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Van de schrijver de heer Ronald Melieste en de redactie van DHRC Rally Magazine hebben wij toestemming gekregen de onderstaande artikelen in PDF bestand te plaatsen op de site van Euregio Autosport.
Deze artikelen zijn geplaatst in de DHRC Rally Magazine       2019-4,  2020-2 en 2021-1.

Onze dank voor deze medewerking. 

Namens Euregio Autosport Organisatie
Jan Harmsen
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REANIMATIE - HET BEOOIRDELEN
VAN DE ADEMIHALING

In de komende nummers besteedt Ronald Melieste (voorzitter DHRC, maar ook voorzitter van de Nederlandse
Reanimatie Raad) aandacht aan reanimatie. In dit eerste deel gaat het over het bepalen of het slachtoffer nog

ademt of niet.

Tekst: Ronald Melieste

Om goed te kunnen bepalen of een bewusteloos
slachtoffer daadwerkelijk niet meer ademt, zijn er een
paar vaardigheden nodig. Allereerst moet het slachtoffer
op de rug liggen om de luchtweg goed te kunnen
openen. Als deze niet op de rug ligt, moet men deze
voorzichtig op de rug leggen/draaien.

De volgorde bij het op de rug leggen:

a. Ga op je knieén bij het slachtoffer zitten, aan de
kant van het gezicht van het slachtoffer, ter hoogte
van de heupen/bovenbenen en leg de benen van
het slachtoffer naast elkaar.

b. Plaats hierna jouw knieén ter hoogte van de
schouders/nek/gezicht van het slachtoffer.

c. Leg de dichtstbijzijnde (=aan jouw kant) arm van
het slachtoffer langs het lichaam richting de voeten.
De hand plat op de grond (handpalm naar boven)
gericht.

d. Plaats de andere arm langs het hoofd van het
slachtoffer omhoog en leg deze in uitgestrekte
richting met de palm van de hand plat op de grond.

e. Plaats jouw beide handen onder de (bovenliggende)
schouder die bij jouw knieén ligt en til/draai het
slachtoffer totdat deze op de zij ligt.

f. Plaats jouw hand onder het hoofd/nek en duw/
draai met jouw andere hand de schouder naar de
grond, totdat het slachtoffer plat op de grond ligt.

Bij zware/grote personen kun je ook tillen/draaien aan

de heup en schouder, je moet dan eventueel omlopen.
Mocht dit niet alleen lukken dan (indien aanwezig) hulp
van omstanders vragen.

De ademhaling van het slachtoffer is nu alleen goed te
bepalen als de luchtweg geopend is.

Ligt het slachtoffer eenmaal op de rug dan moet je
proberen om de luchtweg te openen. Dit gaat via het
kantelen van het hoofd en het liften van de kin ( de zgn.
kinliftmethode).

De volgorde bij het openen van de luchtweg:
a. Leghet hoofd van het slachtoffer recht.

b. Plaats een hand op het voorhoofd van het
slachtoffer en duw het hoofd langzaam en
voorzichtig naar achteren.

c. Legnutwee vingertoppen onder de punt van de
kin en til deze iets omhoog. Nooit de vingers te laag
plaatsen, omdat je dan juist de luchtweg ( vooral bij
kinderen) dicht kunt drukken.
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d. Neem nu 10 seconden de tijd om te luisteren, te
voelen en te kijken.

Luisteren: plaats jouw oor bij neus en mond en probeer
of je de ademhaling hoort (vraag ook om eventuele
andere hulpverleners zo veel mogelijk stil te zijn om goed
te kunnen luisteren).

Kijken: kijk goed of de borstkas omhoog komt.

Voelen: leg je wang zoveel mogelijk tegen mond en neus
en voel of er een (warme) luchtstroom is. Dit kan je ook
met je hand proberen.

Wanneer is er normale ademhaling?

e als er geen rochelende of piepende/gierende
geluiden waar te nemen zijn;

e als de buik/borst rustig beweegt of op en neer gaat;

e als er een rustige ademhaling uit neus en mond
klinkt;

¢ als er ademlucht voelbaar is;
e als het slachtoffer niet benauwd blijkt te zijn.

Wanneer is er geen normale ademhaling?

e als er rochelende/gierende geluiden waarneembaar
zijn;

e als de buik/borst nauwelijks of niet op en neer gaat;

¢ als er geen of nauwelijks ademlucht voelbaar is.

Als het slachtoffer geen (normale) ademhaling heeft
of je twijfelt hieraan, ga dan starten met reanimeren.
Het slachtoffer heeft hoogstwaarschijnlijk een
circulatiestilstand. Het hart is ermee opgehouden om
zuurstofrijk bloed in het lichaam rond te pompen. Als
de hersenen niet meer van zuurstofrijk bloed worden
voorzien zullen deze snel afsterven en sterft het
slachtoffer.

Aangenomen wordt dat elke minuut dat het slachtoffer
bij een hartstilstand niet wordt gereanimeerd, de

kans op overleven met 10% per minuut afneemt. Met
andere woorden: na 10 minuten is overleven vrijwel
kansloos. Dit houdt dus in dat men zo snel mogelijk met
reanimeren moet beginnen. Bij reanimeren probeert
men tijdens het geven van hartdrukmassage het nog
(eventueel) aanwezige zuurstofrijke bloed vanuit het hart
naar de hersenen te krijgen. Dit moet men blijven doen
(eventueel in combinatie met beademen) totdat het hart
weer op gang is geholpen, normaal pompt en zelf weer
bloed (lees: zuurstof) naar de hersenen kan krijgen.





Het bewusteloze slachtoffer kan in de eerste minuten
na een circulatiestilstand nog trage rochelende geluiden
maken en enigszins happende adembewegingen maken.
Ook kunnen de ogen open zijn en staren. Laat je door
beide niet afleiden, maar start met de reanimatie.

Hoe we dat het beste kunnen doen en of dit kan in
combinatie met beademen en defibrilleren, zullen we in
de volgende uitgave uitgebreid behandelen.

Het kan natuurlijk voorkomen dat een slachtoffer wel bij

bewustzijn is, maar toch een vreemde ademhaling heeft.

Controleer dan of het slachtoffer:
e Naar adem snakt;
e naar zijn/haar keel grijpt;
¢ een andere kleur (grijs/ blauw) heeft;
¢ benauwd doet;
e gewond (bijvoorbeeld verbrand) is;
e een onregelmatige ademhaling heeft.

CONTROLEER HET BEWUSTZIJN

BEADEM 2 KEER

Bel bij een ernstige benauwdheid altijd de ambulance
(112).

In een volgende uitgave komen we ook nog terug op
verstikking en gaat het over het geven van de juiste
borstcompressies, eventueel in combinatie met het
geven van beademingen en elektroshocks middels een
AED (defibrilleren).

INDIEN AANWEZIG
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WERKEN MET EEN AED

In Rallymagazine 2 van 2020 heeft Ronald Melieste (voorzitter Nederlandse Reanimatieraad) uitgebreid
beschreven hoe reanimatie moet worden gegeven bij een slachtoffer met een hartstilstand. Het laatste stukje, het
werken met een AED oftewel de (semi-) Automatische Externe Defibrillator, beschrijft hij hier.

Tekst: Ronald Melieste

Als het slachtoffer verdacht wordt van het hebben van
een hartstilstand, lopen we nog even door de regels
heen die u moet doen alvorens u begint met reanimeren.
Lees het artikel “Reanimatie: Borstcompressie en
Beademing” uit Rallymagazine 2020-2 nog eens
aandachtig door: 1 '

\ 4

| AED |

Als u deze stappen doorlopen heeft en met reanimeren
wilt beginnen zou het heel goed zijn als u een AED tot
uw beschikking had, want daarmee verbetert de kans op
overleving van het slachtoffer enorm. Als u alleen bent
en geen AED tot uw beschikking heeft, blijf dan altijd bij
het slachtoffer, begin als u kunt met reanimeren en laat
indien mogelijk een ander een AED gaan halen of wacht
tot er een hulpverlener met een AED of ambulance met
een defibrillator arriveert. U zou kostbare tijd verliezen
om weg te gaan om zelf een AED te gaan halen of
zoeken, tenzij deze echt binnen handbereik is.

1. Controleer het bewustzijn;
2. Bel direct 112 of laat iemand bellen;
3. Controleer de ademhaling.

U moet altijd met borstcompressie starten om geen
kostbare tijd te verliezen en alleen stoppen als u wilt of
kunt beademen (30:2) en te defibrilleren. Hoe langer u
wacht met reanimeren des te kleiner de overlevingskans
van het slachtoffer wordt (10 % kleiner per minuut indien
niets gedaan). U begrijpt dat als u ergens een slachtoffer
bewusteloos aantreft met als mogelijke oorzaak een
hartstilstand en niet weet hoelang deze hartstilstand

al duurt, de kans aanmerkelijk kleiner wordt dat deze
persoon het zal overleven.

SN
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Hoe sneller u het hart eventueel weer op gang kan
helpen middels het geven van een elektrische schok

is dan ook cruciaal. Helaas zijn er in veel films beelden
getoond van een monitoropname van het hartritme van
een slachtoffer waarin een vlakke horizontale lijn te zien
was en dat na het geven van een paar schokken er weer
een hartritme op gang kwam. Dit is helaas fantasie - die
films kloppen niet! Om door het geven van een schok
een hartritme te kunnen terugkrijgen moet er nog een
kleine elektrische activiteit in de hartspier aanwezig

zijn om de te geven schok succesvol te laten zijn en
deze activiteit om te zetten in een zichtbaar hartritme
(het duidelijk samentrekken van de hartspieren). Een
AED zal alleen dan schokken als er in het hart nog een
kleine elektrische activiteit waar te nemen valt waarop
geschokt kan worden. Een AED zal ook nooit schade
kunnen toebrengen of schokken als men wel een
normaal hartritme heeft. Een reanimatie wordt optimaal
indien op de juiste manier compressies (en eventueel
beademingen) gegeven worden in combinatie met een
AED.

Veel van de huidige op de markt zijnde AED’s helpen

u ook door de reanimatie heen en ook al zou u nooit
een cursus (met een AED) gedaan hebben, middels de
gegeven instructies wordt u op een rustige en duidelijke
manier verteld wat te doen nadat u de elektroden op
de ontblote borstkas van de patiént heeft aangebracht.
Er zijn zelfs AED’s die middels een sensor die tussen

uw handen en het borstbeen wordt gepositioneerd
precies aan u doorgeven of u tijdens het geven van de
compressies wel de juiste diepte (5-6 cm, maximaal 5 bij
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kinderen) en frequentie (100 -120 per minuut) aanhoudt.
Dit is bij een zeer stressvolle situatie als een reanimatie
een zeer aangename ondersteuning! Ook zal de centralist
van 112 u door de reanimatie heen kunnen leiden. Houdt
dan ook altijd de telefoonverbinding met 112 in stand en
zet de telefoon op de speakerfunctie.

Het gebruik van de AED gaat als volgt:
1. Zetde AED aan, volg de gegeven instructies;

2. Knip of trek de bekleding van het slachtoffer los,
zodat de borstkas genoeg ontbloot is om de twee
elektroden te kunnen plakken;

3. Mocht de borstkas nat zijn, droog deze dan zoveel
mogelijk daar waar de elektroden geplaatst moeten
worden. Doe ditzelfde bij te veel beharing: scheer
het haar weg met het scheermesje dat in het AED
tasje zit. Heeft u geen scheermesje, wacht dan niet
maar plak de elektrodes zo goed mogelijk op de huid.
Liever de elektroden niet op een tepel, piercing of
eventueel aanwezige pacemaker plakken;

4. Plaats de elektroden
links en rechts op
het lichaam. De ene
elektrode op de
rechterzijde van de
patiént net onder
het sleutelbeen
en naast het
borstbeen, de andere op de linkerzijde lager op de
ribben, recht onder de oksel. Bij zeer kleine mensen
of kinderen kunt u de elektroden ook tegenover
elkaar (één op borst en één op de rug op/of onder
de schouderbladen plakken). Let op, de elektroden
mogen elkaar nooit raken en altijd het borstbeen
vrijhouden voor het geven van compressies!;

+

5. Volg de aanwijzingen die de AED geeft (gesproken
en/of op het scherm van het apparaat);

6. Zorg dat u het slachtoffer nooit aanraakt wanneer
de AED een analyse of er wel of niet geschokt moet
worden aan het maken is en ook niet tijdens het
geven van de schok. Sommige AED’s kunnen na de
analyse aangeven dat je terwijl de AED zich oplaadt
door kan gaan met het geven van compressies
voordat je de knop in moet drukken om deze schok
te geven;

7. Bij het advies om de schokknop in te drukken dit
ook meteen doen. Er zijn ook AED’s (de volledig
automatische) die zelf meteen na het opladen die
schok geven. De meeste AED’s laten het aan de
gebruiker over om deze schokknop in te drukken.

8. Ga meteen door met het geven van compressies als
de schok gegeven is, ook als de AED na de gemaakte
analyse geen schokopdracht gegeven heeft. Geef
altijd na het onderbreken van de compressies (na de
schok) meteen weer 30 compressies anders krijgt het
slachtoffer niet genoeg compressies.

in dit gebouw
aanwezig

Het is natuurlijk het mooiste als u met meerdere mensen
aan de reanimatie deelneemt. Eén persoon geeft
borstcompressies, terwijl de ander de AED elektroden
plakt, de AED bedient en beademingen geeft. Dit laatste
eventueel met gebruik van een mondmasker dat ook in
de AED tas meeverpakt zit. Het is verstandig om na twee
minuten te wisselen, bijvoorbeeld terwijl de AED aan
het analyseren is. Ook kan de ander die de AED bedient
de tijd in de gaten houden. Het is zeer vermoeiend om
borstcompressies te geven en u raakt zelf snel uitgeput!
Blijf beiden uw positie naast de patiént houden als u
elkaars handelingen overneemt, tenzij iemand van de
omstanders het overneemt.

Wanneer moet u stoppen met de reanimatie? Als:

e een professionele hulpverlener meldt dat u mag/
moet stoppen;

e het slachtoffer bij bewustzijn komt, de ogen opent en
de ademhaling weer normaal wordst;

e uzelf uitgeput raakt.

AED

Een AED kunt u ook
gebruiken als u op een
metalen ondergrond
werkt (boot of iets
dergelijks) of in een
vochtige omgeving bent,
bijvoorbeeld als er veel
plassen zijn waar het
slachtoffer (in) ligt.

Het is raadzaam, indien u in het bezit van een AED bent,
om dit duidelijk aan uw omgeving kenbaar te maken.

Dit kan middels het plaatsen van een sticker met het
internationaal gebruikte AED-pictogram ergens op een
ruit of bij een pand door het hebben van een herkenbaar
bordje met de melding “AED in dit gebouw aanwezig”.
Het beste zou het zijn indien u een AED thuis of in uw
bedrijfspand heeft, om deze buiten in een speciale
AED-kast te plaatsen en u aan te melden bij Hartslag.nu,
zodat men weet dat men bij u een AED kan vinden die
24/7 beschikbaar is. Helaas komt het nog te vaak voor
dat men een AED nodig heeft, maar dat deze ergens in
een pand opgeborgen ligt of dat dit pand na sluitingstijd
niet toegankelijk is om de AED te kunnen ophalen/
gebruiken. Ook thuis in de woonwijk is het voor uw
mede-buurtbewoners een geruststellende gedachte dat
er een AED binnen loopafstand aanwezig is. Geen angst
voor diefstal: er worden op jaarbasis heel weinig AED’s in
Nederland ontvreemd!

De kosten van een AED wegen nooit op tegen de
voordelen en vaak werd er pas een AED aangeschaft
nadat men een calamiteit had meegemaakt. Ik zeg altijd
maar zo, een AED met een goede feedbackfunctie kost
gemiddeld 1.800 Euro. Een jaar heeft 365 dagen, u
schrijft de AED in vijf jaar af, oftewel ongeveer 1 Euro per
dag.

Wat is het kunnen redden van een mensenleven u
waard?
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REANIMATIE - BORSTCOMPRESSIE EN BEADEMING

In nummer 4 van vorig jaar heeft Ronald Melieste (voorzitter DHRC, maar ook voorzitter van de Nederlandse
Reanimatieraad) stilgestaan bij het bepalen of een slachtoffer ademt of niet en bij het op de juiste manier geven
van beademingen tijdens een reanimatie. In dit nummer gaat hij nader in op het reanimeren zelf.

Tekst: Ronald Melieste

Eigenlijk had dit verhaal al in het vorige magazine
moeten staan, maar door alle Covid-19 perikelen hebben
we besloten het door te schuiven naar deze uitgave, en
dat is maar goed ook! Waarom dan? Wel, de richtlijnen
voor de burgerhulpverlening om slachtoffers van een
hartstilstand te reanimeren zijn tijdelijk aangepast
geweest. Allereerst werd eenieder van boven de 50

jaar door het burgerhulpverleningsnetwerk niet meer
opgeroepen om een slachtoffer te gaan reanimeren en
daarnaast werd bij het zelf hebben van een onderliggend
ziektebeeld geadviseerd niet te gaan reanimeren.

Ook verviel tijdelijk het stukje toepassen van mond-op-
mondbeademing in zijn geheel. Als er daarnaast een van
met Covid-19 verdacht besmet slachtoffer door een leek
zou moeten worden gereanimeerd, werd ook het geven
van borstdrukmassages achterwege gelaten. Alleen

kon men nog de plakkers van een AED opplakken en
eventueel een schok toedienen. Hoogstwaarschijnlijk zijn
bij het ter perse gaan van dit nieuwe magazine de oude
reanimatierichtlijnen weer teruggekeerd en kan er weer
op een normale manier worden gereanimeerd. Alles is na
te lezen op de website van de Nederlandse Reanimatie
Raad (www.reanimatieraad.nl).

Terug naar het reanimeren. In het decembernummer
van het magazine van vorig jaar heb ik stilgestaan bij
het bepalen of een slachtoffer ademt of niet en bij het
op de juiste manier geven van beademingen tijdens
een reanimatie. In deze uitgave gaan we in op het
reanimeren, het geven van de juiste borstcompressies,
eventueel in combinatie met het geven van
beademingen. Het geven van elektroshocks middels
een AED (defibrilleren) en hoe men met de AED om
moet gaan, zoals het aanbrengen van de elektroden, de
analyse en een schok geven behandelen we weer in een
volgend rallymagazine.

We lopen nog even door de hoofdregels heen wat te
doen alvorens te starten met de reanimatie:

1. Controleer het bewustzijn: schud aan het slachtoffer
en vraag duidelijk hoorbaar: "gaat het"? Geen
reactie: het slachtoffer is bewusteloos (en heeft geen
normale ademhaling);

2. Beldirect 112 (of laat iemand bellen): vraag 112
om een ambulance en meld dat het slachtoffer niet
reageert. Zet de telefoon op de speaker en leg deze
naast het hoofd van het slachtoffer. De meldkamer
zal proberen je door de reanimatie heen te leiden;

3. Controleer de ademhaling. Over het hoe en wat
hebben we in het decembernummer bericht.
Hier nog een korte samenvatting:
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A. Legeen hand op het voorhoofd en kantel het
hoofd voorzichtig naar achteren om hierdoor de
luchtweg te openen;

B. Til met twee vingertoppen van de andere hand de
kin op;

C. Kijk, luister en voel maximaal 10 seconden of er
een ademhaling is;

D. Geen normale ademhaling en ben je alleen?
Haal indien mogelijk een AED indien deze binnen
handbereik is. Ga hier niet naar lopen zoeken.

Ook als je twijfelt is het beter om te beginnen dan te
wachten met reanimeren.

We beginnen met de borstcompressies:

1. Denk eraan eerst de patiént zo mogelijk verplaatst
te hebben naar een harde ondergrond en liggend
op de rug. Lukt het niet om te verplaatsen, probeer
dan iets hards onder de patiént te schuiven anders
druk je voor niets op de borstkas, want het gehele
lichaam wordt in de zachte ondergrond (bijv.
matras) gedrukt. Mocht u op een onveilige plaats
het slachtoffer aantreffen en u moet reanimeren,
probeer er dan voor te zorgen dat u zichzelf en het
slachtoffer zoveel mogelijk in een veilige situatie
brengt alvorens te beginnen met de reanimatie.
Voorbeelden zijn o.a. langs een drukke weg, brand-
en/of explosiegevaar et cetera;

2. Kniel bij het slachtoffer ter hoogte van de bovenarm.
Als het slachtoffer dikke kleding draagt deze eerst
verwijderen. Ook als je twijfelt over de juiste
plaatsing van je handen de kleding verwijderen,
zodat de borstkas ontbloot wordt;

3. Plaats het laatste gedeelte van de hand waar deze
net overgaat in de arm (de hiel van de hand) op
het midden van de borstkas. Probeer ongeveer 2
vingerdiktes naar boven, gerekend vanaf het puntje
van het borstbeen, de hand te plaatsen;

4. Plaats de hiel van de andere hand bovenop de hand
die op het borstbeen rust. Vouw de vingers van
beide handen in elkaar en trek de onderste vingers
op om te verhinderen dat je te hard op de ribben
duwt;

5. Plaats je gehele bovenlichaam recht boven de
borstkas van het slachtoffer en strek je armen
volledig uit. (Zie afbeelding reanimatie 1);

6. Druk het borstbeen met gestrekte armen tussen de
5 en 6 cm naar beneden. Bij kinderen is dit maximaal
5cm;





7. Laat na elke uitgevoerde druk, terwijl je handen
constant contact blijven houden met het borstbeen,
het borstbeen elke keer geheel terugveren. Dus niet
op het slachtoffer gaan leunen, zodat het borstbeen
niet naar boven terug kan;

8. Begin met een tempo van 100 tot maximaal 120
compressies per minuut met de reanimatie. Tel
hardop zodat men mee kan luisteren, zoals een
eventuele centralist van de meldkamer, die (als 112
gebeld is) mee kan luisteren of het goed gaat en zelfs
instructies kan geven. Als geheugensteuntje kan u in
gedachte een liedje als "Staying Alive" van The Bee
Gees meezingen. Dit lied heeft toevallig een ritme
van zo’n 100-110 slagen/minuut. Houd alleen op met
het geven van compressies als u gaat beademen of
als u een AED gaat inzetten.

Heb nooit angst dat je te hard drukt en zodoende het
slachtoffer schade toebrengt. Niets doen (geldt ook bij
kinderen) is veel erger, want dat brengt zeker schade toe!

De beademing:

Zoals in een vorige editie reeds beschreven behoort bij
het optimaal reanimeren ook het geven van beademing.
Indien u dit kunt of wilt doen dan stopt u na 30
compressies en start u met beademen. Dit gaat als volgt:

1. Plaats uw hand op het voorhoofd van het slachtoffer
en duw het hoofd voorzichtig achterover;

2. De luchtweg moet worden geopend door twee
vingertoppen onder de punt van de kin te plaatsen
en lift de kin vervolgens omhoog. Nooit op de zachte
delen van de keel drukken, omdat u daardoor juist
de luchtweg zou kunnen blokkeren;

3. Knijp met dezelfde hand die op het voorhoofd rust
met duim en wijsvinger de neus van de patiént dicht
en zorg dat de mond altijd open blijft staan. Kijk wel
of iets de luchtweg zou kunnen blokkeren zoals een
kunstgebit. Indien nodig kunt u dit proberen eerst te
verwijderen alvorens met beademen te beginnen;

4. Adem nu zelf goed in en plaats je eigen wijdgeopende
mond geheel over de mond van het slachtoffer. Heeft
u de mogelijkheid om tussen uw mond en de mond
van het slachtoffer een mondmasker/monddoekje
te plaatsen dan is dat prima, maar niet noodzakelijk.
(Zie afbeelding reanimatie 2);

5. Blaas kort (1-2 sec) en rustig lucht in de mond van
het slachtoffer en kijk of gedurende deze handeling
de borst van het slachtoffer iets omhoogkomt;

6. Haal hierna je mond van de mond van het slachtoffer
af en kijk of de borst weer terugzakt terwijl u de
uitgeademde lucht niet zelf inademt. Als de borst
beweegt doet u het goed.

Herhaal deze handeling nogmaals.

Deze twee beademingen mogen nooit meer dan 10
seconden in beslag nemen.

Hierna gaat u weer verder met reanimeren middels
borstcompressies zoals hiervoor reeds beschreven.

Bent u met twee of meer personen, wissel dan na elke
cyclus af door terwijl de ene persoon beademt de ander
meteen door te laten gaan met compressies et cetera,
zodat de vermoeidheid minder snel zal toeslaan. U kunt
uiteraard bij vermoeidheid of als u denkt niet goed te
kunnen beademen wisselen met de ander.

Wilt of kunt u niet beademen, dan moet u onophoudelijk
doorgaan met het geven van borstcompressies, dit in
een tempo van 100-120/minuut. Dit zijn dus ongeveer
twee compressies per seconde. Realiseert u zich dat
reanimeren zeer vermoeiend is en dat u ook uzelf niet
uitput. Is dit het geval dan moet u heel even pauzeren

of stoppen. Stoppen moet u ook als de professionele
hulpverlener arriveert en dit zegt, of als uiteraard het
slachtoffer weer bijkomt, beweegt, de ogen opent en
begint met normaal te ademen.

Mocht het slachtoffer wederom bewusteloos raken
en geen ademhaling meer hebben, dan moet u weer
aanvangen met reanimeren.

Hoe sneller u in het gehele proces een AED kan inzetten
des te beter en des te meer kans het slachtoffer heeft
om te overleven.

Hoe dit in zijn werk gaat behandelen we de volgende
keer.

Mocht u tijdens de reanimatie een niet-
reanimatie-penning vinden die bij het
slachtoffer hoort dan mag u eventueel
stoppen. Ga NOOIT eerst op zoek naar een
dergelijke penning, want dan verliest u
kostbare tijd!
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