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GEWONDENVERZORGER 4

0. Algemeen

Voorzien van volledige interventiekledij en hesje met nr. 4.

MATERIEEL: Neem de airbaghoes.

Vestig de nodige aandacht op veiligheid en communicatie tijdens de interventie.
Gebruik de aangeleerde methodes/inzetbevelen, of anders bepaald door
bevelvoerder (BV).

Gebruik uw zintuigen.

Meld elke gevaarlijke situatie direct aan de BV en de andere teamleden.
Verplaats enkel onderdelen indien nodig (sporenonderzoek).

Volg de (inzet)bevelen van uw bevelvoerder op. Indien geen opdracht, blijf
stand-by aan het tool station.

Laat weten aan uw BV als een (inzet)bevel uitgevoerd is.
Zie inzetbevel: “opstart interventie”

1. Verkenning en risico-inventarisatie

Volg de (inzet)bevelen van uw bevelvoerder op. Indien geen opdracht, blijf
stand-by aan het tool station MFAP.

Zie inzetbevel: “benaderen en veilig stellen voertuig”

Breng de airbaghoes aan.

Lees het wrak en probeer zo snel mogelijk overzicht krijgen over de gewonden:
aantal, positie, ernst, beknelling, ...

Communiceer uw bevindingen naar uw BV en/of medische discipline.

2. Risicobeheersing en stabilisatie

Het voertuig indien nodig betreden na stabilisatie, veilig stellen voertuig én
toestemming van de BV.

Eens toegang tot slachtoffer zie toe op MILS (Manuele In Lijn Stabilisatie): zorg
hierbij ook voor een eigen comfortabele houding.

Praat in op het slachtoffer en tracht deze zo goed mogelijk in te lichten van wat
komen zal. Breng SO tot rust.

Tracht de parameters van het slachtoffer te evalueren en wees alert op
inwendige bloedingen. (klam, zweterig, onrustig, bleek, verhoogde en moeilijk
voelbare pols, ... » tekenen van shock).

Communiceer uw bevindingen naar uw BV en/of medische discipline.

3. Toegang verschaffen

Ga mee onder de afschermende folie samen met het slachtoffer.

Blijf bij elke manipulatie aan het voertuig het slachtoffer informeren en evalueer
de parameters continue.

Informeer de BV en/of medische discipline bij verandering van
bewustzijnsniveau of parameters SO.
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4. Traumazorg

e Breng op vraag van medische discipline samen uw teamleden het rugharnas
aan.

5. Ruimte creéren rond het slachtoffer

e Blijf toezien op gebruik van afschermingsmiddelen zodat het SO en andere
inzittenden niet in aanraking komen met materiaal van de brandweer.

e Blijf het SO steeds informeren en evalueren.

e Informeer de BV en/of medische discipline bij verandering van
bewustzijnsniveau of parameters SO.

6. Extractie van het slachtoffer

e Wordt uitgevoerd door alle leden van de MFAP.

e Leg, indien geen hydraulisch materieel meer nodig is, de hydraulische groepen
stil om rust te creéren op de interventieplaats.

e Volg de (inzet)bevelen van uw BV op.

e Gebruik daarbij de aangeleerde tilcommando’s waarbij de man aan het hoofd de
leiding heeft over de extractie.

e Zie toe op toepassing van MILS (Manuele In Lijn Stabilisatie).

7. Debriefing

e Met iedereen samen: snelle debriefing ter plaatse.

¢ Indien nodig, een uitgebreide debriefing nadien in de kazerne.

e Gebruik deze leermomenten om op een opbouwende manier te werken naar
een nog betere interventie.

e Foto’s zijn zeer handig voor leermomenten nadien.

e Wees u ervan bewust dat bij bepaalde “zware” interventies de impact niet te
onderschatten is voor uzelf en voor de collega’s en omstaanders. Blijf
communiceren en gebruik de aanwezige tools om geholpen te worden indien
nodig. (vb. FIST).
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