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Voor je ligt de handleiding voor de lesgevers bij de cursus Eerste Hulp. Deze
handleiding is opgedeeld in verschillende delen. leder deel bevat informatie d ie je
als lesgever goed kan gebruiken. Het didactisch materiaal zit niet in deze

handleiding. Dit vormt een apart pakket dat je via  het pakhuis kan bestellen.

De handleiding start met het competentieprofiel van de eerstehulpverlener. In dit
profiel vind je alles terug wat een eerstehulpverlener zou moeten kennen en
kunnen na het volgen van een cursus Eerste Hulp.

De handleiding bevat ook het lessenschema en de lesvoorbereidingen voor de

cursus Eerste Hulp. Deze lesvoorbereidingen bieden enkel een basisom mee aan de

slag te gaan. De bedoeling is dat deze voorbereidingen jou aansporen en je ideeén

geven voor het ontwikkelen van je eigen lessen. De lesvoorbereidingen werden

telkens opgemaakt voor een lesuur en er wordt ook telkens vijf minuten pauze

voorzien. Uiteraard ben je niet verplicht om ieder lesuur vijff minuten pauze te

geven. Je kiest als lesgever zelf wanneer je een pauze inlast.

De cursist heeft regelmatig het 060Oefenboek ¢
te voeren. Benadruk aan het begin v an de cursus dat ze best deze publicatie altijd

naar de les meebrengen.

Daarna vind je een lijst van te gebruiken checklisten . De checklists zelf vind je
niet in deze handleiding. Omdat de richtlijnen regelmatig veranderen moeten de
checklists ook regelmatig aangepast worden. Om te vermijden dat er met oude
checklists wordt gewerkt kan u altjd de meest recente van de website
downloaden.

De checklists worden allemaal opgesteld volgens de nieuwe inhoudelijke
bepalingen. Deze checklisten kan je als hulpmid del gebruiken tijdens een
observatieopdracht of een evaluatie. Let wel: de checklist is geen evaluatiemiddel
op zich! Het is nog altijd de lesgever die de cursist beoordeelt!

Deoplossingenvan de oefeningen wui't hévind @ dpéndt e n b o e k
einde van deze handleiding terug. Deze oplossingen zijn niet de enige juiste of

mogelijke. We bieden telkens een mogelijk antwoord, maar ook andere oplossingen

zijn mogelijk. Eerste hulp is niet te herlei
mogelijkhe den bieden zich altijd opnieuw aan.

Wij streven ernaar om onze boeken en handleidingen steeds beter te maken. Tips
ter verbetering zijn altijd welkom op  vorming@rodekruis.be!
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Competentieprofiel voade eerstehulpverlener

Domein 1 i Basisattitudes tijdens de eerstehulpverlening

Bereidheid tonen om op te treden bij situaties waarbij hulp nodig is

1.1.1  Zijn verantwoordelijkheid voor zijn bijdrage in de hulpverlening aan het slachtoffer niet uit de
weg gaan

1.1.2  Zich engageren om naar best vermogen hulp te bieden

Verantwoordelijkheid opnemen voor de kwalificatie die hij heeft
1.2.1  Zich bewust zijn van de reikwijdte van zijn kennis en kunde en binnen die grenzen handelen
1.2.2 Durven beslissingen nemen, ernaar handelen en er ook verantwoordelijkheid voor opnemen

Respectvol omgaan met anderen
1.3.1 Inzijn contacten met anderen echtheid, aanvaarding, empathie en respect tonen

1.3.2  Zich neutraal opstellen, zonder vooroordeel of onderscheid hulp bieden aan iedereen die het
nodig heeft

Flexibel omgaan met wisselende omstandigheden
141 Onder tijdsdruk en onder stresserende omstandigheden hulp kunnen verlenen

1.4.2  Bereid zijn zich aan te passen aan wijzigende omstandighedenlfijv. middelen, personen en
procedures)

Domein 2 i Benadering van situatie en slachtoffer

De situatie waarbij hulp nodig is analyseren

2.1.1  Inschatten welke factoren een mogelijk gevaar betekenen voor de eigen veiligheid en die van
anderen

2.1.2  Zich een beeld vormen van de ernst en de omvang van de situatie
2.13 Inschatten of professionele hulp nodig is
214 De situatie regelmatig opnieuw analyseren

De veiligheid van de situatie waarborgen
2.2.1  Zorgen voor de veiligheid van de situie
- Maatregelen nemen om de veiligheid van de situatie te waarborgen
2.2.2  Zorgen voor de eigen veiligheid

- De eigen veiligheid niet op het spel zetten
- Zich bewust zijn van het risico op infecties
- Beschermingsmiddelen gebruiken indien nodig

2.2.3  Zorgen voor de veiligheid van het slachtoffer

- Het slachtoffer indien nodig evacueren
- Onnodige manipulatie van het slachtoffer vermijden

2.2.4  Zorgen voor veiligheid van omstaanders

- Omstaanders attent maken op de gevaren en

- Aanwijzingen geven aan de omstaanders

ri sicod.



2.3

2.4
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

De toestand van het slachtoffer beoordelen

23.1 Nagaan of het slachtoffer reageert

2.3.2 De luchtweg openen

2.3.3 Nagaan of het slachtoffer normaal ademt

234 Proberen te weten te komen wat er mis is met het slachtofer
235 De ernst van (vermoedelijke) letsels inschatten

Hulp van omstaanders inschakelen en alarmeren

2.4.1 Omstaanders inschakelen bij de eerstehulpverlening

- Omstaanders inschakelen om te assisteren bij de eerstehulpverlening
- Omstaanders korte, duidelijke en correcte instructies geven
- De leiding durven nemen bij de eerstehulpverlening

2.4.2 Professionele hulp inroepen

- Beslissen of inroepen van professionele hulp nodig is
- Beslissen welke professionele hulp nodig is
- Beslissen op welk moment in de hulpverlening gealarmeerd moet worden

- Het Europees noodnummer en het telefoonnummer van het Antigifcentrum kennen

- Op een correcte manier laten alarmeren
- Op een correcte manier zelf alarmeren
- Het slachtoffer doorverwijzen naar professionele hulp

De verworven kennis en vaardigheden aanwenden in een situatie waarbij hulp nodig is

251 Over de nodige inhoudelijke expertise beschikken
252 Eerstehulpmaterialen kennen en kunnen gebruiken
253 Ook bij een gebrek aan de nodige materialen adequaaterste hulp verlenen

Domein 3 - Specifieke inhoudelijke expertise

Hulp verlenen aan een slachtoffer dat niet reageert

Indien nodig het slachtoffer in stabiele zijligging leggen
Indien nodig het slachtoffer reanimeren conform de geldende richtlijnen

Hulp verlenen aan een slachtoffer dat zich verslikt heeft

Onderscheid maken tussen een lichte en een ernstige verslikking
De juiste technieken toepassen om hulp te verlenen

Hulp verlenen aan een slachtoffer met een bloeding

De ernst van de utwendige bloeding vaststellen

De uitwendige bloeding stelpen

Een drukverband aanleggen

Hulp verlenen aan een slachtoffer met een lichte huidwonde

Hulp verlenen aan een slachtoffer met een neusbloeding

Hulp verlenen aan een slachtoffer met een vreemd voorwerp in de wonde
Hulp verlen en aan een slachtoffer met een ernstige huidwonde

Hulp verlenen aan een slachtoffer met een brandwonde

De ernst van de brandwonde vaststellen

De brandwonde afkoelen

Hulp verlenen aan een slachtoffer met een lichte brandwonde
Hulp verlenen aan een skchtoffer met een ernstige brandwonde

Hulp verlenen aan een slachtoffer met een letsel aan botten, spieren of gewrichten

De ernst van het letsel vaststellen

Het letsel afkoelen

Hulp verlenen aan een slachtoffer met een licht letsel
Hulp verlenen aan een slachtoffer met een open breuk
Hulp verlenen aan een slachtoffer met een ernstig letsel
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Hulp verlenen aan een slachtoffer met een hoofd of wervelletsel

- De symptomen herkennen
- Een hoofd immobiliseren

Hulp verlenen aan een slachtoffer met pijn in de borststreek

Het slachtoffer in een comfortabele houding brengen
- Het slachtoffer niet verhinderen zijn medicatie in te nemen

Hulp verlenen aan een slachtoffer dat via de mond iets giftigs ingenomen heeft

- Informatie verzamelen over de aard en de ernst van de vergiftiging
- Contact opnemen met het Antigifcentrum
De instructies van het Antigifcentrum opvolgen

Hulp verlenen aan een slachtoffer met uitvalsverschijnselen

- Herkennen van uitvalsverschijnselen
Hulp verlenen aan een slachtoffer met uitvalsverschijnselen

Hulp verlenen aan een slachtoffer van een ongeval met grote impact op het lichaam

Uitgaan van hoofd- en/of wervelletsels bij ongevallen met grote impact op het lichaam
- Herkennen van de symptomen van hoofd- en wervelletsels
- Hulp verlenen aan een slachtoffer met een hoofd en/of wervelletsel

Domein 4 - Organisatie van de eerstehulpverlening

Een gestructureerde hulpverlening bevorderen

- De leiding over de eerstehulpverlening durven opnemen
- Omstaanders inschakelen om een gstructureerde hulpverlening te bevorderen

Samenwerken met professionele hulpverleners

- Zich bewust zijn van de reikwijdte van zijn kennis en kunde en binnen die grenzen handelen
- Relevante informatie verschaffen aan professionele hulpverleners
- Zich ten dienste stellen van professionele hulpverleners

Domein 5 - Initiéle psychosociale ondersteuning bieden

Ondersteuning bieden aan het slachtoffer

- Zich voorstellen aan het slachtoffer

- Zich inleven in de situatie van het slachtoffer en de nodige ondesteuning bieden

- Het slachtoffer informeren over de handelingen die worden uitgevoerd

- Correcte informatie verschaffen over wat er gebeurd is en wat er zal gebeuren

- Discreet omgaan met gegevens over het slachtoffer

- Zorgen voor het comfort van het slachtoffer

- Het slachtoffer helpen met praktische zaken

- Een aangepast taalgebruik hanteren en aandacht hebben voor norverbale communicatie
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Programma cursus Eerste Hulp in blokken van een uur

Lesuur

Onderwerp

1

Kennismaking en administratie
Basisprincipes van eerste hulp

2 De vier stappen in eerste hulp:
e stap 1 Zorg voor de veiligheid (+ evacuatietechnieken (Rautek))
3 De vier stappen in eerste hulp(vervolg):
e Stap 2 Beoordeel de toestand van het slachtoffer
e Stap 3: Alarmeren
e Stap 4: Verleen verdere eerste hulp
4 Stabiele zijligging
Verslikking (technieken slaan op de rug en buikstoten)
5 Reanimatie
6 Reanimatie (vervolg)
7 Bloedingen
Aanleggen van een drukverband
8 Huidwonden
Wonden met een vreemd voorwerp
9 Brandwonden
Letsels aan botten, spieren en gewrichten
10 |Letsels aan botten, spieren en gewrichten
Hoofd- en wervelletsel
11 | Vergiftiging
Pijn op de borstkas
Beroerte
12 | Herhalingsoefeningen

Uitleg examen




Programma cursus Eerste Hulp in blokken van twee uur

(zoals in didactisch pakket)

Lesuur

Onderwerp

1

Kennismaking en administratie
Basisprincipes van eerste hulp
De vier stappen in eerste hulp:
e stap 1 Zorg voor de veiligheid (+ evac uatietechnieken (Rautek))

2 De vier stappen in eerste hulp(vervolg):
e Stap 2 Beoordeel de toestand van het slachtoffer
e Stap 3: Alarmeer de hulpdiensten
e Stap 4: Verleen verdere eerste hulp
Stabiele zijligging
Verslikking (technieken slaan op de rug en buikstoten)
3 Reanimatie
4 Bloedingen
Aanleggen van een drukverband
Huidwonden
Wonden met een vreemd voorwerp
5 Brandwonden
Letsels aan botten, spieren en gewrichten
Hoofd- en wervelletsel
6 Vergiftiging
Pijn op de borstkas
Beroerte

Herhalingsoefeningen
Uitleg examen
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Cursus Eerste Hulp 1 Les1

Inhoud

Kennismaking en administratie
Basisprincipes van eerste hulp

Wat is er inhoudelijk veranderd en waarom ?

Psychosociale eerste hulp vraagt in de eerste plaats ondersteuning van het slachtoffer: zorg voor
praktische behoeften (beschutting, familie laten verwittigen). Door jezelf voor te stellen en uit te

leggen wat je doet vergroot het vertrouwen van het slachtoffer in jou als eerstehulpverlener.

Tijdens de noodsituatie kan de eerstehulpverlener begrijpend luisteren naar het slachtoffer en
ondersteuning bieden. Een eerstehulpverlener geeft na een schokkende gebeurtenis geen speciale
opvang of 6debriefingd. Dit heeft g e ean enmtfes eoao t en
schadelijk kunnen zijn.

Wassen van de handen met water en vloeibare zeep beschermt tegen infecties . Er is al lang
bewezen dat een stuk zeep dat nat blijft liggen microben bevat. Omdat het wassen van de handen
tijdens de eerstehulpverlening niet altijd mogelijk is, benadrukken we ook andere zaken om
besmetting te vermijden. In de eerste plaats leggen we de nadruk op het gebruik van
wegwerphandschoenen. Als die niet aanwezig zijn, kan de eerstehulpverlener de handen in een
plastic zak steken om direct contact met bloed te vermijden.

We wijzen ook op voorzichtigheid bij het hanteren van scherpe voorwerpen (bijv. haalden, glas en
scherven) omdat een prikongeval eveneens besmetting kan veroorzaken.

Je schermt het slachtoffer af tegen warmte en k oude. Enkel als het slachtoffer lang in de kou ligt,
breng je hem naar een warmere plaats. Als je een bewust slachtoffer moet verplaatsen, leg je uit
wat je gaat doen en vraag je het slachtoffer om mee te werken.

Je laat het slachtoffer niet eten of drin ken. In veel gevallen voelt een slachtoffer zich niet lekker
en is er kans op braken. Bovendien kan een dringende narcose nodig zijn en dan is het beter dat het
slachtoffer nuchter is.

Doelstellingen

Basisprincipes van eerste hulp in acht nemen bij eers tehulpverlening.
— Weten tot waar je bevoegdheden als hulpverlener reiken

— Rustig blijven in een noodsituatie

— Zorgen voor initi€le psychosociale ondersteuning

— Zich bewust zijn van het risico op infecties

— Beschermingsmiddelen gebruiken teneinde besmetting te vermijden
— Inschatten hoe je voor het comfort van het slachtoffer kunt zorgen

— Confronterende situaties en emoties verwerken door erover te praten

12



Opzet en methode
Tijdsindeling

5606 Kennismaking en administratie

500 Basisprincipes van eerste hulp

Kennismaking en administratie

De kennismaking kan op verschillende manieren gebeuren.

Hou de kennismaking en de administratie kort, probeer administratieve zaken zo veel mogelijk voor
of na de les te doen of tijdens de pauze.

Basisprincipes van eerste hulp
De groep wordt in vier kleine groepjes verdeeld. Elk groepje krijgt een foto van een ongeval:

BN

Bi j de foto wordt d e vMet welken zhleen moetada ulpvgreset rekerdng 0
houden om te garanderen dat de hulpverlening op een goede manier zal verlopen, zowel in jouw
belang als dat van het slachtoffer? 6

El ke groep krijgt 158 om op deze vraag een antwoord t
antwoord te presenteren. EIk groepje prese nteert vervolgens zijn casus. De hoofdpunten waarmee

rekening moet worden gehouden, noteert de lesgever op het bord.

Als alle groepjes aan bod zijn geweest, maakt de lesgever een samenvatting aan de hand van de

inbreng van de cursisten. Op die manier is h et mogelijk om bepaalde zaken te corrigeren en andere

13



toe te voegen. Het resultaat van de samenvatting zijn de basisprincipes van eerste hulp , die de
lesgever boven de gegroepeerde hoofdpunten uit alle casussen plaatst.

De basisprincipes worden ingeoefend via een simulatie. Twee cursisten helpen het slachtoffer, de
rest observeert (ze mogen hiervoor hun oefenboek bij de hand nemen). Daarna volgt een korte
nabespreking waarin de cursisten (observatoren) de simulatie per basisprincipe bespreken.

Materiaal

Fot o6s en opdrachten uit didactisch pakket
Kladpapier en balpennen

Bord of flip -over

Krijt of stift

14



Cursus Eerste Hulp 7 Les 2

Inhoud
De vier stappen in eerste hulp:

e Stap 1: Zorg voor veiligheid
Techniek: Rautek

Wat is er inhoudelijk veranderd en waarom ?

Sinds het invoeren van de ERGnormen van 2005 houden we bij de benadering van bewusteloze
slachtoffers geen rekening meer met een mogelijk wervelletsel. In alle cursussen spreken we dan
ook over de vier stappen in eerste hulp

Noodevacuatie: je verplaatst een slachtoffer enkel bij onmiddelljk gevaar en als de
eerstehulpverlener dit zelf veilig kan doen. Een evacuatietechniek moet zo veel mogelijk de hals
ondersteunen en draaien van hoofd, hals en lichaam vermijden. Er is geen bewijs dat een bepaalde
techniek beter of slechter is dan een andere. De meeste Rode Kruisverenigingen gebruiken Rautek
en de deskundigen vinden het een veilige en handige techniek.

De meeste richtlijnen over veiligheid zijn al gekend, toch zijn er een aantal gewijzigd of
bijgekomen. Bij verkeersongevallen vermelden we nu ook het wettelijk verplichte fluo
veiligheidsvestje en geven we extra tips (bijv. handrem van voertuigen aantrekken). De eerste actie

bij een elektriciteitsongeval is het uitschakelen van de stroombron (schakelaa r, stopcontact). Pas
wanneer dat niet mogelijk is, wordt geprobeerd de geleider van het slachtoffer te verwijderen door
jezelf te isoleren en een niet -geleidend voorwerp te gebruiken.
We geven les aan leken, die niet opgeleid zijn in interventietechnieken en die geen beschermende
uitrusting hebben. Veiligheid is prioritair. Op verschillende plaatsen staat dus vermeld dat de
eerstehulpverlener op veilige afstand wacht op de hulpdiensten wanneer hij met zijn eerste
benadering de toestand niet kan oplossen.

Doelstellingen
De veiligheid van de situatie waarborgen

— Zorgen voor de veiligheid van de situatie

0 Maatregelen nemen om de veiligheid van de situatie te waarborgen
Zorgen voor de eigen veiligheid

o De eigen veiligheid niet op het spel zetten

Zorgen voor de veiligheid van het slachtoffer
0 Het slachtoffer indien nodig evacueren
o Onnodige manipulatie van het slachtoffer vermijden
— Zorgen voor veiligheid van omstaanders
0 Omstaanders attent maken op de gevaren en risi
0 Aanwijzingen geven aan de omstaanders

15



Opzet en methode

Tijdsindeling

300 Stap 1: Zorg voor veiligheid

250 Techniek: Rautek

Stap 1: Zorg voor veiligheid

De groep wordt in vier groepen verdeeld. Elk groepje krijgt dezelfde opdracht: opdracht 3 uit het

600efenboek eerste hul pd:
Bij hulp na een verkeersongeval komt veel kijken. Hieronder staan een aantal stappen die je
kan zetten bij het ongeval op de foto. Plaats ze in de juiste volgorde. Stappen die je niet zou
zetten, leg je opzij.

Evacueer het slachtoffer uit de auto.

Zeg tegen de man met de sigaret dat hij die moet doven.

Zet het contact van de autods af.

Vraag aan het kind om te helpen bij de evacuatie.

Vraag de man met de paarse trui om het aankomend verkeer te verwittigen.

Ga naar het dichtstbijzijnde huis om de hulpdiensten te ala rmeren.

Haal zand om over de vloeistof op de weg te strooien.

Verleen verdere eerste hulp aan het slachtoffer.

Schat de gevaren in en probeer ze weg te nemen

Beoordeel de toestand van het slachtoffer.

Laat iemand de hulpdiensten alarmeren.

O O 0O OO0 0o o o o o

Uit deze stappen moeten zij vier grote stappen filteren.

Vervolgens stelt één groepje zijn volgorde voor. De andere
groepjes kunnen hierover een groepsdiscussie starten door hun
opmerkingen en suggesties te geven.

stappen in eerste hulp:
1. Zorg voor veiligheid
2. Beoordeel de toestand van het slachtoffer
3. Alarmeer de hulpdiensten
4. Verleen verdere eerste hulp

De |l esgever start een korte discussie over de vraag:
of niet?6

De lesgever demonstreert Rautek. Vervolgens oefenen de cursisten per twee Rautek in.

Tot slot toont de lesgever de techniek op dvd, zodat alle stappen duidelijk zijn voor alle cursisten.

16



Materiaal

Fotobds en opdrachten
Kladpapier en balpennen

Dvd Help!

Beamer

Scherm

Luidsprekers

Laptop

u

t

di dacti sch

pakket
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Cursus Eerste Hulp 7 Les 3

Inhoud

De vier stappen in eerste hulp:

Stap 2: Beoordeel de toestand van het slachtoffer
Stap 3: Alarmeer de hulpdiensten
Stap 4: Verleen verdere eerste hulp

Wat is er inhoudelijk veranderd en waarom ?

Bij de beoordeling van de toestand van het slachtoffer
slachtoffer reageert nog op aanspreken of het slachtoffer reageert niet meer op aanspreken. In het

zijn er twee mogelijkheden: het

eerste geval laat je het slachtoffer lig gen in de gevonden houding en probeer je te weten te komen

wat er is gebeurd. Als een slachtoffer niet meer reageert op aanspreken, handel je steeds op
dezelfde manier. Roep iemand ter hulp, draai het slachtoffer op de rug en open de luchtweg.

Controleer of hij nog normaal ademt.

De EFAMrichtlijn verwijst expliciet naar het

Europees alarmnummer 112 . In de toekomst komt er

in Belgié waarschijnlijk ook een samensmelting van de 100 - en 101-centrales, daarom plaatsen we
het nummer 112 nu in al onze cursussen, brochures en posters.

Doelstellingen

De toestand van het slachtoffer beoordelen

Nagaan of het slachtoffer reageert

De luchtweg openen

Nagaan of het slachtoffer normaal ademt

Proberen te weten te komen wat er mis is met het slachtoffer

De ernst van (vermoedelijke) letsels inschatten

Hulp van omstaanders inschakelen en alarmeren

Omstaanders inschakelen bij de eerstehulpverlening

0
0
0]

Omstaanders inschakelen om te assisteren bij de eerstehulpverlening
Omstaanders korte, duidelijke en correcte instructies geven
De leiding durven nemen bij de eerstehulpverlening

Professionele hulp inroepen

(0]

O O O O o o

Beslissen of inroepen van professionele hulp nodig is

Beslissen welke professionele hulp nodig is

Beslissen op welk moment in de hulpverlening gealarmeerd moet worden

Het Europees noodnummer en het telefoonnummer van het Antigifcentrum kennen
Op een correcte manier laten alarmeren

Op een correcte manier zelf alarmeren

Het slachtoffer doorverwijzen naar professionele hulp

18



Opzet en methode

Tijdsindeling

156 Herhaling vorige les

156 Stap 2: Beoordeel de toestand van het slachtoffer
2060 Stap 3: Alarmeer de hulpdiensten

5606 Stap 4: Verleen verdere eerste hulp

Herhaling vorige les
De cursisten worden in drie groepjes verdeeld. Elk groepje krijgt één van deze situaties
voorgeschotel d met de vraag: oOWat doe je hier om de veiligh

Vervolgens stelt elk groepje zijn oplossing voor aan de groep, die vragen kan stellen of opmerkingen
kan geven.

De lesgever vat antwoorden kort samen op bord en groepe ert ze volgens veiligheid van jezelf, het
slachtoffer en de omstaanders.

Stap 2: Beoordeel de toestand van het slachtoffer
De lesgever demonstreert de techniek om na te gaan of een slachtoffer reageert en om na te gaan
of een slachtoffer normaal ademt.

De cursisten oefenen de techniek per drie. Terwijl er twee  bij elkaar de techniek oefenen
controleert de derde aan de hand van de checklist en geeft hij feedback. De lesgever coacht het
hele proces.

Stap 3: Alarmeer de hulpdiensten

Eén foto wordt geproject eerd. Deze foto dient als basis om een telefoongesprek met de
hulpdiensten in te oefenen. Er is één cursist die telefoneert naar de hulpdiensten  en krijgt daarbij
15 sec de tijd om alle essentiéle informatie te verstrekken . De lesgever geeft aan wanneer de tijd
om is. Een andere cursist noteert terwijl alle info op bord en geeft nadien aan welke info nog
ontbreekt. De andere cursisten volgen het gesprek en geven nadien aan wat goed was en geven tips
om het nog beter te doen.

Vervolgens wordt een tweede fot o geprojecteerd. De cursisten oefenen nu per twee het alarmeren
in. De lesgever ziet erop toe dat het alarmeren correct gebeurt.
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Stap 4: Verleen verdere eerste hulp

De cursisten worden in 2 groepen verdeeld. De lesgever vraagt aan elke groep op bord te noteren
wat zij in afwachting van de hulpdiensten nog als hulpverlener zouden kunnen doen in  één van de
geprojecteerde casussen.

Hij vraagt ook nadien de zaken aan te duiden die volgens hen prioritair zijn.

Via vraag- en antwoordgesprek komt de lesgever tot de samenvatting dat nadat de hulpdiensten zijn
gealarmeerd, je nog een aantal belangrijke zaken kan doen . Dit verschilt naargelang de situatie en
de toestand van het slachtoffer. De prioriteit ligt steeds bij het controleren van vitale functies en
ernstige verwondingen.

De lesgever besluit dat tijdens de volgende lessen uitvoerig aandacht zal worden besteed aan hoe
de eerstehulpverlening dient te verlopen in bepaalde situaties.

Materiaal

Fotobds en opdrachten wuit didactisch pakket
Beamer

Scherm

Checklists

Kladpapier en balpennen

Horloge met secondeteller

20



Cursus Eerste Hulp 1 Les4

Inhoud
Stabiele zijligging
Verslikking

Wat is er inhoudelijk veranderd en waarom ?

Als een slachtoffer niet meer reageert op aanspreken, handelen we steeds op dezelfde manier. We
roepen iemand ter hulp, draaien het slachtoffer op de rug en openen de luchtweg. We controleren

of hij nog normaal ademt. Als het slachtoffer normaal ademt, draai je hem in  stabiele zijligging in
afwachting van de komst van de hulpdiensten.

Doelstellingen

Hulp verlenen aan een slachtoffer dat niet reageert en nog normaal ademt
— Het slachtoffer in stabiele zijligging leggen

Hulp verlenen aan een slachtoffer dat zich verslikt heeft

— Onderscheid maken tussen een lichte en een ernstige verslikking
— De juiste technieken toepassen om hulp te verlenen

Opzet en methode

Tijdsindeling
‘ 556 ‘ Stabiele zijligging en verslikking

Stabiele zijligging en verslikking
De grote groep wordt in twee verdeeld, met elk een verschillende opdracht.

Groep lleertdestabi el e zijligging. Zi]j moeten de fotobds in d
de techniek op elkaar inoefenen.  Bovendien moeten ze een casus uitschrijven waarbij de ze
techniek kan gebruikt worden, alsook een casus waarbij ze deze techniek niet zouden uitvoeren.

Groep 2 leert aan de hand van de dvd hoe ze iemand kunnen helpen die zich verslikt heeft.
Op blanco kaartjes noteren zij de grote stappen van eerstehulpverlening bij een ernstige
verslikking. Groep 2 werkt een casus uit waarbij ze rugslagen en buikstoten zouden geven.

Vervolgens leren telkens twee cursisten van groep 1 de stabiele zijligging aan twee cursisten van
groep 2. Daarna leren de 2 cursisten van groep 2 hulp bij verslikking aan de twee cursisten van
groep 1, die de kaartjes in de juist e volgorde dienen te leggen en vervolgens de techniek proberen
toe te passen. De lesgever coacht de groepjes.
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Tot slot worden de voorbereide casussen besproken inzake de stabiele zijligging en worden beide
technieken nog eens op dvd getoond en krijge n de cursisten de tijd om per twee de technieken in te
oefenen. De lesgever zorgt ervoor dat beide technieken uiteindelijk juist worden uitgevoerd.

Materiaal

Fotods en opdrachten uit didactisch pakket
Dvd Help!

Beamer

Scherm

Luidsprekers

Laptop

Blanco kaartjes /post -its

Balpennen
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Cursus Eerste Hulp T Les5

Inhoud

Reanimatie van een volwassene
e Hartmassage en mondop-mondbeademing
e Mondcontrole

Wat is er inhoudelijk veranderd en waarom ?

Sinds december 2005 zijn de ERGCrichtlijnen voor reanimatie gewijzigd. Reanimeren gebeurt nu
volgens het principe 30/2. 30 hartmassages gevolgd door 2 mond-op-mondbeademingen. Meer
informatie over deze nieuwe richtlijnen kan je vinden in Kruisband van juni 2006.

Doelstellingen

Hulp verlenen aan een slachtoffer dat niet reageert en niet meer normaal ademt
— Het slachtoffer reanimeren conform de geldende richtlijnen

Opzet en methode

Tijdsindeling
200 Herhaling controle bewustzijn en ademhaling

350 Reanimatie

Herhaling controle bewustzijn en ademhaling
De deelnemers worden in groepen verdeeld. Ze krijgen elk een casus en moeten volgende vraag
beant woorden: OWel ke stappen moet je zetten voordat |

Nadien wordt elke casus in groep besproken.

Reanimatie

De cursisten leren aan de handvandedvd &6 Reani meren met Sofi e, reani mer
reanimatietechnieken. De lesgever loopt tijdens het oefenen tussen de verschillende cursisten en

wijst hen op aspecten die ze nog kunnen verbeteren.

Verdeling in 3 groepen, waarbij elke groep een s pecifieke opdracht krijgt:

- groep 1 bekijjkt de edninereroniet Sofied en kr i j gt omdde gratepfasenavanhde
reanimatie op te lijsten, teneinde de reanimatie volledig te kunnen uitvoeren en te demonstreren
aan de anderen.
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- groep 2 krijgt in willekeurige volgorde de verschillende stappen van benadering van een
bewusteloos slachtoffer dat niet normaal ademt. De cursisten uit deze groep krijgen de opdracht
om de stappen in de juiste volgorde te leggen.

- groep 3 krijgt geen hulpmiddelen en krij gt de opdracht om zelf vanuit de eigen ervaring/kennis
het stappenplan voor reanimatie op te zetten. Ze krijgen enkel de eerste en laatste stap van de
checklist cadeau.

Nadien worden de groepen gemengd. De cursist uit groep 1 gaat de reanimatie demonstrer en op de
reanimatiepop. Terwijl checkt de cursist uit groep 2 of de reanimatie in dezelfde volgorde verloopt
zoals zij dit hadden uitgewerkt. De cursist uit groep 3 krijgt op die manier een duidelijk beeld van
hoe de reanimatie op een correcte manier verlo opt en kan vergelijken met het stappenplan dat hun
groep aanvankelijk had uitgewerkt. Op deze manier kunnen ze gezamenlijk reflecteren en
toepassen.

Nadien krijgt iedereen nog de kans om op de reanimatiepop de benadering in te oefenen.

Materiaal

F o tserbopdrachten didactisch pakket

Kladpapier en balpennen

De dvd O6Reani meren met Sofiebd
1 reanimatiepop per 3 cursisten

ontsmettingsdoekjes

Reservemateri aal (l ongen, é)
Projector

Scherm

Laptop

Luidsprekers

Checklists reanimatie
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Cursus Eerste Hulp 1 Les 6

Inhoud
Reanimatie van een volwassene (vervolg)
¢ Reanimatie met twee
e Compressiorronly reanimatie
Reanimatie van baby en kind

Wat is er inhoudelijk veranderd en waarom ?

Sinds december 2005 zijn de ERGCrichtlijnen voor reanimatie gewijzigd. Reanimeren gebeurt nu
volgens het principe 30/2. 30 hartmassages gevolgd door 2 mond-op-mondbeademingen. Meer
informatie over deze nieuwe richtlijnen kan je vinden in Kruisband van juni 2006.

Doelstellingen

Hulp verlenen aan een slachtoffer dat niet reageert en niet mee r normaal ademt
— Het slachtoffer reanimeren conform de geldende richtlijnen

Opzet en methode

Tijdsindeling
‘5 00 ‘Reanimatie

Reanimatie

Memoriespel voor het inoefenen van de verschillende stappen van benadering van een bewusteloos
slachtoffer dat niet norm aal ademt.

Per groep worden de kaartjes met daarop de verschillende stappen, met de rug naarboven, op tafel
uitgespreid. De cursisten proberen het bijpassende antwoord te vinden door een kaartje om te
draaien. Als de stappen elkaar opvolgen, mag de cursist de kaartjes apart en in de juiste volgorde
leggen en verder spelen. Past het antwoord niet, is het de beurt aan de volgende cursist.

Zodra alle kaartjes naar de bovenzijde gekeerd liggen, wordt geévalueerd of het volledige
stappenplan in de juiste volgo rde is gelegd. De lesgever geeft bijkomende toelichtingen.

De cursisten leren vervolgens aan de hand van de dvd 6Reani mereb the t Sof
reanimatietechnieken correct uit te voeren . In dit deel van de les komen reanimatie met twee en
compression-only reanimatie kortaanbod. Voor de reani matie van babyds en

|l esgever dat de technieken dezelfde zijn. Bij babyos
gebruiken om de hartmassage uit te voeren (twee vingers, 1 hand). De hoeveelheid lucht die je

moet inblazen om een goede beademing te krijgen is uiteraard ook niet zo veel als bij volwassenen.

In groepjes per 3 inoefenen . Een cursist voert volledige reanimatie u it. Terwijl controleren andere

2 cursisten aan de hand van de checklist of alle stappen worden gevolgd. Zodra één stap wordt
overgeslagen of verkeerd wordt uitgevoerd, doen ze de uitvoerende cursist stoppen en wijzen op de
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fout. Vervolgens start de volgende cursist terug opnieuw met de reanimatie. Diegene die als eerste

een foutloos parcours aflegt, komt als winnaar uit de bus.

De lesgever loopt tijdens het oefenen tussen de verschillende cursisten en wijst hen op aspecten die

ze nog kunnen verbeteren.

Materiaal

De dvd O6Reani meren met Sofiebd
1 reanimatiepop per 3 cursisten

ontsmettingsdoekjes

Reservemateri aal (longen, é)
Projector

Scherm

Laptop

Luidsprekers

Checklists reanimatie (om kaartjes te maken)
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Cursus Eerste Hulp 7 Les7

Inhoud

Bloedingen

Wat is er inhoudelijk veranderd en waarom ?

Een bloeding wordt nog steeds gestelpt door druk. Om besmetting te vermijden, vragen we eerst
dat het slachtoffer zelf op de bloeding duwt. Ondertussen kan de eerstehulpverlener
wegwerphandschoenen aantrekken. Nadien drukt hij zelf op de wonde. Je mag uiteraard ook met
een propere doek op de wonde drukken. Ook een drukverband kan je gebruiken om de bloeding te
stelpen.

Uit onderzoek is gebleken dat onrechtstreekse druk door de meeste eerstehulpverleners niet goed
wordt uitgevoerd. Het vraagt ervaring en nogal wat anatomische kennis. Bovend ien kennen de
meeste eerstehulpverleners enkele jaren na het volgen van een cursus de drukpunten niet meer.
Daarom is onrechtstreekse druk verwijderd uit de eerste hulp. Ook van hoogstand is nooit bewezen
dat het een bloeding sneller stopt, zeker niet in ¢ ombinatie met rechtstreeks drukken of een
drukverband. We vereenvoudigen de techniek dus tot drukken op de plaats van de bloeding. Dit blijf
je doen tot de hulpdiensten aankomen. De druk of het drukverband wegnemen om te kijken of de
bloeding gestopt is, w ordt dus niet gedaan.

Doelstellingen
Hulp verlenen aan een slachtoffer met een bloeding
— De ernst van de uitwendige bloeding vaststellen
— De bloeding stelpen
— Besmetting vermijden
— Drukverband aanleggen

Opzet en methode

Tijdsindeling

5508 Bloedingen
Aanleggen van een drukverband

Bloedingen
Aan het begin van de les komt een simulant binnen met een ernstige bloeding aan de pols. Twee

cursisten worden aangeduid om het slachtoffer te helpen. Zij hebben nog niet geleerd wat ze
moeten doen, maar dat is niet erg. Belangrijk is nu om te kijken wat ze al kennen op voorhand.

Wanneer de simulatie gedaan is, wordt ze besproken.

De groep wordt in twee verdeeld.

De ene groep krijgt de opdracht te evalueren in welke mate de basisprincipes in acht zijn genomen.
De andere groep dient te bespreken of alle stappen in eerste hulp zijn doorlopen en zo ja, op welke
manier.
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Nadien brengt elke groep verslag uit en volgt een klassikale nabespreking/groepsdiscussie. H et doel
ervan is om te weten te komen wat de twee cursisten dede n en waarom. De taak van de lesgever
bestaat erin om de cursisten te begeleiden in het zoeken naar de correcte behandeling van een
bloeding. Het resultaat moet het correcte stappenplan zijn.

Vervolgens demonstreert de lesgever op de simulant of op een cur sist hoe een drukverband moet
worden aangelegd. De cursisten oefenen dat per twee op elkaar, de lesgever coacht het gebeuren.

Als afsluiter komt opnieuw een simulant binnen met een ernstige bloeding. Eén of twee cursisten

moeten het slachtoffer volgens de regels van de kunst verzorgen en hierbij een drukverband
gebruiken. De andere cursisten krijgen de opdracht om te observeren wat goed werd uitgevoerd en

wat eventueel beter kon. Vervolgens geven deze feedback aan de cursisten die hulp hebben
geboden.

Materiaal

Bord/Flip -over

Krijt/stift

Kladpapier en balpennen
Checklists

Drukverbanden

Materiaal om bloeding te verzorgen
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Cursus Eerste Hulp 1 Les 8

Inhoud

Huidwonden
Huidwonden met een vreemd voorwerp

Wat is er inhoudelijk veranderd en waarom ?

De inhoudelijke verandering heeft betrekking op de verzorging van huidwonden. Nadat lang de
nadruk gelegd werd op ontsmetten, stappen we hier nu vanaf. Ontsmettingsmiddelen hebben
namelijk ook nadelen. Ze verminderen wel het aantal microben in de wonde maar studie to onde aan
dat ze de wondheling vertragen.

Als de wonde zuiver is, heeft de natuur een aantal middelen om infectie te beperken en de celgroei

te bevorderen. Voor eerste hulp kiezen we dus de eenvoudige methode: spoelen met
kraantjeswater (of indien dat niet beschikbaar is, elke vorm van drinkwater). Uit metingen blijkt
dat daar geen ziekteverwekkende kiemen inzitten. Spoelen moet gebeuren zonder in de wonde te
wrijven, dat kan de cellen in de wonde beschadigen. Na verzorging moet de wonde afgedekt
worden. Dit betekent niet dat ontsmettingsmiddelen nooit meer gebruikt zullen worden. Bij
bepaal de verwondingen (bijtwonde, steekwonde,
wonde regelmatig te ontsmetten.

EFAM legt nadruk op de preventie van tetanus. Veel mensen kennen hun laatste vaccinatie niet,
daarom geven we het slachtoffer advies de huisarts te contacteren om de vaccinatietoestand na te
gaan.

Doelstellingen

Hulp verlenen aan een slachtoffer met een huidwonde
Besmetting vermijden

Hulp verlenen aan een slachtoffer met een vreemd voorwerp in de wonde
— Voorwerp onbeweeglijk houden

Opzet en methode

Tijdsindeling

350 Huidwonden

2060 Huidwonden met een vreemd voorwerp

Huidwonden

De cursisten worden in drie groepen verdeeld. Elke groep moet een folder ma ken over de
kenmerken (veel pijn?, veel bloed?, infectiegevaar?) en verzorging bij een bepaald type van
huidwonden (één groep krijgt snijwonden als opdracht, een andere krijgt schaafwonden, nog een
andere krijgt bijtwonden) .

Ze krijgen volgend materiaal t er beschikking:

29

z al



- 6Hel p! Eerste hulp voor iedereend
- Toffe fotods

- Lijm, schaar, stiften, kleurpotloden, gekleurd pa

Na het maken van de folder stellen de verschillende groepen die van hen aan elkaar voor. Via vraag-
en antwoord gebeuren er aanvullingen, om tot het correcte stappenplan te komen.

Na de voorstelling komt een simulant met een snijwonde binnen. Eén cursist moet de wonde
verzorgen. De anderen observeren de cursist aan de hand van de checklist en hun gemaakte folder.
Er volgt een korte nabespr eking waarbij wordt aangegeven wat goed was en wat beter kon.

Wonden met een vreemd voorwerp
Er komt een simulant binnen met een glasscherf in de hand.

De cursisten bespreken klassikaal wat ze in dit specifieke geval kunnen doen in termen van
eerstehulpverlening.

Vervolgens demonstreert de lesgever hoe ze een vreemd voorwerp stabiel moeten houden. Nadien
krijgen de cursisten de tijd om deze techniek in te oefenen (op simulant of bij elkaar).

Ten slotte vat de lesgever de algemene regel nog eens samen.

Materiaal

Een aant al keer OHel p!d

Fotobds en opdrachten uit het didactisch pakket
l'ijm, scharen, stiften, gekleurd papier, é

Mat eriaal om huidwonde te verzorgen (kompressen,
checklist huidwonde

Projector

Scherm

Laptop

luidsprekers

Dvd Help!

materiaal om voorwerp onbeweeglijk te houden
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Cursus Eerste Hulp 7 Les9

Inhoud

Brandwonden
Letsels aan botten, spieren en gewrichten

Wat is er inhoudelijk veranderd en waarom ?

Bij brandwonden is het nut van koelen met water overduidelijk bewezen. Onderz oek bevestigt de
gouden regel: eerst water, de rest komt later. Dit geldt zowel voor brandwonden door hitte als door
chemische producten. EFAM geeft aan dat je gedurende 15 tot 20 minuten koelt of tot de pijn
verlicht is. Bij ernstige brandwonden spoel je tot de hulpdiensten het van je overnemen.

Tijdens het afkoelen moet je onderkoeling vermijden. Gebruik geen ijskoud water, hou het
slachtoffer uit de wind en hou het nadien warm met dekens. De brandwonden zelf worden afgedekt
met natte verbanden. Kledij en juwelen die niet in de huid kleven, worden verwijderd. Ook hier
gaat er aandacht naar de tetanuspreventie.

Bij letsels aan het bewegingsstelsel is inschatting van het letsel ter plaatse moeilijk. De
eerstehulpverlener maakt geen onderscheid meer tussen v erstuiking, kneuzing of breuk maar vraagt
steeds professionele hulp. Hij trekt ledematen in hoekstand of met vervorming niet recht.

Een ernstige bloeding wordt gestelpt door op de wonde te drukken. Er was geen bewijs dat dit
verplaatsing van de breuk vero orzaakt en het weegt in elk geval niet op tegen de gevolgen van de
bloeding.

We raden het slachtoffer aan niet te steunen op een gekwetst been. In veel gevallen ondersteunt
het slachtoffer zelf een breuk van pols of onderarm. Dit blijkt een goede immobilis  atie te geven en
is minder pijnlijk dan het aanleggen van een draagdoek. Dit laatste wordt dus niet meer
aangeleerd.

Aanleggen van spalken wordt afgeraden als medische hulp binnen een redelijke tijd ter plaatse
komt.

Elk letsel wordt afgekoeld met ijs (me t tussenlaag om de huid te beschermen, en voor maximaal 20
minuten). Het nut van hoogstand en compressie werd niet bewezen. Deze technieken worden niet
meer aangeleerd in eerste hulp. De ICEregel valt dus weg.

Doelstellingen

Hulp verlenen aan een slachtoffer met een brandwonde
— De ernst van de brandwonde vaststellen
— De brandwonde afkoelen
— Hulp verlenen aan een slachtoffer met een lichte brandwonde
— Hulp verlenen aan een slachtoffer met een ernstige brandwonde

Hulp verlenen aan een slachtoffer met een letse | aan botten, spieren of gewrichten
— De ernst van het letsel vaststellen
— Het letsel afkoelen
— Hulp verlenen aan een slachtoffer met een licht letsel
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— Hulp verlenen aan een slachtoffer met een open breuk
— Hulp verlenen aan een slachtoffer met een ernstig letsel

Opzet en methode

Tijdsindeling

350 Brandwonden

200 Letsels aan botten, spieren en gewrichten

Brandwonden

Aan het begin van de les verdelen de cursisten zich in drie groepjes. Ze krijgen allemaal
verschill ende fotods t e ziehot odbes mmet gnoe@preder VE
eerstegraadsbrandwonde, tweedegraadsbrandwonde en derdegraadsbrandwonde. Eens dit gebeurd

is, komt er van el ke groep iemand naar voor. Deze ki est

hiertoe behoren en waarom.

Bij elke categorie stelt de lesgever twee bijkomende vragen:
- Wat is de mate van pijn?
- Raadpleeg je een arts?

De antwoorden worden op het bord per categorie opgelijst.

Vervolgens projecteert de lesgever op groot scherm een casus. Bijvoorbeeld: Je wordt vandaag 16
en om dit te vieren heb je een aantal vrienden uitgenodigd om fondue te komen eten. De sfeer zit

er goed in en halverwege de maaltijd vinden je vrienden het hoog tijd voor een aantal cadeautjes.
Plots belandt het inpakpapier iets te dicht tegen  het fonduestelsel en het vat onmiddellijk viam.
Omdat de tafel met tafelpapier was afgedekt staat razendsnel de hele tafel in brand. Enkele
kordate gasten doven het vuur snel met de brandblusser. Toch heeft iemand zich serieus verbrand.

Al vlug zijn enkele blaren zichtbaar op haar arm.

De cursisten worden terug in drie groepen verdeeld. Een groep wordt aangeduid om het vervolg (de
eerstehulpverlening) op de casus te spelen. Een andere groep krijgt een checklist en gaat aan de
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