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JA, HET SLACHTOFFER 
REAGEERT

�� Het slachtoffer reageert, bijvoorbeeld door 
te antwoorden of de ogen te openen.

�� Hij is bewust.

NEE, HET SLACHTOFFER 
REAGEERT NIET

�� Het slachtoffer reageert niet.

�� Hij is bewusteloos.

Schud voorzichtig de schouders en vraag luid: “Gaat het?”

REAGEERT HET SLACHTOFFER?

Wat stel je vast?

Dit doe je! 
ALS HET SLACHTOFFER 
REAGEERT

�� Laat het slachtoffer liggen in de positie 
waarin je hem gevonden hebt, op voor­
waarde dat hij geen gevaar loopt.

�� Ga na wat er mis is met het slachtoffer.

�� Beoordeel regelmatig opnieuw  
de toestand van het slachtoffer.

�� Raadpleeg gespecialiseerde hulp (zie 
Raadpleeg gespecialiseerde hulp, blz. 44).

Dit doe je! 
ALS HET SLACHTOFFER  
NIET REAGEERT

�� Roep luid om hulp als je alleen bent, of 
duid iemand aan en vraag om je te helpen.

�� Draai het slachtoffer op de rug.

�� Open de luchtweg  
(zie Open de luchtweg, blz. 41).

2.1 Controleer het bewustzijn

Controleer of het slachtoffer nog reageert. Als je bij de controle van het 
bewustzijn duidelijk merkt dat het 
slachtoffer normaal ademt, hoef 
je hem niet op de rug te draaien. 
Leg hem wel meteen in stabiele 
zijligging (zie Techniek: Stabiele 
zijligging, blz. 631), op voorwaarde  
dat je geen wervelletsel vermoedt.  
Het is belangrijk het slachtoffer  
in stabiele zijligging te draaien  
als zijn ademhaling bemoeilijkt 
wordt door bloed, braaksel of 
andere lichaamsvochten, of als je 
hem alleen moet laten om hulp te 
alarmeren. Als je echter vermoedt 
dat het slachtoffer een wervel­
letsel heeft (zie Wervelletsel,  
blz. 204), laat hem dan liggen, 
op voorwaarde dat hij spontaan 
ademt.

2.2 Open de luchtweg

Bij een bewusteloos slachtoffer verliezen 
de spieren hun spanning. Het slachtoffer 
heeft dan geen spierspanning meer.  
In de mond is er een grote spier die een 
gevaar kan vormen voor de ademhaling, 
namelijk de tong. Het risico bestaat dat 
de tong in de keelholte zakt en de lucht­
weg zo wordt afgesloten. Dit kan een  
belemmering vormen voor de adem­
haling. Je kan dit gevaar uitschakelen 
door het hoofd achterover te kantelen 
en de kin omhoog te tillen (kinlift).

Controleer het bewustzijn  
van het slachtoffer

 Dit doe je! 

Open de luchtweg door het hoofd  
van het slachtoffer naar achter te  
kantelen en de kin op te tillen  
(zie Techniek: De luchtweg openen,  
blz. 630).  
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2.3 Brandwonde

Door warmte, elektriciteit, chemische 
stoffen, straling of stoom kunnen de 
huid en de onderliggende weefsels  
verbranden. Dit veroorzaakt een brand­
wonde. Een brandwonde vraagt een  
andere aanpak dan de andere huid­
wonden. We wijden daarom een af­
zonderlijk hoofdstuk aan dit thema (zie 
Brandwonden, blz. 157). Zelfs extreme 
koude kan een zekere vorm van een 
brandwonde veroorzaken. We spreken 
dan van een vrieswonde (zie Problemen bij 
hitte en koude, blz. 452). 

2.2 Snijwonde

Een wonde die veroorzaakt wordt door 
een scherp voorwerp, bijvoorbeeld een 
mes of een glasscherf, is een snijwonde. 
Bij een oppervlakkige snijwonde zie je een 
kleine insnijding en een lichte bloeding. 
De wondranden zijn scherp afgelijnd. 
Diepe snijwonden bloeden hevig. Er is een 
diepe verwonding te zien. Een snijwonde 
is meestal eerder weinig pijnlijk. 

BrandwondeSnijwonde
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Breuk van het 
aangezicht
Het aangezicht bestaat uit 
verschillende beenderen die  
met elkaar en met de 
schedelbeenderen 
vergroeid zijn. Denk maar 
aan het neusbeen, het 
jukbeen (onder het oog), 
het voorhoofdsbeen, het 
bovenkaaksbeen of het 
onderkaaksbeen. 

3.

Elk bot kan breken, dus ook de been­
deren van het gezicht. Een aangezichts-
breuk is meestal het gevolg van een slag 
of een stoot in het gezicht. Als dat met 
een hevige kracht gebeurt, kan er ook 
schade zijn aan de hersenen (zie Hoofd-
letsel, blz. 192). 

Wat stel je vast?
�� 	Het slachtoffer heeft een pijnlijk en 
sterk gezwollen aangezicht.

�� Hij heeft een blauw oog en/of blauwe 
vlekken in het gezicht.

�� Hij kan moeilijk spreken, kauwen of 
slikken.

�� Soms heeft het slachtoffer gezichts-
stoornissen (dubbel of troebel zicht).

�� Zijn neus kan scheef staan en er kan 
bloed uit zijn mond, neus of oren 
komen.

�� Er kunnen eventueel tekenen zijn die 
wijzen op een schedelbreuk of hersen-
letsel (zie Hoofdletsel, blz. 192).

Dit doe je!

4	VERLEEN VERDERE EERSTE HULP
�� Koel voorzichtig de pijnlijke plaats met koude 
kompressen of ijsblokjes in een zakje water om 
de pijn te verlichten en de zwelling te beperken 
(zie Blauw oog, blz. 227).

�� Koel de pijnlijke plaats maximaal 20 minuten 
voorzichtig af met ijsblokjes in een zakje water 
of een koelzakje om zwelling en pijn te beper­
ken. Houd tijdens het afkoelen het ijs niet 
rechtstreeks tegen de huid, maar wikkel er eerst 
een handdoek of andere doek rond. Neem een 
dunne handdoek (bijvoorbeeld een keuken­
handdoek), gezien een dikke handdoek de 
koude minder goed doorlaat.

�� Onderbreek het afkoelen als het slachtoffer  
er hinder van ondervindt. Als de pijn weer  
opkomt, mag je opnieuw koelen, op voor­
waarde dat de huid weer een normale  
temperatuur heeft.

�� Als de neus bloedt, laat het slachtoffer dan 
voorzichtig de neusvleugels dichtknijpen (zie 
Bloed uit de neus, blz. 104).

�� Zet nooit zelf een scheve neus terug recht.

�� Als het slachtoffer zijn onderkaak niet kan slui-
ten, zet je deze nooit zelf terug op zijn plaats.

�� Als je vermoedt dat de onderkaak gebroken 
is, laat het slachtoffer dan zittend voorover­
buigen. Laat hem bij voorkeur zelf de onder-
kaak ondersteunen. Leg geen verband aan, 
want dat hindert als het slachtoffer braakt of 
ademhalingsmoeilijkheden heeft.

�� Trek je wegwerphandschoenen uit en was je 
handen na het verlenen van de eerste hulp.

1	ZORG VOOR VEILIGHEID 
�� 	Was je handen en trek weg­
werphandschoenen aan als het 
slachtoffer bloed of lichaams-
vochten verliest.

2	�BEOORDEEL DE TOESTAND  
VAN HET SLACHTOFFER
�� Ga na wat er mis is met het 
slachtoffer.

�� Controleer het bewustzijn van 
het slachtoffer.

�� Open de luchtweg en controleer 
de ademhaling als dat nodig is.

 

3	RAADPLEEG 
GESPECIALISEERDE HULP 
�� Raadpleeg onmiddellijk gespe­
cialiseerde hulp als je een aan­
gezichtsbreuk vermoedt.

�� Alarmeer de hulpdiensten via 
het telefoonnummer 112 als je 
alarmsignalen ziet die kunnen 
wijzen op een schedelbreuk of 
hersenletsel (zie Hoofdletsel,  
blz. 192).

Aangezichtsbreuk
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Wat stel je vast?
�� De spier voelt hard aan en is pijnlijk.

�� Het slachtoffer kan het betrokken 
lidmaat minder goed gebruiken.

�� Er is geen uitgesproken zwelling of 
blauwverkleuring.

Dit doe je!

4	VERLEEN VERDERE EERSTE HULP
�� Rek geleidelijk en voorzichtig de spier. 
Bij een kuitkramp trek je de tenen  
omhoog, bij een kramp achteraan in  
de dij strek je het been.

�� Het kan helpen om de spier lichtjes  
te masseren. Dit warmt de spier op,  
ontspant ze en bevordert de  
doorbloeding.

�� Breng warmte aan op de spier in de 
vorm van warme kledij (bijvoorbeeld 
beenwarmers) of een warmtezakje.

1	ZORG VOOR VEILIGHEID 
�� Adviseer het slachtoffer om te stoppen 
met een eventuele inspanning en te  
rusten. Hierdoor vermindert de pijn.

2	�BEOORDEEL DE TOESTAND  
VAN HET SLACHTOFFER
�� Ga na wat er mis is met het slachtoffer.

 

3	RAADPLEEG GESPECIALISEERDE HULP 
�� Raadpleeg gespecialiseerde hulp als het 
slachtoffer vaak verkrampte spieren 
heeft zonder duidelijke oorzaak  
(bijvoorbeeld sporten).

5.2 Spierkramp

Een normale samentrekking van een 
spier is niet pijnlijk. Toch kan een spier 
plots langdurig en onwillekeurig in een 
samengetrokken toestand blijven.  
Dit is een (pijnlijke) spierkramp.  
Een spierkramp kan ontstaan door  
een plotse bruuske beweging, een  
verkeerde houding, een langdurige 
inspanning, zuurstoftekort, een tekort 
aan mineralen of vocht in de spieren, 
een te sterke afkoeling van de spieren 
of een overdreven prikkeling in geval 
van tetanus, epilepsie, elektriciteits­
ongeval of spasticiteit (zie Tetanus, 
blz. 138, zie Epilepsie, blz. 216 en zie 
Elektriciteitsongeval, blz. 470). Spasticiteit 
houdt een verhoogde spanning of stijf­
heid van spieren of spiergroepen in, die 
onwillekeurig optreedt. Bij een hitteslag  
kunnen eveneens spierkrampen voor­
komen (zie Hitte- en zonneslag, blz. 461).

Spierkramp kan in veel delen van het 
lichaam voorkomen. Vaak komt het 
in de kuitspier voor, maar er kan ook 
kramp optreden in de voeten, de dijen, 
de handen of de armen. 

Preventie  
van spierkramp

�� Als je frequent last hebt van spier­
krampen, vermijd dan om onder 
een deken te slapen dat strak 
vastzit aan het voeteneinde. 

�� Als je een (sport)inspanning doet, 
doe dan rekoefeningen (stretchen) 
vóór én na de inspanning.

TIP
Sommige koelzakjes kunnen 
ook als warmtezakje of warmte­
kussen (‘heating pad’) worden 
gebruikt en verwarmd worden 
in heet water of in een micro­
golfoven.

Er bestaan ook warmtezakjes 
die gevuld zijn met een oplos­
sing van water en zout (natrium­
acetaat), en die in het zakje 
voorzien zijn van een metalen 
plaatje. Dat kan je ‘breken’, 
waardoor het zout kristalliseert 
en het zakje warm wordt. Je kan 
het zakje hergebruiken door 
het te koken en weer te laten 
afkoelen.

Controleer altijd vóór gebruik 
de temperatuur om brand­
wonden te voorkomen.

Rek geleidelijk en voorzichtig de 
verkrampte spier
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Wat stel je vast?
�� Het slachtoffer voelt zich 
onwel, heeft geen eetlust 
en voelt zich zwak.

�� Hij heeft koorts.

�� Hij kan keelpijn en hoofd­
pijn hebben.

�� Soms heeft het slachtoffer 
last van waterige ogen, 
neusloop of een verstopte 
neus.

�� Hij kan ook hoesten.

�� Vaak heeft het slachtoffer 
spierpijn.

�� Het slachtoffer kan fel 
zweten.

Dit doe je!

4	VERLEEN VERDERE EERSTE HULP
�� 	Meet de lichaamstemperatuur  
(zie Techniek: De lichaams­
temperatuur meten, blz. 718).

�� Probeer de koorts te laten zakken. 
Overweeg om het slachtoffer een 
eenvoudig koortswerend middel 
te geven. Overweeg dat wanneer 
hij een lichaamstemperatuur heeft 
van 38,5 °C of meer (zie Koorts,  
blz. 506). 
Aan kinderen geef je dit het best 
in de vorm van een zetpil of  
siroop. Geef steeds de dosis die 
aangepast is aan het gewicht en 
volg goed de bijsluiter. Koorts­
werende middelen kunnen  
immers bijwerkingen hebben.

�� Laat het slachtoffer voldoende 
drinken om het vochtverlies door 
het hevig zweten te compenseren 
(zie Uitdroging, blz. 303).

�� Trek je wegwerphandschoenen uit 
en was je handen na het verlenen 
van de eerste hulp.

1	ZORG VOOR VEILIGHEID 
�� Was je handen en trek wegwerp­
handschoenen aan.

2	�BEOORDEEL DE TOESTAND  
VAN HET SLACHTOFFER
�� Ga na wat er mis is met het  
slachtoffer.

 

3	RAADPLEEG GESPECIALISEERDE 
HULP 
�� Raadpleeg gespecialiseerde hulp 
als:
ii het slachtoffer ouder is dan  
65 jaar;

ii hij een chronische ziekte heeft;
ii hij een verminderde afweer heeft 
omwille van een andere reden 
(bijvoorbeeld seropositief, been­
mergtransplantatie ondergaan, 
kankerpatiënt);

ii zij een zwangere vrouw is.

Preventie  
van griep

�� Was je handen grondig met water en zeep of  
ontsmet ze als je contact hebt gehad met een 
zieke die griep heeft.

�� Vermijd zoveel mogelijk contact met de ogen, 
neus of mond nadat je mogelijk besmette 
voorwerpen hebt aangeraakt (steunstang in het 
openbaar vervoer, deurklink …).

�� Als je niest of hoest ontstaan er kleine  
druppeltjes. Deze druppeltjes van een zieke 
die griep heeft zijn erg besmettelijk wanneer 
ze ingeademd worden. Je kan de kans op  
besmetting drastisch verkleinen door bij  
niezen of hoesten een zakdoek (of een deel 
van de kledij, bijvoorbeeld de mouw) voor  
de mond te houden of door in de elleboog  
te niezen.

�� Het is belangrijk om ook de omgeving van de 
zieke regelmatig te reinigen en te verluchten.

�� In geval van een grieppandemie is het dragen 
van een mondmaskertje aanbevolen om een 
infectie met het virus te vermijden. In dat geval 
wordt hierover vanuit de overheid via de media 
gecommuniceerd.

�� Personen die behoren tot bepaalde risico­
groepen laten zich het best vaccineren tegen 
griep. Ze bespreken dit het best met een arts. 
Een griepvaccinatie is aan te raden bij:
ii personen ouder dan 65 jaar;
ii personen die in een instelling verblijven;
ii personen met bepaalde chronische ziektes 
(hart-, long-, nier- of leverziektes, metabole 
ziektes zoals diabetes);

ii mensen met een verminderde immuniteit,  
al dan niet door medicatie;

ii kinderen en jongeren tussen 6 maanden en  
18 jaar die langdurig met acetylsalicylzuur 
behandeld worden;

ii zwangere vrouwen;
ii mensen die werken in de gezondheidszorg.
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2.6 Drukverband

Je kan een drukverband gebruiken om 
druk uit te oefenen op een wonde die 
erg bloedt. Een drukverband is steriel 
verpakt. Raak het kompres dat op de 
wonde gelegd wordt niet aan.

Techniek:  
Een drukverband 

aanbrengen 
Je gebruikt deze techniek bijvoorbeeld 
bij een ernstige bloeding ter hoogte 
van de arm.

 Dit doe je! 

1.	 Haal het drukverband uit de  
verpakking en plooi het open zodat 
het kompres vrijkomt.

2.	 Leg het kompres met het niet- 
aangeraakte deel op de wonde.

3.	 Houd het kortste uiteinde van de 
zwachtel in je ene (niet-dominante) 
hand. Rol het langste uiteinde  
enkele malen stevig rond het lid­
maat, zodat het verband druk 

	 uitoefent op de wonde. Breng 
eventueel bovenop de plaats van de 
wonde een prop aan (bijvoorbeeld 
een zwachtel, enkele kompressen  
of een opgeplooide zakdoek).  
Dit vergroot immers de druk op de 
bloeding. Rol de zwachtel verder 
rond het lidmaat.

4.	 Knoop de uiteinden van de  
zwachtel aan elkaar vast.  
Probeer dat te doen boven op  
de wonde, zo vergroot je de druk 
op de bloeding.

TIP
Sommige types meer gespecia­
liseerde drukverbanden hebben 
geen kort en lang stuk, maar 
bestaan uit een cilinder en een 
afrolbare zwachtel.

�� Zorg ervoor dat het verband  
enerzijds strak genoeg zit om de 
bloeding te stelpen, maar ander-
zijds ook niet de volledige circulatie 
afsnoert. Als de huid lager dan 
het verband blauw of gevoelloos 
wordt, moet je het verband wat 
losser maken (bijvoorbeeld door 
de knoop te lossen of er met een 
schaar een knip in te geven), maar 
het niet volledig verwijderen.

�� Als de wonde blijft bloeden, leg 
dan een tweede drukverband aan 
bovenop het eerste. Verwijder  
het eerste verband niet.

2 3 4
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De bloedsomloop

4.

4.1 De bouw van de 
bloedsomloop

De bloedsomloop (of circulatie) bestaat 
uit het hart, de bloedvaten en het bloed. 
De bloedsomloop staat in voor transport 
van bloed van en naar de weefsels en 
organen. Het bloed vervoert zo zuurstof 
en andere voedingsstoffen zoals suiker 
(glucose).

Bouw van de bloedsomloop Onderdelen van het hart

Hart

Ader

Onderste holle ader

Bovenste holle ader

Rechtervoorkamer

Rechterkamer

Lever

Longslagader

Linkervoorkamer

Darmen Linkerkamer

Haarvaatjes Hartkleppen

Slagader
Aorta

Longen

Hersenen

4.1.1 Het hart

Het hart is een spier die het bloed 
voortdurend rondpompt in het lichaam. 
Het heeft de grootte van een vuist en 
ligt centraal tussen het borstbeen en 
de wervelkolom, net iets meer aan de 
linkerzijde van het lichaam. Het hart 
bestaat uit een linker- en een rechter­
deel. Elk deel bestaat op zijn beurt uit 
een voorkamer (boezem of atrium) 
waar het bloed toekomt en een kamer 
(ventrikel) van waaruit het bloed verder 
wordt gepompt. Bovenaan bevinden 
zich de twee kleinste holten (de rechter- 
en linkervoorkamer), onderaan de twee 
grootste (de rechter- en linkerkamer).
De rechterkant van het hart ontvangt 
zuurstofarm bloed vanuit het hele 
lichaam in de rechtervoorkamer. Vanuit 
de rechtervoorkamer komt het bloed 

in de rechterkamer, van waaruit het 
bloed naar de longen wordt gepompt. 
Daar wordt het bloed opnieuw voorzien 
van zuurstof. De linkerkant van het hart 
ontvangt zuurstofrijk bloed vanuit de 
longen in de linkervoorkamer en pompt 
dit bloed naar de rest van het lichaam 
vanuit de linkerkamer.

Hartkleppen zorgen ervoor dat het 
bloed maar in één richting kan stromen. 
Ze liggen tussen de voorkamers en de 
kamers en ook tussen de kamers en de 
vertrekkende bloedvaten. Bij afwijk­
ingen aan deze kleppen kunnen er 
ernstige problemen optreden.

Het hart zelf wordt van bloed (en dus van 
zuurstof) voorzien via de kransslagaders.

R L
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