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1. Anatomie bot
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2. Breuken: vormen en behandeling
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3. Breukgenezing

Structuur van een bot
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4. ‘Uit de kom’

Luxaties

Mobiliteit vs. stabiliteit

Schouderiuxaties
- Anterieur (>95%)
- Posterieur
Anterior Posterior
dislocation dislocation
Oorzaken
- Trauma

- Zwakte spieren/ligamenten
- Eerder doorgemaakte luxatie

- Hypermobiliteit

- Bindweefselaandoeningen
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5. Hersenletsel door trauma

Traumatisch hersenletsel door dat het hoofd met kracht met
iets in aanraking komt

met schedelbreuk; uitwendig
voorwerp dringt hersenen binnen

coup erFcontra coup;
aan voorzijde en achterzijde
hersenen verwonding

zonder schedelbreuk met zwelling
omdat hersenen schudden

Een hersenschudding ontstaat
door een harde klap op het
hoofd, bijvoorbeeld door een val.

Hersenkneuzing

Coup (rood)
Contrecoup (oranje)

\¥/ Maastricht UMC+

Hersenschudding = commotio cerebri
géen permanente beschadiging hersenweefsel

Hersenkneuzing = contusio cerebri
wel permanente beschadiging hersenweefsel

Symptomen:

* bewusteloosheid
(kortdurend)

» misselijkheid, braken

» geheugenverlies
(m.b.t. tijd voorafgaand
aan het ongeval)

Gevolgen
(enkele dagen tot
maanden na letsel):

* hoofdpijn

* duizeligheid

» vermoeidheid

» concentratieproblemen
» vergeetachtigheid

Behandeling:
(matige) rust

Glasgow Coma Scale (EMV score)
voor bepalen ernst hersenletsel

De schaal bestoat vit drie onderdelen.

Openen van ogen:

1: niet
2. op piinpakkels

3. 0p aanroepen
4: spontaan

1. geen reactie

3 bugt paihologsch
: isC
4. buigtnovrna?

5: lokakseert

6: voert opdrachten uit

1: geen geluid
2: geluiden, geen woorden

3: een enkel woord
4: verward
5: geonenteerd
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6. Ambulance en meldkamer: hoe van 112

bellen tot aanwezigheid ambulance?

Wanneer bel je 112?

Niet direct zorg nodig Levensgevaar of direct zorg nodig
Je krijgt een ander advies.
Bijvoorbeeld ga naar de huisarts

De meldkamer

of de huisartsenpost. Mobiel = landelijke meldkamer Driebergen
/N Vaste lijn » meldkamer in jouw regio
\ ‘Wie wilt u spreken: politie, brandweer of ambulance?’
. i ‘Uit welke plaats belt u?’

« Je wordt doorverbonden met de
‘ *> meldkamercentralist ambulancezorg .
&’
-
e Vraagt gegevens '
Vast protocol -
‘Wat is het adres van het noodgeval ¢’

6=
Luister goed en geef ‘Wat is er gebeurd?”
direct de gevraagde ‘Op welk telefoonnummer kan ik u bereiken?’
informatie Tegelijkertijd invoer melding Meldkamercentralist
in systeem ambulancezorg
o Heeft verpleegkundige
achtergrond

Beoordeelt situatie

v Wel ambulance

Auto, motor of fiets, soms aanvullend
helikopter (Mobiel Medisch Team)

’---------------------------------

~-- Geen ambulance x

Tips van de meldkamercentralist
 Zet de (voor)deur open.

» Laat iemand de ambulance opwachten.

» Maak vast ruimte zodat de mensen van
de ambulance snel bij de patiént kunnen.

 Zet huisdieren apart.

Stelt meer vragen
Geef goede informatie
Komt ook bij ambulance die onderweg is.

Ambulance
is onderweg

Geeft advies en instructies

‘ ’ { \ De meldkamercentralist geeft zorginstructies.
A Volg ze altijd op, ze kunnen van levensbelang zijn!

0 Y /// DE MENSEN VAN DE AMBULANCE.NL

facebook.com/demensenvandeambulance @vandeambulance  #dmvda

¥) Maastricht UMC+
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7. Advanced trauma life support (ATLS)

TREAT FIRST WHAT KILLS FIRST DO NO FURTHER HARM

@®irculation
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Heartrate  Capillary refill ime / ;
\,

o

Alert

Voice responsive
Pain responsive
Unresponsive

Oxposure

‘ I‘,/\.\

Head tilt and chin Iift Remove clothing
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8. Triage Spoedeisende Hulp

Stridor?

Ja Gesloten luchtweg?
Inadequate ademhaling?
Rood E Levensbedreigend bloedverlies?
Afwezigheid pulsaties? Shock?

Niet-reagerend kind?

In insult?

Nee Urgentie Naam Kleur Maximale wachttijd

1 Onmiddellijk 0 minuten

Kind met koorts?
Ja Verminderd bewustzijn? 2 Hoog urgent
Oncontroleerbare grote bloeding?
Ermnstige pijn? 2
Ondertemp?
Hoge koorts?

10 minuten

Urgent Geel 60 minuten

4 Standaard 120 minuten

Nee S Niet urgent 240 minuten

Ja Matige pijn?
| Geel e Oncontroleerbare kleine bloeding?

Voorgeschiedenis?
Aanhoudend braken?

» Ja
I
Nee Groen
_T_
pmM? > .
Blauw

Fiaure 1: Alaoemeen stroomschema voor het trieren van patiéntklachten
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