




Er is iets gebeurd en de hulpdiensten moeten verwittigd worden: 
 

- BLIJF KALM !!! 
- Zorg voor het slachtoffer, of zorg dat er iemand voor zorgt en liefst 

iemand die verstand heeft van EHBO en liefst zelfs EHBO bij 
duikongevallen ! 

- Hou 100% zuurstof paraat en dien toe indien nodig/mogelijk en zeker bij 
longbarotrauma's en/of vermoeden van deco-ongeval. 

- BLIJF KALM EN ZORG OOK VOOR JE EIGEN VEILIGHEID EN DIE 
VAN EVENTUELE OMSTAANDERS ! 

- Bewaak de vitale functies van het slachtoffer en pas indien nodig CPR 
toe en laat je hierbij helpen door anderen liefst met verstand van CPR! 

- BLIJF KALM ! 
- Zorg voor zoveel mogelijk comfort van het slachtoffer, en laat indien 

mogelijk een bewust slachtoffer niet te koud plat water drinken. 
- Verwittig de hulpdiensten (112) en tevens de DAN-Hulplijn indien het 

slachtoffer aangesloten is bij DAN en/of je met een serieuzer duikongeval 
zit en bijkomende raad nodig hebt. 

- BLIJF KALM EN GEEF RUSTIG EN DUIDELIJK ALLES NODIGE INFO 
DOOR AAN DE TELEFOON: 

o de locatie waar het slachtoffer zich bevindt, 
o dat het om een duikongeval gaat en vraag om medische bijstand, 
o verduidelijk indien mogelijk het type ongeval/trauma: v.b. of het om 

een beenbreuk gaat (valpartij) of een mogelijk deco-ongeval 
(caisson verwittigen en voorbereiden), wat de symptomen zijn van 
het slachtoffer, of het slachtoffer bij bewustzijn is, of er ademhaling 
en bloedcirculatie is, enz. enz. enz. 

o vermeld geslacht en leeftijd van het slachtoffer, en indien relevant 
ook zijn/haar nationaliteit of taal ivm de communicatie achteraf. 

- Hou ook alle duikspullen bij, en vooral de duikcomputer, van het 
slachtoffer zodat de hulpdiensten daar desgevallend nuttige info uit 
kunnen halen.  

 
Opmerking: bij serieuze (duik)ongevallen moet je zelf NIET gaan rondrijden 
met het slachtoffer, laat dit over aan de hulpdiensten! Zij hebben alle nodige 
voorzieningen, en expertise, om het slachtoffer zo goed en comfortabel 
mogelijk en zo snel mogelijk te vervoeren naar het gepaste ziekenhuis, en ze 
hebben tevens de nodige voorzieningen aan boord om ingeval van 
complicaties tijdens het transport gepast in te grijpen !!! 
ALLEEN bij kleine verwondingen/accidenten waarbij geen dringende ingreep of 
behandeling nodig is kan je zelf naar een ziekenhuis of arts in de buurt rijden. 
En als het niet echt dringend is is uiteraard een ziekenhuis of arts dichterbij de 
woonplaats van het slachtoffer aangewezen. 
 



 

 

DAN EUROPE CENTRAL HOTLINE: +39 06 42118685 
(https://www.daneurope.org/ned/guida.htm) 



 
 

 

CPR-schema volgens de ERC Guidelines 2005 
 



Aangepaste CPR-technieken 2005 
 

Nieuwe "International Guidelines 2005" voor CPR n.a.v. een Conference on CPR 
and Emergency Cardiovascular Care.  

1. Slachtoffer benaderen en bewustzijn checken: 
eerst zorgen voor je eigen veiligheid en die van het 
slachtoffer en omstaanders. Dan géén pijnprikkels 
toedienen maar gewoon aanspreken, even lichtjes op 
de schouders kloppen of schudden, en een "bevel" 
geven (v.b. zeg iets, beweeg uw hand eens, enz.). 

2. Indien geen bewustzijn onmiddelijk hulp inroepen van 
eventuele omstaanders. 

3. Luchtwegen vrijmaken door eventueel spannende 
kledij aan de hals los te maken, vervolgens hoofd in 
hyperstrekking door met de hand op het voorhoofd dit 
naar achter te kantelen gecombineerd met kinlift (hierbij zo weinig mogelijk 
manipulatie van de nek omwille van mogelijke halswervelletsels!). Alleen de 
ZICHTBARE voorwerpen uit de mond halen. 

4. Vaststellen van ademhaling: kijken, voelen, luisteren. 
Opgelet voor 'gasping', dit is GEEN ademhaling! 
Indien ademhaling -> stabiele zijlig en verdere observatie van de vitale functies 
van het slachtoffer. 

5. Indien geen ademhaling -> onmiddellijk de hulpdiensten (112) alarmeren en 
CPR beginnen met 30 hartmassages. 
BEHALVE ingeval van verdrinking, trauma, kinderen jonger dan 8jr, overdosis. In 
deze gevallen geeft men eerst 1 min CPR te beginnen met 5 beademingen (!), en 
dan hulp (112) inroepen. Gezond verstand primeert altijd! 

6. Hartmassage: reeks van 30 samendrukkingen a rato van 100/min (let op de 
correcte positionering, juiste induwdiepte, en nadien de borstkas terug volledig 
laten terugveren met behoud van handcontact). 

7. Beademing: tweemaal beademen (volume 700-1000ml), en na iedere beademing 
zorgen dat je zelf terug 'verse' lucht inademt (dus niet met je mond boven die van 
slachtoffer blijven hangen) en kijken of de borstkas beweegt. 

8. Herhalen van de sequentie 30:2 totdat de bevoegde hulpdiensten en/of arts 
toegekomen zijn en kunnen overnemen.  
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Aangepaste CPR-technieken 
 

Stabiele zijlig:  

Deze houding dient om het slachtoffer stabiel en comfortabel te laten rusten, en hierbij zeker te zijn 
dat de luchtwegen open blijven (hoofd in hyperstrekking en tong die vanzelf naar voor valt) en 
bovendien ingeval van oprispingen/overgeven ervoor te zorgen dat eventueel braaksel niet in de 
luchtpijp terecht komt.  

 

Het slachtoffer (SO) ligt uitgestrekt op de grond, knellende kledij rond de 
hals is losgemaakt, verwijder desgevallend de bril en eventueel andere 
storende voorwerpen (zoals v.b. een gsm in de borstzak of aan de 
broeksriem enz.) die het SO kunnen storen of pijn berokkenen in de latere 
zijlig. 
Je knielt naast het SO (we nemen in dit voorbeeld de linkerzijde, maar 
uiteraard kan je alles ook langs de rechterzijde in spiegelbeeld uitvoeren) 
en zorgt ervoor dat de benen netjes naast mekaar uitgestrekt liggen. 

 

Je legt de linkerarm van het SO onder een rechte hoek opzij van het 
lichaam, met de bovenarm eveneens in een rechte hoek naar boven 
uitgestrekt met de handpalm van de linkerhand naar boven. 

 

Je neemt met je rechterhand de rechterhand van 
het SO vast zodanig dat beide handpalmen op 
mekaar rusten en je houdt dan de rechterhand 
van het SO tegen zijn linkerwang waarbij de 
buitenkant van de hand tegen de wang rust, en je 
blijft die hand daar houden. 

 

Met je linkerhand neem je de rechterknie van het SO vast en trek je die 
knie omhoog waarbij je de rechtervoet van het SO op de grond houdt en 
tegen zijn linkerbeen. 

 

Met je linkerhand trek je de rechterknie van het SO naar je toe en door het 
hefboomeffect kantelt het SO op zijn linkerzij. Je kan nu ook je 
rechterhand loslaten. 

 

Je strekt het rechter onderbeen van het SO zodat het op de grond parallel 
komt te liggen met het voordien reeds gestrekte linkerbeen en het rechter 
bovenbeen ongeveer een rechte hoek vormt met het lichaam. 



Uiteraard blijf je regelmatig de vitale functies van het SO controlleren. Vermijd ook dat het SO te lang 
(langer dan 30-60min) in die bepaalde houding blijft liggen zodat de bloedstroom in de onderste arm 
niet afgekneld wordt. Zeker ingeval van een bewusteloos SO ga je het SO dan regelmatig op de 
andere zij kantelen.  

Relevante/nuttige links:  

European Resuscitation Council  
Family Practice Notebook  
First Aid Techniques  

 

Kantel het hoofd van het SO in hyperstrekking 
naar achter en ondersteun het hoofd van het SO 
met zijn rechterhand (handpalm op de grond en 
de wang rust op de bovenkant van de hand). 
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