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Voorwoord 

 
De basisopleiding HOC besteedt aandacht aan de meest basale vaardigheden van het SIGMA-
teamlid. Nadruk ligt hierbij op de organisatie van de GHOR, de rampenbestrijding en de plaats van het 
Rode Kruis hierin, de basale medisch-assisterende handelingen en protocollen. Hierna blijven veel 
onderwerpen onbeschreven terwijl een groot deel van de noodzakelijke kennis juist na de 
basisopleiding aangeleerd wordt. Gezien de vrij unieke taken van de SIGMA leden is het aanbod van 
lesmateriaal beperkt: er zijn veel boeken over EHBO en verpleegkundige handelingen, maar boeken 
over het bieden van ALS-assistentie zijn zeer schaars. 
Dit boek is bedoeld als naslagwerk voor de gevorderde SIGMA teamleden, en ter verdieping op 
diverse onderwerpen waarmee het SIGMA lid geconfronteerd kan worden. Veel van deze informatie is 
niet noodzakelijk om te beheersen, maar het biedt meer duidelijkheid over de handelingen. 
 
Het nieuwe eerste deel bevat nu alles over de ABCDE methodiek, en het werken ermee. Dit is gedaan 
omdat dit een van de moeilijkste onderdelen van de HOC opleiding is, maar tegelijkertijd ook de basis 
van de hele moderne trauma-geneeskunde. 
 
In het tweede deel wordt dieper ingegaan op het medisch-assisterende handelen van het SIGMA lid 
en de verschillende taken die teamleden moeten kunnen uitvoeren. Het derde deel gaat over de 
diverse materialen waarmee sigmaleden te maken krijgen: De voertuigen, aanhangers, de tent, de 
haakarmbak en de C2000 portofoons. 
 
Moeilijke medische termen worden achterin het boek in deel 4 uitgelegd. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Suggesties, feedback, opmerkingen en kritiek blijven van harte welkom. Deze kunnen naar 
sigmahandboek@live.nl gestuurd worden. 
 
© Daan Weerheijm 2008 
Dit boek mag uitsluitend verspreid en gebruikt worden voor niet-commerciële doeleinden. Er 
mogen geen gedeeltes overgenomen worden zonder toestemming van de auteur. 
Hoewel er met uiterste zorgvuldigheid is gewerkt aan de totstandkoming van dit boek, kan niet 
worden gegarandeerd dat dit boek vrij is van fouten. De auteur aanvaart derhalve geen enkele 
aansprakelijkheid voor schade voortvloeiend uit het gebruik van dit boek. 

mailto:sigmahandboek@live.nl


 4 

 

DEEL 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ATLS en de ABCDE 
methode 
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Inleiding in de ATLS 
 
Voor veel SIGMA leden is de HOC opleiding het eerste moment waarop men in aanraking komt met 
de ATLS (advanced trauma life support) principes en de ABCDE methodiek, die wordt gebruikt in de 
moderne ambulancezorg en (trauma)geneeskunde. Het doel van deze methodiek is niet alleen het 
standaardiseren van de acute (trauma)zorg, maar ook een zo efficiënt mogelijke behandeling bieden 
van acute, levensbedreigende aandoeningen.  
Zoals de EHBO 5 basisregels heeft, horen er bij de ABCDE methode ook enkele basisregels, namelijk 
treat first what kills first en do no further harm. 
 
Deze regels betekenen:  
-Behandel als eerste de aandoening waar het slachtoffer het eerste dood aan gaat 
-Behandeling van de aandoeningen mag geen verdere schade aan de patiënt toebrengen 
 
Hoewel de 1

e
 regel logisch klinkt, duurde het tot 1978 voor deze regel werd beschreven. Tot die tijd 

kon het gebeuren dat patiënten eerder werden behandeld aan een open onderbeenbreuk met een 
spalk, dan aan een ademhalingsprobleem of aan shock. Dit om de simpele reden dat de 
onderbeenbreuk eerder werd opgemerkt en sneller te behandelen was. In de ATLS is het de regel dat 
de vitale functies volgens een vaste volgorde worden gecontroleerd en zo nodig worden behandeld. 
Deze volgorde behandelt de aandoeningen die als eerst dodelijk zijn als eerst, en de rest later. 
 
De 2

e
 regel, voorkom verder letsel, houdt in dat het slachtoffer door de behandeling geen extra 

verwondingen mag oplopen. De wervelplank en nekkraag zijn goede voorbeelden van maatregelen 
die extra letsel voorkomen. 
 
Het belang van het kennen van deze regels, en het juist uitvoeren ervan is dat hiermee levens gered 
worden. In het ógolden hourô, het eerste uur na een ongeval, worden de meeste levens gered met 
goede eerste hulp, snelle stabilisatie van verstoorde vitale functies van snel transport naar het 
ziekenhuis. 
 
 

Inleiding in de ABCDE methodiek 
 
Deze 5 letters van de ABCDE methode omschrijven in het Engels de juiste volgorde van controleren 
en behandelen van de vitale functies.  
 
A: Airway - de luchtweg, is de luchtweg open en doorgankelijk? 
B: Breathing - de ademhaling, haalt de patiënt adem, en is deze ademhaling voldoende? 
C: Circulation - de circulatie, heeft de patiënt een adequate bloedsomloop? 
D: Disability - de neurologie, heeft de patiënt hersenletsel of ruggenmergletsel? 
E: Exposure - andere letsels, welke andere verwondingen heeft de patiënt nog meer? 
 
In de EHBO worden in dezelfde principes gebruikt. Als voorbeeld het EHBO protocol bij een 
reanimatie: 
 

 
EHBO 

 
ABC methodiek 

Aanspreken en aanschudden Aanspreken, AVPU scoren 

Kinlift Airway openen 

Controleren ademhaling Breathing controleren 

(vroeger: halsslagader voelen), hartmassages 
starten. 

Circulation controleren 

 
Dus in plaats van het ABC protocol als iets compleet nieuws te zien, is het belangrijk te beseffen dat 
de basale EHBO cursus op dezelfde principes is gebaseerd! 
In de volgende hoofdstukken worden de ABCDE onderdelen uitgebreid toegelicht. 
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De A: Airway 
 
Anatomie en normale functie 
 
De airway (luchtweg) van de mens bestaat uit de 
mond en keelholte, die overgaat in  de luchtpijp 
(trachea). Achter de luchtweg ligt de slokdarm 
(oesophagus). Dit staat op de bovenstaande 
afbeelding uitgetekend. 
Bij een bewusteloos slachtoffer zakt zijn tong naar 
achteren (onderste afbeelding) omdat deze slap 
wordt, waardoor de luchtweg geblokkeerd kan 
raken. Meestal kan dit met een simpele kinlift 
verholpen worden, soms zijn extra handelingen 
nodig.  
Tegelijk met de airway, moet ook de cervicale 
wervelkolom (CWK, de nek) gestabiliseerd worden.  
 
De luchtweg is het eerste onderdeel dat aan bod komt in de 
zorg voor (multi)traumapatiënten. Een geblokkeerde luchtweg 
is altijd dodelijk: er kan geen zuurstof meer opgenomen 
worden en de hersenen kunnen hooguit vijf minuten zonder 
zuurstof voordat onherstelbare schade optreedt. 
 
Na de hogere luchtwegen komen de lagere luchtwegen. De 
trachea vertakt zich in 2 hoofdbronchiën die zich ieder weer 
vertakken in diverse kleinere bronchiën. De kleinste 
eenheden van de longen zijn de alveoli: kleine blaasjes 
waarvan de wand zo dun is dat de zuurstof er doorheen kan, 
het bloed in. Hier vindt de gaswisseling plaats: zuurstof (O2) 
het bloed in, koolzuur (CO2) het bloed uit. 
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Afwijkingen in de A 
 
Er zijn diverse letsels van de luchtwegen mogelijk bij de traumapatiënt, en de meeste zijn potentieel 
dodelijk. 
 
Een belangrijke aandoening is al genoemd: de 
blokkade van de luchtweg door de tong. Alle 
bewusteloze slachtoffers hebben het risico dit te 
krijgen. Wees hier bedacht op. Het is te herkennen 
door een snurkend geluid, of totale blokkade van de 
airway. 
Een andere blokkade is de blokkade door een object 
(corpus alienum genoemd). Hoewel niet veel 
voorkomend in de setting waar de geneeskundige 
combinatie wordt ingezet, is het belangrijk dit te 
kunnen herkennen. De ambulanceverpleegkundige 
kan proberen dit object te verwijderen met de Magill 
tang die in de ALS koffer zit.  
Ook is het mogelijk dat de ademhaling van een borrelend of pruttelend geluid gepaard gaat. Dan kan 
het zijn dat er vloeistof zoals bloed, braaksel of water in de airway van de patiënt zit. De verpleeg-
kundige kan deze vloeistof wegzuigen met een afzuigset. Als dit niet gebeurt, kan de vloeistof in de 
longen van het slachtoffer lopen, wat een longontsteking tot gevolg kan hebben. 
 
Een zeer belangrijke aandoening om te herkennen is het inhalatietrauma: slachtoffers die betrokken 
zijn geweest bij een brand, of een ongeval waarbij chemische, prikkelende dampen zijn vrijgekomen. 
Een patiënt met roet of brandwonden in de wenkbrauwen, in de neus of in het gelaat heeft een groter 
risico op inhalatietrauma. Het gevolg van de inademing kan zijn dat de keel begint op te zwellen wat 
een levensgevaarlijke obstructie ten gevolge heeft. Meld verdenking van inhalatietrauma altijd zo 
snel mogelijk. Het kan een reden zijn om een patiënt te intuberen om zo de airway veilig te stellen. 
 
Een andere reden voor zwelling van de ademweg kan een allergische reactie zijn. Wees er dus op 
bedacht dat een patiënt die net medicatie toegediend heeft gekregen, benauwd kan worden door een 
allergische reactie. 
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De B: Breathing 
 
Normale functie van de ademhaling 

 
Nadat de luchtweg is veilig gesteld, is de volgende schakel 
in de keten van vitale functies de ademhaling (breathing).  
 
Zuurstof is in het lichaam nodig om glucose om te zetten 
naar koolzuur (CO2) en energie. Als er geen zuurstof 
beschikbaar is, wordt de glucose anaëroob afgebroken 
waarbij melkzuur ontstaat. Dit melkzuur beschadigt de 
cellen en zorgt uiteindelijk voor onherstelbare schade. 
 
Bij een normale inademing duwt het diafragma 
(middenrifspier) naar beneden, terwijl de ribben voorkomen 
dat de borstkas naar binnen wordt geduwd. Zo ontstaat een 

onderdruk t.o.v. de buitendruk in de longen, waarna zuurstof naar binnen stroomt. Bij een uitademing 
ontspannen deze spieren zich, waarna de lucht zachtjes naar buiten wordt geduwd door een relatieve 
overdruk in de longen. 
Iemand die in ademnood komt, zal met kracht lucht naar binnen proberen te zuigen en er weer uit te 
persen om zo snel mogelijk zo veel mogelijk zuurstof in en koolzuur uit zijn longen te krijgen. Hierbij 
zijn diverse hulpademhalingsspieren betrokken. Dit is te zien aan opgetrokken schouders, 
aangespannen nekspieren en krachtig gebruik van tussenribspieren. Dit is een krampachtige manier 
van ademhalen, en het is belangrijk dit tijdig te herkennen. Patiënten zullen namelijk na verloop van 
tijd uitgeput raken. 
 
Een normale ademhaling houdt het volgende in: 

- een frequentie tussen de 10 en de 20 (globaal).  
- zuurstof wordt opgenomen in het bloed (oxygenatie) en er is een saturatie tussen de 95 en  
100%. 
- koolzuur (CO2) wordt uitgescheiden (ventilatie). 

 

Afwijkingen in de B 
 
Alle mensen hebben zuurstof nodig, en als het lichaam niet genoeg zuurstof binnen krijgt zal het 
proberen zo veel mogelijk lucht de longen in te krijgen. Dit is te merken aan een hoge ademfrequentie, 
diepe ademhalingen en het gebruik van de hulpademhalingsspieren. Let op dat een uitgeput 
slachtoffer nog slechts zeer oppervlakkig adem haalt, en niet iedere respiratoire insufficiëntie gepaard 
gaat met een hoge ademfrequentie. 
Als dit niet voldoende is, en de patiënt krijgt nog steeds niet voldoende zuurstof binnen, zal dat ook te 
zien en te meten zijn aan de patiënt. De vingertoppen en lippen van de patiënt kleuren blauw 
(cyanose) en de saturatie daalt. Normaal ligt deze tussen de 95 en 100% (het aantal rode bloedcellen 
waaraan zuurstof is gebonden), maar een saturatie onder de 90% is een duidelijke aanwijzing van een 
tekort aan zuurstof. 
Een patiënt met een respiratoire insufficiëntie (een niet voldoende ademhaling) kan zuurstof 
toegediend krijgen ter ondersteuning, of afhankelijk van de reden van de insufficiëntie, medicatie.  
Tot slot: als het lichaam de ademhalingsfrequentie te ver probeert op te schroeven, zal de ademhaling 
steeds minder effectief worden omdat de ademteugen kleiner worden. Na verloop van tijd zal de 
ademhaling zelfs effectief stoppen omdat er alleen lucht in de dode ruimte (de lucht in de trachea) 
heen en weer bewogen wordt. 

 
Een groter probleem is een patiënt die helemaal geen adem meer haalt (apneu). Hier kunnen 
verschillende redenen voor zijn. Allereerst moet de airway gezekerd worden, wat betekent dat een 
patiënt geïntubeerd wordt als er met een kinlift/jawthrust geen ademhaling op gang komt.  
Andere redenen voor apneu kunnen zijn: een circulatiestilstand, een spanningspneumothorax of een 
neurologische aandoening. De spanningspneumothorax en de intubatie worden nader toegelicht in het 
onderdeel ALS assistentie op pagina 31. 
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De C: Circulation 
 

De circulatie is het systeem dat het bloed rondpompt en vervoert door 
het lichaam: Van de longen waar het bloed geoxygeneerd (van 
zuurstof voorzien) en geventileerd (van CO2 ontdaan) wordt naar het 
lichaam waar de weefsels van zuurstof worden voorzien en het 
koolzuur afgevoerd wordt.  
 
Het bloed wordt door het hart via de slagaders (arteriën) naar de 
weefsels vervoerd, waarna de zuurstof uit het bloed wordt gehaald en 
door de weefsels verbrand wordt. Dit geeft koolzuur (CO2) als afvalstof, 
wat via de aders (venen) terug naar het hart wordt vervoerd. 
Vervolgens wordt het veneuze bloed naar de longen vervoerd waar 
verse zuurstof het bloed binnenkomt en CO2 het bloed verlaat. Ten 
slotte wordt het bloed terug naar het hart vervoerd om weer de 
circulatie in gepompt te worden. 
 
 

 
Afwijkingen in de C 
 
Verstoringen in de circulatie kunnen op verschillende manieren plaatsvinden:  
-Er kan te weinig bloed in de circulatie aanwezig zijn (zoals bij verbloeding)  
-Het hart kan te weinig of geen pompkracht hebben (zoals bij een hartinfarct of hartstilstand),  
-Grote delen van de circulatie kan afgesloten zijn waardoor de bloeddoorstroming stopt (zoals bij een 
spanningspneumothorax of een grote longembolie).  
-Het vaatstelsel zo verwijdt dat er ondanks een normale hoeveelheid bloed in de circulatie relatief te 
weinig volume is (zoals bij een allergische reactie of na een acute dwarslaesie). 
 
In de traumatologie, en zeker bij de geneeskundige combinatie is bloedverlies de belangrijkste 
veroorzaker van een circulatiestoornis. Daarom is in de ALS koffer het grootste deel van het onderdeel 
C gericht op infusietherapie en bloedstelpen. 
 
Shock 
Het effect van te weinig circulerend bloed is shock. Bij shock verdeelt het lichaam het resterende 
bloed zodanig, dat zo lang mogelijk de hersenen van bloed voorzien blijven. Ter compensatie van het 
bloedverlies verhoogt de hartfrequentie, maar als er te weinig bloed in de circulatie zit, blijft de 
bloeddruk laag. Als eerste (bij ongeveer 1 liter bloedverlies) wordt het bloed aan de huid en de nieren 
onttrokken: Het slachtoffer wordt bleek en stopt met urine te produceren. Bij verdere shock (1,5 liter) 
wordt ook het maag-darmstelsel onttrokken van bloed: er wordt geen voedsel en vocht meer 
opgenomen en de patiënt wordt dorstig. Verdere verschijnselen zijn: snelle oppervlakkige ademhaling, 
verwardheid, angst, uiteindelijk bewustzijnsverlies. Na verlies van ongeveer 2 ï 2,5 liter bloedverlies 
sterft het slachtoffer. 
De behandeling van shock is het aanvullen van het verloren volume en het stoppen van de bloeding of 
opheffen van een andere reden voor de shock. Het aanvullen gebeurt in de geneeskundige 
combinatie door middel van infusietherapie. Het stelpen van bloedingen is alleen mogelijk bij 
uitwendige bloedingen: inwendige bloedingen zijn alleen chirurgisch te behandelen. 
 
Tekenen van shock: 
-Bleekheid in het gelaat, slijmvliezen en vingers 
-Capillaire refill > 2 seconden 
-Snelle (>120 p/m) zwakke pols 
-Snelle ademhaling 
-Bloeddruk: bovendruk onder de 90 mmHg 
-Dorst (nooit laten drinken!): dit is een teken van ernstige, vergevorderde shock 
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De D: Disability 
 
In de D wordt de neurologische toestand van het slachtoffer beoordeeld, en de wervelkolom 
gestabiliseerd. 
Er zijn twee verschillende onderdelen die bepaald moeten worden: de hersenen en het ruggenmerg. 
De hersenen kunnen beschadigd raken door zuurstofgebrek na een ademhalingsprobleem, extreme 
shock, na een reanimatie of door een bloeding in de schedel waardoor de hersenen letterlijk in de 
verdrukking raken.  
Het ruggenmerg kan door een trauma, maar ook door zuurstofgebrek beschadigd raken. Zie voor het 
controleren op ruggenmergletsel het onderdeel ALS assistentie op pagina 44. 
 
Bij het beoordelen van het bewustzijn moet er op worden gelet dat iedere beoordeling op zich een 
momentopname is. Bewusteloosheid kan door het behandelen van ABC-letsels opgeheven worden, 
maar tijdens de behandeling in de SIGMA tent of daarbuiten kan er zomaar achteruitgang in het 
bewustzijn plaatsvinden of zelfs bewusteloosheid optreden. Als dit gebeurt moet weer van voor af aan 
de A, B en C worden beoordeeld voordat het bewustzijn bepaald wordt: er kan door bewusteloosheid 
immers onmiddellijk een blokkade in de A optreden! 
Bepaal in de D de AVPU score en kijk naar pupilverschillen. Hierbij zijn verschillende soorten pupillen 
mogelijk: 
 
 -Gelijke pupillen, reagerend op licht (normaal). 
 -Beiderzijds hele kleine pupillen (1 mm): gevolg van opiatengebruik (fentanyl). 
 -Een eenzijdig vergrote pupil, niet reagerend op licht (waarschijnlijk door hersenletsel). 
 -Beiderzijds vergrote pupillen, niet reagerend op licht. Dit is een teken van ernstige  

hersenschade. 
 
 

Afwijkingen in de D 
 
Een verminderd bewustzijn kan vele verschillende redenen hebben: Een (hoog energetisch) trauma 
met hersenbeschadiging, shock, hypoglycemie, het zien van schokkende gebeurtenissen, drugs,  
medicijnen, enzovoort. In de geneeskundige combinatie zijn de eerste twee redenen de meest 
waarschijnlijke redenen bij een grootschalig ongeval. Om de ernst in te schatten van de neurologische 
toestand zijn er enkele tests waarvan de belangrijkste twee in dit hoofdstuk zijn opgenomen: de 
AVPU-test en de EMV-score (ook wel Glasgow coma score). 
Bij ernstig neurologisch letsel moet een slachtoffer zo spoedig mogelijk vervoerd worden naar het 
dichtstbijzijnde ziekenhuis met neurochirurgische capaciteiten om hersenschade zo beperkt mogelijk 
te houden. 
 
Een beschadigd ruggenmerg uit zich in uitval van gevoel en/of functie in de benen, en eventueel 
andere delen van het lichaam daarboven. Ook kunnen er tintelingen optreden in ledematen. Behandel 
slachtoffers met een mogelijk beschadigd ruggenmerg met uiterste voorzichtigheid. Zie ook het 
hoofdstuk Immobilisatietechnieken. 
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De E: Exposure 
 
Als laatste in het rijtje komt de E van Exposure. In de E wordt het lichamelijk onderzoek uitgevoerd en 
worden alle andere verwondingen dan die in de ABCD zijn gevonden onderzocht. Dit is geen taak 
voor SIGMA leden en deze ósecundairy surveyô zal niet altijd uitgevoerd worden in 
rampenomstandigheden. Waar SIGMA leden wel een belangrijke rol in hebben in de E is controleren 
op, en voorkomen of behandelen van onderkoeling.  
 
Onderkoeling (hypothermie) is een aandoening waar vrijwel alle traumaslachtoffers aan lijden. Ze 
kunnen zich niet of nauwelijks bewegen (en dus geen warmte opwekken), ze liggen op de koude 
grond en sommigen moeten lang wachten tot ze uit de wrakstukken van hun voertuig zijn bevrijdt. De 
hulpverleners verergeren de toestand door koude infusen te geven en de bewegingsvrijheid nog erger 
te beperken (bijvoorbeeld met de wervelplank). Omdat onderkoeling achteraan het rijtje van de 
ABCDE staat, wordt onderkoeling nogal eens vergeten of te laat erkend. Onderkoeling kan echter wel 
degelijk problemen in de A, B en C veroorzaken. Als voorbeeld: het veroorzaakt bewusteloosheid 
(risico in de A en B), het belemmert de bloedstolling en het bemoeilijkt de hartactie (risico in de C). 
Tijdige erkenning dat een slachtoffer onderkoeld is en daarop ingrijpen is dus zeer belangrijk. 
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Werken met het ABCDE protocol 

 
In dit hoofdstuk wordt herhaald welke controles uitgevoerd moeten worden en wat de waarden zijn die 
daar normaal bij horen.  
 
Airway 
- Luchtweg: Vrij of geobstrueerd? Het ontbreken van luchtstroom of bijgeluiden wijzen op een 
geobstrueerde, respectievelijk bedreigde luchtweg. 
Breathing 
- Ademfrequentie: Deze hoort ongeveer tussen de 12 en de 20 per minuut te zijn. 
- Diepte van ademhalingen: Een oppervlakkige ademhaling wijst op een pijnlijk abdomen (buik) of 
thorax, of ernstige hersenschade. 
- Kleur van het slachtoffer: Cyanose wijst op een insufficiënte ademhaling. 
- Saturatie: Deze hoort hoger dan 95% te zijn, lager kan wijzen op een gebrekkige ademhaling 
- Komen beide thoraxhelften goed en gelijkmatig omhoog? Het achterblijven van een thoraxhelft kan 
op ribfracturen of een pneumothorax wijzen. 
- Trachea: Staat deze netjes in het midden van de keel? Deze hoort midline te staan, dus in het 
midden. Een verschoven trachea wijst op een spanningspneumothorax. 
Circulation 
- Hartfrequentie: Deze hoort tussen de 60-80 te liggen. 
- Regelmaat: Het hartritme hoort regelmatig te zijn. Een plotselinge pauze tussen de hart-slagen, extra 
slagen of een volledig irregulair ritme is afwijkend. 
- Kracht: Een zwakke, snelle pols is een belangrijke waarschuwing voor hypotensie en shock 
- Bloeddruk: De bovendruk hoort rond de 120 te liggen, de onderdruk rond de 80. Per persoon zit hier 
heel veel variatie in, onder andere afhankelijk van leeftijd, leefstijl en genetische aanleg. 
- Kleur: Een bleke kleur in het gelaat en van de slijmvliezen is een uiting van shock. 
- Aanwezige bloedingen: Een melding van al het aanwezige (actieve) bloedverlies. 
Disability: 
- Het bewustzijn, aangegeven met de AVPU methode. 
 

De praktijk in 5 stappen 
 
Onderneem nu om een goede ABCD controle uit te voeren de volgende stappen. Let op de 
overeenkomsten met het EHBO protocol! 
 
1- Airway  
Spreek een slachtoffer aan, vraag de naam en wat er gebeurd is. Een pratend slachtoffer heeft een 
vrije airway, een bewusteloos slachtoffer mogelijk niet. Voer zo nodig een kinlift of jawthrust uit. 
2- Breathing 
Controleer de ademhaling. Leg zo mogelijk beide handen op de overgang borstkas/buik om ook een 
buikademhaling te voelen. Is dit niet mogelijk, voel en luister dan aan de mond of er een ademhaling 
is. Schat de ademfrequentie, kijk naar de borstkas en de trachea. 
3- Circulation 
Als het geen gevaar voor de airway oplevert: controleer de pols. Voel de frequentie, de regelmaat en 
kracht. Schat of meet de bloeddruk (een krachtige pols betekent een bloeddruk van >90 systolisch), 
en kijk naar bleekheid, zweten en bloedingen. 
4- Disability 
De AVPU is als het goed is al bepaald tijdens het aanspreken. Zo niet, bepaal deze alsnog. 
5- En ten slotteé 
Noteer en meldt de bevindingen! 
 
Een voorbeeld van een ABCD toestand van een gezond slachtoffer is: ñDit goed aanspreekbare en 
alerte slachtoffer heeft een vrije, onbedreigde luchtweg zonder bijgeluiden, met een trachea die 
midline staat en beide thoraxhelften die goed meekomen, een ademfrequentie van 15 met een 
saturatie van 99% waarbij goed doorgeademd wordt, en een regelmatige, krachtige pols van 75 per 
minuut met een bloeddruk van 120 over 80, zonder aanwezigheid van bloedingen.ò 
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Alarmsymptomen 
 
Als het slachtoffer voldoet aan een van de volgende symptomen, moet er onmiddellijk alarm worden 
geslagen. 
 
Airway 
- Obstructie luchtweg, volledig of gedeeltelijk 
Breathing 
- Een ademfrequentie onder de 10 of boven de 20 
- Cyanose 
- Een saturatie onder de 95% 
- Een scheve of verschoven trachea 
- Een opgezwollen thoraxhelft die niet of slecht meedoet met de ademhaling 
Circulation 
- Een hartfrequentie boven de 120 of onder de 60 (hoewel sommige gezonde mensen een 
rustfrequentie van 50 kunnen hebben) 
- Een bloeddruk onder de 90 mmHg systolisch of boven de 160 mmHg systolisch in combinatie met 
een verminderd bewustzijn (dit kan wijzen op ernstige hersenschade, zoals bloedingen) 
- Afwezigheid van een pols of bloeddruk 
Disability 
- Afwezig of dalend bewustzijn 
- Tekenen van een (dreigende) dwarslaesie 
 
Bij het meten van een alarmsymptoom is het belangrijk niet in paniek te raken, maar meteen te 
waarschuwen en zo mogelijk zelf de eerste levensreddende handelingen uit te voeren. Bijna alle 
handelingen die in dit boek beschreven staan zijn voorbehouden aan de ambulanceverpleegkundige, 
maar dat wil niet zeggen dat er niets is wat je kan doen als er niet meteen iemand beschikbaar is. 
Behalve levensreddende handelingen (heimlich, kinlift, stelpen bloedingen) kun je ook vooruitdenken 
op wat de verpleegkundige zal doen en hierop anticiperen door de spullen vast klaar te leggen. Dit 
kan minuten schelen als de verpleegkundige tijd heeft om te komen. Liever een infuuszak teveel 
klaargemaakt dan 30 seconden verspillen terwijl iedereen staat te wachten. 
 
Voorbeelden van deze handelingen zijn: 
 
In de A en B: kinlift, jawthrust, alvast klaarleggen zuurstof en beademingsballon, controleren laryngo-
scoop. 
In de C: beginnen hartmassages, klaarmaken infuusset, ophangen van een drukzak, slagaderlijke 
bloeding stelpen. 
In de D: Bij acute verandering bewustzijnsniveau: opnieuw ABC controles uitvoeren, pupillen 
controleren. 
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Samenvatting van de ABCD(E) - vitale functies 
 
In deze samenvatting op 1 A4ôtje staan alle normale waarden, de afwijkingen en mogelijke 
behandelingen (schuin gedrukt) van de ABC en D letsels.  
 

A - airway 
Functie: luchtweg, nodig om zuurstofrijke lucht in de longen te krijgen en koolzuurgas (CO2) kwijt te 
raken. 
Normaal: Vrij, zonder bijgeluiden 
Aandoeningen: 
 -Obstructie door de tong bij bewusteloosheid Ÿ Kinlift/jawthrust/mayo tube/intubatie 
 -Obstructie door een object Ÿ Verwijderen object/tracheotomie 

-Verbranding van de luchtwegen Ÿ Intubatie/toedienen zuurstof 
-Aspiratie (verslikking) in vocht (bloed, braaksel) Ÿ Wegzuigen vloeistof 

 

B - breathing 
Functie: Lucht van buiten naar binnen en andersom transporteren, bloed voorzien van zuurstof en 
zuiveren van CO2. 
Normaal: Frequentie tussen 10 en 20, beide thoraxhelften gelijk opkomen en dalen, saturatie tussen 
de 95-100%, geen cyanose, geen gebruik van hulpademhalingsspieren, trachea midline. 
Aandoeningen: 

-Respiratoire insuffici±ntie (desaturatie/tachypnoe) Ÿ extra zuurstof toedienen/intubatie 
-Apneu (ademstilstand) Ÿ Beademing/intubatie 
-Hyperventilatie Ÿ Ademoefeningen (Let op, niet alle patiënten met een tachypnoe hebben 
een hyperventilatie. Pas op respiratoire insufficiëntie!) 

 

C - circulation 
Functie: Zuurstofrijk bloed naar de weefsels en CO2/zuurstofarm bloed naar de longen brengen. 
Normaal: Regelmatige hartfrequentie tussen de 60-100, systolische bloeddruk rond de 120 maar in 
ieder geval boven de 90, geen bleke of koude vingers, geen tekenen van bloedverlies. 
Aandoeningen: 
 -Shock Ÿ Infusietherapie, bloedverlies stoppen 
 -Tachycardie (pijn, bloedverlies) Ÿ Infusietherapie, pijnstilling 
 -Afwezige circulatie Ÿ Indien omstandigheden het toelaten: reanimatie 
 -Uitwendige bloeding Ÿ Stelpen 
 -Inwendige bloeding Ÿ Infusietherapie en zo snel mogelijk naar ziekenhuis vervoeren 
 

D - disability 
Functie: Normaal menselijk functioneren mogelijk maken. 
Normaal: Alert, EMV-score van 15. Geen uitval of tintelingen. 
Aandoeningen : 

-Bewustzijnsdaling Ÿ Controleren ABC en pupillen, eventueel meten glucose 
-Tekenen van ruggenmergletsel Ÿ Immobiliseren
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DEEL 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALS assistentie 
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Inleiding 

 
In dit deel staat in woord en beeld de handelingen uitgelegd die het SIGMA lid in de geneeskundige 
combinatie moet kunnen uitvoeren, of waarbij hij moet kunnen assisteren. In een eenvoudig 
stappenplan wordt per onderdeel uitgelegd wat de bedoeling is van een handeling, welke materialen 
daarvoor nodig zijn en hoe de handeling precies uitgevoerd moet worden. Daarnaast wordt eventueel 
nog interessante achtergrondinformatie gegeven. 
 
De handelingen staan gecategoriseerd volgens het ABCDE-protocol: als eerst komt er basale 
informatie over de A(irway), daarna komen de diagnostische handelingen aan bod, daarna 
therapeutische handelingen, enzovoort. Overigens staat er óhijô geschreven wanneer het over een 
hulpverlener of slachtoffer gaat. Dit kan uiteraard ook als ózijô gelezen worden. 
 
Per handeling staan voor zover relevant de volgende onderdelen beschreven: 
 
Indicatie: In het lesboek staat dat alle indicaties gesteld worden door de ambulance-verpleegkundige 
of MMT arts. Hier staat dan ook niet de indicatiestelling, maar de indicatie voor het uitvoeren van een 
handeling. De beslissing om een bepaalde handeling uit te voeren zal bij therapeutische handelingen 
door de verpleegkundige of arts genomen worden. 
Contra-indicatie: Omstandigheden waarin de handeling niet uitgevoerd mag worden, of minstens 
moet worden heroverwogen. 
Benodigde materialen: De benodigde materialen om de handeling uit te voeren. Hierbij worden 
materialen die altijd nodig zijn, zoals handschoenen, niet genoemd. 
Uitvoering: Een stap voor stap beschrijving hoe een handeling uitgevoerd moet worden. Hierbij wordt 
niet alleen ingegaan wat het SIGMA lid moet doen, maar ook op wat de ambulanceverpleegkundige 
zal doen. Hierdoor wordt het duidelijker hoe een bepaalde handeling in zijn werk gaat. 
Voordelen: De voordelen van de handeling ten opzichte van een andere handeling of niets doen. 
Risicoôs en complicaties: De risicoôs van een behandeling: mogelijke complicaties, en eventuele 
moeilijkheden bij het uitvoeren. 
Achtergrondinformatie: Uitleg over de handeling. Deze kennis is niet noodzakelijk, maar wel 
relevant. 
 
Indien een onderdeel niet beschreven staat, is dit niet relevant voor dat onderdeel. 
 
 
 
Voor iedere handeling geldt: licht het slachtoffer zo mogelijk in, draag handschoenen, bewaak 
de steriliteit en controleer het verloopbare materiaal op houdbaarheidsdatum.  
 

Diagnostische handelingen kunnen en moeten door het SIGMA lid zelfstandig worden 
uitgevoerd: het bewaken van de vitale functies van het slachtoffer is een van de kerntaken 

van de SIGMA. Voor therapeutische handelingen geldt altijd dat deze in overleg en zo nodig 
met hulp van het AMBU team worden uitgevoerd. 
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Diagnostische handelingen in de A 
 

Beoordelen van de luchtweg 
 
Een vrije luchtweg betekent dat er verse, zuurstofrijke lucht van buiten in de longen van het slachtoffer 
kan komen, en andersom de koolzuurrijke lucht van de longen naar buiten uitgeademd kan worden. 
Een vrije luchtweg is echter geen garantie dat het slachtoffer ook daadwerkelijk ademhaalt. 
 
Indicatie: Standaardcontrole, beoordelen of de luchtweg vrij is. 
 
Methode: Om te bepalen of er een vrije luchtweg is bij een slachtoffer bij bewustzijn, is aanspreken de 
beste manier. Als het slachtoffer kan praten, is er per definitie een vrije (maar niet persé onbedreigde!) 
luchtweg. Als het slachtoffer bloed, slijm of een corpus alienum (los voorwerp, bijvoorbeeld kauwgom 
of een kunstgebit) in zijn mond heeft, kan de luchtweg bedreigd zijn. Laat een slachtoffer altijd zijn 
mond leegmaken als dat mogelijk is. Overigens zal een slachtoffer bij bewustzijn met een 
geblokkeerde luchtweg zeer angstig en wild zijn: zoals iemand die zich verslikt tijdens het eten. 
 

Bij een bewusteloos slachtoffer voer je de kinlift uit (zie afbeelding) en 
luister, hoor en voel je of er lucht langs de lippen en neus komt. Is dit het 
geval, dan kan het loslaten van de kinlift wel tot consequentie hebben dat de 
tong weer naar achteren zakt en er geen vrije luchtweg meer is: de luchtweg 
blijft bedreigd. In de ATLS heeft de A de hoogste prioriteit en een bedreigde 
luchtweg zal als eerst behandeld moeten worden. 
 
 
 

Tekenen van een geblokkeerde luchtweg (en dus een acuut noodgeval!) zijn: 
-Grote onrust. 
-Bewusteloosheid: de tong zakt naar achteren. 
-Snurkende ademhaling: de lucht perst zich langs de naar achter gegleden tong. 
-Bijgeluiden anders dan snurken. Piepende geluiden tijdens inademing wijzen op een  
bovenste luchtwegobstructie en zijn een absoluut noodgeval. Piepende geluiden bij de  
uitademing wijzen op ziekten als astma en COPD. Rochelen wijst op vloeistof in de keelholte. 
-Cyanose van o.a. de lippen: Een uiting van zuurstofgebrek. 
-Het ontbreken van een luchtstroom aan de mond en neus. 
-Brandwonden in het gezicht kan betekenen dat het slachtoffer hete gassen heeft ingeademd  
waardoor de keel kan gaan zwellen en geblokkeerd kan raken. Houd deze slachtoffers goed in  
de gaten! 

 
Daarnaast moet gecontroleerd worden of er geen pneumothorax 
(klaplong) of spanningspneumothorax aanwezig is. Tekenen van 
een (spannings)pneumothorax: 

-Benauwdheid, kortademigheid 
-Opzwellen van een thoraxhelft 
-Verschuiven van trachea naar de gezonde helft (door  
druk in de aangedane thoraxhelft) 
-Afwezigheid van ademgeruis bij auscultatie 
-Stomp of penetrerend thoraxletsel icm. gebroken 
ribben. 
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Therapeutische handelingen in de A 
Kinlift en jawthrust 

 
De meest eenvoudige manieren om een bedreigde luchtweg te proberen op te heffen en te proberen 
een vrije luchtweg te creëren zijn de kinlift en jawthrust. 
 
 

Kinlift 
Indicatie: Controle van de luchtweg, veiligstellen luchtweg bij 
bewusteloos slachtoffer. 
 
Contra-indicatie: Vermoeden op CWK-letsel: jawthrust verdient 
dan de voorkeur. 
 
Uitvoering: 
Hiernaast is de kinlift afgebeeld. Om de kinlift uit te voeren leg je 
de ene hand op het voorhoofd en met de andere til je met de wijs- 
en middelvinger de kin op. Hiermee wordt de tongbasis opgetild 
en wordt de luchtweg vrij gemaakt. 
 

Voordelen: 
Snel uit te voeren, makkelijke handeling. 
 
Risicoôs en complicaties: 
Vocht, slijm en corpus aliena worden niet uit de luchtweg verwijderd. Daarnaast kan er beweging in de 
cervicale wervelkolom optreden. Ook zijn beide handen nodig van een hulpverlener, waardoor deze 
geen andere taken meer kan uitvoeren. 
 

 
Jawthrust 
Indicatie: 
Handhaven vrije luchtweg bij bewusteloos slachtoffer met 
mogelijk CWK-letsel.  
 
Contra-indicatie: Ernstig aangezichtsletsel 
 
Uitvoering: 
Ga aan het hoofdeind van het slachtoffer staan. Leg de beide 
duimen op de bovenkaak of daarboven, de beide wijsvingers over 
de onderkaak en duw met de resterende vingers de gehele kaak 

omhoog. De kaak zal nu naar boven komen waardoor de tongbasis meegetrokken wordt en de 
luchtweg niet meer blokkeert. 
 
Voordelen: 
Weinig manipulatie van de CWK.  
 
Risicoôs en complicaties: 
Betrekkelijk veel ruimte nodig aan het hoofdeind (wat in de tent lastig kan zijn), bij aangezichtsletsel 
mogelijk niet uit te voeren. 
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Inbrengen mayo-tube 
 

Omdat het uitvoeren van de kinlift of jawthrust een hulpverlener 
constant bezet houdt, is dit in de SIGMA tent eigenlijk alleen in 
de diagnostiek en acute simpele luchtwegobstructies te 
gebruiken. Om een luchtweg veilig te stellen die bedreigd wordt 
door bewusteloosheid, is de mayo-tube een goede oplossing. 
Deze zijn te vinden in het beperkte en uitgebreide 
intubatiepakket. Zoals hiernaast afgebeeld vormen mayo-tubes 
een verbinding van buiten de mond tot vlak achter de tong. Een 
andere naam voor mayo-tube is óoropharyngeale tubeô: 
Letterlijk vertaald ómond-keel tubeô. 
 

Indicatie: Het veilig stellen van een door de tong bedreigde luchtweg bij bewusteloosheid. 
 
Contra-indicatie: Luchtwegobstructie door een corpus alienum, bloed, slijm, braaksel. Kokhalsreflex 
bij inbrengen. 
 
Benodigde materialen:  
- De juiste maat mayo-tube (voor bepalen maat: zie uitvoering). 
 
Uitvoering:  

- Het bepalen van de juiste maat:  
de juiste maat tube loopt van het oor (hou hier de bovenkant van de 
tube) tot aan de mondhoek (uiteinde tube), of van de mond tot aan de 
onderkant van de kaak (zie afbeelding). 
Er zijn verschillende maten tubes beschikbaar in de ALS koffer, van 
groot naar klein: rood, oranje, groen en wit. 
 
- Het inbrengen van de mayo-tube: De mayo-tube wordt een halve slag 
gedraaid ingebracht (zie afbeelding A). De tube wordt langs het 
gehemelte naar beneden toe ingebracht. Eenmaal op de juiste hoogte, 
wordt de tube ineens 180 graden gedraaid en zit deze in de juiste 
positie: de tong wordt naar boven getild en blokkeert niet langer de 
luchtweg. Luister aan de tube of je lucht voelt stromen met de 
ademhaling. 
 

Voordelen: Na het inbrengen van de mayo-tube is de airway veilig 
gesteld bij bewusteloze patiënten zonder vocht of corpus aliena in 
hun keel. Daarnaast is de mayo-tube relatief eenvoudig in te 
brengen. Tot slot is het uitzuigen van de keelholte veel 
eenvoudiger met een ingebrachte mayo-tube. 
 
Risicoôs en complicaties: Risico op braken. Risico op afbreken 
tanden bij het ontwikkelen van een kaakklem. Risico op 
beschadigen gehemelte of andere delen van de keel. Risico op 
verstikking indien de mayo-tube foutief wordt ingebracht, of de 
tube te klein is. 
 
Achtergrondinformatie: Vaak zal een verpleegkundige of 
chauffeur zelf de mayo-tube willen inbrengen. 
Niet aanwezig in de ALS koffer, maar ze bestaan wel: mayo-tubes 
die via de neus ingebracht worden. Deze zijn iets langer, en 
hoeven niet gedraaid te worden omdat ze vanzelf goed in de keel 
uitkomen. Deze heten ónasopharyngeale tubesô. 
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Uitzuigen mond en keelholte 
 
Als er bij een bewusteloos slachtoffer bloed, slijm, braaksel of ander vocht in de mond en keelholte zit, 
kan dit leiden tot verslikking (aspiratie). Daarnaast is het een directe bedreiging voor de luchtweg. Om 
vocht uit de mond en keelholte te krijgen is het nodig om deze leeg te zuigen. Dit wordt alleen door de 
verpleegkundige of arts gedaan. In het SIGMA team zijn twee mogelijkheden tot uitzuigen: de 
handpomp en de elektrische pomp.  
 
Indicatie: Aanwezigheid van bloed, slijm, braaksel etc. in de mond of keelholte bij een bewusteloos 
slachtoffer. 
 
Benodigde materialen:  
- De handpomp of elektrische uitzuigunit 
- Uit het pakket afzuigset: juiste maat catheter 
 
 

Uitvoering:  
-Handpomp: 
Open het pakket óafzuigsetô. Hierin zitten de handpomp, 
de opvangbeker en diverse afzuigslangen (catheters). 
De harde korte slang (Yankauer) kan gebruikt worden 
om in de mondholte vloei-stoffen weg te zuigen. De 
zachte, lange slangen kunnen gebruikt worden om 
achter in de keel of door een tube heen uit te zuigen. 
Zet de handpomp in elkaar en plaats eventueel de 
gewenste catheter op de pomp. Door de pomp in te 
knijpen wordt de vloeistof opgezogen en komt in de 
opvangbeker terecht. 
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-Elektrische pomp: 
De elektrische uitzuigunit staat hiernaast afgebeeld. 
Aan de rechterkant zit de opvangbak en de slang. 
Hierop kunnen diverse catheters geplaatst worden, 
net als bij de handpomp. De grote blauwe knop in het 
midden is de aan/uit knop (middelste afbeelding), de 
rechter knop bepaalt de zuigkracht. Boven de knop 
zit een meter waarop de zuigkracht aangegeven 
wordt (onderste afbeelding).  
 
 
Voordelen: De mond en keelholte worden 
leeggezogen, waardoor er geen vocht in de longen 
komt. De mond en keelholte zijn goed te overzien, 
wat intubatie makkelijker maakt. 
 
Risicoôs en complicaties: Risico op braken. Risico 
op beschadigingen en bloedingen in de mond en 
keelholte. 
 
Achtergrondinformatie: De uitzuigset moet bij een 
intubatie altijd in de buurt zijn vanwege het risico op 
braken. Bij een geïntubeerde patiënt kan de trachea 
uitgezogen worden via de tube, met een lange 
flexibele catheter. 
Houd altijd de elektrische pomp bij de hand bij een 
intubatie. 
Na gebruik moet het reservoir schoongemaakt 
worden. 
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Intubatie 
Wanneer een slachtoffer niet meer spontaan ademt of 
onvoldoende ademt, is intubatie noodzakelijk. Dit is een 
potentieel moeilijke handeling waarbij diverse ernstige 
complicaties kunnen optreden. Als de patiënt niet volledig 
bewusteloos en slap is, is een intubatie niet mogelijk en 
moet een MMT-arts extra medicatie toedienen. Dit is 
bijvoorbeeld het geval bij een kaakklem. De intubatie die 
hier staat beschreven gaat uit van een bewusteloos, slap 
slachtoffer. 
Bij een intubatie wordt een tube ingebracht tot achter de 
stembanden in de trachea. Daarna wordt een ballonnetje 
(cuff) opgeblazen, zodat de tube er niet uit kan schieten. 
Via deze tube kan nu met de beademingsballon of 
beademingsmachine beademd worden. 

 
Indicatie: Definitief een vrije luchtweg creëren bij een bewusteloos slachtoffer. 
 
Contra-indicatie: Slecht zicht in de keel door bloed, slijm, etc. Ernstige aangezichtsverwondingen. 
Geen volledige bewusteloosheid. 
 
Benodigde materialen:  
- Maagslang 
- Laryngoscoop met juiste maat blad  
- Uit het intubatiepakket: de juiste maat tube, 10 cc spuitje, fixatielint,  
- Ambuballon + zuurstof  
- Afzuigset stand-by.  
- Padding of kussen voor onder het hoofd.  
- Saturatiemeter aan de vinger  
- Stethoscoop 
 
Uitvoering:  
De intubatie zelf wordt door de verpleegkundige of MMT-arts uitgevoerd. 
 
-De patiënt wordt eerst enige tijd door de verpleegkundige beademd met de ambu-ballon (het 
zogenaamde preoxygeneren). Dit is om te zorgen dat er zo veel mogelijk zuurstof in het bloed zit 
(dwz: de saturatie zo hoog mogelijk is) en het geeft de tijd om alles klaar te zetten voor de intubatie. 
Als de tijd het toelaat zal tevens zal de maag zo leeg mogelijk gemaakt worden met een maagslang. 
 
-Controle materiaal: blaas de cuff op en controleer op lekkage. Zuig de cuff vervolgens weer helemaal 
leeg, en ze het spuitje opgetrokken met 10 cc lucht op de tube. Controleer het lampje van de 
laryngoscoop. Haal een afzuigapparaat en controleer deze, zorg dat deze te allen tijde werkzaam kan 
zijn. Als er geen voor handen is, zet dan een handpomp in elkaar en controleer deze.  
 
-Eerst wordt het hoofd in de juiste positie gebracht (ñsniffing the air-positieò) door padding of een 
kussentje onder het hoofd (niet de schouders) te leggen, op aanwijzingen van de verpleegkundige. 
 
-Alvorens tot intubatie over te gaan moet de saturatie zo hoog mogelijk zijn, omdat tijdens de intubatie 
geen zuurstof toegediend kan worden. Over het algemeen moet de saturatie > 95% zijn. Blijf de 
saturatie nauwkeurig in de gaten houden tijdens de gehele procedure! 
 
-Geef de laryngoscoop aan en houd de ambu-ballon binnen handbereik. Als de intubatie mislukt of te 
lang duurt, moet er doorbeademd worden met de ambuballon. Geef zodra de verpleegkundige hierom 
vraagt de tube aan met het 10cc spuitje uitgetrokken aan het cuff-slangetje. Eventueel kan hij om een 
(tube)voerder vragen: dit is het stugge draadje uit het intubatiepakket. Deze maakt het makkelijker om 
de tube op de goede plek te krijgen. 



 23 

 
 

-Tijdens de intubatie moet cricoïddruk gegeven worden, 
ook wel de Sellick-manoeuvre genoemd. Deze moet bij 
voorkeur door een geoefende hulpverlener (uit het 
AMBU team) uitgevoerd worden. Deze manoeuvre 
houdt in dat er op het cricoïd (een kraakbeenring) 
gedrukt wordt met de duim en wijsvinger, recht naar 
beneden met flinke kracht. Dit drukt de slokdarm dicht 
die daar recht achter ligt, wat de kans op braken en het 
foutief inbrengen van de tube vermindert. Ook worden 
de stembanden opzij gedrukt waardoor het inbrengen 
van de tube makkelijker wordt. 
 
 
-Wanneer de verpleegkundige aangeeft dat de tube 
goed zit, wordt de cuff opgeblazen (meestal rond de 5-
10 cc) en de tube aangesloten op de 
beademingsballon. De verpleegkundige controleert nu 
of de tube daadwerkelijk goed zit door beide longen en 
de maag te beluisteren met de stethoscoop. Als de 
tube echt goed zit, wordt deze gefixeerd met het 
fixatielint. Dit gebeurt met een mastworp (zie 
afbeelding) Tot dit lint vastzit moet de tube 
vastgehouden worden! 
 
 

 
Voordelen: Eenmaal geïntubeerd is er een vrije luchtweg, en kan er geen vloeistof meer in de trachea 
en longen lopen. Het slachtoffer kan aan de beademingsmachine worden aangesloten (zie 
Kunstmatige beademing 2: de beademingsmachine). Geen risico op maaginsufflatie bij beademing. 
 
Risicoôs en complicaties: Desaturatie door langdurige intubatiepoging. Niet lukken van de intubatie 
waardoor beademing met de ballon noodzakelijk is. Braken met aspiratie. Intubatie in de slokdarm 
waardoor de maag wordt opgeblazen en braken optreedt. Ontstaan van een 
(spannings)pneumothorax. Beschadigen van de trachea. 
 
Achtergrondinformatie: Bij normale ademhaling zetten de longen uit waardoor onderdruk ontstaat en 
lucht in de longen stroomt. Bij beademing wordt lucht onder druk in de longen geperst. Hierdoor 
ontstaat makkelijker schade aan de longen, en kan er een pneumothorax ontstaan, vooral bij 
patiënten met ribfracturen. Wees hier bedacht op! 
Er zijn vele verschillende manieren van intuberen. Twee varianten: 
-Nasale intubatie: de tube wordt hierbij door de neus ingebracht, waarna met de Magill-tang de tube 
opgevoerd wordt naar de trachea. 
-Rapid Sequence Intubation (RSI): (Ook wel: rapid sequence induction). Om een wakker slachtoffer te 
intuberen, moet spierverslapping en slaapmiddelen gegeven worden. Alleen de MMT arts mag deze 
handeling uitvoeren. Redenen voor de intubatie van een slachtoffer bij bewustzijn is bijvoorbeeld een 
lage saturatie ondanks toediening van zuurstof of een ernstig neurotrauma. 
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Inbrengen maagslang 
Door het inbrengen van een maagslang kan de maag zo leeg mogelijk gemaakt worden en kan 
braken worden voorkomen. Vanaf de neus of mond wordt een flexibele slang in de maag ingebracht. 
Hierdoor kan maaginhoud opgezogen worden of er kan een catheterzak aan bevestigd worden zodat 
de maaginhoud bij drukverhoging vanzelf naar buiten vloeit. 
 
Indicatie: Gevaar op aspiratie, bewusteloosheid, intubatie 
 
Benodigde materialen: 
- Juiste maat maagslangset 
- Tape 
- Stethoscoop 
 

Uitvoering: Het bepalen van de maat kan 
gedaan worden door vanaf het puntje van de 
neus, langs het oor, langs de kin en 
vervolgens over de borst naar het maagkuiltje 
de maagslang te leggen, en te controleren of 
deze langs genoeg is. De verpleegkundige 
brengt via de neus de maagslang in. Indien er 
geïntubeerd is, zal de slang vrijwel zeker naar 
de maag lopen. Als de slang geplaatst is 
wordt er gecontroleerd of de slang op de 
juiste plek zit. Dit wordt gedaan door lucht in 
de slang te blazen en met de stethoscoop te 
luisteren of er in de maag ógeborrelô klinkt, of 

door te zuigen en te kijken of daardoor maaginhoud in de spuit komt. Vervolgens wordt de 2 liter 
catheterzak aan de slang bevestigd om de maaginhoud op te vangen, en de slang aan de neus 
vastgeplakt met tape. Bij drukverhoging in de maag zal maaginhoud spontaan in de catheterzak 
lopen. Het plaatsen van een maagslang is echter nooit een garantie dat de maag volledig leeg is en er 
geen braken op kan treden! 
 
Voordelen: Vermindering kans op braken. 
 
Risicoôs en complicaties: De maagslang kan per ongeluk in de trachea terecht komen (zeer 
onwaarschijnlijk). Aspiratie. Beschadiging neus/keelholte.  
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Spoedconiotomie 

De spoedconiotomie (ook wel cricothyrotomie) is een noodoplossing die slechts zelden wordt 
toegepast: Alleen wanneer intubatie niet lukt of onmogelijk is door ernstige aangezichtsverwondingen 
of zwelling van de keel. 
 
Indicatie: Het maken van een vrije luchtweg wanneer alle alternatieven onmogelijk zijn. 
 
Benodigdheden:  
- Coniotomieset  
- Ambu-ballon + zuurstof 
- Afzuigset 
- Naaldencontainer 
 

Uitvoering: Het spreekt voor zich dat een 
coniotomie uitsluitend door de ambulance-
verpleegkundige of MMT-arts wordt uitgevoerd. 
Met de dikke naald uit de conioto-mieset wordt in 
de keel op een specifieke plek een gaatje geprikt 
waarna hierdoor een speciale tube (canule) in de 
trachea wordt ingebracht. Met de swivelcon-
nector uit de coniotomieset wordt deze canule 
aan de ambuballon of beademingsmachine 
verbonden. Met het fixatielint wordt de canule om 
de hals gefixeerd. Op deze canule wordt een 
swivelconnector aangesloten, waaraan de 
beademingsballon of machine kan worden 
aangesloten. 

 
Voordelen: Snel uit te voeren, creëren van een definitieve luchtweg. 
 
Risicoôs en complicaties: Beschadigen van de trachea en/of slokdarm. Bloedingen. 
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Diagnostische handelingen in de B 
 

Bepalen kwaliteit van ademhaling 
De ademhaling moet beoordeeld worden op diepte, frequentie en regelmaat. Daarnaast moet bekeken 
worden of de thoraxhelften beide goed omhoogkomen. Is dit niet het geval kan dat wijzen op gebroken 
ribben, een pneumothorax of fladderthorax.  
 
Indicatie: Standaardcontrole, beoordelen ademhaling 
 
Contra-indicatie: Luchtweg is niet vrij 
 
Benodigd materiaal:  
-Horloge of zandlopertje 
 
Methode: Om de ademhalingsfrequentie te tellen leg je de volledige onderarm op de buik en borst: zo 
voorkom je dat je fout telt bij een uitgesproken buikademhaling. Tel bij voorkeur 30 seconden en 
vermenigvuldig het aantal met twee. 
 
Aanwijzingen voor een probleem met de ademhaling (en een acuut noodgeval) zijn: 
- Een ademfrequentie hoger dan 20 of lager dan 10. 
- Cyanose. 
- Een saturatie onder de 95%. Als de saturatie lager dan 90% is, is een noodgeval en moet dit 
onmiddellijk gemeld worden! (zie: aansluiten saturatiemeter) 

 
Aansluiten van de saturatiemeter 

 
De saturatiemeter meet hoeveel procent van het hemoglobine in de 
rode bloedcellen zuurstof heeft gebonden. In de slagaders hoort 97-
100% van het hemoglobine zuurstof gebonden te hebben. 
 
Indicatie: Standaardcontrole in de B. 
 
Benodigd materiaal: 
-Saturatiemeter 
 
Methode: Zorg dat de batterijen in de saturatiemeter zitten. Bevestig 
de sensor aan de saturatiemeter en kijk of het rode lichtje op de sensor 
brandt. Plaats de sensor met het rode licht op het nagelbed en kijk of 
het gele lichtje boven de aanknop begint te knipperen. Wacht tot de 
getallen zich stabiliseren en noteer deze op de gewondenkaart. 
Nagellak maakt de meting onbetrouwbaar of zelfs onmogelijk. Probeer 
als het slachtoffer nagellak heeft dit te verwijderen. Andere plekken 
voor het plaatsen van de sensor zijn de tenen en het oorlelletje.  

 
Voordeel: Snel een beeld van de oxygenatie en beschikbaarheid van zuurstof in de weefsels. Meten 
van het effect van zuurstoftherapie. 
 
Risicoôs en complicaties: Foutieve meting door nagellak, onderkoeling of shock (slechte perifere 
doorbloeding), te hoge meting door koolstofmonoxide in het bloed (bijvoorbeeld na brand). 
 
Achtergrondinformatie: Hoewel gezonde mensen een saturatie van ongeveer 100% hebben, en een 
saturatie lager dan 95% als afwijkend wordt gezien, zijn er mensen die in normale toestand een 
saturatie onder de 90% hebben. Deze mensen hebben COPD, een longziekte die wordt veroorzaakt 
door met name roken. Over het algemeen mag echter worden uitgegaan van een noodgeval als een 
saturatie onder de 90% wordt gemeten. 
Vergeet niet dat de saturatiemeter ook de hartfrequentie weergeeft.



 27 

Therapeutische handelingen in de B 
Zuurstoftherapie 

 
Traumapatiënten hebben meer zuurstof nodig door de verwondingen die ze hebben opgelopen. 
Tegelijkertijd hebben ze mogelijk thorax- of buikverwondingen en wordt de ademhaling hierdoor 
bemoeilijkt. In de regel krijgt iedere traumapatiënt in de geneeskundige combinatie zuurstof 
toegediend door een non-rebreathing masker. Het zou bij uitzondering echter kunnen zijn dat er lage 
hoeveelheden gegeven moeten worden. Hiervoor worden neusbrilletjes uit de ambulance gebruikt. 
Het gebruik van neusbrilletjes wordt hier ook uitgelegd. 
 
Indicatie: Kortademigheid, lage saturatie, standaard bij traumapatiënten. 
 
Contra-indicatie: Ernstige COPD (zie achtergrondinformatie) 

 
Benodigde materialen: 
- Zuurstoffles 
- Non-rebreathing masker of neusbrilletje 
 

Methode: Open de fles met de regelkraan op 0. Controleer hoeveel 
zuurstof  er nog in de fles zit. Sluit het masker aan op de zuurstoffles 
en zet de kraan maximaal open (1 slag rechtsom op 15 liter). Druk nu 
op het non-rebreathing masker het toevoerventiel dicht (rode cirkel op 
de foto) zodat het reservoir zich vult. Wanneer het reservoir vol is, kan 
het masker op de patiënt gezet worden, het elastiek worden 
aangetrokken en de neusclip worden aangedrukt. De minimale hoeveel 
zuurstof die moet worden toegediend is 6 liter per minuut, hoewel er 
zelden minder dan 12 liter per minuut gegeven wordt binnen de 
geneeskundige combinatie. 
 
Bij een neusbrilletje wordt het brilletje geplaatst zoals op de afbeelding 
hiernaast. Het brilletje wordt in de neus geplaatst, de slang gaat achter 

de oren en vervolgens weer voorlangs naar de kin. 
Het neusbrilletje is geschikt voor slechts 2 tot 4 liter per minuut. 
 
Vervangen van de zuurstoffles: Draai de kraan dicht en zorg dat de 
meter op 0 bar staat. Draai nu de regelkraan los. Draag hierbij 
handschoenen! Vet op de schroefdraad geeft ontploffingsgevaar. 
 
Voordeel: Het geven van zuurstof zal in een hoop gevallen verlichting 
geven bij het slachtoffer. Het ademen wordt makkelijker, 
kortademigheid wordt verminderd.  
 
Risicoôs en complicaties: Ontploffingsgevaar bij vonken (defibrillatie 
en vervangen zuurstoffles). Ademstilstand bij mensen met COPD.  
 
Achtergrondinformatie: Mensen met COPD hebben chronisch te 

weinig zuurstof in hun bloed. Hun ademhalingsprikkel komt van een tekort aan zuurstof. Als er dan 
zuurstof toegediend wordt valt hun ademhalingsprikkel weg, en houden ze op met ademen (apneu). 
Bewustzijnsverlies bij COPD-patiënten aan de zuurstof moet dan ook goed in de gaten worden 
gehouden. 
 
De term desatureren betekent dat de saturatie daalt: de persoon haalt niet genoeg adem. Dit kan op 
een acute luchtwegobstructie duiden, maar ook op bijvoorbeeld een pneumothorax. Dit is een 
noodgeval waarvoor onmiddellijk iemand van het AMBU team moet worden gewaarschuwd. 


