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Voorwoord

De Context van Sport, Blessures en Verantwoordelijkheid

Sport en bewegen vormen een onmiskenbare pijler onder een vitale samenleving. De voordelen
reiken verder dan alleen fysieke gezondheid; sport draagt bij aan mentaal welzijn, sociale cohesie
en persoonlijke ontwikkeling. Het brengt mensen samen, leert ons omgaan met winst en verlies,
en legt een fundament voor een actieve leefstijl. De maatschappelijke waarde is aanzienlijk, met
een geschatte ‘Social Return On Investment’ van 2,76 in Nederland, wat betekent dat de
opbrengsten de kosten ruimschoots overstijgen.

Echter, inherent aan de dynamiek en fysieke uitdaging van sport is het risico op blessures. Deze
paradox — het streven naar gezondheid en prestatie versus de onvermijdelijke mogelijkheid van
letsel — is een fundamentele realiteit binnen de sportwereld. De cijfers benadrukken de omvang
van deze uitdaging in Nederland. In 2022 werden naar schatting 5,1 miljoen sportblessures
opgelopen, wat neerkomt op 2,4 blessures per 1.000 gesporte uren. Dit leidde tot 104.000
bezoeken aan de Spoedeisende Hulp (SEH). Recente data voor 2023 laten zelfs een lichte stijging
zien naar 5,3 miljoen blessures. Meer dan de helft van deze blessures (56% in 2022, oftewel 2,8
miljoen) vereiste medische behandeling, vaak door een fysiotherapeut. De impact is niet alleen
fysiek; de geschatte kosten door ziekteverzuim bedroegen in 2022 alleen al 270 miljoen euro.
Bovendien leidt blessureleed tot aanzienlijke uitval: ruim 400.000 Nederlanders zijn in de afgelopen
twee jaar gestopt met sporten als gevolg van een blessure, resulterend in miljoenen dagen
sportverzuim.

Deze hoge blessurelast en de daaruit voortvloeiende uitval ondermijnen de positieve effecten van
sportparticipatie. Het suggereert een kloof tussen de wens om te sporten en de mogelijkheid om
dit veilig te doen en effectief te herstellen, wat wijst op een cruciale behoefte aan betere kennis
over eerste hulp en preventie bij diegenen die sportactiviteiten begeleiden.

In dit complexe speelveld spelen sportcoaches, (toekomstige) sport- en bewegingscoodrdinatoren
uit het MBO- en HBO-onderwijs, en sportopleiders een cruciale rol. Zij vormen vaak de eerste lijn
van respons bij een sportongeval. Hun verantwoordelijkheid is significant, en de verwachtingen zijn
hoog. Het curriculum van bijvoorbeeld de MBO Sport- & Bewegingscooérdinator niveau 4 omvat dan
ook expliciet de competentie om eerste hulp (EHBO) toe te passen. Ook de KNVB benadrukt de rol
van de coach bij het signaleren en managen van blessures. Echter, effectief handelen in een
sportomgeving vereist meer dan generieke EHBO-kennis. De specifieke aard van sportletsels, de
context van het sportveld, en de dynamiek van een wedstrijd of training vragen om een toegepaste
benadering. Het bestaan van gespecialiseerde cursussen zoals 'Toegepaste Eerste Hulp bij
Sportongevallen' en het bijbehorende HSI / HSA Toegepaste Eerste Hulp bij Sportongevallen
certificaat benadrukt deze noodzaak. Want, standaard eerste hulp volstaat niet altijd; er is een
duidelijke, sector breed erkende behoefte aan gespecialiseerde kennis en vaardigheden, precies
zoals de titel van dit boek en cursus — "Toegepaste Eerste Hulp bij Sportongevallen" — aangeeft.
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Inleiding

Toegepaste Eerste Hulp bij Sportongevallen — Een Essentiéle Schakel in Veilige Sportbeoefening
Met groot genoegen introduceren wij dit handboek "Toegepaste Eerste Hulp bij Sportongevallen -
Gevorderden". Dit werk verschijnt op een moment waarop de behoefte aan een gedegen,
Nederlandstalig en op de beroepspraktijk gericht naslagwerk voor MBO- en HBO sportstudenten,
coaches en opleiders groter is dan ooit. Het is een essentiéle bijdrage aan het veld, die direct
inspeelt op de gesignaleerde noden en verantwoordelijkheden binnen de Nederlandse sportsector.
Wij zijn als auteurs en ontwikkelaars blij met de realisatie van dit omvangrijke en noodzakelijke
werk.

De kracht van dit handboek ligt in de zorgvuldig opgebouwde structuur en de indrukwekkende
breedte en diepgang van de behandelde onderwerpen, zoals blijkt uit de uitgebreide
inhoudsopgave. Het boek neemt de lezer mee op een logische reis, beginnend bij de Basisprincipes
en Algemene Inleiding (Deel 1). Hier worden niet alleen de fundamentele concepten zoals de
ABCDE-methodiek en veiligheidsregels behandeld, maar ook cruciale aspecten als ethiek, wettelijke
kaders en de specifieke rollen van de verschillende betrokkenen in de sportcontext. Vervolgens legt
Deel 2 een solide fundament met Anatomie, Fysiologie en Pathologie van Sportblessures,
essentieel om blessuremechanismen, weefselherstel en de reacties van het lichaam op trauma te
begrijpen. De kern van de praktische kennis wordt gevormd in Deel 3, Veelvoorkomende Basis
Eerste Hulp Letsels, dat een breed scala aan situaties behandelt, van reanimatie (BLS) en AED-
gebruik tot hoofd- en wervelletsels, diverse musculoskeletale blessures, thermische letsels, en
medische aandoeningen zoals diabetes en epilepsie bij sporters.

De systematische benadering wordt verder uitgewerkt in Deel 4, Diagnostiek en Beoordeling,
gevolgd door concrete Behandeling van Veelvoorkomende Sportongevallen in Deel 5, inclusief de
RICE-methode en wondverzorging. Het boek schuwt complexe onderwerpen niet, met aparte delen
voor Hoofd-, Nek- en Wervelletsels (Deel 6) en Medische Noodsituaties op het Sportveld (Deel 7).
Specifieke aandacht is er voor veelvoorkomende blessures aan knie, enkel, schouder etc. in Deel 8,
en voor praktische vaardigheden zoals Verband- en Spalktechnieken (Deel 9). Cruciaal is ook de
focus op Preventie van Sportongevallen (Deel 10). Deel 11 brengt alles samen met Praktische
Toepassing en Scenario's, inclusief aandacht voor specifieke doelgroepen (jeugd, senioren,
gehandicapten) en de niet te onderschatten psychologische aspecten van eerste hulp. Ten slotte
verankert Deel 12 de inhoud in de Wetenschappelijke Achtergrond en Verdieping, met aandacht
voor evidence-based practice, recente ontwikkelingen en toekomstige trends.

Een bijzonder sterk punt van dit handboek is de naadloze integratie van theoretische kennis en
praktische vaardigheden. De auteurs slagen erin een brug te slaan tussen het fundamentele begrip
van het menselijk lichaam en de processen die bij sportletsel optreden (Deel 2) en de concrete
handelingen die een eerstehulpverlener moet kunnen uitvoeren (Deel 3, 4, 5, 9, 11). Dit is van
onschatbare waarde voor de doelgroep. Het stelt studenten, coaches en opleiders in staat om
verder te gaan dan het simpelweg memoriseren van protocollen. Door het ‘waarom’ achter het
‘wat’ te begrijpen, wordt men beter in staat om situaties correct in te schatten, weloverwogen
beslissingen te nemen en handelingen aan te passen aan de specifieke, vaak onvoorspelbare
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omstandigheden van een sportongeval. Deze aanpak, die een klinisch redeneerproces
weerspiegelt, bevordert een dieper leerproces en een flexibele toepasbaarheid van kennis —
competenties die essentieel zijn op zowel MBO als HBO-niveau en in de veeleisende praktijk van de
altijd innoverende sportbegeleiding.

1.1 Afstemming op Richtlijnen en Actuele Thema's

Een academisch handboek op dit gebied kan niet zonder een solide verankering in de geldende
professionele standaarden. "Toegepaste Eerste Hulp bij Sportongevallen" voldoet hieraan op
voorbeeldige wijze. Het boek is in lijn met de meest recente, in Nederland leidende richtlijnen: de
Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp (NREH) 2021/2026 en de Nederlandse Richtlijnen Reanimatie
2021/2026 van de Nederlandse Reanimatie Raad (NRR). Deze Nederlandse richtlijnen zijn op hun
beurt gebaseerd op en afgestemd met de internationale consensus zoals vastgelegd door het
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) en de European Resuscitation Council
(ERC). Deze aansluiting waarborgt dat de kennis en vaardigheden die in dit boek worden
aangeboden, niet alleen voldoen aan de Nederlandse norm, maar ook wetenschappelijk
gefundeerd zijn en internationaal erkend worden. Hoewel deze richtlijnen in Nederland formeel
niet wettelijk verplicht zijn voor elke burger of organisatie in elke context, vormen ze dé
professionele standaard en zijn ze leidend voor opleidingen en certificeringen, en daarmee de facto
de norm in georganiseerd verband zoals de sportsector.

Bovendien kijkt dit handboek vooruit. De wereld van eerste hulp en reanimatie is continu in
ontwikkeling, met vijfjaarlijkse updates van de richtlijnen. De laatste grote update, de G2025
richtlijnen, zijn momenteel in ontwikkeling door ILCOR en ERC, en zal na publicatie worden vertaald
naar de Nederlandse situatie door de NRR. Door zich te baseren op de meest recente (2021)
evidence-based inzichten en door aandacht te besteden aan thema's die naar verwachting centraal
zullen staan in G2025 — zoals het meten en verbeteren van reanimatiekwaliteit, de rol van
technologie (apps, AED-drones), dispatcher-
ondersteuning, en specifieke aandacht voor
veiligheid van hulpverleners en eerste hulp in
diverse contexten zoals sport — biedt dit boek een
duurzaam kennisplatform. Het rust de lezer uit met
de huidige best practices en bereidt tegelijkertijd
voor op de nabije toekomst. Dit verzekert de
relevantie van het boek voor de komende jaren en
overbrugt de periode tot de G2025-richtlijnen
volledig zijn geimplementeerd in alle lesmaterialen.

Naast de afstemming op formele richtlijnen, onderscheidt dit handboek zich door de expliciete
aandacht voor actuele en kritieke thema's binnen de sportgeneeskunde en eerste hulp. De
diepgaande behandeling van hersenschuddingen (Deel 6) is hiervan een uitstekend voorbeeld.
Gezien de toegenomen aandacht voor en zorgen over de (lange termijn) gevolgen van hoofdletsel
in de sport, zoals ook benadrukt door sportbonden als de KNVB, is adequate kennis over
herkenning, onmiddellijk handelen (‘bij twijfel, haal eruit!’) en het return-to-play protocol
essentieel. Evenzo is de aandacht voor plotselinge hartstilstand (Sudden Cardiac Arrest - SCA) bij
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sporters (Deel 3 en 7) van groot belang. Hoewel relatief zeldzaam, is de impact enorm. Het boek
behandelt de levensreddende handelingen (BLS/AED) conform de NRR/ERC-richtlijnen en biedt
daarmee de noodzakelijke kennis voor adequate respons. Het impliciet erkennen van de
verschillende onderliggende oorzaken bij jongere (vaak aangeboren) versus oudere (vaak coronair
lijden) sporters helpt de context te begrijpen. Tot slot verdient de integratie van mentale eerste
hulp (Deel 11) bijzondere vermelding. Dit sluit naadloos aan bij de vernieuwde NREH 2021 en 2025,
die het belang van psychologische ondersteuning voor slachtoffers (en hulpverleners) expliciet
erkennen. Het behandelen van deze specifieke, soms complexe en hoog-risico onderwerpen tilt het
boek uit boven een standaard EHBO-handleiding en maakt het tot een bijzonder waardevolle,
toegespitste bron voor iedereen die verantwoordelijkheid draagt in de sport.

1.2 Onze Aanbeveling

"Toegepaste Eerste Hulp bij Sportongevallen - Gevorderden" is dan ook meer dan een
geavanceerde cursus en studieboek; het is een onmisbaar instrument voor iedereen die betrokken
is bij de veiligheid en het welzijn van sporters in Nederland. De combinatie van wetenschappelijke
diepgang, praktische toepasbaarheid, afstemming op de laatste richtlijnen en aandacht voor
actuele thema's maakt dit werk uniek in zijn soort. Het biedt de lezer niet alleen de noodzakelijke
kennis, maar draagt ook bij aan het ontwikkelen van competentie en zelfvertrouwen om adequaat
te handelen wanneer dat het meest nodig is.

Wij zijn ervan overtuigd dat de brede toepassing van de kennis en vaardigheden uit dit studieboek
en handboek een significante bijdrage zal leveren aan een veiliger sportklimaat in Nederland. Het
heeft het potentieel om de ernst van blessures te verminderen, herstel te bevorderen en mogelijk
zelfs de uitval uit de sport als gevolg van blessures terug te dringen, waardoor meer mensen kunnen
blijven genieten van de vele voordelen die sport biedt.

Daarom bevelen wij "Toegepaste Eerste Hulp bij Sportongevallen - Gevorderden" van harte aan
voor gebruik binnen MBO- en HBO sportopleidingen in de sport- en bewegingssector. Het is
eveneens een essentieel naslagwerk voor (aankomende) coaches, trainers, sportbegeleiders en een
waardevolle aanwinst voor sportverenigingen en -organisaties die de veiligheid van hun leden
serieus nemen. Wij zien met vertrouwen tegemoet naar de positieve impact die dit boek
ongetwijfeld zal hebben op de kwaliteit van de eerstehulpverlening in de Nederlandse sport.

Dewi Arnouts-Roso Randy Roso-Ruoff, Ph.D.
Instructor Trainer Master Instructor Trainer
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1 Inleiding: Het belang van eerste hulp bij sportongevallen:
Waarom deze cursus?

Het Onontbeerlijke Fundament van Eerste Hulp bij Sportongevallen — Waarom Deze Cursus
Essentieel is.

Sport is een van de meest dynamische en vitale onderdelen van onze samenleving. Het is een arena
voor fysieke excellentie, mentale veerkracht, sociale interactie en persoonlijke groei. Miljoenen
mensen, van jonge beginners tot ervaren atleten, beoefenen dagelijks sport, gedreven door diverse
motivaties variérend van recreatie en gezondheidsonderhoud tot competitieve ambitie en
professionele aspiraties. Deze immense en diverse participatie brengt echter een onvermijdelijke
keerzijde met zich mee: het risico op letsel en ongevallen. Het is een inherente, zij het beheersbare,
component van fysieke inspanning en competitie. Waar grenzen worden verlegd, snelheden
worden bereikt en fysieke confrontaties plaatsvinden, daar schuilt het risico.

De statistieken liegen er niet om. Sportblessures vertegenwoordigen jaarlijks een substantieel deel
van alle letsels die medische aandacht vereisen. Van de acuut ontstane verstuiking op het
voetbalveld tot het meer complexe knieletsel in contactsporten, van overbelasting syndromen bij
hardlopers tot traumatisch hersenletsel in disciplines met een hoog botsingsrisico; het spectrum
aan mogelijke blessures is breed en de incidentie is significant. Voor u, als aanstaande of reeds
actieve professional binnen het brede veld van sport en bewegen — of u nu coach, trainer,
sportdocent of begeleider bent — is de confrontatie met sportongevallen geen theoretische
mogelijkheid, maar een praktische zekerheid. U bent, per definitie van uw positie, vaak de eerst
aanwezige gekwalificeerde persoon op de locatie waar het incident zich voordoet. Dit plaatst u in
een unieke, en ook uitermate verantwoordelijke, positie.

De momenten direct volgend op een ongeval zijn van cruciaal belang. Dit is de zogenaamde 'gouden
uur', hoewel bij acute, levensbedreigende situaties de eerste minuten zelfs bepalend zijn. De
snelheid, accuraatheid en gepastheid van de initiéle respons kunnen de uitkomst van het letsel
significant beinvloeden. Adequate eerste hulp kan levens redden, de ernst van een blessure
beperken, het herstelproces positief beinvioeden en leiden tot een snellere en meer volledige
terugkeer naar het oorspronkelijke niveau van functioneren. Omgekeerd kan inadequate of
vertraagde hulp leiden tot verergering van het letsel, onnodige pijn, langdurig herstel, blijvende
invaliditeit en in extreme gevallen zelfs fatale afloop. Dit is de diepgaande ethische en praktische
urgentie die ten grondslag ligt aan de noodzaak van gedegen kennis van eerste hulp bij
sportongevallen.

De sportomgeving stelt daarbij specifieke eisen die verder gaan dan de generieke principes van
eerste hulp zoals die worden toegepast in een huiselijke of openbare setting. De aard van de letsels
is vaak anders, de omstandigheden variéren sterk (van een goed uitgeruste sporthal tot een
afgelegen outdoor locatie, van extreme hitte tot vrieskou), de aanwezige materialen zijn specifiek,
en de psychologie van de geblesseerde sporter (vaak gedreven, gericht op snelle terugkeer, soms
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geneigd pijn te negeren) vereist een aangepaste benadering. Bovendien opereert u binnen een
context waarin snelheid, prestatiedruk en de aanwezigheid van publiek extra dimensies toevoegen
aan de complexiteit van de situatie. Eerste hulp in de sport is derhalve een gespecialiseerd
vakgebied dat vraagt om kennis en vaardigheden die specifiek zijn toegesneden op deze
dynamische en potentieel veeleisende omgeving.

Dit boek, en daarmee de cursus waarvoor het dient ' , 4 4
als leidraad, is niet zomaar een toevoeging aan uw '
curriculum of professionele ontwikkeling; het vormt
een onontbeerlijk fundament van uw
competentieprofiel als sportprofessional. Het biedt
de wetenschappelijk onderbouwde kennis en de
praktische handvatten die essentieel zijn om in de

\

effectief te kunnen handelen. U leert niet alleen de » .\A

acute fase van een sportongeval adequaat, veilig en

basisprincipes van levensreddende eerste hulp —
cruciaal bij medische noodsituaties zoals hartstilstand of ernstige bloedingen — maar verdiept zich
ook in de specifieke fysiologie van sportblessures, de methodologie van gestructureerde
letselbeoordeling en de toegepaste technieken voor het behandelen van veelvoorkomende
musculoskeletale en andere letsels in de sportcontext.

Deze cursus overstijgt het louter memoriseren van protocollen; het cultiveert een dieper inzicht in
waarom bepaalde handelingen cruciaal zijn, gebaseerd op de fysiologische respons van het lichaam
op letsel. Het stelt u in staat om weloverwogen beslissingen te nemen in situaties van hoge druk en
onzekerheid. Bovendien rust het u toe met het professioneel ethisch kompas dat nodig is om te
handelen binnen de grenzen van uw competentie, het belang van de sporter altijd voorop te stellen
en te weten wanneer en hoe u professionele medische hulp moet inschakelen.

J Door u te bekwamen in toegepaste eerste hulp bij
sportongevallen, investeert u direct in de veiligheid en
het welzijn van de sporters onder uw hoede. U vergroot
niet alleen uw eigen professionele waarde en
inzetbaarheid, maar draagt ook bij aan een veiligere
sportcultuur in het algemeen. U wordt een cruciale
schakel in de zorgketen rondom de sporter, een
betrouwbaar anker in momenten van nood. Deze

cursus biedt u de kennis en het vertrouwen om die
verantwoordelijkheid volwaardig te dragen en met wetenschappelijke precisie en praktische
daadkracht te reageren wanneer elke seconde telt. Daarom is de studie van toegepaste eerste hulp
bij sportongevallen voor u, in uw toekomstige of huidige rol, niet slechts aan te bevelen, maar
fundamenteel essentieel. Dit boek dient als uw routekaart in het navigeren door de complexiteit
van sportongevallen, zodat u voorbereid bent op de momenten die er echt toe doen.
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2 Sportgeneeskunde en Blessurepreventie: Een Introductie

Een Introductie tot het Bredere Zorglandschap

De praktijk van Toegepaste Eerste Hulp bij Sportongevallen functioneert niet in een vacuiim. Het is
een cruciale component binnen een veelomvattender zorglandschap dat gericht is op de
gezondheid, veiligheid en optimale prestaties van sporters. Dit landschap wordt in belangrijke mate
bepaald door de disciplines Sportgeneeskunde en Blessurepreventie. Hoewel dit boek zich primair
richt op de acute respons — de Eerste Hulp — is een grondig begrip van deze bredere velden
essentieel voor u als sportprofessional. Het positioneert uw rol, verduidelijkt het belang van uw
handelen en schetst het pad dat de sporter bewandelt vddr, tijdens, en nadat een ongeval zich
heeft voorgedaan en u eerste hulp heeft verleend. Een wetenschappelijk onderbouwde benadering
van sportveiligheid erkent dat preventie, acute zorg (eerste hulp) en gespecialiseerde medische
behandeling en revalidatie onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn. U bevindt zich, met uw kennis
van eerste hulp, precies op het snijvlak waar preventie tekortschiet en gespecialiseerde zorg nog
niet beschikbaar is.

Om de rol van eerste hulp volledig te kunnen waarderen, is het noodzakelijk om eerst de
fundamenten van Sportgeneeskunde en Blessurepreventie te verkennen. Deze introductie biedt u
het conceptuele kader om de acute zorg die u leert toe te passen, te plaatsen binnen het grotere
geheel van sportgezondheid.

1.2.1 Sportgeneeskunde: Een Multidisciplinair Veld voor de Sporter

Sportgeneeskunde is een medisch specialisme dat zich bezighoudt met de effecten van sport en
bewegen op het menselijk lichaam, zowel in positieve als in negatieve zin. Het is een dynamisch
veld dat expertise uit diverse medische en paramedische disciplines samenbrengt ten behoeve van
de sporter, ongeacht niveau of leeftijd. Het gaat significant verder dan enkel het behandelen van
blessures. De sportarts, als centrale figuur binnen de Sportgeneeskunde, heeft een brede scope die
omvat:

o Diagnostiek en Behandeling van Sportblessures: Dit is wellicht het meest zichtbare aspect.
Sportartsen zijn getraind in het diagnosticeren en behandelen van acute en chronische
blessures gerelateerd aan sportbeoefening. Ze beschikken over specifieke kennis van
blessuremechanismen, weefselpathologie en herstelprocessen in de context van fysieke
belasting. Hun rol begint vaak nadat de eerstehulpverlener de acute situatie heeft
gestabiliseerd en de sporter heeft beoordeeld. De sportarts zal dan de definitieve diagnose
stellen, een behandelplan opstellen (conservatief of chirurgisch, eventueel in
samenwerking met orthopedisch chirurgen) en het revalidatieproces initiéren of
superviseren. Voor u als eerstehulpverlener is het cruciaal te weten wanneer u een sporter
moet doorverwijzen naar een sportarts of andere medische professional, en welke
informatie relevant is voor een effectieve overdracht van zorg.

¢ Maedische Begeleiding van Sporters: Dit omvat medische keuringen (sportkeuringen) om
de geschiktheid voor bepaalde sporten vast te stellen, het identificeren van medische
risico's voorafgaand aan sportparticipatie (bijvoorbeeld cardiovasculaire risico's, astma,
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diabetes), en het adviseren over het veilig beoefenen van sport met een bestaande
medische aandoening. Dit preventieve aspect van Sportgeneeskunde is direct gerelateerd
aan blessurepreventie in bredere zin.

e Prestatiebevordering: Sportartsen werken samen met fysiologen,
bewegingswetenschappers en trainers om de fysieke prestaties van atleten te
optimaliseren. Dit omvat advies over training, herstel, voeding, hydratatie en het
herkennen van overtraining. Hoewel niet direct eerste hulp, draagt een optimale fysieke
conditie bij aan blessurepreventie en een sneller herstel mocht er toch letsel optreden.

e Blessurepreventie: Sportartsen dragen bij aan de ontwikkeling en implementatie van
blessurepreventieprogramma's, vaak gebaseerd op epidemiologisch onderzoek en
biomechanische analyses. Ze kunnen adviseren over warming-up protocollen,
krachttraining, flexibiliteit en het managen van trainingsbelasting.

o Dopingbestrijding: Sportartsen zijn betrokken bij het informeren van sporters over
dopingregels en -risico's, en soms bij het uitvoeren van dopingcontroles.

o Specifieke Populaties: Sportgeneeskunde heeft ook aandacht voor specifieke groepen
sporters, zoals kinderen en adolescenten (groei gerelateerde blessures), oudere sporters
(specifieke fysiologische overwegingen), sporters met een beperking (aangepaste training
en revalidatie), en zwangere vrouwen.

Het is duidelijk dat Sportgeneeskunde een breed en diepgaand vakgebied is dat de sporter
gedurende zijn gehele sportcarriere kan ondersteunen. Voor u als sportprofessional is het niet de
bedoeling om de rol van de sportarts over te nemen, maar om uw eigen rol in dit landschap te
begrijpen. U bent de ogen en oren op het veld/baan/in de zaal. Uw vermogen om vroegtijdig
problemen te signaleren, een acuut incident adequaat te managen met eerste hulp, en vervolgens
correct door te verwijzen naar de sportarts of andere specialist, is een onmisbare schakel in de
optimale zorg voor de sporter. Kennis van de scope van Sportgeneeskunde helpt u te begrijpen
welke situaties professionele medische aandacht vereisen en waarom die doorverwijzing zo
belangrijk is na de initiéle eerste hulp.

1.2.2 Blessurepreventie: De Eerste Lijn van Verdediging

Blessurepreventie is, in essentie, het geheel van maatregelen en strategieén gericht op het
reduceren van de incidentie en/of ernst van sport gerelateerde blessures. Het is de eerste en meest
wenselijke stap in het waarborgen van de veiligheid van sporters. Een succesvolle
blessurepreventie aanpak is inherent multidisciplinair en vereist de actieve deelname van coaches,
trainers, sporters zelf, sportmedisch personeel en soms zelfs beleidsmakers (bijvoorbeeld bij
regelgeving). Vanuit een wetenschappelijk perspectief wordt blessurepreventie benaderd door
middel van robuust onderzoek naar blessure-epidemiologie (Wie krijgt welke blessure, waar,
wanneer en waarom?), risicofactoren en de effectiviteit van interventies.

NL | Toegepaste Eerste Hulp bij Sportongevallen - Gevorderden | ©2025 Health & Safety Academy

23



We kunnen blessurepreventie conceptualiseren op verschillende niveaus:

Primaire Preventie: Gericht op het voorkomen van een eerste blessure. Dit is het meest ambitieuze
niveau en omvat maatregelen die het algemene risico voor alle sporters in een bepaalde populatie
of sport verlagen. Denk hierbij aan:

o Trainingsprogramma's: Specifieke warming-up protocollen (zoals FIFA 11+, KNHB
Fit), kracht- en stabiliteitstraining, plyometrie, lenigheidsoefeningen, en correcte
periodisering van de training om overbelasting te voorkomen. Deze programma's
zijn vaak ontworpen op basis van onderzoek naar veelvoorkomende
blessuremechanismen in een sport.

o Regelgeving: Aanpassingen in sportregels om gevaarlijke situaties te vermijden
(bijvoorbeeld tackleregels in voetbal/hockey, veiligheidsregels in de paardensport).

o Omagevings- en Materiaalcontrole: Zorgen voor veilige sportaccommodaties (juiste
ondergrond, afwezigheid van obstakels), goed onderhouden en passende
sportuitrusting (schoenen, beschermers, helmen).

o Voorlichting en Educatie: Informeren van sporters, coaches en ouders over risico's,
het belang van warming-up/cooling-down, hydratatie, slaap en het tijdig melden
van klachten.

e Secundaire Preventie: Gericht op het voorkomen van een nieuwe blessure bij sporters die
eerder geblesseerd zijn geweest. Een eerdere blessure is de sterkste voorspeller voor een
toekomstige blessure. Maatregelen op dit niveau omvatten vaak gerichte
revalidatieprogramma's, versterkende oefeningen voor zwakke plekken, en het gebruik van
preventieve hulpmiddelen zoals braces of tape bij terugkeer naar sport.

e Tertiaire Preventie: Gericht op het minimaliseren van de gevolgen van een blessure die al
heeft plaatsgevonden, en het voorkomen van langdurige beperkingen of blijvende schade.
Dit niveau omvat adequate (sport)medische behandeling, hoogwaardige revalidatie, en
een zorgvuldig begeleid Return to Play-proces. De kwaliteit van de eerste hulp die
onmiddellijk na het letsel wordt verleend, heeft een directe impact op de effectiviteit van
de tertiaire preventie. Goede eerste hulp kan de ernst van het initiéle letsel beperken, wat
het revalidatieproces verkort en de kans op volledig herstel vergroot, en daarmee de
langetermijngevolgen minimaliseert.

Uw rol als trainer, coach of sportopleider is fundamenteel in de blessurepreventie, met name op
het niveau van primaire preventie. U bent degene die de warming-up en cooling-down begeleidt,
de techniek van sporters observeert en corrigeert, de trainingsbelasting stuurt en de
sportomgeving beoordeelt. Uw kennis van blessurepreventie stelt u in staat om risico's proactief te
mitigeren en een veilige trainings- en wedstrijldomgeving te creéren. Het herkennen van
risicofactoren bij individuele sporters en het implementeren van evidence-based
preventieprogramma's zijn directe bijdragen aan het reduceren van het aantal ongevallen waarbij
uw eerste hulpvaardigheden nodig zijn. Dit is niet de primaire focus van dit boek, maar het is
essentieel om te begrijpen dat de noodzaak van eerste hulp direct wordt beinvloed door de
effectiviteit van preventieve maatregelen. Het meest succesvolle "eerste hulp optreden" is vaak
dat wat nooit nodig was dankzij effectieve preventie.
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1.2.3 De Onlosmakelijke Verbinding: Een

Continuiim van Zorg en Veiligheid

Nu we Sportgeneeskunde en Blessurepreventie

afzonderlijk hebben geintroduceerd, wordt de

cruciale verbinding met Toegepaste Eerste Hulp

bij Sportongevallen duidelijk. Deze drie

elementen vormen een continulim van zorg en

veiligheid rondom de sporter: L &)

1. Blessurepreventie: De eerste en
doorlopende inspanning om het
optreden van letsel te minimaliseren. Dit omvat risico-identificatie, aanpassing van
training, uitrusting en omgeving, en educatie. Uw actieve rol hierin is van vitaal belang.

2. Eerste Hulp (Acute Respons): De onmiddellijke, deskundige handeling op de plaats van het
incident wanneer preventie faalt of een onvoorspelbaar ongeval plaatsvindt. Dit is het
kerngebied van dit boek. Het doel is levensreddend handelen, het beperken van de ernst
van het letsel en het voorbereiden op verdere zorg.

3. Sportgeneeskunde (Gespecialiseerde Zorg en Revalidatie): De professionele medische en
paramedische zorg die volgt op de acute fase. Dit omvat gedetailleerde diagnostiek,
behandeling, begeleide revalidatie en het besluitvormingsproces rondom Return to Play.

Uw positie als MBO/HBO instructeur/docent en sportprofessional overbrugt op unieke wijze de
kloof tussen preventie en acute respons, en vormt de initiéle link naar de gespecialiseerde zorg. U
bent vaak de eerste die een potentieel risico signaleert (preventie), de eerste die reageert als een
ongeval zich voordoet (eerste hulp), en de eerste die de sporter begeleidt naar verdere
professionele hulp (link naar sportgeneeskunde/revalidatie). Kennis van blessurepreventie stelt u
niet alleen in staat om risico's te verlagen, maar ook om blessuremechanismen beter te begrijpen.
Dit inzicht is van onschatbare waarde bij het inschatten van de aard en ernst van een letsel tijdens
de acute eerste hulp beoordeling. Weten hoe een typisch enkelbandletsel ontstaat (plotselinge
inversie of eversie) helpt u bij het evalueren van een sporter die "door de enkel is gegaan" en te
bepalen welke structuren potentieel zijn aangedaan.

Tegelijkertijd bepaalt de kwaliteit van de door u verleende eerste hulp de uitgangspositie voor de
sportarts en het revalidatieteam. Het adequaat immobiliseren van een mogelijke fractuur
voorkomt verdere schade tijdens transport. Het snel en effectief stelpen van een ernstige bloeding
kan levensreddend zijn en de noodzaak van omvangrijke medische interventie verminderen. De
eerste stappen die u zet, creéren de voorwaarden voor het verdere herstel. Uw correcte inschatting
en documentatie van de situatie zijn cruciaal voor een accurate overdracht van informatie aan de
medische professionals die de zorg overnemen.

1.2.4 Wetenschappelijke Fundering en Evidence-Based Praktijk
De disciplines Sportgeneeskunde en Blessurepreventie, en daarmee ook de moderne eerste hulp
bij sportongevallen, zijn diepgeworteld in wetenschappelijk onderzoek. Epidemiologisch onderzoek
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identificeert de problemen en risicofactoren. Biomechanisch onderzoek analyseert
bewegingspatronen en krachten op het lichaam. Fysiologisch onderzoek verklaart de reactie van
weefsels op belasting en letsel en de processen van genezing. Klinisch onderzoek evalueert de
effectiviteit van preventieve maatregelen en behandelinterventies (waaronder eerste hulp
protocollen).

De praktijk die in dit boek wordt beschreven, is gebaseerd op deze wetenschappelijke kennis — de
'evidence-based practice'. Dit betekent dat de aanbevolen handelingen en protocollen voortkomen
uit onderzoek dat heeft aangetoond dat ze veilig, effectief en efficiént zijn. Voor u als aanstaande
of huidige professional is het essentieel om te begrijpen dat uw handelen niet gebaseerd is op
verouderde methoden, anekdotisch bewijs of mythes, maar op de best beschikbare
wetenschappelijke inzichten. Dit vereist een kritische houding en de bereidheid om uw kennis en
vaardigheden voortdurend bij te werken naarmate nieuw onderzoek beschikbaar komt en
richtlijnen evolueren.

1.2.5 Uw Plaats in het Ecosysteem

Deze introductie tot Sportgeneeskunde en Blessurepreventie dient om u, de lezer van dit boek over
Toegepaste Eerste Hulp, te positioneren binnen het bredere ecosysteem van sportgezondheid en
veiligheid. U bent een onmisbare schakel, werkzaam op het kritieke snijvlak tussen preventie en
gespecialiseerde medische zorg. Uw kennis en vaardigheden op het gebied van eerste hulp zijn niet
geisoleerd, maar vormen een vitaal onderdeel van een gecodrdineerde inspanning om sporters
veilig te laten deelnemen aan sport en optimale zorg te bieden wanneer zich onverhoopt een

ongeval voordoet.

Door het belang van blessurepreventie te
begrijpen, ziet u de waarde van proactieve
maatregelen en uw eigen rol daarin. Door
inzicht te hebben in de scope van
Sportgeneeskunde, weet u wanneer en hoe u
de zorg overdraagt aan medische
professionals en waardeert u hun rol in het

verdere herstel. En door de
wetenschappelijke fundering van al deze disciplines te erkennen, bent u toegerust om te handelen
vanuit een solide, evidence-based basis.

Dit boek focust zich op de acute respons — de Eerste Hulp — omdat dit het domein is waar u als
sportprofessional in de frontlinie staat en direct het verschil kunt maken. Maar de effectiviteit van
uw eerste hulp wordt versterkt door de context die Sportgeneeskunde en Blessurepreventie
bieden. Ze informeren uw begrip van waarom blessures ontstaan en wat er na uw initiéle zorg
gebeurt. Met deze bredere blik bent u niet slechts een uitvoerder van EHBO-technieken, maar een
integraal onderdeel van een professioneel zorg- en veiligheidssysteem dat gericht is op het
maximaliseren van de positieve impact van sport en het minimaliseren van de negatieve gevolgen
van blessures.
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3 Veiligheid op de sportlocatie: Preventie van ongevallen.

De Eerste Lijn van Blessurepreventie door Omgevingsmanagement

In de vorige paragrafen hebben we de bredere context van Sportgeneeskunde en Blessurepreventie
verkend, en het belang van eerste hulp als cruciale schakel in de zorgketen benadrukt. Nu richten
we onze aandacht op een specifiek, uiterst tastbaar en direct beinvloedbaar aspect van
blessurepreventie: de sportlocatie zelf. De veiligheid van de omgeving waarin sport wordt
beoefend, is geen bijzaak, maar een fundamentele voorwaarde voor verantwoorde
sportparticipatie. Het is de eerste, fysieke barriere tegen ongevallen en daarmee de eerste lijn van
verdediging tegen blessures die uw kennis van eerste hulp zullen vereisen.

Vanuit een wetenschappelijk perspectief worden blessurerisico's vaak gecategoriseerd in
intrinsieke factoren (gerelateerd aan de sporter zelf, zoals fitheid, blessurehistorie, leeftijd) en
extrinsieke factoren (gerelateerd aan de omgeving, uitrusting, training en regels). De sportlocatie
valt primair onder de extrinsieke factoren, maar de interactie tussen de sporter en de omgeving
kan leiden tot blessures. Een onstabiele enkel (intrinsiek risico) loopt bijvoorbeeld meer kans op
verstuiking op een oneffen ondergrond (extrinsiek risico). Het management van de veiligheid op de
sportlocatie richt zich op het minimaliseren van deze extrinsieke risico's door systematische
identificatie, evaluatie en mitigatie van potentiéle gevaren.

Voor u, als aanstaande of actieve coach, trainer of sportopleider, is kennis van
veiligheidsmanagement op sportlocaties niet alleen theoretisch interessant, maar een directe
operationele noodzaak en een professionele plicht. U bent vaak de persoon die dagelijks of
wekelijks te maken heeft met de specifieke sportfaciliteit. U bent in de positie om gevaren te
herkennen, te rapporteren en soms direct aan te pakken. Uw proactieve houding ten aanzien van
de veiligheid van de locatie is een directe investering in de preventie van ongevallen en daarmee in
het welzijn van uw sporters. Het reduceert de kans dat u in actie moet komen met uw eerste
hulpvaardigheden, wat, zoals eerder benadrukt, altijd de meest wenselijke uitkomst is.

Dit deel van het inleidende hoofdstuk duikt dieper in de principes en praktijk van
veiligheidsmanagement op sportlocaties. We zullen de diverse typen sportomgevingen en hun
specifieke risico's verkennen, het belang van systematische inspectie benadrukken, concrete
preventieve maatregelen bespreken en uw cruciale rol daarin positioneren.

1.3.1 De Omgevingsfactor als Cruciale Risicofactor
De fysieke omgeving waarin sport plaatsvindt, is een complex samenspel van ondergrond, vaste en
verplaatsbare uitrusting, grenzen, verlichting, temperatuur, weersomstandigheden en de
aanwezigheid van andere gebruikers of toeschouwers. Elk van deze elementen kan, indien niet
adequaat beheerd, een directe of indirecte oorzaak van ongevallen zijn.
¢ Directe Gevaren: Dit zijn de meest voor de hand liggende risico's: een gat in het veld dat
leidt tot een val en een breuk; een natte, gladde vloer in de zaal die uitglijden veroorzaakt;
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een loszittende doelpaal die kan omvallen; scherpe randen van apparatuur; slecht verlichte
gebieden waarover gestruikeld kan worden.

¢ Indirecte Gevaren: Deze zijn subtieler en gerelateerd aan de interactie tussen de sporter
en de omgeving over tijd of bij specifieke acties: een te harde ondergrond die de impact op
gewrichten verhoogt en kan leiden tot overbelasting blessures of stressfracturen; een
ondergrond met te veel frictie (bijvoorbeeld slecht onderhouden kunstgras) die het risico
op knie- of enkelletsel bij draaibewegingen verhoogt; slechte ventilatie in een
binnensportruimte die kan bijdragen aan hitte-uitputting.

De wetenschap van blessurepreventie heeft aangetoond dat omgevingsfactoren een significant
aandeel hebben in het totale aantal sportblessures. Studies naar bijvoorbeeld enkelblessures in
balsporten wijzen op een verhoogd risico bij spelen op oneffen of gladde ondergronden. Onderzoek
naar hoofd- en nekletsels in rugby of voetbal benadrukt het belang van veilige scrumtechnieken en
de gevaren van botsingen met onbeschermde doelpalen of omheiningen. Hitte-gerelateerde
aandoeningen zijn direct te koppelen aan de temperatuur en luchtvochtigheid van de omgeving, in
combinatie met de intensiteit van de inspanning.

Het systematisch adresseren van deze omgevingsfactoren is daarom geen optionele extra, maar
een fundamenteel onderdeel van een geintegreerd veiligheidsbeleid in de sport.

1.3.2 Typen Sportlocaties en Hun Specifieke Aandachtspunten
De diversiteit aan sporten brengt eenzelfde diversiteit aan sportlocaties met zich mee, elk met hun
unieke kenmerken en inherente risico's. Een effectief veiligheidsbeleid vereist dat u de specifieke
aandachtspunten voor de locaties waar u werkzaam bent, kent en begrijpt.

¢ Indoor Sportaccommodaties (Sporthallen, Gymzalen, Indoor Courts):

o Vloeropperviak: Moet schoon, droog en stroef genoeg zijn om uitglijden te
voorkomen, maar niet zo stroef dat het gewrichten overmatig belast bij
draaibewegingen. Regelmatig reinigen, direct opruimen van gemorst drinken of
zweet zijn essentieel. Controleer op losse vloerdelen, scheuren of gaten.

o Apparatuur: Gymtoestellen, netpalen, basketbalstandaarden, klimwanden — alle
vaste en verplaatsbare apparatuur moet regelmatig worden geinspecteerd op
stabiliteit,  slijtage, scherpe randen en correcte werking van
veiligheidsmechanismen. Verplaatsbare apparatuur moet na gebruik veilig worden
opgeborgen of vastgezet. Ankers van vaste toestellen (klimrekken) moeten
betrouwbaar zijn.

o Wanden en Omheiningen: Moeten voldoende afstand bieden tot het speelveld, en
indien nabij het speelveld, voorzien zijn van adequate beschermende padding om
blessures bij botsingen te mitigeren.

o Verlichting: Moet voldoende en gelijkmatig zijn om goed zicht te garanderen en
schaduwen te minimaliseren die struikelgevaar kunnen creéren of het zicht op
snelle objecten (ballen) belemmeren. Kapotte lampen moeten snel worden
vervangen.
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o

Temperatuur en Ventilatie: Adequate ventilatie is cruciaal om de luchtkwaliteit te
handhaven en de opbouw van hitte en vochtigheid te voorkomen, wat kan
bijdragen aan vermoeidheid en hitte-gerelateerde klachten.
Toeschouwersgebieden: Moeten gescheiden zijn van het speelveld en veilige
toegang bieden, met stevige tribunes en leuningen.

e Outdoor Sportaccommodaties (Grasvelden, Kunstgrasvelden, Atletiekbanen,
Parcoursen):

o

Ondergrond: Dit is vaak de belangrijkste risicofactor. Grasvelden moeten vrij zijn
van gaten, kuilen, molshopen, glas, stenen of ander puin. De hardheid van het veld
(te hard in droge periodes, te zacht/glibberig bij regen) kan blessurerisico's
beinvlioeden. Kunstgras vraagt om specifiek onderhoud (borstelen, infill bijvullen)
om vezels recht te houden, frictie te beheersen en de dempende laag intact te
houden. Atletiekbanen moeten vrij zijn van obstakels, met correct onderhouden
banen.

Doelpalen en Uitrusting: Met name bij voetbal, hockey en rugby is de verankering
van doelpalen van levensbelang om omvallen te voorkomen. Padding rond harde
palen (rugby) of doelpalen (hockey) kan de ernst van botsingen reduceren.
Grensafbakening en Uitloopruimte: Duidelijke markering van grenzen is
noodzakelijk. Er moet voldoende veilige uitloopruimte zijn tussen het speelveld en
harde objecten zoals hekken, muren of reclameborden.

Weersomstandigheden: Regen, vorst, sneeuw, harde wind, bliksem en intense
zon/hitte vereisen specifieke overwegingen. Glibberige velden na regen, ijzige
plekken bij vorst, verminderd zicht
bij mist of hevige regen, risico op
onderkoeling bij kou en nattigheid,
risico op hitte-uitputting/beroerte
bij warmte en hoge

~
luchtvochtigheid, en het b

bij onweer. Adequaat handelen bij

ongunstige weersomstandigheden
(uitstellen/stoppen van activiteit,
zoeken van beschutting) is een cruciale preventieve maatregel.

Natuurlijke Gevaren: Bij sporten in natuurlijke omgevingen (bossen, bergen, water)
komen extra risico's kijken zoals oneffen terrein, losse stenen, hoogteverschillen,
stroming of getijden in water, en de aanwezigheid van flora en fauna
(insectenbeten, teken, giftige planten).

e Aquatische Sportaccommodaties (Zwembaden, Open Water):

o

Waterdiepte en -kwaliteit: Duidelijke markering van waterdiepte is essentieel. De
waterkwaliteit moet voldoen aan hygiénestandaarden om infecties te voorkomen.
Bassinkanten en Startblokken: Moeten antislip zijn en vrij van scherpe randen.
Startblokken moeten stevig en veilig zijn geinstalleerd.
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Toezicht: Bij zwemsporten is gekwalificeerd toezicht (redders) vaak wettelijk
verplicht en essentieel voor de veiligheid.

Open Water: Sterke stromingen, golven, temperatuurverschillen, onzichtbare
objecten onder water, waterverkeer, en de afstand tot de kust vormen significante
risico's die specifieke veiligheidsmaatregelen en begeleiding vereisen.

e Overige Specifieke Locaties:

o

Fietscrossbanen, Mountainbikeparcoursen: Ondergrondstabiliteit, sprongen en
obstakels, bochtveiligheid, beschermende beplanting.

Klimhallen/Outdoor Klimlocaties: Integriteit van ankerpunten, kwaliteit van
klimwanden/rots, valbeveiliging (matten, touwen, zekeringsapparatuur), training
in veilig gebruik van materiaal.

Paardensportterreinen: Staat van de ondergrond (springpistes, dressuurringen,
crosscountry parcours), kwaliteit van hindernissen, veiligheid van stallen en
ombheiningen.

Motorsportcircuits: Baanafbakening, vangrails/bandenmuren, uitloopstroken,
staat van het circuit.

Deze opsomming is niet uitputtend, maar illustreert de noodzaak van een locatie-specifieke

benadering van veiligheidsmanagement. Elke sport en elke locatie kent unieke risicoprofielen die

uw aandacht vereisen.

1.3.3 Systematische Inspectie en Risico-evaluatie: Een Methodische Aanpak
Omgevingsveiligheid te waarborgen, vereist een actieve en systematische benadering, geen

passieve aanname dat "het wel goed zit". Dit betekent het implementeren van routines voor

inspectie en risico-evaluatie.
o De Noodzaak van Systematiek: Ad-hoc controles zijn onvoldoende. Een gestructureerd
proces zorgt ervoor dat alle relevante aspecten worden gecontroleerd, dat de frequentie

van controles passend is bij het risico en gebruik, en dat geconstateerde problemen worden
gedocumenteerd en opgevolgd.

e Checklists: Het ontwikkelen of hanteren van sport- en locatie-specifieke checklists is een
uitermate effectief hulpmiddel. Een checklist dwingt tot het nalopen van alle potentieel
gevaarlijke punten. Voorbeelden van checklist items per locatie-type zijn te vinden in

richtlijnen van sportbonden of veiligheidsorganisaties. Essentiéle categorieén op een

checklist omvatten:

o

O 0O O O O O O

Staat van de ondergrond (egaliteit, puin, markeringen)
Veiligheid van vaste uitrusting (verankering, slijtage, padding)
Veiligheid van verplaatsbare uitrusting (stabiliteit, opslag)
Grenzen en uitloopruimte (afstand, bescherming)

Verlichting

Toeschouwersgebieden en toegangswegen

Sanitaire voorzieningen (gladheid vloeren)

EHBO-ruimte en -materialen (toegankelijkheid, compleetheid)
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o Communicatiemiddelen en noodprocedures (zichtbaarheid, functionaliteit)

o Specifieke sport-gerelateerde installaties (bijvoorbeeld klimwanden,
zwembadliften)

o Frequentie van Inspectie: De frequentie hangt af van het type locatie, de intensiteit van
het gebruik en de weersomstandigheden.

o Pre-sessie/Dagelijkse Check: Een snelle visuele inspectie door de trainer/coach
voor elke training of wedstrijd is cruciaal om acute gevaren (losse objecten,
gladheid, zichtbare schade) te identificeren. Dit is uw directe verantwoordelijkheid.

o Wekelijkse Check: Een meer gedetailleerde inspectie van apparatuur en
onderhoudsstatus.

o Seizoensgebonden Check: Na periodes met extreme weersomstandigheden (vorst,
storm) of aan het begin/einde van een sportseizoen.

o Jaarlijkse Hoofdinspectie: Een grondige inspectie door gekwalificeerd personeel
van de sportaccommodatie (vaak de beheerder) om structurele integriteit en
conformiteit met veiligheidsnormen te beoordelen.

¢ Documentatie: Het bijhouden van logboeken van inspecties, geconstateerde gebreken,
genomen maatregelen en incidenten is van vitaal belang. Documentatie dient diverse
doelen:

o Verantwoording: Het toont aan dat u zich bewust bent van uw
verantwoordelijkheid en systematische stappen onderneemt om de veiligheid te
waarborgen  (diligence). Dit kan  belangrijk  zijn bij  juridische
aansprakelijkheidskwesties na een ongeval.

o Opvolging: Het zorgt ervoor dat geidentificeerde problemen worden opgevolgd en
hersteld.

o Analyse: Geregistreerde gebreken en ongevallen kunnen worden geanalyseerd om
patronen te herkennen en preventiestrategieén te verbeteren.

e Rapportageprocedures: Duidelijke procedures voor het rapporteren van gevaren zijn
noodzakelijk. Wie moet worden geinformeerd (beheerder, bestuur)? Hoe urgent is het
probleem? Wie is bevoegd om de activiteit te stoppen totdat het gevaar is weggenomen?

Uw rol in dit proces begint bij de pre-sessie/dagelijkse check. U moet getraind zijn in het herkennen
van veelvoorkomende gevaren in uw specifieke sportomgeving en de discipline hebben om deze
controles routinematig uit te voeren en problemen te rapporteren. Het negeren van een bekend
gevaar is niet alleen ethisch onverantwoord, maar kan ook juridische consequenties hebben.

1.3.4 Specifieke Preventieve Maatregelen op de Locatie: Van Inspectie naar Actie
Identificatie van gevaren is slechts de eerste stap; de volgende is actie. Preventieve maatregelen
kunnen variéren van eenvoudige, directe interventies die u zelf kunt uitvoeren, tot complexere
onderhoudstaken die de verantwoordelijkheid zijn van de beheerder van de faciliteit.
¢ Ondergrond Management: Dit kan variéren van het verwijderen van bladeren, takjes, glas
of ander puin véoér een training, tot het markeren van natte of gladde gebieden. Bij regen
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kan het nodig zijn om plassen te verwijderen of de activiteit te verplaatsen. Bij vorst of
sneeuw kan de beslissing nodig zijn om niet te sporten op die locatie.

o Uitrusting Veiligheid: Zelfs een eenvoudige visuele check kan loszittende bouten, scherpe
randen of tekenen van overmatige slijtage aan het licht brengen. Zorgen dat losse ballen of
pionnen na gebruik van het veld worden gehaald, valt ook onder omgevingsveiligheid.
Controleren of doelpalen goed zijn verankerd is een elementaire, maar cruciale, check.

¢ Ruimtemanagement: Duidelijke afbakening van speelgebieden en veilige zones is
belangrijk. Het creéren van voldoende afstand tussen speelvelden en potentieel gevaarlijke
structuren (palen, muren, hekken) mitigeert het risico op botsingen buiten het eigenlijke
speelveld.

e Verlichting: Melden van kapotte lampen en zorgen dat trainingen/wedstrijden alleen
plaatsvinden bij adequate verlichting.

e Weerspecifieke Aanpassingen: Bij extreme temperaturen (hitte of kou) moet de
mogelijkheid tot sporten in een andere omgeving worden overwogen. Bij onweer is het
essentieel om de activiteit onmiddellijk te staken en een veilige schuilplaats op te zoeken.

¢ Nooduitrusting en Faciliteiten: Controleren of EHBO-kits aanwezig en toegankelijk zijn, of
de AED functioneel is en op de juiste plek hangt, of er een bereikbare telefoon is voor
noodgevallen, en of er een veilige plek is om een geblesseerde sporter te stabiliseren.

Uw dagelijkse observatie en actiebereidheid zijn hierbij van onschatbare waarde. U bent vaak de
eerste die signaleert dat de mat in de dojo begint te scheuren, dat er een kuil ontstaat op het
trainingsveld, of dat de vloer in de kleedkamer gevaarlijk glad is.

1.3.5 De Cruciale Rol van de Sportprofessional: Van Observeren naar Handelen
Uw positie als trainer, coach of sportopleider maakt u tot een spilfiguur in het
veiligheidsmanagement op de sportlocatie. U bent niet alleen verantwoordelijk voor de training,
maar inherent ook voor de omgeving waarin die training plaatsvindt. Uw verantwoordelijkheden
omvatten:
e Actieve Observatie: Continu alert zijn op potentiéle gevaren gedurende de gehele tijd dat
u met uw sporters op de locatie bent. Dit gaat verder dan de initiéle check.
e Risico-evaluatie ter Plekke: Snel kunnen inschatten hoe gevaarlijk een geconstateerd
probleem is en of de activiteit veilig kan doorgaan.
¢ Directe Interventie (indien mogelijk en veilig): Het uitvoeren van eenvoudige, directe
maatregelen zoals het verwijderen van puin, het droogmaken van een gladde plek, of het
vastzetten van een wiebelend object (indien dit veilig kan).
¢ Rapportage en Opvolging: Het adequaat rapporteren van problemen die niet direct door
u kunnen worden opgelost, en zorgen voor opvolging om er zeker van te zijn dat de
problemen worden verholpen.
¢ Communicatie met Sporters: Het informeren van sporters over specifieke risico's op de
locatie en hen instrueren over veilig gedrag (bijvoorbeeld niet rennen over natte
tegelvloeren, uitkijken voor onregelmatigheden op het veld).
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Beslissingsbevoegdheid: In veel gevallen heeft u, of dient u te hebben, de bevoegdheid om
een training of wedstrijd te staken als de veiligheid van de sporters door omgevingsfactoren
in gevaar komt (bijvoorbeeld bij onweer, een onbespeelbaar veld). Deze beslissing kan
impopulair zijn, maar veiligheid gaat altijd boven de sportactiviteit.

Deze actieve rol in omgevingsveiligheid vereist kennis, discipline en soms moed. Het is een integraal
onderdeel van uw professionele verantwoordelijkheid en draagt direct bij aan het minimaliseren
van het aantal incidenten waarbij uw eerste hulpvaardigheden in de praktijk moeten worden
gebracht. Uw inzicht in de relatie tussen een potentieel gevaar (bijvoorbeeld een oneffenheid) en
een veelvoorkomend letsel (bijvoorbeeld een enkelverzwikking) is hierbij essentieel.

1.3.6 De Directe Link naar Toegepaste Eerste Hulp
De inspanningen gericht op veiligheid op de sportlocatie staan in directe relatie tot Toegepaste
Eerste Hulp op verschillende manieren:

34

Reductie van Incidenten: Het meest voor de hand liggende gevolg van effectief
omgevingsmanagement is een lager aantal ongevallen. Dit is blessurepreventie in zijn
meest directe vorm en het reduceert daarmee de noodzaak van eerstehulpverlening.
Inschatting van de Situatie: Wanneer zich téch een ongeval voordoet, helpt uw kennis van
de locatie en de mogelijke gevaren bij de initiéle inschatting. Weten dat de ondergrond
ongelijk was waar de sporter viel, kan uw verdenking van een enkel- of beenletsel
verhogen. Weten dat een doelpaal niet goed verankerd was en omviel, wijst direct op een
mogelijk ernstig letsel door impact. Deze kennis informeert uw primaire (ABCDE) en
secundaire beoordeling.

Veilige Hulpverlening: De principes van
omgevingsveiligheid gelden ook tijdens het
verlenen van eerste hulp. U moet zorgen
dat de locatie waar u hulpverleent veilig is
voor uzelf, het slachtoffer en omstanders.
Dit kan betekenen dat een geblesseerde
sporter voorzichtig moet worden verplaatst
naar een veilige zone (bijvoorbeeld weg van
een gevaarlijk gebied, uit de regen, naar een
verwarmde ruimte).

Toegankelijkheid voor Hulpdiensten: Een
veilige sportlocatie houdt ook rekening met
de toegankelijkheid voor ambulancepersoneel en andere hulpdiensten. Zijn aanrijroutes
vrij? Is de locatie duidelijk te identificeren en aan te geven aan de alarmcentrale?
Specifieke Eerste Hulp Aandachtspunten: De omgeving kan ook specifieke eerste hulp
protocollen  beinvioeden. Hitte-uitputting of hitteberoerte vereist andere
koelingsmethoden dan een lokale blessure. Onderkoeling vraagt om specifieke
opwarmingstechnieken. Letsels op water vereisen kennis van verdrinking en redding
(hoewel redding vaak specifieke opleiding buiten de standaard EHBO vereist).
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Uw proactieve inzet voor omgevingsveiligheid is dus niet los te zien van uw rol als
eerstehulpverlener; het is de preventieve tak van dezelfde boom die gericht is op het beschermen
van de sporter. Het minimaliseert de kans op ongevallen, en helpt u effectiever te reageren
wanneer ze zich toch voordoen.

1.3.7 Juridische en Ethische Dimensies van 74 >z
Omgevingsveiligheid 7 ——/ Z

Naast de praktische noodzaak heeft het = :v"‘{\agl

waarborgen van veiligheid op de sportlocatie ook Z PO)D.,..Q ] '

belangrijke juridische en ethische implicaties voor 2 [NJUP | i :

u als sportprofessional. U heeft een 'zorgplicht’ [ES\/ -

(duty of care) ten opzichte van de sporters onder — =
uw begeleiding. Dit omvat, onder andere, het \ —
treffen van redelijke voorzorgsmaatregelen om 4 : / —__

hen te beschermen tegen voorzienbare risico's. De
veiligheid van de sportomgeving valt hier expliciet onder.

Het aantoonbaar nalaten om bekende gevaren op de locatie te adresseren of te rapporteren, kan
in het geval van een ongeval leiden tot juridische aansprakelijkheid wegens nalatigheid. Hoewel de
specifieke juridische kaders per land of zelfs per sportbond kunnen verschillen, is het algemene
principe dat van een professional verwacht mag worden dat deze redelijke stappen onderneemt
om een veilige omgeving te creéren. Systematische inspectie, documentatie en opvolging dienen
niet alleen de veiligheid, maar ook als bewijs van uw zorgvuldigheid.

Vanuit ethisch oogpunt is het bieden van een veilige sportomgeving een fundamenteel principe.
Het welzijn van de sporter moet altijd prioriteit hebben. Dit betekent dat u ethisch verplicht bent
om in te grijpen als u onveilige omstandigheden constateert, zelfs als dit leidt tot het onderbreken
of afgelasten van een activiteit. Uw morele kompas moet u leiden om te allen tijde te handelen in
het beste belang van de sporters, wat begint met het minimaliseren van de risico's waaraan zij
worden blootgesteld.
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1.3.8 Veiligheid Begint bij de Basis

Dit deel van de inleiding heeft het belang van veiligheid op de sportlocatie als cruciale component
van blessurepreventie en als fundamentele voorwaarde voor het minimaliseren van de noodzaak
van eerste hulp benadrukt. We hebben gezien dat de omgevingsfactor een significante bijdrage
levert aan het blessurerisico en dat diverse sportlocaties elk hun specifieke aandachtspunten
hebben.

De kernboodschap is duidelijk: een
systematische, proactieve benadering van
inspectie, risico-evaluatie en implementatie
van preventieve maatregelen op de
sportlocatie is essentieel. Dit vereist kennis
van potentiéle gevaren, het gebruik van
instrumenten zoals checklists, het volgen
van procedures voor documentatie en
rapportage, en de bereidheid om direct actie te ondernemen waar nodig.

Uw rol als sportprofessional is hierbij onmisbaar. U bent de frontlinie in het identificeren en
managen van omgevingsrisico's. Uw waakzaamheid en daadkracht dragen direct bij aan het

reduceren van het aantal ongevallen. Wanneer zich toch een incident voordoet, helpt uw kennis
van de locatie bij een snellere en accuratere inschatting van de situatie en het veilig verlenen van
eerste hulp.

Veiligheid op de sportlocatie is geen abstract concept, maar een concrete, dagelijkse
verantwoordelijkheid die geintegreerd moet zijn in de routine van elke sportprofessional. Het is de
basis waarop een veilige sportbeoefening rust, en het is de meest effectieve preventie van de
sportongevallen waarvoor de rest van dit boek u leert hoe u eerste hulpverleent. Door deze eerste
lijn van verdediging serieus te nemen, legt u een robuust fundament voor het welzijn van uw
sporters en minimaliseert u de kans dat uw acute hulpvaardigheden noodzakelijk zijn.
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4 De rol van de eerstehulpverlener: Verantwoordelijkheden en
ethiek.

Een Fundament van Verantwoordelijkheden en Ethiek

Het verlenen van eerste hulp is meer dan een verzameling technische handelingen; het is een act
van medemenselijkheid, een respons op nood, en in een professionele context zoals de sport, een
fundamentele verantwoordelijkheid. Wanneer u als sportprofessional — coach, trainer,
sportopleider — wordt geconfronteerd met een acuut ongeval of een plotselinge onwel wording bij
een sporter onder uw hoede, treedt u in de rol van eerstehulpverlener. Dit is een positie die zowel
privileges als een aanzienlijk gewicht aan verantwoordelijkheden met zich meedraagt, die
verankerd zijn in ethische principes en, in toenemende mate, in juridische verwachtingen. Het
begrijpen van deze verantwoordelijkheden en het navigeren aan de hand van een sterk ethisch
kompas is even essentieel als het beheersen van de reanimatietechniek of het aanleggen van een
adequaat drukverband. Het definieert de professionaliteit van uw handelen en vormt het
vertrouwen dat sporters, collega's en ouders in u stellen.

Dit deel van de inleiding analyseert de veelzijdige rol van de eerstehulpverlener in de
sportomgeving vanuit het perspectief van verantwoordelijkheid en ethiek. We zullen de
kernverantwoordelijkheden uiteenzetten, de fundamentele ethische principes die uw handelen
moeten leiden belichten, en de complexiteit van ethische dilemma's die zich kunnen voordoen in
de sportcontext verkennen, inclusief een blik op de algemene juridische kaders die van toepassing
kunnen zijn. Het doel is niet om u te transformeren in een juridisch expert, maar om een diepgaand
besef te creéren van de morele en professionele implicaties van uw cruciale rol.

1.4.1 De Kernverantwoordelijkheid: Paraatheid en Actiebereidheid
De meest fundamentele verantwoordelijkheid van een eerstehulpverlener in de sportomgeving
begint al voor het ongeval: de verantwoordelijkheid om paraat te zijn. Dit impliceert een actieve
investering in:
¢ Kennis en Vaardigheden: Het volgen van een erkende en actuele opleiding in eerste hulp,
specifiek gericht op de sportcontext waar mogelijk. Dit omvat niet alleen theoretische
kennis van letsels en aandoeningen, maar ook het praktisch oefenen van handelingen zoals
de ABCDE-beoordeling, reanimatie, wondverzorging en immobilisatie. Paraatheid betekent
dat deze kennis en vaardigheden 'parate kennis' zijn, direct oproepbaar in een stressvolle
situatie.
¢ Regelmatige Bijscholing en Oefening: Eerste hulp protocollen evolueren op basis van
nieuw onderzoek. Uw verantwoordelijkheid stopt niet bij het behalen van een certificaat.
Continue professionele ontwikkeling door middel van herhalingscursussen, workshops en
scenario-oefeningen is essentieel om competent te blijven en vertrouwen te behouden in
uw eigen kunnen.
o Beschikbaarheid van Materialen: Zorgen dat een adequaat uitgeruste en gecontroleerde
EHBO-kit aanwezig is op de sportlocatie en dat u weet waar deze zich bevindt en hoe de
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materialen te gebruiken. Een EHBO-kit zonder essentiéle materialen is een symbool van
onvoldoende paraatheid.

Wanneer zich een ongeval voordoet, volgt de volgende kernverantwoordelijkheid: de
verantwoordelijkheid om actie te ondernemen. Dit is de plicht tot hulpverlening. Hoewel de
specifieke juridische invulling (zoals de 'plicht tot hulpverlening' bij direct levensgevaar in sommige
rechtsstelsels) kan variéren, rust er altijd een sterke morele en ethische verplichting op een
opgeleid persoon om hulp te bieden aan iemand in nood, mits dit kan zonder onevenredig gevaar
voor zichzelf. In de context van uw professionele rol als sportbegeleider, wordt deze morele plicht
verder versterkt door uw impliciete of expliciete zorgplicht ten aanzien van de sporters onder uw
supervisie. Uw aanwezigheid en rol creéren een verwachting van bekwaamheid en respons.

De 'bystander effect', waarbij omstanders
minder snel geneigd zijn te helpen als er
meer mensen aanwezig zijn, geldt minder
voor opgeleide professionals in een context
waar zij worden geacht te handelen. Uw
training en rol als coach/trainer
positioneren u als de aangewezen persoon
om de leiding te nemen en hulp te

coordineren. De verantwoordelijkheid om
actie te ondernemen betekent ook de
verantwoordelijkheid om dit snel en adequaat te doen, gezien het principe dat tijd essentieel kan
zijn voor de uitkomst van bepaalde letsels of medische noodsituaties.

1.4.2 Verantwoordelijkheden ten Aanzien van het Slachtoffer: Het Individu Centraal

De meest directe en zwaarwegende verantwoordelijkheden van de eerstehulpverlener liggen bij
het slachtoffer zelf. Alles wat u doet, moet primair gericht zijn op het welzijn van de geblesseerde
of onwel geworden persoon.

e Veiligheid van het Slachtoffer: Nadat
uw eigen veiligheid en die van
omstanders is gewaarborgd, is de
veiligheid van het slachtoffer de
topprioriteit. Dit omvat het
beoordelen van de scéne vanuit het
perspectief van het slachtoffer — ligt
hij op een gevaarlijke plek
(bijvoorbeeld op een rijbaan, onder
een onstabiel object)? Moet hij
worden verplaatst om veilig eerste
hulp te kunnen verlenen? Dit vereist een zorgvuldige afweging, met kennis van de
mogelijke risico's van verplaatsing (bijvoorbeeld bij verdenking wervelletsel).
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e Systematische en Accurate Beoordeling: U bent verantwoordelijk voor het uitvoeren van
een gestructureerde en zo nauwkeurig mogelijke initiéle beoordeling (ABCDE). Dit vereist
focus, kennis en het vermogen om kalm te blijven onder druk. Uw beoordeling vormt de
basis voor alle daaropvolgende beslissingen en handelingen. U bent ook verantwoordelijk
voor het herkennen van de beperkingen van uw beoordeling — u stelt geen medische
diagnose in de klinische zin, maar maakt een inschatting om de aard en urgentie van de
benodigde eerste hulp en professionele hulp te bepalen.

¢ Adequate Hulp Binnen Competentie: U bent verantwoordelijk voor het verlenen van
eerste hulp die adequaat is voor het geconstateerde probleem en die valt binnen de
grenzen van uw training en certificering. Dit is het principe van 'zorgvuldigheid' (due care)
in de praktijk. Het betekent handelen conform de geldende, evidence-based richtlijnen en
protocollen. Het vermijden van handelingen waarvoor u niet bent opgeleid, of die
potentieel schadelijk kunnen zijn, is hierbij cruciaal. Denk aan het niet bewegen van een
slachtoffer met verdenking van een nek- of rugletsel, of het niet terugduwen van een
zichtbaar ontwricht gewricht.

e Het Principe van Primum Non Nocere (Voor Alles, Niet Schaden): Dit is een fundamenteel
ethisch en praktisch principe in alle vormen van gezondheidszorg, inclusief eerste hulp. Uw
intentie is altijd te helpen, maar u moet te allen tijde bedacht zijn op de mogelijkheid om
schade te veroorzaken door onjuiste of onvoorzichtige handelingen. Dit vereist niet alleen
technische bekwaamheid, maar ook kritisch denkvermogen en het vermogen om te
handelen met de grootst mogelijke zorgvuldigheid. Het niet toepassen van vereiste
hygiénemaatregelen (handschoenen) kan bijvoorbeeld leiden tot infectie bij de wond van
het slachtoffer. Het verkeerd immobiliseren van een ledemaat kan extra pijn of
weefselschade veroorzaken. Elke handeling moet worden afgewogen tegen de potentiéle
risico's.

e Continuiteit van Zorg: Uw verantwoordelijkheid eindigt doorgaans niet bij de eerste initiéle
handelingen. U bent verantwoordelijk voor het monitoren van de toestand van het
slachtoffer totdat professionele medische hulp arriveert. Dit betekent het periodiek
herhalen van de ABCDE-beoordeling en alert zijn op veranderingen. Wanneer professionele
hulp arriveert (ambulancepersoneel), bent u verantwoordelijk voor een duidelijke,
accurate en gestructureerde overdracht van informatie over de situatie, uw bevindingen
en de door u verleende hulp. Dit zorgt voor een soepele voortzetting van de zorgketen.

e Psychologische Eerste Hulp, Comfort en Geruststelling: Naast de fysieke zorg heeft u de
verantwoordelijkheid om de sporter (en eventuele naasten) psychologische ondersteuning
te bieden. Een ongeval is vaak een traumatische ervaring. Uw kalmte, geruststelling,
duidelijke communicatie en empathie zijn essentieel voor het welzijn van het slachtoffer in
een angstige situatie. Dit aspect van zorg wordt soms onderschat, maar draagt significant
bij aan het comfort en de coping van de sporter.

1.4.3 Verantwoordelijkheden ten Aanzien van Anderen: Het Bredere Netwerk
Uw rol als eerstehulpverlener strekt zich uit tot interacties met diverse andere personen in de
sportomgeving en daarbuiten.
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Omstanders: U heeft de verantwoordelijkheid om de veiligheid van omstanders te
waarborgen (bijvoorbeeld door hen op afstand te houden van gevaren) en hen effectief te
instrueren bij het verlenen van hulp (bijvoorbeeld "Kunt u 112 bellen?", "Kunt u helpen een
deken te halen?"). Het delegeren van taken aan omstanders kan helpen bij het managen
van de situatie, maar vereist duidelijke instructies.

¢ Professionele Hulpdiensten: U bent
verantwoordelijk voor het tijdig en correct
inschakelen van professionele medische
hulp wanneer de situatie dit vereist. Dit
betekent weten wanneer u 112 moet bellen
(of het lokale equivalent), het accuraat
kunnen doorgeven van de locatie, de aard
van het incident, het aantal slachtoffers en
hun toestand (op basis van uw beoordeling).
U faciliteert ook de toegang voor

hulpdiensten tot de locatie.
Sportorganisatie, Coach, Ouders, Teamgenoten: U bent vaak de schakel tussen het
slachtoffer en de sportorganisatie of het team. U bent verantwoordelijk voor gepaste

communicatie. Dit moet gebeuren met respect voor de vertrouwelijkheid van de sporter,
maar ook met oog voor de noodzaak om relevante personen te informeren (bijvoorbeeld
de coach, of ouders bij minderjarige sporters). Het managen van de verwachtingen rondom
de ernst van de blessure en terugkeer naar sport vereist tact en eerlijkheid, waarbij u zich
bewust bent van uw rol als eerstehulpverlener, niet als de uiteindelijke beslisser over
diagnose of prognose.

Collega Eerstehulpverleners/Aanwezige Professionals: Wanneer er andere
gekwalificeerde hulpverleners aanwezig zijn (bijvoorbeeld een andere EHBOQ'er,
verpleegkundige, een arts die toevallig aanwezig is, fysiotherapeut), is het uw
verantwoordelijkheid om effectief samen te werken, taken te codrdineren en te zorgen
voor een heldere communicatie om overlapping of tegenstrijdige handelingen te
voorkomen. Er moet duidelijkheid zijn over wie de leiding heeft, vaak degene met de
hoogste kwalificatie of meest relevante expertise, maar dit vereist open communicatie.

1.4.4 Verantwoordelijkheden ten Aanzien van Zichzelf: Grenzen en Welzijn
Een vaak over het hoofd geziene, maar cruciale, set verantwoordelijkheden van de
eerstehulpverlener betreft het zorgen voor zichzelf.

Grenzen Kennen en Respecteren: De belangrijkste verantwoordelijkheid ten aanzien van
uzelf (en daarmee indirect van het slachtoffer) is het kennen en respecteren van de grenzen
van uw eigen kennis, vaardigheden en bevoegdheden. U bent opgeleid tot
eerstehulpverlener, niet tot arts. Weten wanneer u iets niet moet doen, of wanneer de
situatie uw expertise overstijgt en professionele medische hulp absoluut noodzakelijk is, is
een teken van professionaliteit en verantwoordelijkheid. Handelen buiten uw competentie
kan schadelijk zijn voor het slachtoffer en u blootstellen aan aansprakelijkheid. Dit omvat
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ook het herkennen van situaties die potentieel gevaarlijk zijn voor uzelf en niet vereisen
dat u zich in gevaar begeeft.

Fysiek en Mentaal Welzijn: Reageren op noodsituaties kan fysiek en mentaal veeleisend
zijn. U bent verantwoordelijk voor uw eigen veiligheid tijdens het verlenen van hulp
(bijvoorbeeld het dragen van handschoenen). Daarnaast is het belangrijk om te erkennen
dat het getuige zijn van of handelen bij ernstige ongevallen een psychologische impact kan
hebben. Weten waar u terecht kunt voor ondersteuning na een ingrijpend incident is
onderdeel van verantwoordelijkheidszin ten aanzien van uzelf.

1.4.5 Ethische Principes: Het Morele Kompas

Onderliggend aan alle verantwoordelijkheden liggen fundamentele ethische principes die richting
geven aan uw handelen en u helpen navigeren door complexe situaties en dilemma's. Deze
principes vormen het morele kompas van de eerstehulpverlener.
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Autonomie: Dit principe erkent het recht van het individu om zelfbeschikking te hebben
over zijn of haar eigen lichaam en de behandeling die wordt ontvangen. Bij een bewuste,
wilsbekwame volwassen sporter betekent dit dat u toestemming moet vragen voordat u
hulpverleent ('informed consent'). De sporter heeft het recht om hulp te weigeren, zelfs als
u denkt dat dit in zijn/haar beste belang is.
In dergelijke situaties moet u de weigering
respecteren, maar wel professionele hulp
inschakelen als de situatie ernstig is en bij
het slachtoffer blijven totdat hulp arriveert
(tenzij dit u in gevaar brengt). Bij
minderjarigen ligt de autonomie (en
daarmee de beslissing over toestemming)
primair bij de ouders of wettelijke vertegenwoordigers, hoewel de mening van het kind,
afhankelijk van de leeftijd en volwassenheid, in overweging moet worden genomen. Bij
bewusteloze sporters wordt aangenomen dat er stilzwijgende toestemming is om
levensreddende hulp te verlenen, gebaseerd op het principe van beneficence (handelen in
het beste belang).

Beneficence (Weldoen): Dit is de positieve plicht om te handelen op een manier die het
welzijn van het slachtoffer bevordert. Alles wat u doet, moet gericht zijn op het helpen en
het verbeteren van de situatie van de sporter. Dit principe motiveert uw actiebereidheid
en stuurt uw keuze van handelingen.

Non-Maleficence (Niet Schaden): Reeds besproken als Primum Non Nocere. Dit is de plicht
om schade aan het slachtoffer te vermijden. Het complementeert beneficence: naast de
plicht om goed te doen, heeft u de plicht om geen kwaad te doen. Dit principe onderstreept
het belang van het correct uitvoeren van technieken en het kennen van uw grenzen.
Justice (Rechtvaardigheid): Dit principe vereist dat u alle sporters gelijk behandelt,
ongeacht hun achtergrond (etniciteit, religie, sociale status), hun niveau (recreatief vs.
topsporter), hun persoonlijkheid of uw persoonlijke sympathieén. De toewijzing van uw tijd
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en middelen in een noodsituatie (bijvoorbeeld bij meerdere slachtoffers) moet gebaseerd
zijn op de urgentie van de medische behoefte, niet op vooroordelen of externe druk.
Confidentiality (Vertrouwelijkheid): U heeft een ethische plicht om de privacy van de
sporter te respecteren en informatie over de blessure, de medische toestand en de
omstandigheden van het ongeval vertrouwelijk te behandelen. Deze informatie mag niet
worden gedeeld met onbevoegde derden zonder uitdrukkelijke toestemming van de
sporter (of diens wettelijke vertegenwoordiger). Dit principe kan op gespannen voet staan
met de wens van coaches, teamgenoten of ouders om informatie te verkrijgen. U moet
hierin zorgvuldig navigeren, waarbij de privacy van de sporter (binnen de wettelijke kaders)
voorop staat. Informatie delen is alleen gerechtvaardigd wanneer dit essentieel is voor de
voortzetting van de zorg door professionele hulpverleners.

Integriteit: Handelen met eerlijkheid, oprechtheid en transparantie. Dit omvat het accuraat
rapporteren van wat er is gebeurd en welke hulp is verleend, zonder overdrijving of
minimalisering.

1.4.6 Ethische Dilemma's in de Sportcontext: Navigeren door Complexiteit
De specifieke context van sport kan leiden tot ethische dilemma's waarbij principes met elkaar
conflicteren, of waarbij externe druk uw ethisch kompas kan uitdagen.

Return to Play Druk: Een veelvoorkomend
dilemma. Een sporter (of coach) wil na een
blessure snel weer deelnemen, soms tegen
beter weten in. U als eerstehulpverlener
bent de eerste die een inschatting maakt.
Uw ethische plicht om niet te schaden
(non-maleficence) en te handelen in het
beste belang van de sporter (beneficence)
kan botsen met de autonomie van een wilsbekwame sporter die ondanks uw advies toch
wil doorgaan, of met de druk van een coach die de sporter terug in het spel wil hebben. Uw
verantwoordelijkheid hier is primair het adviseren op basis van uw kennis (bijvoorbeeld
herkennen van tekenen die wijzen op een ernstige blessure zoals een hersenschudding of
instabiele knie) en, indien nodig, weigeren om 'groen licht' te geven voor terugkeer als u
redelijkerwijs gelooft dat dit de sporter in gevaar brengt. De uiteindelijke beslissing ligt vaak
bij medisch personeel (arts) of de sporter zelf (bij volwassenen), maar uw advies is cruciaal
en moet gebaseerd zijn op veiligheid.

Vertrouwelijkheid versus Informatiebehoefte: Ouders willen direct weten wat er met hun
kind is gebeurd; teamgenoten zijn bezorgd; de coach wil weten of hij op de sporter kan
rekenen. Hoe deelt u informatie zonder de vertrouwelijkheid te schenden? Bij
minderjarigen is communicatie met ouders noodzakelijk, maar de aard van de informatie
moet relevant zijn voor hun rol in de zorg en besluitvorming. Bij volwassenen is de sporter
zelf de enige die toestemming kan geven voor het delen van informatie, tenzij het strikt
noodzakelijk is voor de overdracht van zorg.
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Het navigeren door dergelijke dilemma's vereist
niet alleen kennis van protocollen, maar ook een
sterk ethisch besef, het vermogen tot kritische
reflectie en duidelijke communicatievaardigheden.

Behandeling Weigeren: Een bewuste volwassen sporter weigert hulp, zelfs bij een
potentieel ernstige situatie. U respecteert de autonomie, maar wat als u vreest voor
ernstige gevolgen? Uw verantwoordelijkheid is om de sporter te informeren over de
potentiéle risico's van het weigeren van hulp en dringend professionele hulp in te
schakelen, en indien veilig mogelijk, bij de
sporter te blijven. Dit is een complex ethisch
en soms juridisch grijpgebied.

1.4.7 Algemene Juridische Overwegingen: Zorgvuldigheid en Aansprakelijkheid
Hoewel dit boek geen juridische gids is, is het voor een professionele eerstehulpverlener essentieel

om een basisbegrip te hebben van relevante juridische concepten. De wetgeving kan per land en

per context variéren (bijvoorbeeld tussen vrijwilligers en betaalde professionals), maar algemene
principes zijn vaak van toepassing:
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Plicht tot Hulpverlening: Zoals eerder genoemd, kan er een wettelijke plicht bestaan om
hulp te verlenen bij direct levensgevaar. Het nalaten hiervan kan juridische consequenties
hebben.

Zorgvuldigheid (Duty of Care / Standard of Care): Wanneer u besluit hulp te verlenen,
ontstaat er een zorgplicht. U wordt geacht te handelen met de zorgvuldigheid die
redelijkerwijs verwacht mag worden van een persoon met uw niveau van training en
kwalificatie onder vergelijkbare omstandigheden. De 'standard of care' is de maatstaf
waartegen uw handelen wordt afgezet. Een EHBO'er op MBO/HBO-niveau wordt
beoordeeld op een hogere standaard dan een ongetrainde omstander.

Aansprakelijkheid (Liability): U kunt potentieel aansprakelijk worden gesteld als aan een
aantal voorwaarden is voldaan: er was een zorgplicht, u heeft deze zorgplicht geschonden
door nalatigheid (uw handelen voldeed niet aan de vereiste zorgvuldigheid), en deze
schending heeft direct geleid tot schade bij het slachtoffer. Eenvoudige fouten gemaakt te
goeder trouw, terwijl u binnen uw competentie handelde conform de richtlijnen, leiden in
de meeste rechtsstelsels en onder de bescherming van 'Good Samaritan' principes (indien
van toepassing) doorgaans niet tot aansprakelijkheid. Echter, grove nalatigheid, handelen
buiten uw competentie, of het opzettelijk toebrengen van schade kan wel leiden tot
aansprakelijkheid en hebben daardoor niets te maken met eerste hulpverlening.
Informed Consent: Zoals bij ethiek besproken, heeft toestemming ook een juridische
component. Behandelen zonder toestemming kan worden gezien als aanranding (battery),
tenzij er sprake is van een noodsituatie waarbij stilzwijgende toestemming wordt
aangenomen.

Documentatie: Adequate documentatie kan in juridische context dienen als bewijs van de
zorg die u heeft verleend en de omstandigheden waaronder u heeft gehandeld.
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Het is belangrijk om de specifieke wetgeving en de richtlijnen van de sportorganisatie of bond waar
u actief bent te kennen. Veel sportorganisaties hebben protocollen of gedragscodes voor
eerstehulpverleners.

1.4.8 De Eerstehulpverlener als Professional: Houding en Gedrag
Naast kennis, vaardigheden, verantwoordelijkheden en ethische principes, kenmerkt de
professionele eerstehulpverlener zich door een specifieke houding en gedrag:

¢ Kalmte en Beheersing: Het vermogen om rustig te blijven in stressvolle, hectische situaties,

wat essentieel is voor helder denken en effectief handelen.

e Zelfvertrouwen (maar geen Arrogantie): Vertrouwen in uw training en vermogen om te
handelen, zonder overmoedig te worden of uw
grenzen te overschatten.

. Empathie en Respect: Het tonen van
medeleven voor het slachtoffer en het behandelen
van de persoon met waardigheid en respect,
ongeacht de omstandigheden.

. Objectiviteit: Beslissingen baseren op de
objectieve beoordeling van de situatie en de
toestand van het slachtoffer, los van emoties,
externe druk of persoonlijke relaties.

e Communicatieve Vaardigheden: Duidelijk, rustig en effectief communiceren met het

slachtoffer, omstanders, collega's en hulpdiensten.

1.4.9 Meer Dan een Technicus, een Verantwoordelijke Professional

Deze paragraaf heeft de diepte en breedte van de rol van de eerstehulpverlener verkend, verder
reikend dan de technische vaardigheden alleen. U bent niet slechts een uitvoerder van protocollen,
maar een verantwoordelijke professional met een cruciale positie in het zorg- en
veiligheidsnetwerk rondom de sporter. Uw rol is verankerd in een reeks fundamentele
verantwoordelijkheden: de plicht tot paraatheid en actie, de zorg voor het slachtoffer, de interactie
met anderen in het zorgproces, en de zorg voor uzelf. Deze verantwoordelijkheden worden geleid
en geinformeerd door essentiéle ethische principes zoals autonomie, weldoen (beneficence), niet
schaden (non-maleficence), rechtvaardigheid en vertrouwelijkheid. Het navigeren door ethische
dilemma's en het opereren binnen algemene juridische kaders zijn inherente aspecten van deze
rol. Het ontwikkelen van een sterk besef van deze verantwoordelijkheden en ethiek is essentieel
voor uw professionele ontwikkeling. Het stelt u in staat om te handelen met integriteit, vertrouwen
op te bouwen bij degenen die u dient, en de complexiteit van noodsituaties in de sportomgeving
met gepaste ernst en zorgvuldigheid te benaderen. De rest van dit boek zal u voorzien van de
praktische kennis en vaardigheden om effectief eerste hulp te verlenen. Maar dit fundament van
verantwoordelijkheid en ethiek vormt het onmisbare kader waarbinnen die vaardigheden
betekenis krijgen en professioneel worden toegepast. U bent een vertrouwenspersoon in een
kritiek moment, en die rol vereist een solide morele en professionele basis.
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5 Wettelijke kaders en aansprakelijkheid in (Sport) EHBO.

Handelen met Vertrouwen en Binnen de Lijnen
De bereidheid om eerste hulp te verlenen vloeit voort uit een morele plicht en, in de context van
uw professionele rol als sportbegeleider, een inherente zorgplicht. Echter, bij het besluit om te
handelen — of juist niet te handelen — spelen ook wettelijke kaders en de angst voor
aansprakelijkheid een rol. Hoewel de gedachte aan juridische consequenties intimiderend kan zijn
en in zeldzame gevallen tot terughoudendheid leidt, is het van vitaal belang om te erkennen dat
het kennen van de relevante wettelijke principes en het handelen volgens de geldende normen
juist uw beste bescherming vormt. Een goed opgeleide, zorgvuldig handelende eerstehulpverlener
loopt significant minder risico dan iemand die ongetraind is, roekeloos handelt, of juist nalaat te
handelen waar dat wel verwacht wordt.

Dit deel van de inleiding werpt een diepgaande blik
op het juridische landschap relevant voor
eerstehulpverlening in de sport. We zullen de
concepten van plicht tot hulpverlening,
toestemming, zorgvuldigheid en aansprakelijkheid
verkennen, de beschermende principes zoals 'Good
Samaritan' wetgeving (indien van toepassing in de
relevante jurisdictie) bespreken, en het belang van
protocollen en documentatie vanuit een juridisch
perspectief belichten. Het is essentieel te
benadrukken dat dit geen uitputtend juridisch
advies is. Wetgeving varieert sterk per land en zelfs
per regio, en specifieke situaties vereisen altijd
overleg met juridische experts. Dit hoofdstuk biedt
een conceptueel fundament om u te helpen de
relatie tussen uw handelen en het wettelijke kader
te begrijpen en om met groter vertrouwen en
professionaliteit te opereren.

Disclaimer: De informatie in deze paragraaf is
uitsluitend bedoeld voor educatieve doeleinden en
vormt geen juridisch advies. Raadpleeg altijd de
specifieke wet- en regelgeving die van toepassing is in uw jurisdictie en win indien nodig juridisch

advies in.

1.5.1 Het Juridische Landschap Rondom Eerste Hulp: Plichten en Rechten

Wanneer we spreken over de wettelijke kaders rondom eerste hulp, bevinden we ons primair op
het terrein van het civiel recht (aansprakelijkheidsrecht), hoewel in extreme gevallen ook het
strafrecht relevant kan zijn. Het civiel recht regelt de verhouding tussen burgers onderling en
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bepaalt onder welke voorwaarden iemand schade die een ander lijdt, moet vergoeden. In de
context van eerste hulp kan dit gaan om aansprakelijkheid van de hulpverlener voor schade die
door zijn/haar handelen (of nalaten) is veroorzaakt.

Het juridische landschap wordt gevormd door wetten, jurisprudentie (uitspraken van rechters) en
soms specifieke regelgeving voor bepaalde beroepsgroepen of activiteiten (zoals sport). Voor de
eerstehulpverlener zijn met name de volgende concepten van belang:

e De Plicht tot Hulpverlening (Duty to Act): Zoals eerder aangestipt vanuit ethisch oogpunt,
bestaat er in veel rechtsstelsels, inclusief Nederland (artikel 450 Wetboek van Strafrecht),
een vorm van wettelijke plicht om hulp te verlenen aan iemand in direct levensgevaar, mits
dit kan zonder redelijkerwijs gevaar voor uzelf of anderen te duchten. Deze plicht is vaak
algemeen en geldt voor iedereen. Echter, voor u als sportprofessional kan een specifieke
juridische zorgplicht ontstaan door uw rol of de context.

o

Zorgplicht op Basis van Relatie: Als coach, trainer of begeleider heeft u een
contractuele of quasi-contractuele relatie met de sporters. Deze relatie schept een
zorgplicht die verder gaat dan de algemene plicht van een willekeurige omstander.
U heeft de verantwoordelijkheid om redelijke stappen te ondernemen om de
veiligheid van de sporters te waarborgen, wat in geval van een ongeval ook het
verlenen van eerste hulp kan omvatten. Het nalaten van het verlenen van hulp
wanneer dit redelijkerwijs van u, gegeven uw training en rol, verwacht mag
worden, kan leiden tot schending van deze zorgplicht en potentieel
aansprakelijkheid.

Zorgplicht op Basis van Situatie Creéren: Indien u door uw eigen toedoen
(bijvoorbeeld een onvoorzichtige trainingsopzet of het achterlaten van onveilige
apparatuur) het ongeval (mede) heeft veroorzaakt, ontstaat er eveneens een
verhoogde zorgplicht om hulp te verlenen aan het slachtoffer. De essentie is: in de
sportcontext bent u zelden een willekeurige omstander. Uw professionele rol
impliceert vaak een juridisch relevantere plicht tot handelen dan in een algemene
openbare situatie.

¢ Toestemming (Informed Consent): Vanuit juridisch perspectief is het verlenen van hulp
aan iemand zonder hun toestemming (indien zij wilsbekwaam zijn) een schending van hun
lichamelijke integriteit, wat kan worden beschouwd als aanranding (battery).

o

Het Verkrijgen van Toestemming: Bij een bewuste volwassen sporter moet u
toestemming vragen voordat u aanraakt of hulpverleent. Dit hoeft geen formele
procedure te zijn; een simpele vraag ("Mag ik u helpen? Mag ik even naar uw enkel
kijken?") volstaat.

Impliciete Toestemming: In noodsituaties, wanneer het slachtoffer bewusteloos is
of niet in staat om toestemming te geven (bijvoorbeeld door de ernst van het letsel,
verwardheid), wordt in de meeste rechtsstelsels aangenomen dat er impliciete
toestemming is voor het verlenen van levensreddende of direct noodzakelijke hulp.
De wet gaat ervan uit dat een redelijk persoon in die situatie wel akkoord zou gaan
met hulp die in zijn of haar beste belang is.
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o Weigeren van Toestemming: Een wilsbekwame volwassen sporter heeft het
wettelijke recht om eerste hulp te weigeren. U moet deze weigering respecteren,
ook al bent u het er niet mee eens vanuit medisch of ethisch oogpunt. Uw juridische
plicht beperkt zich dan (afhankelijk van lokale wetgeving) tot het inschakelen van
professionele hulp (ambulance) indien de situatie ernstig is, en, indien veilig voor
u, bij het slachtoffer blijven in afwachting van professionele hulp, waarbij u
nogmaals adviseert over de risico's van weigeren. Dwingende hulpverlenen tegen
de wil van een wilsbekwame volwassene is juridisch riskant.

o Minderjarigen: De wettelijke beslissingsbevoegdheid over minderjarigen ligt bij de
ouders of wettelijke vertegenwoordigers. Bij een geblesseerd kind moet, indien
mogelijk, toestemming worden verkregen van een ouder. In acute noodsituaties
waarbij direct levensreddende hulp nodig is en ouders niet aanwezig zijn of
onbereikbaar zijn, geldt doorgaans het principe van impliciete toestemming voor
noodzakelijke zorg. Probeer echter altijd zo snel mogelijk contact te leggen met de

ouders.

1.5.2 Aansprakelijkheid op Basis van Nalatigheid
(Negligence)

Het belangrijkste risico op aansprakelijkheid voor
een eerstehulpverlener vloeit voort uit
nalatigheid. Nalatigheid is het tekortschieten in de
zorgvuldigheid die van een redelijk bekwaam
persoon in een bepaalde situatie verwacht mag
worden, waardoor schade ontstaat. Om succesvol
aansprakelijk  te worden gesteld wegens
nalatigheid, moet doorgaans aan een aantal
juridische elementen worden voldaan:

1. Zorgplicht (Duty): Er moet een juridische zorgplicht bestaan van de eerstehulpverlener
tegenover het slachtoffer. Zoals eerder besproken, ontstaat deze plicht vaak al door uw
professionele rol als sportbegeleider of door het besluit om hulp te verlenen.

2. Schending van de Zorgplicht (Breach of Duty): Dit is het kernpunt. U heeft gehandeld (of
nagelaten te handelen) op een manier die niet voldoet aan de 'standard of care' die geldt
voor een eerstehulpverlener met uw niveau van training onder vergelijkbare
omstandigheden.

o De 'Standard of Care': Dit is de maatstaf. Van een ongetrainde omstander wordt
minder verwacht dan van een opgeleide EHBO'er. Van een EHBO'er met een
MBO/HBO opleiding in sport en specifieke sport-EHBO training, wordt een hogere
standaard verwacht dan van iemand met alleen een algemene basis-EHBO cursus.
De standaard wordt bepaald door wat een 'redelijk bekwaam en zorgvuldig'
persoon met dezelfde opleiding en in dezelfde situatie zou hebben gedaan. Het
volgen van erkende, actuele protocollen en richtlijnen (zoals die van het Rode
Kruis, HSA, HSI, MEDIC First Aid, NRR, ERC, of sportbonden) wordt door rechters
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vaak gezien als het voldoen aan de standard of care. Afwijken van deze richtlijnen
zonder goede reden kan worden gezien als een schending.

o Voorbeelden van Mogelijke Schendingen: Het nalaten van een adequate ABCDE-
beoordeling bij een potentieel ernstig slachtoffer; het onjuist uitvoeren van
reanimatie (indien opgeleid); het bewegen van een slachtoffer met verdenking van
een wervelletsel zonder noodzaak of voorzichtigheid; het onjuist stelpen van een
ernstige bloeding; het negeren van duidelijke tekenen van shock; het toedienen
van medicatie zonder training of toestemming; het handelen terwijl u overduidelijk
incompetent bent of onder invloed.

3. Causaal Verband (Causation): De schade die het slachtoffer lijdt, moet een direct gevolg
zijn van uw schending van de zorgplicht. Dit is vaak het moeilijkste element om te bewijzen
in een juridische procedure. Heeft uw fout daadwerkelijk tot meer schade geleid dan er
anders al zou zijn geweest door het ongeval zelf? Bijvoorbeeld, als u een bloeding niet
correct stelt en de sporter lijdt hierdoor extra weefselschade, dan kan er een causaal
verband zijn. Als het slachtoffer desondanks overlijdt aan onherstelbaar letsel veroorzaakt
door het initiéle ongeval, is er waarschijnlijk geen causaal verband met uw eventuele fout
in de eerste hulp.

4. Schade (Damages): Het slachtoffer moet daadwerkelijk meetbare schade hebben geleden
als gevolg van het incident én uw handelen (of nalaten). Dit kan fysieke schade zijn, maar
ook financiéle schade (medische kosten, verlies van inkomen).

Het is belangrijk te onderscheiden tussen eenvoudige nalatigheid (een eerlijke fout maken, ondanks
redelijke inspanning) en grove nalatigheid (roekeloos handelen, met een duidelijk gebrek aan zorg
voor de veiligheid van anderen, wat een weloverwogen eerstehulpverlener nooit zou doen).
Aansprakelijkheid is significant waarschijnlijker bij grove nalatigheid.

1.5.3 Bescherming voor de Eerstehulpverlener:
'Good Samaritan' Principes

Veel rechtsstelsels erkennen dat de angst voor
aansprakelijkheid een belemmering kan vormen
voor het verlenen van noodzakelijke hulp. Om dit
tegen te gaan, bestaan er 'Good Samaritan' (Goed
Samaritaan) wetten of principes.

o Doel: Deze wetten zijn ontworpen om personen die te goeder trouw, vrijwillig en zonder

verwachting van beloning hulpverlenen in een noodsituatie, te beschermen tegen
aansprakelijkheid voor gewone nalatigheid. Het idee is dat het beter is dat iemand
hulpverleent die niet perfect is, dan dat er in het geheel geen hulp wordt verleend uit angst
voor juridische gevolgen.
o Toepasselijkheid: De specifieke toepassing en reikwijdte van Good Samaritan wetten

variéren sterk. Vaak gelden ze onder voorwaarden zoals:

o De hulp werd verleend in een noodsituatie.

o De hulpverlener handelde te goeder trouw (met de intentie om te helpen).
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o De hulpverlener handelde zonder verwachting van betaling of beloning.

o De hulpverlener handelde binnen de grenzen van zijn/haar opleiding en kennis.

o Erwas geen sprake van grove nalatigheid of opzettelijk wangedrag.
Sportcontext: De toepasselijkheid van Good Samaritan wetten op sportprofessionals
(coaches, trainers) kan complex zijn. Aangezien u in een professionele hoedanigheid
handelt en vaak betaald wordt voor uw werk (waarbij het waarborgen van de veiligheid
deel uitmaakt van uw takenpakket), kunt u soms anders worden beoordeeld dan een
volledig willekeurige vrijwilliger op straat. De specifieke wetgeving en jurisprudentie in uw
regio zijn hierbij bepalend. Sommige Good Samaritan wetten sluiten betaalde professionals
expliciet uit, andere bieden wel bescherming tenzij er sprake is van grove nalatigheid.
Belang: Desondanks benadrukken deze principes het juridische uitgangspunt dat actieve,
zorgvuldige hulpverlening wordt aangemoedigd en dat de drempel voor aansprakelijkheid
bij het verlenen van hulp doorgaans hoger ligt dan bij het veroorzaken van schade in andere
contexten. De beste manier om binnen deze beschermende principes te vallen, is door
goed getraind te zijn en zorgvuldig te handelen conform de richtlijnen.

1.5.4 De Rol van Richtlijnen, Protocollen en Documentatie
Vanuit zowel het perspectief van zorgvuldigheid als van juridische bescherming, zijn actuele
richtlijnen, protocollen en accurate documentatie van onschatbare waarde.
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Richtlijnen en Protocollen: Erkende eerste hulp richtlijnen (zoals die van ILCOR, NREH, de
Nederlandse Reanimatie Raad, European Resuscitation Council, Rode Kruis, of specifieke
sportmedische organisaties) vertegenwoordigen de consensus over de 'best practice' in
eerste hulp. Het handelen conform deze richtlijnen wordt doorgaans gezien als het voldoen
aan de geldende 'standard of care'. Als u wordt geconfronteerd met een claim wegens
nalatigheid, zal een rechter vaak beoordelen of uw handelen voldeed aan deze
geaccepteerde standaarden. Afwijken hiervan maakt u kwetsbaarder. Dit onderstreept de
noodzaak om altijd volgens de meest actuele, geaccepteerde protocollen te werken en
verouderde methoden te vermijden.

Documentatie: Het zorgvuldig documenteren van een incident en de verleende eerste hulp
is cruciaal, zowel voor de continuiteit van zorg (overdracht aan hulpdiensten) als vanuit
juridisch oogpunt.

o Bewijs van Zorgvuldigheid: Goede, accurate, tijdige documentatie dient als
objectief bewijs van uw beoordeling en de handelingen die u heeft verricht. Het
laat zien dat u systematisch en zorgvuldig te werk bent gegaan.

o Feitelijk en Objectief: De documentatie moet feitelijk en objectief zijn. Noteer wat
u heeft geobserveerd, wat u heeft gedaan, hoe het slachtoffer reageerde, de
tijdstippen van belangrijke gebeurtenissen (ongeval, begin hulp, bellen 112,
aankomst hulpdiensten) en de overdracht. Vermijd speculatie, subjectieve
interpretaties of beschuldigingen.

o Wat te Documenteren (Juridisch Relevant): Naast de basisinformatie (naam
slachtoffer, datum, tijd, locatie, type sport) zijn juridisch relevante details onder
andere: het waargenomen mechanisme van letsel, de initi€éle toestand van het
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slachtoffer (bewustzijn, ademhaling, circulatie — de ABCDE-bevindingen!), de
specifieke eerste hulp handelingen die zijn verricht (bijv. "drukverband aangelegd
op enkel", "gestart met reanimatie", "AED aangesloten, analyse gaf geen
schokadvies"), de reactie van het slachtoffer, eventuele medische achtergrond die
het slachtoffer of omstanders melden, het tijdstip van het inschakelen van
professionele hulp en hun aankomst, eventuele weigering van hulp door het
slachtoffer (en het advies dat u gaf), en de overdracht aan professionele
hulpverleners.

o Verantwoordelijkheid: Zorg dat u weet hoe en waar binnen uw sportorganisatie
incidenten en verleende hulp moeten worden gedocumenteerd.

1.5.5 Specifieke Juridische Aandachtspunten in de Sportcontext
De sportomgeving brengt specifieke overwegingen met zich mee voor de toepassing van wettelijke

kaders:

De Rol van de Sportorganisatie: De sportclub, vereniging of het evenement heeft zelf ook
een zorgplicht ten aanzien van de veiligheid van de deelnemers. Dit omvat het zorgen voor
een veilige locatie (zoals eerder besproken), adequate uitrusting, voldoende
gekwalificeerde begeleiding en de aanwezigheid van benodigde veiligheids- en eerste hulp
faciliteiten (EHBO-kit, AED). Als werknemer of vrijwilliger van deze organisatie kunnen uw
acties (of nalaten) ook impact hebben op de aansprakelijkheid van de organisatie als
geheel. Het naleven van de veiligheidsprocedures en protocollen van de organisatie is
daarom essentieel, zowel voor uw eigen bescherming als die van de organisatie.
Verzekering: De meeste sportorganisaties hebben een collectieve
aansprakelijkheidsverzekering die hun personeel en vrijwilligers dekt voor handelingen
verricht in het kader van hun functie. Het is cruciaal om na te gaan hoe u verzekerd bent
via de sportorganisatie waar u actief bent. Soms kan een aanvullende persoonlijke
aansprakelijkheidsverzekering (bijvoorbeeld via een beroepsaansprakelijkheidsverzekering
als u professioneel trainer bent) raadzaam zijn, afhankelijk van uw status en de aard van
uw werk.

Sport-specifieke Risico's en Regels: Sommige sporten brengen inherente, hogere risico's
met zich mee. Deelnemers aan dergelijke sporten aanvaarden tot op zekere hoogte deze
risico's (vaak aangeduid als 'aanvaarding van risico'), maar dit ontslaat organisatoren en
begeleiders niet van hun zorgplicht om redelijke veiligheidsmaatregelen te treffen. Sport-
specifieke regels zijn er vaak om de veiligheid te bevorderen; het niet naleven hiervan kan
bijdragen aan een claim wegens nalatigheid als een ongeval hierdoor (mede) optreedt.
Druk en Context: De hectiek van een wedstrijd, de druk van toeschouwers, de wens om
snel weer deel te nemen — deze factoren creéren een complexe omgeving. Hoewel ze
menselijk zijn, ontslaan ze de eerstehulpverlener niet van de plicht om zorgvuldig en
volgens de protocollen te handelen. Uw besluitvorming moet gebaseerd zijn op de
medische situatie, niet op externe druk.
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1.5.6 Kennis als Basis voor Confident Handelen

Het juridische landschap rondom eerste hulp bij sportongevallen kan op het eerste gezicht complex
lijken. Echter, de kernboodschap is er een van empowerment, niet van angst. Het kennen van de
relevante wettelijke kaders, de principes van aansprakelijkheid, en de beschermingen die vaak
geboden worden aan hulpverleners, stelt u in staat om met groter vertrouwen en professionaliteit
te handelen wanneer een noodsituatie zich voordoet.

Uw rol als opgeleide eerstehulpverlener brengt
een duidelijke zorgplicht met zich mee. Het
belangrijkste middel om aan deze plicht te
voldoen en het risico op aansprakelijkheid te
minimaliseren, is door consistent te handelen
volgens de geldende, actuele en evidence-based
protocollen en richtlijnen. Wees paraat, ken uw

grenzen, handel binnen de reikwijdte van uw training, vraag toestemming waar mogelijk, wees
zorgvuldig in al uw handelingen (denk aan Primum Non Nocere), en documenteer uw acties

nauwkeurig.

De wetgeving is er in principe niet op gericht om
zorgvuldige hulpverleners te bestraffen voor het
feit dat zij proberen te helpen. Integendeel, veel
principes zijn bedoeld om hulp te stimuleren.
Aansprakelijkheid ontstaat doorgaans pas bij
aantoonbare schending van de zorgplicht die
direct tot schade leidt, met een hogere drempel
bij Good Samaritan principes en bij het handelen
binnen de lijnen van een professionele standaard.

Door de inhoud van dit boek eigen te maken — van
de basisprincipes en beoordelingsmethoden tot de
specifieke letselbehandeling — ontwikkelt u de
competentie die nodig is om te voldoen aan de
'standard of care' die van u verwacht mag worden.
In combinatie met een sterk ethisch kompas en een
proactieve houding ten aanzien van preventie, bent
u optimaal voorbereid om uw cruciale rol in het
waarborgen van de veiligheid en het welzijn van
sporters met vertrouwen te vervullen. De kennis
van de wettelijke kaders is hierbij geen last, maar
een integraal onderdeel van uw professionele
uitrusting.
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6 Basisprincipes van eerste hulp: ABCDE-methodiek en
veiligheidsregels.

Basisprincipes van Eerste Hulp: Veiligheid Eerst en de Essentiéle ABCDE-Methodiek

Na de conceptuele verkenning van Sportgeneeskunde, Blessurepreventie, en de
verantwoordelijkheden en ethische kaders van de eerstehulpverlener, wenden we ons nu tot de
directe, operationele kern van toegepaste eerste hulp: hoe reageert u effectief en gestructureerd
wanneer zich een acuut sportongeval of een medische noodsituatie voordoet? De effectiviteit van
uw handelen in de eerste seconden en minuten is vaak bepalend voor de uitkomst. Deze paragraaf
legt de twee meest fundamentele en universele pijlers van acute hulpverlening bloot: het principe
van Veiligheid Eerst en de systematische beoordelingsmethodiek, de ABCDE. Het meester maken
van deze principes is de absolute grondslag van waaruit alle verdere eerste hulp handelingen
worden uitgevoerd. Zonder een veilige omgeving en een snelle, accurate beoordeling van
levensbedreigende problemen, zijn meer specifieke letselbehandelingen zinloos of zelfs schadelijk.

Deze principes zijn universeel toepasbaar in elke noodsituatie, maar we zullen ze hier expliciet
contextualiseren binnen de sportomgeving, rekening houdend met de unieke uitdagingen en
kenmerken van sportlocaties en sportongevallen. Vanuit een wetenschappelijk oogpunt is de
ABCDE-methodiek gevalideerd als een systematische benadering die is ontworpen om de meest
directe bedreigingen voor het leven te prioriteren, gebaseerd op de fysiologische behoeften van
het menselijk lichaam.

Call Emergency Number Check Vital Signs Check Breathing
Give Rescure Breaths Perform CPR Turn On Side

s

1.6.1 Eigen Veiligheid Eerst: Het Onwrikbare Fundament
Het principe van Eigen Veiligheid Eerst is niet onderhandelbaar. Het is het allerbelangrijkste aspect
van elke eerste hulpsituatie, in welke context dan ook. De verantwoordelijkheid voor de veiligheid
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begint bij uzelf. De logica is evident en onverbiddelijk: een eerstehulpverlener die zelf slachtoffer
wordt, kan het oorspronkelijke slachtoffer niet helpen en wordt bovendien zelf een extra probleem
waarvoor hulp nodig is. Dit kan leiden tot een cascade van gevaren en complicaties.

Het waarborgen van veiligheid vereist een onmiddellijke, systematische beoordeling van de situatie
en de omgeving — de zogenaamde Scene Survey of Omgevingsbeoordeling. Dit gebeurt idealiter al
terwijl u het slachtoffer benadert, of direct bij aankomst op de locatie van het incident.

e Stop, Kijk, Luister, Denk: Dit is de mantra van de scene survey.

54

o

Stop: Sta even stil bij het naderen van de plaats van het ongeval (als u niet direct
betrokken bent). Haastige spoed is zelden goed als het om veiligheid gaat.

Kijk: Scan de omgeving. Wat ziet u? Is er iets ongebruikelijks? Waar is het
slachtoffer gelokaliseerd? Zijn er omstanders?

Luister: Hoort u iets dat wijst op gevaar (bijvoorbeeld het geluid van naderend
verkeer, instabiliteit van structuren, agressie)? Hoort u geluiden van het slachtoffer
(kreunen, roepen)?

Denk: Verwerk de informatie die u waarneemt. Wat is er gebeurd? Wat zijn de
mogelijke gevaren? Hoeveel slachtoffers zijn er? Wat is de meest waarschijnlijke
aard van de letsels, gezien het ongeval mechanisme?

¢ Identificeren van Gevaren: Tijdens de scene survey zoekt u actief naar potentiéle gevaren
die u, het slachtoffer, of omstanders kunnen bedreigen. In de sportcontext kunnen deze
gevaren zeer divers zijn:

o

Fysieke Gevaren: Losse of instabiele sportuitrusting (omvallende doelpalen — een
bekend en tragisch gevaar, omvallende basketbalstandaarden, losse
turnapparatuur). Slechte ondergrond (gaten, kuilen, bulten, losse tegels, scheuren
in de vloer, gladheid door zweet, water, ijs, modder, los zand). Scherpe objecten
(gebroken glas van een bril, stukken carbon van een fiets, gebroken sticks,
verroeste spijkers/schroeven op een veld). Obstakels op of rond het veld/baan
(tassen, waterflesjes, bankjes, reclameborden, hekken, palen). Verkeer (bij
hardloop-, fiets- of triatlonevenementen langs de weg).

Omgevingsgevaren: Extreme temperaturen (risico op hitte-uitputting/beroerte of
onderkoeling). Slechte weersomstandigheden (bliksem bij onweer -
levensgevaarlijk op open velden, harde wind, hevige regen die zicht beperkt en
ondergrond gevaarlijk maakt, mist). Gevaarlijk terrein (steile hellingen, kliffen,
waterpartijen, losse stenen bij trailrunning of mountainbiken).
Chemische/Biologische Gevaren: Gemorste chemicalién (bij onderhoud van velden
of zwembaden), bloed en andere lichaamsvloeistoffen (risico op infectie —
benadrukt het belang van persoonlijke beschermingsmiddelen).

Situationele Gevaren: Agressieve sporters, coaches, of toeschouwers. Verwarde of
panikerende sporters/omstanders. Instortingsgevaar (bij oude faciliteiten). Brand
of rook. Elektriciteit (losliggende kabels, defecte scoreborden of verlichting).
Aantal Slachtoffers: Het aantal betrokken slachtoffers beinvloedt de complexiteit
van de situatie en vereist mogelijk extra hulp.
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e Creéren van een Veilige Werkplek: Nadat gevaren zijn geidentificeerd, moet u stappen
ondernemen om de situatie veilig te maken voordat u zich volledig op het slachtoffer richt.
Dit kan inhouden:

o Verwijderen van kleine gevaren (bijvoorbeeld een stuk glas van het veld pakken).

o Het slachtoffer afschermen van gevaren (bijvoorbeeld een tas of jas plaatsen
tussen het slachtoffer en een gevaarlijk object, als verplaatsing niet mogelijk of
wenselijk is).

o Instructies geven aan omstanders om afstand te houden of te helpen bij het
afzetten van een gebied.

o Indien absoluut noodzakelijk voor de veiligheid van het slachtoffer én uzelf, het
slachtoffer verplaatsen naar een veiligere locatie. Wees hier uiterst voorzichtig
mee! Verplaats een slachtoffer alleen als de situatie ter plekke onhoudbaar
gevaarlijk is (bijvoorbeeld bij brand, explosiegevaar, naderend verkeer, zinkgevaar
in water). Onnodig verplaatsen, zeker bij verdenking van wervelletsel, kan ernstige
schade veroorzaken.

o Het inschakelen van gespecialiseerde hulpdiensten (brandweer, politie) als de
situatie te complex of te gevaarlijk is om zelfstandig te beveiligen (bijvoorbeeld bij
bliksemgevaar, gaslekkage, instortingsgevaar).

e Persoonlijke Beschermingsmiddelen (PBM): Het gebruik van PBM is een essentieel
onderdeel van uw eigen veiligheid, met name ter voorkoming van besmetting met
ziekteverwekkers die via bloed of andere lichaamsvloeistoffen worden overgedragen.
Wegwerphandschoenen zijn het meest elementaire en onmisbare PBM voor eerste hulp.
Draag deze altijd als er een mogelijkheid bestaat om in contact te komen met bloed,
braaksel, urine, of andere lichaamsvloeistoffen. Zorg dat handschoenen standaard in uw
EHBO-kit zitten en dat u ze snel kunt aantrekken.

Alleen wanneer de veiligheid van uzelf, het slachtoffer en omstanders is gewaarborgd, gaat u verder
met de beoordeling van de toestand van het slachtoffer. Dit principe is de basis van een
professionele en verantwoorde respons.

1.6.2 De ABCDE-Methodiek: Systematische Beoordeling van Vitale Functies

Nadat de veiligheid is gegarandeerd en u het slachtoffer veilig kunt benaderen, start u de Primaire
Beoordeling met behulp van de ABCDE-methodiek. Dit is een gestructureerde, geprioriteerde
beoordeling van de vitale functies van het slachtoffer, gericht op het snel identificeren en
aanpakken van levensbedreigende problemen. De volgorde is cruciaal en weerspiegelt de snelheid
waarmee een bedreiging voor elk systeem fataal kan zijn: luchtweg (seconden tot minuten) >
adembhaling (minuten) > circulatie (minuten) > neurologische status (minuten tot uren) > volledige
inspectie (wanneer levensbedreigende zaken onder controle zijn).

De ABCDE-methodiek is een cyclisch proces. Nadat u de eerste beoordeling heeft voltooid en
eventuele onmiddellijke levensbedreigende problemen heeft aangepakt, blijft u de toestand van
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het slachtoffer controleren door regelmatig (of bij elke verandering in de toestand) de ABCDE-
beoordeling te herhalen totdat professionele hulp arriveert.

A — Airway (Luchtweg): De Eerste Prioriteit

o Waarom A eerst? Zonder een vrije
luchtweg kan er geen zuurstof in de longen
komen. Bij een bewusteloos slachtoffer is de tong
de meest voorkomende obstructie; deze kan naar
achteren zakken en de keel blokkeren.
Zuurstofgebrek leidt binnen enkele minuten tot
onherstelbare hersenschade en overlijden.

o Beoordeling:

. Controleer Bewustzijn: Is het slachtoffer
aanspreekbaar? Reageert hij/zij als u hem/haar aanspreekt en zachtjes
schudt aan de schouders? (Deze check van bewustzijn, hoewel feitelijk
onderdeel van 'D', wordt vaak als eerste gedaan
om te bepalen of de luchtweg potentieel bedreigd
is — een bewusteloos slachtoffer heeft een
verhoogd risico op luchtwegobstructie door de

tong).

= Kijk, Luister, Voel naar Tekenen van
Luchtwegobstructie:

. Kijk: Ziet u borstbewegingen? Ziet u iets in

de mond of keel dat de luchtweg blokkeert
(braaksel, bloed, gebroken gebitselementen,
kauwgom, loszittende gebitsprothese)? Kleurt het
gezicht blauwpaars (cyanose - laat teken van ernstig
zuurstofgebrek)? Ziet u paradoxale ademhaling (borst beweegt in,
buik beweegt uit bij inademing)?

= Luister: Hoort u ademgeluiden? Klinken ze
normaal (stil)? Of zijn er bijgeluiden zoals snurken
(tongobstructie), reutelen/gorgelen (vloeistoffen
in de luchtweg) of piepen/stridor (vernauwing in
de bovenste luchtweg)?

. Voel: Voelt u ademstroom bij de neus en
mond?
. Is de Luchtweg Vrij? Kan het slachtoffer vrij

ademen? Kan het slachtoffer praten of hoesten (bij
een bewuste sporter — als ze kunnen praten of
krachtig hoesten, is de luchtweg op dit moment vrij)?
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o Management:

= Bij Bewusteloos Slachtoffer Zonder Normale Ademhaling: Open direct de

3 luchtweg met de Head-tilt/Chin-lift manoeuvre

(kantel het hoofd voorzichtig naar achteren door
druk op het voorhoofd en til de kin omhoog). Dit tilt
de tong weg van de achterkant van de keel.
= Bij Verdenking Wervelletsel: Gebruik de
Jaw-Thrust manoeuvre (kaaklift zonder het hoofd
te kantelen) indien u hierin getraind bent. Deze
techniek is veel moeilijker correct uit te voeren en
potentieel minder effectief in het openen van de
luchtweg dan Head-tilt/Chin-lift, maar
minimaliseert beweging van de nek. Prioriteit: Een open luchtweg heeft
altijd prioriteit boven potentieel wervelletsel bij een slachtoffer zonder
normale ademhaling. Als Jaw-Thrust niet succesvol
is, gebruik dan Head-tilt/Chin-lift.
= Luchtweg Vrijmaken: Verwijder zichtbare
obstructies uit de mond of keel met uw vingers
(wees voorzichtig dat u de obstructie niet verder
naar achteren duwt!). Draai het slachtoffer (indien
getraind en geindiceerd, bijvoorbeeld bij braken)
naar de stabiele zijligging (mits geen verdenking
wervelletsel en slachtoffer ademt normaal).

= Sports Context Aandachtspunten: Sporters kunnen mondbeschermers of
gebitsplaten dragen die de luchtweg kunnen
belemmeren; deze moeten mogelijk worden
verwijderd indien veilig en noodzakelijk (wees
voorzichtig!). Helmen en schoudervullingen
kunnen het uitvoeren van Head-tilt/Chin-lift
bemoeilijken en vereisen soms specifieke
technieken of het gezamenlijk stabiliseren van
hoofd en nek. Bij contactsporten of valpartijen is er
altijd een verhoogde verdenking op wervelletsel,
pas de Jaw-Thrust toe indien bekwaam, maar
prioriteer de luchtweg.
B — Breathing (Ademhaling): De Tweede Prioriteit

o Waarom B tweede? Een vrije luchtweg is nutteloos als er geen ademhaling is om

zuurstof de longen in te brengen en koolstofdioxide af te voeren.
o Beoordeling (bij geopende luchtweg):
= Kijk, Luister, Voel (binnen 10 seconden):
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= Kijk: Beweegt de borstkas of buik normaal op en neer? Is de
beweging symmetrisch?
= Luister: Hoort u ademgeluiden bij neus en mond?
= Voel: Voelt u ademstroom op uw wang (terwijl u luistert en kijkt)?
» |s de Ademhaling Normaal? Is de ademhaling regelmatig, rustig en diep
genoeg? Snakkende ademhaling (gasping) wordt niet beschouwd als
normale ademhaling en is een teken van hartstilstand.
o Management:
= Geen Normale Ademhaling: Start direct Reanimatie (Cardiopulmonale
Resuscitatie), te beginnen met borstcompressies (C van circulatie, de
moderne richtlijnen prioriteren compressies boven beademing bij leken).
Schakel direct professionele hulp in (112).
= Normale Ademhaling, maar Bewusteloos: Draai het slachtoffer naar de
stabiele zijligging (mits geen verdenking wervelletsel) om de luchtweg vrij
te houden en verslikking te voorkomen. Blijf de ademhaling controleren.
RESPIRATION =Moeilijke of Afwijkende Ademhaling (bij Bewust
Slachtoffer): Help de sporter een comfortabele
houding aan te nemen (vaak rechtop zittend,
leunend op iets). Maak strak zittende kleding los.
Vraag naar medische achtergrond (bijv. astma) en
_, assisteer eventueel bij het gebruik van
voorgeschreven medicatie (bijv. inhaler) indien u
hiertoe bekwaam en gemachtigd bent, of assisteer
de sporter zelf. Bel altijd professionele hulp (112) bij
ernstige ademhalingsmoeilijkheden.
sSports Context Aandachtspunten: Sporters
Diaphragm relaxes kunnen een versnelde ademhaling hebben door
- inspanning of pijn. Differentieer dit van ineffectieve
ademhaling door een medisch probleem of letsel
INHALE EXHALE (bijv. ribfractuur, klaplong, anafylaxie, astma-
aanval). Wees alert op snakkende ademhaling die wijst op hartstilstand.

Diaphragm contracts

=

C - Circulation (Circulatie): De Derde Prioriteit

o Waarom C derde? Zuurstof moet via het bloed bij de weefsels komen. Problemen
met circulatie (ernstig bloedverlies of shock) kunnen snel fataal zijn.
o Beoordeling:

= Ernstig Bloedverlies: Kijk direct naar zichtbare, ernstige externe
bloedingen (spuitend bloed, snel groter wordende bloedplek). Controleer
ook onder het lichaam en in huidplooien of onder kleding/uitrusting op

verborgen bloedingen.
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Tekenen van Shock:
Beoordeel de huidskleur en -
temperatuur (bleek, koud,
klam kan duiden op slechte
circulatie). Vraag naar dorst
(kan teken van shock zijn).
Beoordeel het bewustzijn
(verslechtering kan duiden
op verminderde
doorbloeding van de
hersenen). De pols voelen is voor leken in noodsituaties onbetrouwbaar en
vertraagt essentiéle handelingen; in de moderne richtlijnen wordt de
polscheck voor leken bij de primaire beoordeling vaak weggelaten of sterk
gedeprioriteerd ten gunste van het zoeken naar tekenen van leven bij
bewusteloze, niet-ademende slachtoffers.

Bij Bewusteloos Slachtoffer Zonder Normale Ademhaling: Controleer op
tekenen van leven (beweging, hoesten, normale ademhaling). Als deze
ontbreken, gaat u ervan uit dat er geen effectieve circulatie is
(hartstilstand) en start u direct borstcompressies (C).

o Management:

Stelpen Ernstige Bloedingen: Dit heeft onmiddellijke prioriteit. Oefen
directe druk uit op de wond met een steriel gaasje of een schone doek.
Indien mogelijk, elevatie (houd het bloedende lichaamsdeel boven het
niveau van het hart, mits geen verdenking op een fractuur). Een
drukverband kan worden aangelegd om continue druk te handhaven
nadat de directe druk met de hand de bloeding enigszins heeft verminderd.
Drukpunten (afknellen van aanvoerende slagaders op specifieke
anatomische locaties) wordt minder benadrukt in moderne basis-EHBO,
maar kan bij ernstige bloedingen een optie zijn indien correct toegepast.
Tourniquets (afbinden van een ledemaat) worden alleen aanbevolen bij
levensbedreigende, niet-controleerbare bloedingen aan een ledemaat als
laatste redmiddel, en vereisen specifieke training vanwege de aanzienlijke
risico's op weefselschade.

Behandelen van Shock: Leg het slachtoffer plat neer. Hef de benen
omhoog (ongeveer 30 cm) als er geen verdenking is op letsel aan hoofd,
nek, rug, bekken of benen (dit helpt bloed terug te laten stromen naar de
vitale organen). Houd het slachtoffer warm (bedekken met een deken,
liefst een reddingsdeken). Geef niets te drinken. Bel direct 112.

Bij Afwezigheid van Tekenen van Leven: Start direct met
borstcompressies (begin van Reanimatie). Dit is nu het belangrijkste
onderdeel van C in het geval van een vermoedelijke hartstilstand voor de
leek. Zorg dat er zo snel mogelijk een AED ter plaatse komt.
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Sports Context Aandachtspunten: Sportblessures kunnen leiden tot open
wonden met aanzienlijk bloedverlies (bijv. diepe snijwonden,
impactletsel). Ook interne bloedingen na harde klappen op de romp (bijv.
miltruptuur bij contactsporten) zijn mogelijk, hoewel niet direct zichtbaar
en moeilijker te herkennen in de acute fase (let op tekenen van shock!).
Beschermende uitrusting kan het opsporen van bloedingen bemoeilijken
en moet mogelijk (voorzichtig!) worden geinspecteerd.

D — Disability (Bewustzijn / Neurologische Status): De Vierde Prioriteit

o

o

60

Waarom D vierde? Een intact

centraal zenuwstelsel is essentieel
voor het handhaven van ABC
(ademhaling en circulatie) en
coordinatie. Een verminderd
bewustzijn kan wijzen op een
bedreiging voor de hersenen
(zuurstofgebrek, bloeding, trauma,
medisch probleem) en vereist
onmiddellijke aandacht.
Beoordeling:

Bewustzijnsniveau (AVPU): Bepaal snel het niveau van bewustzijn met de
AVPU-schaal:
= Alert (Alert): De sporter is volledig wakker en reageert normaal op
de omgeving.
= Verbal (Verbaal): De sporter is niet volledig alert, maar reageert op
aanspreken (openen ogen, antwoorden).
= Pain (Pijn): De sporter reageert niet op aanspreken, maar wel op
een pijnprikkel (bijv. knijpen in de trapeziusspier).
= Unresponsive (Reageert niet): De sporter reageert nergens op, niet
op aanspreken en niet op pijn.
Pupillen: Hoewel minder betrouwbaar voor onervaren hulpverleners,
kunnen de pupillen soms informatie geven (grootte, gelijkheid, reactie op
licht). Grote ongelijke pupillen kunnen wijzen op ernstig hoofdletsel, maar
ook andere oorzaken hebben.
Andere Neurologische Tekenen: Zoek naar tekenen die kunnen wijzen op
schade aan de hersenen of ruggenmerg: verandering in gedrag,
verwardheid, geheugenverlies (rondom het incident), hoofdpijn,
duizeligheid, misselijkheid/braken, zwakte of verlamming aan één of
meerdere ledematen, problemen met spraak of zicht, verlies van
coordinatie.
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o Management:

= Elk Niveau Lager Dan 'Alert' (V, P, U): Dit is een alarmsignaal en vereist
altijd het inschakelen van professionele hulp (112). Een verminderd
bewustzijn betekent dat de sporter zichzelf minder goed kan beschermen
en een verhoogd risico heeft op luchtwegobstructie; blijf A en B
controleren!

= Bij Bewusteloos Slachtoffer (P of U): Zorg dat de luchtweg openblijft
(Head-tilt/Chin-lift of Jaw-Thrust indien geindiceerd en bekwaam). Draai
naar stabiele zijligging indien ademhaling normaal is en er geen verdenking
is op wervelletsel.

= Bij Verdenking Hoofd- of Wervelletsel: Minimaliseer alle beweging van
hoofd, nek en rug. Stabiliseer het hoofd handmatig in neutrale positie.
Houd de sporter zo stil mogelijk in de positie waarin u hem aantrof (tenzij
er een direct levensgevaar is dat verplaatsing vereist).

= Sports Context Aandachtspunten: Hoofdletsel (hersenschuddingen) en
wervelletsel zijn specifieke zorgen in veel sporten (contact, botsing, vallen).
Elke klap tegen het hoofd, nek of rug, of elke val van hoogte, moet leiden
tot een verdenking op neurologisch letsel totdat het tegendeel bewezen is
door medisch personeel. De AVPU-score is een snelle, praktische tool op
het sportveld. Let op subtiele veranderingen in gedrag of geheugen.

E — Exposure / Environment (Omgeving / Overig Letsel): De Vijfde Prioriteit
o Waarom E vijfde? Nadat o
levensbedreigende problemen
(ABC/D) zijn aangepakt, is het
cruciaal om het slachtoffer volledig
te beoordelen op ander, potentieel
ernstig letsel en de invloed van de
omgeving te managen.
o Beoordeling:
= Ontbloten en Inspecteren:
Ontbloot het slachtoffer voorzichtig door kleding open te knippen of te
verwijderen om het hele lichaam te kunnen inspecteren. Dit moet

gebeuren met respect voor de privacy. Zoek naar niet-ontdekte wonden,
bloedingen, zwellingen, afwijkende standen van ledematen, blauwe
plekken, uitslag (bij allergische reactie). Voer een snelle secundaire
beoordeling uit (hoofd-tot-teen onderzoek — kort inspecteren en
eventueel zachtjes palperen om te voelen naar abnormaliteiten,
misvormingen of pijnlijke plekken).

= Omgevingsfactoren voor het Slachtoffer: Beoordeel of de omgeving (nu
de sporter stilligt) een gevaar vormt: risico op onderkoeling (kou,
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nattigheid, wind), risico op oververhitting (intense zon, warme
binnenruimte), onstabiele ondergrond.

o Management:

Behandel Overig Letsel: Verleen eerste hulp aan gevonden letsels: stelpen
van bloedingen, reinigen en afdekken van wonden, immobiliseren van
vermoedelijke breuken of ernstige verstuikingen.

Bescherming Tegen de Omgeving: Bescherm het slachtoffer tegen
extreme temperaturen. Dek toe met een deken (een reddingsdeken heeft
een thermisch isolerende functie). Breng, indien nodig en veilig, het
slachtoffer naar een beschutte of verwarmde/gekoelde omgeving.
Privacy en Comfort: Bedek het slachtoffer na de beoordeling. Zorg voor
comfort in afwachting van professionele hulp.

Sports Context Aandachtspunten: Sporters zijn vaak warm en zweterig,
maar koelen bij inactiviteit snel af, wat leidt tot risico op onderkoeling, zelfs
bij milde buitentemperaturen of in sporthallen. Nattigheid door regen of
water verergert dit. Beschermende sportkleding of -uitrusting kan het
ontbloten bemoeilijken en vereist soms specifiek hanteren.

1.6.3 Integratie van Principes: De Response in de Praktijk
In de praktijk verloopt de response op een sportongeval als een geintegreerd proces:
1. Alarmfase: U realiseert zich dat er iets is gebeurd.
2. Scene Survey / Veiligheid Eerst: Stop (indien relevant), kijk, luister, denk. Identificeer

gevaren. Maak de omgeving veilig voor
uzelf, omstanders en het slachtoffer. Trek
handschoenen aan.

3. Benader het Slachtoffer: Terwijl u
benadert, krijgt u vaak al een indruk van de
toestand.

4, Initiéle Beoordeling (Snelle
ABCDE): Controleer bewustzijn. Open
luchtweg. Controleer ademhaling.

Controleer op ernstige bloedingen.

Behandel onmiddellijk levensbedreigende problemen die u vindt. Bel (of laat bellen) 112
op basis van deze initiéle bevindingen (bv. bewusteloosheid, geen normale ademhaling,
ernstige bloeding).

5. Uitgebreidere ABCDE Beoordeling en Management: Werk systematisch de A, B, C, D, E af.
Behandel de geconstateerde problemen conform de protocollen.

6. Secundaire Beoordeling (indien stabiel): Een meer gedetailleerd onderzoek en bevraging
naar het ongeval mechanisme en medische achtergrond, nadat de levensbedreigende
situatie onder controle is. (Dit wordt verder uitgewerkt in volgende hoofdstukken).

7. Monitoren en Herhalen: Blijf de ABCDE controleren en herhaal de beoordeling regelmatig
of bij verandering in toestand.
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8. Overdracht: Draag de zorg gestructureerd over aan professionele hulpverleners bij hun
aankomst.

1.6.4 De Onmisbare Ruggengraat van Acute Zorg

Het beheersen van het principe van Veiligheid Eerst en de gestructureerde ABCDE-methodiek
vormt de absolute ruggengraat van effectieve eerste hulp bij sportongevallen. Veiligheid gaat altijd
voor; u kunt pas helpen als de situatie veilig is voor u en anderen. De ABCDE-methodiek biedt u een
universeel toepasbaar, evidence-based kader om in potentieel chaotische situaties snel en
systematisch de meest cruciale bedreigingen voor het leven te identificeren en aan te pakken, nog
voordat u zich richt op specifiek blessuremanagement.

Voor u als sportprofessional is het essentieel om deze stappen niet alleen theoretisch te kennen,
maar ze ook in de praktijk te trainen totdat ze intuitief worden. Het vermogen om kalm te blijven,
de omgeving accuraat in te schatten op gevaren, en vervolgens de ABCDE-methodiek systematisch
toe te passen, zijn de meest waardevolle vaardigheden die u bezit in de cruciale eerste momenten
na een sportongeval.

De rest van dit boek bouwt voort op dit fundament, door u te voorzien van de kennis om specifieke
aandoeningen en letsels die u tijdens of na de ABCDE-beoordeling kunt tegenkomen, adequaat te
behandelen. Maar onthoud altijd: veiligheid en de ABCDE vormen de onmisbare, levensreddende
start van elke hulpverlening.
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7 De alarmeringsprocedure: Wanneer en hoe 112 te bellen.

De Cruciale Schakel naar Professionele Hulp — Wanneer en Hoe Belt U 112?

Na het waarborgen van de veiligheid van de situatie (het principe van Veiligheid Eerst) en het
uitvoeren van de initiéle, levensreddende beoordeling met de ABCDE-methodiek, komt u op het
punt waarop u, indien nodig, professionele medische hulp moet inschakelen. Dit moment markeert
de transitie van eerste hulpverleend door een opgeleide leek (of professional met een specifieke
EHBO-training) naar de meer geavanceerde zorg die wordt geboden door ambulancepersoneel,
MMT's (Mobiele Medische Teams) of medisch specialisten in een ziekenhuis. De
alarmeringsprocedure — het correct en tijdig bellen van het noodnummer 112 (in Nederland en de
Europese Unie, of het equivalente nummer in andere regio's, zoals 911 in Noord-Amerika — werkt
overigens ook in de meeste Europese landen!) — is een cruciale, niet te onderschatten stap in de
zorgketen. Het is de levenslijn die het slachtoffer verbindt met de hogere niveaus van medische
expertise en uitrusting die noodzakelijk kunnen zijn voor diens overleven en herstel.

Voor u, als sportprofessional is het beheersen van de alarmeringsprocedure even belangrijk als het
correct uitvoeren van reanimatie of het aanleggen van een verband. Een tijdige en accurate melding
stelt de alarmcentrale in staat om de juiste hulp met de juiste urgentie naar de juiste locatie te
sturen. Een vertraagde, onvolledige of onduidelijke melding kan kostbare minuten, zo niet cruciale
tijd, verspelen, met potentieel ernstige gevolgen voor het slachtoffer.

Dit deel van de inleiding duikt diep in de alarmeringsprocedure. We zullen uitgebreid bespreken
wanneer u absoluut 112 moet bellen op basis van uw bevindingen tijdens de eerste hulp, en hoe u
dit op de meest effectieve manier doet om de alarmcentrale te voorzien van de informatie die zij
nodig hebben om adequaat te reageren. We zullen de uitdagingen specifiek voor de sportomgeving
erkennen en strategieén aanreiken om deze te overkomen.

1.7.1 De Plaats van Alarmering in de Ketenzorg: Een Essentiéle Schakel
Zoals eerder aangestipt bij de introductie van Sportgeneeskunde en Blessurepreventie, vormt de
zorg voor de sporter een continulim. Binnen de acute fase van een medische noodsituatie spreken
we vaak van de Chain of Survival (Keten van Overleven), met stappen als:

1. Vroege herkenning van de noodsituatie en alarmering.

2. Vroege reanimatie (borstcompressies en beademingen).

3. Vroege defibrillatie (met een AED).

4. Vroege geavanceerde medische hulp (door ambulancepersoneel en medische teams).

Het bellen van 112 activeert de laatste twee schakels van deze keten. Zonder een adequate
alarmering blijft de sporter afhankelijk van de basiszorg die u ter plaatse kunt bieden, hoe bekwaam
die ook is. De alarmering is dus niet zomaar een procedurele stap, maar een functioneel kritieke
interventie die het mogelijk maakt dat gespecialiseerde hulp het slachtoffer bereikt binnen de
tijdvensters die essentieel kunnen zijn voor het overleven en minimaliseren van blijvende schade.
Bij trauma spreken we eveneens van een zorgketen die begint bij de melding en eindigt met
gespecialiseerde revalidatie. De alarmering initieert de pre-hospitale fase van traumazorg.
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Uw rol als eerstehulpverlener plaatst u in een positie om, op basis van uw initiéle beoordeling (de
ABCDE), te besluiten of en wanneer de professionele ketenzorg moet worden geactiveerd. Dit
besluit moet snel en weloverwogen worden genomen.

1.7.2 Wanneer Belt U 112? Alarmsignalen en Beslissingscriteria

Het besluit om 112 te bellen wordt genomen wanneer uw beoordeling, met name de ABCDE, wijst
op een situatie die de capaciteiten van basis eerste hulp overstijgt en professionele medische
interventie vereist. Een algemene vuistregel die vaak wordt gehanteerd, is: "Bij twijfel, bellen!"
Het is altijd beter om één keer te veel de alarmcentrale te bellen dan één keer te weinig. De
centralist is getraind om de situatie te bevragen en kan u adviseren of professionele hulp
noodzakelijk is.

Er zijn echter specifieke, duidelijke alarmsignalen (red flags) die direct moeten leiden tot het bellen
van 112. Deze zijn vaak direct gerelateerd aan afwijkingen in de vitale functies die u beoordeelt met
de ABCDE-methodiek zoals wij die in het vorige hoofdstuk hebben behandeld:

e A (Airway):

o Complete luchtwegobstructie die u niet kunt oplossen met basismanoeuvres
(Head-tilt/Chin-lift, Jaw-Thrust).

o Duidelijk hoorbare, bemoeilijkte ademhaling (stridor, ernstig reutelen/gorgelen)
die niet verbetert na het vrijmaken van de luchtweg.

e B (Breathing):

o Afwezigheid van normale adembhaling (ook snakkende ademhaling niet
beschouwen als normaal). Dit is een direct teken voor reanimatie en alarmering.

o Ernstige ademhalingsmoeilijkheden (zeer snelle of zeer trage ademhaling, zeer
oppervlakkige ademhaling, gebruik van hulpademhalingsspieren, onvermogen om
een volledige zin uit te spreken).

o Tekenen van ernstig zuurstofgebrek (uitgebreide blauwpaarse verkleuring van huid
en slijmvliezen — cyanose).

e C(Circulation):

o Afwezigheid van tekenen van leven (bewusteloos, geen normale ademhaling, geen
beweging) — verdenking op hartstilstand. Bel direct 112 en start reanimatie/haal
AED.

o Ernstige externe bloeding die u niet onder controle krijgt met directe druk of
drukverband.

o Tekenenvan shock (bleke, koude, klamme huid, snelle zwakke pols indien voelbaar,
snelle oppervlakkige ademhaling, verminderd bewustzijn) — zeker na trauma of bij
verdenking interne bloeding.

o Hevige pijn op de borst, met uitstraling of gepaard gaand met kortademigheid,
zweten, misselijkheid (verdenking acuut coronair syndroom/hartinfarct).
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e D (Disability):

o

Elke vorm van bewusteloosheid (reageert niet op aanspreken of pijn, of helemaal
nergens op — AVPU P of U), tenzij het een zeer kort flauwvallen betreft met direct
volledig herstel zonder resterende klachten.

Verminderd bewustzijn of verandering in mentale toestand (ernstige verwardheid,
desoriéntatie, abnormaal gedrag) die niet snel verbetert.

Tekenen die wijzen op een beroerte (plotselinge scheve mond, spraakproblemen,
krachtverlies of verlamming aan één zijde van het lichaam).

Een (eerste) epileptische aanval, met name als deze lang duurt (> 5 minuten), de
sporter niet bijkomt tussen aanvallen, of er sprake is van ademhalingsproblemen
na de aanval.

Elke verdenking op letsel aan de wervelkolom (nek of rug) — zeker bij valpartijen,
botsingen, duiken in ondiep water, of klappen op hoofd/nek/rug, en bij
neurologische symptomen.

Elke verdenking op ernstig hoofdletsel, met name bij bewustzijnsverlies (hoe kort
ook), geheugenverlies rondom het incident, herhaaldelijk braken, hevige of
toenemende hoofdpijn, ongewone pupillen, of neurologische uitval.

e E (Exposure / Overige Ernstige Situaties):

o

Verdenking op ernstig intern letsel (na trauma op romp, bijv. bij contactsporten;
let op snelle pols, lage bloeddruk, zwelling/pijn in buik/borst).

Suspected major trauma (ernstige val van hoogte, aanrijding, harde botsing) die
kan leiden tot multiple letsels.

Ernstige allergische reactie met problemen met ademhaling of circulatie
(anafylactische shock).

Ernstige brandwonden.

Verdenking op vergiftiging of intoxicatie.

Ernstige omgeving gerelateerde noodsituaties zoals hitteberoerte of ernstige
onderkoeling.

Elke situatie waarbij de toestand van het slachtoffer zorgwekkend is of snel
verslechtert, zelfs als u de oorzaak niet precies kunt vaststellen.

Elke situatie waarbij u twijfelt of professionele hulp noodzakelijk is — onthoud: "Bij
twijfel, bellen!"

De Timing van de Oproep:
Het moment wanneer u precies belt, kan variéren. Bij een levensbedreigende situatie zoals een

verdenking op hartstilstand (bewusteloos, geen normale ademhaling) belt u direct 112 (of laat u

direct door een omstander bellen) voordat u met reanimatie begint, tenzij u alleen bent met een

kind en eerst 1 minuut reanimeert. Bij de meeste andere ernstige situaties voert u eerst de snelle

ABCDE-beoordeling uit en belt u 112 zodra u een bevinding doet die professionele hulp vereist (bijv.

na constatering van ernstige ademhalingsmoeilijkheden of bewusteloosheid). Zorg er indien

mogelijk voor dat iemand anders kan bellen terwijl u de eerste hulp verleent.
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1.7.3 Hoe Belt U 112? Effectieve Communicatie met de Alarmcentrale
Het daadwerkelijk voeren van het telefoongesprek met de centralist van de alarmcentrale

(meldkamer ambulancezorg) vereist helderheid, rust (zoveel mogelijk) en structuur. De centralisten

zijn hoogopgeleide professionals die getraind zijn om in stressvolle situaties de benodigde

informatie te verkrijgen en te beoordelen. Zij werken volgens protocollen om de urgentie te

bepalen en de juiste hulp te sturen. Uw taak is om hen zo goed mogelijk te informeren.
Wie Belt? Bel indien mogelijk met uw eigen mobiele telefoon. Dit is belangrijk omdat de
centralist u dan eventueel kan terugbellen als de verbinding wordt verbroken of als er

68

aanvullende vragen zijn. Spreek duidelijk uw naam en eventueel uw rol (bv. trainer) uit.

De Informatie-uitwisseling: Wees Voorbereid! De centralist zal u gestructureerde vragen

stellen. Luister goed en beantwoord zo concreet mogelijk. De belangrijkste informatie die
u moet kunnen verstrekken omvat (denk aan de 4 W's en de H):
1. Waaris de noodsituatie? (LOCATIE!): Dit is de allerbelangrijkste vraag en moet als
eerste, zo nauwkeurig mogelijk, worden beantwoord.

Adres: Geef het volledige adres van de sportlocatie (straatnaam,
huisnummer, plaats).

Specifieke Plek: Wees zo gedetailleerd mogelijk binnen de sportlocatie!
Sportparken zijn vaak groot en hebben meerdere velden of hallen. Geef
aan om welk veldnummer, welke zaal (bv. zaal 3), welke baan, welk deel
van een parcours of terrein het gaat. Gebruik oriéntatiepunten: "Op veld 4
van Hockeyclub [Naam], bij de dug-out aan de kant van de parkeerplaats."
of "In de grote sporthal van Sportcentrum [Naam], op het middelste
volleybalveld." of "Langs het fietsparcours in het bos [Naam Bos], ongeveer
2 km na de ingang, bij een duidelijk herkenbare grote eik." Denk vanuit de
ambulancechauffeur: Hoe vinden zij u het snelst?

Toegankelijkheid: Zijn er bijzonderheden voor de aanrijroute? Een
afgesloten poort? Is er iemand die de ambulance opwacht bij een
herkenbaar punt om hen de weg te wijzen? Geef dit door aan de centralist.
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2. Wat is er gebeurd? (SITUATIE!): Beschrijf kort en feitelijk wat er is gebeurd. Was
het een val, een botsing, een klap? Of is de sporter plotseling onwel geworden?
Geef het type sport en de activiteit aan. "Een voetballer is in botsing gekomen met
een andere speler." "Een hardloper is in elkaar gezakt langs de route." "Een judoka
is verkeerd terechtgekomen na een worp."

3. Hoeveel slachtoffers zijn er? (AANTAL!): Is er één slachtoffer of zijn er meerdere
sporters bij het incident betrokken? Bij meerdere slachtoffers zal de centralist
specifieke procedures starten.

4. Wie/Wat is het slachtoffer? (TOESTAND!): Beschrijf de belangrijkste kenmerken
van het slachtoffer en diens toestand op basis van uw ABCDE-beoordeling:

» Geschatte leeftijd en geslacht ("een jongen van ongeveer 16 jaar", "een
vrouw van rond de 30").

* Bewustzijnsniveau (uitgedrukt in begrijpelijke termen): "Hij is bij kennis en
aanspreekbaar." "Ze reageert niet als ik haar aanspreek, wel op pijn." "Hij
reageert helemaal nergens op."

= Ademhaling: "Hij ademt normaal." "Ze ademt heel moeilijk en snel." "Hij
ademt niet normaal, alleen snakkend." "Ze ademt helemaal niet."

= Zijnerandere direct levensbedreigende zaken? "Er is een ernstige bloeding
aan haar arm." "Hij heeft alle tekenen van shock."

= Heeft u verdenking op specifiek ernstig letsel? "Ik vermoed een breuk aan
zijn been." "Er is een verdenking op een hersenschudding na een klap op
het hoofd." "We vermoeden een nekletsel na een val."

= |Is er bekende medische achtergrond relevant voor deze situatie? "De
sporter is bekend met astma en heeft ernstige moeite met ademhalen."
"Het is een diabetespatiént en hij lijkt onderweg te zijn (hypoglykemie)."

5. Welke hulp is er al verleend? (ACTIE!): Vertel de centralist welke eerste hulp u al
heeft gegeven. "lk heb de luchtweg vrijgemaakt." "We zijn gestart met reanimeren
en de AED wordt gehaald." "Ik heb een drukverband aangelegd op een bloedende
wond." "De sporter is in de stabiele zijligging gelegd."

Blijf aan de Lijn! Dit is cruciaal. De centralist zal u niet laten ophangen totdat alle benodigde
informatie is uitgewisseld en zij u eventueel verdere instructies hebben gegeven. Zij kunnen
u, op basis van hun protocollen en uw informatie, begeleiden bij het uitvoeren van
levensreddende handelingen in afwachting van de ambulance (bv. telefonische reanimatie-
instructies, advies bij verstikking, shockmanagement). Luister goed naar deze instructies en
voer ze uit.

Stuur lemand Naar de Weg: Indien mogelijk en veilig, wijs een omstander of collega aan
om naar de toegangsweg of een afgesproken herkenbaar punt te gaan om de ambulance
op te wachten en de bemanning snel naar de juiste locatie te begeleiden. Dit kan essentieel
zijn op grote of onoverzichtelijke locaties en bespaart kostbare zoektijd. Geef de centralist
door wie u stuurt en waar die persoon zal wachten.
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1.7.4 Uitdagingen bij Alarmering in de Sportcontext en Oplossingen
De sportomgeving brengt specifieke uitdagingen met zich mee voor een accurate en snelle
alarmering:

Onbekende of Onnauwkeurige Locaties: Vooral bij buitensporten (hardloopparcoursen,
fietstochten, zeilwedstrijden op open water, sporten in natuurgebieden) kan het lastig zijn
om een precies adres te geven.

o Oplossing: Ken de locaties waar u sport. Identificeer vooraf herkenbare
oriéntatiepunten (specifieke bomen, gebouwen, kilometerpaaltjes, bruggen).
Gebruik moderne technologie: GPS-codrdinaten van uw telefoon kunnen vaak
worden afgelezen en doorgegeven, of specifieke apps kunnen uw locatie delen met
hulpdiensten. Overweeg op grote sportcomplexen om noodplannen te hebben
met veldnummers, gebouwaanduidingen en aanrijroutes voor ambulances. Spreek
binnen de organisatie af wie de contactpersoon is voor de hulpdiensten en waar
die zal staan.

Lawaai en Afleiding: Een sportomgeving (publiek, muziek, spelers) kan lawaaierig en
afleidend zijn, wat het telefoongesprek bemoeilijkt.

o Oplossing: Zoek indien mogelijk een iets rustigere plek op om te bellen (en blijf
daarbij het slachtoffer in de gaten houden, of draag de zorg over aan een andere
gekwalificeerde persoon). Blijf gefocust op het gesprek en de vragen van de
centralist.

Communicatiemiddelen: Zorgen dat u een werkende mobiele telefoon met voldoende
batterij en bereik bij u heeft. Op afgelegen locaties kan het bereik een probleem zijn.

o Oplossing: Draag altijd een opgeladen telefoon bij u. Inventariseer vooraf het
bereik op afgelegen trainingslocaties. Overweeg andere communicatiemiddelen
(portofoon) bij grote evenementen.

Stress: Een noodsituatie roept stress op, wat heldere communicatie kan belemmeren.

o Oplossing: Wees voorbereid. Oefen de alarmeringsprocedure, net zoals u
reanimatie oefent. Weten welke informatie de centralist nodig heeft, geeft
structuur en helpt kalm te blijven. De centralist is er om u te leiden. Adem diep in
en uit. Focus op de vragen.

1.7.5 De Cruciale Rol van de Centralist: Uw Partner in de Noodsituatie en de Activator van
Gespecialiseerde Zorg

Nadat u als eerstehulpverlener op de

sportlocatie de veiligheid heeft gewaarborgd
en een initiéle beoordeling heeft uitgevoerd
volgens de ABCDE-methodiek, komt u, bij
constatering  van alarmsignalen die
professionele medische hulp vereisen, bij de
onvermijdelijke en cruciale stap van
alarmering. Het bellen van 112 (of het lokale

noodnummer) verbindt u met de centralist
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van de alarmcentrale (meldkamer ambulancezorg). Deze professional is niet zomaar een telefonist
die oproepen doorverbindt; de centralist is een hoogopgeleide en getrainde specialist die een
absoluut cruciale rol vervult in de keten van overleven en zorg. U bent de ogen en oren op de locatie
van het ongeval; de centralist is de poort naar geavanceerde medische hulp en de regisseur van de
initiéle professionele respons. Het begrijpen van de rol van de centralist en de informatiebehoefte
die daarbij hoort, stelt u in staat om effectiever te communiceren en daarmee de best mogelijke
zorg voor het slachtoffer te initiéren. De centralist is in feite uw directe partner vanaf het moment
dat de verbinding tot stand komt.

De centralist van de alarmcentrale is getraind en uitgerust met geavanceerde systemen om diverse
cruciale taken te vervullen, die alle gericht zijn op het zo snel en adequaat mogelijk inzetten van de
benodigde hulp:

¢ Snel de urgentie van de situatie inschatten op basis van uw antwoorden (Triagesysteem):
Dit is een van de primaire verantwoordelijkheden van de centralist en het is direct
afhankelijk van de helderheid en nauwkeurigheid van de informatie die u verstrekt. De
centralist volgt een gestructureerd, vaak protocollaire vragenlijst (een triagesysteem) om
de ernst van de situatie en de toestand van het slachtoffer snel te classificeren. Dit systeem
is ontwikkeld op basis van wetenschappelijke inzichten in medische noodsituaties en hun
kenmerken. Uw antwoorden op vragen over het bewustzijn van het slachtoffer (ABCDE -
D), de ademhaling (ABCDE - B), de aanwezigheid van ernstige bloedingen of tekenen van
shock (ABCDE - C), de aard van het letsel (bv. hoogenergetisch trauma, verdenking
wervelletsel) en de omstandigheden van het ongeval bepalen de urgentiecode die aan de
melding wordt toegekend. Een correcte en snelle triage is vitaal. Over-triéren (een situatie
minder ernstig inschatten dan deze is) kan leiden tot een vertraagde inzet van adequate
hulp met mogelijk fatale gevolgen. Onder-triéren (een situatie ernstiger inschatten dan
deze is) kan leiden tot een onnodige inzet van hoog-urgente middelen, die daardoor niet
beschikbaar zijn voor werkelijk levensbedreigende situaties elders. Uw vermogen om uw
ABCDE-bevindingen accuraat en rustig over te brengen, stelt de centralist in staat om de
juiste triagebeslissing te nemen.

e De juiste type hulp te alarmeren (ambulance, brandweer, politie, MMT) met de juiste
urgentie (met of zonder spoed): Op basis van de triage activeert de centralist de benodigde
hulpdiensten. Dit kan primair een ambulance zijn, maar afhankelijk van de situatie kunnen
ook andere diensten noodzakelijk zijn: de brandweer (bij beklemming, instortingsgevaar,
waterongevallen, gebruik van gespecialiseerd reddingsmateriaal), de politie (bij agressie,
verkeersincidenten, het beveiligen van de locatie), of een Mobiel Medisch Team (MMT).
Een MMT, vaak bestaande uit een arts (anesthesioloog, traumachirurg of spoedeisende
hulp arts), een verpleegkundige en een piloot/chauffeur, wordt ingezet bij zeer complexe
of levensbedreigende situaties waarbij geavanceerde medische handelingen (zoals
intubatie, gespecialiseerde medicatie, chirurgische procedures ter plaatse) nodig zijn die
buiten de competentie van regulier ambulancepersoneel vallen. De centralist bepaalt ook
de urgentie van de inzet: rijden de hulpdiensten met optische en geluidssignalen (A1-
urgentie, maximaal 15 minuten aanrijtijd in stedelijk gebied) of met minder spoed (A2 of B-
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urgentie). Uw correcte melding is dus essentieel voor het matchen van de benodigde
expertise en snelheid met de ernst van de situatie.

e U te begeleiden bij het verlenen van eerste hulp via de telefoon (Teleassistentie), zoals
het starten van reanimatie, het toepassen van druk, het gebruik van een AED: Dit is een
van de meest direct levensreddende functies van de centralist in afwachting van de
aankomst van professionele hulp. Via Teleassistentie kan de centralist, stap voor stap en
op afstand, u als eerstehulpverlener instrueren bij het uitvoeren van cruciale handelingen.
De meest bekende vorm hiervan zijn de telefonische reanimatie-instructies, waarbij de
centralist u door de stappen van borstcompressies en beademingen loodst totdat de
ambulance arriveert. Maar Teleassistentie kan ook instructies omvatten over het effectief
stelpen van een ernstige bloeding door gerichte druk, het in een specifieke houding leggen
van het slachtoffer (bv. stabiele zijligging, shockhouding indien geindiceerd), het assisteren
bij het gebruik van een Automatische Externe Defibrillator (AED), of zelfs het begeleiden bij
het toedienen van voorgeschreven medicatie door het slachtoffer zelf (bv. een astma-
inhaler of EpiPen bij een ernstige allergische reactie). De centralist volgt hierbij strenge,
evidence-based protocollen. Het is van vitaal belang dat u aandachtig luistert naar de
instructies van de centralist en deze nauwkeurig opvolgt. Zelfs als u al bent opgeleid,
kunnen de instructies van de centralist net iets afwijken van wat u eerder heeft geleerd,
omdat zij werken met de meest recente inzichten en protocollen, en u begeleiden op basis
van de specifieke situatie die u beschrijft. Uw bereidheid om naar de centralist te luisteren
en samen te werken vergroot de overlevingskansen van het slachtoffer aanzienlijk.

e De aanrijroute voor de hulpdiensten te bepalen en hen de locatie zo precies mogelijk
door te geven: Zoals benadrukt in Paragraaf 1.7, is accurate locatie-informatie de sleutel
tot een snelle aanrijtijd. De centralist gebruikt geavanceerde kaartsystemen en
navigatiesoftware, maar deze zijn alleen effectief als de input (de locatie die u doorgeeft)
precies is. De centralist vertaalt uw locatiebeschrijving naar een route voor de
hulpdiensten. Bij grote sportparken, complexe gebouwen of afgelegen locaties is uw
gedetailleerde beschrijving (veldnummer, gebouwnaam, ingang, herkenbare punten) en
het aanbieden om iemand de ambulance tegemoet te sturen van onschatbare waarde. De
centralist kan ook aanvullende informatie aan de hulpdiensten doorgeven die relevant is
voor de aanrijroute of de situatie ter plekke (bv. 'publiek aanwezig', 'gladde ondergrond’,
'beknelling'). Uw precisie in het doorgeven van de locatie bespaart kostbare zoektijd, die
het verschil kan maken tussen leven en dood of significant invioed kan hebben op de
herstelperiode.

Luister aandachtig naar de centralist, beantwoord
hun vragen en volg hun instructies op. Deze zin vat
uw interactie met de alarmcentrale krachtig
samen. De centralist stelt gerichte vragen vanuit
hun protocol om zo snel mogelijk een compleet en
accuraat beeld te krijgen van de situatie. Wees
geduldig en beantwoord de vragen zo rustig en feitelijk mogelijk, zelfs als u het gevoel heeft dat de
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situatie urgent is en u geen tijd heeft voor vragen. Elke vraag dient een specifiek doel in het triage-
en alarmeringsproces. Zij hebben de expertise om op afstand de best mogelijke zorg te initiéren,
de juiste middelen te alarmeren en u te begeleiden bij levensreddende handelingen in afwachting
van de aankomst van professionele eenheden.

De rol van de centralist is dus verreikend. Zij zijn de onzichtbare, maar onmisbare schakel die uw
eerste hulpinspanningen verbindt met de geavanceerde medische zorg. Uw bekwaamheid in het
correct inschatten van de situatie (via ABCDE) en het effectief communiceren van deze informatie
aan de centralist is een professionele vaardigheid die het verschil kan maken in het leven van een
sporter. Het is een partnerschap waarbij u de ogen en handen bent, en de centralist de codrdinator,
expert en gids via de telefoon.

1.7.6 Een Goede Melding, de Start van Effectieve Professionele Hulp

Het correct uitvoeren van de alarmeringsprocedure — weten wanneer te bellen en hoe de
benodigde informatie helder en nauwkeurig over te brengen — is een kritieke vaardigheid voor elke
eerstehulpverlener, in het bijzonder in de sportcontext met zijn specifieke uitdagingen. Een tijdige
oproep bij de juiste
alarmsignalen en het
voorzien van de

alarmcentrale van
accurate locatie- en
situatiegegevens, is de
essentiéle eerste stap
om de sporter te
verbinden met de
gespecialiseerde  zorg

die potentieel
levensreddend kan zijn
of de prognose
significant kan
verbeteren.

Zie de alarmering niet als een passieve administratieve handeling, maar als een actieve, cruciale
interventie die de keten van overleven en zorg op gang brengt. Oefen deze procedure mentaal,
weet welke informatie u nodig heeft (met name de precieze locatie!), en wees voorbereid om kalm
te communiceren, zelfs onder druk. De centralist is er om u te helpen en te sturen. Door deze
vaardigheid te beheersen, vergroot u exponentieel de kansen op een positieve uitkomst voor de
geblesseerde of onwel geworden sporter. Samen met een solide beheersing van Veiligheid Eerst en
de ABCDE-methodiek, vormt de kennis over alarmering de basisuitrusting van elke competente
eerstehulpverlener in de sport.
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8 De rol van de sporttrainer, coach en EHBO’er bij
sportongevallen.

De Geintegreerde Rol van de Sporttrainer, Coach en EHBO’er bij Sportongevallen: De Frontlinie
Professional.

U, als sporttrainer, coach, begeleider, of student die zich voorbereidt op deze cruciale rollen binnen
het MBO en HBO, bekleedt een unieke en uitermate verantwoordelijke positie in het
sportlandschap. Uw primaire functie is gericht op het faciliteren van sportparticipatie, het
verbeteren van prestaties, het aanleren van vaardigheden en het begeleiden van individuen en
teams in hun sportieve ontwikkeling. Dit is een dynamische en veelzijdige taak die pedagogische,
didactische, technische en tactische competenties vereist. Echter, inherent aan deze rol is ook de
verantwoordelijkheid voor de veiligheid en het welzijn van de sporters die aan uw zorg zijn
toevertrouwd. Dit is waar uw rol onlosmakelijk wordt verbonden met de principes van
blessurepreventie en, essentieel, met de praktijk van toegepaste eerste hulp bij sportongevallen. U
bent, per definitie, de frontlinie professional op de sportlocatie — degene die erbij is wanneer het
gebeurt, degene die wordt aangekeken voor een respons, en degene wiens initiéle handelen een
significant verschil kan maken.

Deze paragraaf consolideert de eerder besproken concepten en plaatst ze expliciet binnen de
context van uw geintegreerde rol als sportprofessional en eerstehulpverlener. Het belicht de
verschillende facetten van deze rol — vddr, tijdens en na een ongeval — en benadrukt hoe uw kennis
en vaardigheden op het gebied van eerste hulp niet zomaar een 'extraatje' zijn, maar een
fundamenteel, integraal en essentieel onderdeel van uw competentieprofiel. Het is de combinatie
van uw coaching/trainingsinzicht met uw bekwaambheid in eerste hulp die u positioneert als een
complete en verantwoordelijke professional in de sport.

1.8.1 De Multidimensionale Rol: Meer Dan Een Coach, Meer Dan Een EHBO’er
De traditionele beeldvorming scheidt de rol van coach/trainer vaak van die van eerstehulpverlener.
De coach richt zich op prestatie en techniek; de EHBO'er wordt erbij gehaald als er iets misgaat. In
de realiteit van het MBO/HBO beroepsonderwijs, waar u wordt opgeleid tot een breed inzetbare
sportprofessional, vioeien deze rollen in elkaar over. Uw taak is niet alleen het creéren van een
omgeving waarin sporters zich kunnen ontwikkelen, maar ook een omgeving waarin zij dit veilig
kunnen doen, en waarin adequaat wordt gereageerd wanneer de veiligheid onverhoopt in het
geding komt.
Uw rol is multidimensionaal en omvat (met betrekking tot sportongevallen):
o De Preventiemanager: U bent direct betrokken bij het implementeren van strategieén die
gericht zijn op het voorkomen van blessures.
o De Risico-Assessor: U beoordeelt voortdurend de omgeving en de sporters op potentiéle
gevaren.
o De Eerste Responder: U bent de eerst aanwezige, opgeleide persoon die de initiéle
beoordeling uitvoert en acute hulpverleent.
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e De Communicator en Codrdinator: U managet de situatie, communiceert met alle
betrokkenen (sporter, team, ouders, hulpdiensten) en codrdineert de respons totdat
professionele hulp overneemt.

o De Schakel in de Zorgketen: U vormt de
brug tussen het incident en de verdere
professionele medische zorg en
revalidatie.

o De Rolmodel: Uw houding ten aanzien van
veiligheid en responsiviteit beinvioedt de
cultuur binnen uw team of organisatie.

Deze rollen zijn niet sequentieel, maar overlappen
en interageren voortdurend. Een goede coach is
per definitie ook een preventiemanager, en een
trainer die opgeleid is in eerste hulp is een
effectievere first responder omdat hij/zij de sporter
en de context door en door kent.

1.8.2 Uw Rol V66r het Ongeval: De Actieve
Preventiemanager

De meest impactvolle bijdrage die u kunt leveren
aan sportveiligheid, is door te investeren in
blessurepreventie. Zoals eerder besproken,
reduceert effectieve preventie de noodzaak van
acute hulpverlening — de meest wenselijke uitkomst. Uw positie aan de basis van de sportpiramide
maakt u tot een sleutelfiguur in de uitvoering van preventieve maatregelen op dagelijkse basis.

¢ Implementatie van Blessurepreventieprogramma's: U bent degene die wetenschappelijk
onderbouwde warming-up en cooling-down protocollen daadwerkelijk uitvoert. U
integreert preventieve kracht- en stabiliteitsoefeningen in de training, gericht op het
versterken van kwetsbare gebieden zoals enkels, knieén, en core stability. U zorgt voor een
geleidelijke opbouw van trainingsbelasting (intensiteit, duur, frequentie) om overbelasting
blessures te voorkomen, een klassiek probleem bij inadequate planning.

e Technische Correctie en Instructie: U observeert de bewegingspatronen van sporters en
corrigeert technieken die potentieel blessurerisico met zich meebrengen. Een verkeerde
looptechniek, een suboptimale landing na een sprong, of een ineffectieve tilmethode in
krachtsport — uw oog voor detail en vermogen tot correctie zijn directe bijdragen aan
preventie.

¢ Risicomanagement van de Omgeving en Materialen: U bent de persoon die, véér aanvang
van de training of wedstrijd, de sportlocatie inspecteert op direct zichtbare gevaren (gaten,
gladheid, scherpe objecten, onstabiele apparatuur). U zorgt ervoor dat sportmaterialen
(ballen, pionnen, bankjes) veilig worden gebruikt en opgeborgen. Uw proactieve houding
in het melden van structurele gebreken aan de beheerder is essentieel.
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¢ Monitoring van Sporters: U werkt nauw samen met uw sporters. U bent in de positie om
vroege tekenen van vermoeidheid, overtraining, of beginnende pijnklachten te signaleren.
U creéert een sfeer waarin sporters zich veilig voelen om ongemakken te melden, zonder
angst om als 'zwak' te worden bestempeld of buiten het team te vallen. Vroegtijdige
herkenning van symptomen van overbelasting of beginnende blessures stelt u in staat om
de training aan te passen of tijdig door te verwijzen naar medische professionals, waarmee
u escalatie naar een acute blessure voorkomt.

e Educatie en Bewustwording: U informeert sporters over het belang van veiligheid, de
risico's van hun sport, het correct gebruiken van beschermende uitrusting, het belang van
hydratatie en voeding voor herstel, en het verantwoord omgaan met pijnsignalen. Uw
educatieve rol draagt bij aan het cultiveren van een veiligheidscultuur binnen uw team of
groep.

In deze preventieve fase bent u niet primair de EHBO’er, maar de proactieve manager die,
gewapend met kennis van blessuremechanismen en risicofactoren (vaak opgedaan mede dankzij
een breder curriculum waaronder deze cursus valt), actief bijdraagt aan het minimaliseren van de
kans op ongevallen. Dit is een verantwoordelijkheid die continu uw aandacht vereist.

1.8.3 Uw Rol Tijdens het Ongeval: De Effectieve
First Responder
Wanneer, ondanks alle preventieve inspanningen,
zich toch een ongeval voordoet, verschuift uw rol
onmiddellijk naar die van de First Responder. Dit is
het moment waarop de kennis en vaardigheden
die u in dit boek opdoet, direct en met de hoogste
prioriteit in de praktijk moeten worden gebracht.
. Het Overnemen van de Leiding: In de
chaotische momenten na een ongeval bent u, als opgeleide professional met EHBO-
bekwaamheid, vaak de meest geschikte persoon om de leiding te nemen. Uw
verantwoordelijkheid is om kalmte te bewaren, omstanders te instrueren (waardoor het
'bystander effect' wordt voorkomen) en een gestructureerde aanpak te hanteren.
¢ Onmiddellijke Scene Survey en Veiligheid: U past direct het principe van Veiligheid Eerst
toe. U beoordeelt de omgeving op acute gevaren (losse materialen, instabiliteit, verkeer,

etc.) en neemt stappen om de situatie veilig te maken voor uzelf en anderen voordat u zich
volledig op het slachtoffer richt. Uw eerdere kennis van locatie-specifieke risico's (Paragraaf
1.3) is hierbij van directe waarde.

e Systematische Beoordeling (ABCDE): U start onmiddellijk met de systematische primaire
beoordeling volgens de ABCDE-methodiek. Uw training stelt u in staat om snel de vitale
functies te controleren en levensbedreigende problemen (luchtweg, ademhaling, ernstige
bloeding/shock, ernstige bewustzijnsdaling) te identificeren. U weet wat u moet zoeken en
hoe u dit moet beoordelen, zelfs in de specifieke context van een sportongeval (denk aan
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de uitdagingen van uitrusting, de positie van de sporter, de impact van inspanning op de
fysiologische parameters).

Verlenen van Acute Eerste Hulp: Op basis van uw ABCDE-beoordeling en de
geconstateerde letsels, verleent u direct de benodigde acute hulp, binnen de grenzen van
uw training. Dit kan variéren van het vrijmaken van de luchtweg, het starten van reanimatie
en het gebruiken van een AED, het stelpen van een ernstige bloeding, het aanleggen van
een stabiliserend verband, tot het minimaliseren van beweging bij verdenking op
wervelletsel. Uw acties zijn gericht op het stabiliseren van de toestand en het voorkomen
van verdere schade (Primum Non Nocere).

Alarmering van Professionele Hulp: U neemt de beslissing wanneer professionele hulp
(112) moet worden ingeschakeld op basis van uw bevindingen (de alarmsignalen die u heeft
geleerd). U belt zelf of delegeert deze taak, en u bent voorbereid om de cruciale informatie
(Locatie, Situatie, Aantal slachtoffers, Toestand, Hulp) duidelijk en rustig door te geven aan
de centralist, rekening houdend met de uitdagingen van de sportomgeving.
Communicatie en Codrdinatie: Tijdens de acute fase communiceert u met de geblesseerde
sporter (indien bij kennis — geruststellen, instructies geven), met eventuele omstanders
(taken delegeren), en met de alarmcentrale. U codrdineert de acties totdat professionele
hulp arriveert.

Psychologische Eerste Hulp: Naast de fysieke handelingen, biedt u de sporter en mogelijk
teamgenoten ook psychologische ondersteuning. Uw kalmte, empathie en geruststellende
aanwezigheid zijn van onschatbare waarde in een angstige situatie.

In deze fase bent u de EHBO’er in hart en nieren, waarbij uw kennis van de sporter en de
sportomgeving uw handelen als eerstehulpverlener kan verfijnen en versnellen. De vaardigheid om
onder druk de juiste stappen te doorlopen is direct gerelateerd aan de mate waarin u de
basisprincipes (Veiligheid, ABCDE, Alarmering) heeft geoefend en geinternaliseerd.

1.8.4 Uw Rol Na het Ongeval: De Overdracht en de Link naar Herstel

Uw betrokkenheid bij een sportongeval eindigt niet wanneer de ambulance arriveert. Uw rol
evolueert dan naar die van de overdrachtsfacilitator en de schakel naar het vervolg van de
zorgketen.

78

Overdracht aan Professionele Hulpverleners: U bent verantwoordelijk voor het geven van
een heldere en beknopte overdracht aan het ambulancepersoneel. Dit omvat een
samenvatting van het incident, uw ABCDE-bevindingen, de eerste hulp die u heeft verleend
en eventuele bekende medische achtergrond van de sporter. Een gestructureerde
rapportage, eventueel ondersteund door (summiere) documentatie die u al heeft
bijgehouden, vergemakkelijkt een soepele overname van de zorg.

Management van de Omgeving en het Team: Terwijl het slachtoffer wordt verzorgd door
professionals, managet u de rest van de groep sporters en eventuele omstanders. Dit kan
inhouden het verplaatsen van de groep naar een andere locatie, het stoppen of aanpassen
van de training, en het bieden van een debriefing aan teamgenoten die mogelijk
geschrokken zijn.
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¢ Incident Rapportage en Documentatie: Na het incident vult u, indien van toepassing
binnen uw organisatie, een incidentformulier in. Dit is belangrijk voor administratie,
verzekering en analyse ten behoeve van toekomstige preventie-inspanningen.
Nauwkeurige documentatie van uw handelen kan ook relevant zijn vanuit juridisch
oogpunt.

¢ Link naar Verdere Zorg en Revalidatie: U bent niet de revalidatiespecialist, maar u begrijpt
het belang van een correct diagnose en een gestructureerd revalidatieproces. U kunt de
sporter en diens ouders/verzorgers adviseren over het zoeken van geschikte medische hulp
(sportarts, fysiotherapeut). Hoewel u zelf geen Return to Play beslissingen neemt voor
significante blessures, begrijpt u de principes ervan en de noodzaak van medische
clearance. Bij lichte blessures, waar u na overleg met de sporter en eventuele ouders
besluit dat medische hulp (nog) niet nodig is, kunt u vanuit uw kennis adviseren over initiéle
rust, koeling, en het monitoren van symptomen, en wanneer alsnog medische hulp te
zoeken (Dit vereist ervaring en inschatting binnen de grenzen van uw rol).

e Ondersteuning van de Sporter Tijdens Herstel: Uw rol als coach/trainer blijft relevant
tijdens het herstel van de sporter. U kunt mentale ondersteuning bieden, contact houden,
en de sporter betrekken bij het team waar mogelijk. Bij terugkeer naar sport speelt u een
rol in het begeleiden van de sporter in het geleidelijk opbouwen van de belasting, vaak in
samenwerking met een fysiotherapeut.

1.8.5 De Kracht van Integratie: Waarom Deze Gecombineerde Rol Essentieel Is
De integratie van uw rol als trainer/coach met die van een EHBO-bekwame professional maakt u
significant waardevoller en effectiever in de sportomgeving.
P . Verhoogde Veiligheid: Een coach met
[] preventie-inzicht en EHBO-vaardigheden creéert
s een veiligere sportomgeving en kan effectiever
| reageren op incidenten.
o Snellere en Betere Initiéle Zorg: Uw
bekendheid met de sporter (baselijn, medische
geschiedenis, trainingsstatus) en de sport-

specifieke risico's stelt u in staat om sneller en

accurater de situatie en het letsel in te schatten

dan een externe hulpverlener zonder deze
context.

e Verbeterde Besluitvorming: De combinatie van uw training technische kennis en EHBO-
kennis stelt u in staat om betere afwegingen te maken, bijvoorbeeld over het aanpassen
van training bij klachten of de initiéle beoordeling van een incident.

¢ Betere Communicatie en Overdracht: U spreekt de taal van de sport én de basisprincipes
van acute zorg, wat de communicatie met zowel sporters als medische professionals
vergemakkelijkt.

¢ Verhoogd Vertrouwen: Sporters, ouders en sportorganisaties stellen meer vertrouwen in
een professional die aantoonbaar bekwaam is op het gebied van veiligheid en eerste hulp.
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e Professionele Groei: Het ontwikkelen van deze gecombineerde competenties verrijkt uw
professionele profiel en opent mogelijk deuren naar bredere of meer gespecialiseerde
rollen binnen de sport.

1.8.6 Uitdagingen Specifiek voor de Geintegreerde Rol

Het vervullen van deze geintegreerde rol brengt ook specifieke uitdagingen met zich mee:

e Druk en Emotionele Betrokkenheid: Reageren op een ongeval bij sporters met wie u een
band heeft, kan emotioneel zwaar zijn. U moet leren omgaan met deze emoties en,
ondanks persoonlijke betrokkenheid, objectief en volgens de protocollen te handelen.

) Balans tussen Prestatie en Veiligheid: Er
kan een interne of externe druk zijn om
prestatiedoelen na te streven, wat soms op
gespannen voet kan staan met
veiligheidsoverwegingen (bv. te snel terugkeren na
een lichte blessure). Uw ethische kompas en kennis
moeten u leiden om veiligheid te prioriteren.

. Beperkte Middelen: In vergelijking met

een ziekenhuisomgeving werkt u vaak met

beperktere middelen en uitrusting. U moet
inventief zijn en weten hoe u het maximale uit de beschikbare middelen haalt.

e Verantwoordelijkheid en Aansprakelijkheid: De zichtbaarheid van uw rol als coach/trainer
maakt u ook sneller aanspreekbaar in geval van een incident. Uw kennis van wettelijke
kaders en ethiek is essentieel om hier adequaat mee om te gaan.

¢ Blijven Oefenen: Het onderhouden van zowel coaching- als EHBO-vaardigheden vereist
een voortdurende investering in tijd en bijscholing.

1.8.7 De Essentiéle Frontlinie Professional van de Toekomst

De rol van de sporttrainer, coach en EHBO-bekwame sportprofessional is meer dan de som der
delen. Het is een geintegreerde, veelzijdige en essentieel belangrijke rol in het waarborgen van de
veiligheid, het welzijn en de continue ontwikkeling van sporters. U bent de frontlinie in preventie,
de eerst aanwezige deskundige bij acute incidenten, en de cruciale schakel naar verdere
professionele zorg.

De kennis en vaardigheden op het gebied van toegepaste eerste hulp bij sportongevallen, zoals
uiteengezet in dit boek, zijn geen optionele toevoeging aan uw repertoire, maar een fundamentele
bouwsteen van uw professionaliteit op MBO- en HBO-niveau. Ze stellen u in staat om niet alleen
de sportprestaties te verbeteren, maar ook een veilige omgeving te creéren, effectief te handelen
in kritieke situaties, en met vertrouwen en verantwoordelijkheid uw zorgplicht te vervullen. Het
meester maken van deze geintegreerde rol maakt u tot een complete, competente en onmisbare
professional in de sport van vandaag en morgen. U bent de sleutel tot het welzijn van uw sporters
wanneer elke seconde telt.
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Samenvatting Hoofdstuk 1: Basisprincipes en Algemene Inleiding — Het Fundament voor
Toegepaste Eerste Hulp bij Sportongevallen

Dit eerste deel van "Toegepaste Eerste Hulp bij Sportongevallen" heeft een breed en diepgaand
fundament gelegd voor de essentie van eerstehulpverlening binnen de context van sport. Het doel
was niet louter een oppervlakkige introductie, maar een grondige verkenning van de 'waarom’,
'wat', 'wie', 'waar', en 'hoe' van acute respons bij sport gerelateerde incidenten, en het positioneren
van uw rol als sportprofessional binnen dit kritieke domein. Vanuit een academisch perspectief
hebben we de wetenschappelijke, ethische en praktische pijlers belicht die uw handelen als
competente eerstehulpverlener stutten.

1.1 Het Belang en de Noodzaak van Eerste Hulp bij Sportongevallen: De inleiding (Paragraaf 1.1)
opende met de fundamentele constatering dat sportbeoefening, hoewel onmisbaar voor
gezondheid en welzijn, inherent risico's met zich meebrengt. De realiteit van sportongevallen,
variérend van lichte verstuikingen tot potentieel levensbedreigende situaties, is een onvermijdelijk
aspect van de sportdynamiek. Statistieken benadrukken de frequentie en diversiteit van blessures
over de verschillende sportdisciplines heen. De impact van deze blessures reikt verder dan het
fysieke; ze kunnen aanzienlijke psychologische, sociale en zelfs economische gevolgen hebben voor
de sporter en diens omgeving. In dit licht werd de cruciale rol van de eerstehulpverlener
gepositioneerd: als de eerst aanwezige professional bent u vaak de eerste schakel in de keten van
zorg. De kwaliteit van de hulp die u in de eerste, cruciale minuten verleent, kan een significant
verschil maken in de ernst van het letsel, het herstelproces en de langetermijnprognose. Dit
rechtvaardigt volkomen de noodzaak van gespecialiseerde kennis en training, specifiek gericht op
de toepassing van eerste hulp in de unieke context van sportongevallen. Dit boek dient als uw gids
om deze essentiéle competentie te verwerven en toe te passen.

1.2 Sportgeneeskunde en Blessurepreventie als Overkoepelende Disciplines: Voortbouwend op
het belang van respons, schetste Paragraaf 1.2 het bredere zorglandschap waarin eerste hulp
functioneert: de disciplines Sportgeneeskunde en Blessurepreventie. Sportgeneeskunde werd
geintroduceerd als een medisch specialisme dat zich richt op de gezondheid van de sporter in de
breedste zin — van preventieve keuringen en prestatieoptimalisatie tot de diagnose en behandeling
van blessures en medische aandoeningen gerelateerd aan sport. Het multidisciplinaire karakter van
dit veld, waarbij sportartsen samenwerken met fysiotherapeuten, trainers en andere specialisten,
werd benadrukt. Blessurepreventie werd vervolgens gepositioneerd als de 'eerste lijn van
verdediging', gericht op het proactief reduceren van de incidentie en ernst van blessures. We
onderscheidden hierbij primaire, secundaire en tertiaire preventie, waarbij werd erkend dat de
kwaliteit van de acute eerste hulp (uw domein) direct bijdraagt aan de effectiviteit van tertiaire
preventie door de initiéle schade te beperken. Het cruciale inzicht van deze paragraaf is dat Eerste
Hulp, Blessurepreventie en Sportgeneeskunde geen geisoleerde eilanden zijn, maar onlosmakelijk
verbonden schakels vormen in een continulim van zorg en veiligheid voor de sporter. Uw rol als
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eerstehulpverlener overbrugt het falen van preventie en de noodzaak van gespecialiseerde
medische zorg.

1.3 Veiligheid op de Sportlocatie als Fundament van Preventie: In Paragraaf 1.3 zoomden we in
op een tastbaar aspect van blessurepreventie: de veiligheid van de sportlocatie zelf.
Omgevingsfactoren werden geidentificeerd als cruciale extrinsieke risicofactoren die direct kunnen
leiden tot ongevallen. Een diepgaande analyse van diverse sportlocaties — van indoor hallen tot
outdoor velden, water en specifieke terreinen — legde de specifieke, inherente gevaren bloot die
elk van deze omgevingen met zich meebrengt (bv. gladde vloeren, onverankerde doelpalen,
oneffen ondergrond, weersomstandigheden). De kernboodschap hier was de noodzaak van een
systematische benadering van veiligheidsmanagement. Dit omvat regelmatige, gestructureerde
inspecties (dagelijks, wekelijks, seizoensgebonden), het gebruik van checklists, grondige
documentatie van bevindingen en genomen maatregelen, en duidelijke rapportageprocedures
voor geconstateerde gebreken. Uw rol als sportprofessional werd hierbij benadrukt als de actieve
'preventiemanager' en 'risico-assessor' op de locatie, vaak de eerste die gevaren signaleert en
direct actie kan ondernemen (bijv. puin verwijderen, gladde plekken markeren) of rapporteert voor
structurele aanpak. Deze proactieve inspanning in omgevingsveiligheid werd gepositioneerd als de
eerste en meest effectieve vorm van blessurepreventie, direct gericht op het verminderen van het
aantal incidenten waarbij uw eerste hulpvaardigheden vereist zijn. Bovendien helpt kennis van
omgevingsrisico's bij het inschatten van het letselmechanisme tijdens de acute respons.

1.4 De Essentie van de Rol: Verantwoordelijkheden en Ethiek: Paragraaf 1.4 richtte zich op het
'wie' achter de eerste hulp: de eerstehulpverlener als verantwoordelijke professional. Het werd
duidelijk gemaakt dat deze rol verder reikt dan louter het uitvoeren van technieken. Centraal staat
een reeks fundamentele verantwoordelijkheden: de plicht om paraat te zijn door voortdurende
training en voorbereiding; de plicht om actie te ondernemen bij nood, versterkt door de
professionele rol; de primaire verantwoordelijkheid ten aanzien van het slachtoffer (veiligheid,
accurate beoordeling, adequate hulp binnen competentie, continuiteit van zorg, psychologische
ondersteuning); verantwoordelijkheden ten aanzien van anderen (omstanders, hulpdiensten,
organisatie, collega's); en de cruciale verantwoordelijkheid ten aanzien van uzelf (kennis en
vaardigheden up-to-date houden, grenzen kennen, welzijn). Deze verantwoordelijkheden zijn
verankerd in en worden geleid door fundamentele ethische principes: Autonomie (respect voor
zelfbeschikking, informed consent), Beneficence (weldoen, handelen in beste belang), Non-
Maleficence (niet schaden, Primum Non Nocere), lJustice (gelijke behandeling), en
Vertrouwelijkheid (privacy). De complexiteit van ethische dilemma's in de sportcontext (bv. druk
tot Return to Play, vertrouwelijkheid versus informatiebehoefte) werd erkend als reéle uitdagingen
die een sterk ethisch kompas en kritische reflectie vereisen. Deze paragraaf onderstreepte dat het
ontwikkelen van een diepgaand begrip van deze verantwoordelijkheden en ethiek essentieel is voor
professioneel, integer en betrouwbaar handelen.

1.5 Wettelijke Kaders en Aansprakelijkheid: Handelen Binnen de Lijnen: In aansluiting op
verantwoordelijkheden en ethiek, adresseerde Paragraaf 1.5 de wettelijke aspecten en het concept
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van aansprakelijkheid, een onderwerp dat vaak zorgen baart. De kernboodschap was geruststellend
doch ernstig: angst voor juridische consequenties mag hulpverlening niet verlammen, maar kennis
van de wettelijke kaders is essentieel voor professioneel handelen en vormt de beste bescherming.
We bespraken de plicht tot hulpverlening (zowel moreel als wettelijk, met verhoogde zorgplicht
door uw professionele rol), het juridische belang van toestemming (consent) en de nuances hiervan
bij verschillende populaties (volwassenen, minderjarigen, bewustelozen). Centraal stond het
concept van aansprakelijkheid wegens nalatigheid (negligence), waarbij de vier constitutieve
elementen (zorgplicht, schending, causaal verband, schade) werden uiteengezet. De 'standard of
care' waaraan uw handelen wordt gemeten (gebaseerd op uw training en geldende protocollen) is
hierbij cruciaal. 'Good Samaritan' principes werden geintroduceerd als wetgeving die hulpverleners
beschermt tegen aansprakelijkheid voor eerlijke fouten gemaakt te goeder trouw, hoewel de
toepasselijkheid op betaalde professionals per jurisdictie varieert. Het naleven van erkende
protocollen en nauwkeurige documentatie werden gepresenteerd als vitale instrumenten om aan
de 'standard of care' te voldoen en als bewijs van zorgvuldigheid. Deze paragraaf maakte duidelijk
dat zorgvuldig, bekwaam en protocolconform handelen de meest effectieve strategie is om
juridische risico's te minimaliseren en met vertrouwen te kunnen optreden.

1.6 De Operationele Kern: Veiligheid Eerst en ABCDE: Met de context en kaders geschetst, richtte
Paragraaf 1.6 zich op de praktische aanvang van de acute respons. Het principe van Veiligheid Eerst
werd als het absolute, onwrikbare eerste gebod gepresenteerd — de veiligheid van uzelf,
omstanders en het slachtoffer heeft altijd prioriteit door middel van een systematische Scene
Survey. Het herkennen en managen van sport-specifieke omgevingsgevaren en het gebruiken van
persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM) zijn hierbij essentieel. Vervolgens werd de ABCDE-
methodiek geintroduceerd als de universeel erkende, gestructureerde en geprioriteerde methode
voor de primaire beoordeling van levensbedreigende situaties. Elk element — Airway (luchtweg),
Breathing (adembhaling), Circulation (circulatie), Disability (bewustzijn/neurologische status),
Exposure/Environment (omgeving/overig letsel) — werd diepgaand behandeld, inclusief het
'waarom' van de prioritering (gebaseerd op fysiologische noodzaak), de specifieke
beoordelingsstappen, de directe managementhandelingen en de cruciale sport-specifieke
aandachtspunten die u in de praktijk zult tegenkomen (denk aan uitrusting, lichaamspositie,
contextuele factoren). Het cyclische karakter van ABCDE — het blijven herhalen van de beoordeling
— werd benadrukt als essentieel voor het monitoren van de toestand. Deze paragraaf vormt de
praktische ruggengraat van uw acute responsvaardigheden, gericht op het snel identificeren en
aanpakken van de meest kritieke problemen.

1.7 De Kritieke Schakel: Alarmering van Professionele Hulp: Direct volgend op de initiéle
beoordeling, adresserende Paragraaf 1.7 de vitale stap van het inschakelen van professionele
medische hulp door het bellen van 112. Dit werd gepositioneerd als een cruciale schakel in de Chain
of Survival/Chain of Care, die het slachtoffer verbindt met geavanceerde zorg. De criteria voor
wanneer te bellen werden uitgebreid besproken, gelinkt aan de alarmsignalen geidentificeerd
tijdens de ABCDE-beoordeling en de algemene regel "Bij twijfel, bellen!". Het hoe van de
alarmeringsprocedure werd gedetailleerd uiteengezet, met een sterke nadruk op het verstrekken
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van essentiéle informatie aan de centralist (LOCATIE, SITUATIE, AANTAL slachtoffers, TOESTAND,
HULP verleend), en het belang van heldere, rustige communicatie en het aan de lijn blijven. De
specifieke uitdagingen van het lokaliseren van sportongevallen (grote sportparken, afgelegen
gebieden) werden erkend, met praktische tips om de precisie van de melding te verbeteren. De rol
van de centralist als uw partner in de noodsituatie en bron van telefonische instructies werd
benadrukt. Een correcte alarmering is een actieve, kritische interventie die de weg vrijmaakt voor
de volgende stappen in de professionele zorg.

1.8 De Geintegreerde Rol van de Sportprofessional: Ten slotte bracht Paragraaf 1.8 alle
voorgaande elementen samen door ze expliciet te positioneren binnen de multidimensionale rol
van u, de sporttrainer, coach en EHBO-bekwame professional. Uw unieke positie aan de frontlinie
van de sport werd belicht, waarbij uw rol niet beperkt is tot coaching of training, maar integraal
verbonden is met veiligheid en welzijn. De paragraaf analyseerde deze geintegreerde rol in drie
fasen: védr het ongeval (als actieve preventiemanager: trainingsprogrammering, techniekcorrectie,
omgevingscontrole, sportermonitoring); tijdens het ongeval (als effectieve first responder: leiding
nemen, Eigen Veiligheid Eerst, ABCDE, acute hulp, alarmeren, communiceren, psychologische
hulp); en nd het ongeval (overdracht, management van de groep, incidentrapportage, link naar
revalidatie en follow-up). De kracht en de waarde van het combineren van coaching/training
expertise met eerste hulp bekwaamheid werden sterk benadrukt, evenals de specifieke
uitdagingen van deze geintegreerde rol (bv. omgaan met druk en emotionele betrokkenheid,
balanceren van veiligheid en prestatie). Het verwerven van de kennis en vaardigheden in dit boek
werd gepresenteerd als een fundamentele investering in uw professionele ontwikkeling, essentieel
om uw cruciale rol in het waarborgen van de veiligheid en het welzijn van sporters met vertrouwen
en bekwaamheid te vervullen.

Afsluiting: Dit inleidende hoofdstuk heeft een robuust en uitgebreid fundament geboden voor de
studie van toegepaste eerste hulp bij sportongevallen. U heeft inzicht gekregen in de context, het
belang, de ethische en juridische kaders, de basisprincipes van acute respons (Veiligheid Eerst,
ABCDE), en de cruciale procedure van alarmering. Bovenal heeft u een dieper begrip ontwikkeld
van uw eigen, onmisbare rol als sportprofessional die deze kennis en vaardigheden integreert in de
dagelijkse praktijk, van preventie tot acute hulp en de schakel naar verder herstel. Dit fundament
is de noodzakelijke voorbereiding op de meer specifieke blessuretypen, aandoeningen en
behandeltechnieken die in de volgende hoofdstukken aan bod zullen komen. Met dit brede
perspectief bent u goed gepositioneerd om de praktische toepassing van eerste hulp bij de diverse
sportongevallen die u in uw carriere zult tegenkomen, effectief en verantwoord aan te pakken.
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Kernbegrippenlijst Deel 1: Basisprincipes en Algemene Inleiding

Dit hoofdstuk heeft een fundament gelegd voor de toegepaste eerste hulp bij sportongevallen. Om
u te helpen de belangrijkste concepten te consolideren, volgt hier een alfabetische lijst van
kernbegrippen die in dit inleidende deel zijn geintroduceerd en besproken, met hun relevante
definities binnen de context van dit boek.

A-B-C-D-E Methodiek: Een gestructureerde, geprioriteerde beoordelingsmethodiek voor de
primaire evaluatie van een slachtoffer, gericht op het snel identificeren en aanpakken van
levensbedreigende problemen in de volgorde van Luchtweg (Airway), Ademhaling (Breathing),
Circulatie (Circulation), Bewustzijn/Neurologie (Disability) en Omgeving/Overig letsel
(Exposure/Environment).

Aansprakelijkheid: De juridische verantwoordelijkheid voor schade die een persoon lijdt,
voortkomend uit het handelen of nalaten te handelen van een ander. In sport-EHBO gerelateerd
aan mogelijke schade door (grove) nalatigheid bij het verlenen of nalaten van eerste hulp.

Acute Blessure: Een sportblessure die plotseling ontstaat door een specifieke, identificeerbare
gebeurtenis of trauma (bijvoorbeeld een val, botsing, verkeerde beweging).

Alarmeringsprocedure: De gestructureerde procedure voor het inschakelen van professionele
medische hulpdiensten (zoals een ambulance via 112) in geval van een ernstig sportongeval of
medische noodsituatie, inclusief het besluiten wanneer te bellen en welke cruciale informatie te
verstrekken.

Alarmcentrale (Meldkamer Ambulancezorg): De centrale post die noodoproepen (via 112)
ontvangt, de urgentie van de situatie beoordeelt (triage), de benodigde hulpdiensten alarmeert en
instructies kan geven aan de melder in afwachting van de aankomst van professionele hulp.

Alarmsignalen (Red Flags): Specifieke tekenen of symptomen bij een slachtoffer die wijzen op een
potentieel levensbedreigende situatie of ernstig letsel en die onmiddellijk handelen en/of het
inschakelen van professionele medische hulp noodzakelijk maken.

Autonomie: Een fundamenteel ethisch principe dat het recht van een individu op zelfbeschikking
en het nemen van beslissingen over het eigen lichaam en de medische zorg respecteert. Relevant
voor het verkrijgen van toestemming (consent) voor het verlenen van eerste hulp.

AVPU Schaal: Een eenvoudige schaal voor het beoordelen van het bewustzijnsniveau van een
slachtoffer: Alert (Alert), reageert op Verbaal aanspreken (Verbal), reageert op Pijnprikkels (Pain),
reageert nergens op (Unresponsive). Onderdeel van de D van de ABCDE-methodiek.

Beneficence (Weldoen): Een fundamenteel ethisch principe dat de positieve plicht inhoudt om te
handelen op een manier die het welzijn van het slachtoffer bevordert en in diens beste belang is.
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Blessurepreventie: Het geheel van maatregelen en strategieén dat gericht is op het reduceren van
de incidentie en/of de ernst van sport gerelateerde blessures. Onderscheid wordt gemaakt tussen
primaire, secundaire en tertiaire preventie.

Causaal Verband: Het juridische concept dat de directe relatie beschrijft tussen een handeling (of
nalaten) en de daaruit voortvloeiende schade. Een van de elementen die bewezen moet worden
voor aansprakelijkheid wegens nalatigheid.

Centralist: De getrainde professional bij de alarmcentrale die noodoproepen aanneemt, vragen
stelt volgens protocollen, de urgentie beoordeelt en hulpdiensten alarmeert. Kan ook telefonische
eerste hulp instructies geven.

Chain of Survival (Keten van Overleven): Een reeks van opeenvolgende, cruciale stappen die de
overlevingskansen van een slachtoffer met een hartstilstand vergroten: vroege herkenning &
alarmering, vroege reanimatie, vroege defibrillatie, vroege geavanceerde medische hulp.

Confidentiality (Vertrouwelijkheid): Een ethische plicht om informatie over de medische toestand
van een slachtoffer en de omstandigheden van een incident privé te houden en niet te delen met
onbevoegde derden zonder toestemming.

Continuiteit van Zorg: Het proces waarbij de zorg voor het slachtoffer naadloos wordt
overgedragen van de eerstehulpverlener naar professionele medische hulpdiensten en verdere
medische en revalidatiezorg. Vereist heldere communicatie en overdracht van informatie.

Documentatie: Het schriftelijk vastleggen van de omstandigheden van een incident, de toestand
van het slachtoffer, de verleende eerste hulp handelingen, en de overdracht. Belangrijk voor
overdracht, analyse en vanuit juridisch oogpunt.

Eerste Hulp: De hulp die direct na een ongeval of plotselinge onwel wording wordt geboden door
een leek of opgeleid persoon in afwachting van professionele medische zorg. In dit boek specifiek
toegepast op de context van sportongevallen.

Eerstehulpverlener: Een persoon die is opgeleid om in geval van nood eerste hulp te verlenen. In
dit boek de sporttrainer, coach, of student met een relevante EHBO-kwalificatie.

Ethische Dilemma: Een situatie waarin twee of meer ethische principes met elkaar conflicteren,
waardoor een lastige beslissing over de te volgen handelwijze moet worden genomen.

Ethische Principes: Fundamentele morele regels of waarden die richting geven aan het handelen
van de eerstehulpverlener en leidend zijn bij besluitvorming in complexe situaties (bv. Autonomie,
Beneficence, Non-Maleficence).

Extrinsieke Risicofactoren: Factoren gerelateerd aan de externe omgeving, uitrusting,
trainingsbelasting of regels van de sport die bijdragen aan het risico op blessures (in tegenstelling
tot intrinsieke factoren gerelateerd aan de sporter zelf). Veiligheid op de sportlocatie is een
extrinsieke factor.

First Responder: De persoon die als eerste ter plaatse is bij een noodsituatie en de initiéle
beoordeling en hulpverlening start, vaak de eerstehulpverlener in de sportcontext.
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Geintegreerde Rol: Het concept dat de rol van sporttrainer/coach onlosmakelijk verbonden is met
de rol van veiligheidsmanager en eerstehulpverlener; deze functies vullen elkaar aan en versterken
de professionaliteit in de sportcontext.

Good Samaritan (Goed Samaritaan) Principe/Wetten: Wettelijke principes of specifieke wetgeving
in sommige jurisdicties die personen beschermen die te goeder trouw vrijwillig eerste hulp verlenen
tegen aansprakelijkheid voor gewone nalatigheid.

Informed Consent (Geinformeerde Toestemming): Het proces waarbij een wilsbekwaam persoon
toestemming geeft voor medische zorg (inclusief eerste hulp) nadat hij of zij is geinformeerd over
de aard van de zorg en de mogelijke risico's.

Justice (Rechtvaardigheid): Een fundamenteel ethisch principe dat vereist dat alle individuen
eerlijk en gelijkwaardig worden behandeld, ongeacht hun achtergrond of omstandigheden, bij het
verlenen van eerste hulp.

Keten van Overleven: Zie Chain of Survival.

Ketenzorg: Het concept van gecodrdineerde zorgverlening waarbij verschillende zorgprofessionals
en -niveaus (van eerstehulpverlener tot specialist in het ziekenhuis en revalidatie) naadloos
samenwerken om optimale zorg te bieden aan een patiént.

Locatiebepaling: Het nauwkeurig identificeren en communiceren van de specifieke plek van een
incident aan de alarmcentrale, cruciaal voor een snelle aankomst van hulpdiensten, met name in
complexe sportomgevingen.

Nalatigheid (Negligence): Het juridische concept van het tekortschieten in de zorgvuldigheid die
redelijkerwijs verwacht mag worden, wat leidt tot schade. De basis voor aansprakelijkheid in veel
gevallen van claims gerelateerd aan eerste hulp.

Non-Maleficence (Niet Schaden): Een fundamenteel ethisch principe dat de plicht inhoudt om
schade aan het slachtoffer te voorkomen en geen handelingen te verrichten die de toestand
kunnen verslechteren. Verbonden met Primum Non Nocere.

Omgevingsfactor: Zie Extrinsieke Risicofactoren.

Omgevingsbeoordeling (Scene Survey): De initiéle systematische beoordeling van de omgeving
van een incident om potentiéle gevaren te identificeren en de veiligheid te waarborgen voordat
eerste hulp wordt verleend. Eerste stap van het principe Veiligheid Eerst.

Paraatheid: De staat van voorbereid zijn op een noodsituatie door over de nodige kennis,
vaardigheden, materialen en een plan van aanpak te beschikken. Een kernverantwoordelijkheid
van de eerstehulpverlener.

Persoonlijke Beschermingsmiddelen (PBM): Uitrusting gedragen door de hulpverlener om zichzelf
te beschermen tegen gevaren, met name besmetting (bv. wegwerphandschoenen bij contact met
lichaamsvloeistoffen).

Plicht tot Hulpverlening: De morele en in sommige gevallen wettelijke verplichting om hulp te
verlenen aan iemand in nood, met name bij direct levensgevaar.
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Primaire Beoordeling: De snelle, systematische evaluatie van een slachtoffer gericht op het
identificeren en behandelen van onmiddellijk levensbedreigende aandoeningen (uitgevoerd met
de ABCDE-methodiek).

Primaire Preventie: Maatregelen gericht op het voorkomen van het optreden van een eerste
blessure (bv. trainingsprogramma's, regelgeving, omgevingscontrole).

Primum Non Nocere: Latijnse term die "Voor alles, niet schaden" betekent. Een fundamenteel
ethisch principe dat benadrukt dat de hulpverlener ervoor moet zorgen dat zijn of haar handelen
de toestand van het slachtoffer niet verslechtert.

Professionele Hulpdiensten: Gekwalificeerde hulpverleners zoals ambulancepersoneel, artsen en
MMT's die geavanceerde medische zorg kunnen verlenen en transport naar een ziekenhuis
verzorgen.

Red Flags: Zie Alarmsignalen.

Risico-evaluatie: Het proces van het identificeren van potentiéle gevaren (risicofactoren), het
inschatten van de kans dat een gevaar leidt tot schade en de mogelijke ernst van die schade, en het
beoordelen van de urgentie om maatregelen te treffen.

Rol van Eerstehulpverlener: Het geheel van taken, verantwoordelijkheden, competenties en
ethische overwegingen die behoren bij het verlenen van eerste hulp.

Scene Survey: Zie Omgevingsbeoordeling.

Secundaire Preventie: Maatregelen gericht op het voorkomen van een nieuwe blessure bij sporters
die eerder een blessure hebben opgelopen (bv. gerichte revalidatie, gebruik van braces).

Shock: Een levensbedreigende toestand waarbij er onvoldoende doorbloeding is naar de vitale
organen, vaak als gevolg van ernstig bloedverlies, trauma, of acute medische problemen. Een
prioriteit bij de C van ABCDE.

Standard of Care (Zorgvuldigheidsnorm): De maatstaf waartegen het handelen van een
professional (zoals een eerstehulpverlener) wordt beoordeeld in geval van een claim wegens
nalatigheid. Vertegenwoordigt wat een redelijk bekwaam en zorgvuldig persoon met dezelfde
training zou hebben gedaan in vergelijkbare omstandigheden.

Sportblessure: Zie Sportongeval.

Sportgeneeskunde: Een medisch specialisme dat zich richt op de effecten van sport en bewegen
op het lichaam, inclusief preventie, diagnostiek, behandeling en revalidatie van sport gerelateerde
blessures en medische aandoeningen.

Sport Medisch Team: Een multidisciplinair team van professionals (sportarts, fysiotherapeut,
trainer, diétist, etc.) dat samenwerkt om de gezondheid en prestaties van sporters te optimaliseren
en blessures te behandelen/voorkomen.

Sportongeval: Een incident dat plaatsvindt tijdens sportbeoefening en leidt tot letsel of
onwelwording.
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Sportomgeving: De fysieke locatie en de context waarin sport wordt beoefend, met specifieke
kenmerken, risico's en logistieke uitdagingen voor eerstehulpverlening.

Sportprofessional: Een persoon werkzaam in het sportveld, zoals een trainer, coach, begeleider of
student in een relevante MBO/HBO opleiding. De doelgroep van dit boek, met een geintegreerde
rol in veiligheid en eerste hulp.

Systematische Inspectie: Een methodische, geplande controle van de sportlocatie en uitrusting om
potentiéle gevaren te identificeren, in tegenstelling tot ad-hoc controles. Een sleutelonderdeel van
omgevingsveiligheid.

Telefonische Reanimatie-instructies: Gerichte instructies die een centralist van de alarmcentrale
via de telefoon kan geven aan een lekenhulpverlener om te helpen bij het uitvoeren van reanimatie
in afwachting van professionele hulp.

Tertiaire Preventie: Maatregelen gericht op het minimaliseren van de gevolgen van een blessure
die al heeft plaatsgevonden, het voorkomen van langdurige beperkingen en het optimaliseren van
het herstelproces. Goede eerste hulp draagt hier direct aan bij.

Toegepaste Eerste Hulp: Eerste hulp waarbij de basisprincipes en technieken worden aangepast en
specifiek worden toegepast op de unieke context en uitdagingen van een bepaald domein, zoals
hier bij sportongevallen.

Toestemming (Consent): Zie Informed Consent.

Veiligheid Eerst: Het absolute basisprincipe van eerste hulp dat stelt dat de veiligheid van de
hulpverlener, omstanders en het slachtoffer altijd de allerhoogste prioriteit heeft véér het verlenen
van directe hulp.

Verantwoordelijkheid: De plicht of taak om iets te doen of voor iets te zorgen. In sport-EHBO omvat
dit verantwoordelijkheden ten aanzien van het slachtoffer, anderen (hulpdiensten, organisatie) en
zichzelf.

Vertrouwelijkheid: Zie Confidentiality.

Wettelijke Kaders: Het geheel van wet- en regelgeving dat relevant is voor een bepaalde activiteit
of situatie, hier specifiek gericht op de juridische context van het verlenen van eerste hulp en
aansprakelijkheid.

Zorgplicht (Duty of Care): De wettelijke plicht om redelijke zorg en voorzichtigheid te betrachten
om schade aan anderen te voorkomen. Een opgeleide eerstehulpverlener, zeker in een
professionele rol, heeft een zorgplicht jegens het slachtoffer.

Zorgvuldigheidsnorm: Zie Standard of Care.
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Vragen en Opdrachten bij Hoofdstuk 1: Basisprincipes en Algemene Inleiding

Dit hoofdstuk heeft een omvangrijk fundament gelegd voor uw begrip van toegepaste eerste hulp

bij sportongevallen, inclusief de context, basisprincipes, ethische en juridische overwegingen, en

uw specifieke rol als sportprofessional. De volgende vragen en opdrachten zijn bedoeld om uw

begrip van deze materie te toetsen, u aan te zetten tot kritische reflectie en de verbinding te leggen
naar uw toekomstige beroepspraktijk.

90

1.

Paragraaf 1.1: Leg in uw eigen woorden uit waarom het, ondanks de vele
gezondheidsvoordelen, inherent is aan sportbeoefening dat er ongevallen plaatsvinden.
Geef minstens twee voorbeelden van specifieke sporten en het type risico dat hierbij hoort.

Paragraaf 1.1: Beschrijf de brede impact van een ernstige sportblessure. Noem minstens
drie dimensies (bv. psychologisch, sociaal) naast de directe fysieke gevolgen, en leg bij elke
dimensie uit hoe de blessure deze beinvloedt.

Paragraaf 1.1: Wat bedoelen we specifiek met 'Toegepaste' Eerste Hulp in de context van
dit boek, vergeleken met algemene Eerste Hulp? Waarom is deze specificatie relevant voor
uw opleiding/beroep?

Paragraaf 1.2: Definieer het medische specialisme Sportgeneeskunde en beschrijf minstens
drie verschillende gebieden waarop een sportarts actief kan zijn, naast de behandeling van
acute blessures.

Paragraaf 1.2: Onderscheid de drie niveaus van Blessurepreventie (primair, secundair,
tertiair). Geef bij elk niveau een concreet voorbeeld van een strategie of interventie die
relevant is binnen de sportcontext waarin u actief bent of wilt zijn.

Paragraaf 1.2: Reflecteer op de relatie tussen Blessurepreventie en Eerste Hulp. Hoe
beinvloedt effectieve blessurepreventie de noodzaak en het type eerste hulp dat u mogelijk
moet verlenen?

Paragraaf 1.3: Noem minstens vijf verschillende omgevingsfactoren op een sportlocatie die
het risico op ongevallen kunnen verhogen. Geef bij elke factor een bijbehorend, concreet
voorbeeld van een potentieel ongeval.

Paragraaf 1.3: Ontwerp een korte, praktische checklist (maximaal 10 punten) voor een
dagelijkse pre-sessie veiligheidsinspectie van een sportlocatie relevant voor uw specifieke
sport (bv. een voetbalveld, een zwemzaal, een judomat).

Paragraaf 1.3: Waarom is het, naast het visueel inspecteren, ook belangrijk om
geconstateerde gevaren systematisch te documenteren en te rapporteren? Leg uit waarom
dit relevant is voor zowel preventie als potentieel vanuit juridisch oogpunt.
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