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LEVENSREDDEND HANDELEN BIJ ONGEVALLEN

Op 18 februari en 18 maart wordt er een cursus Levensreddend handelen bij ongevallen georganiseerd door Simeco (http://www.simeco.nl),  in samenwerking met Motorclub MC Spat.lab, (www.spatlab.nl) 

Deze cursus vangt aan om  19.30 uur en eindigd om ongeveer 11.00 uur. 
Plaats: High Tech Campus te Eindhoven, de Boerderij

Auto’s kunnen geparkeerd worden in parkeergarage P6.

De plattegrond van de High Tech Campus is  hier te vinden.
Bijdrage van deze avond:

leden:
   
18 euro

niet-leden:
 25 euro

Op een mooie zondagochtend gaat u met een aantal motorvrienden lekker toeren in de kempen, 
gewoon  even een  ritje van drie uur. U rijdt bijna achteraan en ziet dat er een flinke bocht aan komt. Juist op dat moment komt er een personenbusje de hoek omzetten, te ruim.

De voorste motor kan hem niet meer ontwijken en ontkomt er niet aan dat hij er frontaal op knalt, je zie hem verder rollen en komt tegen de vangrail tot stilstand. U stopt en wilt maar één ding, helpen… maar hoe?” 

We hopen dit allemaal nooit mee te maken, maar als het dan toch gebeurd is het fijn om te weten dat u in ieder geval iets kan doen, simpele handelingen kunnen een zeer groot verschil maken.

Tijdens deze avondvullende bijeenkomst leert u levensreddend te handelen bij ongevallen in het verkeer. U krijgt de basisvaardigheden van het reanimeren aan geleerd.  Daarnaast leert u op basisniveau levensreddende eerste hulp te verlenen na een ernstig motorongeval, u krijgt inzicht in bijvoorbeeld;

· Kinematica van trauma, welke letsels kan je bij een specifiek ongeval verwachten?

· Beoordelen ernst verwondingen en handelen naar de meest levensbedreigende verwondingen (Threat First what Kills First).  Zoals het vrijmaken van een bedreigde ademweg en zo nodig reanimeren.

· Op de juiste wijze alarmeren en assisteren van hulpdiensten. Wat geeft u wel door en wat is overbodige informatie? 

· Herkennen van mogelijk wervelletsel en hier naar handelen.

· Indien het echt moet een helm afnemen terwijl er sprake is van mogelijk ernstig nekletsel.

[image: image2.jpg]FIGUUR 3-30 De bestuurder van de motor bevindt zich boven
het kantelpunt van het voorwiel als de motor frontaal tegen
een voorwerp botst.
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FIGUUR 3-31 Het lichaam beweegt naar voren en over de
motor, zodat de dijen en femurs tegen het stuur komen. Het is
ook mogelijk dat de bestuurder weggeslingerd wordt.

(figuur 3-32). Door de energie-uitwisseling kunnen ook verwon-
dingen ontstaan aan de organen in de buikholte.

Wegslingeren Doordat een motorrijder geen veiligheids-
gordels heeft, kan hij worden weggeslingerd. De bestuurder
vliegt door de lucht tot hoofd, armen, borst, buik of benen
tegen een ander voorwerp aan komen zoals een auto, een
lantaarnpaal of de weg. Er zullen verwondingen ontstaan
op de plaats waar het lichaam tegen het voorwerp is
gebotst, die zich uitbreiden naar de rest van het lichaam
als de energie opgenomen wordt.

Voorkoming van letsel De bescherming van motorrijders
bestaat uit laarzen, leren kleding en een helm. Van deze
drie zaken biedt de helm de beste bescherming. De helm
is gebouwd als een schedel: sterk en ondersteunend aan
de buitenkant en energieabsorberend aan de binnenkant.
De schedelachtige structuur van de helm absorbeert een
groot deel van de krachten zodat de kans op verwondingen
aan het gezicht, de schedel en de hersenen afneemt. De
helm biedt slechts minimale bescherming aan de nek, maar
veroorzaakt geen nekletsel. Als er geen helm gedragen
wordt, neemt de kans op hoofdletsel toe met 300%. Het
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De kaak van de patiént wordt vastgehouden tussen
duim en wijs- en middelvinger op de hoek van de kaak.
De andere hand wordt ter hoogte van het achterhoofd
onder de nek geplaatst om de immobilisatie van het
noofd over te nemen. De onderarmen van de hulpver-
‘lener moeten op de grond rusten of op zijn dijen.

De eerste preklinische hulpverlener trekt nu de zijkan-
ten van de helm iets uit elkaar, weg van het hoofd van
de patiént, en draait hem heen en weer terwijl hij hem
van het hoofd trekt. Het bewegen van de helm moet
langzaam en zorgvuldig gebeuren. De hulpverlener moet
oppassen bij de neus van de patiént.

In een aantal publicaties wordt verdedigd sportlieden die een holi
0p hebben, op een wervelplank te immobiliseren zonder de halim
(e verwijderen.?23? Het doorzoeken van de medische literatuur
voor verdere ondersteuning laat zien dat deze aanbevelingen op
Zijn best zijn gebaseerd op klasse lll-onderzoek. Onderzoek waathlf
liet verwijderen van de helm wordt bekritiseerd, is voornamelijk

op kadavers uitgevoerd. Deze onderzoeken melden dat extrefme
hyperextensie van de nekwervel optreedt wanneer de helm wordt
verwijderd en schouderstukken op hun plaats worden gelaton, Al
tleze onderzoeken werden echter uitgevoerd zonder goede paddir
onder het hoofd om te voorkomen dat dit terugzakt op de warvel
plank. Als u zich aan de voorzorgsmaatregelen voor letsel var di
wervelkolom houdt, kan deze het best worden geimmobiliseer,

ol or nu al dan niet een helm en schouderstukken moeten worde
verwijderd,

Aportuitrusting moet worden verwijderd door personeel dat lilsti
I8 getraind en hier ervaring mee heeft. Gewoonlijk zijn deze perss
Hen teeds aanwezig bij de sportgebeurtenis, bijvoorheeld traliers
Froklinische hulpverleners moeten echter worden geoefend | et
vetwijderen van uitrusting, omdat toegang tot de luchtweq allesi




