '
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26 P27,P28
o het plaatsen van een endotracheale tube of
supraglottische luchtweg P09 P10
s toezicht op de patiént met perifeer infuus P31

21
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34716 MONITEUR BELGE — (19.03.2017 — BELGISCH STAATSBLAD

0 11 HYPOGLYCEMIE

VOOR GEBRUIK Bl

Patient met gekende diabetes, malaise van onbekende oorsprong met zweten en bleekheid,
bewustzynsstoornissen of coma van onbekende oorsprong of patient die geagiteerd of verward s,
hemiplegisch is of convulstes heeft

ALGEMENE
1. eerste evaluatie : ABC, capillaire glycemie
2. indien capillaire glycemie < 60 mg/dl;
a. met bewustzijnsstoornissen : vraag assistentie MUG/PIT
b. zonder bewustzijnsstoornissen : overweeg toediening van snelle (bvb. cola, suiker} en
traag resorbeerbare suikers (bvb. brood) per os en contacteer de behandelende arts
en zo nodig vraag assistentie MUG/PIT
3. indien bewusteloos :
a. luchtwegmanagement (P 01, P 08}
b. vraag assistentie MUG/PIT
4. stabiele zijligging indien ademhaling aanwezig is

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

actie hulpmiddel procedure
A bovenste luchtwegen vrijhouden
indien secreties : aspiratie van de POl
bovenste luchtwegen
B Sp0, en ademhalingsfrequentie beadem met ballon P03, P04, P07
meten indien apneu
overweeg O;-toediening (afh SpO;) _
C hartfrequentie & bloeddruk meten indien shock O 05 P12,P13,P15,P16
D neurologische status evalueren GCS (zie O 13)
glycemie evalueren 20 nodig'O 11 P14
E temperatuur meten indien hypothermie 012 P17,P18,P19,P20

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

e helpen bij
¢ het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, SpO5) P12,P13,P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29, P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26,P27,P28
« toezicht op de patiént met perifeer infuus P31

22
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34717

0O 12 HYPOTHERMIE

VOOR GEBRUIK BI

Patient met een lichaamstemperatuur < 35°C

ALGEMENE MAATREGELEN

1

ik ow N

eerste evaluatie : ABC, zo nodig opstarten CPR (O 20 - 22)

uiterst voorzichtige mobilisatie !

indien natte patiént: volledig uitkleden en afdrogen.

Patiént in een warme omgeving leggen met isothermische deken {passieve opwarming)
medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak: de ontdekking, vermoedelijke duur van de
hypothermie, samengaande pathclogie (trauma, zuurstofgebrek, diabetes, inname van
medicatie, toxische stoffen) '

vraag assistentie MUG/PIT

indien verdrinking : O 17

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG})

A

actie hulpmiddel procedure

bovenste luchtwegen vrijhouden

indien secreties : aspiratie van de P01

bovenste luchtwegen

Sp0O: en ademhalingsfrequentie beadem met ballon P03, P04,P0O7

meten indien apneu

overweeg O;-toediening (ath Sp0,)

hartfrequ-entie & bloeddruk meten indien shock O 05 P12, P13,P15 P16

capillaire refill tijd meten

neurologische status evalueren GCS (zie O 13)

glycemie evalueren zo nodig O 11 P14

temperatuur meten P17,P18,P19,P 20
23
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HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

hypothermie  geen hartstilstand

Miild
T>32°C

Ernstig

passieve opwarming
observatie
geen onnodige handelingen

passieve opwarming

28 < T < 32°C minimale mobilisatie

glijdend horizontaal vervoer

Zeer ernstig actieve opwarming (volg

hartstilstand

hartstilstand waarschijnlijk niet gelinkt aan
hypothermie, behandelen als klassieke
hartstilstand

{0 20-22/21 - 23)

evacuatie onder CPR

(020 -22/21 - 23)

klassieke CPR, evacuatie onder CPR

T<28°C instructies MUG/PIT) (0 20-22/21 - 23)

¢ helpen bij
o het installeren van de monitoring (ECG, bleeddruk, SpO,) P12,P13,P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29,P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26,P27,P28
o het plaatsen van een endotracheale tube

of een supraglottische luchtweg P09, P10
e toezicht op de patiént met perifeer infuus P31

Staconde orders hulpverlener-ambulancier

november 2016
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O 13 VERMINDERDE BEWUSTZIJNSTOESTAND (SOMNOLENT/STUPOREUS/COMATEUS)

VOOR GEBRUIK BIJ

Patient met een bewustziynsverandering die niet het gevolg s van een CO-intoxicatte (O 16), een
hypoglyceme (O 11) of hypoxie (O 14 of O 15),

ALGEMENE MAATREGELEN
1. eerste evaluatie : ABC, zo nodig opstarten CPR (O 20 - 22)
indien bewusteloos : luchtwegmanagement (P 01, P 08)
indien ademhaling aanwezig is : in stabiele zijligging leggen
vraag assistentie MUG/PIT
medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak {medicatie/toxische stoffen)
capillaire glycemie bepalen {P 14), indien < 60 mg/dIl (O 11)
geef O, tot SpO; = 94 4 98% (P 04, P 07}
opgelet bij patiént met COPD > aanpassen voor Sp0; 88-92%

N VA WwN

Glasgow coma scale (GCS)

Openen van de ogen Verbaal antwoord Motorisch antwoord
Spontaan 4  Georiénteerd 5 Gehoorzaam 6
Op aanspreken 3 Verward 4  Georiénteerd 5
Op pijn 2 Niet ter zake 3  Afwerend 4
Geen 1 Niet te verstaan 2 Abnormale flexie 3
Geen 1 Abnormale extensie 2
Geen 1

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

actie hulpmiddel procedure
A bovenste luchtwegen vrijhouden
indien secreties : aspiratie van de POl
bovenste luchtwegen
B 5p0; en ademhalingsfrequentie beademen met ballon P03, P04, P07
meten indien apneu
overweeg O;-toediening (afh SpO;)
C hartfrequentie & bloeddruk meten P12,P13,P15 P16
D neurologische status evalueren GCS (zie QO 13)
glycemie evalueren zo nodig O 11 P14
E temperatuur meten zonodig 0 10, 0 12 P17,P18,P19, P20

25
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WAPA (wakker, aanspreekbaar, pijnreactief, areactief)
vervoer ziekenhuis

A overweeg MUG/PIT afhankelijk van gepaard gaande symptomen, patiént in stabiele

zijligging leggen
vraag assistentie MUG/PIT

A oproep MUG, luchtwegmanagement, overweeg voecrbereiding intubatie

HULP AAN MUG/PIT {(OP VERZOEK)

¢ helpen bij
o het installeren van de monitering (ECG, bloeddruk, Sp0O.) P12, P13, P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29, P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26,P27, P28
o het plaatsen van een endotracheale tuke
of een supraglottische luchtweg P09, P10
e toezicht op de patiént met perifeer infuus P31

AANDACHT VOOR

De veiligheid van het team waarborgen door na te denken over de oorzaak van de bewustzijnsdaling

en de relevantie hiervan voor het welzijn van het team.

Staande orders hulpvertener-ambuleneier 112 november 2016
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O 14 ACUTE RESPIRATOIRE INSUFFICIENTIE BIlJ VOLWASSENE

VOOR GEBRUIK BILJ

Patient met ademhalingsmoetlijkheden zoals ademhalingsfrequentie > 30/min, cyanose, stridor®,
obstructte van de bovenste luchtwegen, verlengde uitademingstiyd, overmatig zweten, asymmetrische

ademhaling, verstikking, intrekking thorax, gebruik van hulpademhalingsspieren.

Ernstcriteria: tachypneu, moeilijkheden om zin af te maken, cyanose, agitatie.

ALGEMENE MAATREGELEN
eerste evaluatie : ABC
plaats de patiént in halfzittende of zittende houding en verwijder eventuele loszittende
tandprotheses

1
2.

N oo okw

gana

of de luchtwegen vrij zijn van vreemde voorwerpen

overweeg assistentie MUG/PIT

medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak ; S-AMPLE*
geef 100% O,

overweeg aerosoltherapie indien beschikbaar bij de patiént, na contact met en akkoord van

de arts ter plaatse of van de MUG-functie die ter plaatse komt {mondeling voorschrift)

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

A

actie hulpmiddel
bovenste luchtwegen vrijhouden

indien secreties : aspiratie van de

bovenste luchtwegen

Sp0O; en ademhalingsfrequentie beademen met ballon
meten indien apneu
geef 100% O,

overweeg aerosoltherapie

hartfrequentie & bloeddruk meten

glycemie evalueren zo nodig O 11
temperatuur meten

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

helpen bij
o het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, SpO,)
o het plaatsen van een intraveneuze katheter
o het plaatsen van een intra osseuze katheter
o het voorbereiden van medicatie
o het plaatsen van een endotracheale tube
of een supraglottische luchtweg
o het plaatsen van een CPAP

toezicht op de patiént met perifeer infuus

Staande orders hulpverlener-ambulancier 112 novemper 2016

procedure
P01

P03, P04, PO7

P24, P25

P12, P13, P15 P16
P14
P17,P18,P19,P 20

P12, P13, P21
P29,P30

P32

P26, P27 P28

P09, P 10
P 49
P31
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O 15 ACUTE RESPIRATOIRE INSUFFICIENTIE BIJ KIND

VOOR GEBRUIK BII

Kind met ademhalingsmoeilijkheden als gevolg van infectie, type laryngitis* of epiglottitis*, vreemde
voorwerpen, allergisch oedeem, inname van bijtende producten, broncholits*, astma

ALGEMENE MAATREGELEN
1. eerste evaluatie : ABC

2. medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak : respiratoire voorgeschiedenis, allergie,...
3. halfzittende houding

4. geruststellen

5. geef100% O,

6. assistentie MUG/PIT

7.

overweeg aerosocltherapie indien beschikbaar bij de patiént, na contact met en akkoord van
de arts ter plaatse of van de MUG-functie die ter plaatse komt {mondeling voorschrift)

8. indien uitputting optreedt en/of plotse ademhalingsstilstand : ventilatie met ballon,
voorbereiden luchtwegmanagement !

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

actie hulpmiddel procedure
A bovenste luchtwegen vrijhouden bij kinderen aspiratie
indien secreties : aspiratie van de vermijden indien niet POl
bovenste luchtwegen strikt noodiakelijk
B SpO; en ademhalingsfrequentie beademen met ballon P03, P04, PO7
meten indien apneu
geef 100% O,
overweeg aerosoltherapie P24, P25
Cc hartfrequentie & bloeddruk meten P12,P13,P15 P16
glycemie evalueren P14
E temperatuur meten P17,P18,P19, P20

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

* helpen bij
o het instalieren van de monitoring (ECG, bloeddruk, Sp05) P12,P13,P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29 P30
o het plaatsen van een intra osseuze catheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26, P27, P28
o het plaatsen van een endotracheale tube
of een supraglottische luchtweg P09, P10
s toezicht op de patiént met perifeer infuus P31

28
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O 16 INTOXICATIE MET KOOLSTOFMONOXIDE €N BRANDROOK

VOOR GEBRUIK Bl

Patient met tekenen van mogelijke CO-intoxicatie en/of dte uit een brand geevacueerd werd

ALGEMENE MAATREGELEN

1. zorg voor veiligheid : verwijder iedereen uit het gebouw maar behoud de mogelijkheid om
nadien iedereen te evalueren.

2. eerste evaluatie : ABC

3. indien agitatie (mogelijke cyanide intoxicatie), roet in het gelaat/mond of verbrande
gelaatsheharing/neusharen, bewustzijnsverlies en/of aantasting vitale functies: assistentie
MUG

4. medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak : overweeg elke bron van CQ, medicatie,
intoxicatie

5. geef O, via non-rebreathing masker bij tekenen van hoofdpijn, pijn op de borst, misselijkheid,
braken, syncope, veranderd bewustzijn

6. indien stoornissen in de neurologische status van de patiént: O 13

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

actie hulpmiddel procedure
A bovenste iuchtwegen vrijhouden
indien secreties : aspiratie van de POl
bovenste luchtwegen
B ademhalingsfrequentie meten beadem met ballon P04
geef O; 15 |/min via masker indien apneu
C hartfrequentie & bloeddruk meten P12, P13,P15 P16
D neurologische status evalueren GCS, WAPA (zie 0 13)
glycemie evalueren indien nodig O 11 P14
E temperatuur meten P17, P18, P19,P 20

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

* helpen bij
o het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, $pO) P12, P13, P21
het plaatsen van een intraveneuze katheter P29 P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26, P27, P28
o het plaatsen van een endotracheale tube
of een supraglottische luchtweg P09,P10
s toezicht op de patiént met perifeer infuus P31

29
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AANDACHTSPUNTEN

De veiligheid van het team waarborgen !

Draag steeds de CO-detector !

Koolstofmonoxide is een gas dat niet zichtbaar is, geen geur heeft maar wel dodelijk is.

Het gas is daar waar men het niet verwacht ! Denk hieraan bij familiale of collectieve malaise (ook
huisdieren),

De toxiciteit van de CO wordt vooral bepaald door de verblijfsduur van de patiént in de
gecontamineerde omgeving veeleer dan door de absolute CO-concentratie in die ruimte.
Evacueer de woning volledig.

De zuurstofsaturatie gemeten met een saturatiemeter is bij CO intoxicatie niet verlaagd. De
saturatiemeter is dan enkel van nut om de hartfrequentie te meten. Sommige saturatiemeters kunnen
ook CO meten.

30
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O 17 VERDRINKING

VOOR GEBRUIK Bl

Patient die slachtoffer is van immersie (hoofd bleef boven water} of submersie (hoofd is onder water
geweest).

ALGEMENE MAATREGELEN
1. zorg voor veiligheid: schakel adequate assistentie in om de patiént uit het water te halen.
Evacueer de patiént altijd horizontaal. Bij vermoeden van duikongeval met mogelijk
wervelletsel: vrijwaar de as "hoofd-hals-lichaam’. .
eerste evaluatie : ABC, zo nodig opstarten CPR (O 20 - 22)
indien bewusteloos ; luchtwegmanagement (P 01, P 08)
indien ademhaling aanwezig is : in stabiele zijligging leggen
medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak (medicatie, toxische stoffen), hou'rekening
met meer dan 1 slachtoffer
vraag assistentie MUG/PIT
7. kleed de patiént uit, droog hem af en dek hem toe met een isothermisch deken
8. elke patiént van (bijna) verdrinking, zelfs asymptomatisch, overbrengen naar het ziekenhuis

viokow N

o

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

actie hutpmiddel procedure
A bovenste luchtwegen vrijhouden
indien secreties : aspiratie van de POl
bovenste luchtwegen
B Sp0; en ademhalingsfrequentie beadem met ballon indien P 04
meten apneu
geef 100% O
C hartfrequentie & bloeddruk meten P12,P13,P15 P16
D neurologische status evalueren GCS, WAPA (zie 0 13)
glycemie evalueren indien nodig O 11 P14
E temperatuur meten P17, P18,P19, P 20
uitkleden, afdrogen, toedekken isothermisch deken

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

¢ helpen bij
o het instalteren van de monitoring (ECG, bloeddruk, SpO,) P12,P13,P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29, P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26 P27, F28
o het plaatsen van een endotracheale tube
of een supraglottische luchtweg P09, P10
+ toezicht op de patiént met perifeer infuus P31

31
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AANDACHTSPUNTEN
De veiligheid van het team waarborgen |

Elke drenkeling in ondiep water heeft mogelijk een trauma van de wervelkolom en is onderkoeld tot
het tegendeel bewezen is.

32
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O 18 ZWAAR ONGEVAL - COLLECTIEVE NOODSITUATIE = MEDISCH INTERVENTIEPLAN
(MIP)

VOOR GEBRUIK Bl

Situattes waarby er sprake is van 5 zwaargewonden, of 10 gewonden waarvan de ernst niet bepaald is of
20 personen dte in gevaar kunnen zijn of die mogelyks moeten worden geevacueerd

ALGEMENE MAATREGELEN
Het MIP wordt afgekondigd door het hulpcentrum 112 op vraag van:
de (adjunct-)gezondheidsinspecteur
de (adjunct)DIRMED
de eerste MUG-equipe ter plaatse
» een officier van een andere discipline
Het MIP kent een standaard basisuitruk van:

« 3 MUG
* 5 ambulances
o SIM*

De slachtoffers op het terrein krijgen een gekleurde sticker geel/rood/zwart die de prioriteit van
evacuatie naar de VMP aanduidt. Deze triage gebeurt via het gemodificeerd START-principe.

kan het slschtoffer nasr de asngegeven plsats wandatan?

Bij aankomst in de VMP gebeurt een triage op basis van de emnst van de letsels en worden de
slachtoffers ingedeeld volgens urgentie van stabilisatie.

METTAG

T2 relatieve urgentie, geen levensbedreigend nisico, handelingen ter stabilisatie

T3  lichte zorg, evacuatie mogelijk in zitten houding

33
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SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)
Op weg naar de rampsituatie:
» vraag de aanrijroute en het punt eerste bestemming (PEB) indien niet gekend bij vertrek
* volg de orders op van de Dir-Med of de persoon onder wiens bevoegdheid je handelingen

stelt
* beperk de communicaties op de rampgespreksgroep om overbelasting van het netwerk te
vermijden
AANDACHTSPUNTEN

De veiligheid van het team waarborgen !
Denk aan de informatie uit de lessen 'De veiligheid op de plaats van de interventie’ en ‘Gevaarlijke
stoffen’.

Het verzamelen van informatie en het organiseren van de hulpverlening is belangrijker dan het
ohmiddellijk in actie schieten.

Meer informatie staat opgenomen in de specifieke regelgeving betreffende het medisch
interventieplan.

Staande orders hulpverlener-ambulancier 112 november 2016
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0O 19 QUINCKE OEDEEM EN ANAFYLACTISCHE SHOCK

VOOR GEBRUIK BLJ

Patient met
¢ Quincke oedeem : oedeem zonder jeuk in aangezicht en hals, zone van de luchtwegen,
gezwollen tong, snel toenemende luchtwegobstructie
e anafylactische shock - warmte, jeuk, urticaria, erytheem®, tachycardie, hypotenste, opzwellen van
de keel, bronchospasme, dyspneu

ALGEMENE MAATREGELEN

1. eerste evaluatie : ABC, zo nodig opstarten CPR (O 20— 22)

2. medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak tijdens de aanpak van de situgtie : S-
AMPLE* betreffende allergenen, contact met ongewone producten (contraststoffen, latex, ..),
insectenbeten, inname van voedsel of stoffen (schaaldieren, champignons, noten, exotische
gerechten, pindanoten, kiwi's, aardbeien, geneesmiddelen, ...}
indien bewusteloos : luchtwegmanagement (P 01, P 08)
opgelet, plaats bij deze pétiént nooit een mayocanule
indien bewusteloos maar ademhaling aanwezig: in stabiele zijligging leggen
vraag assistentie MUG/PIT
indien de patiént een adrenaline auto-injector heeft ; dien de adrenaline auto-injector toe na
contact en akkoord van de arts ter plaatse of van de MUG-functie die ter plaatse komt
(mondeling voorschrift) (P 27}

8. overweeg aerosoltherapie indien beschikbaar bij de patiént, na contact met en akkoord van
de arts ter plaatse of van de MUG-functie die ter plaatse komt (mondeling voorschrift)

Noewm oW

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

actie hulpmiddel procedure

A bovenste luchtwegen vrijhouden
indien secreties . aspiratie van de POl
bovenste luchtwegen

B Sp0; en ademhalingsfrequentie beadem met ballon P03, P0O4,P0O7
meten indien nodig
geef 100% O,

C hartfrequentie & bloeddruk meten indien shock O 05 P12, P13,P15 P16
voorzie infuusmateriaal bij hartstilstand 0 20-22 P 29,P 30
neurclogische status evalueren GCS 8 WAPA (zie O 13}

E temperatuur meten P17,P18, P19, P20

35
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HULP AAN MUG/PIT (OP VERZQEK)

e helpen bij

o het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, SpO3)
o het plaatsen van een intraveneuze katheter
o het plaatsen van een intra osseuze katheter

o het voorbereiden van medicatie
s toezicht op de patiént met perifeer infuus

Staande orders hulpveriener-ambuloncier 112

nnveiber 2016

P12,P13, P21
P 29, P30

P32
P26,P27, P28
P31

36




MONITEUR BELGE — 09.03.2017 — BELGISCH STAATSBLAD
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0 20 - 22 CPR BI) VOLWASSENE

VOOR GEBRUIK BI)

Volwassene met hart- en ademstilstand.

ALGEMENE MAATREGELEN

1. zorg voor veiligheid : voor hulpverleners, patiént en omstanders
eerste evaluatie : ABC
patiént juist positioneren : ruglig op een harde, vlakke ondergrond
vraag assistentie MUG/PIT ,
start CPR, zorg voor luchtwegmanagement (P 01, P 08) en geef O,
leg zo snel mogelijk de AED aan en volg de instructies

ook wN

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)
Reammatie van VOLWASSENEN

door de hulpverlener-ambulancies

AMBULANCIER B

VEILIGHEID

Zorg vede uw sigen weiligheid, die van de amstaanders en van de patitint
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tilgens het kleven van de elektragon AED aanleggan
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|
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tifdans AED snalyse In'wrnu van
N -'s?ﬂox nnbevm_-
GEEN schok N
e GiouT SCHOR in alle amlipjes
LU by e, Bormosin 5 Gibad
| ]
Beatdemingsbalion voorbarsiden
en Oz sanstuiten (Y003 Oz}
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HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

= helpen bij
o het installeren van de monitoring {ECG, bloeddruk, SpO,) P12, P 13, P21
het plaatsen van een intraveneuze katheter P29,P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26,P27, P28
o het plaatsen van een endotracheale tube
of een supraglottische luchtweg P09, P10
e toezicht op de patiént met perifeer infuus P31

Staande orders hulpverlener-ambatamrzr 112 november 2036
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O 21 - 23 CPRBU KIND

VOOR GEBRUIK BL

Kind met hart- en ademstilstand.

ALGEMENE MAATREGELEN
1. zorg voor veiligheid : voor hulpverleners, patiént en omstanders
eerste evaluatie : ABC
patiént juist positioneren : ruglig op een harde, vlakke ondergrond
vraag assistentie MUG/PIT
start CPR, zorg voor luchtwegmanagement (P 01, P 08) en geef O,
leg zo snel mogelijk de AED aan, zo mogelijk/nodig in pediatrische modus, en volg de
instructies

ook wn

SPECIFIEKE ZORG {ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)
Reanimatie van KINDEREN

VEILIGHEID

Zorg voor aw oigen valightid, die van de omstaanders on van de patidnt
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HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

¢ helpen bij
o het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, Sp0.) - P12,P13, P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29 P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o hetvoorbereiden van medicatie P26,P27, P28
o het plaatsen van een endotracheale tube
of een supraglottische luchtweg . P09, P10
e toezicht op de patiént met perifeer infuus P31
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O 24 PUN OP DE BORST — ACUUT CORONAIR SYNDROOM

VOOR GEBRUIK BlJ

Elke pyn op de borst die mogelijks verband houdt met een aandoening van de kransslagaders : pyn op
de borst of pijn in de bovenbuik, mogelijks uttstralend naar de schouders of hals. De pyn kan stekend of
toesnoerend zyn, eventueel plots opgekomen en kan optreden met dyspneu en overmatig zweten,
Inspanning kan de aanletding zijn tot deze pijn op de borst

ALGEMENE MAATREGELEN

1

2
3
4
5.
6.
7
8
9

eerste evaluatie : ABC

medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak : - AMPLE*, PQRST*
halfzittende houding

geruststellen

geef O,tot Sp0; =94 398 % : 0 14

bloeddruk meten aan beide armen

vraag assistentie MUG/PIT

indient hartritmestoornissen : O 28

indien daling cardiorespiratoire functie : O 20 - 22/21 - 23

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

A

actie hulpmiddel procedure
bovenste luchtwegen vrijhouden

indien secreties : aspiratie van de POl

bovenste luchiwegen

5p0; en ademhalingsfrequentie beademen met ballon P03, P04, PO7
meten indien apneu

overweeg O;-toediening (afh SpQ,)

hartfrequentie & bloeddruk meten P12, P13,P15 P16
glycemie evalueren zo nodig O 11 P14

temperatuur meten P17, P18,P1% P20

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

L

helpen bij
o het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, SpO,) P12 P13,P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29,P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26, P27, P28
toezicht op de patiént met perifeer infuus P31
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0 25 ZWAAR TRAUMA EN SCHEDELTRAUMA

VOOR GEBRUIK BL)

Patiént die betrokken is bij een ongeval (verkeersongeval, val van hoogte, arbeidsongeval, ...} en hierdoor
een zwaar trauma en/of vermoeden van nekwervelletsel of hersenletsel opgelopen heeft

Indirecte ernstcriteria : vitale parameters, anatomie letsels, ongevalsmechanisme, overige criteria

ALGEMENE MAATREGELEN

1. zorg voor veiligheid

2. eerste evaluatie : ABC, belangrijk is de as hoofd-hals-lichaam te vrijwaren, indien nodig
opstarten CPR (0 20 - 22/21 - 23)

3. indien bewusteloos ; luchtwegmanagement (P 01, P 08)
medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak en ongevalsmechanisme

5. bloedingen detecteren en steipen (directe druk, indirecte druk en zo nodig een knevel),
tekenen van shock herkennen '

6. vraag assistentie MUG/PIT ’

7. immobilisatie (gebruik spalken, spine board, schepbrancard, vacuiGmmatras), zo nodig na
pijnstilling door MUG/PIT

8. indien hartfrequentie < 50/min of > 150/min - O 28

9. indien ABC instabiel : O 20 - 22/21 - 23

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

actie hulpmiddel procedure
bloeding stelpen directe druk, indirecte
druk, knevel
A bovenste luchtwegen vrijhouden
indien secreties : aspiratie van de POl
bovenste luchtwegen
B Sp0; en ademhalingsfrequentie beadem met ballon P03, POe6, PO7
meten indien apneu
geef 100% O,
C hartfrequentie & bloeddruk meten indien shock O 05 P12, P13, P15 P16
D neurologische status evalueren GCS, WAPA zie O 13
glycemie evalueren zo nodig O 11 P14
E temperatuur P17, P18, P19, P20
uitkleden voor onderzoek {opgeletvoor  wonde steriel afdekken
afkoeling !) immobilisatie en O 02 P37, P38, P39 P40,
pijnstilling P41, P42, P46
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HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

e helpen bij
o het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, SpO5;) P12,P13, P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29, P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26,P27,P28
* toezicht op de patiént met perifeer infuus P31
AANDACHTSPUNTEN

De veiligheid van het team waarborgen !

Indien er gevaar is voor de hulpverleners, wacht dan op de toelating van de brandweer zodat op een
veilige manier kan gewerkt worden. Indien er geen gevaar is dan gaan de medische acties voor de
stabilisatie en conditionering van de patiént voor op de handelingen voor de bevrijding van de
patiént,

Bij een bekneld persoon wordt aandacht besteed aan de as hoofd-hals-lichaam en wordt een deken
voorzien tegen afkoeling. Denk er aan de patiént eventueel in een vaculimmatras te immobiliseren (P
39).

Is de persoon niet bekneld, dan wordt deze in een veilige omgeving (amhulance} gebracht, uitgekleed
en toegedekt met een deken,

Zo nodig kan in uitzonderlijke gevallen in overleg met de MUG een “scoop & run” gebeuren,
Een bilan van de omstandigheden is primordiaal om de mogelijke risico's voor iedere patiént te

evalueren. Het doorgeven van het bilan van de omstandigheden alsock van de toestand van de
pati#nt aan andere hulpverleners dient op een gestructureerde wijze te gebeuren.
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O 26 AMPUTATIE, VERPLETTERING, VERMINKING

VOOR GEBRUIK Bl

Patient met traumatische amputatte, verplettering of verminking van lidmaat of ledematen.

ALGEMENE MAATREGELEN

1

ok wnN

o

1 o

zorg voor veiligheid
eerste evaluatie : ABC, zo nodig opstarten CPR (0 20 - 22)
indien bewusteloos : luchtwegmanagement (P 01, P 08)
medische informatie inwinnen omtrent de oorzaak
bloedingen detecteren en stelpen {directe druk, indirecte druk en zo nodig een knevel),
tekenen van shock herkennen !
bewaar het geamputeerde lichaamsdeel op gepaste wijze en neem het mee naar het

ziekenhuis !

vraag

assistentie MUG/PIT

immobilisatie, zo nodig na pijnstilling door MUG/PIT
indien hartfrequentie < 50/min of > 150/min < C 28
10 indien ABC instabiel : 0 20 - 22/21 - 23

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

[+ o

actie
bloeding stelpen

bovenste luchtwegen vrijhouden
indien secreties : aspiratie van de
bovenste luchtwegen

SpQ; en ademhalingsfrequentie
meten

overweeg O2-toediening (ath Sp0,)

hartfrequentie & bloeddruk meten
neurologische status evalueren
lokale verzorging

uitkleden voor onderzoek (opgelet
voor afkoeling ! )

pijnstilling

HULP AAN MUG/PIT {OP VERZOEK}
helpen bij

het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, SpO,)
het plaatsen van een intraveneuze katheter

het plaatsen van een intra osseuze katheter

o]
o]
o}

o

het voorbereiden van medicatie

toezicht op de patiént met perifeer infuus

hulpmiddel
directe druk, indirecte
druk, knevel

beadem met ballon
indien apneu

indien shock O 05

GCS, WAPA (zie 0 13)
wonde steriel afdekken
immobilisatie en © 02

Staande oraers hulpverlener-ambulancior 112 november 2016
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AANDACHTSPUNTEN

De veiligheid van het team waarborgen |

Indien er gevaar is voor de hulpverleners, wacht dan op de toelating van de brandweer zodat op een
veilige manier kan gewerkt worden. Indien er geen gevaar is dan gaan de medische acties voor de
stabilisatie en conditionering van de patiént voor op de handelingen voor de bevrijding van de
patiént,

Bloedingen worden gestelpt door toepassing van directe druk en/of indirecte druk. Enkel wanneer
deze technieken onvoldoende zijn, wordt een knevel aangelegd. Denk er aan het uur van aanleggen
van de knevel te noteren !

Bewaar het geamputeerde lichaamsdeel op gepaste wijze, dit betekent steriel verpakt in een
waterdicht recipiént (vb plastic zak) welke in een ander recipi&nt gestoken wordt dat gevuld is met
koud water en ijs (indien mogelijk in een verhouding van 1/3 ijs en 2/3 water).

Denk er aan het geamputeerde lichaamsdeel mee te nemen naar het ziekenhuis !

Een bilan van de omstandigheden is primordiaal om de mogelijke risico’s voor iedere patiént te
evalueren. Het doorgeven van het bilan van de omstandigheden alsook van de toestand van de
patiént aan andere hulpverleners dient op een gestructureerde wijze te gebeuren.
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0 27 OPEN BREUK

VOOR GEBRUIK BI)

Patient met open breuk.

ALGEMENE MAATREGELEN

1

&

Wk wN

zorg voor veiligheid
eerste evaluatie : ABC, zo nodig opstarten CPR (O 20— 22)
indien bewusteloos : luchtwegmanagement (P 01, P 08)

medische informatie inwinnen omtrent de corzaak en ongevalsmechanisme
bloedingen detecteren en stelpen {directe druk, indirecte druk en zo nodig een knevel},

tekenen van shock herkennen !
vraag assistentie MUG/PIT

immobilisatie (spalken, vacuimmatras), zo nodig na pijnstilling door MUG/PIT

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

actie hulpmiddel

bloeding stelpen directe druk, indirecte druk,
zo nodig knevel

bovenste luchtwegen vrijhouden

indien secreties : aspiratie van de

bovenste luchtwegen

Sp0O; en ademhalingsfrequentie

meten

overweeg O2-toediening (afh SpO2)

hartfrequentie & bleeddruk meten

neurologische status evalueren GCS, WAPA (zie O 13)
lokale verzorging wonde steriel afdekken
pijnstilling immobilisatie en O 62

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

helpen bij
o het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, SpC.)
o het plaatsen van een intraveneuze katheter
o het plaatsen van een intra osseuze katheter
o het voorbereiden van medicatie
toezicht op de patiént met perifeer infuus
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P01

P03, P04, PO7

P12,P13,P15 P16

P 43, P 44, P 45
P 37, P 38, P 39, P 40,
P41, P 42, P 46

P12, P13, P21
P29,P30

P32

P26, P27 P28
P31
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O 28 RITMESTOORNISSEN

VOOR GEBRUIK BIJ

Patient met een hartfrequentie < 50/min of > 150/mn, die dit slecht verdraagt (ABC instabiel) en

waarby de toestand zou kunnen evolueren naar een hartstiistand.

ALGEMENE MAATREGELEN
1. eerste evaluatie : ABC, zo nodig opstarten CPR (O 20 - 22)
2. indien bewusteloos : luchtwegmanagement (P 01, P 08)
3. vraag assistentie MUG/PIT
4

medische informatie inwinnen omtrent oorzaak : hartkloppingen, thoracale pijn, aanvangsuur,

duur, omstandigheden, cardiale voorgeschiedenis, aanwezigheid van dyspneu, hypotensie,

verwardheid, inname medicatie/toxische stoffen.
5. geef O;tot Sp0; = 94 3 98%

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

actie hulpmiddel procedure

A bovenste luchtwegen vrijhouden
indien secreties : aspiratie van de POl
bovenste luchtwegen

B Sp0; en ademhalingsfrequentie neusbril, non-rebreathing P 03, P 04, P 07

meten masker
geef 100% O,

C hartfrequentie & bloeddruk meten P12,P13,P15P16

blijvende evaluatie bewustzijn WAPA (zie O 13}
E vervolledig de fijne beoordeling

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

« helpen bij
o het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, SpO,) P12,P13, P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29, P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26,P27,P28
s toezicht op de patiént met perifeer infuus P31

Staande vrders puipverlener-ambuleoer 132 rovember 2G16
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0O 29 CEREBROVASCULAIR ACCIDENT - CVA

VOOR GEBRUIK BILJ

Elke patient met een spraakstoornts en/of een vermindering van het gevoel en/of van de kracht, plots
opgetreden of by het wakker worden.

ALGEMENE MAATREGELEN

1. eerste evaluatie : ABC, zo nodig opstarten CPR (O 20 - 22}

2. indien bewusteloos : luchtwegmanagement (P 01, P 08)

3. medische informatie inwinnen omtrent de corzaak: waar is het probleem merkbaar,
aanvangsuur, duur, omstandigheden, aanwezigheid van dyspneu, cardiale voorgeschiedenis,
neurologische voorgeschiedenis, inname medicatie/toxische stoffen.
doe de FAST*-test
bepaal de glycemie
indien ABC stabiel : verwittig ziekenhuis (FAST positieve patiént) en vervoer de patiént
indien ABC niet stabiel : vraag bijstand MUG/PIT.
geef de patiént een (half)zittende houding
geef O5 tot zuurstofsaturatie 94 2 98% is

RN

SPECIFIEKE ZORG (ENKEL HULPVERLENERS-AMBULANCIERS ZIJN AANWEZIG)

actie hulpmiddel procedure
A bovenste luchtwegen vrijhouden
indien secreties : aspiratie van de POl
bovenste luchtwegen
B SpO; en adembhalingsfrequentie beadem met ballon P03, P04, PO7
meten indien apneu
overweeg O;-toediening {afth SpO;)
C hartfrequentie & bloeddruk meten indien shock O 05 P12, P13, P15 P16
D neurologische status evalueren GCS, WAPA (zie O 13)
glycemie evalueren zo nodig Q 11 P14
E FAST-test

HULP AAN MUG/PIT (OP VERZOEK)

» helpen bij
o het installeren van de monitoring (ECG, bloeddruk, SpO,) P12,P13, P21
o het plaatsen van een intraveneuze katheter P29, P30
o het plaatsen van een intra osseuze katheter P32
o het voorbereiden van medicatie P26 P27 P28
e toezicht op de patiént met perifeer infuus P31
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AANDACHTSPUNTEN

Bij een FAST positieve patiént waar je een CVA vermoedt, die ABC stabiel is en die je dus zonder
MUG/PIT naar het ziekenhuis kan vervoeren, is het essentieel dat je het ziekenhuis onmiddellijk
verwittigt van de komst van de patiént. Op die manier kan in het ziekenhuis alles in gereedhetid
gebracht worden om de patiént zonder tijdsverlies te onderzoeken (bvb klaar houden van de CT scan)
zodat een eventuele behandeling zo snel mogelijk gestart kan worden.
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Bronchiolitis
Dit is een virale infectie die veelal door een respiratoir syncytiaal virus (RSV) wordt veroorzaakt bij
kinderen jonger dan .2 jaar. De infectie komt vaak voor en kent meestai een gunstig verloop maar kan
voor baby's toch gevaarlijk zijn en leidt geregeld tot opname in het ziekenhuis.

Epiglottitis
Is een ontsteking van het strotklepje. Is zeldzaam maar kan optreden bij kinderen van 1 tot 6 jaar. Het
geeft speekselvloed, verandering van de algemene toestand, hoge koorts en snel toenemende tekenen
van luchtwegobstructie. '

Erytheem
Rode kleurverandering van de huid, ontstaan als gevolg van vaatverwijding, vaak een gevolg van een
ontstekingsproces maar kan ook ontstaan door andere oorzaken.

FAST-test
Dit is een methode om na te kunnen gaan of iemand getroffen werd door een beroerte.
Het is een acroniem waarbij elke letter een criterium omhelst:
*  Face = aangezicht : vraag aan de patiént om te glimlachen-> asymmetrie ter hoogte van de
mond?
= Arm:vraag om met gesloten ogen de armen op te heffen en deze op 90° te houden - armen
op gelijke hoogte?
= Speech = spraak : laat de patiént praten = spraakstoornis aanwezig?
*  Time = tijd : noteer het tijdstip waarop de symptomen voor het eerst opgetreden zijn

Laryngitis
Dit is een ontsteking van het strottenhoofd door een virus of bacterie. Het treedt frequent op bij kleine
kinderen van 1 2 jaar en uit zich door een progressieve verslechtering binnen enkele uren en een zeer
luidruchtige adembhaling.

Malinas-score
De Malinas-score is een evaluatie die toelaat om te bepalen of een zwangere vrouw in de nabije
toekomst zal bevallen, voornamelijk gebruikt in de pré hospitaal setting om na te gaan of een vervoer
naar het ziekenhuis nog aangewezen is of de geboorte beter ter plaatse gebeurt

NRS
Numeric Rating Scale is een aspecifieke meetschaal, bestaande uit cijfers van 0-10, waarbij 0 geen pijn
betekent en 10 de ergste pijn is die de patiént zich voor kan stellen. De patiént dient het getal aan te
geven dat het best de ernst van zijn/haar pijin weergeeft. Het voordeel van deze pijnschaal is dat ze kan
bevraagt worden. in tegenstelling tot de VAS* waarbij een meetlatje gebruikt dient te worden.

Pariteit
Het aantal keer dat een vrouw reeds bevallen is.

Petechién

Dit zijn kleine rode of paarse puntvermige oppervlakkige huidbloedingen (niet wegdrukbaar}
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Post-ictaal
De toestand of gebeurtenis na de aanval van epilepsie.

PQRST
Dit is een methode om informatie over de pijn bij de patiént te bevragen waarbij elke letter een
categorie aangeeft:
*  Provoking factors = uitlokkende factoren : welke zjjn de uitlokkende factoren? wat was de
pati&nt aan het doen toen de pijn begon?
= Quality = kwaliteit ; hoe is de pijn, is deze stekend, brandend, scherp? heeft de patiént een
snoerend of beklemmend gevoel?
= Radiation = uitstraling : straalt de pijn vit of is deze gelokaliseerd?
= Severity = ernst symptomen : hoe erg is de pijn? zijn er geassocieerde symptomen (bvb
dyspnoe)?
= Time = tijd : wanneer is de pijn begonnen? hoe lang duurt de pijn?

Regel van "Wallace”
Om de opperviakte van een brandwonde ten opzichte van het lichaamsoppervlak in te schatten kan
gebruik gemaakt worden van de regel van “Wallace” (ook wel de ‘regel van 9’ genoemd). Het lichaam
van een volwassene is te verdelen in vlakken van 9% :

= hoofd en hais
* linker arm met hand
»  rechter arm met hand

= borstkas
*  bovenste deel van de rug
= buik

*  onderste deel van de rug

* linker dijbeen

= rechter dijbeen

= linker onderbeen met voet

= rechter onderbeen met voet
de resterende 1% wordt toegewezen aan de geslachtsorganen.
Voor kinderen en baby's wordt een aangepaste oppervlakteverdeling in acht genomen waarbij de
opperviakte van het hoofd relatief groter is dan andere delen van het lichaam.
Met name bij grote brandwonden waarbij grote delen van het lichaam zijn aangedaan is deze regel
bruikbaar.

S-AMPLE

Dit is een methode om informatie over de patiént te bevragen waarbij elke letter een categorie aangeeft:

=  Symptomen : op welke manier manifesteert het letsel of de ziekte zich bij de patiént?

*  Allergie : tegen welke producten/stoffen kent de patiént een allergie?

*  Medicatie : welke medicatie dient de patiént momenteel te nemen?

*  Past = verleden : wat is de medische voorgeschiedenis van de patiént?

= Last meal = laatste maaltijd : wanneer heeft de patiént voor het laatste gegeten en/of
gedronken?

*  Event = gebeurtenis : wat heeft het letsel of de ziekte veroorzaakt of vitgelokt?

Staande orders hulpveriener-ambulancier 112 november 2016




34746

MONITEUR BELGE — 09.03.2017 — BELGISCH STAATSBLAD

SiM

Stridor

Dit zijn de Snelle Interventie Middelen van het Rode Kruis die in rampemstandigheden, bij het
ontpioolen van het Medisch Interventieplan (MIP), gealarmeerd worden en ter plaatse komen. Veelal
bestaan de SIM uit 2 voertuigen, namelijk een SIT-MED en een SIT-LOG. SIT is de afkorting van Snel
Interventie Team. In het voertuig SIT-MED zit specifiek medisch materiaal zoals infusen, medicatie,
verbandmateriaal, ... terwijl in het voertuig SIT-LOG het medisch-logistiek materiaal gestapeld zit, zoals

zuurstof, tenten, verlichting, ...

Wanneer de luchtweg gedeeltelijk gecbstrueerd of vernauwd is,. dan zal door de turbuientie van de
luchtstroom in de luchtweg een abnormaal ademgeluid veroorzaakt worden tjjdens de inademing

Trendelenburg

VAS

Een houding waarbij een pati&nt op z'n rug ligt en het gehele bed achterover is gekanteld zodat de
benen hoger gelegen zijn dan het hart. Het idee is dat er minder bloed in het veneuze systeem van de
benen achterblijft, zodat er meer bloedvolume beschikbaar is voor de hersenen.

VAS is de afkorting van visueel analoge schaal. Het is een lijnstuk van 10 ¢m waarop men het subjectief
gevoel van pijn kan aangeven. De ene zijde van de lijn is hierbij gelijk aan ‘geen pijn’ terwijl de andere
zZijde begrensd wordt door ‘ergst denkbare pijn’.

De schaal helpt om een gevoel om te zetten in een kwantitatieve score.

Staonde orders huipverlener-ambulanicier 112 november 2016
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In de wet van 19 december 2008 houdende diverse bepalingen inzake de gezondheidszorg werd een
hoofdstuk 12 opgenomen voor de hulpverlener-ambulancier,

In artikel 77 van de wet van 19/12/2008 staat dat er een hoofdstuk I quinquies wordt toegevoegd in
het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen. Het hoofdstuk draagt de titel ‘De uitoefening van het beroep van
hulpveriener-ambulancier’ en bevat de artikelen 21 vicies en 21 unvicies. In dit laatste artikel staat in
paragraaf 2 “De Koning bepaalt, na advies van de Federale Raad voor Verpleegkunde eh de
Technische Commissie voor Verpleegkunde, algook van de Nationale Raad voor dringende
geneeskundige hulpverlening bedoeld in het koninklijk besluit van 5 juli 1994 tot oprichting van een
Nationale Raad voor dringende geneeskundige hulpverlening, de activiteiten vermeld in artikel
21quinquies, § 1, a}, b} en c), die de hulpveriener-ambulancier kan uitvoeren, en stelt de nadere regels
vast waaronder de hulpverlener-ambulancier deze handelingen kan stellen die verband houden met
zijn functie, zoals vastgesteld in paragraaf 1.

In de gecoérdineerde wet betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen van 10 mei
2015, hoofdstuk 6, artikel 65 werd voorgaande paragraaf hernomen.

Op 16 november 2011 werd het “advies van de Technische Commissie voor Verpleegkunde met
betrekking tot de lijst van handelingen van de hulpverlener-ambulancier en de voorwaarden voor
uitvoering van deze handelingen” overgemaakt.

In dit advies werden de activiteiten opgenomen die de hulpverlener-ambulancier kan opnemen alsook
de voorwaarden die gekoppeld zijn aan de uitvoering van deze handelingen. De voorwaarden stellen
onder andere dat:

# de hulpverlener-ambulancier de arts of verpleegkundige bijstaat of onder hun toezicht instaat
voor het vervoer van de personen bedoeld in de wet van 8 juli 1964 betreffende de dringende
geneeskundige hulpverlening (K.B. nr. 78, art. 21unvicies),

e de hulpverlener-ambulancier zijn handelingen uitvoert aan de hand van een staand order,

+ de handelingen die de hulpverlener-ambulancier stelt, uitgevoerd worden aan de hand van
procedures,

De handelingen die de hulpverlener-ambulancier mag stellen, werden opgenomen in de regelgeving
via het koninklijk besluit van 21 februari 2014 tot bepaling van de activiteiten vermeld in artikel
21quinquies, § 1, a), b) en ¢), van het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1367 betreffende de
uitpefening van de gezondheidszorgberoepen die de hulpverlener-ambulancier kan uitvoeren, en tot
vaststelling van de nadere regels waaronder de hulpverlener-ambulancier deze handelingen kan
stellen die verband houden met zijn functie.

In de ministeriéle omzendbrief van 15 oktober 2015 wordt het koninklijk besluit van 21 februari 2014
toegelicht. Op het ginde staan in deze ministeriéle omzendbrief volgende 2 items opgenomen:

1. op vraag van de FOD Volksgezondheid zal de Nationale Raad voor de dringende
geneeskundige hulpverlening, waarin alle sectoren en actoren vertegenwoordigd zijn, een
nationaal stramien voor staande orders opstellen, en voorbeelden van procedures uitwerken
en aanbieden;
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2, de ontwerpprocedures zullen ontwikkeld worden in samenwerking met de provinciale
opleidingscentra voor ambulanciers. Het is vanzelfsprekend dat dit de manier is waarop de
hulpverlener-ambulancier in de toekomst zijn taken en technieken zal aanleren en uitvoeren.

Hier voor jou ligt het document dat de procedures bevat volgens welke je als hulpverlener-
ambulancier de jou toevertrouwde handelingen moet stellen, rekening houdende met het feit dat je
als hulpverlener-ambulancier hiertoe de nodige opleiding moet gehad hebben voordat je de
toevertrouwde handeling kan/mag uitvoeren volgens de bepalingen opgenomen in bovenstaande
regelgeving.

Ten behoeve van de leeshaarheid werd steeds de mannelijke persoonsvorm gebruikt. Het is echter
logisch dat de procedures zowel van toepassing zijn op en uitgevoerd kunnen worden door zowel
mannelijke als vrouwelijke hulpverleners-ambulanciers.

Piocedures hulpverlener-ambulancier 112 navember 16
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INLEIDING

In dit procedureboek willen we jou als hulpverlener-ambulancier een houvast bieden met betrekking
tot de uitvoering van de toevertrouwde handelingen.

Dit procedureboek vormt een naslagwerk zodat je als hulpverlener-ambulancier, na het volgen van de
opleiding, op geregelde tiidstippen zelf kan nagaan wat de verschillende benodigdheden en stappen
zijn om een toevertrouwde handeling tot een goed einde te brengen.

Elke procedure is opgebouwd volgens een vaste structuur:
*« materialen,
= voorbereiding,
= yitvoering,
= nazorg,
= aandachtspunten.

Bij “materialen” vind je als hulpverlener-ambulancier enerzijds een opsomming van het noodzakelijk
materiaal voor het ten uitvoer brengen van de specifieke procedure. Je kan dit ook bekijken als de
minimale benodigdheden. Anderzijds staan er ook het optioneel materiaal bij. Deze materialen
kunnen de uitvoer van de handeling vereenvoudigen en of toedragen tot een betere hygiéne, een
hoger comfort, ... Het spreekt voor zich dat je als hulpverlener-ambulancier de werking, het gebruik en
het onderhoud kent van alle materialen en toestellen die je ter beschikking krijgt van de dienst.

De materialen die behoren tot de algemene benadering van een patiént (wegwerphandschoenen,
handhygiéne, ...) alsook deze voor de registratie van de acties, werden niet opgenomen in de
materiaallijst. Op deze wijze is deze laatste beperkt tot de materialen die specifiek behoren tot de
beschreven procedure.

In het deeltje "voorbereiding” staan de stappen uitgeschreven die je als hulpverlener-ambulancier
dient uit te voeren voordat je van start kan gaan met de eigenlijke uitvoering van de procedure. Dit
zorgt er voor dat, wanneer je aanvangt met de uitvoer van de procedure, je niet geconfronteerd wordt
met een ‘hindernis’ tijdens de uitvoering.

De algemene principes in de voorbereiding van een handeling, zoals handhygiéne, net voorkomen,
zich voorstellen, discretie, ... zijn niet opgenomen maar dienen uiteraard wel uitgevoerd te worden.

In het derde deeltje van de procedure, “uitvoering”, staan de verschillende stappen opgenomen die
onderdeel uitmaken van het ten uitvoer brengen van de procedure.

In "nazorg” staan enerzijds de stappen uitgeschreven die je als hulpverlener-ambulancier moet doen
volgend op de uitvoering van de procedure. Anderzijds worden de acties die je als hulpverlener--
ambulancier stelt met betrekking tot de (comfort)zorg aan de patiént cursief opgesomd.

Tenslotte wordt in het deeltje “aandachtspunten” specifiek gekeken waar je voor die procedure op
moet |letten of wat je zeker niet mag vergeten. Waar mogelijk zullen eventueel ook enkele tips
opgenomen worden die je als {(meer ervaren) hulpverlener-ambulancier kunnen helpen om de uitvoer
van de procedure nog vlotter te laten verlopen.
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P 01 ASPIRATIE VAN DE BOVENSTE LUCHTWEG BI} EEN PATIENT ZONDER EEN
KUNSTMATIGE LUCHTWEG

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
¢ aspiratietoestel
= aspiratiesonden (diameter: French of Charriére 8 — 12 - 14)
¢ water (spoelvioeistof)
e wegwerpzakdoekjes
¢ afvalrecipiént of vuilniszak

Optioneel materiaal:
s bescherming voor kledij patiént
= fingertip controleklepje (bij sonden zonder afzuigventiel)
= persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM): mondmasker, overschort, beschermbril

VOORBEREIDING

= zet je materiaal klaar binnen handbereik

» denk aan water om tussen 2 aspiraties de sonde en aspiratieleiding te spoelen

»  zorg voor je veiligheid (handschoenen, zo nodig PBM)

* leg eventueel bescherming over de kledij van de patiént

s controleer of de aspiratiepomp goed werkt

» open de verpakking van de aspiratiesonde langs de zijde waar de aspiratieleiding moet
geconnecteerd worden

¢ connecteer de aspiratiesonde met de fingertip controleklep (indien nodig)

s connecteer de aspiratiesonde (zo nodig met fingertip controleklep) met de aspiratieleiding
van het aspiratietoestel

UVITVOERING

1. laat de patiént een comfortabele, halfzittende houding aannemen

2. zet het aspiratietoestel aan met open fingertip controleklep

3. haal de aspiratiesonde met je dominante hand voorzichtig uit de verpakking, eventueel de tip
instrijken met glijmiddel voor aspiratie via de neus
verwijder zo nodig het zuurstofmasker

5. ga met de aspiratiesonde, met open fingertip controleklep, in de neus of mond (bij een
vermoeden van een schedelbasisfractuur steeds aspiratie via de mond) eventueel na het
plaatsen van een mayo canule.

6. laat de patiént hoesten of de tong uitsteken en schuif de katheter tot in de trachea

7. sluit de fingertip controleklep of het afzuigventiel zodat de zuigkracht aan de tip van de
aspiratiesonde toegepast wordt
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8. trek voorzichtig de aspiratiesonde terug, met licht roterende beweging, in een periode van
maximaal 10 a 15 seconden

9. observeer de parameters {hartritme, saturatie, ...) van de patiént tijdens de aspiratie

10. plaats eventueel het zuurstofmasker terug

11. spoel de aspiratiesonde met spoelvloeistof

12. laat de patiént tot rust komen en herhaal eventueel de stappen 5 tot 12

NAZORG/REGISTRATIE
e reinig zo nodig de mond en neus van de patiént met wegwerpzakdoekjes
e ruim het resterende materiaal op en verwijder wegwerp materiaal via het afvalrecipiént of de
vuilniszak
e controleer de houding van de patiént
e controleer dat het zuurstofmasker goed geplaatst is
e controleer de vitale functies van de patiént
= breng de kledij van de patiént terug in orde
* noteer je actie/resultaat op het registratieformulier
* nagebruik:
o ontkoppel de aspiratiesonde en de fingertip controle indien aanwezig en gooi deze in
het afvalrecipiént of de vuilniszak
spoel de aspiratieleiding met spoelviceistof
o ledig het opvangrecipiént van het aspiratietoestel, spoel met water, reinig met
ontsmettingsmiddel, spoel na met voldoende water of verwijder het
wegwerprecipiént.
droog het opvangrecipiént van het aspiratietoestel met wegwerpzakdoekjes
monteer het aspiratietoestel terug zodat het klaar is voor een volgend gebruik

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het ademhalingsstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende hoofdstuk in
het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Denk er aan dat deze handeling voidoende snel moet uitgevoerd kunnen worden en enige
vaardigheid vereist. Het is dus zeker aangewezen om deze procedure regelmatig in te oefenen zodat

een snel en vlot verloop van de aspiratie kan gegarandeerd worden.,

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygi&nisch mogelijk werken.
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P 02 ASPIRATIE VAN DE LUCHTWEG BIJ EEN PATIENT MET EEN KUNSTMATIGE
LUCHTWEG - ENDOTRACHEALE TUBE (ETT) OF SUPRAGLOTTISCHE LUCHTWEG

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
* aspiratietoestel
s aspiratiesonden (diameter: French of Charriére B — 12 — 14)
»  water (spoelvioeistof)
» wegwerpzakdoekjes
« afvalrecipiént of vuilniszak

Optioneel materiaal:
e bescherming voor kledij patiént
» fingertip controleklepje (bij sonden zonder afzuigventiel)
¢ persoonlijke beschermingsmiddelen {PBM): mondmasker, overschort, beschermbril

VOORBEREIDING

e zet je materiaal klaar binnen handbereik

¢ denk aan water om tussen 2 aspiraties de sonde en aspiratieleiding te spoelen

e zorg voor je veiligheid (handschoenen, zo nodig PBM)

* controleer of de kunstmatige luchtweg goed gefixeerd is

¢ leg eventueel bescherming over de kledij van de patiént

e controleer of de aspiratiepomp goed werkt

¢ open de verpakking van de aspiratiesonde langs de zijde waar de aspiratieleiding moet
gieconnecteerd worden

e connecteer de aspiratiesonde met de fingertip controleklep (indien nodig)

e connecteer de aspiratiesonde (zo nodig met fingertip controleklep) met de aspiratieleiding
van het aspiratietoestel

UITVOERING

1. zet het aspiratietoestel aan met open fingertip controlektep

2. haal de aspiratiesonde met je dominante hand voorzichtig uit de verpakking, zonder ergens
tegen te stoten, en neem de aspiratiesonde vast tussen wijsvinger en duim op ongeveer 10 3
15 cm afstand van de top

3. open het klepje van de swivel met je niet-dominante hand of vraag aan je collega om de
beademingsballon of het beademingstoestel te ontkoppelen van de kunstmatige luchtweg
{doe dit zelf met je niet-dominante hand er op lettend de kunstmatige luchtweg niet te
verschuiven)

4. ga met de aspiratiesonde, nog steeds met open fingertip controleklep, in de kunstmatige
luchtweg tot de gewenste diepte

5. sluit de fingertip controleklep of het afzuigventiel zodat de zuigkracht aan de tip van de
aspiratiesonde toegepast wordt
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9.

trek voorzichtig de aspiratiesonde terug, met licht roterende beweging, in een periode van
maximaal 10 & 15 seconden

observeer de parameters (hartritme, saturatie, ...) van de patiént tijdens de aspiratie

sluit het klepje van de swivel of laat terug de beademingsballon of het beademingstoestel
aansluiten op de kunstmatige luchtweg

spoel de aspiratiesonde met water

10. Jaat de patiént tot rust komen en herhaal eventueel de stappen 3 tot 9

NAZORG/REGISTRATIE

reinig zo nodig de mond en neus van de patiént met wegwerpzakdoekjes

ruim het resterende materiaal op en verwijder niet herbruikbaar materiaal via het
afvalrecipiént of de vuilniszak

controleer de houding van de patiént

controleer dat de kunstmatige {uchtweg nog goed gefixeerd is

controleer de vitale functies van de patiént

breng de kledij van de patiént terug in orde

noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

na gebruik:

o ontkoppel de aspiratiesonde en de fingertip controle indien aanwezig en gooi deze in

het afvalrecipiént of de vuilniszak
spoel de aspiratieleiding met spoelvloeistof

o ledig het opvangrecipiént van het aspiratietoestel, spoel met water, reinig met
ontsmettingsmiddel, spoel na met voldoende water

o droog het opvangrecipiént van het aspiratietoestel met wegwerpzakdoekjes
monteer het aspiratietoestel terug zodat het klaar is voor een volgend gebruik

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het ademhalingsstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende hoofdstuk in
het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Denk er 2an dat deze handeling voldoende snel moet uitgevoerd kunnen worden en enige
vaardigheid vereist. Het is dus zeker aangewezen om deze procedure regelmatig in te oefenen zodat
een snel en vlot verloop van de aspiratie kan gegarandeerd worden.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.

roceds
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P 03 GEBRUIK VAN DE ZUURSTOFSATURATIEMETER

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
e zuurstofsaturatiemeter
« vingersensor of kleefsensor athankelijk van de leeftijd van de patiént

Optioneel materiaal:
e product om nagellak te verwijderen

VOORBEREIDING
« informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en eventuele medewerking die je van hem
verwacht

* Zorg dat je al het materiaal bij de hand hebt
* controleer het toestel:
o voldoende opgeladen batterijen
o toestel voert zelftest uit bij opstarten
o sensorjuist en goed gemonteerd aan het toestel
o er brandt een rocd lichtje in de sensor
e zorg voor een proper nagelbed, verwijder hiertoe eventuele nagellak

UITVOERING

1. plaats de sensor met het rode licht op het nagelbed
2. wacht tot de getallen op het display van de zuurstofsaturatiemeter zich stabiliseren en lees de

waarde af

NAZORG/REGISTRATIE
= nagebruik
o schakel het toestel uit
o reinig het toestel en de sensor
o berg het toestel en de sensor op een correcte manier op
= controleer de houding van de patiént
s controleer de vitale functies van de patiént
= breng de kledij van de patiént terug in orde
= noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het ademhalingsstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende hoofdstuk in
het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

12
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Als de patiént nagellak aanheeft en deze niet verwijderd kan worden, dan kan als alternatief de sensor
90° gedraaid worden zodat de meting alsnog kan doorgaan.

Andere plaatsen voor het aanbrengen van de sensor zijn de tenen en het oorlelletje, waar je dan bij
voorkeur werkt met de hiertoe aangepaste en voorziene sensoren (veelal kleefsensoren).

Wees er op bedacht dat er heel wat zaken aanleiding kunnen geven tot een verstoorde meting:

bewegen van de sensor

nagellak, valse nagels, donkere huidskleur

sterk licht in de omgeving

vasoconstrictie door shock, geneesmiddelen, koude omgeving, drugs
anemie

CO-intoxicatie

De zuurstofsaturatiemeter is enkel een hulpmiddel. Het is belangrijk dat je de patiént blijft observeren
en de weergegeven waarde op het toestel relateert aan de toestand van de patiént.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 04 TOEDIENEN VAN ZUURSTOF

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

middel om zuurstof toe te dienen

o zuurstofbril

o zuurstofmasker zonder zuurstofreservoir

o zuurstofmasker met zuurstofreservoir
zuurstofleiding
zuurstoffles met ingebouwde ontspanner en debietregelaar

Optioneel materiaal:

zuurstofsaturatiemeter

VOORBEREIDING

informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en eventuele medewerking die je van hem
verwacht

zet je materiaal klaar binnen handbereik

controleer de inhoud van de zuurstoffles

Zorg dat de zuurstoffles op een veilige plaats staat (bescherm tegen vallen, zon, ..)

zet de fles open en controleer de zuurstofflow door de debietmeter even open te draaien,
sluit deze laatste terug

maak de koppeling tussen zuurstoffles en leiding en tussen leiding en middel om zuurstof toe
te dienen

meet zo mogelijk eerst de zuurstofsaturatie met behulp van de zuurstofsaturatiemeter zoals
beschreven in de procedure “P 83 Gebruik van zuurstofsaturatiemeter” met het oog op het
hebben van een beginwaarde om veranderingen te kunnen objectiveren.

UITVOERING - ZUURSTOFBRIL

1,
2.

laat zo nodig de neus snuiten

neem de zuurstofbril en schuif het ringetje tot de aan de plaats waar de lus overgaat in een
leiding '

breng het neusstukje van de bril in de neusgaten zodat de {eventueel gebogen) beentjes van
het neusstuk de neus naar binnen volgen

breng de lus links en rechts achter de oren van de patiént en de rest van de leiding terug naar
voor onder de kin

indien de patiént een halskraag draagt, gebruik dan de haakjes van de halskraag in plaats van
rond de oren van de patiént te gaan

schuif het ringetje over de lus tot onder de kin zodat de zuurstofbril gefixeerd is zonder te
strak aan te spannen (drukletsel aan de oren}

draai de debietmeter open tot op de voorgeschreven hoeveelheid (0,5 3 4 liter/min)
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UITVOERING - ZUURSTOFMASKER
1. laat zo nodig de neus snuiten
2. draai de debietmeter open tot op de voorgeschreven hoeveelheid:
o min 5 & max 10 liter/min voor een zuurstofmasker zonder zuurstofreservoir
o min 10 & max 15 liter/min voor een zuurstofmasker met zuurstofreservoir
3. bij een zuurstofmasker met zuurstofreservoir laat je eerst het zuurstofréservoir vol lopen
. plaats het masker op de neus en over de mond van de patiént
5. laat de patiént het hoofd licht naar voor buigen en breng de elastiek achter het hoofd {let op
bij vermoeden van halswervelletsel)
6. zorg dat de elastiek niet op de oren zit en pas de lengte van de elastiek aan zodat het masker
goed aansluit
7. controleer de goede werking van de (eventueel) aanwezige ventielkleppen
8. controleer zo mogelijk geregeld de zuurstofsaturatie

NAZORG/REGISTRATIE
s nagebruik
o sluit de zuurstoffles
o sluit de debietmeter
o indien de inhoud van de fles onvoldoende is voor een volgend gebruik, vervang deze
door een nieuwe fles
* verwijder de materialen en deponeer ze in een afvalrecipiént of vuilniszak
» controleer de houding van de patiént
s controleer dat de zuurstofbril of het zuurstofmasker goed geplaatst is
s controleer de vitale functies van de patiént
s breng de kledij van de patiént terug in orde
s noteerje actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het ademhalingsstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende hoofdstuk in
het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Als hulpverlener-ambulancier moet je de berekening kunnen maken om te weten welke tijd er nog
rest met de hoeveelheid zuurstof aanwezig in de zuurstoffles. Je zal er over waken dat er tijdig
voorzien wordt in een nieuwe zuurstoffles zodat de zuurstoftoediening continu kan verlopen.

volume van de zuurstof fles [L] x actueel aantal bar in de fles

toegediend debiet aan de patiént [;n"}—n

theoretische autonomie [min] =

Een goed inzicht in de meetwaarde op de zuurstofsaturatiemeter, gelinkt aan de (uiterlijke)
kenmerken bij de patiént is een noodzaak om op een verantwoorde wijze zuurstof toe te kunnen
dienen.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.

15

Procedures hulpverlener-ambulancier 112 november 2016



34762

MONITEUR BELGE — (09.03.2017 — BELGISCH STAATSBLAD

P 05 GEBRUIK VAN EEN ZAKMASKER

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

zakmasker

zuurstofleiding

zuurstoffles met ontspanner en debietregelaar
aspiratietoestel

Optioneel materiaal:

zuurstofsaturatiemeter

VOORBEREIDING

zorg dat je al het materiaal bij de hand hebt

monteer het materiaal voor zuurstoftoediening zoals beschreven in procedure “P 04
Toedienen van zuurstof”

de aspiratie wordt uitgevoerd zoals beschreven in de procedure “P 01 Aspiratie van de
bovenste luchtweg bij een patiént zonder een kunstmatige luchtweg”

haal het zakmasker uit het doosje, geef het zakmasker vorm door het open te drukken zodat
gebruiksklaar is en plaats het eventueel aanzetstuk op het zakmasker

UITVOERING

1. schakel de zuurstofleiding aan op het zakmasker en geef een debiet van 10 tot 15 liter
zuurstof per minuut

2. kniel achter het hoofd van de patiént en open de luchtweg

3. als de patiént bewusteloos is en geen braakreflex vertoont, kan je een luchtwegcanule
aanbrengen zoals beschreven in procedure “P 06 Plaatsen van een mayocanule”

4. plaats het zakmasker op het gelaat van de patiént zodat de punt van het zakmasker op de rug
van de neus rust en de basis van het driehoekige zakmasker zich op de onderkaak tussen
onderlip en de punt van de kin bevindt

5. druk het zakmasker goed aan met beide handen rekening houdend met de zorg voor een
vrije luchtweg

6. -adem zelf rustig in en beadem langs de opening in het zakmasker

7. elke beademing duurt ongeveer 1 seconde bij volwassenen en 1 tot 1,5 seconde bij
zuigelingen en kinderen

8. controleer of de borstkas omhoog komt

9. je laat de patiént uitademen door je mond van het zakmasker weg te nemen

10. herhaal de handelingen in stappen 6 tof en met 9
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NAZORG/REGISTRATIE

e nagebruik:
o hou rekening met de vermeldingen bij procedure P 01, P04 en P06
o reinig en ontsmet het zakmasker, vervang zo mogelijk de filter

s controleer de houdﬂng van de patiént

e controleer de vitale functies van de patiént

e breng de kledij van de patiént terug in orde

¢ noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je maet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het ademhalingsstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende hoofdstuk in
het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Denk er aan dat deze handeling voldoende snel moet uitgevoerd kunnen worden en enige
vaardigheid vereist. Het is dus zeker aangewezen om deze procedure regelmatig in te oefenen zodat
een snel en vlot verloop van de beademing kan gegarandeerd worden.

Als hulpverlener-ambulancier moet je de berekening kunnen maken om te weten welke tijd er nog
rest met de hoeveelheid zuurstof aanwezig in de zuurstoffles. Je zal er over waken dat er tijdig
voorzien wordt in een nieuwe zuurstoffles zodat de zuurstoftoediening nagenoeg continu kan
verlopen.

Een goed inzicht in de meetwaarde op de zuurstofsaturatiemeter, gelinkt aan de (uiterlijke)
kenmerken bij de pati&nt is een noodzaak om op een verantwoordde wijze zuurstof toe te kunnen
dienen.

Let op je ademhaling tijdens het uitvoeren van de beademing via een zakmasker. Je moet als
hulpverlener-ambulancier voldoende verwijderd zijn van het masker om zelf verse lucht in te kunnen
ademen. Bovendien moet je er op letten dat je tempo niet hoger ligt dan deze van een normale
adembhaling in ontspannen toestand. Dit voorkomt enerzijds uitputting en/of anderzijds
hyperventilatie,

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 06 PLAATSEN VAN EEN MAYOQCANULE

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

mayocanules in verschillende maten (000, 00,0, 1, 2, 3, 4, 5, 6)

wegwerpzakdoekjes

nierbekken

afvalcontainer

aspiratiemateriaal zoals beschreven in procedure “P 01 Aspiratie van de bovenste luchtweg
bij een patiént zonder een kunstmatige luchtweg”

VOORBEREIDING

informeer zo mogelijk de patiént over de indicatie, werkwijze en eventuele medewerking die
je van hem verwacht
zorg dat je al het materiaal bij de hand hebt
bepaal de juiste maat van mayocanule:
o leg de patiént in ruglig volgens de stappen beschreven in procedure "P 36 Draaien
van de patiént - blokroltechniek (2 hulpverleners)”
zorg voor een vrije luchtweg
hou de mayocanule langs de wang van de patiént met de holle kant naar boven
het uiteinde (met het gekleurde harde deel) dat ter hoogte van de lippen moet
komen hou je ter hoogte van de bovenste snijtanden
o het andere uiteinde van de mayocanule moet reiken tot aan de onderste kaakhoek
de aspiratie wordt uitgevoei'd zoals beschreven in de procedure “P 01 Aspiratie van de
bovenste luchtweg bij een patiént zonder een kunstmatige luchtweg”

UITVOERING

1. open de mond van de patiént met duim en wijsvinger en hou de mond open

2. verwijder de eventueel losgekomen tandprothese

3. hou de mayocanule vast ter hoogte van de brede rand die op de lippen moet rusten, met de
holle kant naar het verhemelte van de patiént

4, breng de mayocanule in door de punt langs het gehemelte te laten glijden, eerst langs het
hard gehemelte, dan langs het zacht gehemelte

5. net voorbij de huig of waar je weerstand voelt tegen het zacht gehemelte draai je de
mayocanule 180" en schuif je de mayocanule voorzichtig verder er op lettend dat je de tong
zelf niet mee naar achter duwt

6. bij zuigelingen (< 1 jaar) wordt de mayocanule niet omgekeerd ingebracht, hier zal je met de
tongspatel de tong naar beneden drukken en de canule inbrengen.

7. controleer of de boord van de mayocanule tegen de lippen van de patiént rust

8. als de mayocanule te kort of te lang blijkt te zijn, verwijder je deze en plaats je de mayocanule
met de juiste maat

9. je verwijdert de mayocanule door ze gewoon terug te trekken zonder ze te draaien
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10. hou de patiént zorgvuldig in het oog, als een braakreflex optreedt moet de mayocanule
onmiddellijk verwijderd worden

11. als de mayocanule de ademhaling verbetert en de patiént dus makkelijker en minder
luidruchtig ademt, dan kan de mayocanule blijven zitten

12. als de ademhaling verslechtert of luidruchtiger wordt, moet je de mayocanule verwijderen en
proberen de luchtweg beter te openen

13. blijf steeds de patiént aandachtig observeren

14, als de ademhaling onvoldoende is of helemaal afwezig dan moet je de patiént beademen
door toepassing van procedure “P 05 Gebruik van een zakmasker” of "P 07 Bademenen met
beademingsballon en masker”

NAZORG/REGISTRATIE
» na gebruik werp je de mayocanule weg en vervang je deze in de set door een nieuwe
» controleer de houding van de patiént
» coniroleer de vitale functies van de patiént
= breng de kledij van de patiént terug in orde
e noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het ademhalingsstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende hoofdstuk in
het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Denk er aan dat deze handeling voldoende vlot moet uitgevoerd kunnen worden en enige
vaardigheid vereist. Het is dus zeker aangewezen om deze procedure regelmatig in te oefenen zodat
een viot verfoop van het plaatsen van een mayocanule kan gegarandeerd worden.

Als je geen nek- of wervelletsel vermoedt, hou je tijdens het inbrengen van de mayocanule

het hoofd van de patiént naar achteren gekanteld. Als je wel een letsel vermoedt dan hou je het hoofd
zo onbeweeglijk mogelijk en leg je uiteraard een halskraag aan zoals beschreven in de stappen van
procedure “P 37 Aanleggen van een ‘harde’ halskraag (2 hulpverleners)”

De aanwezigheid van de canule kan speekselvioed doen ontstaan en eventueel zelfs de maaginhoud
doen oprispen, waardoor de toestand van de patiént kan verslechteren. De mayocanule dient dan
onmiddellijk verwijderd te worden.

Wees je er van bewust dat een mayocanule een hulpmiddel is voor het ondersteunen van een vrije
luchtweg bij de patiént. Een mayocanule op zich zal geen voldoende garantie bieden op het bekomen
van de vrije luchtweg bij de patiént.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 07 BEADEMEN MET BEADEMINGSBALLON EN MASKER

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

aspiratiemateriaal zoals beschreven in procedure “P 01 Aspiratie van de bovenste luchtweg
bij een patiént zonder een kunstmatige luchtweg”
beademing:

o beademingsballon aangepast aan leeftijd/grootte patiént

o verschillende maskers volgens leeftijd/grootte patiént
materiaal voor zuurstoftoediening zoals beschreven in procedure "P 04 Toedienen van
zuurstof”
mayocanule voor vrije luchtweg zoals beschreven in procedure "PO6 Plaatsen van een
mayocanule”

Optioneel materiaal:

zuurstofsaturatiemeter

YOORBEREIDING

zet je materiaal klaar binnen handbereik

monteer het aspiratietoestel zodat het functioneel is

monteer het materiaal voor zuurstoftoediening (zuurstofleiding enerzijds aansluiten op
beademingsballon, anderzijds op de zuurstoffles}

plaats het juiste masker op de beademingsballon

neem de juiste mayocanule

UITVOERING

1. kniel bij het hoofd van de patiént

2. open de luchtweg en maak die indien nodig vrij door gebruik van het asplratletoestel

3. breng een mayocanule aan tenzij de patiént een braakreflex vertoont

4. plaats het masker over de neus en mond van de patiént door de tip van het masker bovenaan
op de neusbrug te plaatsen en de basis van het masker op de kin

5. houd het masker stevig op de juiste plaats door het aan te drukken met je duim op het
bovenste deel en met de wijsvinger op het onderste deel, de andere vingers gebruik je om de
onderkaak vast te nemen tussen de kin en de hoek van de onderkaak

6. knijp met je andere hand de ballon leeg, eventueel kan je de ballon tegen je dijbeen
leegduwen

7. doe dit om de 5 seconden bij volwassenen, om de 3 seconden bij kinderen

8. knijp met voldoende kracht de ballon samen zodat je de borstkas omhoog ziet gaan

9. laat na het inblazen de ballon los zodat de patiént passief kan uitademen

10. ben je met 2:

o hulpverlener-ambulancier 1 houdt het hoofd en het masker met beide handen vast,
het hoofd gekanteld en met kinlift zodat een optimaal vrije luchtweg bekomen wordt

o hulpverlener-ambulancier 2 knijpt de ballon samen en staat dus in voor de eigenlijke
beademing van de patiént

20

Pracedures hulpverlener-ambulancier 112 nevember 2016



MONITEUR BELGE — 09.03.2017 — BELGISCH STAATSBLAD 34767

NAZORG/REGISTRATIE

e nagebruik
o hou rekening met de vermeldingen bij procedure P 01, P04 en P06
o reinig en ontsmet het beademingsmasker en de ballon
o maak het materiaal terug gebruiksklaar

¢ ‘verwijder de materialen en depaneer ze in een afvalrecipiént of vuilniszak

s controleer de houding van de patiént

= controleer de vitale functies van de patiént

= breng de kledij van de patiént terug in orde

* npoteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het ademhalingsstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende hoofdstuk in
het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Denk er aan dat je als hulpverlener-ambulancier de berekening moet kunnen maken om te weten
welke tijd er nog rest met de hoeveelheid zuurstof aanwezig in de zuurstoffles. Je zal er over waken
dat er tijdig voorzien wordt in een nieuwe zuurstoffles zodat de zuurstoftoediening nagenoeg continu
kan verlopen,

Een goed inzicht in de meetwaarde op de zuursiofsaturatiemeter, gelinkt aan de (uiterlijke)
kenmerken bij de patiént is een noodzaak om op een verantwoordde wijze zuurstof toe te kunnen

dienen.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 08 VRUUMAKEN VAN DE LUCHTWEG BL VERSTIKKING

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
o wegwerpzakdoekjes
¢ nierbekken
o afvalrecipiént of vuilniszak

Optioneel materiaal:
=  zuurstofsaturatiemeter
s materiaal voor het toedienen van zuurstof
« materiaal voor het uitvoeren van aspiratie

VOORBEREIDING
¢ informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en eventuele medewerking die je van hem
verwacht

e zorg dat je al het materiaal bij de hand hebt
¢ deze procedure wordt mogelijks voorafgegaan of ondersteund door volgende procedures:
o de aspiratie wordt uitgevoerd zoals beschreven in de procedure “P 01 Aspiratie van

de bovenste luchtweg bij een pati&nt zonder een kunstmatige luchtweg”
de zuurstoftoediening zoals beschreven in procedure “P 04 Toedienen van zuurstof”
het beademen volgens de procedure “P 85 Gebruik van een zakmasker” of de
procedure * P 07 Beademen met beademingsballon en masker”, al dan niet in
combinatie met procedure “P 06 Plaatsen van een mayocanule”

UITVOERING
1. bewuste patiént met luchtwegobstructie die aan het hoesten is:
o zolang de patiént nog spontaan en normaal ademt, hoef je enkel aan te moedigen
om goed te hoesten
o voer geen blinde vingerveeg uit in de mond en de bovenste luchtweg want dit kan
het vreemde voorwerp nog meer blokkeren of kwetsuren veroorzaken aan de weke
weefsels
o zodra het hoesten afwezig of ineffectief is enfof het voarwerp de luchtweg volledig
verstopt, zal de patiént vlug in zuurstofnood geraken en dient er actief
tussengekomen te worden
2, wanneer de zuigeling (< 1 jaar) tekenen van uitputting vertoont of stopt met hoesten of
ademen:
o hou de zuigeling in buiklig op je voorarm vast en zorg ervoor dat het hoofdje iets
lager ligt dan de romp, ondersteund door de hand
o geef tot maximaal 5 stevige slagen midden op de rug, tussen de schouderbladen
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o als dit het vreemde voorwerp niet heeft losgemaakt, draai je de zuigeling in ruglig op
uw voorarm er voor zorgend dat het hoofdje iets lager ligt dan de romp

o de plaats waar de borststoten worden gegeven, is dezelfde als de plaats van de
hartmassage maar de borststoten worden gegeven met een kracht die veel scherper
en heviger is en worden uitgevoerd aan een tempo van 1 stoot per seconde

o geef tot maximaal 5 borststoten .
3. wanneer de patiént (> 1 jaar) tekenen van uitputting vertoont of stopt met hoesten of
ademen:

o ga zijdelings en iets achter de patiént staan of knielen
o steun met een hand de borst en buig het slachtoffer naar voren om te zorgen dat het
vreemd voorwerp, als het losraakt, er uit valt en niet dieper in de luchtweg terecht
komt
o geef tot maximaal 5 stevige slagen tussen de schouderbladen met de hiel van uw
andere hand, met als deoel het vreemde voorwerp bij elke klap los te maken
o als dit het vreemde voorwerp niet heeft losgemaakt sta of kniel achter de patiént en
plaats uw armen onder de armen van de patiént
o maak een vuist en plaats deze tussen de navel en het zwaardvormig aanhangsel van
het borstheen
o grijp deze hand met de andere hand vast
o trek dan fors naar binnen en naar boven er op lettend dat er geen druk wordt
uitgeoefend op het zwaardvormig aanhangsel of de onderste ribben
o geef tot maximaal 5 buikstoten
4, controleer de patiént:
o pasna5 slagen op de rug en 5 borststoten/buikstoten wordt de mondholte
gecontroleerd
o verwijder voorzichtig alle zichtbare vreemde voerwerpen
5. voorwerp niet verwijderd, patiént nog bewust:
o herhaal de bovenstaande stappen van 5 maal slaan op de rug afgewisseld met 5
borststoten (zuigeling) of buikstoten (patiént > 1 jaar)
o vraag bijkomende hulp en blijf bij de patiént
6. voorwerp is verwijderd:
o controleer de toestand van de patiént
o pas beademing en hartmassage toe zo nodig
o laat de luchtweg controleren op aanwezigheid van deeltjes van het vreemde
voorwerp of letsels
o laat elke patiént die buikstoten kreeg nakijken op (inwendige) buikletsels
7. bewusteloze zuigeling of bewusteloos kind met luchtwegobstructie:
o leg de patiént op een vlakke, harde ondergrond als het bewusteloos is of wordt
o vraag bijkomende hulp als dit nog niet gebeurd is
o open de mond en kijk of je het vreemd voorwerp kunt zien
o doe één poging om het zichtbaar vreemd voarwerp te verwijderen met een
vingerveeg
o open de luchtweg en probeer 5 beademingen waarbij je het resultaat van iedere
beademing beoordeelt
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o corrigeer de positie van het hoofd vooraleer de volgende poging te doen om te
beademen als de beademing de borstkas niet deed omhooggaan

o bij afwezigheid van reactie (bewegen, hoesten, spontane ademhaling) ga je over tot
borstcompressies volgens de reanimatierichtlijnen

o nade borstcompressies, kijk of je het vreemd voorwerp kan zien zitten in de mond en
probeer het met 1 vingerveeg te verwijderen
ga verder met de reanimatie
indien de patiént terug spontaan en effectief ademt, leg hem dan in stabiele zijlig of
veiligheidshouding en observeer het bewustzijn en de ademhaling tot de aankomst
van de MUG

8. bewusteloze gdolescent of volwagssene met luchtwegobstructie:

o begeleid de patiént voorzichtig naar de grond en leg het op de rug op een viakke,
harde ondergrond

o kantel het hoofd van het slachtoffer naar achteren en verwijder zichtbare losse
voorwerpen uit de mond
start onmiddellijk met borstcompressies om het voorwerp los te krijgen
controleer na 30 borstcompressies of er losse voorwerpen in de mond zijn en
verwijder deze
probeer 2 maal te beademen

o gadoor met borstcompressies gevolgd door pagingen om te beademen
reanimeer verder tot er een normale ademhaling is waarna je de patiént in een
stabiele zijlig of veilgheidshouding kan brengen ter observatie van de ademhaling en
het bewustzijn tot de aankomst van de MUG

NAZORG/REGISTRATIE
* na gebruik:
o hou rekening met de vermeidingen bij procedure P 01, P 04, P 05, P 06 en P 07
e controleer de houding van de patiént
e controleer de vitale functies van de patiént
e breng de kledij van de patiént terug in orde
+ noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het ademhalingsstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende hoofdstuk in
het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Een goed inzicht in de meetwaarde op de zuurstofsaturatiemeter, gelinkt aan de {uiterlijke}
kenmerken bij de patiént is nodig om op een verantwoordde wijze zuurstof toe te kunnen dienen.
Het materiaal moet aangepast zijn aan de patiént, zo zal je bij zuigelingen en kinderen gebruik maken
van pediatrisch materiaal.

Bij een zichtbaar zwangere vrouw of een vermoeden van zal je geen buikstoten geven maar wel
borststoten.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 09 HULP BIJ HET PLAATSEN VAN EEN ENDOTRACHEALE TUBE (ETT)

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
¢ aspiratiemateriaal
» beademing:

o beademingsballon met masker

o mayocanules

o materiaal voor zuurstoftoediening

= monitoring:

o ECG-elektroden en kabel

o zuurstofsaturatiemeter

o bloeddrukmeting

o defibrillator

e intubatie:

o endotracheale tubes (ETT): vraag de gewenste maat aan de verpleegkundige of arts
laryngoscoop: vraag welk blad {type en maat) de verpleegkundige of arts wil
spuit van 10cc
Magilltang
tubegeleider (mandrin)
stethoscoop
¢ materiaal voor fixatie ETT

O 0 ©c o ©

» wegwerpzakdoekjes
s nierbekken
» afvalrecipiént of vuilniszak

Optioneel materiaal:
¢ beademingstoestel
+ swivel (flexibele tussenleiding)
e bacteriefilter
¢ glijmiddel
e dun kussentje
o bescherming voor kledij patiént
e Dbijtblok
e cuffdrukmeter
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VOORBEREIDING

[aat de verpleegkundige of arts de patiént zo mogelijk informeren over de indicatie en
eventuele medewerking van de patiént
deze procedure wordt mogelijks voorafgegaan of ondersteund door volgende procedures:

o de aspiratie wordt uitgevoerd zoals beschreven in de procedure “P 01 Aspiratie van
de bovenste luchtweg bij een patiént zonder een kunstmatige luchtweg”, na het
plaatsen van de ETT zal aspiratie gebeuren zoals beschreven in de procedure "P 02
Aspiratie van de luchtweg bij een patiént met een kunstmatige luchtweg -
endotracheale tube (ETT) of supraglottische luchtweg”
de zuurstoftoediening zoals beschreven in procedure “P 04 Toedienen van zuurstof”
het beademen volgens de procedure “P 07 Beademen met beademingsballon en
masker”, al dan niet in combinatie met procedure "P 06 Plaatsen van een
mayocanule”

o de monitoring zal gebeuren zoals beschreven in de procedures "P 03 Gebruik van de
zuurstofsaturatiemeter”, “P 12 Bloeddrukmeting met een automatische
bloeddrukmeter” of “P 13 Bloeddrukmeting met een manuele bloeddrukmeter”,

“P 21 Gebruik van de hartmonitor” en “P 22 Hulp bij het gebruik van de manuele
defibrillator”
monteer het juiste blad op de laryngoscoop en controleer de goede werking van het lichtje
open op steriele wijze een stukje van de verpakking van de endotracheale tube langs de zijde
van het koppelstuk met het beademingsmateriaal (de tip moet steriel blijven)
bij een ETT met cuff: test de goede werking van de cuff

o vul de spuit van 10 cc met lucht

o koppel de spuit aan op de cuff-leiding

o spuit lucht in de cuff totdat je een zachte weerstand voelt

o laat de lucht even in de cuff om na te gaan of deze niet lekt

o verwijder de lucht uit de cuff met de spuit van 10 cc

indien gewenst: open de verpakking verder op steriele wijze en spray glijmiddel over de tip
van de endotracheale tube (let op steriliteit van de ETT)
bereid het fixatiemateriaal voor de ETT voor

UITVOERING

1. breng de patiént in een liggende houding

2. verwijder zo nodig het zuurstofmasker

3. help bij het verwijderen van eventuele tandprothese of vreemd materiaal uit de mond

4. aspireer zo nodig mond en keel

5. op vraag van de verpleegkundige of arts beadem je de patiént met masker en ballon

6. bij de start van de intubatie geef je de laryngoscoop aan met het blad naar onder en de tip
van het blad richting de voeten van de patiént, in de linkerhand van de verpleegkundige of
arts

7. geef de ETT aan in de rechterhand van de verpleegkundige of arts

8. zodra de ETT geplaatst is, geef je de spuit van 10 e¢c om de cuff op te blazen

9. fixeer de ETT met het fixatiemiddel

10. bied het beademingstoestel aan
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11. de verpleegkundige of arts controleert de plaatsing van de ETT door een auscultatie van de
beide longvelden te doen op verschillende plaatsen terwijl de patiént beademd wordt

12. bied hulp aan de verpleegkundige of arts bij het aanleggen van materiaal voor menitoring

13. aspireer zo nodig

14. vraag bij twijfel, onduidelijkheid, verandering in toestand van de patiént steeds de bijstand
van de verpleegkundige of arts

NAZORG/REGISTRATIE
* positioneer de toestellen rond de patiént zodat deze makkelijk te bekijken en bedienen zijn,
maar niet in de weg staan
s na gebruik:
o verwijder de materialen en deponeer ze in een afvalrecipiént of vuilniszak
o hou rekening met de vermeldingen bij de gebruikte procedure P 01, P 02, P 03, P 04,
P06, PO7, P12, P13, P21enP22
e controleer de houding van de patiént
» controleer dat het beademingsmateriaal goed geplaatst is
= controleer de vitale functies van de patiént
= breng de kledij van de patiént terug in orde
* noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je moet al$ hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het ademhalingsstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende hoofdstuk in
het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Denk er aan dat je als hulpverlener-ambulancier de berekening moet kunnen maken om te weten
welke tijd er nog rest met de hoeveelheid zuurstof aanwezig in de zuurstoffles. Je zal er over waken
dat er tijdig voorzien wordt in een nieuwe zuurstoffles zodat de zuurstoftoediening nagenoeg continu
kan verlopen.

Een goed inzicht in de meetwaarde op de zuurstofsaturatiemeter, gelinkt aan de {uiterlijke)
kenmerken bij de patiént is een noodzaak om op een verantwoordde wijze zuurstof toe te kunnen

dienen,

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo steriel mogelijk werken.
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P 10 HULP BL) HET PLAATSEN VAN EEN SUPRAGLOTTISCHE LUCHTWEG BLJ EEN
VOLWASSENE

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

¢. aspiratiemateriaal

s beademing:
o beademingsballon met masker
o mayocanules
o materiaal voor zuurstoftoediening

* mohitoring:
o ECG-elektroden en kabel
o zuurstofsaturatiemeter
o bloeddrukmeting
o defibrillator

= plaatsen supraglottische luchtweg:
o supraglottische luchtweg: vraag de gewenste maat aan de verpleegkundige of arts
o spuit in functie van type supraglottische luchtweg
o stethoscoop
o materiaal voor fixatie larynxmasker

» wegwerpzakdoekjes

» nierbekken

o afvalrecipiént of vuilniszak

Optioneel materiaal:
e beademingstoestel
¢ swivel {flexibele tussenleiding)
+ bacteriefilter
s glijmiddel
s dun kussentje
s bescherming voor kledij patiént
» bijtblok

VOORBEREIDING
¢ |aat de verpleegkundige of arts zo mogelijk de patiént informeren over de indicatie en
eventuele medewerking van de patiént
e deze procedure wordt mogelijks voorafgegaan of ondersteund door volgende procedures:

o de aspiratie wordt uitgevoerd zoals beschreven in de procedure "P 81 Aspiratie van
de bovenste luchtweg bij een patiént zonder een kunstmatige luchtweg”, na het
plaatsen van de supraglottische luchtweg zal aspiratie gebeuren zoals beschreven in
de procedure “P 02 Aspiratie van de luchtweg bij een patiérit met een kunstmatige
luchtweg - endotracheale tube (ETT) of supraglottische luchtweg”

o de zuurstoftoediening zoals baschreven in procedure “P 04 Toedienen van zuurstof”

28

Procedures hulpverlener-ambulancier 112 nevember 2015



MONITEUR BELGE — 09.03.2017 — BELGISCH STAATSBLAD 34775

o het beademen volgens de procedure “P 07 Beademen met beademingsballon en
masker”, al dan niet in combinatie met procedure “P 06 Plaatsen van een
mayocanule”

o de monitoring zal gebeuren zoals beschreven in de procedures “P 03 Gebruik van de
zuurstofsaturatiemeter”, “P 12 Bloeddrukmeting met een automatische
bloeddrukmeter” of “P 13 Bloeddrukmeting met een manuele bloeddrukmeter”,

"P 21 Gebruik van de hartmonitor” en “P 22 Hulp bij het gebruik van de manuele
defibrillator”
neem het materiaal klaar voor het inbrengen van de supraglottische luchtweg
open op steriele wijze een stukje van de verpakking van de supraglottische luchtweg langs de
zijde van het koppelstuk met het beademingsmateriaal (de tip moet steriel blijven)
test zo nodig de goede werking van de het opblaasbaar deel van de supraglottische luchtweg

o vul de spuit met lucht, de hoeveelheid staat vermeld op de verpakking

o koppel deze aan de cuff-leiding

o spuit lucht in de cuff

o laat de lucht even in de cuff om na te gaan of deze niet lekt

o verwijder de lucht uit de cuff met de spuit

indien gewenst: open de verpakking verder op steriele wijze en spray glijmiddel over de tip
van de supraglottische luchtweg
bereid het fixatiemateriaal voor de supraglottische luchtweg voor

UITVOERING

1

S

10.

11

12,

13

14.
15

breng de patiént in een liggende houding

verwijder zo nodig het zuurstofmasker

help bij het verwijderen van eventuele tandprothese of vreemd materiaal uit de mond
aspireer zo nodig mond en keel

op vraag van de verpleegkundige of arts beadem je de patiént met masker en ballon

geef de supraglottische luchtweg aan in de rechterhand van de verpleegkundige of arts, met
de open schelp naar boven en de punt wijzend naar de voeten van de patiént

zodra de supraglottische luchtweg geplaatst is, geef je zo nodig de spuit aan, met de juiste
hoeveelheid lucht om de cuff op te blazen

fixeer de supraglottische luchtweg met het fixatiemiddel

plaats de beademingsballon op de supraglottische luchtweg of biedt het beademingstoestel
aan

de verpleegkundige of arts sluit eventueel tussen de beademingsballon en de supraglottische
luchtweg een swivel aan, en eventueel ook een bacteriefilter

de verpleegkundige of arts monteert eventueel een tussenstuk voor aspiratie zodat dit kan
gebeuren zonder steeds de supraglottische luchtweg te moeten loskoppelen

de verpleegkundige of arts controleert de plaatsing van de supraglottische luchtweg door een
auscultatie van de beide longvelden te doen op verschillende plaatsen terwijl de patiént
beademd wordt

bied hulp aan de verpleegkundige of arts bij het aanleggen van materiaal voor monitoring
aspireer zo nodig

vraag bij twijfel, onduidelijkheid, verandering in toestand van de patiént steeds de bijstand
van de verpleegkundige of arts
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NAZORG/REGISTRATIE

positioneer de toestellen rond de patiént zodat deze makkelijk te bekijken en bedienen zifn,
maar niet in de weg staan
na gebruik:
o verwijder de materialen en deponeer ze in een afvalrecipiént of vuilniszak
o hou rekening met de vermeldingen bij de gebruikte procedure P 01, P 02, P 03, P 04,
P06, P07,P12,P13,P2lenP 22
controleer de houding van de patiént
controleer dat het beademingsmateriaal goed geplaatst is
controleer de vitale functies van de patiént
breng de kledij van de patiént terug in orde
noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het ademhalingsstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende hoofdstuk in
het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Denk er aan dat je als hulpverlener-ambulancier de berekening moet kunnen maken om te weten
welke tijd er nog rest met de hoeveelheid zuurstof aanwezig in de zuurstoffles. Je zal er over waken
dat er tijdig voorzien wordt in een nieuwe zuurstoffles zodat de zuurstoftoediening nagenoeg continu
kan verlopen.

Een goed inzicht in de meetwaarde op de zuurstofsaturatiemeter, gelinkt aan de {uiterlijke)
kenmerken bij de patiént is een noodzaak om op een verantwoordde wijze zuurstof toe te kunnen

dienen,

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voar een zo steriel mogelijk werken.
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P 11 TOEZICHT OP DE PATIENT MET EEN KUNSTMATIGE LUCHTWEG

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
¢ beademingsballon
¢« beademingstoestel
e materiaal voor zuurstoftoediening

Optioneel materiaal:
* materiaal voor aspiratie

VOORBEREIDING
» deze procedure wordt mogelijks voorafgegaan en/of ondersteund door volgende procedures:
o de aspiratie wordt uitgevoerd zoals beschreven in de procedure “P 02 Aspiratie van
de luchtweg bij een patiént met een kunstmatige luchtweg - endotracheale tube
(ETT) of supraglottische luchtweg”
de zuurstoftoediening zoals beschreven in procedure “P 04 Toedienen van zuurstof”
het beademen volgens de procedure * P 07 Beademen met beademingsballon en

masker”
UITVOERING
1. observaties en handelingen bij het manueel beademen van een patiént met een kunstmatige
luchtweg:

maak gebruik van de beademingsballon volgens de juiste procedure
s sluit zuurstof aan op de ballon en met een debiet van 15//min
* hou de zuurstofvoorraad in het oog en zorg tijdig voor vervanging
= controleer of de borstkas telkens omhoog komt bij de beademing
e let op voor het ritme en de kracht waarmee beademd wordt met het oog op het
voorkomen van:
o maaguitzetting - controleer de vrije luchtweg
o hyperventilatie - beadem 12 keer per minuut bij een volwassene en vraag
verpleegkundige of arts hoeveel keer te beademen bij kind/baby
o longbeschadiging - beadem rustig en met niet te grote volumes
= spoor een eventueel luchtlek op, pas de handelingen aan om dit te voorkomen
» zorg er steeds voor dat de kunstmatige luchtweg:
niet loskomt, houdt de bevestiging steeds onder de aandacht
niet afknikt
geen tractie ondervindt
een goed opgeblazen cuff heeft
goed bevestigd is op de beademingsballon

O 0 0 0 ©

31

Procedures hulpverlener-ambulancier 112 november 2016



34778

MONITEUR BELGE — 09.03.2017 — BELGISCH STAATSBLAD

» hou steeds de parameters van de patiént in het oog terwijl je de uiterlijke kenmerken van
de patiént waarneemt

» observeer de patiént op tegenademen, op bewegingen van de patiént die de beademing
tegenwerken, op een belemmerde luchtweg

2. observaties en handelingen bij een patiént met een kunstmatige luchtweg die beademcd
wordt met een beademingstoestel:
¢ hou de zuurstofvoorraad in het oog en zorg tijdig voor vervanging (bij minder dan 50 bar)
¢ het beademingstoestel wordt ingesteld en opgestart door de verpleegkundige of arts
+ enkel de verpleegkundige of arts bedienen het toestel en voeren wijzigingen aan de
instellingen door
s controleer of de borstkas telkens omhoog komt bij de beademing
= spoor een eventueel luchtlek op en pas de handelingen overeenkomstig aan om dit te
voorkomen
» zorg er steeds voor dat de kunstmatige luchtweg:
o niet loskomt, houdt de bevestiging steeds onder de aandacht
o niet afknikt
o geen tractie ondervindt
o een goed opgeblazen cuff heeft
o goed bevestigd is op de beademingsballon
s hou steeds de parameters van de patiént in het oog terwijl je de uiterlijke kenmerken van
de patiént waarneemt
» observeer de patiént op tegenademen, op bewegingen van de patiént die de beademing
tegenwerken, op een belemmerde luchtweg
3. Bij abnormaliteiten, afwijkingen, twijfel, onduidelijke situatie, onverwachte moeilijkheden
vraag je de verpleegkundige of arts in bijstand
NAZORG/REGISTRATIE
e positioneer de toestellen rond de patiént zodat deze makkelijk te bekijken en bedienen zijn,
maar niet in de weg staan
¢ na gebruik
o verwijder de gebruikte wegwerpmaterialen en deponeer ze in een afvalrecipiént of
vuilniszak
o hou rekening met de vermeldingen bij de gebruikte procedure P 02, P 04, en P 07
= controleer de houding van de patiént
o controleer de vitale functies van de patiént
o breng de kledij van de patiént terug in orde
¢ noteer je actie/resultaat op het registratieformulier
AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het ademhalingsstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende hoofdstuk in
het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 12 BLOEDDRUKMETING MET EEN AUTOMATISCHE BLOEDDRUKMETER

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

automatische bloeddrukmeter
ontsmettingsmiddel voor materialen
kompressen

VOORBEREIDING

informeer de patiént over de indicatie, de werkwijze en de eventuele medewerking die je van
de patiént verlangt
vraag de patiént naar de normale waarde van de bloeddruk
vraag naar de voorgeschiedenis van de patiént, neem nooit de bloeddruk langs de zijde waar:
o de patiént een borstamputatie en/of klierweefselwegname heeft gehad
o de patiént een arterioveneuze shunt in de arm heeft voor dialyse
zorg dat je op de hoogte bent van het goede gebruik van de automatische bloeddrukmeter

UITVOERING
1. indien mogelijk, neem de bloeddruk aan de linkerzijde
2. voel aan de zijde waar je de bloeddrukmeting zal vitvoeren naar de hartslag ter hoogte van
de pols (arteria radialis) zodat je weet dat deze voelbaar is, zo niet neem je de andere arm
3. maak de bovenarm vrij
4, zorg dat de patiént in een stabiele, ontspann.en positie zit of ligt
5. vraag om niet te spreken of te bewegen tijdens de meting
6. neem de juiste manchetbreedte zodat deze voldoende rond de bovenarm past, aangeduid
door witte markeerlijnen
7. breng de manchet correct aan:
o verwijder nog aanwezige lucht uit de manchet, ontkoppel eventueel de manchet van
de leiding
o laat de patiént de arm strekken
leg de manchet aan met de onderste rand een 3 tal cm boven de elleboogplooi
zorg dat het midden van de manchet, vaak aangeduid door pijl of tekening, ter
hoogte van de armslagader ligt
o’ sluit de manchet rondom de bovenarm zonder deze aan te spannen
laat de patiént zijn arm rusten op een tafel of armleuning
8. druk op de startknop voor de automatische bloeddrukmeting {zie gebruiksaanwijzing)
9. lees de waarde van de systolische en diastolische bloeddruk af op het scherm alsook de

hartfrequentie

10. laat de rest van de lucht ontsnappen uit de manchet
11. bij een slechte meting:

o controleer de manchet en de automatische bloeddrukmeter
o herhaal de meting na I minuut
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NAZORG/ REGISTRATIE
e na gebruik:
o reinig en ontsmet de manchet
o laat het toestel geregeld ijken
¢ informeer de patiént over het resultaat
e controleer de houding van de patiént
o controleer de vitale functies van de patiént
e breng de kiedif van de patiént terug in orde
e noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het hart- en bloedvatenstelsel, Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende
hoofdstuk in het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Denk er aan dat je als hulpverlener-ambulancier geen diagnose mag stellen. Echter, een goed inzicht
in de meetwaarde op de bloeddrukmeter, gelinkt aan de {uiterlijke) kenmerken bij de patiént en de
door de patiént opgegeven ‘normaalwaarde’ kunnen helpen in het varmen van een duidelijker beeld
van de toestand van de patiént en ook in de afweging tot het al dan niet vragen naar medische
ondersteuning (MUG/PIT).

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P13

BLOEDDRUKMETING MET EEN MANUELE BLOEDDRUKMETER

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

manuele bloeddrukmeter
stethoscoop

reinigingsmiddel voor materialen
kompressen

VOORBEREIDING

informeer de patiént over de indicatie, de werkwijze en de eventuele medewerking die je van
de patiént verlangt

vraag naar de normale waarde van de bloeddruk de patiént

vraag naar de voorgeschiedenis van de patiént, neem nooit de bloeddruk langs de zijde waar:

o de patiént een borstamputatie en/of klierweefselwegname heeit gehad
o de patiént een arterioveneuze shunt in de arm heeft voor dialyse
Zorg dat je op de hoogte bent van het goede gebruik van de automatische bloeddrukmeter

UITVOERING
1. indien mogelijk, neem de bloeddruk aan de linkerzijde
2. voel aan de zijde waar je de bloeddrukmeting zal vitvoeren naar de hartslag ter hoogte van
de pols (arteria radialis) zodat je weet dat deze voelbaar is, zo niet neemt je de andere arm
3. maak de bovenarm vrij
4. zorg dat de patiént in een stabiele, ontspannen positie zit of ligt
5. vraag om niet te spreken of te bewegen tijdens de meting
6. neem de juiste manchetbreedte zodat deze voldoende rond de bovenarm past, aangeduid
door witte markeerlijnen
7. breng de manchet correct aan:
o verwijder nog aanwezige lucht uit de manchet, ontkoppel eventueel de manchet van
de leiding
o laat de patiént de arm strekken
¢ leg de manchet aan met de onderste rand een 3 tal cm boven de elleboogplooi
o zorg dat het midden van de manchet, vaak aangeduid door pijl of tekening, ter
hoogte van de armslagader ligt
o sluit de manchet rondom de bovenarm zonder deze aan te spannen
o laat de patiént de arm rusten op een tafel of armleuning
8. houd de manometer zichtbaar
9. plaats de oordoppen van de stethoscoop in je oren, in de richting van je gehoorgang
10. plaats het membraan van de stethoscoop op de binnenzijde van de elleboogplooi ter hoogte
van de armslagader
11. sluit het luchtventiel
12. pomp de manchet op tot 30 mmHg boven de te verwachten bloeddruk
13. open het ventiel rustig en laat de druk voorzichtig weglopen {(x 2 mmHg/s)
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14. lees de waarde af op de manometer op het moment dat je de eerste toen hoort, dit is de
systolische bloeddruk
15. lees de waarde af op de manometer op het moment dat je geen tonen meer hoort, dit is de
diastolische bloeddruk
16. laat de rest van de lucht ontsnappen uit de manchet
17. bij een slechte of twijfelachtige meting:
o controleer de manchet en de stethoscoop
o herhaal de meting na 1 minuut
18. indien het dan niet lukt om de tonen waar te nemen, kan je met je vingers de systolische druk
bepalen ter hoogte van de polsslagader:
o plaats je vingers op de polsslagader
o pomp de manchet op tot 20 mmHg boven de druk waarop de hartslag ter hoogte van
de pols verdwijnt
laat de manchet langzaam leeglopen (+ 2 mmHg/s) en kijk naar de manometer
op het moment dat je de pulsaties van de polsslagader voelt lees je de systolische
druk af van de manometer
o de diastolische druk kan je zo niet bepalen

NAZORG/ REGISTRATIE

* na gebruik
o reinig en ontsmet de manchet en de stethoscoop
o laat het toestel geregeld ijken

o informeer de patiént over het resultaat

o controleer de houding van de patiént

e controleer de vitale functies van de patiént

e breng de kledij van de patiént terug in orde

= noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het hart- en bloedvatenstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende
hoofdstuk in het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Denk er aan dat je als hulpverlener-ambulancier geen diagnose mag stellen. Echter, een goed inzicht
in de meetwaarde op de bloeddrukmeter, gelinkt aan de (uiterlijke) kenmerken bij de patiént en de
door de patiént opgegeven ‘normaalwaarde’ kunnen helpen in het vormen van een duidelijker beeld
van de toestand van de patiént en ook in de afweging tot het al dan niet vragen naar medische
ondersteuning (MUG/PIT).

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 14 METEN VAN DE CAPILLAIRE GLYCEMIE

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
¢ glycemiemeting
o glycemiemeter
o priknaald
o teststrip
e nierbekken
¢ naaldcontainer
s ether of milde zeepoplossing
s kompressen

Optioneel materiaal:
o testvloeistof

VOORBEREIDING

e informeer de patiént over de indicatie, de werkwijze en de eventueel verwachte medewerking

o ken het gebruik van het meettoestel en de toebehoren

= controleer de strips, testvloeistof, ... op vervaldatum

« controleer of het toestel op een juiste manier meet door het uitvoeren van een test

» leg het materiaal voor de meting van de glycemie in de buurt

=  zorg zeker voor een goede handhygiéne bij jezelf én bij de patiént, doe je dit met
handalcohol, wacht dan voldoende lang totdat deze opgedroogd is om geen transfer van
alcohol op de prikplaats te hebben {ontsmettingsalcohol beinvioedt namelijk de gemeten
waarde, verhoogde meting)

UITVOERING
1. bepaal de plaats voor de prik van de bloedafname, aan de zijkant van de vingertop in ring- of
middenvinger, bij voorkeur aan de niet dominante hand
2. |aat de patiént een stabiele, ontspannen positie aannemen
3. bevorder de doorbloeding van de prikplaats:
o wrijf van de handpalm naar de te prikken vingertop
o laat de hand en arm athangen gedurende een halve minuut
neem een kompres en gebruik ether of een milde zeepoplossing om de prikplaats te reinigen
wacht 15 & 30 seconden om te prikken
zet ondertussen het meettoestel aan en breng zo nodig een ongebruikte teststrip op correcte
wijze in het toestel zonder de plaats waar de druppel bloed moet aangebracht worden aan te
raken
7. sluit het recipiént van de teststrips onmiddellijk
8. neem de priknaald en plaats deze tegen de te prikken plaats zonder te veel druk uit te
oefenen
9. druk op de ontspanknop of druk de priknaald in

o v oA
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10.
11

12.

13.
14,
15.
16.

verwijder de priknaald en deponeer deze in de naaldcontainer

knijp zachtjes in de vinger tot er een ronde druppel bloed gevormd is, veeg de eerste druppel
weg, geef zachte druk zodat er een tweede druppel wordt gevormd

breng de tweede druppel bloed aan op de teststrip of laat bloed door de teststrip opzuigen
zodat het testveld volledig gevuld is

als de teststrip vol is doet het toestel de analyse en het meetresultaat verschijnt

druk met een droog kompres de prikplaats af of laat dit doen door de patiént

verwijder de teststrip en deponeer hem in de naaldcontainer

schakel het meettoestel uit

NAZORG/REGISTRATIE

na gebruik;
o reinig het meettoestel
o berg de glycemiemeter en toebehoren op in het etui en plaats op een droge plaats
tussen de 4°C en 30°C
o laat het toestel regeimatig ijken
informeer de patiént over het resultaat
controleer de houding van de patiént
controleer de vitale functies van de patiént
breng de kledij van de patiént terug in orde
noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de (patho)fysiologie van
het endocrien stelsel. Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende hoofdstuk in het handboek
voor de hulpverlener-ambulancier.

Denk et aan dat je als hulpverlener-ambulancier geen diagnose mag stellen. Echter, een goed inzicht
in de meetwaarde bij de bepaling van de glycemie, gelinkt aan de (uiterlijke) kenmerken bij de patiént
en de ‘normaalwaarde’ kunnen helpen in het vormen van een duidelijker beeld van de toestand van
de patiént en ook in de afweging tot het al dan niet vragen naar medische ondersteuning (MUG/PIT).

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 15 METEN VAN DE HARTSLAG TER HOOGTE VAN DE POLSSLAGADER

MATERIALEN

Noodzakelijk materialen;
+ uurwerk met secondewijzer {of chronometer)

VOORBEREIDING
e informeer de patiént aver de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént

UITVOERING

1. maak de pols vrij

2. leg de arm in een stabiele, ontspannen positie

3. plaats de wijs- en middenvinger in het midden van de pols en laat je vingers naar de holte
glijden in de richting van de basis van de duim {polsslagader)
geef zachte druk op de arterie totdat je de hartslag voelt

5. tel gedurende 15 seconden het aantal slagen en voel naar de regelmaat en sterkte van de
hartslag ; vermenigvuldig het aantal getelde slagen met 4 om het aantal slagen per minuut te
kennen

6. als de pols onregelmatig is, tel gedurende 60 seconden

NAZORG/ REGISTRATIE
= informeer de patiént over het resultaat
« controleer de houding van de patiént
« controleer de vitale functies van de patiént
e breng de kledij van de patiént terug in orde
= noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het hart- en bloedvatenstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende
hoofdstuk in het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Denk er aan dat je als hulpverlener-ambulancier geen diagnose mag stellen. Echter, een goed inzicht
in de gemeten waarden voor frequentie/regelmaat/sterkte van de hartslag, gelinkt aan de (uiterlij-ke)
kenmerken bij de patiént en de ‘'normaalwaarde’ kunnen helpen in het vormen van een duidelijker
beeld van de toestand van de patiént en ook in de afweging tot het al dan niet vragen naar medische
ondersteuning (MUG/PIT).

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 16 METEN VAN DE HARTSLAG TER HOOGTE VAN DE HALSSLAGADER

MATERIALEN:

Noodzakelijk materiaal:
¢ uurwerk met secondewijzer (of chronometer)

VOORBEREIDING
« informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént

UITVOERING

1. maak de hals van de patiént vrij

2. zorg voor een stabiele, ontspannen positie van het hoofd

3. plaats de wijs- en middenvinger op het strottenhoofd en glijd met je vingers naar achter tot
tegen de spiermassa en druk dan zachtjes in de carotisgroeve tot je de pulsaties voelt

4. tel gedurende 15 seconden het aantal slagen en voel naar de regelmaat en sterkte van de
hartslag ; vermenigvuldig het aantal getelde slagen met 4 om het aantal slagen per minuut te
kennen

5. indien de pols onregelmatig is, tel gedurende 60 seconden

6. indien nodig wacht enige tijd tot het hernemen van de hartslag ; druk of masseer nooit de
halsslagaders aan beide zijden tegelijk {risico op bewustzijnsverlies}

NAZORG/ REGISTRATIE
+ informeer de patiént over het resultaat
e controleer de houding van de patiént
e controleer de vitale functies van de patiént
e breng de kiedij van de patiént terug in orde
e noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het hart- en bloedvatenstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar het desbetreffende
hoofdstuk in het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Denk er aan dat je als hulpverlener-ambulancier geen diagnose mag stellen. Echter, een goed inzicht
in de gemeten waarden voor frequentie/regelmaat/sterkte van de hartslag, gelinkt aan de (uiterlijke)
kenmerken bij de patiént en de ‘normaalwaarde’ kunnen helpen in het vormen van een duidelijker
beeld van de toestand van de patiént en ook in de afweging tot het al dan niet vragen naar medische
ondersteuning {MUG/PIT).

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.

40

Procedures hulpverlener-ambuleicier 112 november 2016



MONITEUR BELGE — 09.03.2017 — BELGISCH STAATSBLAD

34787

P 17 METEN VAN DE LICHAAMSTEMPERATUUR MET EEN DIGITALE OORTHERMOMETER
(TYMPAAN)

MATERIALEN

Noodzakelijk materialen:
» digitale oorthermometer
= hoesje om aan te brengen over de tip van de corthermometer
» afvalrecipiént of vuilniszak

VOORBEREIDING
e informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént
e breng een hoesje aan over de tip van de oorthermometer

UITVOERING
1. maak het oor vrij
zorg ervoor dat het oor droog is en vrij van oorsmeer
laat de patiént een stabiele, ontspannen houding aannemen
activeer de thermometer
trek zachtjes de oarschelp naar achter en een beetje naar boven zodat de gehoorgang recht

vihwhN

wordt

breng de punt van de corthermometer in het oor, gericht naar het trommelvlies
vraag de patiént om stil te blijven in de huidige positie

druk op de meetknop

laat de oorthermometer zitten tot er een signaal klinkt

10 neem de oorthermometer uit het oor en lees de waarde af op het scherm

0w N o

NAZORG/REGISTRATIE
e na gebruik:
o schakel de oorthermometer uit
o wverwijder het hoesje en deponeer het in het afvalrecipiént of de vuilniszak
e informeer de patiént over het resultaat
e controleer de houding van de patiént
e controleer de vitale functies van de patiént
* breng de kledij van de patiént terug in orde
e noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN
Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de (patho)fysiologie van
de lichaamsstelsels. Hiervoor wordt verwezen naar de desbetreffende hoofdstukken in het handboek

voor de hulpverlener-ambulancier,
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Denk er aan dat je als hulpveriener-ambulancier geen diagnose mag stellen. Echter, een goed inzicht
in de gemeten waarde voor lichaamstemperatuur, gelinkt aan de (uiterlijke) kenmerken bij de patiént
en de ‘normaalwaarde’ kunnen helpen in het varmen van een duidelijker beeld van de toestand van

de patiént en ook in de afweging tot het al dan niet vragen naar medische ondersteuning (MUG/PIT).

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 18 METEN VAN DE LICHAAMSTEMPERATUUR IN DE OKSEL MET EEN DIGITALE
THERMOMETER (AXILLAIR)

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
» digitale thermometer
* ontsmettingsmiddel voor de thermometer
» kompressen
» wegwerp beschermingshoesjes voor de digitale thermometer
» afvalrecipiént of vuilniszak

VOORBEREIDING
= informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént
* breng een wegwerp beschermingshoesje aan over de digitale thermometer

UITVOERING
1. maak de okselholte vrij
zorg ervoor dat de okselholte droog is
laat de patiént een stabiele, ontspannen positie aannemen
activeer de thermometer
breng de punt van de thermometer in de okselholte en leg de arm op de borst
laat de arm goed aandrukken tegen het lichaam en stil houden zodat de digitale thermometer
blijft zitten en er een goed huidcontact behouden blijft gedurende de meting
laat de thermometer zitten tot er een signaal klinkt
8. neem de thermometer weg en lees de waarde af op het display

O WA W

=~

NAZORG/REGISTRATIE
¢ nagebruik;
o schakel de thermometer uit
o verwijder het wegwerp beschermhoesje en deponeer het in het afvalrecipiént of de
vuilniszak
o ontsmet de thermometer
s informeer de patiént over het resultaat
» controleer de houding van de patiént
s controleer de vitale functies van de patiént
s breng de kledif van de patiént terug in orde
» noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de (patho)fysiologie van
de lichaamsstelsels. Hiervoor wordt verwezen naar de desbetreffende hoofdstukken in het handboek
voor de hulpverlener-ambulancier.
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Denk er aan dat je als hulpverlener-ambulancier geen diagnose mag stellen. Echter, een goed inzicht
in de gemeten waarde voor lichaamstemperatuur, gelinkt aan de (uiterlijke) kenmerken bij de patiént
en de ‘normaalwaarde’ kunnen helpen in het vormien van een duidelijker beeld van de toestand van

de patiént en ook in de afweging tot het al dan niet vragen naar medische ondersteuning (MUG/PIT).

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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34791

P 19 METEN VAN DE LICHAAMSTEMPERATUUR ONDER DE TONG MET EEN DIGITALE
THERMOMETER (SUBLINGUAAL, ORAAL)

MATERIALEN

Noodzakelijk materialen;
« digitale thermometer
= ontsmettingsmiddel voor de thermometer
# kompressen
o afvalrecipiént of vuilniszak
o wegwerp beschermingshoesje voor de digitale thermometer

VOORBEREIDING
¢ informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént
e let er op dat de patiént niet net gerookt heeft of koude dranken genuttigd heeft
e breng zo gewenst een wegwerp beschermingshoesje aan over de digitale thermometer

UITVOERING
1. [faat de patiént een stabiele, ontspannen positie aannemen
vraag hem de mond te openen
activeer de thermometer.
plaats de tip van de digitale thermometer onder de tong
let er op dat de mond gesloten moet zijn en dat de patiént niet met de thermometer speelt
met zijn tong zodat de meting niet beinvioed wordt
laat de thermometer zitten tot er een signaal klinkt
7. neem de thermometer uit de mond en lees de waarde af van het display

ik wn

L

NAZORG/REGISTRATIE
* nagebruik:
o schakel de thermometer uit
o verwijder het wegwerp beschermhoesje en deponeer het in het afvalrecipiént of de
vuilniszak
o ontsmet de thermometer
» informeer de patiént over het resultaat
e controleer de houding van de patiént
= controleer de vitale functies van de patiént
s breng de kledij van de patiént terug in orde
e noteer je actie/resultaat op het registratieformulier
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AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de (patho)fysiologie van
de lichaamsstelsels, Hiervoor wordt verwezen naar de desbetreffende hoofdstukken in het handboek
voor de hulpverlener-ambulancier.

Denk er aan dat je als hulpverlener-ambulancier geen diagnose mag stellen. Echter, een goed inzicht
in de gemeten waarde voor lichaamstemperatuur, gelinkt aan de {uiterlijke) kenmerken bij de patiént
en de ‘normaalwaarde’ kunnen helpen in het vormen van een duidelijker beeld van de toestand van

de patiént en ook in de afweging tot het al dan niet vragen naar medische ondersteuning (PIT/MUG).

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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34793

P 20 METEN VAN DE RECTALE LICHAAMSTEMPERATUUR BIJ EEN KIND MET EEN
PIGITALE THERMOMETER

MATERIALEN

Noodzakelijke materialen:
» digitale thermometer
¢ ontsmettingsmiddel voor de thermometer
s kompressen
¢ wegwerp beschermingshoesjes voor de digitale thermometer
» afvalrecipiént of vuilniszak

VOORBEREIDING
« informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént

= breng een wegwerp beschermingshoesje aan over de digitale thermometer

UITVOERING
1. vraag de medewerking aan de persoon die het kind onder zijh verantwoordelijkheid heeft
en/of van het kind
zorg dat de patiént in een stabiele, ontspannen positie ligt met opgetrokken knieén
maak de aars vrij rekening houdend met de nodige discretie
activeer de thermometer
breng de tip van de digitale thermometer voorzichtig enkele centimeters in de anus in,
waarna de thermometer stil wordt gehouden tot de meting voltooid is
laat de patiént de aars goed dichtdrukken en vraag om niet te bewegen
7. laat de thermometer zitten tot er een signaal klinkt
8. neem de digitale thermometer voorzichtig uit de aars en lees de waarde af op het display

R wN

o

NAZORG/REGISTRATIE
= na gebruik:
o schakel de thermometer uit
o verwijder het wegwerp beschermhoesje en deponeer het in het afvalrecipiént of de
vuilniszak
o ontsmet de thermometer
e informeer de pati&nt over het resultaat
» controleer de houding van de patiént
e controleer de vitale functies van de patiént
s breng de kledij van de patiént terug in orde
e noteer je actie/resultaat op het registratieformulier
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AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de (patho)fysiologie van
de lichaamsstelsels. Hiervoor wordt verwezen naar de desbetreffende hoofdstukken in het handboek
voor de hulpverlener-ambulancier.

Denk er aan dat je als hulpverlener-ambulancier geen diagnose mag stellen. Echter, een goed inzicht
in de gemeten waarde voor lichaamstemperatuur, gelinkt aan de (uiterlijke} kenmerken bij de patiént
en de 'normaalwaarde’ kunnen helpen in het vormen van een duidelijker beeld van de toestand van

de patiént en ook in de afweging tot het al dan niet vragen naar medische ondersteuning (PIT/MUG).

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 21 GEBRUIK VAN DE HARTMONITOR

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
s hartmonitor met bijhorende hartmonitorkabel
s kleefelektroden (bij kinderen kinderelektroden)
« afvalrecipiént of vuilniszak

Optionele materialen
e scheermesje
¢ kompressen

VOORBEREIDING
= informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént

e zorg dat je al het materiaal bij de hand hebt
* controleer het toestel:
o voldoende opgeladen batterijen
o toestel voert zelftest uit bij opstarten
o hartmonitorkabel juist en goed gemonteerd aan het toestel
e verwijder de kledij
= zo nodig scheer en droog je de huid op de plaatsen waar je de elektroden gaat kleven
s voorkom spiertremoren door de patiént:
o zo stil mogelijk te laten liggen
o in een niet te koude omgeving te plaatsen
= zorg voor voldoende speling op de draden van de hartmonitorkabel
« indien er nog geen kleefelektroden op de hartmonitorkabel bevestigd werden, breng je deze
aan op de aansluitingen van de individuele draden van de hartmonitorkabel

UITVOERING
1. verwijder de bescherming van de kleefstrook en kleef de elektroden op de juiste plaats
2. plaatsen van de kleefelektroden op het lichaam van de patiént: '
s LL (of F): op de linker heupkam, de elektrode heeft veelal een groene kleur
¢ LA (of L): op de linker schouder, de elekirode wordt veelal aangeduid met een gele
kleur
¢ RA (of R): op de rechter schouder, de elektrode wordt veelal voorzien van een rode
kleur
» RL: op de rechter heupkam, deze elektrode heeft veelal een zwarte kleur
e V(C): is er nog een vijfde elektrode (veelal een witte kleur), op het onderste punt van
het borstbeen
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NAZORG/REGISTRATIE
= na gebruik;
o schakel het toestel uit
o reinig het toestel en de hartmonitorkabel
o breng reeds nieuwe elektroden aan op de aansluitingen van de individuele draden
van de hartmonitorkabel
o berg het toestel en de hartmonitorkabel op een correcte manier op
e controleer de houding van de patiént
e controleer dat het zuurstofmasker goed geplaatst is
e controleer de vitale functies van de patiént
o breng de kledif van de patiént terug in orde
+ noteer je actiefresultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het ademhalingsstelsel en het hart- en bloedvatenstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar
de desbetreffende hoofdstukken in het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Let op voor elektromagnetische interferentie van andere apparaten: TL-verlichting, elektrisch
apparaten, mobiele telefoons, ...

Wees bedacht op afkoelen van de patiént door het verwijderen van de kfedij, zeker in een koude
omgeving. Hierdoor kan de patiént gaan beven wat een nadelige invloed heeft op de registratie van
het hartritme op de hartmonitor.

Gebruik bij kinderen kinderelektroden.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 22 HULP BI) HET GEBRUIK VAN DE MANUELE DEFIBRILLATOR

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
o defibrillator met klevende pads (Defib-pads)
» hartmonitorkabel
+ elektroden
s afvalrecipiént of vuiiniszak

Optionele materialen
e scheermesje
+ kompressen

VOORBEREIDING
s informeer zo mogelijk de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking
door de patiént
e Zorg dat je al het materiaal bij de hand hebt
e controleer het toestel:
o voldoende opgeladen batterijen
o toestel voert zelftest uit bij opstarten
o hartmonitorkabel juist en goed gemonteerd aan het toestel
e verwijder de kledij
¢ zo nodig scheer en droog je de huid op de plaatsen waar je de elektroden voor de defibrillatie
gaat kleven

s zorg voor voldoende speling op de draden van de defibrillator

s indien er gelijktijdig een hartmonitoring dient te gebeuren, al dan niet om een synchrone
defibrillatie te kunnen uitvoeren, dient de hartmonitor aangesloten te worden zoals
beschreven in de procedure “P 21 Gebruik van de hartmonitor”

UITVOERING
1. positioneer de klevende pads
e positioneer de eerste klever rechts onder het sleutelbeen en de tweede links ter hoogte
van de hartpunt
s |eterop dat:
o medicatiepleisters op de plaats van de elektrode eerst verwijderd worden
o de elektroden niet over de tepel gekleefd worden
»  bij een pati&nt met een pacemaker of een geimplanteerde defibrillator kleef je de
elektrode op één van de volgende wijzen:
o de rechter elektrode plaats je onder het geimplanteerde toestel en de linker
elektrode ter hoogte van de hartpunt
o kleef een elektrode op de linkerborst ter hoogte van het hart en de andere op de
rug ter hoogte van het hart
o kleef de elektrode links en rechts een handbreedte onder de oksel
2. het energieniveau (aantal joule) van de defibrillatie wordt ingesteld door de verpleegkundige

of arts alsook de methode (synchroon of asynchroon)
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3. de defibrillator wordt opgeladen tot het gewenste energieniveau door verpleegkundige of
arts

4. na controle van de veiligheid wordt de defibrillatieschok toegediend door de verpleegkundige
of de arts

5. de borstcompressies van de reanimatie worden onmiddellijk hernomen na de defibrillatie

NAZORG/REGISTRATIE
* na gebruik:
o schakel het toestel vit
o reinig het toestel en de kabels
o berg het toestel op een correcte manier op zodat het klaar is voor een volgend
gebruik
» controleer de houding van de patiént
e controleer dat het zuurstofmasker goed geplaatst is
» controleer de vitale functies van de patiént
o breng de kledij van de patiént terug in orde
= noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je moet als hulpverlener-ambulancier beschikken over een goede kennis van de anatomie en
fysiologie van het adembhalingsstelsel en het hart- en bloedvatenstelsel. Hiervoor wordt verwezen naar
de desbetreffende hoofdstukken in het handboek voor de hulpverlener-ambulancier.

Let op voor elektromagnetische interferentie van andere apparaten: TL-verlichting, elektrisch
apparaten, mobiele telefoons, ...

Gebruik bij kinderen kinderelektroden en kinderdefipads.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken,
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P 23 TOEDIENEN VAN ORALE MEDICATIE

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

voorgeschreven medicatie
nierbekken
wegwerpzakdoekjes

glas water

VOORBEREIDING

informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventueie medewerking door de
patiént
controleer de juistheid van de gegevens die je betreffende de medicatie begrepen hebt met
het mondelinge voorschrift van de aanwezige verpleegkundige® of arts, of het mondelinge,
radiofonische voorschrift of voorschrift via de webcam van de MUG-arts die door het
hulpcentrum 112 is uitgezonden om de patiént te behandelen
vergelijk de medicatie met het mondelinge voorschrift:

o naam, samenstelling en concentratie

o vervaldatum

o toedieningswijze
neem een glas water

UITVOERING
1. plaats de patiént in een comfortabele, rechtop zittende houding
2. medicatie om in te slikken {per oraal):

o bied de medicatie aan

o laat de patiént de medicatie goed achteraan op de tong leggen

o geef het glas water

o laat de patiént drinken om de medicatie door te slikken

o controleer de mond om je te vergewissen dat de medicatie effectief ingeslikt is

3. medicatie om onder de tong te leggen (sublinguaal).”

o laat de patiént eventueel de mond spoelen

vraag de patiént de tong omhoog te brengen

laat de medicatie onder de tong, achter de tanden leggen

instrueer de patiént om de medicatie daar te houden en te laten smelten

geef mee dat er een ander smaakgevoel kan komen

wacht tot de medicatie volledig geabsorbeerd is vooraleer de patiént een slokje water
te geven

c OO O O ©

* houder van de bijzondere beroepstitel van verpleegkundige gespecialiseerd in de intensieve zoig en spoedgevallenzorg
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4. medicatie om tussen de binnenzijde van de wang en de tanden te plaatsen {buccaal)
o laat de patiént eventueel de mond spoelen
laat de medicatie tussen de binnenzijde van de wang en de tanden plaatsen
instrueer de patiént om de medicatie daar te houden en te laten smelten
geef mee dat er een ander smaakgevoel kan komen
wacht tot de medicatie volledig geabsorbeerd is vooraleer de patiént een slokje water
te geven

o 0 9 0

NAZORG/ REGISTRATIE
+ na gebruik:
o ruim op en plaats de overige medicatie terug in de juiste verpakking
e informeer de patiént over het resultaat
o controleer de houding van de patiént
s controleer de vitale functies van de patiént
e breng de kledij van de patiént terug in orde
* noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je mag als hulpverlener-ambulancier geen diagnose stellen. Je mag geen medicatie toedienen op
eigen initiatief, ook al kwam je in het verleden gelijkaardige situaties tegen.

Enkel daartoe bevoegde personen kunnen je als hulpverlener-ambulancier de opdracht geven om een
welbepaalde medicatie op een welbepaalde wijze toe te dienen.

Belangrijk is wel dat je als hulpverlener-ambulancier voldoende informatie verzamelt (onder andere
voorgeschiedenis van de patiént) en de toestand van de patiént op een juiste en professionele wijze
kan beschrijven aan de gezondheidszorgbecefenaars opgenomen in punt 2 van 'voorbereiding’ in
deze procedure.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken,
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P 24 TOEDIENEN VAN EEN AEROSOL

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
+ voorgeschreven medicatie
¢ aerosolmasker
# zuurstoffles met ontspanner en debietregelaar
e nierbekken
+ wegwerpzakdoekjes
e flacon NaCl 0.9% 10 cc
« afvalrecipiént of vuilniszak

Optioneel materiaal;
» zuurstofsaturatiemeter

= glas water
VOORBEREIDING
s informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént

e controleer de juistheid van de gegevens die je betreffende de medicatie begrepen hebt met
het mondelinge voorschrift van de aanwezige verpleegkundige® of arts, of het mondelinge,
radiofonische voorschrift of voorschrift via de webcam van de MUG-arts die door het
hulpcentrum 112 is uitgezonden om de patiént te behandelen

s vergelijk de medicatie met het mondelinge voorschrift:

o naam van de medicatie
o samenstelling en concentratie
o vervaldatum
o toedieningswijze
= bereid de aerosol voor;
o meet de juiste hoeveelheid medicatie, tel zeer correct het aantal druppels
o voeg zo nodig NaCl 0.9% toe tot er minstens 4 ml volume in de aerosolkamer is
o monteer de aerosolkamer op het aerosolmasker

UITVOERING )
1. plaats de patiént in een comfortabele, rechtop zittende houding
2. meet en noteer de zuurstofsaturatie
3. breng het aerosolmasker aan (zodat mond en neus goed omsloten zijn met behulp van de
plooibare neusbrug en elastiekjes) en open de zuurstotkraan met een debiet van 6 tot max 8
I/min

? houder van de bijzondere beroepstitel van verpleegkundige gespecialiseerd in de intensieve zarg en sooedgevallenzorg
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9.

vraag aan de patiént om het hoofd lichtjes naar achter te buigen zodat de luchtweg rechter
wordt en de medicatie makkelijker en dieper tot in de longen kan dringen
de verneveling moet zichtbaar zijn ter hoogte van de openingen in het masker.

instrueer de patiént om rustig in te ademen langs de mond en zo mogelijk de adem even in

te houden vooraleer uit te ademen

laat de aerosol gedurende 10 minuten inwerken of tot wanneer de medicatie volledig

verneveld is

geef het glas water om de mond te kunnen spoelen, het water niet inslikken maar uitspuwen

in een nierbekken
droog het gelaat met een wegwerpzakdoekje

10, plaats zo nodig het zuurstofmasker/de zuurstofbril terug

NAZORG/ REGISTRATIE

na gebruik:
o ruim het gebruikte materiaal op
o gooi lege verpakkingen in het afvalrecipiént of de vuilniszak
informeer de patiént over het resultaat
controleer de houding van de patiént
controleer de vitale functies van de patiént
breng de kledij van de patiént terug in orde
noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je mag als hulpverlener-ambulancier geen diagnose stellen. Je mag geen medicatie toedienen op

eigen initiatief, ook al kwam je in het verleden gelijkaardige situaties tegen.
Enkel daartoe bevoegde personen kunnen je als hulpverlener-ambulancier de opdracht geven om een
welbepaalde medicatie op een welbepaalde wijze toe te dienen.

Belangrijk is wel dat je ails hulpverlener-ambulancier voldoende informatie verzamelt (onder andere
voorgeschiedenis van de patiént) en de toestand van de patiént op een juiste en’ professionele wijze
kan beschrijven aan de gezondheidszorgbeoefenaars opgenomen in punt 2 van ‘voorbereiding’ in

deze procedure. .

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygi€énisch mogelijk werken.
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34803

P 25 TOEDIENEN VAN EEN DOSISAEROSOL

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
« voorgeschreven medicatie: dosisaerosol
s nierbekken

¢ wegwerpzakdoekjes

Optioneel materiaal;
¢ inhalatiekamer
¢ glas water

VOORBEREIDING
e informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de

patiént

= controleer de juistheid van de gegevens die je betreffende de medicatie begrepen hebt met
het mondelinge voorschrift van de aanwezige verpleegkundige® of arts, of het mondelinge,
radiofonische voorschrift of voorschrift via de webcam van de MUG-arts die door het
hulpcentrum 112 is uitgezonden om de patiént te behandelen

« vergelijk de medicatie met het mondelinge voorschrift;

<
o]
Q
o]

naam van de medicatie
samenstelling en concentratie
vervaldatum
toedieningswijze

e Dbereid de dosisaerosol voor;

o neem de dosisaerosol omgekeerd vast {opening naar beneden)

o schud de dosisaerosol gedurende enkele seconden

o verwijder het kapje van de dosisaerosol

o neem de dosisaerosol vast met de wijsvinger op de bodem en de duim ter hoogte
van het mondstuk

o bij een nieuwe dosisaerosol, druk een keer kort op de bodem van de dosisaerosol om
de werking te controleren

o indien een inhalatiekamer beschikbaar is, plaats het mondstuk in de daartce
voorziene opening van de inhalatiekamer en monteer eventueel het masker op het
andere uiteinde

" hauder van de bijzondere heroepstite] van verpleegkundige gespecialiseerd in de intensieve zorg en spoedgevallenzorg
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UITVOERING

1. plaats de patiént in een comfortabele, rechtop zittende houding
2. dien de dosisaerosol toe (zonder inhalatiekamer):

c 0O ¢ 0

(o]

o]

laat de patiént rustig en volledig uitademen

het mondstuk wordt tussen de tanden geplaatst en goed met de lippen omsloten
het hoofd lichtjes achterover laten buigen

instrueer de patiént om traag en diep in te ademen terwijl gelijktijdig de bodem van
de dosisaerosol volledig ingedrukt wordt

vraag de adem 5 3 10 seconden in te houden en verwijder de dosisaerosol

laat de patiént dan langzaam langs de mond uitademen

zo nodig herhalen als het voorschrift meerdere inhalaties voorschrijft

3. dien de dosisaerosol toe (met kleine inhalatiekamer):

]

o 0o 0o O

laat de patiént rustig en volledig uitademen

plaats het mondstuk van de inhalatiekamer tussen de tanden en laat dit goed met de
lippen omsluiten of plaats het masker goed op de mond en neus

het hoofd lichtjes achterover laten buigen

druk de dosisaerosol 1 x in zodat de verstuiving vrijkomt in de inhalatieckamer
instrueer de patiént om traag en diep in te ademen en de adem 5 a 10 seconden in te
houden

verwijder de dosisaerosol van de inhalatiekamer

laat langzaam langs de mond uitademen

4 tot 5 maal in- en uitademen in de inhalatiekamer

herhaal zo nodig als het voorschrift meerdere inhalaties voorschrijft

4. dien de dosisaerosol toe (met grote inhalatiekamer):

o]

O 0o o O O

laat de patiént rustig en volledig uitademen

plaats het mondstuk van de inhalatiekamer tussen de tanden en laat dit goed met de
lippen omsluiten of plaats het masker goed op de mond en neus

het hoofd lichtjes achterover laten buigen

druk de dosisaerosol 1 x in zodat de verstuiving vrijkomt in de inhalatiekamer
instrueer de patiént om binnen de 10 sec. diep in en uit te ademen door de
inhalatiekamer en dit 4 x te herhalen

zo mogelijk op het einde de adem 5 a 10 seconden inhouden

verwijder de dosisaerosol

laat dan langzaam langs de mond uitademen

4 tot 5 maal in- en uitademen in de inhalatiekamer

herhaa! zo nodig als het voorschrift meerdere inhalaties voorschrijft

5. geef het glas water om de mond te kunnen spoelen, het water niet inslikken maar uitspuwen

in een nierbekken
6. droog het gelaat met een wegwerpzakdoekje
7. plaats zo nodig het zuurstofmasker/zuurstofbril terug
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NAZORG/ REGISTRATIE
s nagebruik
o ruim het gebruikte materiaal op
o gooi lege verpakkingen in het afvalrecipiént of de vuilniszak
¢ informeer de patiént over het resultaat
» controleer de houding van de patiént
s controleer de vitale functies van de patiént
s breng de kledij van de patiént terug in orde
» noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Je mag als hulpverlener-ambulancier geen diagnose stellen. Je mag geen medicatie toedienen op
eigen initiatief, ook al kwam je in het verleden gelijkaardige situaties tegen.

Enkel daartoe bevoegde personen kunnen je als hulpverlener-ambulancier de opdracht geven om een
welbepaalde medicatie op een welbepaalde wijze toe te dienen.

Belangrijk is wel dat je als hulpverlener-ambulancier voldoende informatie verzamelt (onder andere
voorgeschiedenis van de patiént) en de toestand van de patiént op een juiste en professionele wijze
kan beschrijven aan de gezondheidszorgheoefenaars opgenomen in punt 2 van ‘voocrbereiding’ in
deze procedure.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 26 VOORBEREIDEN VAN EEN SUBCUTANE INSPUITING

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

medicatie (ampul of flacon}

= steriele spuit in verhouding met de op te trekken hoeveelheid medicatie
= steriele optreknaald

= steriele naald voor subcutane inspuiting

» ontsmettingsmiddel op alcoholbasis of alcohol swabs

= piet-steriele kompressen

* nierbekken

* kleefpleister of kleefvignet

» naaldcontainer

» afvalrecipiént of vuilniszak

= wondpleister

Optioneel materiaal:

» kleefvignet en balpen

VOORBEREIDING
« controleer de juistheid van de gegevens die je betreffende de medicatie begrepen hebt met
het mondelinge voorschrift van de aanwezige verpleegkundige* of arts
» vergelijk de medicatie met het mondelinge voorschrift:

[¢]

o

(e

o

naam van de medicatie

samenstelling, concentratie en helderheid van de vioeistof
vervaldatum

toedieningswijze

« algemene principes:

e

e
C
c

let op voor steriliteit !

voorkom prikongevallen

zorg dat de medicatie niet te koud is, eventueel opwarmen in de handen

als hulpverlener-ambulancier mag je enkel de volledige dosis van de medicatie
optrekken {geen halve of andere hoeveelheid), je mag geen twee medicaties in 1
spuit optrekken en je mag deze medicatie niet verdunnen met een ander middel

als hulpverlener-ambulancier mag je geen verdovende medicatie optrekken (dubbele
rode lijn op de verpakking}

* houder van de biizordere beroepstite! van verpleegkundige gespecialiseerd in de intensieve zarg en spordgevallenzorg
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UITVOERING

1. maak de spuit klaar:

o

o

=]
[+

<

open de verpakking van de spuit en laat de spuit in de doorzichtige folie liggen

open de verpakking van de optreknaald door de beide flapjes open te trekken zonder
het aanzetstuk van de naald aan te raken

neem de half geopende verpakking in je niet-dominante hand

neem de spuit in de dominante hand zonder de punt van de spuit aan te raken

plaats de spuit op het aanzetstuk van de naald, maak hierbij een duwende en
draaiende beweging

duw de stamper van de spuit volledig naar voren

trek de beschermhuls van de naald en leg deze in de doorzichtige folie van de spuit
trek de medicatie op in de spuit

2. medicatie in ampul;

o
[+

o]

c O o O

o

toon de ampul aan de verpleegkundige of arts

tik met je vinger tegen het bovenste deel van de ampul zodat eventueel aanwezige
vloeistof zakt

leg een niet steriel kompres rond de hals van de ampul, houdt de hals goed vast
indien er een merkteken aanwezig is op de kop van de ampul, houdt dit teken dan
naar je toe

breek de hals naar achter, weg van jezelf

trek de beschermhuis van de naald en leg deze in de doorzichtige folie van de spuit
neem de ampul in je niet-dominante hand

breng op steriele wijze de naald in de opening van de ampul, [aat de naald de
binnenzijde van de ampul niet raken

neem met duim en middenvinger de stamper van de spuit en plaats je wijsvinger op
de vieugel

hou de naald met de geslepen kant naar onder en houdt de ampul een beetje schuin
2uig de volledige inhoud van de ampul op

tocn de lege ampul en de klaargemaakte spuit (opgetrokken medicatie} aan de
verpleegkundige of arts -

deponeer alle delen van de ampul in de naaldcontainer

3. medicatiein flacon:

c O ¢ 0

toon de flacon aan de verpleegkundige of arts

verwijder het metalen of plastic afdekplaatje met duim of schaar

ontsmet de rubber afsluiting met ontsmettingsmiddel op alcoholbasis of een alcohol
swab en laat 15 seconden inwerken

bij een plastic flacon voor unidoses, draai je de sluiting van de flacon open

neem de spuit in je hand met duim en middenvinger op de stamper van de spuit en
je wijsvinger op de vleugel

zuig een hoeveelheid lucht op die gelijk is aan de op te trekken hoeveelheid vioeistof
zonder de binnenzijde van de stamper van de spuit aan te raken (bij glazen flacon)
trek de beschermhuls van de naald en leg deze in de doorzichtige folie van de spuit
neem de flacon vast met je niet-dominante hand

duw de naald door het midden van de rubber afsluiting van de flacon

spuit de lucht in de glazen flacon, niet in de plastic flacon
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o draai de flacon met de spuit ondersteboven en breng de naald in het onderste deel
van de flacon
zuig de volledige inhoud van de flacon op
o om het laatste restje van de vioeistof mee te hebben, blijf je zuigen terwijl je de flacon
voorzichtig en traag van de spuit verwijdert door deze naar boven te brengen
o toen de lege flacon en de klaargemaakte spuit (opgetrokken medicatie) aan de
verpleegkundige of arts
o deponeer de flacon in de naaldcontainer
verwijder luchtbellen uit de spuit:
o hou de spuit verticaal met de naald omhoog en trek aan de stamper zodat de
medicatie zich volledig in de spuit bevindt
tik zachtjes met je vinger tegen de spuit tot de belletjes verdwenen zijn
duw de stamper voorzichtig terug omhoog tot de vloeistof de spuit volledig vult
zonder luchtrest
verwijder de optreknaald en deponeer deze onmiddellijk in de naaldcontainer
plaats de subcutane naald op de spuit
o nheem de spuit tussen wijs- en middenvinger met de tip van de spuit verwijderd van
de hand
o open de verpakking van de subcutane naald door de beide flappen open te trekken
zonder het aanzetstuk van de naald aan te raken
o plaats de subcutane naald op de spuit, zonder hierbij op de stamper te drukken
indien de medicatie niet onmiddellijk wordt toegediend, noteer je de naam van de medicatie
op een kleefvignet of kleefpleister en kleef je dit op de spuit
geef de spuit met de opgetrokken medicatie en lege ampul/flacon alsook een kompres met
ontsmettingsmiddel aan de verpleegkundige of arts
zeg luid en duidelijk welke medicatie je hebt opgetrokken

NAZORG/REGISTRATIE

na gebruik:
o ruim het gebruikte materiaal op
o gooi lege verpakkingen in het afvalrecipiént of de vuilniszak
o deponeer naalden, glas en scherpe voorwerpen in de naaldcontainer
informeer de patiént over het resultaat
controleer de houding van de patiént
controleer de vitale functies van de patiént
breng de kledif van de patiént terug in orde
noteer je actie op het registratieformulier (naam, dosis, uur van toediening, manier van
toediening, toediener)
breng een wondpleister aan op de prikplaats en observeer op een eventuele bloeding

AANDACHTSPUNTEN

Als hulpverlener-ambulancier mag je helpen bij de voorbereiding in het klaarmaken van de medicatie,
na opdracht van een daartoe bevoegd persoon, maar mag je zelf geen medicatie toedienen via
subcutane weg.
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P 27 VOORBEREIDEN VAN EEN INTRAMUSCULAIRE INSPUITING

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

medicatie (ampul of flacon)

steriele spuit in verhouding met de op te trekken hoeveelheid medicatie
steriele optreknaald

steriele naald voor intramusculaire inspuiting
ontsmettingsmiddel op alcoholbasis of alcohol swabs
niet-steriele kompressen

nierbekken

kleefpleister of kieefvignet

naaldcontainer

afvalrecipiént of vuilniszak

wondpleister

Optioneel materiaal:

kleefvignet en balpen

VOORBEREIDING

controleer de juistheid van de gegevens die je betreffende de medicatie begrepen hebt met
het mondelinge voorschrift van de aanwezige verpleegkundige® of arts
vergelijk de medicatie met het mondelinge voorschrift:
o naam van de medicatie
o samenstelling, concentratie en helderheid van de vioeistof
o vervaldatum
o toedieningswijze
algemene principes:
o let op voor steriliteit !
o voorkom prikongevallen
o zorg dat de medicatie niet te koud is, eventueel opwarmen in de handen
o als hulpverlener-ambulancier mag je enkel de volledige dosis van de medicatie
optrekken (geen halve of andere hoeveelheid), je mag geen twee medicaties in 1
spuit optrekken en je mag deze medicatie niet verdunnen met een ander middel
o als hulpverlener-ambulancier mag je geen verdovende medicatie optrekken (dubbele
rode lijn op de verpakking)

" houder van de bijzondere beroepstite] van verpleegkundige gespecialiseerd in de intensieve zorg en spoedgevallenzorg
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UITVOERING

1. maak de spuit klaar:

C

<

(=]
o
Q

open de verpakking van de spuit en laat de spuit in de doorzichtige folie liggen

open de verpakking van de optreknaald door de beide flapjes open te trekken zonder
het aanzetstuk van de naald aan te raken

neem de half geopende verpakking in je niet-dominante hand

neem de spuit in de dominante hand zonder de punt van de spuit aan té raken

plaats de spuit op het aanzetstuk van de naald, maak hierbij een duwende en
draaiende beweging

duw de stamper van de spuit volledig naar voren

trek de beschermhuls van de naald en leg deze in de doorzichtige folie van de spuit
trek de medicatie op in de spuit

2. medicatie in ampul:

(=]
°

O 0 O ©

[a]

toon de ampul aan de verpleegkundige of arts

tik met je vinger tegen het bovenste deel van de ampul zodat eventueel aanwezige
vloeistof zakt

leg een niet-steriel kompres rond de hals van de ampul, houdt de hals goed vast
indien er een merkteken aanwezig is op de kop van de ampul, houdt dit teken dan
naar je toe

breek de hals naar achter, weg van jezelf

trek de beschermhuls van de naald en leg deze in de doorzichtige folie van de spuit
neem de ampul in je niet-dominante hand

breng op steriele wijze de naald in de opening van de ampul, laat de naald de
binnenzijde van de ampul niet raken

neem met duim en middenvinger de stamper van de spuit en plaats je wijsvinger op
de vleugel

hou de naald met de geslepen kant naar onder en houdt de ampul een klein beetje
schuin

zuig de volledige inhoud van de ampul op

toon de lege ampul en de klaargemaakte spuit (opgetrokken medicatie) aan de
verpleegkundige of arts

deponeer alle delen van de ampul in de naaldcontainer

3. medicatie in flacon:

o]

o]

o]

toon de flacon aan de verpleegkundige of arts

verwijder het metalen of plastic afdekplaatje met duim of schaar

ontsmet de rubber afsluiting met ontsmettingsmiddel op alcoholbasis of een alcohol
swab en laat 15 seconden inwerken

bij een plastic flacon voor unidoses, draai je de sluiting van de flacon open

neem de spuit in je hand met duim en middenvinger op de stamper van de spuit en
je wijsvinger op de vieugel

zuig een hoeveelheid lucht op die gelijk is aan de op te trekken hoeveelheid vlceistof
zonder de binnenzijde van de stamper van de spuit aan te raken (bij glazen flacon)
trek de beschermhuls van de naald en leg deze in de doorzichtige folie van de spuit
neem de flacon vast met je niet-dominante hand

duw de naald door het midden van de rubber afsluiting van de flacon
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spuit de lucht in de glazen flacon, niet in de plastic flacon
draai de flacon met de spuit ondersteboven en breng de naald in het onderste deel
van de flacon
o zuig de volledige inhoud van de flacon op
om het laatste restje van de vloeistof mee te hebben, blijf je zuigen terwijl je de flacon
voorzichtig en traag van de spuit verwijdert door deze naar boven te brengen
o toon de lege flacon en de klaargemaakte spuit (opgetrokken medicatie} aan de
verpleegkundige of arts
o deponeer de flacon in de naaldcontainer
4. verwijder luchtbellen uit de spuit:
o hou de spuit verticaal met de naald omhoog en trek aan de stamper zodat de
medicatie zich volledig in de spuit bevindt
tik zachtjes met je vinger tegen de spuit tot de belletjes verdwenen zijn
duw de stamper voorzichtig terug omhoog tot de vliogistof de spuit volledig vult
zonder luchtrest
5. verwijder de optreknaald en deponeer deze onmiddellijk in de naaldcontainer
6. plaats de intramusculaire naald op de spuit
o neem de spuit tussen wijs- en middenvinger met de tip van de spuit verwijderd van
de hand
o open de verpakking van de intramusculaire naald door de beide flappen open te
trekken zonder het aanzetstuk van de naald aan te raken
o plaats de intramusculaire naald op de spuit, zonder hierbij op de stamper te drukken
7. indien de medicatie niet onmiddellijk wordt toegediend, noteer je de naam van de medicatie
op een kleefvignet en kleef je dit op de spuit
8. geef de spuit met de opgetrokken medicatie en lege ampul/flacon alsook een kompres met
ontsmettingsmiddel aan de verpleegkundige of arts
9. zeg luid en duidelijk welke medicatie je hebt opgetrokken

NAZORG/REGISTRATIE
= na gebruik
o ruim het gebruikte materiaal op
o gooi lege verpakkingen in het afvalrecipiént of de vuilniszak
o deponeer naalden, glas en scherpe voorwerpen in de naaldcontainer
» informeer de patiént over het resultaat
e controleer de houding van de patiént
o  controleer de vitale functies van de patiént
e breng de kledij van de patiént terug in orde
¢ noteer je actie op het registratieformulier (naam, dosis, uur van toediening, manier van
toediening, toediener)
¢ breng een wondpleister aan op de prikplaats en observeer op een eventuele bloeding

AANDACHTSPUNTEN

Als hulpverlener-ambulancier mag je helpen bij de voorbereiding in het klaarmaken van de medicatie,
na opdracht van een daartoe bevoegd persoon, maar mag je zelf geen medicatie toedienen via
intramusculaire weg.
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P 28 VOORBEREIDEN VAN EEN INTRAVENEUZE INSPUITING

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
= medicatie {ampul of flacon)
= steriele spuit in verhouding met de op te trekken medicatie
e steriele optreknaald
= steriele naald voor intraveneuze inspuiting volgens vraag van de verpleegkundige of arts
= ontsmettingsmiddel op alcoholbasis of alcohol swabs
e niet-steriele kompressen
» nierbekken
o kleefpleister
» naaldcontainer
« afvalrecipiént of vuilniszak
s wondpleister

Optioneel materiaal:
» kleefvignet en balpen

VOORBEREIDING
s controleer de juistheid van de gegevens die je betreffende de medicatie begrepen hebt met
het mondelinge voorschrift van de aanwezige verpleegkundige® of arts
* vergelijk de medicatie met het mondelinge voorschrift:
o naam van de medicatie
o samenstelling, concentratie en helderheid van de vloeistof
o vervaldatum
o toedieningswijze
+ algemene principes:
o let op voor steriliteit !
o voorkom prikongevallen
o zorg dat de medicatie niet te koud is, eventueel opwarmen in de handen
o als hulpverlener-ambulancier mag je enkel de volledige dosis van de medicatie
optrekken {geen halve of andere hoeveelheid), je mag geen twee medicaties in 1
spuit optrekken en je mag deze medicatie niet verdunnen met een ander middel
o als hulpverlener-ambulancier mag je geen verdovende medicatie optrekken (dubbele
rode lijn op de verpakking)

* houder van de bijzondere beroepstitel van verpleegkundige gespecialiseerd in de intensieve zorg en spoedgevallenzorg
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UITVOERING

1. maak de spuit klaar:

0
=}

open de verpakking van de spuit en laat de spuit in de doorzichtige folie liggen
open de verpakking van de optreknaald door de beide flapjes open te trekken zonder
het aanzetstuk van de naald aan te raken

o - neem de half geopende verpakking in je niet-dominante hand

o
o]

o]

neem de spuit in de dominante hand zonder de punt van de spuit aan te raken
plaats de spuit op het aanzetstuk van de naaid, maak hierbij een duwende en
draaiende beweging

duw de stamper van de spuit volledig naar voren

trek de beschermhuls van de naald en leg deze in de doorzichtige folie van de spuit
trek de medicatie op in de spuit

2. medicatie in ampul;

(o}

Q

o

o G O 0O

o]

toon de ampul aan de verpleegkundige of arts

tik met je vinger tegen het bovenste deel van de ampul zodat eventueel aanwezige
vloeistof zakt

leg een niet steriel kompres rond de hals van de ampul, houdt de hals goed vast
indien er een merkteken aanwezig is op de kop van de ampul, houdt dit teken dan
naar je toe

breek de hais naar achter, weg van jezelf

trek de beschermhuls van de naald en leg deze in de doorzichtige folie van de spuit
neem de ampul in je niet-dominante hand

breng op steriele wijze de naald in de opening van de ampul, laat de naald de
binnenzijde van de ampul niet raken

neem met duim en middenvinger de stamper van de spuit en plaats je wijsvinger op
de vieugel

hou de naald met de geslepen kant naar onder en houdt de ampul een klein beetje
schuin

zuig de volledige inhoud van de ampul op

toon de lege ampul en de klaargemaakte spuit {opgetrokken medicatie) aan de
verpleegkundige of arts

deponeer alle delen van de ampul in de naaldcontainer

3. medicatie in flacon:

toon de flacon aan de verpleegkundige of arts

verwijder het metalen of plastic afdekplaatje met duim of schaar

ontsmet de rubber afsluiting met ontsmettingsmiddel op alcoholbasis of een alcohol
swab en laat 15 seconden inwerken

bij een flacon voor unidoses draai je de plastic afsluiting van de flacon open

neem de spuit in je hand met duim en middenvinger op de stamper van de spuit en
Jje wijsvinger op de vieugel

zuig een hoeveelheid lucht op die gelijk is aan de op te trekken hoeveelheid vioeistof
zonder de binnenzijde van de stamper van de spuit aan te raken (bij glazen flacon)
trek de beschermhuls van de naald en leg deze in de doorzichtige folie van de spuit
neem de flacon vast met je niet-deminante hand

duw de naald door het midden van de rubber afsluiting van de flacon
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spuit de lucht in de glazen flacon, niet in de plastic flacon
draai de flacon met de spuit ondersteboven en breng de naald in het onderste deel
van de flacon
zuig de volledige inhoud van de flacon op
om het laatste restje van de vloeistof mee te hebbken, blijf je zuigen terwijl je de flacon
voorzichtig en traag van de spuit verwijdert door deze naar boven te brengen
o toon de lege flacon en de klaargemaakte spuit {opgetrokken medicatie) aan de
verpleegkundige of arts
o deponeer de flacon in de naaldcontainer
verwijder luchtbellen uit de spuit:
o hou de spuit verticaal met de naald omhoog en trek aan de stamper zodat de
medicatie zich volledig in de spuit bevindt
o tik zachtjes met je vinger tegen de spuit tot de belletjes verdwenen zijn
o duw de stamper voorzichtig terug omhoog tot de vloeistof de spuit volledig vult
zonder luchtrest
verwijder de optreknaald en deponeer deze onmiddelfijk in de naaldcontainer
plaats de intraveneuze naald op de spuit
o neem de spuit tussen wijs- en middenvinger met de tip van de spuit verwijderd van
de hand
o open de verpakking van de intraveneuze naald door de beide flappen open te trekken
zonder het aanzetstuk van de naald aan te raken
o plaats de intraveneuze naald op de spuit, zonder hierbij op de stamper te drukken
indien de medicatie niet onmiddellijk wordt toegediend, noteer je de naam van de medicatie
op een kleefvignet en kleef je dit op de spuit
geef de spuit met de opgetrokken medicatie en lege ampul/flacon alsook een kompres met
ontsmettingsmiddel aan de verpleegkundige of arts
zeg luid en duidelijk welke medicatie je hebt opgetrokken

NAZORG/REGISTRATIE

na gebruik:
o ruim het gebruikte materiaal op
o gooi lege verpakkingen in het afvalrecipiént of de vuilniszak
o deponeer naalden, glas en scherpe voorwerpen in de naaldcontainer
informeer de patiént over het resuitaat
controleer de houding van de patiént
controleer de vitale functies van de patiént
breng de kledif van de patiént terug in orde
noteer je actie op het registratieformulier (naam, dosis, uur van toediening, manier van
toediening, toediener) .
breng een wondpleister aan op de prikplaats en observeer op een eventuele bloeding

AANDACHTSPUNTEN

Als hulpverlener-ambulancier mag je helpen bij de voorbereiding in het klaarmaken van de medicatie,
na opdracht van een daartoe bevoegd persoon, maar mag je zelf geen medicatie toedienen via
intraveneuze weg.
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P 29 VOORBEREIDEN VAN EEN INFUUS

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

infuuszak met vloeistof
infuusleiding met driewegkraantje
nierbekken

steriele kompressen

schaar

afvalrecipiént of vuilniszak

Optioneel materiaal:

-

infuushaak of statief

VOORBEREIDING

controleer de juistheid van de gegevens die je betreffende de infuusviogistof begrepen hebt
met het mondelinge voorschrift van de aanwezige verpleegkundige’ of arts
vergelijk de infuusvioeistof met het mondelinge voorschrift:
o naam van de infuusvlioeistof
o samenstelling, concentratie en helderheid van de vloeistof
o verpakking niet beschadigd
o vervaldatum
algemene principes:
o let op voor steriliteit !
o voorkom prikongevallen
o zorg dat de infuusvloeistof niet te koud is, eventueel opwarmen in de handen

UITVOERING

1. verwijder de verpakking van de infuuszak

2. hang de infuuszak aan de infuushaak of het statief (of ander voorwerp dat kan dienst doen als
*haak")

3. open de verpakking van de infuusleiding

4. schuif de rolklem tot ongeveer 20 cm onder de druppelkamer en zet de rolklem dicht

5. open de toegangsweg van de infuuszak door de plastic bescherming af te breken zonder de
vrijgekomen insteekpiaats aan te raken

6. zit de infuusvloeistof in een flacon, verwijder dan de plastic dop zonder de onderliggende
rubber aan te raken (steriel)

7. verwijder de beschermhuls van het insteekpunt van de infuusleiding zonder het insteekpunt

aan te raken

" houder van de biizondere beroepstite! van vet pleeghundige gespecisliseerd in de itensieve zorg en spoedgevallenzorg

69

Procedures hulpverlener -amhulancier 112 navember 2016



34816

MONITEUR BELGE — 09.03.2017 — BELGISCH STAATSBLAD

8. steek de insteekpunt met een licht draaiende en duwende beweging door de insteekplaats
van de infuuszak of door de rubber van de flacon

9. let op dat je de plastic infuuszak niet doorprikt

10. zorg dat {het uiteinde van) de infuusleiding niet op de grond valt

11. bij een plastic infuuszak sluit je de luchtweg boven aan de druppelkamer, bij een glazen
infuusfles open je de luchtweg boven aan de druppelkamer

12. vul de druppelkamer ongeveer voor de helft door deze samen te knijpen

13. purgeer de leiding door de rolklem en de driewegkraan voorzichtig open te zetten tot dat de
volfedige leiding vol vloeistof zit

14. draai het dopje van de driewegkraan een beetje los (niet eraf) tot dat het zijkanaal
gepurgeerd is

15. verwijder eventuele luchtbelien door de leiding strak te trekken, zo nodig tik met je vinger
tegen de strakke leiding

16. laat niet teveel vioeistof weglopen, zeker niet als er andere medicatie aan de infuusvioeistof
toegevoegd werd

17. hou de aansluitingen steriel

18. het debiet zal ingesteld worden door de verpleegkundige of arts

NAZORG/REGISTRATIE
¢ na gebruik:
o ruim het gebruikte materiaal op
o gooilege verpakkingen in het afvalrecipiént of de vuilniszak

» informeer de patiént over het resultaat

e controleer de houding van de patiént

= controleer de vitale functies van de patiént

e breng de kledij van de patiént terug in orde

+ noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Als hulpverlener-ambulancier mag je het infuus voorbereiden. Medicatie toevoegen aan de
infuusvloeistof of infuusvloeistof toedienen aan de patiént zijn handelingen die niet behoren tot de
bevoegdheid van de hulpverlener-ambulancier.

Enkel daartoe bevoegde personen kunnen je als hulpverlener-ambulancier de opdracht geven om een
welbepaald infuus klaar te maken.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch/steriel mogelijk werken.
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P 30 VOORBEREIDEN VAN HET PLAATSEN VAN EEN PERIFERE INTRAVENEUZE

KATHETER

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

knelband

nierbekken

ontsmettingsmiddel op alcoholbasis of alcohol swabs

steriele kompressen

intraveneuze katheter

fixatiemiddelen voor de katheter (verbandje, pleisters, windel, ...)
naaldcontainer

schaar

klaargemaakt infuus

afvalrecipiént of vuilniszak

Optioneel materiaal:

reserve intraveneuze katheter
scheermesje

VOORBEREIDING

zorg voor het klaargemaakt infuus zoals beschreven in procedure "P 29 Voorbereiden van
een infuus”
zorg dat je al het benodigde materiaal klaarliggen hebt zodat een viotte uitvoering van het
plaatsen van het infuus (al dan niet met bloedafname) kan gebeuren door de
verpleegkundige of arts
indien gewerkt wordt met steriele kempressen en ontsmettingsmiddel
o open de verpakking van de steriel kompressen aan de beide flapjes zodat de steriele
kompressen op de doorzichtige folie liggen, er voor zorgend dat je de steriele
kompressen niet aanraakt
o breng ontsmettingsmiddel aan op de steriele kompressen zonder dat de verpakking
van het ontsmettingsmiddel de steriele kompressen raakt
vraag aan de verpleegkundige of arts welke maat {G = gauge) van katheter gebruikt zal
worden
open de verpakking van de intraveneuze katheter gedeeltelijk door aan beide flapjes te
trekken, er voor zorgend de intraveneuze katheter niet aan te raken
algemene principes:
o let op voor steriliteit !
o voorkom prikongevallen
o zorg dat de infuusvloeistof niet te koud is, eventueel opwarmen in de handen
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UITVOERING

1. laat de patiént een comfortabele liggende houding aannemen

2. bied de knelband aan de verpleegkundige of de arts aan

3. geef zo nodig een scheermesje aan

4. hou de kompressen met het ontsmettingsmiddel klaar op de steriele verpakking

5. geef de intraveneuze katheter in de gedeeltelijk open verpakking aan de verpleegkundige of
arts

6. laat de naald van de intraveneuze katheter onmiddellijk deponeren in de naaldcontainer

7. de kleine kleefpleistertjes, die bij een set intraveneuze kleefpleisters zitten, kan je aangeven
om de vleugels van de intraveneuze katheter te fixeren

8. geef het steriele aanshitpunt van de gepurgeerde infuusleiding aan zodat de
verpleegkundige of arts deze kan aansluiten op de intraveneuze katheter

9. reik het materiaal aan om te fixeren of fixeer de katheter met de andere delen van de set

intraveneuze kleefpleisters en kleef de leiding van het infuus met een lus vast

NAZORG/ REGISTRATIE

na gebruik:
o ruim het gebruikte materiaal op
o reinig en ontsmet gebruikte onderdelen
o gooilege verpakkingen in het afvalrecipiént of de vuilniszak
informeer de patiént over het resultaat
controleer de houding van de patiént
controleer de vitale functies van de patiént
breng de kledij van de patiént terug in orde
noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Als hulpverlener-ambulancier mag je helpen bij het plaatsen van een infuus. Je mag echter niet zelf
het infuus plaatsen en/of een bloedafname doen via de intraveneuze katheter.

Enkel daartoe bevoegde personen kunnen je als hulpverlener-ambulancier de opdracht geven om
hulp te verlenen tijdens het plaatsen van een infuus.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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34819

P 31 TOEZICHT OP DE PATIENT MET PERIFERE INTRAVENEUZE PERFUSIE

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
haak of statief voor het bevestiging van infuuszak.

VOORBEREIDING
als het infuus bijna leeg is, meld je dit aan de verpleegkundige of arts en zorg je op hun vraag
voor het klaarmaken van een nieuw infuus, zie procedure “P 29 Voorbereiden van een infuus”

UITVOERING
1. zorg er voor als hulpverlener-ambulancier dat:
o de leiding en de infuuszak niet op de grond terecht komen
o deinfuuszak goed vast hangt en niet te veel heen en weer beweegt, steeds boven de
insteekplaats van de katheter (> 75 cm)
o de luchtbellen uit de leiding zijn door deze strak te trekken en er zo nodig met de
vinger tegen te tikken
o de aansluitingen steriel gehouden/behandeld worden
o de bevestiging van de katheter en de infuusleiding op de arm goed is
o ergeen tractie komt op de leiding
2. vraag aan verpleegkundige of arts om de eventuele debietregelaar in te stellen op het
gewenste debiet en controleer regelmatig of de stand nog correct is
3. controleer of er geen pijn en/of subcutane zwelling ontstaat ter hoogte van de insteekplaats
4. vraag aan de patiént om:
o de arm te laten neerliggen, zo weinig mogelijk te bewegen en niet te plooien
o niets aan het toedieningssysteem te veranderen
o te verwittigen bij pijn, prikkelend gevoel, roodheid, zwelling ter hoogte van de
insteekplaats
o te verwittigen bij een algemeen gevoel van onwel zijn, een allergische reactie,
moeilijke ademhaling, snelie hartslag
NAZORG/REGISTRATIE

informeer de patiént

controleer de houding van de patiént
controleer de vitale functies van de patiént
breng de kledif van de patiént terug in orde
noteer je actie op het registratieformulier
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AANDACHTSPUNTEN

Als hulpverlener-ambulancier mag je toezicht houden op een perifeer infuus. Je mag echter niet zelf
het infuus plaatsen en/of wijzigingen aanbrengen aan het toedieningssysteem.

Enkel daartoe bevoegde personen kunnen je als hulpverlener-ambulancier de opdracht geven om
hulp te verlenen tijdens het plaatsen van een infuus.

Bovenstaande procedure is van toepassing voor zover het gaat om een perifeer infuus zonder
toegevoegde medicatie, zonder het gebruik van technische hulpmiddelen en tijdens het vervoer.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch/ mogelijk werken.
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P 32 HULP Bl HET PLAATSEN VAN EEN INTRA OSSEUZE KATHETER

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

manuele botnaald of botboor met aangepaste naald
nierbekken

steriele handschoenen

ontsmettingsmiddei op alcoholbasis of alcohol swabs
steriele kompressen

steriele spuit 10 cc of 20 cc

unidoses NaCl 0,9%

klaargemaakt infuus

drukzak voor infuus

fixatiemiddelen voor de botnaald (verbandje, pleisters, windel, ...}
naaldcontainer

afvalrecipiént of vuilniszak

Optioneel materiaal:

&

scheermesje
schaar

VOORBEREIDING

zorg voor het klaargemaakt infuus zoals beschreven in procedure “P 29 Voorbereiden van
een infuus”
zorg dat je al het benodigde materiaal klaarliggen hebt zodat een vlotte uitvoering van het
plaatsen van het infuus (al dan niet met bloedafname) kan gebeuren door de
verpleegkundige of arts
indien gewerkt wordt met steriele kompressen en ontsmettingsmiddel
o open de verpakking van de steriel kompressen aan de beide flapjes zodat de steriele
kompressen op de doorzichtige folie liggen, er voor zorgend dat je de steriele
kompressen niet aanraakt
o breng ontsmettingsmiddel aan op de steriele kompressen zonder dat de verpakking
van het ontsmettingsmiddel de steriele kompressen raakt
algemene principes:
o let op voor steriliteit !
o voorkem prikongevallen
o zorg dat de infuusvloeistof niet te koud is, eventueel opwarmen in de handen
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UITVOERING

1

ik wh

&

10.
11

12.

plaats de patiént in een comfortabele liggende houding

geef zo nodig een scheérmesje aan de verpleegkundige of de arts

bied de kompressen met het ontshﬂettingsmiddel of de alcohol swabs aan

open de verpakking van de steriele handschoenen en biedt deze aan

open de verpakking van de manuele botnaald op steriele wijze door de flapjes bovenaan de
verpakking half open te trekken

bied de botnaald zo aan de verpleegkundige of arts aan

bij gebruik van een botboor met naald laten we de verpleegkundige of arts deze op de
botboor monteren

help zo nodig het lidmaat waar de punctie wordt uitgevoerd, stevig te fixeren

zorg dat de naaldcontainer in de buurt is zodat scherpe voorwerpen direct verwijderd kunnen
worden

geef het specifiek bevestigingsmateriaal aan om de geplaatste botnaald steriel te fixeren
geef een gepurgeerde, kleine leiding met afsluitdopje aan of geef een klaargemaakt en
gepurgeerd infuus aan met een drukzak rond

fixeer de geplaatste botnaald en de leiding met een veiligheidslus of geef fixeermateriaal aan
ter bevestiging van de botnaald en leiding

NAZORG/REGISTRATIE

na gebruik:
o ruim het gebruikte materiaal op
o reinig en ontsmet gebruikte onderdelen (vb bloedtubegeleider)
o gooilege verpakkingen in het afvalrecipiént of de vuilniszak
informeer de patiént om:
o het aangeprikte lidmaat te laten neerliggen, zo weinig mogelijk te bewegen en niet te
plooien
o niets aan het toedieningssysteem te veranderen
te verwittigen bij pijn, prikkelend gevoel, roodheid, zwelling ter hoogte van de
insteekplaats
o te verwittigen bij een algemeen gevoel van onwel zijn, een allergische reactie,
moeilijke ademhaling, snelle hartslag
controleer de houding van de patiént
controleer de vitale functies van de patiént
breng de kledij van de patiént terug in orde
noteer je actie op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Als hulpverfener-ambulancier mag je helpen bij het plaatsen van een intra osseuze katheter. Je mag
echter niet zelf het infuus plaatsen en/of wijzigingen aanbrengen aan het toedieningssysteem.
Enkel daartoe bevaegde personen kunnen je als hulpverlener-ambulancier de opdracht geven om
hulp te verlenen tijdens het plaatsen van een infuus.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 33 VERPLAATSEN VAN DE PATIENT MET STEUN (1 HULPVERLENER)

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

s /
VOORBEREIDING
» informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént
» bepaal de te volgen weg en verwijder zo mogelijk hindernissen zodat een vlotte verplaatsing
mogelijk is
UITVOERING

1. gategen de patiént staan, zo mogelijk langs de zijde zonder letsel
2. leg de arm van de patiént rond je hals en neem deze vast bij de pols
3. pleats je andere hand rond de rug of lenden van de patiént, probeer zo mogelijk grip te

krijgen op de kledij
4. ondersteun het slachtoffer terwijl je hem langzaam vooruit laat, waarbij de patiént het tempo
bepaalt
NAZORG/REGISTRATIE

« informeer de patiént over het resultaat

e controleer de houding van de patiént

s controleer de vitale functies van de patiént
s breng de kledij van de patiént terug in orde
+ noteer je actie op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Heb oog voor het psychosbciale aspect van het gebeuren. Communiceer voldoende met je patiént.
Uitleggen wat er gaat gebeuren en waarom dit noodzakelijk is, zorgt er voor dat de patiént
vertrouwen krijgt in jou als hulpverlener-ambulancier.

Laat je eigen bewegingen gelijktijdig verlopen met die van je patiént er op lettend dat er steeds een
voldoende groot steunviak is op de grond voor jullie beiden.

Denk er aan dat de pati€nt bepaalt hoe snel jullie gaan.

Probeer zoveel mogelijk hindernissen te vermijden door een alternatieve weg te volgen of de
hindernis zo mogelijk te verwijderen. Lukt dit niet, wijs de patiént dan op oneffenheden en gevaren
zoals trappen of andere hindernissen.

Denk aan hygiéne van de rug:
¢ probeer zelf de rug zo recht mogelijk te houden
¢ je ondersteunt de patiént, je gaat hem niet optillen of dragen
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P 34 VERPLAATSEN VAN DE PATIENT MET STEUN (2 HULPVERLENERS)

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

e /
VOQORBEREIDING .
e informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént
e bepaal de te volgen weg en verwijder zo mogelijk hindernissen zodat een vlotte verplaatsing
mogelijk is
UITVOERING

1. de hulpverleners-ambulanciers gaan elk aan een zijde van de patiént staan

de armen van de patié&nt worden om de schouders van de hulpverleners-ambulanciers gelegd
de hulpverieners-ambulanciers houden de hand van de patiént vast ter hoogte van de pols
de vrije arm van de hulpverleners-ambulanciers worden om de lenden van de patiént gelegd
ondersteun de patiént terwijl beide hulpverleners-ambulanciers hem langzaam vooruit laten
gaan er op lettend dat de patiént het tempo bepaald

vk wN

NAZORG/REGISTRATIE
¢ informeer de patiént over het resultaat
e controleer de houding van de patiént
= controleer de vitale functies van de patiént
= breng de kledij van de patiént terug in orde
= noteer je actie op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Heb oog voor het psychosociale aspect van het gebeuren. Communiceer voldoende onderling maar
zeker ook met de patiént. Uitleggen wat er gaat gebeuren en waarom dit noodzakelijk is, zorgt er voor
dat de patiént vertrouwen krijgt in jullie als hulpverleners-ambulanciers en als team.

Laat de bewegingen gelijktijdig verlopen er op lettend dat er steeds een voldoende groot steunvlak is
op de grond. Probeer hierin een “ritme” te vinden dat overeenkomt met een natuurlijke wandeltempo,
er aan denkend dat de patiént bepaalt hoe snel jullie gaan.

Probeer zoveel mogelijk hindernissen te vermijden door een alternatieve weg te volgen of de
hindernis zo mogelijk te verwijderen. Lukt dit niet, wijs de patiént dan op oneffenheden en gevaren
zoals trappen of andere hindernissen.

Denk aan hygiéne van de rug:
s probeer zelf de rug zo recht mogelijk te houden
» je ondersteunt de patiént, je gaat hem niet optillen of dragen
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P 35 VERPLAATSEN VAN DE PATIENT TUSSEN BED EN BRANCARD (2 HULPVERLENERS)

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

s /
VOORBEREIDING
= informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént
¢ verwijder zo nodig de bril en leg deze op een veilige plaats, er voor zorgend dat deze bij de
patiént blijft

» laat de patiént naar de zijkant van het bed komen, de armen kruiselings op de buik leggen en
het ene been op het andere leggen ; help de patiént zo nodig
« spreek af op welk commando er getild wordt

UITVOERING
1. plaats de brancard en het bed zodanig dat er een minimum aan afstand dient afgelegd te
worden;

o brancard in verlengde van de patiént
o brancard 90° ten opzicht van bed met voeteinde brancard aan hoofdeinde bed of
omgekeerd
o brancard evenwijdig aan bed met voeteinde brancard aan hoofdeinde bed of
omgekeerd
2. hulpverlener-ambulancier A schuift 1 arm onder de nek van de patiént en neemt de schouder
van de patiént
3. de andere arm van hulpverlener-ambulancier A glijdt onder de rug, ter hoogte van de holte
4. hulpverlener-ambulancier B schuift 1 arm onder de rug van de patiént en neemt de
heupgordel vast
5. met de andere arm worden de benen vast genomen
6. neem de patiént op door hem zo dicht mogelijk tegen je aan te drukken en eventueel te
kantelen
7. stap voorzichtig naar de brancard of het bed en leg de patiént rustig neer

NAZORG/REGISTRATIE
o informeer de patiént over het resultaat
* controleer de houding van de patiént
s controleer de vitale functies van de patiént
s  breng de kledij van de patiént terug in orde
s noteer je actie op het registratieformulier
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AANDACHTSPUNTEN

Hulpverlener-ambulancier A zit aan het hoofd van de patiént en neemt de leiding over de
handelingen die uitgevoerd worden.

Heb ocog voor het psychosociale aspect van het gebeuren. Communiceer voldoende onderling maar
denk er aan ook te praten met de patiént. Uitleggen wat er gaat gebeuren en waarom dit noodzakelijk
is, zorgt er voor dat de patiént vertrouwen krijgt in jullie als hulpverleners-ambulanciers en als team.

Til absoluut niet over je krachten. Vraag hulp aan andere hulpverleners (zoals brandweer) voor
evacuatie. Overschat je eigen kunnen niet want dit kan gevaar betekenen voor de patiént en jezelf
{laten vallen van de patiént, pijn veroorzaken, rugletsel, ...)

Denk aan hygiéne van de rug:
= werk zoveel mogelijk op goeie hoogte {stel bed en brancard dus in op juiste hocogte)
zak door de knieén en til op de beenspieren
zorg dat de last zo dicht mogelijk tegen je aan ligt
» til met een rechte rug

Bij het neerleggen van de patiént op de brancard of het bed, steun je eerst op de ellebogen alvorens
de patiént neer te leggen.
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34827

P 36 DRAAIEN VAN DE PATIENT - BLOKROLTECHNIEK (2 HULPVERLENERS)

MATERIALEN

Noodzakelijk materialen:

e /
VOORBEREIDING
+ informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént
= verwijder zo nodig de bril en leg deze op een veilige plaats, er voor zorgend dat deze bij de
patiént blijft
UITVOERING

1. hulpverlener-ambulancier A zorgt voor een manuele fixatie van het hoofd:
+ neem plaats achter het hoofd van de patiént
¢ neem het hoofd van de patiént vast tussen uw beide handen en geef zachte tractie in
het verlengde van het hoofd en ruggenwervels
e hou bij het plaatsen van de handen rekening met de draairichting !
2. hulpverlener-ambulancier B gaat naast de patiént zitten ter hoogte van de romp
* leg de arm aan jouw zijde van de patiént omhoog
* leg de andere de arm naast het lichaam van de patiént
¢ leg de benen naast elkaar
s neem de patiént vast ter hoogte van de schouder en de heupkam langs de zijde die
verst van jou verwijderd is
3. het draaien van de patiént:
¢ hulpverlener-ambulancier A vraagt of de collega klaar is om te draaien en wacht op
een bevestiging
¢ hulpverlener-ambulancier A geeft een duidelijk commando om te starten met het
voorzichtig en geleidelijk draaien van de patiént
» hulpverlener-ambulancier A beweegt het hoofd gelijkmatig mee met het draaien van
het lichaam zodat de wervelkolom steeds in 1 [ijn blijft

NAZORG/REGISTRATIE
¢ informeer de patiént over het resultaat
e controleer de houding van de patiént
s controleer de vitale functies van de patiént
e breng de kledij van de patiént terug in orde
e noteer je actie op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Hulpverlener-ambulancier A zit aan het hoofd van de patiént en neemt de leiding over de
handelingen die uitgevoerd worden.

Heb oog voor het psychosociale aspect van het gebeuren. Communiceer voldoende onderling maar
denk er aan ook te praten met de patiént. Uitleggen wat er gaat gebeuren en waarom dit noodzakelijk
is, zorgt er voor dat de patiént vertrouwen krijgt in jullie als hulpverleners-ambulanciers en als team.
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Til absoluut niet over je krachten. Vraag hulp aan andere hulpverleners (zoals brandweer) voor
evacuatie. Overschat je eigen kunnen niet want dit kan gevaar betekenen voor de patiént en jezelf
(laten vallen van de patiént, pijn veroorzaken, rugletsel, ...).

Denk aan hygiéne van de rug:
e draai de patiént er voor zorgend dat je een rechte rug behoudt
e maak gebruik van je lichaamsgewicht om de patiént te draaien
e Zorg dat de last zo dicht mogelijk tegen je aan ligt
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P 37 AANLEGGEN VAN EEN 'HARDE' HALSKRAAG (2 HULPVERLENERS)

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
e harde, instelbare halskraag

VOORBEREIDING
e informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de

patiént

+ kies de harde, instelbare halskraag die je nodig hebt: model voor volwassene of model voor
kinderen
e neem de halskraag uit de verpakking en vorm de halskraag voor door hem zachtjes op te

rollen

e verwijder sieraden ter hoogte van de hals en de oren ; de nek van de patiént moet vrij zijn

UITVOERING

1. hulpverlener-ambulancier A zorgt voor een manuele fixatie van het hoofd:

neem plaats achter het hoofd van de patiént

neem het hoofd van de patiént vast tussen uw beide handen (zo meogelijk, in functie
van de houding van de patiént, met de duimen op het voorhoofd} en geef zachte
tractie in het verlengde van het hoofd en ruggenwervels er voor zorgend dat het
hoofd in een neutrale positie gehouden bilijft

laat voldoende ruimte met de handen voor hulpverlener-ambulancier B zodat hij de
halskraag kan aanbrengen

2. hulpverlener-ambulancier B legt de halskraag aan:

meet de afstand tussen kin en basis van de hals door je gestrekte hand op de
schouder, tegen de zijkant van de hals te laten rusten, met de pink op de basis van de
hals

bepaal het aantal vingers van aan de halsbasis tot aan de onderzijde van de kin

breng deze afstand over op de halskraag, tussen de onderrand van het harde
gedeelte en de opening voor de vergrendelingspinnen

ontgrendel de halskraag door de vergrendelingspinnen los te maken en verschuif
deze totdat je ze kan vergrendelen in de opening die daarnet bepaald werd tjjdens de
maataanduiding

schuif de achterzijde van de spalk onder het hoofd

met een scheppende beweging breng je het voorste deel van de halskraag tot onder
de kin terwijl je de spalk aan de andere zijde tegen houdt

zorg dat het kinstuk van de halskraag perfect aansluit tegen de kin zodat de kin niet
over het kinstuk uitsteekt en er geen ruimte op het kinstuk over is

sluit de velcro

controleer of de spalk voldoende strak zit en het kinstuk in het midden gecentreerd is
let er op dat er geen kiedij tussen de halskraag en de huid gekneld zit

indien nodig stel je de halskraag bij totdat deze perfect zit, er op lettend dat het
hoofd immobiel gehouden wordt door hulpverlener-ambulancier A
hulpverlener-ambulancier A laat het hoofd pas los nadat de volledige wervelzuil is
geimmobiliseerd (plank, ...)

3. als de patiént goed vastgezet is, kan deze niet meer bewegen
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NAZORG/ REGISTRATIE
¢ informeer de patiént over het resultaat
» controleer de houding van de patiént
e controleer de vitale functies van de patiént
e breng de kledij van de patiént terug in orde
¢ noteer je actie/resultaat op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN
Hulpverlener-ambulancier A zit aan het hoofd van de patiént en neemt de leiding over de
handelingen die uitgevoerd worden.

Heb oog voor het psychosociale aspect van het gebeuren. Communiceer voldoende onderling maar
denk er aan ook te praten met de patiént. Uitleggen wat er gaat gebeuren en waarom dit noodzakelijk
is, zorgt er voor dat de i)atiént vertrouwen krijgt in jullie als hulpverleners-ambulanciers en als team.
Een patiént met een halskraag moet steeds in platte ruglig vervoerd worden. Een volledige
immobilisatie van de wervelzuil is immers nodig. Een patiént die een halskraag aan heeft maar die nog
rechtop zit of rondloopt, zal geen degelijke immobilisatie van de {hals)wervels ondervinden.

Gebruik bij voorkeur een halskraag voor éénmalig gebruik.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 38 VERPLAATSEN VAN DE PATIENT MET EEN SCHEPBRANCARD (2 HULPVERLENERS)

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
e schepbrancard
s riemen om patiént te beveiligen

VOORBEREIDING
e informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént

e 7o nodig wordt deze procedure voorafgegaan door de procedures:
o “P 36 Draaien van de patiént - blokroltechniek (2 hulpverleners)”
o "P 37 Aanleggen van een 'harde’ halskraag (2 hulpverleners)”

UITVOERING

1. leg de schepbrancard in zijn geheel naast de patiént er op lettend dat het hoofdeinde ook
effectief aan het hoofd van de patiént ligt (het voeteinde is het smalste gedeelte)

2. pas de lengte aan door de beide vergrendelingspinnen te openen en aan de boven- en
onderzijde te trekken

3. schuif bovenzijde en onderzijde zo ver uit elkaar zodat de patiént volledig op de
schepbrancard past er op lettend dat de vergrendeling van de 2 delen nog steeds kan
gebeuren

4. sluit de vergrendelingspinnen

5. open de sluiting bovenaan en onderaan en neem de linker en rechter helft van de
schepbrancard uit elkaar

6. leg elke helft aan de respectievelijke zijde van de patiént er op lettend dat je niet over maar
rondom de patiént gaat met de 2 helften van de schepbrancard

7. hulpverlener-ambulancier A trekt in blokrol de patiént naar zich toe, net voldoende dat
hulpverlener-ambulancier B de helft van de schepbrancard aan zijn zijde onder de patiént kan
schuiven

2. vervolgens trekt hulpverlener-ambulancier B de patiént in biokrol naar zich toe, net
voldoende dat hulpverlener-ambulancier A de helft van de schepbrancard aan zijn zijde onder
de patiént kan schuiven _

9. eerst wordt de sluiting aan het hoofd dicht gedaan en daarna deze aan de voeten er op
lettend dat haren, lichaamsdelen of kledij van de patiént niet gekneld raken tussen de delen
van schepbrancard

10. bevestig de riemen zodat de patiént niet van de schepbrancard kan vallen

11. de pati&nt kan nu met de schepbrancard verplaatst worden

NAZORG/REGISTRATIE
= na gebruik reinig je de schepbrancard en zo nodig ook de riemen
+ informeer de patiént over het resultaat
= controleer de houding van de patiént
= controleer de vitale functies van de patiént
e breng de kledij van de patiént terug in orde
* noteer je actie op hét registratieformulier
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AANDACHTSPUNTEN
Hulpverlener-ambulancier A neemt de leiding over de handelingen die uitgevoerd worden.

Heb oog voor het psychosociale aspect van het gebeuren. Communiceer voldoende onderling maar
denk er aan ook te praten met de patiént. Uitleggen wat er gaat gebeuren en waarom dit noodzakelijk
is, zorgt er voor dat de patiént vertrouwen krijgt in jullie als hulpverleners-ambulanciers en als team.

Til absoluut niet over je krachten, Vraag hulp aan andere hulpverleners (zoals brandweer) voor
evacuatie. Overschat je eigen kunnen niet want dit kan gevaar betekenen voor de patiént en jezelf
{laten vallen van de pati&nt, pijn veroorzaken, rugletse], ...}.

De schepbrancard is een hulpmiddel om een patiént (over korte afstand) te verplaatsen. Het is geen
vervoersmiddel. Je mag de patiént dus niet vervoeren op de schepbrancard.
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P 39 IMMOBILISATIE VAN DE PATIENT MET VACUUMMATRAS (2 HULPVERLENERS)

MATERIALEN
Noodzakelijk materiaal:

vacuiimmatras met riemen
vacuiimpomp
opvulmateriaal voor holle ruimten

VOORBEREIDING

informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént

zo nodig wordt deze procedure voorafgegaan door de procedures:

o "P 36 Draaien van de patiént - blokroltechniek (2 hulpverleners)”
o "P 37 Aanleggen van een 'harde’ halskraag (2 hulpverleners)”
o "“P 38 Verplaatsen van de patiént met een schepbrancard (2 hulpverleners)”

UITVOERING

1. leg de vacuimmatras naast de patiént, zo mogelijk reeds op de brancard, zodat het
hoofdeinde ook effectief aan het hoofd van de patiént ligt

2. verdeel de korrels gelijkmatig over de hele vaculimmatras

3. leg de patiént met de schepbrancard op de vaculimmatras en verwijder de schepbrancard

4. let op dat je geen drukpunten veroorzaakt bij de patiént (dus bijvoorbeeld niet de knieén
tegen elkaar)

5. modelleer de vacuiimmatras rond de patiént, met specifieke aandacht ter hoogte van het
hoofd en rekening houdend met het vrijhouden van de rechter- of linkerarm zodat je hier nog
parameters kan nemen

6. vul alle holle ruimtes op om een optimale immobilisatie te hebben

7. maak de riemen vast, zo mogelijk kruis je de bovenste riemen, zonder ze aan te spannen

8. met behulp van de vacutimpomp trek je de lucht uit de vaculimmatras zodat deze de vorm
van het lichaam aanneemt

9. blijf de vaculimmatras rond het hoofd modeleren tijdens het vaculim trekken van de

vacuiimmatras

10. na het vacuiim trekken is de matras hard en kan je de riemen verder aanspannen

NAZORG/REGISTRATIE

na gebruik reinig je de vacuimmatras en de riemen
informeer de patiént over het resultaat

controleer de houding van de patiént

controleer de vitale functies van de patiént

breng de kledij van de patiént terug in orde

noteer je actie op het registratieformulier
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AANDACHTSPUNTEN
Hulpverlener-ambulancier A zit aan het hoofd van de patiént en neemt de leiding over de
handelingen die uitgevoerd worden.

Heb oog voor het psychosociale aspect van het gebeuren. Communiceer voldoende onderling maar
denk er aan ook te praten met de patiént. Uitleggen wat er gaat gebeuren en waarom dit noodzakelijk
is, zorgt er voor dat de patiént vertrouwen krijgt in jullie als hulpverleners-ambulanciers en als team.

Til absoluut niet over je krachten. Vraag hulp aan andere hulpverleners (zoals brandweer) voor
evacuatie. Overschat je eigen kunnen niet want dit kan gevaar betekenen voor de patiént en jezelf
{laten vallen van de pati&nt, pijn veroorzaken, rugletsel, ..).

Wees voorzichtig met scherpe voorwerpen of ruwe ondergrond omdat deze de vaculimmatras
kunnen beschadigen.
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34835

P 40 IMMOBILISATIE VAN DE PATIENT MET EEN WERVELPLANK (2 HULPVERLENERS)

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

wervelplank.

e riemen of zo beschikbaar “spider strap” om de patiént te beveiligen
hoofdsteunen (head blocks)

opvulmateriaal voor schouders, hoofd, knieholte, ...

VOORBEREIDING
+ informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking
¢ 7o nodig wordt deze procedure voorafgegaan door de procedures:
o “P 36 Draaien van de patiént - blokroltechniek (2 hulpverleners)”
o “P 37 Aanleggen van een ‘harde’ halskraag (2 hulpverleners)”

UITVOERING
1. let er op dat het hoofdeinde van de wervelplank effectief aan het hoofd van de patiént ligt
2. het aanbrengen van een halskraag gebeurt v66r het manipuleren van de patiént
3. de patiént ligt op zijn rug:
o rol de patiént uiterst voorzichtig op de zij in blokrol
o schuif de plank onder de patiént
o rol de pati&nt voorzichtig terug op de rug op de wervelplank
4. de pati&nt zit in een auto (evacuatie via verwijderd dak):
o zo mogelijk wordt eerst de techniek “bevrijding van een slachtoffer” toegepast
o de wagen wordt ontmanteld zodat het slachtoffer bereikbaar is voor evacuatie
o de autostoel wordt zo ver als mogelijk naar achter gekanteld terwijl de patiént in
dezelfde positie wordt gehouden

o zodra de patiént gestabiliseerd is, wordt de wervelplank achter de patiént geschoven
en wordt de patiént voorzichtig omhoog getrokken op de wervelplank tot het hoofd

op de juiste plaats ligt
o de wervelplank wordt dan door een aantal mensen {minimaal 4) uit de auto getild
waarna de patiént vast geriemd wordt met losse riemen of met een “spider strap”

o hetftillen van de patiént kan gebeuren in combinatie met een extrication device wat

het verplaatsen vergemakkelijkt daar je bij het extrication device handvaten hebt om

je patiént vast te nemen.
5. de patiént zit in een auto (zijdelingse evacuatie):

o de patiént krijgt een halskraag en zo nodig al het nodige immobilisatiemateriaal aan

o de wervelplank wordt horizontaal in de lengterichting geplaatst tegen de autostoel
waar de patiént op zit
o de patiént wordt in blok opzij gedraaid zodat deze op de wervelplank terecht komt
o de patiént wordt op de plank gefixeerd met riemen of een “spider strap”
6. bij een trauma wordt een wervelplank steeds gebruikt in combinatie met een halskraag en
twee extra hoofdsteunen (head blocks) welke naast het hoofd geplaatst worden, om het
draaien van het hoofd te voorkomen
als de patiént goed vastgegespt is, kan deze niet meer bewegen
8. het opwullen van eventuele holten (knie, ...) geeft de patiént een comfortabel gevoel én
volledige immobilisatie

~
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NAZORG/REGISTRATIE

-

na gebruik reinig je de wervelplank, de hoofdsteunen en zo nodig ook de riemen
informeer de patiént over het resultaat

controleer de houding van de patiént

controleer de vitale functies van de patiént

breng de kledif van de patiént terug in orde

noteer je actie op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Hulpverlener-ambulancier A zit aan het hoofd van de patiént en neemt de leiding over de

handelingen die uitgevoerd worden.

Heb oog voor het psychosociale aspect van het gebeuren. Communiceer voldoende onderling maar

denk er aan ook te praten met de patiént. Uitlteggen wat er gaat gebeuren en waarom dit noodzakelijk

is, zorgt er voor dat de patiént vertrouwen krijgt in jullie als hulpverleners-ambulanciers en als team.

Til absoluut niet over je krachten. Vraag hulp aan andere hulpverleners (zoals brandweer} voor
evacuatie. Overschat je eigen kunnen niet want dit kan gevaar betekenen voor de patiént en jezelf

{laten vallen van de patiént, pijn veroorzaken, rugletsel, ...}.
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34837

P 41 AANLEGGEN VAN EEN BEVRIDINGSVEST (2 HULPVERLENERS)

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

bevrijdingsvest = cervico-thoracale spalk {(vb type KED®)

VOORBEREIDING

informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént
deze procedure wordt voorafgegaan door de procedure:
o “P 37 Aanleggen van een ‘harde’ halskraag (2 hulpverleners)”
zorg dat de patiént gestabiliseerd is en er voldoende werkruimte gecreéerd wordt
het bevrijdingsvest
o haal het bevrijdingsvest uit zijn draagtas
o open het bevrijdingsvest door de gordels en velcro los te maken en de zijflappen
open te plooien
o verwijder het opvulkussen

UITVOERING

1,

2.

de hulpverleners-ambulanciers nemen piaats aan beide zijden van de patiént, bij een liggende
patiént positioneren de hulpverleners-ambulanciers zich ter hoogte van de borst
de patiént wordt voorzichtig naar voren gebracht en het bevrijdingsvest wordt achter hem
geschoven zodat de basis van het bevrijdingsvest zich ter hoogte van het staartbeen van de
patiént bevindt
de beide zijflappen van het bevrijdingsvest worden naar voor gebracht, zodat de uitsparingen
zich net onder de oksels bevinden
de gordels worden gesloten in een specifieke volgorde:

o middelste borstgordel

o onderste borstgordel

o de beengordels

o hoofdgordels

o bovenste borstgordels
de ruimte tussen het hoofd en de hals wordt opgevuld door het kussentje enkel of dubbel te
plocien
de patiént kan met behulp van de handgrepen opgetild worden en uit het voertuig gehaald
worden

NAZORG/REGISTRATIE

na gebruik reinig je het bevrijdingsvest, het kussentje en zo nodig ook de riemen
informeer de patiént over het resultaat

controleer de houding van de patiént

controleer de vitale functies van de patiént

breng de kledij van de patiént terug in orde

noteer je actie op het registratieformulier
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AANDACHTSPUNTEN
Hulpverlener-ambulancier A zit aan het hoofd van de patiént en neemt de leiding over de
handelingen die uitgevoerd worden.

Heb oog voor het psychosociale aspect van het gebeuren. Communiceer voldoende onderling maar
denk er aan ook te praten met de patiént. Uitleggen wat er gaat gebeuren en waarom dit noodzakelijk
is, zorgt er voor dat de patiént vertrouwen krijgt in jullie als hulpverleners-ambulanciers en als team.

Til absoluut niet over je krachten. Vraag hulp aan andere hulpverleners (zoals brandweer) voor
evacuatie. Overschat je eigen kunnen niet want dit kan gevaar betekenen voor de patiént en jezelf
(laten vallen van de patiént, pijn veroorzaken, rugletsel, ...).

De juiste volgorde van de gordels kan je onthouden met de mnemotechnisch hulp " My Baby Looks
Hot Tonight" waarbij:

e Mid = middenste gordel
* Bottom = onderste gordel
e Legs = beengordels

¢ Head = hoofdgordel

e Top = bovenste gordel

De beengordels links en rechts kunnen gesloten worden door de sluiting te gebruiken aan de kant
van de riem of ze kunnen kruiselings gesloten worden. Je neemt dan de sluiting aan de andere zijde
van het bevrijdingsvest.

Opgelet bij het vermoeden van een bekkenletsel en letsels aan de genitale streek.
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P 42 VERWIIDEREN VAN EEN INTEGRAAL VALHELM (2 HULPVERLENERS)

MATERIALEN

Noodzakelifk materiaal:
¢ ‘'harde’ halskraag
¢ brancardierschaar

VOORBEREIDING
» informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént

+ harde halskraag:
o kies de harde, instelbare halskraag die je nodig hebt
o neem de halskraag uit de verpakking en vorm de halskraag voor door hem zachtjes
op te rollen
= verwijder sieraden ter hoogte van hals en de oren ; maak de nek van de patiént vrij
s pas zo nodig voorafgaande de procedure *P 36 Draaien van de patiént - blokroltechniek (2
hulpverleners)” toe om de patiént op de rug te leggen

UITVOERING

1. hulpverlener-ambulancier A neemt de helm aan beide zijden vast met de handen zodat zowel
helm als hoofd van de patiént wordt gestabiliseerd

2. hulpverlener-ambulancier B knielt naast de borst van de patiént en opent het vizier van de
helm

3. de vitale functies worden gecontroleerd

4. hulpverlener-ambulancier B maakt de kinband los of knipt die docr

5. verwijder de bril zo deze aanwezig is en leg deze op een veilige plaats er voor zorgend dat
deze bij de patiént blijft

6. hulpverlener-ambulancier B zal de steun van een halskraag nabootsen door:

o dekin van de patiént met een hand te ondersteunen en met de andere hand de nek
en de schedelbasis te ondersteunen, waarbij de vingers lichtjes onder de rand van de
helm komen

o of door beide handen onder de helm te schuiven en de hals en nek te ondersteunen
waarbij de duimen van beide handen de kin ondersteunen, de handen de hals en nek
ondersteunen en de uiteinden van de vingers het achterhoofd ondersteunen

7. hulpverlener-ambulancier A schuift de helm voorzichtig van over het hoofd van de patiént:

o trek de helm daarbij zijdelings een beetje open, zodat deze gemakkelijker over de
oren schuift

o passeer de neus door de helm iets naar achteren te kantelen

o kantel nu voorzichtig de helm naar voor terwijl de opengesperde helm naar boven
geschoven wordt

o let op voor bruuske bewegingen

o geef aan wanneer de helm bijna helemaal verwijderd is, zodat hulpverlener-
ambulancier B het gewicht van het hoofd kan opvangen

o let op dat het hoofd niet plots op de grond valt wanneer de helm verwijderd is!

8. zodra de helm volledig verwijderd is, neemt hulpverlener-ambulancier A de fixatie van hals en
nek over, zodat hulpverlener ambulancier B de halskraag kan aanleggen
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NAZORG/REGISTRATIE
+ informeer de patiént over het resultaat
s controleer de houding van de patiént
« controleer de vitale functies van de patiént
s breng de kiedij van de patiént terug in orde
e noteer je actie op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN
Hulpverlener-ambulancier A zit aan het hoofd van de patiént en neemt de leiding over de
handelingen die uitgevoerd worden.

Heb oog voor het psychosociale aspect van het gebeuren. Communiceer voldoende onderling maar
denk er aan ook te praten met de patiént. Uitleggen wat er gaat gebeuren en waarom dit noodzakelijk
is, zorgt er voor dat de patiént vertrouwen krijgt in jullie als hulpverleners-ambulanciers en als team.

Deze techniek is niet eenvoudig om uit te voeren, rekening houdend met het feit dat het hoofd van de
patiént immobiel gehouden moet worden. Veel oefenen is dus een must !

Het verwijderen van een helm is een techniek die voorzichtig, traag maar toch vlot moet uitgevoerd
worden. Belangrijk is dat de hulpverleners-ambulanciers voldoende met elkaar communiceren.

Let er op dat je al het materiaal verzamelt voor je met de techniek aanvangt (schaar, halskraag, ...). Het
hoofd is immers een zwaar lichaamsdeel en een onderbreking tijdens de uitvoering van de techniek
verhoogt het risico op bewegingen van het hoofd van de patiént.
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P 43 AANLEGGEN VAN EEN AFDEKKEND SPIRAALVERBAND

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
= windel, maat afhankelijk van het af te dekken lichaamsdeel
» kleefpleister

VOORBEREIDING
s informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént

» verwijder zo mogelijk sieraden ter hoogte van het af te dekken lichaamsdeel
e bepaal de breedte van de windel aan de hand van de omvang van het in te pakken
lichaamsdeel en de lengte waarover het verband moet aangelegd worden

UITVOERING
1. neem plaats voor de patiént
2. hou de windel vast in de palm van je deminante hand, waarbij de rol zelf naar boven toe wijst
en ligt op de strook die afgerold wordt
3. start het verband met het aanleggen van een basis:
o de eerste omzwachteling gebeurt een beetje schuin onder de plaats van het letsel
o de voigende omzwachteling gebeurt recht
o het vrije tipje van de eerste omzwachteling wordt omgeplooid op de 2°
omzwachteling
o het geheel wordt vastgehouden door een 3° omzwachteling die ook recht gebeurt
4. na het aanleggen van de basis omzwachtel je het te af te dekken lichaamsdeel in de richting
van het hart zodat elke omzwachteling de voorgaande voor twee derde overlapt en er een
lichte druk optreedt
5. indien er op de zijkant van de windel een lijn staat, dan zullen de lijnen evenwijdig aan elkaar
verlopen op een afstand van een derde van de breedte van de windel
6. op het einde voer je twee circulaire omzwachtelingen bovenop elkaar uit om het verband te
fixeren
7. werk af door het verband vast te kleven met kleefpleister

NAZORG/REGISTRATIE
« informeer de patiént over het resultaat
s controleer de houding van de patiént
« controleer de vitale functies van de patiént
s breng de kledij van de patiént terug in orde
= noteer je actie op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Controleer de patiént en controleer de doorbloeding in de extremiteiten van het afgedekte
lichaamsdeel van de patiént. Laat zo mogelijk tenen of vingers vrij om de circulatie, de beweeglijkheid
en het gevoel te controleren
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P 44 AANLEGGEN VAN EEN KRUISVERBAND

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
= windel, maat afhankelijk van het af te dekken lichaamsdeel
o kleefpleister

VOORBEREIDING
» informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént

» verwijder zo mogelijk sieraden ter hoogte van het af te dekken lichaamsdeel
s bepaal de breedte van de windel aan de hand van de omvang van het in te pakken
lichaamsdeel en de lengte waarover het verband moet aangelegd worden

UITVOERING
1. neem plaats voor de patiént
2. hou de windel vast in de palm van je dominante hand, waarbij de rol zelf naar boven toe wijst
en ligt op de strook die afgerold wordt
3. start het verband met het aanleggen van een basis:
o de eerste omzwachteling gebeurt een beetje schuin onder de plaats van het letsel
{tenzij bij de hand, dan leg je de basis aan ter hoogte van de pols)
o de volgende omzwachteling gebeurt recht
o het vrije tipje van de eerste omzwachteling wordt omgeplooid op de 2°
omzwachteling
o het geheel wordt vastgehouden door een 3° omzwachteling die ook recht gebeurt
4, na het aanleggen van de basis leg je de eerste omzwachteling in een schuine hoek van 45° in
de richting van het in te pakken lichaamsdeel, ga rondom het in te pakken lichaamsdeel, terug
vooraan ga in een hoek van 45° naar de basis waardoor een V-vorm ontstaan is
5. bij een letsel ter hoogte van de hand doe je ter hoogte van de top van de-pink eerst een
volledige omzwachteling voordat je terugkeert naar de basis
6. herhaal de werkwijze in stap 4 waarbij je de onderrand van de voorgaande omzwachteling
gebruikt als referentie voor de volgende omzwachteling (onderlinge afstand ongeveer een
derde van de breedte van de windel)
7. het verband beéindig je met twee circulaire omzwachtelingen om het verband te fixeren
8. werk af door het verband vast te kleven of te fixeren met kleefpleister

NAZORG/REGISTRATIE
« informeer de patiént over het resultaat
= controleer de houding van de patiént
= controleer de vitale functies van de patiént
s breng de kledij van de patiént terug in orde
» noteer je actie op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN

Controleer de patiént alsook de doorbloeding in de extremiteiten van het afgedekte lichaamsdeel.
Laat zo mogelijk tenen of vingers vrij om de circulatie, de beweeglijkheid en het gevoel te controleren.
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P 45 AANLEGGEN VAN EEN SCHARNIERVERBAND

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
¢ windel, maat afhankelijk van het af te dekken lichaamsdeel
o kleefpleister

VOORBEREIDING
= informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént

» verwijder zo mogelijk sieraden ter hoogte van het af te dekken lichaamsdeel
¢ hepaal de breedte van de windel aan de hand van de omvang van het in te pakken
lichaamsdeel en de lengte waarover het verband moet aangelegd worden

UITVOERING
1. neem plaats voor de patiént
2. hou de windel vast in de palm van je dominante hand, waarbij de rol zelf naar boven toe wijst
en ligt op de strook die afgerold wordt
3. start het verband met het aanleggen van een basis:
o de eerste omzwachteling gebeurt een beetje schuin ter hoogte van het midden van
het te bedekken gewricht dat lichtjes geplooid is
o de volgende omzwachteling gebeurt recht
o het vrije tipje van de eerste omzwachteling wordt omgeplooid op de 2°
omzwachteling
o het geheel wordt vastgehouden door een 3° omzwachteling die ook recht gebeurt
4. na het aanleggen van de basis leg je de eerste omzwachteling aan onder de elleboogknobbel
of knieschijf en overlap je terug in de gewrichtsplooi
5. leg een volgende omzwachteling aan boven de elleboogknobbel of knieschijf en overlap
terug in de gewrichtsplooi
6. ter hoogte van de elleboogknobbel of knieschijf wordt de verbandbreedte voor een derde
overlapt
7. herhaal de omzwachtelingen zodat het verband als het ware uitwaaiert naar boven en naar
onder toe
2. het verband beéindig je met twee circulaire omzwachtelingen om het verband te fixeren
9. werk af door het verband vast te kleven met kleefpleister

NAZORG/REGISTRATIE
« informeer de patiént over het resultaat
= controleer de houding van de patiént
e controleer de vitale functies van de patiént
= breng de kledij van de patiént terug in orde
s noteer je actie op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN
Controleer de patiént alsook de doorbloeding In de extremiteiten van het afgedekte lichaamsdeel.
Laat zo mogelijk tenen of vingers vrij om de circulatie, de beweeglijkheid en het gevoel te controleren.
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P 46 AANLEGGEN VAN EEN VACUUMSPALK (2 HULPVERLENERS)

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
e vaculimspalk met riemen
= vaculmpomp

Optioneel materiaal:
+ verbandmateriaal

VOORBEREIDING
e informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént
* knip zo nodig de kiedij weg zodat je het lidmaat kan observeren
* verwijder zo nodig en mogelijk sieraden ter hoogte van het te spalken lichaamsdeel
e bepaal de juiste spalk voor het te immobiliseren lichaamsdeel
e bepaal de doorbloeding van de extremiteiten (capillaire refill)

UITVOERING

1. leg de spalk open op een vlakke ondergrond, verdeel de korrels over de volledige spalk

2. hulpverlener-ambulancier A ondersteunt het lidmaat boven en onder het letsel, voert zachte
tractie uit in de lengterichting van het lidmaat en aligneert voorzichtig het getroffen
lichaamsdeel

3. hulpverlener-ambulancier B brengt de spalk voorzichtig onder het lidmaat er op lettend dat
het boven- en onderliggend gewricht meegenomen zijn

4. hulpverlener-ambulancier A legt het lidmaat voorzichtig neer op de spalk maar blijft zachte
tractie uitoefenen

5. hulpverlener-ambulancier B sluit de spalk voorzichtig met de velcro sluitingen, laat een
opening bij de aanwezigheid van een open fractuur en zorgt dat er geen druk op de
botfragmenten wordt uitgeoefend

6. de spalk wordt voor twee derde vacuiim getrokken waarna de velcro sluitingen bijgesteld
worden, er op lettend dat er ondertussen geen draaibeweging van het lidmaat gebeurt

7. hulpverlener-ambulancier A mag nu de zachte tractie lossen terwijl de spalk verder vacuiim
gezogen wordt

8. op het einde worden de velcro sluitingen nogmaals bijgesteld

9. Controleer de patiént en controleer de extremiteiten van de patiént in de spalk. Laat zo
mogelijk tenen of vingers vrij om de circulatie te controleren

NAZORG/REGISTRATIE
» na gebruik reinig je de vaculimspalk en de riemen waarna je deze terug opbergt in de tas
e informeer de patiént over het resultaat
s controleer de houding van de patiént
= controleer de vitale functies van de patiént
= breng de kiedij van de patiént terug in orde
= noteer je actie op het registratieformulier
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AANDACHTSPUNTEN

Heb oog voor het psychosociale aspect van het gebeuren. Communiceer voldoende onderling maar
denk er aan ook te praten met de patiént. Uitleggen wat er gaat gebeuren en waarom dit noodzakelijk
is, zorgt er voor dat de patiént vertrouwen krijgt in jullie als hulpverleners-ambulanciers en als team.

Wees voorzichtig met scherpe voorwerpen of ruwe ondergrond omdat deze de vacuiimspalk kunnen
beschadigen.

Heb oog voor de extremiteiten op vlak van doorbloeding, beweeglijkheid en gevoel, zowel ten
gevolge van het letsel als ten gevolge van het aanleggen van de vacuiimspalk.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 47 HULP Bl HET AANPRIKKEN VAN EEN SUBCUTAAN POORTSYSTEEM

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

nierbekken

ontsmettingsmiddel op alcoholbasis of alcohol swabs

steriele kompressen

steriele Huber naald {WIS: winged infusion set, Gripper naald of systeem van PIT of MUG)
steriele handschoenen

2 steriele spuiten van 10 cc

2 steriele optreknaalden

2 unidosis NaCl 0,9%

fixatiemiddelen voor de katheter (verbandje, pleisters, windel, ...)
naaldcontainer

materiaal voor een infuus

afvalrecipiént of vuilniszak

Optioneel materiaal:

zo gevraagd, een flacon heparine 100IE/mi of 10 IE/ml
3-wegkraan

scheermesje

schaar

VOORBEREIDING

zorg dat je al het benodigde materiaal klaarliggen hebt zodat een vlotte uitvoering van het
aanprikken kan gebeuren door de verpleegkundige of arts _
indien gewerkt wordt met steriele kompressen en ontsmettingsmiddel

o open de verpakking van de steriele kompressen aan de beide flapjes zodat de steriele

kompressen op de doorzichtige folie liggen, er voor zorgend dat je de steriele
kompressen niet aanraakt
o breng ontsmettingsmiddel aan op de steriele kompressen zonder dat de verpakking
van het ontsmettingsmiddel de steriele kompressen raakt
zorg voor het klaargemaakt infuus zoals beschreven in "P 29 Voorbereiden van een infuus
vul een spuit van 10 cc met de inhoud van een unidoses NaCl 0,9% volgens de stappen
beschreven in “P 28 Voorbereiden van een intraveneuze inspuiting” stappen 1 tot en met 4
vraag naar de maat van steriele handschoenen die de verpleegkundige of arts wenst
open de verpakking van de Huber naald door aan beide flapjes te trekken tot ongeveer
halverwege
algemene principes:
o let op voor steriliteit !
o voorkom prikongevallen
o zorg dat de infuusvloeistof niet te koud is, eventueel opwarmen in de handen
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UITVOERING

1

plaats de patiént in een comfortabele liggende houding en ontbloot de plaats ter hoogte van
het poortsysteem

2. zo nodig, laat de verpleegkundige of arts de spuit met heparine klaarmaken
3. geef zo nodig een scheermesje aan, vervolgens de kompressen met het ontsmettingsmiddel
4. biedt de Huber naald aan de verpleegkundige of arts aan
5. zo nodig bied je ook de driewegkraan met leiding aan welke je zachtjes vult tot je druppels
ziet aan het uiteinde vanuit de klaargemaakte spuit met de NaCl 0,9%
6. biedt na het aanprikken de spuit met de rest van de NaCl 0,9% aan
7. geef een klaargemaakt infuus aan
2. fixeer de Huber naald en de leiding met een veiligheidslus of geef fixeermateriaal aan ter
bevestiging van de Huber naald en leiding
NAZORG/REGISTRATIE
+ nagebruik:
o naalden en scherpe voorwerpen worden in de naaldcontainer gedeponeerd
o ruim het gebruikte materiaal op
o reinig en/of ontsmet gebruikte onderdelen
o gooi lege verpakkingen in het afvalrecipiént of de vuilniszak
= informeer de patiént over het resultaat
= coniroleer de houding van de patiént
s controleer de vitale functies van de patiént
= breng de kledij van de patiént terug in orde
* noteer je actie op het registratieformulier
AANDACHTSPUNTEN

Als hulpverlener-ambulancier mag je helpen bij de voorbereidingen voor het plaatsen van een infuus
via een poortsysteem. Je mag dit echter niet zelf doen,

Enkel daartoe bevoegde personen kunnen je als hulpverlener-ambulancier de opdracht geven om
hulp te verlenen tijdens het plaatsen van een infuus via het poortsysteem.

Bij bloedafname moet je er als hulpveriener-ambulancier rekening mee houden dat de tubes na het
vullen een vijftal keer moeten gekanteld worden. Doe dit op een voorzichtige manier, dus niet
schudden. Dit om te voorkomen dat de bloedcellen kapot gaan.

Identificeer de tubes onmiddellijk zodat vergissingen vermeden worden.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken,
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P 48 HULP BIJ HET PLAATSEN VAN KATHETER BlJ EEN SPANNINGSPNEUMOTHORAX

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:
» katheter volwassene (14/16 G)
» driewegkraan
» steriele spuit 20 cc
» steriele optreknaald
» unidoses NaCl 0,9%
» steriele handschoenen
s steriele kompressen
e ontsmettingsmiddel op alcoholbasis of alcohol swabs
+ naaldcontainer
o afvalrecipiént of vuilniszak

Optioneel materiaal:
¢ Heimlichklep

VOORBEREIDING
e Zzorg dat je al het bencdigde materiaal klaarliggen hebt zodat een viotte uitvoering kan
gebeuren door de verpleegkundige of arts
¢ indien gewerkt wordt met steriele kompressen en ontsmettingsmiddel
o open de verpakking van de steriel kompressen aan de beide flapjes zodat de steriele
kompressen op de doorzichtige folie liggen, er voor zorgend dat je de steriele
kompressen niet aanraakt
o breng ontsmettingsmiddel aan op de steriele kompressen zonder dat de verpakking
van het ontsmettingsmiddel de steriele kompressen raakt
s vraag naar de maat van steriele handschoenen die de verpleegkundige of arts wenst
= algemene principes:
o let op voor steriliteit !
o voorkom prikongevallen

UITVOERING

1. de verpleegkundige of arts bepalen de zijde waar de spanningspneumothorax zich bevindt
laat de patiént een comfortabele houding aannemen en ontbloot de borstkas
de verpleegkundige of arts zal de punctieplaats ontsmetten
geef op een steriele manier de handschoenen aan
vervolgens open je de verpakking van de spuit door beide flapjes open te trekken tot
halverwege en laat je de verpleegkundige of arts de spuit er op steriele wijze uithaien, doe dit
op dezelfde manier voor de optreknaald
open de flacon NaCl 0,9% en laat op een steriele manier de inhoud optrekken
7. geef eveneens op een steriele manier de driewegkraan en de gewenste naald of katheter aan

ik wnN

&
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8. de verpleegkundige of arts zal puncteren en van zodra er luchtbellen in de spuit verschijnen,
zal hij de driewegkraan openzetten zodat de lucht kan ontsnappen
9. de constructie wordt open aan de lucht ter plaatse gelaten
10. eventueel zal de verpleegkundige of arts een Heimlichklep aanbrengen
11. assisteer bij het plaatsen van een aangepast verband
12, controfeer continu de parameters van de patiént, observeer de patiént en zorg dat de
~ katheter op z'n plaats blijft .
13. bij elke twijfel, onduidelijke situatie, onverwachte moeilijkheden vraag je de verpleegkundige

of arts in bijstand

NAZORG/REGISTRATIE

e na gebruik:
o naalden en scherpe voorwerpen worden in de naaldcontainer gedeponeerd
o ruim het gebruikte materiaal op
o gooi lege verpakkingen in het afvalrecipiént of de vuilniszak

* informeer de patiént over het resultaat

= controleer de houding van de patiént

o controleer de vitale functies van de patiént

= breng de kledij van de patiént terug in orde

« noteer je actie op het registratieformulier

AANDACHSTPUNTEN

Als hulpverlener-ambulancier mag je helpen bij de voorbereidingen voor het plaatsen van een naald
of katheter bij een spanningspneumothorax. Je mag dit echter niet zelf doen.

Enkel daartoe bevoegde personen kunnen je als hulpverlener-ambulancier de opdracht geven om
hulp te verlenen tijdens het plaatsen van een infuus via het poortsysteem,

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo steriel mogelijk werken,
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P 49 HULP BIJ HET PLAATSEN VAN EEN SYSTEEM VOOR CONTINUE POSITIEVE
DRUKBEADEMING {CPAP)

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal;
* systeem voor continue positieve drukbeademing (CPAP)
« afvalrecipiént of vuilniszak

VOORBEREIDING
= zorg dat je al het benodigde materiaal klaarliggen hebt zodat een viotte uitvoering van de
procedure mogelijk is

UITVOERING

1. de verpleegkundige of arts zal het systeem opstarten door:
o de juiste connecties te maken en aansluitingen te doen

de juiste instellingen te regelen

het masker op de juiste manier op het aangezicht van de patiént te positioneren
het harnas juist te fixeren

de eventuele [ekken aan het masker op te sporen en weg te werken

o progressief het debiet aan te passen tot de gewenste druk bekomen is

2. de hulpverlener-ambulancier zal helpen waar nodig op instructie van de verpieegkundige of
arts

3. controleer continu de parameters van de patiént, observeer de patiént en zorg dat het
aangezichtsmasker op z'n plaats blijft

4. bij elke twijfel, onduidelijke situatie, onverwachte moeilijkheden vraag je de verpleegkundige

of arts in bijstand

o 0O ©¢ O

NAZORG/REGISTRATIE
= na gebruik:
o ruim het gebruikte materiaal op
o gooi lege verpakkingen in het afvalrecipiént of de vuilniszak
= informeer de patiént over het resultaat
o controleer de houding van de patiént
= controleer de vitale functies van de patiént
= breng de kledij van de patiént terug in orde
= noteer je actie op het registratieformulier

AANDACHSTPUNTEN

Als hulpverlener-ambulancier mag je helpen bij de voorbereidingen voor het plaatsen van een CPAP-
systeem. Je mag dit echter niet zelf doen. Enkel daartoe bevoegde personen kunnen je als
hulpverlener-ambulancier de opdracht geven om hulp te verlenen tijdens het plaatsen.

Zorg tijdens de uitvoering van de techniek voor een zo hygiénisch mogelijk werken.
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P 50 FIXATIE TER VOORKOMING VAN LICHAMELIJKE LETSELS

MATERIALEN

Noodzakelijk materiaal:

/

Optioneel materiaal:

lendenband of Zweedse band
polsbanden met linten
enkelbanden met linten
polsbanden met sleutel
enkelbanden met sleutel
washandje, zwachtels

VOORBEREIDING

informeer de patiént over de indicatie, werkwijze en de eventuele medewerking door de
patiént

zorg dat je al het benodigde materiaal klaarliggen hebt zodat een vlotte uitvoering van de
procedure mogelijk is

algemeen principe: er wordt alleen gefixeerd als de patiént een gevaar vormt voor zichzelf
en/of de omgeving

UITVOERING

1. er worden strikte afspraken gemaakt over hoe de fixatie moet gebeuren, waarvan men niet
mag afwijken in het belang van de veiligheid van de patiént en de hulpverleners

2. onderzoek altijd eerst wat de mogelijke ocorzaken zijn van het gedrag dat leidt tot fixatie en
probeer deze zo mogelijk aan te pakken

3. ga altijd op zoek naar alternatieven en hou fixatie als laatste mogelijkheid, welke progressief
opbouwt tot het gewenste resultaat

4. consulteer de {(behandelende} verpleegkundige of arts

S. bespreek de fixatie met en vraag de toestemming van de patiént of van zijn
vertegenwoordiger

6. gebruik het juiste fixatiemiddel, athankelijk van de toestand van de patiént en de reden van
fixatie, en doe dit op een veilige en correcte manier

7. verhoog het toezicht:

o observeer hoe de patiént fysiek en emotioneel reageert op de fixatie

o let op voor bijkomende letsels ten gevolge van de fixatie

o denk er aan de patiént op regelmatige tijdstippen los te maken, drinken te geven,
wat beweging te laten nemen

o evalueer continu of de genomen maatregelen kunnen afgebouwd worden
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NAZORG/REGISTRATIE

na gebruik reinigen van de gebruikte materialen en terug opbergen, klaar voor gebruik
informeer de patiént over het resultaat

controleer de houding van de patiént

controleer de vitale functies van de patiént

breng de kledij van de patiént terug in orde

noteer je actie en de genomen stappen gedetailleerd op het registratieformulier

AANDACHTSPUNTEN
Aandachtspunten bij kinderen:

steeds op een brancard leggen waar aanpassingen gebeurd zijn aan de leeftijd

de bewegingsruimte aanpassen aan de leeftijd en zijn zelfredzaamheid

het aanwenden van fixatiemateriaal mag geen lichamelijke schade toebrengen
verhoogd toezicht is steeds noodzakelijk

geef de nodige uitleg aan het kind en de ouders, vraag toestemming aan de ouders

Aandachtspunten bij volwassenen:

frequent word je als hulpverlener-ambulancier geconfronteerd met agressie waarvoor je
tiidens de opleiding de nodige vaardigheden aangeboden kreeg om verbaal en door je
houding het agressief gedrag van een patiént af te bouwen

ga na wat de agitatie of agressie veroorzaakt en probeer deze aan te pakken

indien noodzakelijk wordt overgegaan tot fixatie en eventueel isolatie van de patiént met als
doel letsel bij hemzelf en/of bij anderen te voorkomen

wees je er als hulpverlener-ambulancier van bewust dat diverse ziektebeelden kunnen leiden
tot agitatie, verwardheid en desoriéntatie kunnen veroorzaken

een beperkte uitleg aan de omstanders kan nuttig zijn om de getroffen maatregelen in het
kader van de fixatie te kaderen

rekening houdende met je eigen veiligheid kan het noodzakelijk zijn hulp in te roepen van de
politie

zorg dat je ambulancedienst in het bezit is van doeltreffend fixatiemateriaal en dat je als
hulpverlener-ambulancier weet hoe dit te gebruiken

106

Procedures hulpyerleper ainbulancier 112 november 2016



