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(Zelf) redzame burgers en
professionele hulpverleners

Geachte lezer,

Er zijn afgelopen periode veel vragen gesteld over het project
‘Hartveilig wonen’. Wij hopen de eerste vragen te kunnen
beantwoorden met dit boekje.

Aan de ontwikkeling van dit boekje hebben Aart Bosmans, Anneke
Keijzer en Frank de Pooter meegeholpen. Anneke ondersteunt het
project administratief, Frank begeleidt het project in de tweede
fase bij gemeentes en/of vrijwilligers. Aart is de projectmanager
en zal in de eerste fase de gemeentes voorlichten en begeleiden
indien nodig.

Wij hopen dat dit project binnen de veiligheidregio Noord- en Oost

Gelderland een groot succes wordt. Wij willen iedereen succes
wensen en bedanken voor de maximale inzet

“Levens redden?

Wie wil dat niet!”

Met vriendelijke groet,

Aart Bosmans
Projectmanager
Connexxion Ambulancezorg
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Inleiding

In het voorjaar van 2008 is er in opdracht van

de werkgroep ‘Spreiding & Paraatheid Noord-

en Oost Gelderland’ onderzoek gedaan naar
mogelijkheden tot verbeteren van de acute zorg

in de Veiligheidsregio Noord- en Oost Gelderland
(VNOG). Eén van de aanbevelingen van dit onderzoek
is dat er gezondheidswinst valt te behalen in de
eerste minuten na een circulatiestilstand door het
organiseren van ‘burenhulp’.

Burenhulp is een vorm van hulp waarbij
georganiseerde vrijwilligers ter ondersteuning
worden ingezet in de keten van acute zorg.
Burenhulp is niet in plaats van de ambulancezorg
maar ondersteunend en aanvullend op de
ambulancezorg.

Uit het rapport ‘Verbeteren van de keten van acute
zorg’ blijkt dat door georganiseerde burenhulp
het aantal sterfgevallen ten gevolge van een

Totaaloverzicht aantal Al-ritten naar woonkern 2007
Velligheidsregio Noord- en Oost-Gelderland

circulatiestilstand kan worden verminderd.

Dit onderzoekresultaat was aanleiding om het
project ‘Hartveilig wonen’ binnen de veiligheidsregio
Noord- en Oost Gelderland van start te laten gaan.

Geografisch valt op dat het gebied binnen

de veiligheidsregio zich kenmerkt door zijn
uitgestrektheid en zijn plattelandsgebieden die
een mindere bevolkingsdichtheid hebben. Verder
toont het overzicht het totale aantal A1 meldingen
(spoedritten) per woonkern.

Opdracht

Door het bestuur van de veiligheidsregio Noord- en
Oost Gelderland is aan de ambulancedienst binnen
de eigen veiligheidsregio de opdracht gegeven

voor het schrijven van een projectplan. Met als doel
gezondheidswinst te halen voor haar inwoners, door
het integreren van een Reanimatie en AED netwerk
in de vorm van georganiseerde ‘burenhulp’ in de
hulpverleningsketen.

Organisatie

Dit project wordt uitgevoerd door Connexxion
Ambulancezorg in nauwe samenwerking

met de participerende gemeenten binnen de
veiligheidsregio. Overleg en afstemming tussen
beide disciplines is hiervoor van wezenlijk belang.

Het project heeft een projectgroep die bestaat uit
de projectmanager, een vertegenwoordiger van de
meldkamer, ambtenaar volksgezondheid van de
deelnemende gemeente en een vertegenwoordiger
van de afdeling opleidingen van Connexxion
Ambulancezorg.

Verantwoordelijkheden van de projectmanager:

e leiding geven aan het project, aansturen leden
projectgroep en de vrijwilligers in de gemeenten;

e organiseren van het project en de structuur
waarbinnen dit project succesvol zal zijn;

e initi€ren en voorzitten van vergaderingen van de
projectgroep;

o verslaglegging voortgang;

e maandelijkse rapportage over de voortgang en
implementatie van het project.
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Onderling worden de taken binnen de projectgroep
zodanig verdeeld dat een ieder vanuit zijn eigen
beroep en deskundigheid een bijdrage kan leveren
aan dit project. De leden van de projectgroep zijn
verantwoordelijk voor uitvoering van het plan
voorzover deze betrekking heeft op hun eigen
organisatie. Wanneer een deelnemer van de
projectgroep daarbij problemen ondervindt waardoor
het project in gevaar komt of er vertraging optreedt,
dient hij/zij dit zo spoedig mogelijk te melden aan de
projectmanager.

Doelstelling

De doelstelling van dit project is ‘burenhulp’ te
implementeren ter ondersteuning binnen de keten
van acute zorg, door inzet van georganiseerde leken
hulpverlening en de al operationele first responders.

Het resultaat van dit project zal zijn:

e uitvoering van het projectplan;

e integratie van burenhulp binnen de
hulpverleningsketen;

o afstemming met gerealiseerde en bestaande
initiatieven m.b.t. first responder brandweer;

e beperking patiént delaytijd;

e beperking van de delaytijd vanaf melding van
circulatiestilstand tot hulpverlening tot ca. zes
minuten;

e per1juni 2009 burenhulp in diverse gemeenten
binnen de veiligheidsregio operationeel;

e Een systeem voor ‘burenhulp’ waarbij de relevante
gegevens door de Meldkamer Ambulancezorg
worden doorgezet naar AED alert waar de
feitelijke SMS alarmering plaatsvindt.

Eisen

De volgende eisen zijn van belang:

e operationeel en binnen zes minuten inzetbaar;

e 7 dagen per week, 24 uur per dag georganiseerde
burenhulp;

e AED’s 7 dagen per week, 24 uur beschikbaar;

alarmering geborgd in zorgverleningketen;

e kwaliteit van zorg door inzet van goed opgeleide
vrijwilligers met landelijk erkende certificaten;

e borging van voortgang, kwaliteit en het
operationeel houden.
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Alarmering en Aanmelden

Hoe werkt Hartveilig wonen

Bij verdenking van een circulatiestilstand

alarmeert de meldkamer ambulancezorg de tien
dichtstbijzijnde opgeleide en geregistreerde
vrijwilligers. Zij ontvangen een sms-bericht op hun
mobiele telefoon met de locatie van het slachtoffer
en/of de locatie van de dichtstbijzijnde AED.
Hierdoor is altijd snel iemand ter plaatse om de
reanimatie te starten en kan een ander zorgen dat de
AED zo snel mogelijk bij het slachtoffer is.

Voorbeeld

Op een bepaalde locatie, bijvoorbeeld ‘Markt 1’

in Nunspeet, wordt iemand onwel. Omstanders
bellen direct 112 en de meldkamer zal direct

de ambulancedienst inschakelen om naar het
slachtoffer toe te gaan. Daarnaast zal AED-Alert een
sms-bericht versturen naar de getrainde burgers die
in het systeem zijn opgenomen en op dat moment
binnen een straal van 1000 meter van het slachtoffer
kunnen zijn.

De boodschap luidt als volgt:
“Ga naar de Markt 1 en start reanimatie”

Tegelijkertijd wordt een sms-bericht gestuurd
naar de mensen die kunnen defibrilleren en die
zich binnen een straal van 400 meter van de AED’s
bevinden die binnen een straal van 1000 meter van
het slachtoffer zijn.

De boodschap luidt als volgt:

“Ga naar de Markt 1 en haal de AED. Ga vervolgens
naar Markt 1.”

Let op: in dit voorbeeld is de locatie van de AED en
de locatie waar het slachtoffer zich bevindt hetzelfde
adres.
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Aanmelden Reanimist en/of AED-bediener
Wanneer u zichzelf aan wilt melden als
vrijwilliger bij project ‘Hartveilig wonen’ kunt u
het aanmeldingsformulier op de website
www.aedalert.nl invullen.

Dit gaat heel gemakkelijk via de knop ‘deelnemer’
en u kunt dan uw gegevens invoeren. Wij vallen hier
onder de meldkamer Apeldoorn.

In dit formulier kunt u, naast de gebruikelijke
gegevens, tevens aangeven of u alleen opgeroepen
wilt worden om te reanimeren of om te reanimeren
en te defibrilleren. Wanneer u aangeeft dat u ook
op uw werkadres gealarmeerd wilt worden dient

u er rekening mee te houden dat u eventuele
meldingen op beide adressen ontvangt. Wanneer u
op uw werk bent, ontvangt u dus ook een sms als er
een reanimatie in de buurt van uw huisadres is en
omgekeerd.

Als u zich wilt aanmelden als reanimist en/of AED
bediener dient u in het bezit te zijn van een geldig
certificaat van de Nederlandse Reanimatieraad
(NRR), Nederlands Instituut Bedrijfshulpverlening
(NIBHV), Oranije kruis of Rode kruis. Ook personen
geregistreerd als arts of verpleegkundige of anderen
werkzaam in de zorg en die kunnen reanimeren
kunnen zich aanmelden.

Als u de opleiding heeft gevolgd bij Connexxion
Ambulancezorg kunt u ons noemen als
cursusorganisatie, u staat immers bij ons
geregistreerd. Wij staan ook in het rijtje van
deelnemende organisaties.

Na uw aanmelding ontvangt u een sms-bericht

ter bevestiging op het door u ingegeven mobiele
nummer. Na verwerking van uw gegevens (circa 5
werkdagen) ontvangt u per sms een inlognaam en
een wachtwoord waarmee u via deze website uw
profiel kunt wijzigen (bijvoorbeeld adreswijziging,
wijziging mobiel nummer of wijziging wachtwoord).

Tevens kunt u op het forum van gedachten wisselen
met andere deelnemers binnen de meldkamerregio.
Voor verdere vragen of opmerkingen wat betreft

het aanmelden kunt u altijd contact opnemen met

Anneke Keijzer of Frank de Pooter, tel. 0525-686653.

Aanmelden AED

Wanneer u een AED wilt aanmelden bij project

‘Hart veilig wonen’ kunt u het aanmeldingsformulier
op de website www.aedalert.nl

Dit gaat heel gemakkelijk via de knop ‘AED’ en u
kunt dan uw gegevens invullen. Wij vallen onder de
meldkamer Apeldoorn.

In dit formulier dient u alle gegevens van uw AED in
te vullen.

Na uw aanmelding ontvangt u een sms-bericht
ter bevestiging op het door u ingegeven mobiele
nummer. Na verwerking van uw gegevens (circa
5 werkdagen) ontvangt u per sms een inlognaam
en een wachtwoord waarmee u via deze website
gegevens over de AED kunt wijzigen.

Voor verdere vragen of opmerkingen over het
aanmelden van een AED kunt u altijd contact
opnemen met Frank de Pooter, tel. 0525-686653.

Het gebruik van afgesloten kasten

Wij hebben gekozen voor een beveiligde AED pincode

kast die aansluit op alle project eigenschappen
van ‘Hartveilig wonen’. Het is in combinatie met
AED-Alert mogelijk om gebruik te maken van AED
kasten die op slot kunnen en met een pincode
worden geopend. Deze pincode wordt tegelijkertijd
met de SMS boodschap die via de meldkamer in
Apeldoorn wordt verzonden doorgestuurd naar de
AED bedieners. Deze beveiligde AED pincode kast
is overigens zeer geschikt voor woonwijken die een
AED in hun buurt willen installeren.

Uitleg AED pincode kast

Zorg dat bij een alarmering - van een AED bediener -
dat u de juiste 4-cijferige pincode ingeeft, sluit dit af
met de ‘V’. De 4-cijferige pincode kunt u lezen in het
SMS bericht! Mocht het ingeven van de 4-cijferige
pincode verkeerd gaan kunt u dit gelijk een keer
herhalen.

Nadat u de juiste 4-cijferige pincode heeft
ingegeven en afgesloten met de ‘V’ zal de AED

kast ontgrendelen. Daarna kunt u de kast openen
door met beide handen het kunststofdeel (klep)
naar voren te scharnieren. Nadat u de AED heeft
gepakt sluit u de kast, daarna gaat u naar het
opgegeven adres waar het slachtoffer zich bevindt.
ledere AED kast kan met een eigen pincode worden
geprogrammeerd.

De AED kast blijft altijd dezelfde pincode houden
tenzij hij anders wordt geprogrammeerd en
aangemeld.

conneXxion | ambulancezorg

AED kast en bediening
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Voordelen

Belangrijke punten:

* alleen te openen d.m.v. pincode (pincode kunt u
zelf bepalen);

e verlicht tijdens de nachtelijke uren;

e uid alarm bij misbruik of diefstal;

e geschikt voor alle AED’s;

e met verwarming (vorstbeveiliging);

e LED verlichting gaat aan na aanraking toetsenbord.
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Nazorg

Een traumatische ervaring wordt wel omschreven
als een gebeurtenis die buiten het patroon van
gebruikelijke menselijke ervaringen ligt en duidelijk
leed zou veroorzaken bij vrijwel iedereen. Ze zijn

er in vele soorten en maten. Kenmerkend voor
traumatische gebeurtenissen is wel dat er tijdelijk
psychologische, fysieke en emotionele grenzen

zijn overschreden. Dan kan zowel lichamelijke als
geestelijke reacties veroorzaken.

Normaal

Het betrokken zijn bij een reanimatie kan heftige
emoties losmaken. Na een reanimatie zullen de
meeste vrijwilligers er nog vaak aan denken.
Maar na een aantal dagen of weken pakken ze
hun leven weer op.

Afwijkend

Sommige vrijwillige hulpverleners kunnen het niet
opbrengen om de draad weer op te pakken. Dit ligt
vooral aan de soort gebeurtenis die ze meemaken en
aan de persoon.

Lichamelijke reacties

Dit wordt tijdens een trauma zwaar belast. Vaak laat
ons lichaam dit op een of andere manier merken.
De klachten kunnen zich soms pas maanden na het
trauma ontwikkelen. Veel voorkomende reacties zijn
onder andere:

e vermoeidheid;

¢ slapeloosheid;

e nachtmerries;

¢ duizeligheid;

¢ hoofdpijn;

* rugpijn;

¢ ontregelde menstruatie;

e verminderde seksuele belangstelling;
e concentratie en/of geheugen problemen en
misselijkheid.

Geestelijke reacties

Onze geest zorgt ervoor dat we niet meteen alles

in zijn volle hevigheid voelen. Hierdoor kun je je
soms in het begin wat verdoofd voelen. Mogelijk zul
je merken dat je op de gekste momenten enin je
dromen de meegemaakte gebeurtenissen telkens
weer herbeleeft. Soms kan het gebeuren dat je veel
prikkelbaarder bent dan gewoonlijk. Daarom is het
belangrijk iets met het gebeurde te doen. Het is goed
om de opgedane ervaringen met mensen te delen.

Het gemakkelijkst gaat dit natuurlijk met de mensen
waar je samen de traumatische ervaring mee hebt
doorgemaakt. Zij weten waarover je het hebt. Maar
ook familie en vrienden hebben vaak gewillige oren
om je verhaal aan kwijt te raken. Vaak blijkt dat door
het meemaken van een traumatische gebeurtenis,
vroegere trauma’s, zoals het verlies van een geliefd
persoon weer boven komen. Schrik hier niet van.

De volgende gevoelens en emoties zijn normaal:

® angst om in elkaar te storten, of de controle over
jezelf te verliezen;

e angst dat het weer opnieuw zal gebeuren;

e verdriet vanwege de overledene en verliezen;

¢ schuld om dingen die je niet gedaan hebt;

e herinneringen aan eigen overleden geliefde
personen;

® boosheid om de onrechtvaardigheid en zinloosheid
van alles;

* schaamte omdat je jouw eigen gevoelens van
hulpeloosheid, verdriet en boosheid niet of juist
wel getoond hebt.
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Deze lijst is niet volledig en al deze emoties en
gevoelens kunnen elkaar in hoog tempo afwisselen.
De confrontatie met deze gevoelens kan pijn

doen. Toch moet je proberen deze confrontatie

niet te vermijden. Je zult dan merken dat elke

keer de gevoelens minder heftig worden. Dit heet
verwerking. Het is een actief en soms pijnlijk proces.
In dit geval ‘heelt de tijd niet alle wonden’. Niet
geuite gevoelens blijven bestaan en steken dan soms
jaren later weer de kop op.

De hiervoor genoemde reacties zijn normale reacties
op een abnormale gebeurtenis. Ze kunnen optreden,
maar het hoeft niet. Het zijn voorbijgaande reacties,
die echter niet weggestopt moeten worden. Om

er geen blijvende gevolgen aan over te houden,

is het dus heel belangrijk om een trauma goed te
verwerken door er zoveel als je wilt en kunt over
praten of over na te denken.

Gebruik daar iedereen in je omgeving voor!

Versterken van reacties

De volgende punten kunnen een trauma versterken:

e sterke identificatie met het slachtoffer;

® nog onverwerkte ellende;

e (vermeende) schuld ten aanzien van het gebeuren;

® ongepaste grappen of opmerkingen van de
omgeving.

Professionele hulp

Het is niet noodzakelijk om meteen professionele

hulp te zoeken na een trauma ervaring. Wanneer het

bijvoorbeeld wel goed is om professionele hulp in te

roepen:

e als je het gevoel hebt dat je de gevoelens en/of
lichamelijke klachten niet kunt hanteren;

e als nachtmerries en het slecht slapen maar niet
voorbijgaan;

* als je merkt dat je relatie(s) onder druk komen
te staan of ernstig onder het gebeurde te lijden
hebben;

e als je sinds de traumatische gebeurtenis blijvend
meer rookt of drinkt;

* als je niemand hebt met wie je kunt spreken;

e als je merkt dat door de gebeurtenissen, die je
hebt meegemaakt, je contacten steeds slechter
verlopen.

Als bijvoorbeeld na een reanimatiepoging de
vrijwillige hulpverlener met een schuldgevoel
achterblijft, omdat het niet is gelukt, is er de
mogelijkheid om direct na de inzet hulp te bieden.
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Zoek in dit soort gevallen in overleg met de tweede
ambulance of huisarts professionele ondersteuning.
De tweede ambulance kan in overleg een
dienstdoende functionaris ter plaatse laten komen
om een luisterend oor te bieden. In het geval er
verdere professionele hulp nodig of gewenst is wordt
de vrijwilliger geholpen door:

Naam: Slachtofferhulp Nederland regio
Noord- en Oost Gelderland

Postcode en plaats: Almelo

Postadres: Postbus 1003

Postcode en plaats: 7301 BG Apeldoorn

Telefoon: 900 0101 (lokaal tarief)

Website: www.slachtofferhulp.nl

De vrijwilliger kan natuurlijk ook terecht bij zijn eigen
huisarts.




Alarmeren Reanimeren Defibrilleren Professionele Hulp
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Oostelijke Rondweg 1 - 8081 RT ELBURG
Postbus 32 - 8080 AA ELBURG
Tel.: 0525 - 68 66 53



