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Eerste H

VOQRWOORD

0 Bij SportOngevallen

Blessures

voorkomen we

samen!

Sporten is~tof en bovendien goed voor de gezondheid ! Helaas hebben
hee at sporters regelmatig blessures waardoor ze het sporten (tijdelijk)

moeten staken. Een blessure kan veel ellende veroorzaken en helaas zijn niet
alle blessures te voorkomen.

Nochtans kan je via een aantal preventieve maatregelen al heel wat
blessureleed voorkomen. In deze brochure gaan we daar wat dieper op in. Een
goede warming up, stretching, cooling down, een aangepaste sportaccommodatie
en de keuze van aangepast materiaal voor het beoefenen van je sport zijn daarbij
essentieel want ‘Voorkomen is beter dan genezen’.

Loop je toch een blessure op, dan weet je maar best waar je aan toe bent
en wat in eerste instantie moet gebeuren. Een goede en snelle Eerste Hulp Bij
Sport Ongevallen (EHBSO) kan vaak erger voorkomen. Het herstel van een
sportblessure begint namelijk al op het moment dat de eerste hulp wordt
geboden.

Wat te
doen Dbij
blessures?

Verderop in onze brochure geven we je toelichting bij de meest elementaire en
eenvoudige eerste hulp bij sportblessures. We proberen je stapsgewijs uit te
leggen wat te doen als iemand een letsel oploopt. Hoe schat je de situatie in,
herkennen van de symptomen, zo nodig alarmeren van hulpdiensten, wat doe je
best en wat beter niet, ...

Voor een twintigtal blessures of kleine ongemakken wordt stapsgewijs uitgelegd
wat je moet doen om erger te voorkomen. Daarbij worden eveneens tips
gegeven om herhaling van sportblessures te voorkomen. De onderwerpen zijn
alfabetisch gerangschikt. We lichten je ten slotte ook toe welk materiaal je best
altijd bij de hand hebt.

Dit document wil een goed hulpmiddel zijn om in geval van nood snelle en
verantwoorde eerste hulp te verlenen. Maar zoals steeds, bij de minste twijfel
raadpleeg je best onmiddellijk een arts!
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Na blessure

Eenmaal de eerste nedd gelenigd, wopdt na een ongeval best zo snel mogelijk
aangifte gedaan- e lichten je kor¥ de administratieve procedure toe: welke
formuliefén moeten ingevuld orden door wie, welke attesten moet je
voorleggen, vanaf wanneer mag4e terug spelen ...

Tenslotte, eenmaal de Jfessure behandeld, volgt de revalidatie. Respecteer
de door de arts_epgelegde rustperiodes en maak werk van een aangepaste
revalidatie.

Sporten is tof en bovendien goed voor de gezondheid. Helaas hebben heel wat sporters
regelmatig blessures waardoor ze het sporten (tijdelijk) moeten staken.

Hierna sommen we enkele preventieve maatregelen op want ‘Voorkomen is beter dan
genezen’. Immers, als we voldoende inzicht hebben in de risicofactoren die een rol spelen bij
het ontstaan van sportletsels, dan is het mogelijk om een aantal maatregelen te nemen om het
oplopen van sportletsels te voorkomen of te verminderen. Dit noemt men primaire preventie.
Het woord zegt het zelf, het is de eerste stap in het geheel van preventiemaatregelen.

A.1. SPORTMEDISCHE BEGELEIDING

KIES DE SPORT DIE JE LIGT.

Vooraleer je begint te sporten, moet je weten wat je lichaam aankan. Sporten stelt
immers bepaalde eisen aan het lichaam. Jonge sporters zijn extra kwetsbaar omdat hun
lichaam nog in volle ontwikkeling is. Je kan je eigen fitheid of algemene fysieke conditie
bepalen aan de hand van een aantal testen.

SPORTEN, JE ARTS HEEFT OOK IETS TE
ZEGGEN.

Het is niet gemakkelijk proberen uit te maken of je lichamelijk geschikt bent voor
sportbeoefening in het algemeen of voor een welbepaalde sport. Maak een afspraak met
je huisarts (sportarts) voor een sportmedisch onderzoek en sportadvies.

Een goed sportmedisch onderzoek bestaat uit minimum 3
stappen:

1. een algemene medische
bevraging

2. enkele eenvoudige metingen (o.a. hartslag en
adembhaling)

3. een algemeen lichamelijk
onderzoek.
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In bepaalde gevallen wordt ook, /een inspanningsproef
afgenomeans

A.2.1. WAAROP LETTEN VOOR, TIJDENS EN NA DE TRAINING/WEDSTRIJD

GEZOND SPORTEN BEGINT BIlJ EEN GEZOND GESTEL

Geef aandacht aan de onzichtbare training: zorg voor een gezonde en evenwichtige voeding,
drink voldoende bij sportinspanningen, bouw regelmatig rust in en geef aandacht aan hygiéne.

Gebruik best geen zware maaltijd, koffie of alcohol voor de training of wedstrijd. Let vooral
op dat bij jeugdtornooien tussen de wedstrijden door voldoende wordt gedronken; vettige
tussendoortjes zoals hamburgers zijn alvast niet aan te raden.

Zorg dat de trainer en begeleider steeds op de hoogte zijn van eventuele
gezondheidsproblemen bij de spelers (astma, suikerziekte, verplichtte medicatie, ..). Zo
kunnen ook zij de gepaste voorzorgen inbouwen en weten ze hoe te reageren in geval er
zich toch iets voordoet.

MAAK JE SPIEREN WAKKER, WARM JE
OP.

Zowel met een degelijke opwarming (warming up) als met een goede afkoeling (cooling
down) vermijd je heel wat blessures. Opwarmen stimuleert de bloedsomloop en bereidt je
lichaam voor op een inspanning. Na het sporten brengt een afkoeling je lichaam geleidelijk
van inspanning- naar rustniveau.

Verder in deze brochure gaan we wat dieper in op de diverse
technieken.

ELKE LEEFTHUD EN NIVEAU HEBBEN HUN AANG EPASTE
TRAINING.

Raadpleeg de trainer om een evenwichtig trainingsschema op te stellen. Hij zal rekening
houden met je leeftijd, je trainingsmogelijkheden, je lichamelijke conditie met de
basiseigenschappen uithouding, kracht, lenigheid, snelheid en codrdinatie. Hoe beter de
trainingsopbouw, hoe beter de conditie.

EEN GOEDE TECHNIEK IS DE BESTE TACTIEK.



[

1

L IR B

e F; B
=B

- — s

/‘ 'ii,'-

Hoe beter je een bepaaldg
Door verkeerde bewegi
contacten mee me

techniek ohder de knie hebt, hoe veiliger je kan sporten.
agen kan je o.4. je spieren overbelasten. Je vermijd er gevaarlijke
pelers, het veld, et materiaal...

eer-vVan bij het begin de juistefechniek (bij gediplomeerde trainers). Veel oefenen is de
enige manier om je de techniefvolledig eigen te maken.

A.2.2. WARMING UP / STRETCHING

Een inspahning leveren zonder opwarmen is zondigen tegen één van de meest
etementaire principes van de sportletselpreventie. Ook met slechte of onvolledige opwarming
vergroot je de kans op kwetsuren.

BELANG

Opwarming heeft tot doel de fysieke prestaties te verbeteren en sportletsels te
vermijden. Opwarmen moet dan ook regelmatig en gedisciplineerd gebeuren. Opwarmen is
belangrijk en let op de correcte uitvoering van de oefeningen. Voorzie hiervoor genoeg tijd.
Actieve opwarming werkt blessurepreventief, stretchen alleen niet.

SOORTEN
OPWARMING

Passieve opwarming: hierbij wordt de lichaamstemperatuur verhoogd door een extern
middel zoals een warme deken, massage, warming-up gels en warme douches. Passieve
opwarming biedt geen enkele bescherming tegen letsel. Massage met opwarmende zalven
is dus geen vervangmiddel van een goede opwarming. Het mag alleen eventueel
gebruikt worden als aanvulling en NIET als vervanging van de werkelijke warming up.

Actieve opwarming: hierbij wordt de lichaamstemperatuur verhoogd door actieve bewegingen
van de belangrijkste spiergroepen. Deze vorm geniet de voorkeur.

OPWARMINGSSCHEMA

Het ideale opwarmingsschema ziet er als volgt uit:

algemene warming-up met:
- circulatieopwarming (cardiovasculair): verschillende varianten van lopen:
ongeveer 5 minuten
- rekoefeningen (stretching): ongeveer 7 minuten

sportspecifieke opwarming (gericht op de lichaamsdelen die later in de meer
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intensieve sportbeoefening zullep”worden gebruikt): balvaardigheid, versnellingen ...: ongeveer

8 minuten

DUYUYR VAN DE OPWARMING

Duur (gemiddeld 20 minuten) en intensiteit (men moet een beetje beginnen te zweten) moeten

Individueel aangepast worden, zowel aan het niveau van de atleet als aan de
omgevingsomistandigheden. Meestal gebeurt de opwarming in groep, maar bepaalde
sporters hebben meer nood aan opwarming dan andere. Wat voor een goed getrainde
sporter een degelijke opwarming is, is voor een ongetraind individu een uitputtende
inspanning.

TIPS

Een opwarming moet geleidelijk en progressief gebeuren, maar dan wel zo dat de spier- en
kerntemperatuur toeneemt zonder dat er vermoeidheid optreedt of er energiereserves worden
aangesproken.

Zorg voor voldoende afwisseling in de opwarming. Wees creatief en zoek regelmatig nieuwe
oefeningen.

Probeer zoveel mogelijk in te spelen op wat je tijdens de training zal doen. Doe tijdens de
sportspecifieke opwarming de bewegingen die ook tijdens de training of de wedstrijd aan
bod komen.

Draag tijdens de opwarming trainingspak. Als het koud is moet de opwarming intensiever
zijn. Probeer dan ook de verhoogde temperatuur te behouden door middel van beschermende
kledij.

ENKELE OEFENINGEN

Hieronder tref je losmakende, dynamische oefeningen voor de warming-up aan. Tijdens de
warming-up wordt warme en gemakkelijk zittende kleding aanbevolen.

Alle oefeningen kun je 10 keer herhalen. Voer de oefeningen indien mogelijk zowel links als
rechts uit gedurende 15 tot 30 seconden. Forceer niets; bij spierpijn gewoon voorzichtiger en
rustiger beginnen. Neem bij klachten altijd contact op met een arts.

Doe na de warming-up vijf tot tien minuten
rekoefeningen.
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Dribbelen

- Rustie logppas.

Kleine passen.

- Voetgh goed afwikkelen.

- ArMien ontspannen meebewegen.

Armen zwaaien

- Rustige looppas.
- Armen ontspannen zwaaien.
- Zowel voor- als achteruit zwaaien.

Huppelen

- Ontspannen huppelen.
- Voeten goed afwikkelen.
- Armen ontspannen meebewegen

Heupen

- Gain lichte spreidstand staan.

- Handen in de zij.

- Draai met de heupen langzaam grote cirkels.
- Schouders en hoofd blijven op hun plaats.

Hakken-billen

- Rustige looppas.

- Bovenlichaam rechtop.

Armen langs het lichaam.

- Eerst met rechterhak bil aantikken, dan 2 passen gewoon,
dan bil aantikken met linkerhak; dus op het ritme 2-3 links 2-
3 etc.

Knieheffen

- Rustige looppas.
- Afwisselend linker- rechterknie heffen tot 90 graden.
- Landen op de voorvoet.
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- BOvenlichaaph rechtop houden.
= Kleine pasgen.
- Hoge bewegingssnelheid

Zijwdartse kruispas
Zijwaarts lopen in de richting van de linkerschouder.

- Linkervoet zijwaarts verplaatsen, rechtervoet voorlangs kruisen;
- linkervoet verplaatsen, rechtervoet achterlangs kruisen.

- Heupen meedraaien.

Armen en schouders bewegen tegengesteld.

- Bij kruispas voor het linkerbeen langs de knie extra heffen.
Wisselen: richting rechterschouder lopen en linkerbeen voor
> en achter rechterbeen langs kruisen.

Schouder

Hef vanuit spreidstand de armen zijwaarts tot horizontaal.
- Draai afwisselend rechts- en linksom.

- Kijk de verste hand na.

- Heupen en voeten blijven op dezelfde plaats staan.

1

Y
e Knieén/romp/armen
- - Sta rechtop met de armen omhoog gestrekt, zo hoog mogelijk.
- Laat de armen dan ontspannen naar beneden vallen, veer
iets door de knieén en zwaai de armen langs de
knieén naar achteren.
- Dan weer terug omhoog.
STRETCHING
L

Er zijn twee manieren van stretchen:
Lichte stretch: Stretch tot je een lichte spanning voelt en ontspan terwijl je deze stand aanhoudt.

Toenemende stretch: Ga na de lichte stretch een fractie verder, tot je opnieuw een lichte
spanning voelt, ontspan opnieuw en houdt deze stand vast.

Nog enkele tips:

- Stretch ontspannen en rustig.
- Tel tijdens het stretchen en houd de stretch minimaal 10 en maximaal 30 seconden aan.
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Stretch minimaal 1x en maXimaal 3x eh voer de duur per herhaling op.

- Zorg ervoor dat je epigszins opgewarmd bent voor het stretchen en pas de stretch
aan in de mate waarin je opgewafmd bent.

- Pijn is een teken dat er te krachtig gerekt wordt.

- Noeit"verend rekken!

A.2.3. COOLING DOWN
BELANG EN NUT

Afkoelen is everi belangrijk als opwarmen: na het sporten moet het lichaam geleidelijk kunnen
terugkeren naar de oorspronkelijke toestand van rust.

Bij een zware inspanning stijgt immers niet alleen de hartfrequentie maar ook het
melkzuurgehalte in het bloed. Ook voor de spieren is een actieve recuperatie aan te raden.
Plots stoppen na een zware inspanning kan spierklachten veroorzaken. Je moet dus zeker

o eindigen met enkele rekoefeningen om de spiervezels weer op hun normale lengte te brengen.
HOE BEST RECUPEREREN NA INSPANNING?
Een actieve recuperatie na een zware inspanning is steeds aan te raden. Na een wedstrijd
loop je dus best nog wat uit aan een rustig tempo. De cooling down is dus even belangrijk als

= de warming up. In vele sporten is de cooling down echter nog niet echt ingeburgerd.

Y

= Oefeningen die bijvoorbeeld zorgen voor een optimaal herstel na de

& sportinspanning:

- losjes uitlopen of rustig joggen;
- losmaakoefeningen, losschudden van armen en benen;
- rekkingoefeningen van de meest gebruikte spiergroepen.

Een goede cooling down:

- bestaat afwisselend uit rekken en bewegen;
| - duurt minimaal 10 minuten;
- begint en eindigt met een rustig loop- of dribbelpasje (2 minuten);
- besteedt in het rekkinggedeelte speciale aandacht aan spiergroepen die extra zijn
belast. (houdt het rekgevoel 15 seconden vast).

De totale duur is ongeveer 10 minuten voor een matig zware inspanning. Als actieve
recuperatie voor wedstrijden of trainingen waarin kort opeenvolgend zware inspanningen
geleverd worden, is een cooling down van 20 minuten nodig.

Zorg dat je bij een cooling down in koud weer warme kleding aantrekt om te snelle afkoeling te
voorkomen.
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DE REGELS MAKEN HET SPEL. RE

PECTEER ZE.

Spelregels zijn ontworpe
Niet-
naleving van dez€ regels of zelfs opzettelijk overtreden, vergroot het risico op een letsel.

o6m het spel ¢f de competitie vlot en veilig te doen verlopen.

BLIJF KALM IN HET HEETS# VAN DE STRIJD.

Bij het sporten _Kom je in contact met mede- en tegenspelers, scheidsrechters,
trainers, suppefters... Tussen die mensen moeten sportiviteit en respect de voornaamste
drijfveer~blijven. Maak geen opzettelijke fouten, daag niet uit en blijf fair. Laat je niet opjutten
door andere spelers, door supporters of familie.

DE SCHEIDSRECHTER IS DE BAAS OP HET VELD.

De scheidsrechter leidt het spel. Hij zorgt ervoor dat de regels nageleefd worden. Doe je dit

niet dan stel je jezelf en je medespelers bloot aan sportletsels. Hou je steeds aan zijn
beslissingen.

A.3.1. AANGEPASTE UITRUSTING

1
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EEN UITRUSTING VOOR ELKE SPORT, GEBRUIK DE JUISTE.

Het belangrijkste onderdeel van de sportuitrusting is, bij de meeste sporten, de schoen. Een
goede schoen is daarom een goede investering.

Eigenschappen:

- een goede pasvorm hebben (kies de juiste maat en leest, neem de tijd om te passen);
- een goede stabiliteit bieden (let op een stevig hielstuk en een voetholteverhoging);
'] - goede schokdemping hebben;
- goede verluchting geven (lederen bovenmateriaal en vochtopnemende binnenbekleding);
- van goede kwaliteit zijn.

Kleding moet aangepast zijn aan de eisen van de sport en moet gemakkelijk draagbaar en
praktisch zijn.

BESCHERMERS ZIJN JE SCHOKBREKERS, DRAAG ZE.

Beschermingsmateriaal kan zonder twijfel letsels voorkomen. Het dient niet om er harder
tegen aan te gaan. Draag het ook op training, zelfs als het niet verplicht wordt. Draag
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beschermers die goed passen zoddt ze niet hinderen bij het sporten.

JE SPORTMATERIAAL MOET VEILIGBLIJVEN. ONDERHOUD HET!

e sportmateriaal mag nog zo xeilig zijn, het kan echt gevaarlijk worden als je het niet
goed onderhoudt. Controleerfiet materiaal vooraleer je het gaat gebruiken.

Sportmateriaal moet gek op tijd vervangen worden; versleten spullen verhogen de risico’s.

Sport- en spelniateriaal moet aangepast zijn aan de belastbaarheid van elke individuele gebruiker.

Als hulpverlener kan je situaties signaleren die onnodig risico met zich meebrengen

»
(bijvoorbeeld defecten aan het gebruikte materiaal, oneffenheden in het sportterrein, een
natte gladde plek in de kleedkamers, geen gebruik van beschermingsmateriaal).
VOETBALDOEL
B Verankeren
= Verplaatsbare voetbaldoelen moeten ALTIID verankerd zijn tijdens gebruik, zowel
- tijdens de wedstrijden als tijdens de training.
De verankering dient steeds te gebeuren op tenminste
drie (3) punten van het grondkader, met name in het
midden van de zijstangen en in het midden van de
achterstang.
il

Laat na gebruik geen haakankers rond slingeren:
ze zijn kunnen grote schade veroorzaken aan de
grasmachine.

(PS: Piketten mogen NIET worden gebruikt voor het verankeren van voetbaldoelen)




Niet gebruikte voetbaldoelen

Idoelen die niet in gebruik zijn moeten op een
vejlige manier worden opgeborgen.

Plaats bij voorkeur de doelen tegen elkaar en bevestig ze
indien mogelijk aan elkaar of aan een onbeweeglijk
voorwerp.

Bron : veiligheidsgids Dienst Productveiligheid van het Ministerie van Economische Zaken.

ALGEMEEN

Op de club bevindt zich een centrale voorraad van verband- en hulpmiddelen, overzichtelijk
ingedeeld in een eerstehulpkoffer. De EHBSO-koffer wordt maandelijks gecontroleerd en zo
nodig aangevuld. Zie de EHBSO-checklist in bijlage.

In de materiaalruimte is eveneens een brancard ter beschikking.

Daarnaast stelt KFCK aan alle afgevaardigden een EHBSO-kit ter beschikking: draag er zorg
voor en waak erover dat je de inhoud regelmatig nakijkt en zo nodig laat bijvullen.

INHOUD

VERBANDEN

Kleefpleisters, bij voorkeur in hypoallergische uitvoering
Wondpleisters, individueel verpakt en

op rol Steriele kompressen, individueel

verpakt Tweedehuidpleisters

Enkele steriele drukverbanden

Voorgesneden hydrofiele watten

Zwachtels: gaaszwachtels, crépezwachtels
(fixatiezwachtels) Elastische zwachtels (drukzwachtels)
Elastisch netverband of kousverband

Driehoeksverband

Sporttape (elastische en niet-elastische tape), underwrap en elastisch kleefverband
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GENEESMIDDELEN VOOR UITWENDIG GEBRUIK

Door de huisarts aangeraden ef voorgeschréven middelen tegen:
insectensteken
spierpijn, verstuikingeh, blauwe viekkes...
ontsmettingsmatiddel (niet-prikkelend,/niet-
eurend)

DIVERSEN

Materiaal voor kougd€therapie zoals een herbruikbaar cold pack, cold spray, emmer en
spons... Een stuK neutrale zeep

Zacht_harnidborsteltje

Hechtsluiting voor windels of verbandhaakjes

Veiligheidsspelden

Splinterpincet

Verbandschaar (stomp-scherp)

p Eerstehulphandschoenen (niet-
steriel) Medische
koortsthermometer Plastieken zak
Vaseline of screenlotion
Talkpoeder
- Eerste hulp verlenen bij een sportongeval of sportletsel is de onmiddellijke zorg toedienen in
5 afwachting van gespecialiseerde hulpverlening. Naargelang van de ernst van het letsel kan het
» zijn dat je een hulpdienst (112 of 100) oproept of het slachtoffer zelf naar een arts laat gaan.
- Het is van bijzonder belang dat sportongevallen van bij het begin doelmatig verzorgd
worden. Dit om de gevolgen van het sportletsel zo beperkt mogelijk te houden, de
hersteltijd te verkorten en de
schade op langere termijn te helpen
beperken.
B.1. ALGEMENE BENADERING
i

De algemene benadering vormt de basis waarop eerste hulp geboden wordt bij ongevallen,
zowel bij levensbedreigende als bij niet-levensbedreigende situaties. Dit geldt ook voor
sportongevallen.

1. VEILIGHEID EERST!

In de eerste plaats moet je instaan voor de veiligheid van jezelf, van het slachtoffer en van de
omstanders, zodat er niet meer slachtoffers vallen dan nodig. Ga door waar te nemen na wat
er is gebeurd en wat de gevaren zijn voor jezelf, voor het slachtoffer en de omstanders.

Zorg nadien voor de veiligheid. Bij sportongevallen moet je soms afwijken van de algemene
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regel om het slachtoffer te verzefgen op d¢ plaats waar hij ligt (bv. de wedstrijd moet verder
gaan, het slachtoffer ligt op lét parcours).

2. VASTSTELLEN VAN VITALE FUNMNCTIES

Bewustzijn, ademhaling efi hartslag zijn de vitale functies die je onmiddellijk bij het
slachtoffer moet nagadn. Indien nodig voer je de gepaste hulp onmiddellijk uit.

~ VERWITTIGEN VAN GESPECIALISEERDE HULP

Indien de toestand van het slachtoffer levensbedreigend is, dan moet je zo snel mogelijk
overgaan tot de alarmering van de 112 (of 100). Bij niet-levensbedreigende situaties zijn er
verschillende mogelijkheden, afhankelijk van de ernst van de situatie: 112 (of 100), een arts
ter plaatse laten komen, het slachtoffer naar een arts of ziekenhuis brengen, het slachtoffer
aanraden om naar een arts te gaan of de eerste hulp zelf afwerken. Vermeld bij de alarmering
steeds:

- wat er is gebeurd en wat de gevaren zijn;
- waar de hulpdiensten juist worden verwacht;
- wie de slachtoffers zijn en in welke toestand ze zich bevinden.

Belangrijk : zorg ervoor dat deze info op zichtbare plaatsen aanwezig is, samen met de
telefoonnummers van artsen en ziekenhuizen ! Indien de ambulance onderweg is, zorg er dan
voor dat de toegangswegen vrij zijn en de ambulance opgevangen wordt!

4. VERDERE EERSTE HULP EN BASISREGELS VAN EERSTE HULP

Verleen gepaste eerste hulp, afhankelijk van de toestand van het slachtoffer. Blijf de vitale
functies controleren. Beoordeel mogelijke letsels. Sporters kunnen de ernst ervan zowel
minimaliseren als overdrijven. Geef bij sportongevallen extra aandacht aan de situatie waarin
het ongeval is gebeurd

(bv. de weersomstandigheden).

Geef je slachtoffer informatie over zijn toestand en de hulpverlening die je zal toedienen, geef
hem zelfvertrouwen en moed, betrek hem actief bij de hulpverlening.

B.2. ICE REGEL

WAT IS DE ICE-REGEL?
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De algemeen aanvaarde stapdaardprocedure voor de eerste zorgen bij acute letsels aan de
onderhuidse weefsels (verStuiking, kneuzing, spier- en peesscheuren, verrekking) kan worden
samengevat in één.stéutelwoord: ICE.

De4€E-Tegel is een letterwoord Avaarbij zowel het geheel als elke letter afzonderlijk een
betekenis heeft. Als geheel stdat het Engelse woord voor ijs. Dit betekent dat we als
eerste stap steeds intensief”’moeten koelen. Elke letter op zich heeft ook een betekenis in de
methode, namelijk:

| staatw0or immobilisatie (onbeweeglijk maken)
C staat voor compressie (drukverband)

E staat voor elevatie (hoogstand getroffen lichaamsdeel).

HET DOEL VAN DEZE EERSTE HULP IS:

- verdere beschadiging van de gekwetste weefsels voorkomen;
- de reactie van het lichaam beperken: zwelling beperken, inwendige bloeding beperken
en pijnstilling.

Je kan dus besluiten dat het toepassen van de ICE-regel helpt om de revalidatie te
verkorten. Want: hoe sneller de ontzwelling en hoe kleiner de bloeduitstorting, hoe

sneller het herstel.

WERKWIJZE ICE-REGEL

Koel direct gedurende 10-15 minuten op de plaats van het
letsel.

Maak daarbij gebruik van koud water, een zak met ijsblokjes of een Cold Pack. Pas bij het
koelen op voor bevriezing van de huid: leg een doekje tussen de huid en het ijs. Het doekje dat
tussen het ijs en de huid wordt aangebracht mag lichtjes worden bevochtigd. Op deze wijze
vindt de koudegeleiding doorheen de doek vlotter plaats.

Foto: pas bij het koelen op voor vrieswonden
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Immobilisatie: hou het lidmaat onbeweeglijl

Het gekwetste lichaamsdeel mag in gegn geval nog belast worden. Draag of ondersteun
het slachtoffer als hij ;aGet verplaatst wofden; het gekwetste lichaamsdeel moet zoveel mogelijk
onbeweeglijk _gehouden worden. L€g een immobiliserend verband aan naargelang de
mogekhijkiieden en de plaats van de Kwetsuur.

Foto: het slachtoffer kan lopen met de steun van één
hulpverlener

1
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Foto: het slachtoffer kan niet lopen met steun, maak een geimproviseerde stoel
met 2 hulpverleners

Compressie: leg een drukverband aan

Het aanleggen van een drukverband heeft tot doel de gewrichten te ondersteunen en te
| | immobili- seren of de zwelling te beperken. Gebruik een elastische zwachtel en verbind het
getroffen lichaamsdeel volledig. Controleer of het drukverband niet te strak zit.

Foto: leg een drukverband samen met het coldpack
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Elevatie: laat het lidmaat in hoogstand ruste

Elevatie of hoogstand wil-Zeggen dat phen het getroffen lidmaat ondersteunt zodat het
hoger komt. Met hoegstand bedoeled we alleszins hoger dan horizontaal, liefst boven
harthoogte. He#<doel van de hoogstand is de bloedtoevoer in het getroffen lichaamsdeel te
vermindefen en de bloedafvoer t€ vermeerderen. Daardoor kan de zwelling gemakkelijker

wegtrekken.

»
Foto: dijbeen in hoogstand
Raadpleeg gespecialiseerde hulp; stop zeker met sportbeoefening en raadpleeg een arts
als:
- de pijn niet weggaat na eerstehulpverlening naast het veld;
| 3 . .
- het geblesseerde lichaamsdeel direct opzwelt;
» - men iets heeft horen knappen of kraken;
» - de vorm/stand heel duidelijk afwijkt;
- de sporter het geblesseerde lichaamsdeel niet kan steunen, of niet kan gebruiken,
zelfs niet na eerstehulpverlening op het veld.
C. LETSELS
Hierna vindt je een overzicht, in alfabetische volgorde, van de meest voorkomende letsels en
ongevallen die zich op en rond een voetbalveld kunnen voordoen.
L

We proberen je telkens te verduidelijken waaraan je het letsel kan herkennen
(oorzaak, symptomen), welke de gevaren zijn voor het slachtoffer en welke actie je kunt
ondernemen. Ook geven we aan hoe je herhaling van dergelijke letsels in de toekomst kan
voorkomen.

Nuttige tips

e Bij de minste twijfel raadpleeg je steeds onmiddellijk een arts!

e Panikeer niet; reageer snel maar beheerst.

e Heb steeds oog voor hygiéne: was bijvoorbeeld je handen vooraleer je een
wonde verzorgt.




e

e 7Zorg dat je jouw EHBSO-kit stegds bij de hand hebt tijdens wedstrijden (ook
op verplaatsing).

Algemeen

Laat een speler, indien er ggén sprake is van breuken, niet op de grond liggen.

e Gebruik slechts watep”indien de buitentemperatuur dat toelaat (dus niet als het
vriest), zo niet gebrlik je beter een coldspray om de getroffen plaats af te koelen.
Wees voorzich#g met water of coldspray op een open wonde!

e Ben je njet“zeker wat de verwonding is en blijft de speler duidelijk ongemak of pijn
voelefi, raad hem dan aan zo snel mogelijk een arts te raadplegen. Laat hem in geen
geval verder voetballen en begeleid hem eventueel naar huis. Laat een gekwetste
nooit alleen, zelfs al kan hij onmiddellijk stappen. Blijf even bij hem en observeer zijn
gedragingen. Stuur hem nooit alleen naar de kleedkamer om zich te douchen of zich
om te kleden.

Letsels en blessures

e Bewusteloosheid

e Blaren

e Bloedhygiéne

e Bloedneus

Botbreuk en ontwrichting

e Chronische blessure

e Epilepsie

e Flauwvallen / Duizeligheid

e Geslachtsdelen

e Hersenschudding

e Hyperventilatie

e Insectenbeet / Wespensteek
e Kneuzing / Verzwikking

e Schaafwond

e Snijwond

e Spierkrampen

e Spierverrekking / Spierscheur / Peesscheur
e Steken in de zij

e Tandletsel

e Zonneslag

1
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C.1. BEWUSTELOOSHEID
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Wat is het?

Een bewustzijisstoornis duidt altijd” op een gestoorde werking van de hersenen en is een
euaidelijk signaal dat er iets ernstigs aan de hand is. Bewustzijnsstoornissen kunnen ontstaan
door een val of slag/stoot teger het hoofd, maar ook door een epilepsieaanval of een ‘hypo’ bij
sporters met suikerziekte (dHabetes).

Bewustzijnsstoornjssen kunnen worden ingedeeld in drie
stadia:

1. Slachtoffer vertoont verward, suf of soms ook agressief gedrag en reageert wel
op aanspreken en pijnprikkels (= verminderd bewustzijn).

2. Slachtoffer reageert niet op aanspreken maar wel op pijnprikkels (= bewusteloos).

3. Slachtoffer reageert niet op aanspreken en niet op pijnprikkels en heeft tevens
wijde oogpupillen (= diep bewusteloos).

E Eerste hulp

e Laat het slachtoffer zitten of liggen.
e Maak knellende kleding los.

e Praat met het slachtoffer en laat hem niet alleen. De situatie kan zeer snel
verslechteren!

e Laat, bij een diepe bewusteloosheid van het slachtoffer, iemand met kennis van EHBO en/of
reanimatie de bloedcirculatie en de adembhaling controleren en indien nodig het slachtoffer
reanimeren.

e Leg een bewusteloos slachtoffer in de stabiele zijligging met de mond schuin naar de
grond gekeerd (zie volgende pagina). Zo voorkom je dat het slachtoffer stikt in zijn eigen tong
of braaksel.

e Dek het slachtoffer af met een deken of kleding om onderkoeling te
voorkomen.

e lLaat een ander deskundige hulp halen! (zie
Alarmeren)
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Belangrijk !

Bij een rochelende, snurkende of piepende ademhaling wordt de ademweg
waarschijnlijk belemmerd door braaksel, bloed of iets dergelijks. Als gevolg van een
bewusteloosheid kan het gebeuren dat de tong zich zodanig ontspant dat deze naar achteren
zakt en de keelholte afsluit. Hierdoor kan het slachtoffer niet ademen.

Maak de ademweg vrij door:® De persoon in de stabiele zijligging te leggen.e Met een gaasje of schone
doek de mondholte te reinigen en/of de punt van de tong terug naar voren te halen.De stabiele
zijligging

C.2. BLAREN
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Wat is het?

Langdurige wrijving” of druk op de Muid kan blaren veroorzaken. Dat zijn met vloeistof
gevulde_blazen die ontstaan als d€ bovenste huidlagen zich van elkaar losscheuren. Vaak
voorkomende oorzaken zijn nieuwe of slecht passende schoenen, sokken met naden, ...

|§| Eerste hulp

e Laat”een blaar dicht. Zo voorkom je infectie. De blaar geneest vanzelf. Eventueel kun je ze
afschermen met een wondpleister of met een speciale pleister die perfect rond de blaar
geplakt kan worden en verkrijgbaar is in de apotheek.

e Doorprik enkel een sterk hinderlijke grote blaar met een naald. Was eerst de huid
overvloedig met water en zeep en spoel goed af. Doorprik dan de blaar aan twee uiteinden
met een steriele of ontsmette naald en druk met een steriel doekje het vocht vanuit het
centrum naar de twee doorprikte uiteinden toe. Dep het weggevloeide vocht op. Ontsmet de
blaar bij voorkeur met een waterige oplossing op basis van chloorverbindingen of
chloorhexidene. Gebruik liever geen ontsmettingsmiddel dat rood of bruin kleurt omdat dat
een infectie kan verbergen. Dek de blaar af met een pleister.

e Maak een opengescheurde blaar altijd schoon met zuiver water en speciale zeep (bijvoorbeeld
Betadine Scrub) en spoel vervolgens overvloedig af met water om achtergebleven vuil uit de
wond te spoelen. Ontsmet daarna. Knip met een fijn schaartje de losgekomen huid weg
en breng gedurende enkele dagen een beschermende wondpleister of een gaasje aan.
Verwijder dat wel voor het slapengaan. Eventueel kun je de wond ook afdekken met een
‘tweedehuidpleister’ (bv. Compeed Second Skin). Die pleister droogt de wonde niet uit en
houdt dankzij een beschermende film water en bacterién tegen.

e Reinig en ontsmet een geinfecteerde blaar regelmatig. Je herkent een infectie aan de rode
huid die warm en pijnlijk aanvoelt. Er komt vaak een troebel gelig vocht uit de wonde. Gebruik
nooit ontsmettings-alcohol voor een open wonde. Ga langs bij je huisarts.

l Hoe voorkomen ?

e Blaren worden vaak veroorzaakt door nieuwe of niet goed passende schoenen. Laat jouw
voeten langzaam wennen aan nieuwe schoenen; bescherm gevoelige plaatsen door het dragen
van aangepaste kousen; draag steeds zorg voor jouw schoenen!

e Sokken zonder naden en gestopte gaten voorkomen
blaren.



C.3. BLOEDHYGIENE

?

Wat is het?

Bloed kan een transportbron zijn voor allerlei infectieziekten zoals AIDS of Hepatitis B. Een
goede bloedhygiéne_.i$" daarom essentieel. Met name bij contactsporten bestaat een reéel
besmettingsgevadr bij (het verzorgen van) wonden.

¥ .

voorkomen ?

Besmettingsgevaar is te voorkomen door:

* vOOr of tijdens het sporten wondjes steriel af te dekken (bijv. met waterafstotende pleisters);
e een sporter met een niet te stelpen wond (tijdelijk) uit te sluiten van deelname;

¢ bloedcontact te vermijden;

e bij het verzorgen van uitwendige wonden handschoenen gebruiken;

e voor en na het verzorgen van wonden de handen te wassen met desinfecterende zeep;

e gebruikt materiaal (gaasjes, handschoenen, ...) direct weg te gooien in een daarvoor
bestemd bakje;

e ijspakkingen te gebruiken in plaats van een waterzak of spons;
e een waterspons niet te gebruiken voor bloedende wonden;

e te zorgen voor een complete EHBSO-kit zodat er voldoende materialen zijn om wonden
te behandelen;

e te zorgen dat er altijd een “bloedshirt” aanwezig is (een bloedshirt is een schoon shirt dat
een sporter kan aantrekken als zijn eigen shirt bloedviekken bevat).
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? Wat is het?
Bij letsel door een.vdal of door een hoog opkomende knie, elleboog of vuist kan een bloedneus
ontstaan, la-€rnstiger gevallen kunnefi de neusbotjes breken of kan een bloeduitstorting in het

gustussenschot ontstaan. Bij eep’afwijkende stand of na een krakend geluid bij de botsing is
een

Neusbreuk waarsehijnlijk.

:] Eerste hulp

Laat het slachtoffer rechtop zitten en buig het hoofd licht voorover (schrijffhouding).
Maak knellende kleding in de hals los.

Laat de neus één keer snuiten (om bloedklonters te verwijderen).

e Adem door de mond.

¢ Hou de neusvleugels 5 tot 10 minuten dichtgeknepen op het neustussenschot (onder het
harde gedeelte van de neus).

e Stop nooit watten of een kompres in de neusgaten. Minstens een uur na de bloeding kun
je de neus zachtjes snuiten om eventuele bloedklonters te verwijderen.

e Vermijd plotse en hevige inspanningen.

* Raadpleeg een arts wanneer je een neusbreuk vermoed of als de bloeding na 2 pogingen
niet stelpt en 20 minuten aanhoud.

¥

Belangrijk !

Bloed kan besmettelijk zijn!

Gebruik handschoenen en laat het slachtoffer schone kleren aantrekken (zie “Bloedhygiéne”).
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Wat is het?

De volgende verschifnselen kunnen /duiden op een breuk of
ontwrichting;
* pijn
e onvermogen het getreffen lichaamsdeel te gebruiken
e zwelling
e soms een abnefmale stand, abnormale beweeglijkheid of uitwendige wond

:] Eerste hulp

e Zorg voor deskundige hulp!

e Houd het getroffen lichaamsdeel onbeweeglijk in de stand waarin het zich bevindt.

e Geef steun en rust. Schuif eventueel een stevig voorwerp (spalk of plank omwikkeld met
een doek) onder het getroffen lichaamsdeel verwondingen veroorzaakt, en fixeer de arm of
het been met een verband, maar zonder het aan te drukken. Bij onderarm, pols of hand
door een mitella (zie tekening 1). Bij elleboog, bovenarm, sleutelbeen of schouderblad
door een brede das (zie tekening 2). Bij een breuk van been of heup door een dekenrol
of ander stevig voorwerp (zie tekening 3).

e Bij een open breuk moet u proberen de bloeding te stelpen en de wonde zo mogelijk
afdekken met een steriele doek. Leg bij een open botbreuk, wanneer de wond zichtbaar
is en vrij van kleding, een snelverband aan. Leg het snelverband voorzichtig op de wond en
plak de boven- en onderkant van het snelverband af om verschuiven te voorkomen. Knip de
zwachtels van het snelverband af en plak het snelverband aan de overige zijden dicht met
kleefpleister.
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¥

Belangrijk !
Het onderscheid tuSsen een verstuiking, een kneuzing of een breuk is op het eerste gezicht
vaak moeilifk"te maken. Raadpleeg ddarom altijd eerst een arts.

?

Wat is het?

Chronische™blessures ontstaan in de regel door overbelasting en komen vooral voor bij
pezZen en gewrichten. Oorzaken van overbelasting zijn:

e Het te snel opvoeren van de sportbelasting.

e Voortdurend eenzijdige bewegingen.

e Grote en langdurige belastingen.

e Combinatie van sport en (zwaar) werk.

e Het dragen van verkeerd of versleten schoeisel.

Een acute blessure kan chronisch worden wanneer een sporter te lang met het letsel
blijft doorlopen. Als gevolg van een chronische blessure is de kans op een herhaling van
de acute blessure door spierzwakte of bewegingsbeperking weer groter.

De verschijnselen van een chronische blessure zijn te verdelen in vier fasen van
ernst.

1. Alleen pijn na sportbeoefening.

2. 0ok pijn bij aanvang van sportbeoefening.
3. Ook pijn gedurende sportbeoefening.

4. Zelfs pijn in rust.

Iil Eerste hulp

e Bij pijn de dag na sportbeoefening en/of aan het begin van de warming-up (fase 1 en 2):
anderhalve tot tweetal weken rust. Regelmatig met een ijsklontje de aangedane plek
masseren.

¢ Verwijs sporters met klachten, zoals genoemd in fase 3 en 4, altijd naar een arts.

e Besteed extra aandacht aan een goede warming-up, inclusief stretch-oefeningen (zie
hoofdstuk rond preventie in deze brochure).
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Wat is het?

Epilepsie is een chrBnische ziekte
door een abne

an de hersenen. Een epilepsieaanval ontstaat
ale prikkeling van e€n gebied in de hersenen.

Epilepsie is te verdelen in tweeSoorten: de grand mal en de petit mal (absence). Bij een
petit mal kun je als hulpvergéner niets doen. Het slachtoffer is dan kortdurend afwezig
(dagdromen).

Bij een grand mdl ligt dat anders. Bij een grand mal kunnen slachtoffers plotseling
bewustelges raken en maken zij schokkende bewegingen met armen en benen. Soms
krijgen slachtoffers van een epilepsieaanval (bloederig) schuim om de mond en dikwijls
laten ze de urine lopen. De meeste aanvallen zijn na enkele minuten over.

n s

Eerste
hulp

e Zorg dat het slachtoffer zich niet kan verwonden. Maak daartoe de directe omgeving vrij
van obstakels. Leg iets zachts onder het hoofd of houd het hoofd zodanig vast dat
tegen de grond stoten onmogelijk is. Probeer het slachtoffer niet in bedwang te houden,
maar begeleid eventuele bewegingen van armen en benen.

e Zorg dat het slachtoffer goed kan blijven ademen.
e Maak knellende kleding los.

e Vervoer het slachtoffer na een aanval zo nodig naar een arts of het ziekenhuis.

?

Wat is het?

Een flauwte is een kortdurende vermindering van het bewustzijn, doordat de bloedtoevoer
naar de hersenen even is afgenomen. Een verminderde bloedtoevoer kan worden
veroorzaakt door: honger, uitputting, bloedarmoede en psychische oorzaken zoals
emotie/schrik.

Een flauwte kun je meestal zien aankomen. Het slachtoffer wordt bleek, gaat zweten en
geeuwen en wordt eventueel duizelig.



Iil Eerste hulp

Actie bij dreigénde flauwte!

e Laat het slachtoffer liggen en,Zorg voor frisse lucht.

Wanneer het slaetitoffer al is flauwgevallen is het zaak er voor te zorgen dat deze snel bijkomt :

e Laat het slachtoffer rustig liggen, eventueel met de benen wat omhoog.
e Zorg voor frisse lucht.
e Maak knellende kleding los.

e Laat het slachtoffer nadat hij is bijgekomen nog ongeveer 10 minuten
liggen.

e Geef het slachtoffer daarna wat te
drinken.

e Wanneer het slachtoffer na enkele minuten nog niet bij bewustzijn is, schakel dan een arts
in en behandel het slachtoffer als een bewusteloze (zie “ Bewusteloosheid “).

?

® | Wat is het?

Trappen of slagen ter hoogte van de geslachtsdelen zijn altijd zeer pijnlijk. Meestal gaat
het om voorbijgaande ongemakken maar er kunnen ook inwendige organen geraakt zijn.

Voor de frequentere, minder ernstige letsels bestaan er een aantal middelen om de sporter
snel weer op de been te krijgen.

Symptomen / Waarneming

. Het slachtoffer valt meestal op de grond, de benen opgetrokken, de handen
aan de geslachtsdelen.

e Het slachtoffer heeft zeer veel pijn.

e Er kan een bloeding en zwelling optreden.
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Ii] Eerste hulp

e Probeer het slachteffer zoveel mogeljjk te laten ontspannen om de pijnreflexen te
onderbreken,-stél hem gerust. Laat het slachtoffer een paar keer diep en rustig ademen.
o_Laathet slachtoffer die houding &annemen waarin hij het minst pijn ondervindt.

¢ In geval van zwelling: koelen

Andere mogelijkheid-6m de pijn te verzachten:

¢ met de.atleet in rugligging en de benen opgetrokken, een lichte druk geven op de benen
ot-de knieén tegen de borst komen. Probeer dit niet te doen indien het slachtoffer dit niet

wenst.

¢ Laat het slachtoffer urineren.

]
v Belangrijk !

- Raadpleeg een arts bij blijvende pijn of bloedverlies bij het urineren.

?

® | Wat is het?

_—
Een hersenschudding is het gevolg van een zware klap op het hoofd. Door de klap
worden de hersenen binnenin de schedel dooreen geschud. Er is geen beschadiging van
het hersenweefsel zelf. Wel kan er verscheidene uren na een hersenschudding nog een
hersenbloeding optreden.
Verschijnselen die op een hersenschudding kunnen duiden
zijn:
¢ sufheid; slachtoffer weet niet goed wat er gebeurd is
L ¢ hoofdpijn
Pl

e duizeligheid

e geheugenproblemen / geheugenverlies
¢ (kortdurende) bewusteloosheid

¢ misselijkheid en braakneigingen
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IEI Eerste hulp

e laat het slachtoffe
verdwijnen
o al 8t slachtoffer bewusteloos is, reageert hij niet op aanspreken. Zie

HBSO bij bewusteloosheid.

e zorg dat bij iemand met€en hersenschudding de ademhalingswegen vrij zijn, door
bijvoorbeeld

spannende kleren los i€ maken.

e zorg dat de perston geen last heeft van (fel) licht.

e het s toffer mag de wedstrijd of training absoluut NIET

voertzetten.

fustig zitten off liggen tot de duizelingen

Blijft de hoofdpijn of treden er andere verschijnselen op schakel dan zo snel mogelijk een
arts in.

¥

Belangrijk !

Afhankelijk van de ernst van de hersenschudding mag het slachtoffer enige tijd niet meedoen
— met wedstrijden en trainingen. Het slachtoffer dient alvorens hij weer begint te sporten
eerst contact op te nemen met een arts.

Soms gaat een hersenschudding gepaard met een hoofdwond. Uiteraard dient deze
adequaat behandeld te worden.

?

Wat is het?

Hyperventilatie betekent letterlijk te veel (hyper) ademen (ventilatie). Daarbij adem je zoveel

koolzuurgas uit dat het koolzuurgehalte in het bloed te sterk daalt. Hyperventilatie kan

zich voordoen in aanvallen, vaak veroorzaakt door spanningen of paniek. Het kan daarnaast

optreden door zuurstoftekort, door zware inspanning maar ook door koorts, pijn of
[ | vergiftiging.

In die laatste gevallen verwittig je het best een
arts.

Hyperventilatie moet niet verward worden met "snel ademhalen"; dit kan namelijk best
normaal zijn, bijvoorbeeld bij inspanning.

Hyperventilatie gaat vaak gepaard gaan met een benauwd gevoel, hijgende snelle ademhaling,
transpiratie, angst, tintelingen in beide handen en rond de mond, een slap gevoel in de knieén,

Duizeligheid en soms ook pijn op de borst.




IEI Eerste hulp

Bij hyperventitdtie is het belangrijk opd letterlijk en figuurlijk langzaam weer op adem te

komen. Dat kan op verschillende/manieren:

e Hou een papieren of plaStic zak voor je neus en mond en adem langzaam in
en uit.
e Adem langzaamt in en uit terwijl je met beide handen een schelp vormt voor je neus en
mond.

Adem door een rubberen slang met een smalle opening (bv. een stukje
tuinslang).

¥

Belangrijk !

Neem contact op met je arts als je er regelmatig last van hebt. Het is belangrijk te weten of
het inderdaad om hyperventilatie gaat en wat de onderliggende oorzaak is.

?

Wat is het?

Bij een insectenbeet krijg je meestal een plaatselijke huidzwelling en lichte jeuk. Dat is het
gevolg van een chemische stof in het speeksel van het insect, die vrijkomt bij het bijten.

Iil Eerste hulp

e Als de angel van het insect zichtbaar is, probeer die dan tegen de steekrichting in te
verwijderen door erover te wrijven met bijvoorbeeld een bankkaart. Neem de angel niet bij
de punt vast: zo kun je immers gif uit het gifblaasje in de wonde drukken.

* Na het verwijderen van de angel koel je de omgeving van de steek 10 minuten met een koud
kompres of ijs. Kou zorgt namelijk voor vaatvernauwing en gaat de verspreiding van het gif
tegen.

e Druppel lauw water in het oor als er een insect in het oor zit. Op die manier komt het
naar buiten.
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Belangrijk !

Raadpleeg steeds_een arts bij een ovérgevoeligheidsreactie (allergie!) of een steek of beet
in de mond-efde ogen.

?

Wat is het?

Kneuzing

Als je bijvoorbeeld een harde trap krijgt kun je een kneuzing oplopen. Door de trap raken de
kleine bloedvaatjes in je huid beschadigd. Daardoor kan bloed uit de bloedbaan
vloeien en zich verspreiden in het onderhuidse weefsel. Meestal hoopt het bloed zich op in
een klein gebied. Daar krijg je dan een blauwe plek. Als je op die plaats drukt, doet het pijn
en meestal is er ook sprake van een zwelling.

Verzwikking / Verstuiking

Gewrichten  zijn zo opgebouwd dat ze bepaalde bewegingen toelaten. Als die
bewegingsmogelijkheden overschreden worden, worden de gewrichtsbanden uitgerekt of zelfs
gescheurd en het gewrichtskapsel beschadigd. Dat is een verstuiking. De symptomen zijn
dezelfde als bij een kneuzing: zwelling, pijn, bewegingsbeperking en eventueel blauwe
plekken.

IEI Eerste hulp

Pas de ICE-regel toe (zie hierboven) ZICE = Koel | Immobiliseer | Compressie |
Elevatie

Maak het verband losser als de pijn verergert, het gebied gevoelloos wordt, de vingers of tenen
verkleuren, beginnen tintelen of als er een zwelling onder het omzwachtelde gebied optreedt
en je daardoor moeilijker je vingers of tenen kunt bewegen.

Let op: ook ribben kunnen gekneusd raken. Wanneer dit het geval is kunnen zich
ademhalings-

problemen

voordoen.

¥

Belangrijk !

Het onderscheid tussen een verstuiking, een kneuzing of een breuk is op het eerste gezicht vaak
moeilijk te maken. Raadpleeg daarom altijd eerst een arts, zeker als de pijn niet



duidelijk vermindert.

Neem voldoende rust om het”weefsel te laten genezen maar wacht niet te lang om opnieuw
rustig te bewegen.

?

Wat is het?

Bij een schaafwonde~is de bovenste huidlaag afgeschaafd waardoor de kleine zenuwuiteinden
beschadigd zijn:

Bif'schaafwonden en open wonden bestaat, ongeacht de grootte en diepte, steeds gevaar voor
infectie. Was daarom steeds goed je handen véér de wondverzorging, en maak correct gebruik
van goede ontsmettingsmiddelen en steriel materiaal. Draag als hulpverlener indien mogelijk
wegwerphandschoenen als je een slachtoffer hebt dat bloedt.

El Eerste hulp

¢ Maak de wonde en de omgeving ervan schoon. Spoel daarbij eerst het meeste vuil weg met
over-vloedig water en was de wonde vervolgens uit met water, zeep en een proper
washandje. Begin in het midden van de wonde en wrijf naar buiten toe. Spoel nadien nog
eens na met water om alle zeepresten te verwijderen.

¢ Dep de wonde voorzichtig droog met een steriel gaasje of met een propere, niet-pluizende

handdoek.

e Het reinigen van de wonde is het belangrijkste! Ontsmet daarna eventueel de wonde met
een ontsmettingsmiddel  dat niet prikt en dat niet of slechts lichtjes kleurt. Giet
ontsmettingsmiddel op een steriel kompres en wrijf weg van het centrum van de wonde.
Gebruik elk kompres slechts één maal. Laat de ontsmettingsstof drogen (niet blazen).

e Dek de wonde indien nodig af, als er gemakkelijk vuil in kan komen. De wonde laten drogen
aan de lucht bevordert evenwel het genezingsproces (zo ontstaat al snel een korst op de
schafwond).

¥

Belangrijk !

Raadpleeg een arts:

¢ bij een ernstige bloeding;

¢ bij een wonde waar glassplinters of steentjes inzitten;

e als je een vuile wonde niet helemaal schoon krijgt;

e als het meer dan tien jaar geleden is dat je bent ingeént tegen
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mingsmiddelen k

® | Wat is het?

Bij snijwonden_is“ér doorgaans geen weefsel weggerukt en zijn de randen glad. Dit
onderseh€idt snijwonden van schaafwonden.

Als de wonde niet ernstig en miet diep is, kan men ze eventueel zelf verzorgen. Als men echter
ook maar enigszins twijfelty wendt men zich best tot een arts. Een diepe of grote snijwonde
laat men best altijd dedr een arts verzorgen omdat hierbij vaak hechtingen nodig zijn.

:] Eerste hulp

e Reinig de wond met stromend

water.

e Ontsmet de wond door de wond en de huid rondom de wond te deppen met een
ontsmettende vloeistof

¢ Haal bij een diepe wond de wondranden naar elkaar toe en plak een zwaluwstaartje dwars
op de wond:

Fig.1: voorbereiding van een pleister tot een
‘zwaluwstaart’.

Fig. 2: aanbrengen van de
zwaluwstaart.

Kleef de pleister aan één zijde van de wonde vast. Draai het andere uiteinde
van de pleister volledig rond. Trek lichtjes aan dit uiteinde zodat de wonde
gesloten wordt, alvorens u het vastkleeft.

e Dek de wond (met of zonder zwaluwstaartje) steriel af met een
dekverband.
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ond laat men be

¥

Belangrijk !

Als-e€n wonde die men zelf verzergd heeft tijdens de volgende dagen rood wordt,
opzwelt en pijnlijk en warm aapfoelt, is ze ontstoken. In dit geval moet u steeds een arts
raadplegen.

Houd bij een wond altijd rekening met mogelijke

tetanusbesmetting

?

® | Watis het?

Kramp is een pijnlijke, hevige en onwillekeurige spiersamentrekking. Als je de spier betast,
voelt ze hard en pijnlijk aan. Bij voetbal komen spierkrampen vaak voor in de kuitspier. Soms
kun je voortekenen herkennen  (bv. trillen van de spier). Meestal ontstaan
spierkrampen na een langdurige spierinspanning (oververmoeidheid) maar ze kunnen ook
veroorzaakt worden door een spierletsel.

Ii] Eerste hulp

e Laat de persoon ontspannen zitten of liggen.
e Probeer de verkramping door losjes schudden van de getroffen spier eruit te krijgen.
e Als schudden niet helpt (bij kramp in de kuitspier):
- het been strekken en de tenen optrekken
- even loslaten
- deze handeling zo nodig herhalen
e Als de kramp op deze manier niet verdwijnt kan iemand voorzichtig de kuitspier rekken
door de tenen van het slachtoffer richting het gezicht drukken (zie figuur hieronder).

¥

Tips !

e Een goede warming-up, inclusief rekoefeningen, verkleint de kans op kramp.

. Voldoende drinken bij hoge

temperaturen.

o Volg een goede trainingsopbouw en bouw voldoende

herstelmomenten in.

e Heeft een sporter vrij vaak last van spierkrampen, verwijs hem dan eens naar een specialist
(arts, kinesitherapeut, orthopedist) voor advies. Soms levert het verhogen van de hak van de
voet een dusdanige verandering in de stand van de voet op waardoor de kuitspier minder



?

Wat is het?

Een spierverrekking is een spierkwetsuur waarbij de spiervezels uitgerekt worden. Deze
an ontstaan wanneer de bewggingsmogelijkheden van de spier overschreden worden.
Een spierscheur Is een gehefe of gedeeltelijke onderbreking van de spiervezels. Een
spierscheur ontstaat bij eep’plotse bruuske beweging of door overbelasting. Een peesscheur is
een hele of gedeeltelijke onderbreking van de structuur waarmee de spier aan de botten
gehecht is.

Symptomen

e een plotse, vlijmscherpe pijn tijdens een inspanning

e gebruik van de spier is moeilijk en verhoogt de

pijn

e soms zie je een onderbreking of oneffenheid op de plaats van de
scheur

IEI Eerste hulp

Pas de ICE-regel toe (zie hierboven) Z£ICE = Koel | Immobiliseer | Compressie | Elevatie

Verwijs het slachtoffer naar een arts voor verdere behandeling.

v Belangrijk !

o Een goede getraindheid, een uitgebreide warming-up, inclusief rekoefeningen,
en een verstandige sporthervatting na letsel verkleinen de kans op spierverrekkingen en
spierscheurtjes

?

Wat is het?

Bij forse en langdurende inspanningen kan een sporter steken in de zij voelen. Meestal zit
deze pijn links onder de ribbenboog (ter hoogte van maag/milt) of rechts in de
leverstreek. Het vermoeden bestaat dat de steken worden veroorzaakt door een prikkeling
van het middenrif (dat gebruikt wordt bij de ademhaling) of door kramp in het deel van de
dikke
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Buik bevindk.

Steken in de zij zijn niet gevaarlijk, allgen
onprettig.

+ ...

hulp

e Laat de persogn-rustiger sporten en goed doorademen.

¢ Laat.als"dat niet helpt, de persoon even stoppen met sportbeoefening en adviseer hem zich
ang te maken (het lichaam uit te rekken)

e Laat de persoon eventueel op de rug liggen

¥

Belangrijk !

e Gebruik geen zware maaltijden vlak voor het sporten.

e Doe een goede warming up waarbij de snelheid en intensiteit van de inspanning
geleidelijk wordt opgevoerd.

?

Wat is het?

Tandbeschadigingen  door sportongevallen komen wvrij vaak voor. Tanden kunnen
breken, loskomen of uitvallen door een trauma. Het dragen van aangepaste
gebitsbescherming tijdens het sporten kan veel tandletsels voorkomen. Bij acute tandletsels
kan door snel en juist ingrijpen onherstelbare schade voorkomen worden.

Sportongevallen vormen een belangrijke oorzaak van tandletsels, vooral in
contactsporten  of sporten waarbij men door een hard voorwerp geraakt kan worden. Het
vaakst getroffen zijn de middelste bovenste snijtanden. Tandtrauma’s gaan vaak samen met
kwetsuren van de lip of de kin.

El Eerste hulp bij tandletsels

Een tandletsel geneest zelden spontaan, een behandeling door een tandarts is noodzakelijk.
Mits snel ingrijpen kan in vele gevallen de tand gered worden.




e Het slachtoffer heeft 1 of mgérdere tanden die loszitten of uitgeslagen zijn.
e Bloed loopt uit de mond~an het slachtoffer.
e Meestal staan de lipgen gezwollen.

A

Stelp de bloeding en beperk @& zwelling door een kompres (of handdoek, zakdoek) met
koud water op de mond of de“wonde te houden.

Tanden die nog gedeelt€lijk vasthangen moeten zo weinig mogelijk bewogen worden zodat ze
niet volledig loskomien. Enkel een tand die zo loshangt dat hij er bijna uitvalt, mag men zachtjes
terugduwen

én slachtoffer met uitgeslagen tanden moet zo snel mogelijk (binnen de 30 minuten)
naar de tandarts gebracht worden. De tand moet worden bewaard, liefst in het
speeksel van het slachtoffer. Dit gebeurt bij voorkeur in de mond (onder de tong of in de
wangplooi) maar het kan ook in een met speeksel bevochtigde zakdoek of folie. Er bestaat
immers nog een kans dat de tand weer ingroeit, wanneer hij zeer snel en vakkundig teruggezet
kan worden. Leg de tand zeker niet in een doosje want als hij uitdroogt, is hij onherroepelijk
verloren.

>> Raadpleeg steeds een tandarts ! <<

u Hoe voorkomen ?

Door het gebruik van mondbeschermers kan het aantal en de ernst van tandletsels verminderd
worden. Mondbeschermers worden aangeraden voor sporten waar tandletsels vrij veel
voorkomen, zoals ondermeer ook voetbal. Ze beschermen de tanden, de weke weefsels, de
botstructuren en de kaakgewrichten en verminderen de kans op hersenschudding en
nekletsels.

?

Wat is het?

Bij een zonnesteek is de lichaamstemperatuur ten gevolge van het zonlicht en de warmte
ernstig ontregeld. De oorzaak is meestal te veel in de zon verblijven en te weinig drinken.

Wanneer iemand bij het sporten in volle zon last krijgt van misselijkheid, hoofdpijn
en/of duizeligheid is er waarschijnlijk sprake van een zonnesteek. Ernstige zonnesteken kennen
als symptomen behalve de bovengenoemde: sufheid, (hoge) koorts, snelle en
oppervlakkige ademhaling en hartslag.
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Ii] Eerste hulp

e Het beste is_het slachtoffer uit de/zon te halen en in de schaduw of koelte te brengen
om zijn.lietdamstemperatuur te dogh dalen. Dit kan eveneens door middel van een ventilator
of door hem met natte handdoeken te bedekken. Zorg er hierbij wel voor dat de patiént niet
onderkoeld raakt!

e Qok moet de vochthuishouding op peil worden gebracht, dat wil zeggen: veel
drinken.

¥

Belangrijk !

Voor jonge kinderen en oudere mensen kan ook een milde zonnesteek levensgevaarlijk

' zijn. Daarom wordt geadviseerd altijd een arts in te schakelen.

= Een zonnesteek is vaak te voorkomen door aangepaste kledij (T-shirt, petje) en door

- heel regelmatig water te drinken tijdens inspanningen in de hitte.

[
VOLLEDIGE GENEZING IS JE BESTE VERZEKERING.

_—
Al voel je niets meer, respecteer de herstel- en rustperiode die de arts je heeft opgelegd,
hoe graag je ook opnieuw wil sporten. Een volledig herstel is de beste manier om een nieuw
sportletsel te voorkomen.
Geef aandacht aan volgende punten:

@

1. zorg dat je enkele belangrijke handelingen van eerste hulp bij sport onder de knie hebt;
2. besteed aandacht aan elke kwetsuur;

3. laat de diagnose over aan een arts;

4. respecteer de opgelegde wachttijd;

5. werk aan een aangepaste revalidatie.




AANGIFTE ONGEVAL

n de brochure voor afgevdardigden vindt je een uitgebreide toelichting bij de procedure te
volgen bij de aangifte”van een ongeval/ Wie contacteren, wanneer, hoe ... wordt er allemaal
chronologisch-toegelicht. Inclusief vgorbeelden van een “aangifteformulier ongeval“ en het
“medisch getuigschrift”.
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K.B.V.B. - FEDERAAL SOLIDARITEITSFONDS
Houba de Strooperlaan 145
1020 BRUSSEL

Aangifte van ongeval”*

IN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE CORRESPONDENT VAN DE CLUB
OF DOOR HET SLACHTOFFER ZELF INDIEN HET EEN SCHEIDSRECHTER IS

Naam en stamnummer van de club (of stamnummer van Stamnummer :
de corporatieve of toetredende groepering) (in blokletters). .

Naam en voornaam van de gekwetste .(in blokletters). . .

Aansluitingsnr. KBVB

Zijn/haar geboortedatum
Zijn/haar juist adres

Heeft de gekwetste recht op de ZIV of is hij ten laste van

iemand die errechtopheeft? . . .. ... ... .. ... .. | JA/NEEN of kleefbriefje ziekenfonds
o | JA/NEEN van de gekwetste
Geef de naam en het adres op van dit ziekenfonds |
Aansluitingsnummer van de gekwetste bij ziekenfonds

‘ndien zelfstandige : ingeschreven onder welk regime? . .

1S de gekwetste wees of ten laste van een gepensioneerde,
weduwe of invalide? . . ... ... ... ... ... .. ...

Is hij student, arbeider, bediende, zelfstandige ...? .
Wat is zijn/haar beroep ?

Naam en adres van zijn/haar werkgever

Is hij in hoedanigheid van speler onderworpen aan de
Sociale Zekerheid?

Datum en uur van het ongeval

Zijn/ haar functie (schrappen wat niet past)

A) Tijdens welke officiéle wedstrijd? . . . . .. .. ... ..
Welke afdeling en reeks ?

B) Tijdens welke vriendschappelijke wedstrijd ?
Tijdens welke training ?

Op welk speelveld ?

Omstandigheden van hetongeval ? . . . . . . ... ... ..

Bij vrijwillige trap of slag, geef de naam en de club van de
verantwoordelijke, indien deze door de scheidsrechter werd
uitgesloten

Indien het om een eigenlijke aanranding gaat, schatting

van de gebeurlijke stoffelijke schade

Werd er proces-verbaal opgemaakt? . . . . .. ... ... :
Wie maakte het op ?

Op wiens verzoek (naam en adres) ?

Indien het slachtoffer scheidsrechter - steward is: Reknr.
waarop de vergoeding eventueel mag gestort worden . . .

(Zie medisch getuigschrift op keerzijde) DA ssmsmsmmss s« semsmmmmmssanss somsmmmmmmsems s sswimmwmsas s
Handtekening van de gerechtigde correspondent
van de club (of de gekwetste scheidsrechter):

% |Deze aangifte moet in ons bezit zijn binnen de 14 werkdagen na datum van het ongeval.




K.B.V.B. - FEDERAAL SOLIDARITEITSFONDS

Houba de Strooperlaan 145
1020 BRUSSEL

Medisch getuigschrift

IN TE VULLEN DOOR DE BEHANDELENDE GENEESHEER

Dokter

1. Naam, voornaam en club van de gekwetste speler. . . . .

2. Wanneer heeft U het slachtoffer onderzocht? . . . . . . . ..
3. Wat zijn de aard en de emst van de kwetsuren of de letsels ?

Betreft heteenherval ? . . . . . . ... ... JA/NEEN

4. Acht U de tussenkomst noodzakelijk van een : (schrappen wat niet past)

a) kinesitherapeut of fysiotherapeut .

Hoeveel zittingen zijn noodzakelijk ?

b)specialist . . . ... ... ... ...
cyradioloog . . . .. ...
5. Is het slachtoffer geheel of gedeeltelijk onbekwaam
ziin beroep uit teoefenen? . . .. ...
6. Zal het ongeval een blijvende invaliditeit tot gevolg hebben ?
7. Mag men een volledig herstel verwachten? . . . . . .. ..
8. Hebt U bij uw vaststellingen geen voorbehoud te maken
of bijzonderheden te formuleren ? Zojawelke ? . . . . . ..
9. Was het slachtoffer voor het ongeval verminkt of
aangetast door gebrek of ziekte ? . . . ... ..o
10. Is de betrokkene voordien reeds het slachtoffer
geweest van een sport- ofanderongeval ? . . . ... ... ..
11 . Zo ja waar en op welke datum ?

12. Wat was de aard van de toen opgelopen letsels 7 . . . . .

13. Watwarende gevolgenervan? . . . . ... ... ... ..

JA/NEEN Indien er later toch meer zittingen

nodig blijken, dient de speler ons

een kopie van het medisch voorschrift
over te maken, VOORALEER

de nieuwe reeks aanvangt.

JA/NEEN
JA/NEEN
Geheel gedurende  ......ccccccervveineninnnnn. dagen.

Gedeeltelijk gedurende ....................... dagen.

Stempel van de Geneesheer

Afgeleverd te.........coocciiiiiniiiinnnnns de oo 20

De Geneesheer,

Deze aangifte moet in ons bezit zijn binnen de 14 werkdagen na datum van het ongeval.

(Zie aangifte van ongeval op keerzijde)
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