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(Potentiële) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven

•Geen 

•Sponsoring of onderzoeksgeld
•Honorarium of andere (financiële) 
vergoedingen
•Aandeelhouder
•Andere relatie

•Geen
•Geen
•Geen
•Geen
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DE MELDING..
AUDIOBESTAND MKA



Het ambulancezorgproces. 



De Start fase

.

Pre arrival preparation

Waar gaan we naar toe…

Hebben we hulp nodig….

Plan van aanpak…

Wie doet wat….

Overweeg scenario’s….
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MMT



Indicaties:

Reanimatie van patiënt ten gevolge van een significant 
trauma met een circulatiestilstand.
Overtuig je van de circulatiestilstand middels 
outputcontrole!

“Niet elke reanimatie bij trauma is een 
traumatische reanimatie”





Ambulanceverpleegkundige:
• Chinlift/jawtrust, reinig mond/keelholte van bloed enz.
• Start ventilatie, oxygenatie (kapbeademing)
• Bij verdenking van thoraxletsel direct beiderzijds inbrengen 

thoracocentesenaald (voorste axillair lijn)
• Niet intuberen, geen SGA (teveel tijdsverlies)!

Ambulancechauffeur: 
• (Laat) evidente bloeding afdrukken
• Aanbrengen tourniquets bij iedere extremiteitbloeding
• Breng bij minste of geringste verdenking van bekkenletsel zonder onderzoek 

voeten bij elkaar en leg een bekken device aan.

Start HOTT procedure: Stop BLS



• Stoppen van de HOTT procedure na behandelen alle reversibele 
oorzaken en geen output.

• Advies is om een goede sitrap te geven en met een weloverwogen 
voorstel te komen. Stel samen vast of inzet MMT wenselijk of 
noodzakelijk is. 

Je kunt maar 1 keer starten, stoppen kan altijd nog….



• Overtuig je van de circulatiestilstand middels 
outputcontrole!

• Niet elke reanimatie bij trauma is een traumatische 
reanimatie.

• Geen standaard thoracosenthese. Alleen op indicatie.

Take home…


