





NATIONALE MAATSCHAPPI) DER BELGISCHE SPOORWEGEN

Medische Inspectie van den Arbeid

Handleiding voor den Hulpverleener

1947






Inleiding.

In de laatste jaren heeft de vorming der hulpverleeners
zich vooral ontwikkeld in den zin van nuttige en practische
eerste verzorging. Voor het oogenblik doet men afstand
van de wetenschappelijke grondbeginselen van : ontleed-
kunde, levensleer, asepsie en antisepsie, waarmede de
vroegere handleidingen der ziekendragers waren gevuld.

In algemeenen zin bekommert de hulpverleener zich
vooreerst met de vrijmaking van den gekwetste, (dit zon-
aer zichzelve aan gevaar bloot te stellen), met zijne snelle
overbrenging naar een heelkundig centrum, voliedig uit-
gerust en beschikkende over ondervindingrijke geneeshee-
ren die in de beste voorwaarden kunnen optreden. Dit
alles moet gebeuren zonder stooten en zonder den gekwet-
ste te bezeeren.

De ondervinding heeft geleerd welke groote diensten de
hulpverleener kan verschaffen, wanneer hij zich beperkt
tot het toepassen van wel beredeneerde zorgen.

Men zal zich herinneren dat, hoe klein de verwonding
ook moge wezen, zij steeds oplettende zorgen vergt, daar
zij een open deur laat voor besmetting.

Bij lichte kwetsuren of schrammen, zal het beste middel
tot vrijwaring tegen besmetting bestaan, in het aanbren-
gen, na reiniging, van een kiemvrije prop, vastgehouden
met een verband.

Bij middelmatige verwond'ng of wanneer het slachtof-
fer bloed verliest, is het altijd geraadzaam den gekwet-
ste, na eerste verzorging, naar den dokter te sturen.

Maar het is vooral bij ernstige ongevallen dat de hulp-
verleener de uitstekendste diensten kan verschaffen.

Hij moet, voor alles, den gekwetste bevrijden; steeds
blijk geven van initiatief : hij moet voorzichtig zijn, ver-
mijden een nieuw ongeval te verwekken, bijzonderlijk
zelf geen slachtoffer te worden door een onbehendige
beweging.
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Na den gekwetste uit zijn neteligen toestand verlost te
hebben zal deze met voorzichtigheid moeten verhandeld
worden. Men zal het nocdverband aanbrengen waarvan
de noodzakelijkheid onbetwistbaar is.

Bijzonderlijk bij breuken, zal men zich onthouden den
gekwetste te ontkleeden, ten einde te vermijden de ver-
wonding te verergeren door een onvcorzichtige tusschen-
komst.

Het slachtoffer zal onbewceglijk dienen gehouden,
warm ingepakt en zoo spoedig mogelijk naar de heelkun-
dige kliniek overgebracht met het maximum van voor-
zorgen. Men moet vooral den gekwetste vrijwaren tegen
afkoeling.

Wanneer men te doen heeft met een verstikking teweeg-
gebracht door een electrischen stroom of door een andere
factor, zal de hulpverleener, door snel op te treden, in
vele gevallen het slachtoffer kunnen redden.

In afwachting van de aankomst van den dokter is de
kunstmatige ademhaling, toegepast zonder hardheid maar
met veel geduld, het middel bij uitstek.

Bij erg ongeval, zal een lid van het geneeskundig per-
soneel of de hulpverleener plaats nemen naast den ge-
kwetste in den ziekenwagen.

Alle ongevallen die het leven van het slachtoffer onmid-
dellijk in gevacr brengen, zullen door den hulpverleener
als ernstige ongevallen worden aanzien, zooals b.v. een
open schedelbreuk, de indrukking der borstkas, de hevige
kneuzingen aan den buik (inwendige pijnen), de verplet-
tering of een traumatische afzetting van een lidmaat, diep-
indringende wonden in de belangrijke organen (schedel,
long, buik), belangrijke verwondingen van slag. ders of
aders en ernstige vleeschwonden die gepaard gaan met
hevig bloedverlies en slechte algemeene toestand, uitge-
strekte brandwonden die een groote oppe:vlakte van het
lichaam bedekken.

Ind'en er meer slachtoffers zijn of het toedienen van
sommige geneesmiddelen noodzakelijk blijkt, zal men de
volgende inlichtingen op een briefje aan den hals of den
arm van den gekwetste vasthechten :

naam van den gekwetste;

toegediend product en dosis;

het uur der toediening.




Dringende zorgen in afwachting van de

behandeling door den geneesheer.

. — KWETSUUR ZONDER BLOEDVERLIES.

Wasschen met zeepsop. een kiemvrije prop aanbrengen
met een verband (fig. 1, fig. 2).

Fig. 1. — Noodverband aangebracht door den hulpverleener op de
plaats van het ongeval, of in den hulppost.

De gaasprop niet aanraken met de vingers !

II. — SCHRAMMEN OF OPPERVLAKKIGE WONDEN.

Na wassching en afdroging der wonde, een kleine prop,
gedrenkt in iodium-alcool plaatsen en bedekken met een
stuk kiemvrije gaas en een verbana.

Wanneer het een verwonding geldt aan vingers, teenen,
of aan het aangezicht, kan de iodium-prop vervangen
worden door een vastklevend kiemvrij verband (cuti-
plast of dergelijke).
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Indien den gekwetste, na verzorging, het werk hervat,
mag de huipverleener den gekwetsce niet verwaarloozen.
Hij moet hem ’'s anderendaags terugzien en bij eenige
verwikkeling naar het Gewestelijk Centrum sturen.

[lI. — VERWONDINGEN MET BLOEDVERLIES.

De verwondingen hebben een natuurlijken drang tot
genezen. Zij zijn na enkele dagen geheeld zonder verette-
ring, wanneer zij niet zijn besmet.

Fig. 2. — De prop is vastgehouden met een omwinding van den
windel.

Het is volstrekt noodig te drukken op de uitzonderlijke
belangrijkheid van de eerste verzorging der verwondin-
gen. Het verband draagt grootelijks bij tot een snelle
genezing, wanneer het goed werd aangelegd (fig. 3).

Wanneer het ongeval zich voordoet ver van alle hulp-
verleening en men niet beschikt over het noodige verband,
moet men zch herinneren dat het geraadzamer is de
wonde in aanraking te laten met de versche lucht, dan
zijn toevlucht te nemen tot twijfelachtig water voor de
afwassching en tot omwinding met gelegenheidslinnen
(als halsdoek — zakdoek).

Indien men niet te doen heeft met een verwonding met
groot bloedverlies, mag men, zonder groot bezwaar, het
verband gedurende een half uur of soms meer uitstellen.




Fig. 3 Verband op de kin.

Fig. 4. Verband van den voorarm (polsstreek)
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Met betrekking tot de bloedende verwondingen moet
men vooral de volgende algemeene aanwijzingen onthou-
den : het is volstrekt verboden de verwonding te wasschen,
ze aan te raken noch met de vingers, noch met elk ander
voorwerp tenzij met een kiemvrij verband (fig. 4).

A. — KLEINE WONLCEN OF KNEUZINGEN die geen
erge bloeding veroorzaken : nooit geen spons gebruiken en
de wonde niet overwrijven.

Wanneer er zich een bloedkorst gevormd heeft deze
niet verwijderen.

He: zal volstaan een prop kiemvrije gaas aan te bren-
gen en den gekwetste, voor verdere behandeling te zen-
den naar het Gewestelijk Centrum (fig. 5, fig. 6).

Fig. 5. — Verband rond den ellebhoog.

Kwetsuren aan de vingers.

Het is volstrekt noodig de veelvuldige kleine verwon-
dingen aan de vingers met zorg te behandelen : verwaar-
loozing is zeer dikwijls oorzaak van erge verwikkelingen
die een afzetting tot gevolg kunnen hebben.

Diepe wonden zullen altijd behandeld worden door
den geneesheer van het Gewestelijk Centrum.
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B. — VERWONDINGEN DIE GEPAARD GAAN MET
GROOT BLOEDVERLIES.

Bij elke behandeling van wonden met bloedverlies zal
de hulpverleener zich beperken tot het stelpen of het ver-
minderen der bloeding, in afwachting van bchandeling
door den geneesheer.

Een sluitend verband zal volstaan voor bloedingen zon-
der gulpen.

Fig. 6. — Verband vastgehouden door omwinding.

De bloeding kan zijn :
slagaderlijk : deze vertoont de volgende kenmerken :

helrood bloed;
spruit ongelijkmatig met gulpen;
aderlijk :
het bloed is donkerrood;
het bloed vloeit aanhoudend en regelmatig.

De eerste zorgen, toe te passen bij bloedverlies door
slagader- of aderverwonding van een lidmaat kunnen als
volgt worden saamgevat :

10 nooit de bloedkorsten verwijderen;

20 het gekwetste lidmaat optillen;

30 op de wonde drukken met een prop gaas;

40 de prop vasthechten;

50 indien de bloeding aanhoudt, een nieuwe prop aan-
leggen en opspannen.



10

In het geval van erge bloedstorting er over waken den
gekwetste niet te laten afkoelen.

Indien men er niet in gelukt de slagaderlijke bloeding
te stelpen door drukking uit te oefenen op de wonde, zal
men boven den elleboog of de knie, volgens het geval, met
een spanstok of snoer afbinden op een plaats waar er
slechts een enkelvoudig been voorhanden is, dit om te
vermijden de bloedstorting te verergeren.

Bloedingen uit de haarvaten houden steeds op bij een-
voudige drukking.

Wat betreft het nut van snoer of spanstok halen wij
het advies aan van Dr Stassen :

« In het meerendeel der gevallen van zware verwon-
» dingen tengevolge van werkongeval oordeelen wij dat
» het overbodig is gebruik te maken van den spanstok
» of snoer, daar de drukking teweeggebracht door het aan-
» brengen van een eenvoudig verband uit de verbandkast
» zal volstaan.

» In alle geval wanneer, in uitzonderlijke gevallen,
» de hulpverleener =zijn toevlucht moet nemen tot
» afbinden, zal hij er vooral over waken de spanning niet
» te overdrijven, het snoer van tijd tot tijd te ontspannen
- tijdens de overbrenging naar een kliniek (wanneer deze
tamelijk lang duurt), ten einde door de toevoer van
» slagaderlijk bloed toe te laten warmte en zuurstof aan
» de afgekoelde spierbundels over te brengen. »

Er blijft nog een woord te zeggen over de indringende
wonden, t.t.z. over deze die zich openen in de natuurlijke
holten van het hoofd, de borstkas, den buik.

De eerste verzorging van een indringende wonde aan
het hoofd zal bestaan in het aanbrengen van een droog
kiemvrij verband.

Indringende wonden der long : men zal op de uitwen-
dige wonde een droog aseptisch verband aanbrengen,
vastgehouden met een lijfverband.

De grootste onbeweeglijkheid is aangeraden, de vol-
strekte stilte geboden; de half-zittende houding is als de
bestgeschikte geacht.

Men zal koude dranken toedienen.

Indringende wonden van den buik : voor de indringende
wonden van den buik moet men een droog, breed, dik en
kiemvrij verband plaatsen.

Geen dranken toedienen.

De indringende verwondingen eischen een spoedige over-
brenging naar een kliniek.

¥
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Bij dwarsliggende verwondingen moet het vervoer
gebeuren in gebogen houding, de beenen ingetrokken.

Bij overlangsche verwondingen moet het overbrengen
geschieden in uitgestrekte ligging, op den rug.
Diepindringende wonden veroorzaakt door een puntig voor-

werp (nagel, punt van gereedschap, enz.).

Gezien het groot gevaar der diepliggende etteringen is
het onontbeerlijk den gekwetste naar uen geneesheer van
het Gewestelijk Centrum te sturen.

IV. — VREEMDE LICHAMEN IN HET 00G.

Om een vreemd lichaam te verwijderen dat zich ophoudt
onder het bovenste ooglid zal men op de volgende wijze te
werk gaan : het oog moet een laagliggend voorwerp
bezien, men neemt diensvolgens de wimpers tusschen duim
en wijsvinger en doet een beweging in denzelfden zin als
draaide men een bladzijde van een schrijfboek om. Eens
het vreemd lichaam ontdekt zal men dit wegnemen met
een gestereliseerd compresje of stukje verband.

Indien het vreemd lichaam is ingedrongen in het oog-
bindvlies, het hoornvlies of in den oogappel, of nog, indien
de oogleden zijn gekwetst moet men een kiemvrij ver-
band aanleggen en den gekwetste zonder dralen naar den
geneesheer van het Gewestelijk Centrum zenden.

V. — KNEUZINGEN — VERSTUIKINGEN — BREU-
KEN — ONTWRICHTINGEN.

Kneuzingen van verschillenden aard :

Kneuzingen aan het hoofd, het oog of aan de borstkas
zullen het best worden verzorgd met koude kompressen.

Kneuzingen der gewrichten : koude baden of koude
kompressen opleggen in afwachting de overbrenging naar
het Gewestelijk Centrum, en bijzonder de onbeweeglijk-
heid verzekeren met een spannend verband.

Bij ernstig trauma van het hoofd (stoot of kneu-
zing) denkt aan de mogelijkheid van schedelbreuk, zelfs
wanneer de uiterlijke algemeene toestand van het slacht-
offer als geruststellend mag aanzien worden. Men zal zich
herinneren dat de kenteekenen van hersenschudding zich
soms een zekeren tijd na het ongeval veropenbaren (Y% uur
en soms meer),

Het zal altijd voorzichtig zijn beroep te doen op een
geneesheer die zal oordeelen of er ja dan neen een besten-
dig toezicht dient uitgeoefend over het slachtoffer.

In al de gevallen van groep V, waar men een breuk ver-
moedt, zal men aitijd handelen alsof zij werkelijk be-
staat.
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Men moet nooit trachten een gekwetste te ontkleeden
of te ontdoen van zijn schoenen; deze handelwijze zou
den graad van de breuk sterk kunnen verergeren.

Wanneer men een kleedingstuk aantreft dat doordrenkt
is van bloed mag men dit wegnemen door scheuring of
ontnading om de wonde bloot te leggen om deze te kunnen
bedekken met een kiemvrij verband.

Maar indien er een zekeren tijd verliep alvorens den
gekwetste kon verzorgd worden (een uur of meer) is het
mogelijk dat de bloeding reeds ophield, dat de gescheurde
kleeding, het gestold bloed en het verpletterde weefsel
slechts een vaste massa hebben gevormd. Het zal dan vol-
staan boven op de massa een verband te plaatsen om het
geheel tegen verdere bevuiling te vrijwaren.

Dit gedaan zal men het gekwetste deel onbeweeglijk
maken op de eenvoudigste manier.

Voor een gekwe:ste aan het bovenste lidmaat, zal men
den voorarm wikkelen in een Mayor-doek, gevormd met
een gevouwen handdoek waarvan men de uiteinden vast-
bindt achter den hals. Om den arm te ondersteunen zal
men deze tegen de borstkas drukken de hand rustende in
de opening van de kleedij (fig. 7).

Fig. T. Onbeweeglijkmaken van een bovenste lidmaat bij
trauma (kneuzing verstuiking — ontwrichting — breuk).
Het lidmaat is ingepakt in een Mayor-doek (na verbinding bij
gebeurlijke wonde).

De hand wordt tusschen de hemdsopening geplaatst.
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Voor een gekwetste aan een onderste lidmaat is de
behandeling nog gemakkelijker : den gekwetste plat leg-
gen, de twee ledematen tegen elkaar plaatsen, (het onge-
kwetste been is de beste spalk), de twee beenen samen-
hinden aan de enkels en de knieén hetzij met een zakdoek,
met touwtjes of koorden, stukjes band of riemen enz.
Watte tusschen de enkels en de knieén aanbrengen.
(fig. 8, fig. 9. fig. 10).

Fig. 8. - Verband aan een verwond onderste lidmaat.

Dit gedaan, steek onder de twee opgeheven beenen cen
servet of handdoek waarvan de boorden worden opgerold
met dien verstande dat de twee rolletjes zich op de bui-
tenzijde der beenen komen te plaatsen. Daarna wordt alles
opnieuw vastgebonden (beenen en linnen) aan de enkels
en de knieén, derwijze heeft zich rond de gekwetste beenen
een soort hangmat gevormd, die ze vasthoudt en onbe-



Fig. 9. — Onbeweeglijk maken van een onderste lidmaat
(breuk — ontwrichting — gewrichtsverwonding).
Het linksche onderste lidmaat is onbeweeglijk gemaakt, het rechte:
been dienstdoende als steun.

Fig. 10. Bijzonderheden van het onbeweeglijk maken,
kruisverband om de voeten, watte tusschen enkels en knieén.
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weeglijk maakt zonder er een onaangename drukking op
uit te oefenen en dit meer dan voldoende (fig. 11).

£ Wy

Fig. 11. Verhandelen van een gekwetste aan de onderste lede-

maten. Het gekwetste lidmaat is ingepakt, de gekwetste uitgestrekt

op een deken, zie de houding der handen voor het verhandelen
volgens de methode van de « deken-hangmat ».

Overal waar de draagbaar niet kan worden gebruikt.
laat het benuttigen van de hangmat, gemaakt met een
wollen deken, het vervoer tce in de beste voorwaarden
met een minimum van stooten en pijnen (fig. 12, fig. 13).

Men moet er daarna fel over waken den gekwetste goed
warm in te pakken om afkoeling te voorkomen.

Voor een gekwetste die geen afkoeling opliep of die
terug werd verwarmd kan de pronostiek als gunstig
worden beschouwd.

Men moet dus trachten het slachtoffer te verwarmen
« in- en uitwendig » met al de middelen die ter beschik-
king zijn (toedienen van warme dranken, verwarmde
steenen, kruikjes gevuld met warm water tusschen de
dekens en de draagbaar plaatsen).

Men vermijde nochtans te overdrijven daar te groote
hitte schadelijk inwerkt en den shock-toestand van den
gekwetste zou kunnen verergeren.

Er voor zorgen den gekwetste niet te verbranden.



Fig. 12. — Vervoer bij erge verwonding.
Vier mannen zijn hiervoor noodig (zij moeten nochtans niet allen
hulpverleeners zijn).

Fig. 13. Manier om een gekwetste op de draagbaar van den
ziekenwagen te plaatsen



Fig. 14,

Manier om de draagbaar in den ziekenwagen te glijden.

Fig. 15.

Erge gekwetste vergezeld van den hulpverleener
in den ziekenwagen.
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Nochtans is het toedienen van warme dranken streng

af te raden voor gekwetsten die kneuzingen opliepen aan
den buik.

Om de beste kansen op snelle genezing te bewerkstel-
ligen is de vlugge overbrenging van den gekwetste naar
de heclkundige kliniek het middel bij uitstek (fig. 14,
fig. 15).

Een juiste diagnostiek kan in de kliniek worden gesteld
en een snelle heelkundige tusschenkomst, in de beste
voorwaarden, is van aard de beste uitslagen op te leveren.

Men moet nooit wanhopen bij een gekwetste met een
verpletterd lidmaat en die daarbij fel bloed verloor. doch
men moet snel optreden, want weet wel, dat van het toe-
dienen van volledige zorgen, bloedtransfusie, amputatie.
enz., in een goed ingerichte kliniek, het leven van den ge-
kwetste veelal afhangt.

VI. — BRANDWONDEN.

De brandwonden zijn letsels der weefsels veroorzaakt
door hitte of bijtende producten.

In de rangschikking onderscheidt men drie graden :

1e graad : is gekenmerkt door roodheid der huid;

2¢ graad : is gekenmerkt door de vernietiging der huid-

laag waarop zich blaren vormen, gevuld met
een doorschijnend vocht en omgeven door een
rooden rand;

3¢ graad : is te herkennen aan de min of meer diep

vernietigde weefsels.

In het algemeen zijn de drie graden terzelfder tijd aan-
wezig, bij uitzondering van den eersten graad die men
afzonderlijk aantreft,

Het ernstig karakter der brandwonden hangt af van de
plaats, de diepte doch vooral van de uitgestrektheid. Een
brandwonde aan het oog of de keel is veel ernstiger dan
eenzelfde letsel op een lidmaat. Brandwonden, zelfs on-
diepe, kunnen gevaarlijk ja zelfs doodelijk zijn wanneer
ze een groot gedeclte van het lichaam hedekken.

Bij ernstige brandwonden zijn de algemeen te volgen
richtlijnen vervat in een cupoedlge nverbrengmg naar de
kliniek na een vlugge verzorging.

A. — Bij lichte brandwonden, volstaat het aanbrengen
van een verband.
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B. — Bij ernstige brandwonden veroorzaakt door het
vuur, zal men allereerst de brandende kleedingstukken
dooven.

Dit gedaan, zal men de verbrande kleedingstukken nooit
verwijderen doch het slachtoffer omwinden met een warm
deken.

Om de pijnen te stillen mag men aan de volwassen
personen 15 tot 20 druppels laudanum toedienen, aan kin-
deren boven de 7 jaar 5 tot 6 druppels op een Kklontje
suiker of in een lepel water (beneden dezen ouderdom
mag men iets dergelijks niet toedienen.

Om den dorst te stillen mag men bij voorrang liefst
een weinig zure doch gesuikerde limonade laten gebrui-
ken of warme thee.

Tegen de inzinking, gebruikt men hartversterkende
dranken (sterke koffie). Men zal zich vooral inspannen
den verbrande te verwarmen en te zorgen voor zijn vlugge
overbrenging naar een kliniek.

Bij erge verbranding : door zuren (vitriool — zoutzuur.,
enz.) zal men den verbrande van de kleederen ontdoen en
de wonde met krijtpoeder bestrooien;

door alcalién (potasch — ongebluschte kalk, enz.) zal
men den verbrande van de kleederen ontdoen en com-
pressen leggen van azijnwater (6 tot 8 soeplepels azijn
voor 1 liter water).

De brandwenden in het aangezicht en aan de oogen
vereischen een verzorgd verband en een snelle overbren-
ging naar de kliniek.

In geval van uitgestrekte brandwonden met veel vocht-
verlies, is het aangeraden een goed aanspannend drukver-
band aan te leggen boven de proppen steriele gaas en hier-
bij in acht nemen de gezonde huid te bedekken tot een
handbreedte nevens de verbrande deelen.

VII. — BEZWIJMING — VERSTIKKING — VERDRIN-
KING — ELECTROCUTIE.

De bezwijming komt vooral voor bij zwakke personen
en meer bij de vrouw dan bij den man.

Sterke gemoedsaandoeningen kunnen deze gemakkelijk
veroorzaken, bij voorbeeld, het zien van bloed.

Het is daarom altijd voorzichtiger een gekwetste te ver-
zorgen in een zittende of liggende houding, ten einde een
val bij bezwijming te voorkomen welke een erge kwet-
suur zou kunnen meebrengen (schedelbreuk),
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De bezwijming laat zich vermoeden door het kleurloos
worden der lippen, de bleekheid van het gelaat, het ver-
schijnen van koud zweet, de moeilijkheid om te spreken,
het gevoelen van gebrek aan lucht, de angst, het zwij-
melen, het benevelen van het gezicht en ten laatste door
den val of ten minste de onmogelijkheid zich staande te
houden.

Indien de bezwijming algeheel is. valt de persorn als
een wrak, beweegloos, buiten kennis en zonder polsklop-
pingen.

Men spreekt van « schiindood » omdat uiterlijk alle
leven bij het slachtoffer schijnt geweken.

In geval van bezwijming kan de tusschenkomst van
den hulpverleener in de volgende Leginselen worden samen-
gevat :

a) den zieke onmiddellijk neerleggen, het hoofd lager
dan het overige gedeelte van het lichaam;

b) de kleedingstukken ontknoopen die den bloedsomloop
hinderen:; de halsboord van het hemd openen, den broek-
band verwijderen;

¢) de borst, het aangezicht en de bovenste ledematen
overwrijven;

d) koud water sprenkelen over het aangezicht en de
borst of dezelfde plaatsen overslagen met de hand of met
een doek gedrenkt in koud water; hard toeslagen in de
palmen van de handen van den zieke, de hartstreek mas-
seeren;

e) indien noodig, de kunstmatige ademhaling toenassen
(zie verder practische voorbeelden) ;

f) zoohaast mogelijk den zieke overbrengen in een goed
verluchte plaats.

De electrocutie is een echte verstikking. met andere
woorden, h~t volledig stilvallen der ademhalingsorganen,
onontbeerlijk voor het leven.

Zie speciale uitgave : Hulp en Eerste Zorgen, te ver-
leenen aan slachtoffers van een ongeval door electrocutie
(Drukkerij der N. M. B. S.).

Het stilvallen der ademhaling (verstikking) kent nog
andere redenen.

DE ADEMHALING KAN WORDEN STOPGEZET :

1. Door het indringen van vaste of vioeibare bestand-
declen in de longen (verdrinking).

Bij de drenkelingen bij voorbeeld, is de verstikking het
gevolg van het indringen van het water in de luchttoe-
voerwegen (luchtpijpen — longen).
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Deze laatste kunnen insgelijks worden gestremd door
vaste bestanddeelen (stof).

De verstikking kan ock nog het gevolg zijn van het
indringen, in de bovenste ademhalingswegen, van eetwa-
ren of tabak die zich in den mond bevinden.

2. Bij vermindering of gebrek aan inadembare lucht,

3. Door de opslorping van gas of schadelijke uitwase-
mingen.

4. Door electrocutie.

In geval van electrocutie, moet men vooreerst het slacht-
offer verwijderen van den stroom, er zorg voor dragende
het te behoeden tegen een val, en alle voorzorgen nemen
om zelf niet getrofien te worden door den stroom.

WANNEER MEN ZICH IN TEGENWOORDIGHEID
BEVINDT VAN EEN GEELECTROCUTEERDE, EEN
DRENKELING, EEN VERHANGENE, EEN VER-
STIKTE DOOR GASONTSNAPPING, MOET MEN :

1 Het slachtoffer in de open lucht brengen, in liggende
houding; zich verzekeren dat de cpeningen der ademha-
lingsorganen, neus, mond en keel volledig vrij zijn.

Om dit te bekomen :

a) vlug het slachtoffer snuiten, ten einde de neusgaten
te ontdoen van slijmen of stof;

b) de kaakbeenderen verwijderd houden door middel
van een kurk of stukje hout;

¢) de tong vastnemen met linnen (zakdoek of andere
stof), naar buiten brengen, de slijmen of andere vreemde
lichamen die de keelholte verstroppen verwijderen en
tevens den drang tot braken aanwakkeren;

d) door een vlugge beweging met den wijsvinger, den
mond en de keel reinigen.

Bij de drenkelingen of de verstikten door stof, is het
steeds geraadzaam het slachtoffer gedurende enkele
oogenblikken met het hoofd omlaag te houden, dit ten
cinde de verwijdering van het water, de slijmen of andere
vreemde lichamen, die zich in de ademhalingsorganen
bevinden, te bevorderen.

2. Wanneer dit gedaan is (en men over twee hulpver-
leeners beschikt) mcet men de volledige vrijheid aan de
ademhalingsorganen verschaffen en dit op volgende
wijze :

a) den hals ontdoen van alle hindernis (halsboord —
das — halsdoek, enz.);
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b) de kleederen volledig ontknoopen (vest — ondervest
— hemd — broek) ;

— den broekband wegnemen om borst en buik vrij te
maken en de ademhalingsspieren vrij spel te laten.

3. Hierop de kunstmatige ademhaling aanvatten die
moet worden voortgezet tot bij de aankomst van den
dokter.

Men moet de helpers het lichaam en de ledematen van
het slachtoffer doen overwrijven en het aangezicht zwee-
pen met een vochtigen doek.

HET SLACHTOFFER VERGT STEEDS TOEZICHT
EN BIJZONDERE ZORGEN ZELFS WANNEER HET
BEGINT TE ADEMEN.

Men moet : 1) het slachtoffer verwarmen en opbeu-
ren;
9) de ademhaling in het oog houden
(meerdere uren).

1. Het slachtoffer verwarmen en opbeuren.

De verstikten zullen in wollen dekens worden gewik-
keld.

Verwarmde steenen of kruikjes heet water naast het
slachtoffer plaatsen (wanneer men er kan over beschik-
ken), doch er zorg voor dragen ze niet rechtstreeks in
aanraking te brengen met de bloote lichaamsdeelen, om
gebeurlijke brandwonden te vermijden, soms van ergen
aard.

Het is niet aan te raden vlug te drinken te geven, daar
cen verstikte gemakkelijk verkeerd inslikt en dan zou
kunnen versmachten.

De verstikte moet gedurende ten minste zes uren
heweegloos blijven,

2. Bij het minste stilvallen der ademhaling moet men
de kunstmatige ademhaling hervatten.

Methoden :

Vermelden wij tusschen de verschillende methoden van
kunstmatige ademhaling :

a) Methode van Sylvester (het slachtoffer op den rug
plaatsen en de armen op en neer bewegen);

b) Methode van Laborde (rhythmisch uittrekken der
tong) ;

¢) Methode van Schaeffer (het slachtoffer op den buik
plaatsen — de borstkas indrukken)

- Het slachtoffer op den buik plaatsen, de armen
uitgestrekt in de lengte van het lichaam: het hoofd, zij-
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delings gebogen, laten rusten op een steun (steen — stuk
hout — opgerold kleedingstuk) ;

— Schrijlings over het slachtoffer knielen, derwijze
dat uw knieén een weinig hooger komen dan deze van
den verstikte;

— Met de handpalmen op de hoogte van de ribbenkas
drukken;

— Drukken met al uw gewicht (uitademen) (fig. 16):

Fig. 16. Kunstmatige ademhaling Methode volgens Schaeffer.
2¢ tijd (uitademing),

— Zich met een schok achteruit werpen;
— Rusten (inademen) (fig. 17);
— Deze handelwijze herhalen.

Al deze bewegingen dienen rhythmisch aangepast bij
de eigen ademhaling (16 keeren per minuut).

De methode van Schaeffer kan worden aangevuld met de
hulp van een tweeden helper, die op het oogenblik der
inademing het slachtoffer vat bij de ellebogen, de armen
tegen de borstkas drukt en deze lichtjes opwaarts heft.



Fig. 17. — Kunstmatige ademhaling — Methode volgens Schaeffe:
De gekwetste in liggende houding, de armen uitgestrekt, het hoofd
opzij rustende op een steun; de kaakbeenderen verwijderd gehouden
met een stop (of opgerold verband); van den broeksband ontdaan.
De eerste tijd der kunstmatige ademhaling wordt toegepast
(inademing).

d) De Methode van Panis (apparaat van Panis)
(fig 18, fig. 19).

Welke methode zullen wij gebruiken, uitzondering ge-
maakt van de Methode van Panis waarvoor apparaten zijn
vereischt?

— de handelwijze van Sylvester kan, indien ze hard-
handig toegepast wordt, een breuk aan de ribben veroor-
zaken.

Langs een anderen kant is deze behandeling zeer af-
mattend voor den hulpverleener en een kloek man kan
het slechts gedurende enkele minuten volhouden;

— de methode van Laborde is minder doeltreffend en
zal alleen toegepast worden bij ernstige gevallen waar
een breuk aan de ribben of de bovenste ledematen voor-
komt;

— de minder harde handelwijze volgens Schaeffer, die

lang kan volgehouden worden zonder groote vermoeienis
zal het meest worden toegepast.



Fig. 18. Kunstmatige ademhaling door middel van het apparaat
van Dr Panis (1° tijd — inademing).
Het slachtoffer ontvangt daarenboven carbogeen door middel van
een speciaal apparaat (voor geélectrocuteerden).

Fig. 19. — Kunstmatige ademhaling. Apparaat van Dr Panis.
(2¢ tijd — uitademing).






























