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Metalline®

met aluminiumdamp behandelde
speciale verbandstoffen

1

Metalline verkleeft niet met de
wond, is pijnloos te verwijderen en
bevordert de genezing

Een zachte, soepele, poreuze sluier, gemaakt
van een uit medisch oogpunt gezien zeer
geschikte vliesstof, waarvan de vezels een
behandeling met aluminiumdamp onder-
gingen, dekt aan de wondzijde een vliesstof-
kompres met zeer groot absorberend
vermogen af.

Door deze poreuze sluier, indifferent ten
opzichte van bloed en secreta en niet met de
wond verklevend, diffunderen wond-
afscheidingen snel in de absorberende laag
en wordt de wondreiniging geintensiveerd.
De wondrust is gegarandeerd, de groei van
granulatie-weefsel en epithelisatie worden
gestimuleerd.

Indikaties:

Eerste hulp bij door ongevallen veroorzaakte
wonden, bij verse snij-, scheur- en kneus-
wonden, schaafwonden, geinfekteerde
wonden, aseptische operatiewonden, brand-
wonden enz.

Toepassing bij wonden, die voor transplan-
tatie worden gereed gemaakt, nagelextrak-
ties, tracheotomieén, paronychieén, decu-
bitus, colostomieén, ulcus cruris, pyoder-
mieén, rontgenulcus enz.

Assortiment:

Metalline®-kompressen
5x5cm.,8x10cm., 10x12cm., 10 x 20 cm,
10cmx5m.
Metalline®-Drain-kompressen
Metalline®-Tracheo-kompressen

met centrale opening voor Charriére 9-50
Metalline®™-verbandpakije

35x40cm.

Metalline®-verbanddoek

56 x 80 cm., 75 x 120 cm.
Metalline®-beddelaken

73cm. x 2,50 m.

Verse operatiewonden, ulcus cruris en ver-
brandingen zijn typische en overtuigende
voorbeelden van wonden, die voor be-
handeling met Metalline-verbandstoffen of
met van de rol geknipte Metalline-kom-
pressen in aanmerking komen. Zij bescher-
men en reinigen de wond tussen de ver-
bandwisseling door.

Met de gebruiksklare en steriel verpakte
Metalline drain- en tracheokompressen
kunnen drainage-plaatsen en tracheoto-
mieén snel en doeltreffend verzorgd
worden. De toepassing van stervormig
aangebrachte inkepingen rondom de kom-
presopening verzekert een goed aan-
sluitende applikatie, waarbijde wondpartijen
zorgvuldig worden afgedekt. Bovendien een
uitstekende polstering bij een draadextensie.

LOHMANN

LOHMANN Verbandstoffen B.V.
Postbus 30
1940 AA Beverwijk
Tel.: 02510—-20547
Telex: 30291 loma nl
Verkocht in Belgié door:
Lab. STELLA n.v.
Rue des Pontons, 25
~ B-4600 Luik (Chénée)
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Voor perfect ziekenvervoer
staat hier de absolute
topklasse

Ambulances voor mensen
die doordenken

Gebr. Visser b.v.

Edisonstraat 16 Leeuwarden-Holland - Tel. 058-134555 - Telex 46698



CARROSSERIE

AKKERMANY

OPGERICHT 1811

VOOR IEDER
MERK

MAKEN WIJ ONS
STERK!

of het nu een Mercedes, Dodge,
Peugeot, Chevrolet, Citroén, V.W.
of een Toyota is.

Ons bedrijf dat kan bogen op 175
jaar ervaring, vakmanschap en
service, is in staat op al uw wensen
en eisen in te spelen. leder
probleem op vervoersgebied, kwa
opbouw en inrichting, lossen wij
samen met u op.

Voor informatie: Carrosserie
Akkermans — Veerkensweg 1,
4751 CR Oud Gastel,

tel. 01651 - 1293

CARROSSERIE AKKERMANS
VOOR VAKWERK OP MAAT
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Als u dit nummer van “De Ambulance” ontvangt staan het Symposium
Ambulancehulpverlening en de Vakbeurs Ambulancehulpverlening al
bijna voor de deur. Wij rekenen er op velen van u in Hattem te ont-
moeten, waar ook “De Ambulance” gewoontegetrouw aanwezig is. Be-
halve van gedachten wisselen over de inhoud van het blad, kunt u aan
de stand ook de boeken van ‘“De Ambulance Boekenservice’ en de in-
bindbanden voor het blad verkrijgen. Daarnaast hebben we nog een en-
kele kleine verrassing in petto, waarover we hier nog niet willen uit-
weiden.

Verschillende onderwerpen passeren in dit nummer de revue. Van be-
lang is het onderzoek dat Twijnstra Gudde nv verrichtte naar de Noord-
Hollandse CPA’s. Zeker gezien in het licht van een voortschrijdende
professionalisering van de ambulancehulpverlening en de recente plan-

" nen voor een nieuwe vorm van financiering, maken de mogelijke vergro-

ting van CPA-gebieden waarbij gestreefd wordt naar een kombinatie van
kwaliteit én kostenbeheersing, opnieuw tot een “hot item””.

Interessant is het artikel over de Stichting Geneeskundig Luchttrans-
port; men zou willen dat een dergelijke voorbereiding en aanpak ook
voor de ambulancehulpverlening op de grond zou gelden!

In “Uw ambulancepraktijk’ wordt u dit maal getest op een deel van uw
kennis op het gebied van de obstetrie, terwijl in ‘“‘Spoedgeval” een
levensbedreigende, maar vaak niet gemakkelijk te diagnostiseren aan-
doening wordt besproken.

Liefhebbers van een stukje geschiedenis en oude ambulances komen aan
hun trekken in het verhaal over het 175-jarig bestaan van Carrosserie
Akkermans.

Tot ziens in Hattem!

6 Redaktioneel

7  CPA-onderzoek Noord-Holland
11 Rechtsvragen in en om de ambulance
12 Stichting Geneeskundig Luchttransport
15 Nieuws van de Stichting Opleidingen
16 Uw ambulancepraktijk
19 Spoedgeval
21 175-Jaar Carrosserie Akkermans
26  Boekbespreking
29  Korte berichten

De inhoud van onder naam geschreven artikelen, is voor verantwoording van.de
auteur en vertolkt niet noodzakelijkerwifs de mening van (leden van) de redaktie.
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Redaktioneel

Elders in dit blad kunt u lezen dat de start van de opleiding ambulanceverpleeg-
kundige voorlopig is uitgesteld. De kritiek die op de opleiding is geuit is daar
debet aan. Het is dan ook geen groot geheim dat vele bij ambulancediensten werk-
zame verpleegkundigen, over dit uitstel niet rouwig zijn. Te zijner tijd zal men dan
wel vernemen op welke punten de inhoud van de opleiding is bijgesteld, en wie er
ontheffing van de opleiding of onderdelen daarvan kunnen krijgen.
Als het gevolg van dit uitstel inderdaad een verbetering van de inhoud van de
opleiding is, is dat alleen maar toe te juichen. Niet toe te juichen valt de manier
waarop het tot dit uitstel is gekomen. De opleiding ambulanceverpleegkundige is
echt niet uit de lucht komen vallen, net zo min als de al gestarte opleidingen am-
bulancebegeleider en over enige tijd de opleiding ambulancechauffeur. De basis
voor de inhoud van deze opleidingen stond al in het januari 1980 aan de Staats-
secretaris aangeboden rapport van de Commissie bijscholing en opleiding ambu-
lancepersoneel. Geld om deze opleidingen te realiseren kwam er echter pas in
1984. De Stichting Opleiding en Scholing Ambulancevervoer (SOSA) werd op-
gericht om de opleidingen te organiseren. Het bestuur van de stichting werd ge-
- vormd door vertegenwoordigers van tien bij de ambulancehulpverlening betrokken
partijen, terwijl een aantal andere instellingen vertegenwoordigers als adviserende
leden aan het bestuur toevoegden. Zo kon dus werkelijk iedereen bij het oplei-
dingsgebeuren betrokken worden. Vanuit het bestuur werd een commissie samen-
gesteld die de opleiding ambulanceverpleegkundige, aan de hand van het boven-
genoemde rapport, zou samenstellen. Uiteraard hield deze commissie het bestuur
van de SOSA, en zo dus eigenlijk alle bij de ambulancehulpverlening betrokken
organisaties, van de ontwikkelingen op de hoogte. In september 1985 was de op-
leiding rond en na afgifte van een tariefbeschikking door het COTG in april 1986,
werden informatie en inschrijfformulieren verzonden.
Afeezien van de reakties van hen die nog nooit van in aantocht zijnde opleidingen
hadden gehoord, kwam er —nu pas!— kritiek op de inhoud en het niveau van de
opleiding. Waarom niet eerder? ledere belanghebbende had toch op de hoogte
kunnen zijn van wat er ging komen? Een vreemde gang van zaken.
Let wel, hier wil niet betoogd worden dat de inhoud van de opleiding ons inziens
de juiste is, maar is die inhoud niet mede samengesteld door hen die nu kritiek le-
veren? En hadden zij via hun vertegenwoordigers in het SOSA bestuur dan niet di-
rekt met een beter doortimmerd opleidingsprogramma kunnen komen?
Blijkbaar heeft het ook nu weer ontbroken aan een stukje werkelijk goed overleg
en uitwisseling van informatie en ideeén. Ach, we zijn het eigenlijk niet anders
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CPA-onderzoek Noord-Holland

In een eerdere uitgave berichtten wij u over het voornemen van de
provincie Noord-Holland om het aantal Centrale Posten Ambulance-
vervoer in die provincie terug te brengen van acht naar twee. Dit plan
komt niet zomaar uit de lucht vallen, maar is gebaseerd op een daartoe
verricht onderzoek. Gezien het grote belang van deze materie, zowel in
verband met kwalitatieve aspekten als bezien in het licht van de
nieuwe financieringsplannen, volgt hier een impressie van het onder-
zoek. Bovendien worden nog een aantal punten betreffende de ont-

wikkeling van de CPA’s aangehaald.

Gedeputeerde Staten van Noord-Hol-
land houden zich al enige tijd bezig
met de vraag hoe de kwaliteit en de fi-
nanciéle positie van de CPA’s in de
provincie verbeterd zouden kunnen
worden.

Al in 1982 werd door de Provinciale
Accountantsdienst van Noord-Holland
(PAN) een onderzoek ingesteld naar de
structuur en, in relatie daarmee, de
kostenopbouw bij de CPA’s. De con-
clusie van de PAN was, dat zowel kwa-
litatief als financieel-economisch ver-
betering zou kunnen worden bereikt
door het vergroten van de omvang van
de CPA-gebieden. U zult zich herinne-
ren dat de omvang van CPA-gebieden
in dit blad al eerder werd besproken
(zie 0a. De Ambulance 4e jrg. nr. 4).
Oorspronkelijk werd gesproken over
een streefgetal van minimaal 400.000
inwoners voor nieuw op te zetten
CPA’s. Over dit aantal werd echter niet
gesproken als de CPA bij een al be-
staande voorziening, bijvoorbeeld een
GG & GD, kon worden ondergebracht.
Dit leidde ertoe dat de meeste CPA-
gebieden met een eigen CPA-centrale
beduidend minder inwoners hebben
dan 400.000. Het spreekt vanzelf dat
het grote kosten met zich mee zou

Het komplete onderzoek (100 bladzij-
den) met bijlagen (164 bladzijden) kan
worden besteld bij: Twijnstra Gudde
nv, Postbus 271, 7400 AG Deventer,
telefoon 05700 - 10833. De prijs be-
draagt fl. 35,00.

brengen deze centrales dag en nacht
door centralisten te laten bemannen.
Waar men dit ‘wel deed of probeerde,
ontstonden problemen met de zieken-
fondsen. Zij weigerden in een aantal
gevallen, rond de klok bemande cen-
trales te betalen voor gebieden met
minder dan 400.000 inwoners. Net als
voor de ambulancediensten kwam er
een richtlijn voor de personeelssterkte.
Overigens werd deze richtlijn al in
1979, dus het jaar dat eigenlijk alle
CPA’s operationeel hadden moeten
zijn, door de Commissie ambulance-
tarieven van het Centraal Orgaan Zie-
kenhuistarieven (de voorganger van het
COTG) opgesteld. Op dat moment was
echter ook al bekend dat er ruim 50
CPA’s in werking c.q. gepland waren.
Hoewel de richtlijn behalve naar een
minimumaantal inwoners van
400.000, ook naar het soort gebied
keek waarbij een relatie tussen het aan-
tal ritten en het aantal centralisten ge-
legd werd, geldt in principe voor ieder
CPA-gebied met minder dan 400.000
inwoners dat geen volledige bezetting
vergoed wordt. Qok op dit gebied was
de discrepantie planning-financiering
dus voorgeprogrammeerd. Niet voor
niets protesteerde de Vereniging van
Nederlandse Gemeenten tegen deze
richtlijn.

Het toenmalige COZ, nu COTG, moet
hier echter enigszins in bescherming
worden genomen. Deze instelling heeft
een wettelijk opgelegde taak de kosten
van de gezondheidszorg te beheersen,
en ziet zich bovendien gekonfronteerd

door P.G. Hoving

met het politiek bepaalde bedrag dat
aan ambulancehulpverlening uitgege-
ven mag worden. De COTG-richtlijnen
moeten dus worden gezien als distribu-
tierichtlijnen teneinde het gereserveer-
de bedrag zo eerlijk mogelijk te verde-
len. In dit verband moet dus ook inge-
zien worden dat hoe hoger de via zie-
kenfondsen en ziektekostenverzeke-
raars te vergoeden kosten van CPA’s,
hoe lager de bedragen uitvallen die aan
de ambulancediensten zelf kunnen
worden besteed. Zwart-wit gesteld:
dag en nacht door verpleegkundig ge-
schoolde centralisten bemande CPA’s
die door EHBO-ers bemande twaalf
jaar oude, nauwelijks ingerichte ambu-
lances op pad sturen.

In het licht van deze problematiek
kwam de toenmalige Minister van
Volksgezondheid en Milieuhygiéne in
1982 met nieuwe richtlijnen. Gedepu-
teerde Staten van de provincies zouden
er nu naar moeten streven dat binnen
de gezondheidsregio’s conform de Wet
ziekenhuisvoorzieningen c.q. te zijner
tijd de Wet Voorzieningen Gezond-
heidszorg (WVG) plangebieden worden
vastgesteld met een inwonersaantal van
in principe minimaal 400.000 inwo-
ners. Indien een plangebied minder
dan 400.000 inwoners telt, zou moe-
ten worden nagegaan of door samen-
voeging van CPA’s van aan elkaar gren-
zende gebieden tot een efficiéntere en
goedkopere exploitatie kan worden ge-
komen.

Voor zover bekend, heeft deze richt-
lijn tot nu toe weinig resultaat opgele-
verd. Een interessant voorbeeld in deze
is de provincie Gelderland. In eerste in-
stantie besloten Gedeputeerde Staten
(GS.) tot strakke hantering van de
nieuwe richtlijnen. Tijdens een hoor-
zitting van G.S. in maart 1983, blijken
alle kleine Gelderse CPA’s en CPA’s in
oprichting, fel gekant tegen het besluit
van G S. Bij de CPA’s in oprichting on-
der andere de CPA Tiel (ongeveer
140.000 inwoners!). Met name deze

-
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laatste CPA, welke nog steeds niet tot
stand was gekomen omdat een tweetal
gemeenten niet mee wilden doen,
zorgt ervoor dat G.S. haar besluit te-
rugdraait en de gemeenschappelijke re-
geling CPA Tiel van boven af oplegt.
Het instellen van CPA-gebieden met
een inwoneraantal kleiner dan 400.000
leidde in de praktijk tot allerlei kon-
strukties. Er wordt samengewerkt met
brandweer of politie, of men creéerde
overschakelingsmogelijkheden naar
brandweer, ziekenhuis of naburige
(grotere) CPA’s voor die gevallen dat
de tevens als ambulanceverpleegkundi-
ge dienst doende centralist een rit
heeft.

INVENTARISATIE

Op grond van de conclusies van het
eerdergenoemde onderzoek door de
PAN, werden door G.S. van Noord-
Holland voorstellen ontwikkeld voor
een vervolgonderzoek. Er zou een
nieuw structuurmodel voor de CPA’s
ontwikkeld moeten worden. Hierbij
zou rekening moeten worden gehou-
den met de kwaliteitseisen die aan de
dienstverlening door de CPA’s moeten
worden gesteld, en er zou in beginsel
uitgegaan worden van 3 CPA-gebieden
in plaats van de huidige 8 CPA-gebie-
den.

Onder andere door CPA-besturen werd
de wens geuit ook te onderzoeken of
voor de huidige 8 CPA-gebieden regio-
nale alarmcentrales te realiseren zijn.

8

Hierbij zouden in ieder geval het am-
bulancevervoer en de regionale brand-
weer betrokken moeten zijn. Voorts is
de wens geuit om ook voor mogelijke

andere combinaties van de huidige 8
CPA-gebieden te onderzoeken of ge-
zamenlijke exploitatie van een CPA
binnen de gestelde kwalitatieve en fi-
nancieel-economische  voorwaarden
mogelijk is. Twijnstra Gudde nv. kreeg
in juli 1985 de opdracht een dergelijk
onderzoek uit te voeren. Het onder-
zoek werd uitgevoerd tussen augustus
1985 en maart 1986.

Begonnen werd met een inventarisatie
van gegevens over de huidige CPA’s en
de regionale brandweer, en het inven-
tariseren van de meningen van betrok-
kenen aangaande de mogelijke samen-
werking van de CPA met de brandweer
binnen de huidige CPA-gebieden en de
alternatieven voor de CPA-gebiedsinde-
ling.

Uiteindelijk werd een vragenlijst opge-
steld waarin de CPA’s en de regionale
brandweer worden gevraagd naar gege-
vens met betrekking tot de bestuurs-
structuur en -samenstelling, de organi-
satie en personeelsformatie (kwalita-
tief en kwantitatief), de financién, de
huisvesting en de technische infrastruc-
tuur. Vervolgens werden met zeer vele
betrokkenen gesprekken gevoerd.

CPA varianten

exploitatie index wachtgeld kap.vernietiging

Huidige situatie 5.672.812,-
Variant I 6.721.561,-
kwaliteits-

verbetering

Variant II 6.707.430
combinatie

CPA/RBA

Variant III

gebiedsvergroting

l-deling 3.227.668,-
2-deling A 3.441.000,-
2-deling B 3.516.96U,-
3-deling A 4.,036.467,-
3-deling B 3.944.509,-
3-deling C 4.073.469,-
4-deling 4.423.017,-

118 790.000,

100 == -
119 790,000,

]
1
I

57 2.370.000,- 1.436.849,-
61 2.380.000,- 1.201.990,~-
62 2.380.000,- 1.201.989,-
71 1.980.000,- 884.613,-
70 1.960.000,- 884.613,-
72, 2.720.000,~ 1.077.893,-
78 2.090.000,- 314.853,-

In dit overzicht een samenvatting van de kosten van de diverse
mogelijkheden. Under exploitatie zijn de kosten per jaar opge-
voerd. Uitgaande van de kosten van de huidige situatie (10U),
is onder index aangegeven in hoeverre de kosten veranderen.
Wachtgeld en kapitaalsvernietiging betreffen de overgangs-
kosten, welke zich in ieder van de varianten binnen een bepaal-
de termijn terugverdienen. Het wachtgeld is gesteld op 2,5 jr.,
in de rapportage wordt bovendien het wachtgeld voor 5 jr. aan-
gegeven, hetgeen uiteraard een verdubbeling betekent.
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CPA Inwoners Meldingen Met brw. Centralisten 7b:z§i u 7v;1§lf L ?g?g}lzzgﬁf
Kop van Noord-Holland 155.484 4,107 ja 253 + - 11 ()
Westfriesland 166.324 3.407 nee O +/- +/- 6 (1)
Noord-Kennemerland 208.487 5.598 ja 157 + +/= 8 (3)
Zaanstreek/Waterland 263.324 9.407 ja 5 + - 9 (3)
Kennemerland 379.340 20.472 nee 6,5 + - 200 (5)
Amstelland/De Meerlanden 205.376 7.262 ja 4,5 - +/- 10 (5)
Amsterdam e.o. 700.695 93.199 nee 20 + + 56 (4)
Gooi 252.891 11.040 nee 343 +/= +/- 11 «2)
+ = ja - = nee +/- = gedeeltelijk

Onder Centralisten is het voor de CPA toegestane aantal formatieplaatsen opgevoerd.

Uit de inventarisatie bleek onder meer
het volgende. Van de 8 CPA’s werken
er 4 samen met de brandweer. Slechts
één CPA-gebied (Amsterdam e.0.)
heeft meer dan 400.000 inwoners. Van
de overige 7 CPA’s komt slechts één in
de buurt van dit getal. Twee CPA’s
zitten rond de 200.000 inwoners en
twee CPA’s zelfs rond de 160.000 in-
woners. Uiteraard varieert ook het aan-
tal ambulancediensten en ambulances.
Zes CPA’s hebben minder dan 12 am-
bulances. Het aantal meldingen blijft
bij vijf van de acht CPA’s onder de
10.000 per jaar. Het behoeft daarom
geen betoog dat gezien de richtlijnen,
het aantal toegestane full-time CPA-
centralistenplaatsen slechts bij twee
CPA’s boven de voor een volledig be-
zetting nodig geachte, en vanaf
400.000 inwoners ook vergoede 54
formatieplaatsen ligt.

Dit heeft uiteraard consequenties voor
de soort bemanning van de CPA en
voor de 24-uurs bezetting van de CPA.
Onder andere door onderbrenging van
de CPA bij een regionale alarmcentrale
(brandweer, politie, ambulance) of de
regionale brandweeralarmcentrale, zien
vier van de zes kleinere CPA’s wel kans
de eigen CPA 7 x 24 uur bemand te
houden. De beide andere kleine CPA’s
werken met doorschakeling, hetzij ge-
durende bepaalde uren, hetzij als de
(laatste) ambulanceverpleegkundige/
centralist zelf uitrukt. Van alle acht
CPA’s zijn het echter uitsluitend de
twee grote CPA’s (Amsterdam e.0. en
Kennemerland te Haarlem) die ook 7 x
24 uur een verpleegkundige op de CPA
hebben. Twee CPA’s hadden ten tijde
van het onderzoek nooit een verpleeg-
kundige op de CPA, de andere vier
slechts gedurende bepaalde tijden.
Vanwaar die aandacht voor de conti-
nue aanwezigheid op de CPA van een

verpleegkundige? Zonder hier op de in
vele plaatsen daarover gevoerde discus-
sies in te gaan, kan in dit verband ver-
wezen worden naar de door de Genees-
kundige inspectie van de volksgezond-
heid voor Noord-Holland in 1983 ge-
formuleerde kwaliteitsrichtlijnen waar-
in sprake is van de aanwezigheid van
minimaal één verpleegkundige gedu-
rende 7 x .24 uur. Voor het door
Twijnstra Gudde nv. verrichte onder-
zoek is men er, uitgaande van de kwali-
teitseisen voor het regelen van het am-
bulancevervoer, van uitgegaan dat alle
centralisten van de CPA verpleegkundi-
gen dienen te zijn. In de praktijk bete-
kent dit de al eerder genoemde 5,4 for-
matieplaatsen bij 8-uursdiensten (in-
clusief het hoofd CPA als hij/zij ver-

pleegkundige is).

DE VARIANTEN

Zoals vermeld zouden binnen het on-
derzoek drie mogelijke varianten wor-
den bekeken. Variant I is dat uitgaan-
de van de huidige situatie alle CPA’s en
ook alle regionale brandweer alarmcen-
trales aan de kwaliteitseisen zouden
gaan voldoen. Voor de CPA’s dus een
minimale bezetting van 5.4 verpleeg-
kundige, voor de RBA’s 54 brand-
wacht le klas. Ook bij een combina-
tie van CPA en RBA moet aan deze
richtlijn worden voldaan.

Variant Il betreft het realiseren van ge-
combineerde meldkamers voor CPA en
RBA in drie van de vier gebieden waar
dit nog niet het geval is (CPA Amster-
dam e.o. blijft hier als grootste CPA
buiten beschouwing).

Variant IIT betreft een aantal alterna-
tieven voor de gebiedsindeling van de
CPA’s.

Voor alle drie varianten geeft het on-
derzoek gedetailleerd de te nemen
rhaatregelen en de daarmee samen-
hangende kosten aan. Het gaat dan on-
der andere om extra personeelskosten,
het wegvallen van inkomsten bij de
RBA die voorheen een vergoeding
kreeg voor zijn CPA-functie, de kosten
van het overplaatsen van apparatuur,
enzovoort.
Alvorens op de financiéle consequen-
ties in te gaan, allereerst nadere infor-
matie over de mogelijkheden binnen
variant drie. Hierbij werd de volgende
procedure gehanteerd. Van het gebied
wordt het aantal inwoners vastgesteld,
het soort gebied (landelijk/stedelijk)
en het verwachte aantal declarabele
(voor vergoeding door de ziekenfond-
sen en ziektekostenverzekeraars) in
aanmerking komende meldingen. Op
basis van de verwachte verdeling van
de meldingen over de dagen en uren,
wordt bepaald hoeveel bedienplaatsen
minimaal nodig zijn om het aantal mel-
dingen op het drukste moment van de
dag te verwerken en hoeveel centralis-
ten daarvoor nodig zijn. Hierbij wor-
den de volgende uitgangspunten gehan-
teerd:

— 65 procent van het aantal declarabe-
le meldingen betreft besteld vervoer.
Dit vervoer speelt zich in hoofdzaak
af op werkdagen (250 dagen per
jaar),

— 35 procent van het aantal meldingen
betreft spoedvervoer. Dit vervoer
speelt zich af op alle dagen (365 da-
gen per jaar),

— in het drukste uur van de dag doet
zich 1/6 deel van het aantal declara-
bele meldingen voor. Het maximale
aantal meldingen dat een centralist
per uur kan afhandelen bedraagt 14.

Vervolgens wordt op grond van het

aantal bedienplaatsen vastgesteld hoe-
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veel centralisten nodig zijn. Uiteraard
zijn de bijbehorende berekeningen uit-
gebreid in de bij het onderzoeksrap-
port behorende bijlagen opgevoerd.

Op basis van het berekende aantal be-
dienplaatsen wordt die CPA uitgeko-
zen die op dit moment al over het be-
nodigde aantal bedienplaatsen be-
schikt, of die de beste mogelijk heeft
om het gewenste aantal bedienplaatsen
te realiseren. Van de “uit de boot val-
lende” CPA’s is berekend wat de kos-
ten van opheffing zijn. Het gaat hierbij
zowel om wachtgeldregelingen als om
zogenaamde Kkapitaalvernietigingskos-
ten, onder andere doordat nog niet ge-
heel afgeschreven apparatuur dan
waardeloos wordt.

Het aantal alternatieven voor gebieds-
vergroting binnen variant Il bedraagt
maar liefst zeven: één CPA-gebied,
twee mogelijkheden voor een verdeling
in twee CPA-gebieden, drie mogelijk-
heden voor een driedeling, en een ver-
deling in vier CPA-gebieden.

Zou voor één CPA voor de gehele pro-
vincie worden gekozen, zo valt deze
keuze op Amsterdam. In totaal zal dan
met zeven bedienplaatsen gewerkt
gaan worden. Vanwege de omvang van
het gebied zal dan wel, veel meer dan
tot nog toe het geval was, gebruik ge-
maakt moeten worden van automatise-
ring.

In de gevallen dat gekozen wordt voor
twee CPA’s, betreft het beide keren de
CPA Amsterdam en de CPA Kop van
Noord-Holland (Den Helder). Het ver-
schil tussen de beide twee-delingen zit
hem in de verdeling van de overige
CPA gebieden.

In het voorstel 2-deling A omvat ge-
bied 1, met als CPA Kop van Noord-
Holland, Westfriesland, Noord-Kenne-
merland en de Kop van Noord-Hol-

land. Gebied 2, met als CPA Amster-
dam, omvat behalve Amsterdam, Ken-
nemerland, Zaanstreek/Waterland,
Amstelland/De Meerlanden en Gooi
en Vechtstreek.

In het voorstel 2-deling B, komt Zaan-
streek/Waterland bij gebied 1, en
wordt Kennemerland verdeeld over de
beide gebieden: Midden-Kennemerland
bij gebied 1 en Zuid-Kennemerland bij
gebied 2.

Bij de voorstellen om te komen tot
drie CPA gebieden gaat het in twee ge-
vallen om de CPA’s Amsterdam, Kop
van Noord-Holland en Kennemerland
(Haarlem). Bij 3-deling A. verzorgt de
CPA Kop van Noord-Holland de gebie-
den Westfriesland, Noord-Kennemer-
land, Zaanstreek/Waterland en Kop
van Noord-Holland. De CPA Kenne-
merland verzorgt naast het eigen ge-
bied ook Amstelland/De Meerlanden,
en de CPA Amsterdam neemt Amster-
dam en Gooi en Vechtstreek voor haar
rekening. Bij 3-deling B komt Amstel-
land/De Meerlanden bij de CPA Am-
sterdam; voor het overige blijft de si-
tuatie gelijk aan 3-deling A.

Ook bij 3-deling C verzorgt de CPA
Kop van Noord-Holland behalve het
eigen gebied, de gebieden Westfries-
land, Noord-Kennemerland en Zaan-
streek/Waterland. De CPA Amsterdam
blijft zoals zij is, en de CPA Amstel-
land/De Meerlanden verzorgt ook het
gebied Gooi en Vechtstreek.

Bij het alternatief van een verdeling in
vier gebieden gaat het om de CPA Kop
van Noord-Holland (Kop van Noord-
Holland, Noord-Kennemerland en
Westfriesland), CPA Zaanstreek/Water-
land (Zaanstreek/Waterland en Midden
Kennemerland), CPA (Zuid) Kenne-
merland (Zuid-Kennemerland en Am-
stelland/De Meerlanden) en CPA Am-

sterdam (Amsterdam en Gooi en
Vechtstreek).

De financiéle consequenties van alle
varianten vindt u in de hierbij afge-
drukte tabel. Daarbij zijn de financiéle
consequenties voor de regionale brand-
weer alarmcentrales niet vermeld om-
dat deze beperkt blijven.

SLOT

Of het voorstel van G.S. van Noord-
Holland om te komen tot een twee-
deling van de provincie met als CPA’s
Amsterdam en Kop van Noord-Hol-
land werkelijk zal worden uitgevoerd
en zo ja, op welke termijn, moet wor-
den afgewacht. Er is uiteraard enige
moed voor nodig om de gegroeide si-
tuatie op een dergelijke drastische wij-
ze om te buigen. In hoeverre er van di-
verse zijden tegengas zal worden gege-
ven is nog onduidelijk. Hoe het ook
zij: het uitgangspunt voor het verricht-
te onderzoek en het door G.S. gedane
voorstel dat op de uitkomst daarvan
gebaseerd is, moet als juist worden ge-
zien. Het beoogt kwalitatief bemande
CPA’s te realiseren tegen een accepta-
bele prijs.

Misschien dat ook andere provincies
zich (nog) eens over de materie zouden
moeten buigen. @
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Rechtsvragen in en om de ambulance

Op grond van een wijziging van de Wet ambulancevervoer kunnen ge-
deputeerde staten nu ook een vergunning intrekken indien een ambu-
lancevervoerder niet meer past in het spreidingsplan. Dat bepaalt
artikel 12 van de gewijzigde wet. Het college van gedeputeerde staten
van de provincie Noord-Holland heeft vorig jaar gebruik gemaakt van
deze mogelijkheid om een vergunning in te trekken De betrokken am-
bulancevervoerder ging in beroep tegen het intrekkingsbesluit. Mag de
vervoerder met zo'n ingetrokken vergunning blijven rijden zolang de
beroepsprocedure nog aanhangig is? Als gedeputeerde staten niet heb-
ben bepaald dat het intrekkingsbesluit terstond van kracht wordt, mag
dat, zei de Raad van State. Over die uitspraak gaat deze aflevering van

“Rechtsvragen’ .

Bij besluit van 24 september 1985 heb-
ben gedeputeerde staten van Noord-
Holland per 1 januari 1986 de,in 1978
aan Boon’s Autobedrijven BV te Wor-
merveer verleende, vergunning tot het
verrichten van ambulancevervoer inge-
trokken. Het besluit tot intrekking was
genomen “op grond van het thans gel-
dende spreidingsplan, waarin bepaald
wordt, dat zich in de Zaanstreek één
centraal gelegen standplaats voor am-
bulancevervoer dient te bevinden”.
Een tweede basis voor de intrekking
vormde het draaiboek van gedeputeer-
de staten ter uitvoering van het sprei-
dingsplan ambulancevervoer, deelregio
Zaanstreek. Gedeputeerde staten deel-
den de betrokkene mede dat hij zich
voor het eventueel indienen van een
planschadeclaim kon wenden tot de
Commissie Sanering Ziekenhuisvoor-
zieningen. :
Het betrokken autobedrijf stelde op
27 oktober 1985 beroep in bij de
Kroon. Daarnaast verzocht het bedrijf
de Voorzitter van de Afdeling voor de
geschillen van bestuur van de Raad van
State het besluit tot intrekking te
schorsen, casu quo een voorlopige
voorziening te treffen teneinde one-
venredig nadeel te voorkomen. Argu-
menten van de betrokkene waren:
a.onduidelijkheid rond de vergoeding
van planschade c.q. saneringskosten;
b.het nog niet algemeen verbindend
zijn van de c.a.0. voor het ambulan-
cepersoneel 1985 - 1986, waarin een
regeling is opgenomen met betrek-

king tot de afvloeiing van het ambu-
lancepersoneel;

c.bezwaren in hét verzorgingsgebied te-
gen intrekking van de vergunning;

d.nu ontmantelen van het ambulance-
bedrijf en afstoten van de overige be-
drijfsonderdelen (taxi, garage, auto-
dealer) zou betekenen dat bij een
eventuele vernietiging van het besluit
van gedeputeerde staten het moment
van opheffing niet meer is te herstel-
oen.

UITSPRAAK

De Voorzitter overwoog het volgende:
Ingevolge het bepaalde in artikel 60a,
eerste lid, van de Wet op de Raad van
State kan het besluit, dat onderwerp
van een geschil uitmaakt, hangende het
onderzoek, ten verzoeke van de be-
langhebbende geheel of gedeeltelijk
worden geschorst op grond, dat de uit-
voering van het besluit voor hem een
onevenredig nadeel met zich zou
brengen in verhouding tot het door
een onmiddellijke uitvoering van het
besluit te dienen belang.

Ingevolge de tweede volzin van voor-
noemd artikellid kan op verzoek van
de belanghebbende ook een voorlopige
voorziening worden getroffen ter voor-
koming van onevenredig nadeel als bo-
venbedoeld.

Artikel 12, tweede lid, van de Wet am-
bulancevervoer schrijft voor, dat het

door mr. B.L. Berkemeier

besluit tot intrekking eerst van kracht
wordt zodra het onherroepelijk is ge-
worden.

Bij een dergelijk besluit kan evenwel
worden bepaald, dat de intrekking ter-
stond van kracht wordt.

In dit geval is door gedeputeerde sta-
ten niet bepaald, dat het besluit tot in-
trekking van de vergunning terstond
van kracht wordt. Dit houdt in, dat dit
besluit eerst onherroepelijk wordt
wanneer de Kroon op het hiertegen
door de verzoeker ingestelde beroep
heeft beslist.

Zolang de Kroon met betrekking tot
het beroep nog geen beslissing heeft
genomen, kan de verzoeker derhalve
van de hem verleende vergunning tot
het verrichten van ambulancevervoer
gebruik blijven maken.

Er is in dit geval dan ook geen sprake
van een onmiddellijke uitvoering van
het bestreden besluit als bedoeld in ar-
tikel 60a van de Wet op de Raad van
State, zodat voor inwilliging van het
verzoek geen plaats is.

Uitspraak: afwijzing van het verzoek
tot het treffen van een voorlopige
voorziening. En, zoals de Voorzitter
van de Afdeling voor de geschillen van
bestuur al in andere woorden zei: zo-
lang de beroepsprocedure nog bij de
Raad van State aanhangig is, mag de
ambulancehouder blijven rijden. Af-
wachten nu hoe de Raad van State de
argumenten van het ambulancebedrijf
afweegt tegen de argumenten van gede-
puteerde staten. Een uitspraak die in-
teressante jurisprudentie over de toe-
passing van de Wet ambulancevervoer
als saneringswet kan opleveren. @
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Stichting Geneeskundig Luchttransport

Onlangs presenteerde de nog jonge Stichting Geneeskundig Lucht-
transport (SGL) haar eerste jaarverslag. In het verslagjaar 1985 werden
76 patiénten door de SGL vanuit diverse plaatsen in het buitenland
naar Nederland teruggehaald. Het ging hierbij zowel om medische be-
geleiding op lijnvluchten als om vluchten per ambulancevliegtuig.

De grondslag voor de Stichting Ge-
neeskundig Luchttransport werd in
1983 gelegd, toen de arts F.LPA.
Rutten met enkele collega’s van de af-
deling anaesthesiologie van het Acade-
misch Ziekenhuis “Dijkzigt” te Rotter-
dam, begon te praten over de wijze
waarop geneeskundig luchttransport
zou kunnen worden uitgevoerd. Dit
leidde tot een werkgroep. Na bestude-
ring van alle facetten van geneeskundig
luchttransport, kwam men tot de con-
clusie dat dit ook voor ons land een
haalbare zaak zou moeten zijn. Beslo-
ten werd de activiteiten onder te
brengen in een stichting. Doel van deze
stichting: in Nederland te voorzien in
een effectief product geneeskundig
luchttransport. Hierbij had men de in
diverse andere landen bestaande orga-
nisaties voor geneeskundig luchttrans-
port voor ogen, maar dan wel met de
wens het zo mogelijk nog iets beter te
kunnen doen. Gedurende 1985 is er
hard aan gewerkt om de werkgroep
zich in snel tempo te laten ontwikke-
len tot een vlot opererende, professio-
nele organisatie met een eigen gezicht.

OPLEIDING

Dat niet over één nacht ijs werd gegaan
met de start van de stichting, blijkt uit
vele in het verslag genoemde punten.
Zo werd onder andere een marktanaly-
se uitgevoerd. Hieruit bleek dat de mo-
gelijke opdrachtgevers ieder voor zich
te weinig werk uit te besteden hadden.
Hierdoor kon geen sprake zijn van een
werkelijk effectieve bedrijfsvoering
voor iedere opdrachtgever apart. Er
werd echter van uit gegaan, dat in een
op geneeskundig luchttransport gespe-
cialiseerde organisatie een continue be-
drijfsvoering met een eveneens conti-
nue aanbod van opdrachten kan wor-
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den gerealiseerd. Hiertoe moet een der-
gelijke organisatie wel een maatschap-
pelijk draagvlak hebben, waaruit kan
blijken dat het vertrouwen in die orga-
nisatie gerechtvaardigd is.

Teneinde dit te realiseren, gingen de
initiatiefnemers een vorm van samen-
werking aan met Het Nederlandse Ro-
de Kruis (NRK), het Academisch Zie-
kenhuis Rotterdam (AZR) en indirect
ook met enkele andere organisaties.
Met name de samenwerking met het
Nederlandse Rode Kruis en met het
Academisch Ziekenhuis Rotterdam is
naar buiten toe direct duidelijk. Zo is
de Stichting Geneeskundig Luchttrans-
port gehuisvest bij het NRK, en
maakt de Stichting gebruik van staf-
voorzieningen en  administratieve
diensten van het NRK, en is de boek-
houding van de SGL in die van het
NRK opgenomen.

Met het AZR is een overeenkomst ge-
sloten voor levering van het benodig-
de medische en verpleegkundige perso-
neel. Momenteel staan altijd 1 arts en
1 verpleegkundige paraat volgens een
daartoe opgesteld dienstrooster. Zij
worden per semafoon opgeroepen
door de codrdinator. De codrdinator is
dag en nacht bereikbaar via het AZR.
Als coordinator fungeert altijd één van
vier ervaren artsen van de afdeling
anesthesiologie van het AZR. Op basis
van richtlijnen en met volmacht van de
SGL, bereidt de coordinator de vluch-
ten voor in overleg met de als op-
drachtgever optredende alarmcentrale.
Indien rekening moet worden gehou-
den met zeer ernstige complicaties,
kan een extra specialist aan het basis-
team van arts en verpleegkundige wor-
den toegevoegd.

De aan de SGL verbonden artsen en
verpleegkundigen, hebben allen nog
extra opleidingen gevolgd teneinde
voor het geneeskundig luchttransport
te kunnen worden ingezet. Teneinde
de bestaande kennis en ervaringen, van
het in meerderheid uit de anesthesiolo-
gische sector afkomstige personeel te

Dutch Air Ambulance

Stichting Geneeskundig Luchttransport
070 - 846868
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optimaliseren, werden diverse lessen
gegeven. Bovendien werden door de
artsen stages gelopen van elk drie
maanden op diverse afdelingen en spe-
cialistische intensive cares. Ook wer-
den lessen gegeven betreffende de te
gebruiken hulpmiddelen en appara-
tuur. De in de luchtvaart te gebruiken
apparatuur wijkt vaak af van hetgeen
men op zijn of haar afdeling gewend is,
en er worden zaken gebruikt die men
vanuit het ziekenhuis niet kent, zoals
bijvoorbeeld de vacuiimmatras waarop
bijna alle patiénten vervoerd worden.
Diverse tilmethodes werden eveneens
beoefend.

Het onderwijs in de specifieke aspec-
ten van geneeskundig luchttransport
bestond zowel uit theorie als het leren
werken in de lucht of in een onder-
druktank. Tot dit onderdeel van het
programma behoorden onder andere
demonstraties van de te gebruiken
vliegtuigtypen, rondleidingen over de
vliegvelden Zestienhoven en Schiphol,
vluchten met een Fokker Troupship te
Soesterberg, en eveneens te Soester-
berg een gesimuleerde vlucht in de on-
derdruktank waar tevens een snelle de-
compressie werd gesimuleerd.

Aan dit twee jaar durende onderwijs-
programma, dat in het voorjaar van
1985 voltooid werd, verleenden velen
hun medewerking. Onder hen deskun-
digen uit het AZR, uit de burgerlucht-
vaart, de Koninklijke Luchtmacht,
SOS International, het NRK, het
Brandwondencentrum van het Zuider-
ziekenhuis te Rotterdam en diverse
verzekeringsdeskundigen.

MEDICAL-ESCORT

Bij de presentatie van de SGL en haar
mogelijkheden aan de alarmcentrales
en de verzekeraars, ontmoette men
overal belangstelling voor de aanpak
die het SGL voor ogen stond, maar te-
vens enige terughoudendheid, Tenslot-
te moesten de plannen nog in de prak-
tijk waargemaakt worden!

Al direct aan het begin van 1985
kwam de doorbraak doordat de alarm-
centrale SOS International aan de SGL
opdrachten ging verstrekken, waarmee
zowel voor de betreffende alarmcen-
trale als voor de SGL de proef op de
som kon worden genomen. Het ging
hier om patiénten die onder medische
begeleiding per lijnvlucht naar Neder-
land teruggebracht moesten worden.
Dit betekende voor de SGL een om
schakeling, omdat men in eerste in-
stantie uitsluitend gemikt had op pa-
tiénten die met een speciaal ingericht

vliegtuig vervoerd dienden te worden.

Men onderscheidt bij de SGL nu twee
hoofdgroepen van geneeskundig lucht-
transport: Air-ambulance en Medical-
escort. Bij Air-ambulance gaat het om
het begeleiden, verzorgen en behande-
len van een patiént aan boord van een
ambulancevliegtuig, dat daartoe wordt
ingezet met medisch-technische voor-
zieningen door, en onder auspicién van
de SGL. Medical-escort betreft het be-
geleiden, verzorgen en eventueel be-
perkt behandelen van een patiént aan
boord van een lijnvliegtuig. Al naar ge-
lang de medische behoefte van de pa-
tiént is ook binnen deze beide hoofd-
%roepen een onderverdeling aange-

racht.

In 1985 werden 53 Medical-escorts en
23 Air-ambulancevluchten uitgevoerd.
De betreffende patiénten werden op-

Y i

gehaald uit in totaal 43 plaatsen. Een
aantal plaatsen werd dus meerdere ma-
len bezocht. Zo werden pati€énten ge-
haald uit plaatsen in Tunesi€, uit Mos-
kou, Varna in Bulgarije, New York,
Tel Aviv en Malaga.

Dat de uitvoering van het geneeskun-
dig luchttransport op meer dan alleen
medische problemen stuit, zou met ve-
le voorbeelden geillustreerd kunnen
worden.

Veel hangt af van een gedegen vlucht-
voorbereiding en vervolgens van de in-
ventiviteit, de diplomatie en de tact
van zowel vliegend als medisch perso-
neel. Ook Het Nederlandse Rode Kruis
opent soms deuren die anders niet of
slechts met veel moeite geopend kun-
nen worden.

Het meest sprekende voorbeeld was Ti-
rana in Albanié. Direct telefoonverkeer
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met dat land is niet mogelijk en er zijn
geen ambassades in de naaste omgeving
aanwezig. Toch moest er een patiént
met ernstig hersenletsel gehaald wor-
den, die in levensgevaar verkeerde.
Door de inspanningen van vele zijden
—en van Rijnmond Air Services en het
NRK in het bijzonder— lukte het bin-
nen 24 uur de patiént op te halen. Tot
het moment dat de deur op het vlieg-
veld van Tirana werd geopend, was de
spanning groot over de vraag hoe men
zou worden ontvangen. De ontvangst
was echter enorm vriendelijk, en niets
bleek de Albanezen te veel te zijn om
deze hulpverleningsactie tot een goed
einde te brengen.

In principe wordt de patiént overgeno-
men in het ziekenhuis waar hij of zij
verblijft. De ervaring leert dat op die
manier meer medische informatie
wordt verkregen. Bovendien ligt de pa-
tiént op die manier bij eventuele ver-
tragingen nog in het ziekenhuis, en
niet in een ambulance op het vliegveld.
Ook het door de SGL gehanteerde
scouting-systeem heeft zijn nut bewe-
zen. Het komt diverse malen voor dat
vanuit Nederland geen betrouwbare in-
schatting kan worden gemaakt of de
patiént wel vervoerbaar is en zo ja, op
welke wijze. Talloze factoren spelen
daarbij een rol. In dergelijke gevallen
gaat een ervaren arts van de SGL met
een lijnvlucht naar de plaats in kwestie
om poolshoogte te nemen en rappor-
teert van daaruit aan de alarmcentrale
omtrent de te nemen maatregelen.
Voor het Air-ambulancewerk wordt
gebruik gamaakt van een Mitsubishi
Marquise 11 B van Rijnmond Air Servi-
ces op Zestienhoven. Hiervoor zijn af-
spraken gemaakt omtrent de beschik-
bare vlieguren voor de SGL. In dit am-
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bulancevliegtuig is, deels als resultaat
van de opgedane ervaringen, inmiddels
een speciaal brancardsysteem ge-
plaatst. Tot de standaarduitrusting be-
horen onder andere monitor, defibril-
lator, vacuiimmatras, zuigpomp, be-
ademingsapparatuur en zuurstofsatura-
tiebewaking. Alle belangrijke hulpmid-
delen zijn in duplo aanwezig, zoals bij-
voorbeeld een tweede kleiner beade-
mingsapparaat.

Behalve met de Mitsubishi worden ook
Air-ambulancevluchten uitgevoerd met
een Cessna Citation IT van Martinair op
Schiphol.

Bij de uitvoering van een Medical-
escort wordt een koffer meegenomen
met daarin de nodige medische hulp-
middelen en medicamenten. Op indica-
tie worden tevens vacuiimmatras, zuig-
pomp, monitor/defibrillator en derge-
lilke meegenomen.

Zuurstof wordt

vooraf besteld bij de betreffende lucht-
vaartmaatschappij.

ONDERZOEK

Tot de statutaire doelstelling van de
SGL behoort ook het doen van weten-
schappelijk onderzoek. Dit is van groot
belang om de pati€ntenzorg binnen het
geneeskundig luchttransport op het
hoogst mogelijke niveau te brengen. In
1985 werd onderzoek verricht naar de
invloeden van een onderdruk omgeving
op apparatuur en medische hulpmidde-
len, en op de zuurstofsaturatie bij pa-
tiénten met long- of hartziekten. Ook
werd onderzoek gedaan betreffende de
ontwikkeling van methoden om nauw-
keurig invasieve drukmeting in de
lucht te kunnen toepassen.

Om zoveel mogelijk onderzoek in de
laboratoriumsituatie te kunnen uitvoe-
ren, is in samenwerking met de Centra-
le Research Werkplaatsen Instrumen-
tendienst (CRWI) van de Erasmus Uni-
versiteit Rotterdam en het AZR een
kleine tank ontwikkeld, waarin tot een
onderdruk van een overeenkomstige
hoogte van 35.000 voet kan worden
gemeten. Diverse (kleine) beademings-
toestellen bleken al bij geringe onder-
druk grote afwijkingen te vertonen.
Ook bleek de cuffdruk van beade-
mingstubes gering op te lopen, echter
voldoende om de kans op beschadiging
van de luchtpijp hoog in te schatten.
Op het Airmed 1985 congres in Ziirich
werd hiervoor door de heer Rutten een
voordracht gehouden, waarbij tevens
de eigenschappen getoond werden van
een nieuw principe, waarbij de druk in
de cuff ongeacht de omgevingsdruk,
exact op een bepaald niveau gehand-
haafd blijft (Lanztube).

Het researchprogramma van de SGL is
nu op gang gekomen. Hiertoe wordt
onder andere samengewerkt met de
Koninklijke Luchtmacht, Mallinch-
rodt, Laméris, N.BP.I., Honeywell,
Marquet en vele anderen. @
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Nieuws van
de Stichting Opleidingen

Het bestuur van de SOSA heeft het
juist geacht om de start van de oplei-
ding ambulanceverpleegkundige voor-
lopig uit te stellen.

Aanleiding tot dit besluit zijn de recen-
te ontwikkelingen die zich rond voor-
noemde opleiding hebben voorgedaan.
Alvorens op die ontwikkelingen in te
gaan dient een stukje voorgeschiedenis
belicht te worden.

Aanvang 1985 werd uit het bestuur
van de SOSA een commissie ingesteld,
die bestond uit vertegenwoordigers van
de GHI, VCHV, ’t Beterschap en de
FNV. Deze commissie heeft in de loop
van 1985 de ambulance verpleegkundi-
ge bijscholing, zoals vermeld in het rap-
port Bijscholing en Opleiding Ambu-
lancepersoneel, uitgebracht aan de
Staatssecretaris van Volksgezondheid
en Milieuhygiéne door de commissie
bijscholing en opleiding ambulanceper-
soneel in december 1979, bijgesteld.
Hierbij werd er van uitgegaan dat in
eerste instantie één niveau zou moeten
worden gecregerd. Dit niveau zou dan
middels jaarlijkse bijscholing verdiept
worden. Na tussentijdse rapportage tij-
dens bestuursvergaderingen werd uit-
eindelijk op 4 september 1985 aan de
bestuursleden een nota ter hand ge-
steld waarin melding gemaakt werd
van: de uitgangspunten, examens, di-
ploma en-insigne, evaluatie, jaarlijkse
bijscholing, verdeling lesdagen en het
opleidingsregelement.

Nadat het bestuur akkoord gegaan was
met de voorgestelde opleiding werden
de onderhandelingen met VNZ, KLOZ
en COTG gevoerd teneinde tot een ta-
riefsbeschikking te komen. Deze tarief-
beschikking werd, groot fl. 3027 -, af-
gegeven op 19-04-°86 waarna er door
het bureau van de SOSA aanmeldings-
formulieren en informatie werden ver-
zonden.

In de loop van de daarop volgende pe-

riode werden er van verschillende zijde

kritische geluiden vernomen m.b.t. de
opleiding, die als volgt zouden kunnen
worden samengevat:

— de opleiding is te eenvoudig voor de
ervaren en/of goed opgeleide ver-
pleegkundigen. Overigens wordt
m.b.t. de ervaring en opleiding in de
verschillende delen van het land ver-
schillend gedacht.

— er is te weinig aansluiting tussen
theorie en praktijk.
— er zouden dispensatieregelingen van
kracht moeten zijn.

Dat de kritiek pas vlak voor het begin
van de start is gekomen zou gelegen
zijn in het feit dat men niet op de
hoogte was van de ontwikkelingen
rond de opleiding, terwijl men in vele
gevallen niet op de hoogte zou zijn van
het feit dat men in het bestuur verte-
genwoordigd is. In dit verband moet er
op gewezen worden, dat er door diver-
se bestuursleden wel naar de achterban
gerapporteerd is. Qok zijn er in de vak-
literatuur, voor zover mogelijk, publi-
caties omtrent de opleiding versche-
nen.

Het bestuur van de SOSA acht het ver-
standig om gezien de kritiek, voorlopig
niet met de opleiding van start te gaan.
Om de problemen aan te pakken
wordt momenteel getracht een com-
missie te formeren, bestaande uit ver-
tegenwoordigers van de organisaties
die gereageerd hebben op de opleiding.
Deze commissie kan dan het bestuur
adviseren inzake het daar waar nodig
bijstellen van de opleiding.

Retrograde erkenning

Aan het eind van de eerste nota waren
er nog een aantal opleidingen die nader
bekeken moesten worden. Buiten deze
restgroep zijn er in de loop van de tijd
nog een aantal nieuwe aanvragen aan
de commissie aangeboden. In behande-
ling werden genomen de opleidingen
van Het Witte Kruis te Den Haag, GGD
Midden-Brabant te Tilburg, DG & GD
Almelo te Almelo, ambulancedienst
Groot Ammers e.0. te Groot Ammers,
Stichting Ziekenvervoer Zutphen te
Zutphen, Gewest Noord-Limburg te
Venlo en de aanvraag van de heer Sle-
tering, alsmede de Rode Kruis oplei-
dingen van Amerongen, Markelo, Lien-
den, Limburg Eerbeek, Nunspeet,
Goor-Diepenheim, Ouddorp, Tilburg
en Winterswijk-Aalten.

Bij het beoordelen van de opleidingen
werd dezelfde procedure gevolgd als
die bij nota I werd toegepast. De com-
missie is vanaf 7 februari 1986 tot op
heden 7 maal bijeen geweest, terwijl er
een aanzienlijke hoeveelheid huiswerk
gemaakt werd. Dit huiswerk bestond
onder andere uit het voeren van corres-

pondentie en gesprekken met opleiders
ten einde een zo optimaal mogelijk
beeld van de opleidingen te kunnen
verkrijgen. Een en ander werd nodig
geacht aangezien vele aanvragen onvol-
ledig gedocumenteerd waren.

Aan de volgende opleidingen wordt re-

trograde erkenning zonder meer ver-

leend:

1. de opleidingen die van 1981 tot
1982 en van 1984 tot 1986 door
Het Witte Kruis in Den Haag ver-
zorgd werden,

2. die van Het Nederlandse Rode Kruis
Tholen gegeven van 1983 tot 1985.

Personen die een der bovengenoemde
opleidingen gevolgd hebben en in het
bezit zijn van een desbetreffend getuig-
schrift kunnen tot 1 december 1986
aan het bestuur van de SOSA een ver-
zoek tot retrograde erkenning richten.
Een dergelijk verzoek dient vergezeld
te gaan van een kopie van zijn/haar ge-
tuigschrift, een uittreksel uit het bevol-
kingsregister, naam, adres en telefoon-
nummer.

Tot verwerking van het verzoek zal
worden overgegaan nadat een bedrag
van fl. 100,00 is overgemaakt op het
bankrekeningnummer 69.22.65.570
bij de NMB te Zwolle t.n.v. de SOSA,
Rhijnvis Feithlaan 84 te Zwolle, onder
vermelding van “‘aanvraag Re’ het giro
nummer van de bank is: 834586.
Gezien het grote aantal individuele
aanvragen (circa 450) dat bij het bu-
reau is binnengekomen naar aanlei-
ding van de eerder verschenen nota, is
het mede onder invlioed van enkele an-
dere factoren, niet mogelijk gebleken
de zaak op korte termijn af te hande-
len. Men moet er rekening mee houden
dat de diploma’s en de insignes pas in
november verstuurd kunnen worden.

SLOT OPMERKINGEN

De commissie stelt zich ten doel om in

“het najaar een derde en mogelijk laat-

ste nota aan het Algemeen Bestuur van
de SOSA aan te bieden. Hierin zullen
dan de adviezen (Retrograde-erkenning
zonder meer, Retrograde-erkenning
met bijscholing, afwijzing) t.a.v. de nu
Testerende opleidingen vermeld wor-
den.

In haar vergadering van 2 juli 1986
heeft het Algemeen Bestuur van de
SOSA besloten dat tot 01-10-1986
aanvragen tot Retrograde-erkenning
van gegeven opleidingen kunnen wor-
den ingediend bij het bureau van de
Stichting. @
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Uw ambulancepraktijk

Op een door-de-weekse dag komt om ongeveer 17.00 uur
een melding binnen: Kraamvrouw, Al-vervoer naar een
nieuwe wijk in een plaats in uw regio. De patiénte zou in
shock zijn door bloedverlies.

VRAAG 1

De bloeding van de vrouw waar u naar op weg bent kan tij-
dens of na de bevalling zijn opgetreden. Wat is het meest
waarschijnlijk?

VRAAG 2
Wat zijn enkele oorzaken van bloedverlies tijdens de tweede
helft van de zwangerschap?

VRAAG 3
Kent U 2 belangrijke oorzaken van bloedverlies welke met
name optreden in de eerste helft van de zwangerschap?

Zoals meestal wanneer het een ernstig geval betreft, wordt u
met opluchting ontvangen. Op weg naar de slaapkamer op
de eerste verdieping hoort u een kind huilen. Op bed ligt
een overduidelijk shockerige vrouw: bleek, klam, ingevallen
ogen en spitse neus. De tensie bedraagt systolisch 90 en dia-
stolisch is niet te meten. De pols is 136.

VRAAG 4
Wat is het meest gevoelige teken van (beginnende) shock?
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ANTWOORD 1

Bloedverlies tijdens de bevalling treedt vaak op, maar de
kans dat een vrouw hiervan in shock raakt is wel heel klein.
Ernstig bloedverlies treedt meestal op na een bevalling.
Uiteraard is een bloeding voor de bevalling ook mogelijk,
echter minder waarschijnlijk omdat het een “*kraamvrouw”’
betrof.

ANTWOORD 2

1. Het zogenaamde “tekenen”: slijm en bloed in geringe
hoeveelheden als teken dat de baring begonnen is.

2. Voor de baarmoedermond liggende placenta (placenta
praevia), pijnloos en meestal vrij fors bloedverlies.

3. Het loslaten van de placenta (solutio placentae): plotse-
linge messcherpe aanhoudende buikpijn met meestal wei-
nig bloedverlies, veel minder dan bij een placenta praevia,

4. (Vaat)afwijkingen van de placenta.

ANTWOORD 3

1. Abortus (in strikte zin): het uitstoten van het zwanger-
schapsprodukt voér de 17e week.

2. De extra-uteriene graviditeit (E.U.G.), waarbij het be-
vruchte eitje zich buiten de baarmoeder innestelt. Omdat
het gastweefsel zich niet goed kan aanpassen kan er na
enige tijd (onder meer afhankelijk van het type gastweef-
sel) een (meestal forse) bloeding ontstaan.

ANTWOORD 4

De polsfrequentie stijgt al snel. Pas later volgt een tensie da-
ling. Bij een beginnende hypovolemische shock, probeert
het lichaam het bloedverlies te compenseren door het op-
voeren van de hartfrequentie, zodat het hartminuutvolume
nog op peil blijft. Er treedt dan dus nog geen tensiedaling

op.
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VRAAG 5
Wat doet u nu eerst?

VRAAG 6
Wat u nu weet is: shock ten gevolge van ernstig bloedverlies
direct na de bevalling. Wat zijn nu de belangrijkse zaken om
te vragen?

De vroedvrouw vertelt u dat de placenta geboren is en vol-
ledig leek te zijn. Er was ingeknipt en de patiénte had 1 ml.
Ermetrine (veroorzaakt vaatvernauwing in de placenta) ge-
kregen. De bevalling was verlopen zonder bijzonderheden.
De patiénte had al uitgeplast.

VRAAG 7
Waarom is deze laatste informatie van belang.

VRAAG 8
Wat zijn buiten de volle blaas andere oorzaken voor bloed-
verlies direct na de bevalling?

Enige belangrijke punten om te onthouden:

1. Een kraamvrouw heeft een lager hemoglobinegehalte dan
een niet zwangere.

2. Na een bevalling is het volle-blaasgevoel en het vermogen
om zelf te kunnen plassen sterk verminderd tot afwezig.

3. Het schatten van bloedverlies na een partus is altijd moei-
lijk, ondermeer vanwege de menging met vruchtwater.

VRAAG 9 ,
Alvorens de patiénte op de brancard te leggen kontroleert u
de fundusstand. Hoe doet u dit en wat behoort deze te zijn?

VRAAG 10

Wat is een normaal bloedverlies tijdens een partus, en wan-
neer spreekt men van een fluxus?

ANTWOORD 5

U verliest geen tijd en legt direct een goed lopend infuus
aan met bij voorkeur heamacel, geloplasma of een dergelijke
vloeistof.

ANTWOORD 6

— Is de placenta geboren en was deze compleet?

— Is er ingeknipt (episiotomie) of is er een ruptuur ont-
staan?

— Zijn er medicamenten gegeven?

— Hoe is de bevalling verlopen?

— Heeft de patiénte uitgeplast?

ANTWOORD 7

Een volle blaas is een belemmering voor het samentrekken
van de baarmoeder. Door het samentrekken van de spierve-
zels van de baarmoederwand worden de bloedvaatjes dicht-
gedrukt waardoer het bloeden tot stilstand komt. Het is dus
belangrijk om hieraan te denken bij aanhoudend bloedver-
lies na een partus.

ANTWOORD 8

— Vastzittende of onvolledig geboren placenta.

— Ruptuur van vagina of baarmoedermond, eventueel mede
veroorzaakt door een episiotomie.

— Episiotomie

— Uitgezette baarmoeder: onder andere bij grote kinderen,
tweelingen en vooral na een langdurige, moeizame beval-
ling.

De genoemde oorzaken kunnen al dan niet gecombineerd

optreden.

ANTWOORD 9

De uterus is goed te voelen als een vast elastisch orgaan laag
in de buik. Aan de uterus is de bovenrand of fundus goed te
onderscheiden. Om de stand te beoordelen, dient de navel
als referentiepunt. De normale fundusstand na de geboorte
is ongeveer 2 vingers onder de navel (ofwel -2). Een bedui-
dend hogere stand kan bijvoorbeeld wijzen op een afgeslo-
ten uterus-uitgang met een aanhoudende bloeding. Deze
bloeding veroorzaakt dan de grote uterus.
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Bij overtillen na aansluiten van het infuus blijkt de vrouw
nog steeds een beetje te vloeien. Het infuus loopt goed. Tij-
dens het trap aflopen hoort u een snurkende ademhaling.

VRAAG 11
Wat was ook al weer de oorzaak van dit snurken? Denk
hierbij met name aan de houding.

Als u de patiénte weer horizontaal zet verdwijnt het snur-
ken al snel.

Vergeet het meenemen van de zwangerschapskaart niet. Erg
belangrijk omdat daar onder meer de bloedgroep van de pa-
ti€nte op staat.

VRAAG 12

Het is bij opname van de moeder uiteraard wenselijk dat
ook de pasgeboren baby in het ziekenhuis wordt opgeno-
men. Hoe regelt u het vervoer?

VRAAG 13
Wat kunt u verder doen?

In het ziekenhuis krijgt de patiénte medicijnen en 2 bloed-
transfusies van 1/2 liter. Uit de baarmoederholte werden
grote stolsels en nog resten van de vruchtvliezen gehaald. Zij
herstelde voorspoedig.

Soms is men gedwongen de baarmoeder te verwijderen als
het niet lukt om het bloedverlies te stoppen. Gelukkig bleek
dat bij onze patiénte niet noodzakelijk. @
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ANTWOORD 10

In totaal mag het niet meer zijn dan 500 ml., gemiddeld is
het een verlies van 300 - 400 ml. Officieel spreekt men pas
bij meer dan 1 liter bloedverlies van een fluxus.

ANTWOORD 11

Bij ernstige shocktoestanden is de cerebrale circulatie al
marginaal. Zet u nu zo’n patiént recht overeind, dan zal de
cerebrale circulatie terkortschieten en kan er bewusteloos-
heid ontstaan. De tong zakt achterover in de keel en dit ver-
oorzaakt snurken,

ANTWOORD 12

Dit is onder andere afhankelijk van de ruimte die u in uw
ambulance heeft, en van de afstand naar het ziekenhuis. Het
spreekt vanzelf dat de vader of kraamhulp met een kind op
schoot niet voorin hoort. De baby hoort goed ingepakt in
een reiswieg en de reiswieg behoort te kunnen worden vast-
gezet. De rijstijl behoort aan de aanwezigheid van een kind
in reiswieg aangepast te zijn. Kan aan deze voorwaarden
niet worden voldaan, bijvoorbeeld door gebrek aan (werk)
ruimte of doordat de toestand van de vrouw (aanhoudende
bloeding) en afstand tot het ziekenhuis het rijden met enige
spoed noodzakelijk maakt, dan dient apart vervoer voor de
baby geregeld te worden. Bijvoorbeeld met vader en kraam-
hulp, of desnoods met een taxi.

ANTWOORD 13

— Men kan 2 tot 4 liter O2 per neussonde of 8 liter 02 per
kapje geven. Hiermee vergemakkelijkt men de opname
van 02 en de 02 voorziening van de weefsels (wat bij
shock in gevaar komt).

— U kunt de patiénte in de houding van Trendelenburg
brengen. Hierdoor stroomt er meer bloed vanuit de on-
derste extremiteiten naar de vitale organen. Dit noemt
men autotransfusie.

— Indien aanwezig én indien gebruikt in het ziekenhuis
waar de vrouw naar vervoerd wordt, kunt U een anti-
shock broek aanleggen waardoor er ook een vorm van au-
totransfusie optreedt en waarbij in veel gevallen een der-
gelijke bloeding tot staan komt.

— In echt levensbedreigende toestanden bestaat er een tech-
niek waarbij boven de baarmoeder, ter hoogte van de na-
vel, de aorta met de hand of met een voorwerp plus de
riem van de brancard dichtgedrukt wordt. Bedenk dat
dit veel complicaties (waaronder darmperforaties) kan
veroorzaken en dat er heel veel kracht voor nodig is aan-
gezien de aorta helemaal onderin tegen de wervelkolom
aanligt.Dus alleen in uiterste nood,en aangezien de ambu-
lanceverpleegkundige met deze techniek geen ervaring zal
hebben, dient het toepassen ervan door de verloskundige
of in jeder geval in overleg met de verloskundige te ge-
beuren.

— Zorg ervoor dat men weet dat u eraan komt.



Aneurysma van de aorta

DEFINITIE

Hiermee wordt bedoeld een verwijding van de
aorta, de grote lichaamsslagader ontspringend
aan de linker hartkamer (ventrikel).

BESCHRIJVING

Een aneurysma kan ontstaan op diverse plaatsen
in de aorta. Het kan diverse oorzaken hebben
waarvan de meest voorkomende zijn: 1. athero-
sclerose (ophoping van stoffen in het intima deel
van de vaatwand), 2. ontsteking, bijvoorbeeld de
geslachtsziekte syphilis en 3. trauma.

Het atherosclerotische aneurysma is meestal ge-
localiseerd in het abdominale deel van de descen-
derende aorta. Het treedt met name op bij man-
nen ouder dan 50 jaar. Bij onderzoek van een
aantal niet aan een aneurysma overleden ou-
der dan 50 jaar, vond men bij bijna 2 procent
een aorta-aneurysma. Slechts cen klein deel hier-
van levert problemen op. De meeste aorta-aneu-
rysma’s hebben een atherosclerotische originge,
gevolgd door een traumatische oorzaak.

De veel zeldzamere infectieuze oorzaak zal mees-
tal vermoed worden. De patiént heeft doorgaans
in een voreger stadium reeds geneeskundige hulp
geconsulteerd. Anders gesteld: het aneurysma is
hoogst zelden de eerste uitingsvorm van de infec-
tie.

De aorta kan ook getroffen worden door een
trauma waarbij een verdeling te maken valt in de
penetrerende en niet-penetrerende verwonding-
en. In dit bestek is vooral de niet-penetrerende
vorm van belang. Ook een chronisch traumatisch
aorta-aneurysma blijft mogelijk. Deze *‘tijdbom™
kan direct (maar dat hoeft niet), dagen en zelfs
jaren na het oorspronkelijke trauma (door-)
scheuren en de specificke gevolgen geven. Van-
wege het analoge beeld dient het traumatische
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aorta aneurysma dan ook in dit spoedgeval be-
sproken te worden.

Vrijwel altijd blijkt de (al dan niet volledige)
ruptuur ter hoogte van de isthmus aortae geloca-
liseerd te zijn. Met name bij acceleratie-decelera-
tie trauma’s (auto-ongeval/val van grote hoogte)
zou dit zijn oorzaak hebben in het feit dat het
bovenste deel van de aorta relatief sterker ge-
fixeerd is door de isthmus en de grote vaten. Zo-
als gesteld kunnen de symptomen er direct zijn
(bij een ruptuur) of pas een tijd later optreden.
Dit hangt vooral af van de snelheid van eventueel
optredend bloedverlies.

Het is belangrijk om het onderscheid aneurysma
zonder en met klachten te maken. De groep zon-
der klachten, en niet op de hoogte van “"hun tijd-
bom™ zijnde, onttrekt zich uiteraard van me-
dische zorg. Pas bij min of meer aanwezige
symptomen wordt hulp gezocht. Een aneurysma
dat niet lekt maar alleen door de uitgezette vorm
pijn geeft kan een weinig indrukwekkend beeld
geven. Een dergelijke patiént kan zich bijvoor-
beeld bij de huisarts melden met al langer be-
staande buikpijn. Een lichamelijk onderzoek zou
het aneurysma als oorzaak kunnen aanduiden.
Door bijvoorbeeld een te groot en breed pulse-
rend buikvat (abdominaal aneurysma) of afwij-
kende geruisen aan het hart (aorta-regurgitatie
souffle bij aneurysma van de aorta ascendens).
Gaat een aneurysma lekken dan wordt het beeld,
afhaneklijk van de mate van bloeding, beduidend
acuter. Het zullen juist deze patiénten zijn waar-
bij snel ingrijpen van levensbelang zal zijn. Een
(huis)arts die een lekkend aneurysma vermoed
zal geen tijd willen verliezen. Ambulancehulp-
verleners zullen juist met deze aneurysma-patién-
ten geconfronteerd worden. Ander vervoer is ris-
kant vanwege de steeds aanwezige dreiging van
verdere rupturering. Juiste behandeling op weg
naar het ziekenhuis kan levensreddend zijn.

Ook moet nog vermeld worden dat er verschil-
lende aneurysma-vormen zijn. Hiertoe behoort
onder andere de vorm waarbij alleen het buiten-
ste aortawand-deel nog “‘staat’. Dit is vergelijk-
baar met een ballon die overmatig gevuld is ten
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gevolge van de zwakkere wandsterkte. Het omge-
vende weefsel (waaronder wervelkolom, spieren
etc.) kan de ballon nog enigermate spalken.
Door de plots opgeblazen ballon, i.c. de vrij plot-
seling toegenomen aorta, verdwijnt er snel een
bepaalde hoeveelheid bloed in dit aneurysma.
Klinisch gaat de patiént veelal dan ook in shock,
een kernsymptoom bij dus zowel dit type aneu-
rysma als de geruptureerde vorm.

Bij aneurysma-verdachte klachten na een trauma
dient altijd de traumatische vorm overwogen te
worden. Het differentiéren tussen bijvoorbeeld
ribkneuzigingen en een traumatische ruptuur is
veelal niet mogelijk zonder uitgebreid medisch
onderzoek (Thoraxfoto, echo e.d.). Een waak-
infuus bij een dergelijke patiént is een absolute
noodzaak om bij een voortgaand aneurysma op
tijd te zijn. Overigens blijken van de 100 procent
die een traumatisch aorta ruptuur (van welke
vorm dan ook) oplopen er 85 a 90 procent di-
rect te overlijden. Overigens geldt het “‘baat het
niet, schaadt het niet” principe bepaald niet bij
een dreigende aneurysma ruptuur. Een overvul-
ling met een hoge tensie zal een extra belasting
vormen en daardoor de ruptuur-kans verhogen.
De parameters waarop de ambulanceverpleeg-
kundige moet varen zijn pols en tensie. Alge-
meen wordt aanbevolen de systolische bloed-
druk laag, bijvoorbeeld rond de 100, te houden.
Uiteraard blijven pols en tensie dé criteria om
een dreigende shock te onderkennen.

Het meest voorkomende abdominale aneurysma
kan piin geven op de borst, tussen de scapulae en
hoog in de buik. Bij bloedverlies kan de patiént
min of meer in shock verkeren.

Het thoracaal gelocaliseerde aneurysma kan door
druk op de omgevende structuren benauwdheid
(druk op trachea) en of slikklachten (druk op
slokdarm) geven. Als het aneurysma net onder
de aftakking van de linkerarm arterie zit, zal de
bloeddruk in dit arm fors verhoogd zijn. Beide
zijden meten geeft een fors tensie-verschil te
zien. De bloedvoorziening aan de benen zal bij
dit aneurysma ook in het gedrang komen. Een
eventueel gemeten tensie aan de benen zou lage
waarden te zien geven.

SYMPTOMEN

Afhankelijk van de localisatie, manifesteert het
aneurysma zich op vele manieren, hetgeen de
diagnose bemoeilijkt.

Veel voorkomende symptomen zijn:

Abdominaal: pijn retrosternaal/tussen schouder-
bladen/buik.
pulserende tumor in de buik (vaak)

Thoracaal: pijn op de borst,
eventueel slikklachten/benauwd-
heid, ;

eventueel tensieverschil li-re/onder-
boven.

EERSTE HULP

— zorgdragen voor snelle insturing naar een zie-
kenhuis, met een sterke voorkeur om dit per
ambulance te laten doen.

— autotransfusie door middel van het hoogleg-
gen van de benen is mogelijk bij een dreigende
shock. maar het gevaar voor een ongecontro-
leerde tensiestijging blijft (zie boven).

AMBULANCEHULPVERLENING

— aanleggen van een waakinfuus met bijvoor-
beeld een plasmasubstitutie middel in een gro-
te (elleboog) vene met een zo groot mogelijke
naald.

— zorgdragen voor een adequate ventilatie, 2 a 4
liter O72 per neussonde, evt. per kapje (dan mi-
nimaal & liter) zorgt voor een goede oxygena-
tie. De bewusteloze patiént dient geintubeerd
te worden (bijvoorkeur endotracheale intuba-
tie).

— het gebruik van een eventueel aanwezige
MAST-broek zou zinvol kunnen zijn.

THERAPIE

In het ziekenhuis zal men eerst proberen de diag-
nose rond te krijgen. Hulpmiddelen die hierbij
gebruikt worden zijn rontgenfoto’s, angiografie
en echografie. Onderwijl wordt de patiént uit-
voerig bewaakt met onder meer continue pols,
tensie, centraal veneuze druk-bewaking. Met be-
hulp van snel werkende medicamenten zal men
proberen de bloeddruk niet te laag (shock) en
niet te hoog (dreigende ruptuur) te laten komen.
Stuwing vindt voornamelijk plaats met behulp
van vochtregulatie.

Chirurgische behandeling met excisie en het in-
hechten van een prothese is meestal geindiceerd
tenzij het aneurysma zeer klein is, geen klachten
geeft of op een erg gevaarlijke ongelukkige plaats
zit. Uiteraard speelt de algemene conditie van de
patiént hierbij ook een belangrijke rol.
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19,5 x 19,5 cm., 68 blz., 56
foto's en afb.

f.17.25

Handboek Ambulancehulp-
verlening
22 x 22 cm. 160 blz fl 150,-

Zakatlas hartritmestoornis-
sen
Uitleg van 100 monitorbeel-

den 18,56 x 12 cm., fl. 20,25

Notfall-Taschenbuch
Handzaam boekje met alle
mogelijke informatie over
alle mogelijke spoedgevallen
11 x 156 cm., 290 blz.

fl. 35,50

Unfallrettung

Medizin snd Technil

Unfallrettung

Uitgebreid boek over de me-

dische en technische aspek-

ten van ongevallen, 25 x

17,5 cm., 599 blz., 1096

kleuren- en zw/w foto's.
fl.97,50

Klein geneeskundig Woor-
denboek (Klok)

met bijna 17.000 genees-
kundige termen, 19,6 x 12,5
cm., 359 blz. fl. 25,75
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Wenst U zich op ““De Ambu-
lance’ te abonneren a fl. 32,50
voor 6 nummers, vult U dan
deze antwoordkaart in en doe
hem op de bus. Voor betaling
ontvangt U een acceptgiro-
kaart.

Het vermelden van de gegevens
m.b.t. Uw werkkring en diplo-
ma’s is niet noodzakelijk, maar
wordt wel op prijs gesteld.
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Ondergetekende bestelt de volgende boeken en betaalt binnen 14 dagen na datum re-
kening; per boek is fl. 2,50 verschuldigd als bijdrage in de porto- en verpakkingskosten.
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postzegel
1S niet
nadig

De Ambulance
Antwoordnummer 999

6500VD Nijmegen

postzegel
is niet
nodig

De Ambulance
Antwoordnummer 999

6500VD Nijmegen

postzegel
I1s niet
nodig

De Ambulance
Boekenservice

Antwoordnummer 999

6500VD Nijmegen

Nederlandse Ambulances
1908 - 1970
Fotoboekje, 22 x 15 cm.,
96 blz., 96 zw/w foto's

fl. 22,50

Kraftfahrzeuge der Feuer-
wehr und des Sanitdtsdiens-
tes.

Fotoboek met informatie
over brandweer- en ambu-
lanceauto’s, 66 blz. en 178
foto’s met ambulances., 24
x 17,5 cm., 332 blz., 900
zw/w foto's fl. 42,50

Rettungsfahrzeuge - von der
Krankenkutsche zum Not-
arztwagen.

De ontwikkeling van de am-
bulances in Duitsland, 27,56
x 24,5 cm., 160 blz. 300 fo-
to's fl. 105,00

5 Ans aux cotes des Sapeur
Pompiers de Bruxelles
Fotoboek van de Brusselse
brandweer, inkl. foto's van
optreden bij ongevallen, de
ambulancedienst en trauma-
team, 30,5 x 23 cm., 176
blz., 280 zw/w foto’s

fl. 40,50

Wir fliegen damit Sie leben

15 jaar ambulancehulp van-
uit de lucht, 21 x 30 cm.,
160 blz., 144 kleuren- en 35
zw/w foto's fl. 69,50

aulicht =]

BFM Sonderheft Ziirich

Speciale  tijdschriftuitgave
over de luchthavenbrand-
weer van Zurich (inkl. 14
ambulancefoto’s) en de am-
bulancedienst van de stad
Zirich, 18 blz. 58 kleuren-
en 6 zw/w foto's, 21 x 29,7
cm., 48 blz. fl.17,60
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175 Jaar Carrosserie Akkermans

Carrosserie Akkermans in het Brabantse plaatsje Oud
Gastel, op korte afstand van Roosendaal, bestaat dit
jaar officieel 175 jaar. Het eigenlijke begin van het be-
drijf ligt echter al rond 1792, zodat het Oud Gastelse
bedrijf één van de oudste, zo niet de oudste, nog be-
staande carrosseriefabrieken van ons land is. Daarbij
heeft Akkermans altijd, naast diverse andere soorten
voertuigen, ambulances gemaakt. Redenen te over
voor een nadere kennismaking.

Het bedrijf werd voor het
eerst in 1811 officieel geregis-
treerd. Deze registratic was
een gevolg van de Franse
overheersing, waarbij onder
andere het kadaster werd op-
gezet. Het eigenlijke begin ligt
rond 1792, toen ene Mattijs
van Steen, een wagenmaker,
een pand in Rijpersweg in de
gemeente Oud Gastel kocht,
en zich daar vestigde. Deze
zaak werd in 1811 overgeno-

men door Nicolaas van Me-
chelen. Van Mechelen gaf de
zaak later over aan zijn zoon,
die ook Nicolaas heete. Rond
1870 duikt dan ook de naam
Akkermans in deze wagen-
makerij op. De toen 20 jarige
Pieter Cornelis Akkermans,
een familielid van Van Meche-
len, trad bij zoon Nicolaas in
dienst als  wagenmakers-
knecht, na dit vak eerst in
Halsteren en Steenbergen te

door P.G. Hoving

e

/K\j

O

Een tekening uit de tijd dat Carrosserie Akkermans nog wagen-
makerij P.C. Akkermans & Zoon was.

hebben uitgeoefend.

Omdat zoon Nicolaas geen
kinderen had, was de zaak
voorbestemd om te worden

Twee door Akkermans gebouwde ambulances, vermoedelijk uit de twintiger jaren.

overgenomen door een zoon

van zijn broer Jan. De wagen-

makersknecht Akkermans be-
sloot daarom voor zichzelf te
beginnen, en kocht een be-
drijfje in Halsterse Molen. De
voor opvolging bestemde
zoon van Jan van Mechelen,
bleek echter niet in de wieg
gelegd voor het vak van wa-
genmaker. Het Gastelse be-
drijf zat daardoor zonder op-
volger. Reden voor de nog
jonge Akkermans om alsnog
te proberen dit bedrijf waar
hij gewerkt had te kopen, het-
geen hem uiteindelijk lukte.

RIJTUIGEN

De term carrosserie is nog
niet gevallen. Er werd gespro-
ken over wagenmakers, en la-
ter ook over rijtuigmakers, als
men het had over dergelijke
bedrijven. Het automobiel
deed pas, en uiteraard nog
heel bescheiden, zijn intrede
in 1886. Tot de produkten
van een wagenmakerij be-
hoorden bijvoorbeeld hand-
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wagens, hondekarren, kruiwa-
gens, paardewagens voor goe-
derenvervoer en rijtuigen voor
personenvervoer.

Nog voor de opkomst van het
automobiel vestigde het be-
drijf van Akkermans zich op
de huidige lokatie aan de
Achterdijk, een zijstraat van
de Veerkensweg in de kom
van Qud Gastel. Tot dan toe
was de werkplaats nog steeds
in Rijpersweg geweest, terwijl
Pieter Cornelis Akkermans
sinds zijn huwelijk in 1880 al
in Oud Gastel zelf woonde.
Weliswaar was er ook aan huis
een soort winkelverkoop,
maar de afstand tot de werk-
plaats bleef een bezwaar. In
1882 ontstond echter de mo-
gelijkheid om een perceel
grond aan de Achterdijk te
kopen. Hier werd in 1883 de
eerste steen gelegd voor wat
nu nog steeds de werkplaat-
sen van Carrosserie Akker-
mans zijn. Weliswaar is er
sinds 1883 nog wat uitbrei-

ding geweest, maar tot een

forse uitbreiding of nieuw-
bouw van de bedrijfsruimte is
het nog niet gekomen. Ge-
brek aan grond heeft men
niet, maar het probleem is dat
de werkplaatsen door de groei
van de plaats Oud Gastel ei-
genlijk midden in het cen-
trum van de plaats zijn ko-
men te liggen. Nieuwbouw op
een industrieterrein ligt voor
de hand, maar dat heeft men
in Oud Gastel niet beschik-
baar. Voorlopig zal het be-
drijf dus nog wel op zijn his-
torische plaats blijven.

In 1911 ging het bedrijf over
op de tweede zoon van Ak-
kermans, Adrianus Cornelis
Akkermans. In 1955 werd C.

Als voorbeeld van de tekeningen van C. Akkermans dit ontwerp van een ambulance op een

Packard uit 1952,

22

FEen gedeelte van het aan het eind van de veertiger en begin vijftiger jaren aan de GG & GD Am-
sterdam geleverde wagenpark. Het zijn Packard ambulances types 1947 en 1952.

PB. (Cees) Akkermans, als
zoon van A.C. Akkermans, ei-
genaar van het bedrijf. Tot
dat moment was hij als free-
lance ontwerper voor vele car-
rosseriebedrijven  werkzaam
geweest. Het is uiteraard ook
sinds dat moment dat sprake
was van “C.P.B. Akkermans
Carrosier”. Eerder werden on-
der andere de namen “P.C.
Akkermans & Zoon - Oud
Gastel” en “A C. Akkermans
Hack™ gevoerd.

Onder Cees Akkermans kwam
het bedrijf tot verdere bloei.
Er is eigenlijk nauwelijks een
soort auto te noemen welke
niet door het Oud Gastelse
bedrijf gemaakt werd. Zo

Ambulance op Plymouth Suburban uit 1958 voor de ambulan-
cedienst van het nabij Oud Gastel gelegen Oudenbosch.

werden er bussen gemaakt,
brandweerwagens, politiewa-
gens, verwisselbare laadbak-
ken, demonstratiewagens, en
«.e.... ambulances. Voor zover
na te gaan,stammen de eerste
door Akkermans gebouwde
gemotoriseerde ambulances
uit de twintiger jaren. Vele
ambulances verlieten in de
loop der jaren de werkplaat-
sen aan de Achterdijk. Hier-
voor werden allerlei soorten
chassis’ gebruikt. Zo werd
voor de GG & GD in Amster-
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Packard ambulance van de GG & GD Amsterdam uit 1952,

Reclame in de vijftiger jaren: een mobiele tube van Macleans.

Toen er nog geen sluizen waren werden voor de KLM deze zgn.
passagiertenders gebouwd voor vervoer van viiegtuig naar
luchthavengebouw en omgekeerd.

dam onder andere een serie | terdam, met Ford Country re-

Ford Customline voor de GG & GD Tilburg.

in de zeventiger jaren een se-
rie van 72 door Akkermans
verlengde en ingerichte ambu-
lances op Citroén HY, voor
defensie.

Een opvallende klant is de
GG & GD Rotterdam. Behal-
ve de genoemde Ford ambu-
lances, leverde Akkermans
onder andere series ambulan-
ces op Hanomag, Mercedes-
Benz en sinds een aantal jaren
Chevrolet. Eén van deze Che-
vrolets die men voor Rotter-
dam bouwde, is de bekende
babylance. Een auto die men
bij Akkermans terecht als pa-
radepaardje aanduidt.

De produkten van Akkermans
blijven echter niet alleen in
ons land. Tot achter het ijze-
ren gordijn toe rijden auto’s
die in Oud Gastel gemaakt
zijn. Ambulances gaan daarbij
onder andere naar landen in
het Midden Oosten. Het be-
treft hier vaak Toyota en
Volkswagenbusjes, voertuigen
die men overigens ook in ons

land wel als bedrijfsambulan-
ce levert.

FRANKRIJK

Veel te vroeg overleed in
1978 Cees Akkermans op 58-
jarige leeftijd. Hij was een
grote bekende in de carrosse-
riebouw, waarin hij niet al-
leen auto’s ontwierp, maar
waarover hij ook artikelen pu-
bliceerde, welke uiteraard ge-
illustreerd werden door eigen .
tekeningen. Dit waren dan
niet alleen contructieteke-
ningen, maar vooral ook
fraaie pentekeningen van per-
sonenauto’s.

Het was bij Akkermans in de
vijftiger jaren heel gewoon
dat een potentiéle opdracht-
gever de voor hem ontworpen
auto als tekening of schilderij
te zien kreeg.

Het spreekt vanzelf dat het
bedrijf door het wegvallen
van zijn grote stimulator in
de problemen dreigde te ra-

- —
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Packard ambulances gebouwd.

Tilburg reed in de vijftiger ja-
ren met ambulances op Ford
Customline, terwijl in de zes-
tiger jaren meerdere diensten,
waaronder de GG & GD Rot-

den. Men bouwde zowel een-
malige exemplaren voor klei-
ne diensten, als kleine series
voor grotere diensten en echt
grote aantallen van een be-
paald type, zoals bijvoorbeeld

3
o [ . *\*
&

Tekening van een Lancia Aurelia met Pinin Farina koetswerk
als illustratie bij een artikel van C. Akkermans.
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Serie ambulances voor de Koninklijke Marine in aanbouw in

1985.

Een ambulance in aanbouw op Mercedes-Benz, met op de ach-

tergrond ambulances op Volkswagen LT en Chevrolet.

Twee van de in totaal 72 ambulances welke voor de Koninklij-
ke Landmacht werden gebouwd. Drie daarvan waren groen, de

rest wit.

Caddy.

ken. Velen zagen de toekomst
van het bedrijf somber in, en
er werd zelfs beweerd dat
men nu wel met de bouw van
ambulances zou stoppen.

Niets was minder waar. De
echtgenote van de heer Ak-
kermans, mevrouw MJ.
Akkermans-Zandvliet, nam de
leiding van het bedrijf in han-

24
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Het in 1984 gebouwde prototype van de huidige Wegenwacht-

den en een oude vriend van
Cees Akkermans, de heer W.
P. van de Bas, kwam als ma-
nager in dienst. Hij werkte
onder andere als chef-teken-
kamer bij busfabrikant Ver-
heul. Maar ook voor de toe-
komst zou gezorgd worden.
Teneinde het voortbestaan
van het familiebedrijf en de

De GG&GD Rotterdam experimenteerde met verschillende
ambulances op Amerikaanse personenwagenchassis, zoals hier
een verlengde en opgebouwde Chevrolet BelAir.

In 1980 aan Hoechst geleverde bedrijfsambulance op Volkswa-
gen LT.

daaraan verbonden werkgele-
genheid van haar werknemers
ook voor later jaren te waar-
borgen, besloot zoon Arjan
op zestienjarige leeftijd zijn
schoolopleiding aan het athe-
neum te onderbreken om zich
ook voor het bedrijf in te
gaan zetten.

Dat ging natuurlijk niet zo-
maar. Tenslotte behoort het
vak carrosseriecbouw niet tot
het lesprogramma als men op
het atheneum zit om eventu-
eel daarna medicijnen te kun-
nen gaan studeren! Dus reis-
de Arjan in eerste instantie
naar Frankrijk om daar een
opleiding carrosseriebouw te
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De in 1980 geintroduceerde grotere ambulance op Mercedes-

Benz 230/250D.

volgen. Een soort gilde-oplei-
ding met een zesdaagse leer-
en werkweek met lange dagen
waarbij de leerling een aantal
malen van opleidingsplaats
wisselt. In onze ogen een re-
gelrechte stoomcursus, maar
in Frankrijk een normale be-
roepsopleiding. Na afsluiting
van het basisgedeelte van deze
opleiding, werd verdere erva-
ring opgedaan bij een aantal
carrosseriebedrijven,  onder
andere in Belgié. Vervolgens
ging de reis naar het Duitse
Karlsruhe, waar Arjan tenslot-
te het “Karrosserie-Meister™-
diploma haalde. Aldus voor-
bereid keerde hij ruim 3 jaar
geleden terug naar Nederland
teneinde werkzaam te zijn in
het eigen bedrijf, waarvan de
naam inmiddels “Carrosserie
Akkermans” luidde. Sinds de
pensionering van de heer van
de Bas, eind 1985, vormt hij
samen met mevrouw Akker-
mans de leiding van het be-
drijf.

Dat men bij Akkermans de
laatste jaren niet stil heeft ge-
zeten, blijkt uit de altijd ge-
vulde orderportefeuille. Hoe-
wel er al vanaf het midden
van de zeventiger jaren een te-
rugloop in de ambulance-
bouw was, onder andere door
de opkomst van kant-en-klare
importambulances, ging de
bouw van andere voertuigen
gewoon door en werd zelfs
nog wat uitgebreid. Behalve
ambulances, bouwde men bij
Akkermans immers vele ande-
re voertuigen, zoals taxibus-
sen, rolstoelbussen, biblio-

theekbussen, winkelwagens,
enzovoort. Een aardige aktivi-
teit is ook de restauratie van
antieke auto’s. Waarbij “res-
tauratie’’ soms zelfs betekent
om uitgaande van alleen een
chassis een komplete old ti-
mer te bouwen. Zo werd on-
der andere een Bugatti ge-
bouwd voor de Belgische Bu:
gatti-fanaat die eens in het
NCRV-programma  “Show-
room’’ te zien was.

Eén van de recentste kreaties
van het bedrijf is de nieuwe
Wegenwachtauto op Volks-
wagen Caddy, welke door Ak-
kermans werd ontworpen aan
de hand van het daaraan door
de ANWB gestelde eisenpak-
ket, en waarvan inmiddels
ruim 30 voertuigen in gebruik
zijn.

AMBULANCES

Wat betreft de genoemde te-
ruggang in de ambulance-
bouw, waarmee ook andere
Nederlandse  bedrijven te
kampen hadden, is het mis-
schien interessant te vermel-
den dat de eerste Amerikaan-
se Chevrolet ambulance via
een Belgische vertegenwoor-
diging van Wayne, door Ak-
kermans naar Nederland is ge-
haald. De type-goedkeuring
van deze wagen had indertijd
echter nogal wat voeten in de
aarde, zodat nog het één en
ander aangepast moest wor-
den. Deze ambulance werd,
na goedkeuring, verkocht aan
de ambulancedienst van Uit-
geest.

De heer Akkermans had hier-
mee getoond een vooruitzien-
de blik te hebben wat betreft
de te verwachten ontwikke-
lingen op de ambulancemarkt
in ons land. Toen de uiteinde-
lijke import van Chevrolet
ambulances van diverse Ame-
rikaanse carrosseriefabrieken
bij andere bedrijven terecht
kwam, werden echter door
Akkermans geen pogingen
meer ondernomen om op-
nieuw met een Amerikaans
bedrijf in zee te gaan.

Wel werden Chevrolets in ei-
gen beheer verhoogd en inge-
richt als ambulance, waarbij
vooral aandacht aan de roll-
barkonstruktie werd besteed.
En ook onder de nieuwe lei-
ding werd de bouw van ambu-
lances voortgezet. Zo werd in
1980 een nieuwe ambulance
op het Mercedes-Benz 230/
250D personenwagenchassis
voorgesteld. Deze was groter
dan het tot dan toe aangebo-
den type. Andere ontwikke-
lingen waren de bouw van en-
kele ambulances op de ver-
lengde Citroén C25 waarvan
de eerste in 1982 werd gele-
verd, en de bouw van een se-
rie ambulances op Mercedes-
Benz 310 voor de Koninklijke
Marine. Daarnaast werden
nog steeds Chevrolet ambu-
lances en ambulances op bij-
voorbeeld Volkswagen LT ge-
bouwd. Dit jaar werden vier
nieuwe Chevrolets aan de GG
& GD Rotterdam geleverd,
terwijl binnenkort opnieuw
met de bouw van enkele ma-

rine ambulances begonnen zal
worden,

Hoewel binnen het totale Ak-
kermansgebeuren de ambu-
lance een wat bescheidener
plaats inneemt dan in de tijd
dat vrijwel alle ambulances in
eigen land werden opge-
bouwd, is men bij Akkermans
zeker niet van plan dit pro-
dukt los te laten. Ambulances
hebben altijd deel uitgemaakt
van de Akkermans-produktie,
en dit zal ook in de toekomst
zo blijven. Men hoeft er daar-
om ook niet van op te kijken
als er uit Oud Gastel nieuwe
ontwikkelingen op dit gebied
te melden zijn.

JUBILEUM

Vanzelfsprekend wil men bij
Akkermans het 175-jarig be-
staan niet ongemerkt laten
passeren. Het jubileum wordt
gevierd op vrijdag 26 septem-
ber as. Vanaf 1530 - 22.00
uur is iedere belangstellende
van harte welkom. In en om
het bedrijf kan men onder an-
dere een expositie van de eer-
dergenoemde tekeningen en
foto’s bekijken, terwijl diver-
se door Akkermans gebouwde
voertuigen te bezichtigen zul-
len zijn. Hierbij onder andere
diverse old timers zoals een
Delahaye uit 1947 en een
Adler uit 1904, maar ook de
Wegenwacht-Caddy, een ma-
rine-ambulances en een ambu-
lance van de GG & GD Rot-
terdam. Ook zal een oude am-
bulance op Buick te zien zijn.

Eén van de nieuwe ambulances van de GG&GD Rotterdam,
bouwjaar 1986.
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Boekbespreking

“Emergency Care, the first 24 hours”,
door C. O’boyle et.al. 1e druk, 1985,
uitgever ACC, Norwelt Connecticut
Prijs f1. 97,50.

’

Het amerikaanse boek emergency care
is in 1985 voor het eerst verschenen.
het beoogt een vooral klinisch gerichte
handleiding te zijn voor de eerste 24
uur van de eerste-hulp patiént. De in-
leiding stelt dat juist de eerste opvang
de morbiditeits- en mortaliteitscijfers
kan doen dalen. Hierbij is goed team-
work een absolute vereiste. Het boek
wil een steun zijn bij het begrijpen,
herkennen en handelen in de levensbe-
dreigende situaties.

De schrijvers noemen de doelgroep het
emergency-personeel, waarop niet ver-
der wordt ingegaan. Wel veronderstelt
men een redelijke basis voor wat be-
treft anatomie, fysiologie, psychologie,
farmacologie en pathofysiologie.

Het boek telt 570 bladzijden, welke in

4 afzonderlijke delen gesplitst zijn:

1. De triage pagina 1 - 70,

2. De shock pagina 71 - 86.

3. Spoedgevallen per orgaansysteem’
pagina 87 - 468

4. Rechtsaspecten met betrekking tot
het spoedgeval 469 - 478.

In de laatste 92 bladzijden komen nog

een aantal tabellen, normaalwaarden

en nog niet besproken onderwerpen

aan de orde.

Ik zal nu op al de onderdelen kort in-

gaan.

De triage

De titel triage (het inschatten en inde-
len van patiénten in de diverse aanwe-
zige mogelijkheden van behandeling)
lijkt een minder geslaagde titel omdat
deze de inhoud niet geheel dekt.
Slechts een klein deel behandelt de
triage bij slachtoffers. Meer dan drie
kwart echter behandelt diverse zoge-
naamde algorithms, dit is een beslis-
singsnorm die uitgaat van één bepaalde
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klacht. Om zoiets meer te laten spre-
ken vindt u hierbij een —verkort—
voorbeeld van “‘pijn op de borst™ (zie
schema I).

Het eerste deel moet de lezer inzicht
geven in de kennis van de triage: het
verdelen cq. het opvangen van patién-
ten. Daarnaast moet het een soort
theoretische basis zijn voor het gebruik
van dit boek en het werk op een
EHBO. De beslissingsnormen moeten
steun geven bij het scheppen van pro-
tocollen.

De Shock
Hierin worden de 4 types shock wat
uitgebreider besproken. Vervolgens

volgt een therapieschema voor elk van
de types shock. Handig is het schema
op pagina 72 om te differentiéren tus-
sen de 4 types. Het apart bespreken
van de shock is te verdedigen omdat
dit beeld bij diverse orgaansystemen -
aandoeningen op kan treden.

Spoedgevallen per orgaansysteem
In dit grote deel wordt per orgaansys-
teem een aantal spoedgevallen bespro-
ken: neuromusculair, respiratoir, car-
diovasculair, maag-darm, urogenitaal,
thermo-letsels. metabool, multisys-
teem. Men volgt steeds een gelijke op-

bouw van het systeem wat besproken
wordt, wat de duidelijkheid ten goede
komt. Steeds worden het beeld (de
symptomen), de oorzaken, de bevin-
dingen bij verder onderzoek, de patho-
fysiologie en de behandeling bespro-
ken. Elk deel kent een uitgebreide li-
teratuurlijst aan het eind.

Rechtsaspecten

Dit korte deel geeft wat meer inzicht
in rechten/plichten, communicatie en
verhoudingen zoals deze voor het EH
BO-personeel van belang zijn. Het is
niet toevallig dat een amerikaans boek
hier relatief veel aandacht aan besteed.

De beide appendices bevatten informa-
tie die waardevol wordt geacht voor
het EHBO-personeel. Appendix A be-
vat diverse normaalwaarden en testen
per orgaansysteem. Appendix B gaat
nog in op een aantal nog niet nader be-
sproken topics waaronder voedselver-
giftiging, organen van donoren, proto-

col bij slachtoffers van een aanranding
¢.g. verkrachting etc.

BEOORDELING

De laatste jaren zijn er diverse hand-
cq. leerboeken verschenen met het-

Pijn op de
borst
Kijk naar vitale ernstig —
tekenen (ademh., sipke
bewustzijn, circ.)
Nee, dwz.
meer tijd

haItkIachten

Nee

i

Nee

+

ja — direct onderzoeken van patiént

verhaal van eerdere . :
—— ja»ECG, monitor, zuurstof

Is het meer pleurapijn —ja - ECG, X-thorax, etc.
1

Is er een trauma in de anamnese?

en ECG, zuurstof, infuus, etc.
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zelfde onderwerp als dit boek. Met na-
me uit West Duitsland komen een aan-
tal voortreffelijke eerste hulp-boeken.
De vraag die dan ook telkens weer ge-
steld moet worden: heeft dit nieuwe
boek iets zinvols toe te voegen.

Ik denk dat deze vraag voor dit boek
met ja beantwoord mag worden. Be-
langrijke argumenten hiervoor zijn de
vele onderwerpen die besproken wor-
den (en in andere boeken worden
weggelaten) en de uniformiteit van dit
boek. Ondanks het grote aantal onder-
werpen ontbreken er ook wel wat, bij-
voorbeeld de slokdarmletsels en de
oogperforatie. De reden hiervan blijft
onduidelijk. Nog even over de unifor-
miteit: dit heeft veel te maken met het
feit dat alle 4 de auteurs in hetzelfde
ziekenhuis werkzaam zijn. Dit terwijl
vergelijkbare boeken vaak een veel-
voud van schrijvers kent, waardoor de
stijl en opbouw zelden uniform is.

Het boek heeft een prima inhoudsop-
gave, index en een recente literatuur-
lijst waardoor het duidelijk aan gebrui-
kersgemak wint!

De doelgroep wordt tactisch met EH
BO-personeel omschreven. Het komt
mij voor dat het te verhappen is voor
de gemotiveerde ambulance- en eerste
hulp-verpleegkundige. Anders gezegd
het geheel staat op een hoog niveau.
Daarnaast is veel informatie slecht
toepasbaar op de nederlandse situatie,
bijvoorbeeld veel geneesmiddelen heb-
ben hier een andere naam.

Tot slot de prijs van het boek: fl.
97,50. Dat maakt mijns inziens zo’n
begeerlijk boek toch wat onbereikbaar.
Jammer, alhoewel de aanschaf met een
aantal mensen tegelijk (bijvoorbeeld
op een EHBO of op de ambulance-
dienst) toch ook mogelijk moet zijn.

B. Berden, arts
(Verkrijgbaar bij “De Ambulance”-
boekenservice)

“A century of red blankets — a history
of ambulance service in Ontario™, door
James A. Hanna, 29 x 22 cm., 100
blz., 106 zw/w foto’s, gebonden, prijs
fl. 52,50.

Voor hen die hun interesse in ambu-
lances en de geschiedenis van het zie-
kenvervoer niet bij onze landsgrenzen
laten ophouden, is er dit boek over de
ontwikkeling van de ambulancehulp-
verlening in de Canadese provincie On-
tario. De geschiedenis begint eigenlijk

in 1880 toen het ziekenhuis in Toron-
to een ambulance cadeau kreeg welke
door paarden getrokken moest wor-
den. Deze ene ambulance is uitge-
groeid tot een vloot van meer dan 500
voertuigen en een groeiend net van
vliegtuigambulances. Om het gebeuren
dienst voor dienst te beschrijven zou
een onmogelijke opgave te zijn, aldus
de auteur. In de zestiger jaren waren
er in Ontario maar liefst 400 ambulan-
cediensten, en op het moment dat het
boek eindigt (1982) zijn het er altijd
nog bijna 200. Getracht is de grote lij-
nen van de ontwikkelingen met be-
trekking tot voertuigen, opleiding en
organisatie weer te geven, daarbij voor
ogen houdend dat er plaatselijk moge-
lijk variaties waren.

Vanaf de eerste ambulance volgen we
het ontstaan van diensten in meer
plaatsen en de daarbij behorende pro-
blematieken betreffende financiering
en bemanning, onder andere doordat
veel diensten te weinig ritten deden. Er
was dan ook een groot verloop in am-
bulancediensten, waarna in het midden
van de zestiger jaren het bestuur van
Ontario zich over de ambulancehulp-
verlening ging ontfermen. Een exleger
arts kreeg de taak een sluitend en goed
ambulancesysteem op te zetten. Al in
1967 was de basisopleiding van 160
uur een feit, waarna al begonnen werd
met het opzetten van een vervolgoplei-
ding welke tot Paramedic opleidde. Op
basis van een bestelwagentype (“‘van”

werd begonnen met de ontwikkeling
van standaardambulances, en er kwam
een goed communicatienetwerk. Maar
hier hield de arts in kwestie niet op.
Begonnen werd met het opzetten van
medische supervisie in het veld, en het

vervoer door de lucht van ernstig zie-
ken of gewonden, om enkele punten te
noemen.

Het is boeiend en leerzaam om deze en
de nog nieuwere maatregelen de revue
te zien passeren. Interessant is ook te
weten dat er nu vijf soorten ambulan-
cediensten zijn: van ziekenhuizen, en
gemeenten, particuliere onderneming-
en, van het Ministerie van Volksge-
zondheid, en vrijwillige diensten. Alle
200 diensten werken echter onder het
Ministerie van Volksgezondheid, heb-
ben daar een vergunning van en krijgen
daar ook hun ambulances van. Verdere
wettelijke maatregelen volgden in
1975 toen onder andere opleidingsni-
veaus, uitrusting, inspecties en registra-
tie geregeld werden.

De auteur van het boek, James A.
Hannah, heeft vele jaren een manage-
mentpositie bij de afdeling ambulances

van het Ministerie van Volksgezond-
heid bekleed, en is momenteel werk-
zaam in de particuliere sector waar hij
onder andere opleidingen voor ambu-
lancechauffeurs opzet.

Het boek is geillustreerd met vele fo-
to’s, voornamelijk van ambulances,
maar ook van ambulanceheli’s en
-vliegtuigen en van een aantal bijzonde-
re inzetten.

(verkrijgbaar bij “De Ambulance” Boe-
kenservice).

“Rettungsfahrzeuge, von der Kranken-
kutsche zum Notarztwagen”, door M.
Gihl, 27,5 x 24,5 cm., 148 blz., 270
zw/w en 30 kleurenfoto’s, gebonden,
prijs fl. 105,00.

Na onder andere boeken over brand-
weer autoladders en uniformen, ver-
scheen bij Kohlhammer nu ook een
luxe uitgevoerd werk over ambulances.
De auteur is sinds 1963 in een leiding-
gevende funktie werkzaam bij de be-
roepsbrandweer van de Duitse stad
Hamburg, waar hij zich onder andere
bezig houdt met het materieel van de
ambulancedienst. Bovendien maakt de
heer Gihl sinds ruim twintig jaar deel
uit van het komité dat zich binnen het
Duitse normeninstituut bezig houdt
met het opstellen van de normen voor
de verschillende soorten ambulances
en overige medische voertuigen die
men bij onze oosterburen kent.

De ontwikkeling van de voertuigen
houdt uiteraard nauw verband met de
ontwikkeling van de hulpverlening.
Ook hieraan wordt in het boek aan-
dacht besteed. Onder andere komen de
Notarztwagen-systemen en het SAVE-
projekt aan bod. Qok is er kort aan-
dacht voor een aantal technische as-
pekten, zoals banden, vering en moto-
ren. Het besproken tijdperk loopt van
het begin van de motorisering rond
1900 tot de introduktie van het
nieuwe type Mercedes-Benz personen-
wagenchassis in 1985.

Het boek is voorzien van vele, veelal
grote foto’s, waarop de uiteenlopende
types ambulances aan bod komen wel-
ke in Duitsland in gebruik zijn geweest
of zijn. Hierbij is er zowel aandacht
voor voertuigen die in grote series zijn
gebouwd, als voor zeldzamere exem-
plaren. -
(Verkrijgbaar bij
Boekenservice).

“De Ambulance”
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“Tillen en zich laten tillen”, door
Anne Pape, uitgave De Tijdstroom
1986, 15 x 21 cm., 90 blz., 93 teke-
ningen en foto’s, prijs fl. 16,00.

Deze van oorsprong Duitse uitgave uit
1984 verscheen in het voorjaar bij De
Tijdstroom. De auteur is hoofd van de
afdeling fysiotherapie van het reactive-
ringscentrum voor dwarslesiepati€nten,
verbonden aan de orthopedische kli-
niek en polikliniek van de universiteit
van Heidelberg. Het is daarom niet ver-
wonderlijk dat het boekje de lezer
vooral informeert over het tillen en
dragen van de lichamelijk gehandicapte
mens. De nadruk ligt dan ook bij rol-
stoelpatiénten.

Dit maakt het boekje echter niet al-
leen geschikt voor kollega’s die in hun
dienst ook geregeld of incidenteel rol-
stoelpatiénten vervoeren. Vele tilme-
thoden worden in woord en beeld
voorgesteld, terwijl er viteraard ook de
nodige aandacht is voor de biomecha-
nische aspecten van het “juiste’” tillen.

“Kinder lernen tdber Rettungsdienst
und Krankenhaus (Lehrprogramm zur
Besichtigung von Rettungsdienst und
Krankenhaus)”’, door Norbert Arnold,
21 x 29,7 cm., 64 blz. (inkl. 24 ko-
pieerbladen). Prijs fl. 45 -

Dit boekwerkje is bestemd voor ambu-
lance- en ziekenhuispersoneel, om als
hulpmiddel te dienen bij het voorberei-
den van bezoeken van kinderen in de
leeftijdscategorie van ca. 6 tot 12 jaar
aan ambulancedienst en ziekenhuis.

In de praktijk blijkt, dat tijdens excur-
sies de kinderen vaak zoveel indrukken
opdoen, dat deze niet meer adequaat
verwerkt worden. Dit boek (en het
voorgaande voor wat betreft bezoeken
van kinderen aan de brandweerkazer-
ne in hun gemeente) tracht hierin ver-
andering te brengen.
Er worden een aantal themagebieden
uitgewerkt en gekoppeld aan werkbla-
den. Deze werkbladen zijn opzettelijk
in zwart-wit uitvoering gemaakt, zodat
de school of de te bezoeken instelling
een keuze uit de aan te bieden leerstof
kan maken en de bij die keuze beho-
rende werkbladen kan kopiéren. Door
het werken met deze bladen, kunnen
de kinderen aktief en gericht bezig zijn
met een klein gedeelte van de totale
leerstof.
Hoewel het boek zeer Duits georién-
teerd is (hetgeen vooral goed blijkt uit
het onderwerp ‘‘voertuigen van de
“Rettungsdienst™) zou het voor de
Nederlandse situatie zeker ideeén kun-
nen aanreiken. We denken hierbij voor-
al aan het voorbereiden van kinderen
op een ziekenhuisopname. Wel zullen
de werkbladen dan geheel herzien
moeten worden.

Peter Snellen
(Verkrijgbaar bij “De Ambulance™-
boekenservice).

“Wet ziekenhuisvoorzieningen, Wet
ambulancevervoer”, Editie Schuurman
& Jordens, bewerkt door Mr. J RS K.
Vleesblok en Mr. B.L. Berkemeier, 8 x
19 cm., 588 blz., prijs fl. 52,50.

Begin mei verscheen de vierde druk
van deze uitgave, welke werd bijge-

werkt tot en met 15 december 1985.
De Wet ambulancevervoer en de diver-
se bijlagen beslaan zo’n 120 pagina’s
van dit lijvige boekwerkje. Weliswaar
betreft het een zogenaamde vastbladi-
ge uitgave, maar uitgever Tjeenk Wil-
link in Zwolle laat, wanneer daar aan-
leiding toe is, ook hiervoor aanvulling-
en verschijnen, welke achterin de uit-
gave, in een daartoe aangebracht plas-
tic hoesje kunnen worden opgenomen.
Door het inzenden van een briefkaart
blijft men op de hoogte van het ver-
schijnen van eventuele aanvullingen of
een nieuwe uitgave.

Nieuw in de vierde druk zijn onder an-
dere een aantal brieven van de Minister
van (toentertijd) Volksgezondheid en

Milieuhygiéne, met name betrekking
hebbende op de in 1982 afgekondigde
nieuwe richtlijnen voor het ambulance-
vervoer, waarbij onder andere de zoge-
naamde 2-minuteneis verviel. Ook de
inleiding tot deze nieuwe richtlijnen,
en de richtlijnen zelf, zijn opgenomen.
Dat het totaal aan veranderingen en
aanvullingen met betrekking tot de
Wet ambulancevervoer en bijlagen in
vergelijking met de derde druk (bijge-
werkt tot 1 december 1980) eigenlijk
wat mager is uitgevallen, ligt uiteraard
niet aan de samensteller of uitgever.
Het is veel meer een indikatie van het
(lange) uitblijven van nadere richtlij-
nen en wettelijke regelingen, onder an-
dere betreffende een aanpassing van
het Inventarisbesluit ambulancevervoer
en de eisen te stellen aan het perso-
neel. @

VERZAMELBAND
TIUDSCHRIFT DE AMBULANCE

Fraaie blauwe band met witte opdruk

Biedt plaats aan 12 nummers van “DE AMBULANCE"

HFL. 10,00 per stuk plus porto

“De Ambulance’’ - Postbus 150 - 5360 AD Grave
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Korte Berichten

Franse Volkswagen

ambulance

In samenwerking met de
Franse importeur van Volks-
wagen wordt een door carros-
seriefabriek Villard in Breuil-
pont vervaardigde ambulance
op basis van de Volkswagen
Transporter aangeboden. Het
betreft een uitvoering met
verhoogd dak. Ook bedrijven

als Miesen, Binz en Weinsberg
leveren dergelijke ambulan-
ces, zowel met een eigen als
een verhoging van VW zelf
Het Villard-model betreft een
eigen verhoging. Uiteraard is
deze ambulance op verschil-
lende Volkswagen Transpor-
ter-modellen te koop. Het
voertuig dat u hierbij afge-
beeld ziet is een vierwielaan-
gedreven uitvoering (Trans-
porter Synchro) welke in
april van dit jaar op de Expo-
feu te Parijs te zien was.

De getoonde uitvoering biedt
plaats aan één brancard ter-
wijl bovendien een vacuiim-
matras wordt meegvoerd. Alle
mogelijke plaatsen zijn benut
voor het inbouwen van berg-
ruimte. Diverse interieurvaria-
ties zijn mogelijk. De hoogte
van het ambulancekomparti-
ment bedraagt 1,70 meter.

Computer'

Definitiv-Holland B.V.,een in
Gouda gevestigd hard- en
softwarebedrijf, introduceert
op de komende Efficiency
Beurs (6 t/ml15 oktober as.)
een Nederlandse computer:
de AV.T., bijgenaamd de
“Black Box”. Een door Basic
uit Rijswijk en Brinkman (een
automatiseringsbedrijf) ont-
wikkeld multi-systeem, waar
niet minder dan twaalf ge-
bruikers tegelijkertijd op kun-
nen werken. Dit bijzondere
systeem is geheel in Neder-
land ontwikkeld.

De eigen software-afdeling is
in staat voor elke klant een
speciaal programmapakket te
ontwikkelen. Zo is er onder
andere al een pakket ontwik-
keld voor een particulier am-
bulance- en rolstoelvervoerbe-

drijf.
De leverancier acht de kombi-
natie AVT-computer met

haar op maat gemaakte soft-
warepakket met name ge-
schikt voor middelgrote en
kleine bedrijven.

Voor nadere informatie kunt
u zich wenden tot: Definitiv-
Holland BV, postbus 54,
2800 AB Gouda, tel. 01820-
23211 .

100 Jaar

Door de afdeling Nijmegen
van de Koninklijke Neder-
landsche Maatschappij tot be-
vordering van de Geneeskunst
(KNMG) wordt onder de titel
“In medische handen™ een
tentoonstelling ingericht. De-
ze tentoonstelling moet een
overzicht geven van 100 jaar
geneeskunst, en wordt gehou-
den in het Nijmeegs museum
Commanderie van Sint Jan.
Een deel van de expositie is
gewijd aan de ontwikkeling
van het ziekenvervoer, en met
name aan de vindingen van de
arts Cornelis de Mooy.

De tentoonstelling duurt van
4 oktober tot en met 16 no-
vember 1986. Er verschijnt
ook een boek, waarover wij u
tezijndertijd nader zullen in-
formeren,
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Personalia

De heer C.J. Klomp is per 1
augustus 1986 in dienst getre-
den als vertegenwoordiger van
de carrosseriefabriek Gebr.
Visser B.V. te Leeuwarden.
Hij is voor velen in de ambu-
lancewereld geen onbekend.
Voorheen was de heer Klomp
werkzaam als ambulancever-
pleegkundige en als vertegen-
woordiger van Mevra.

Sprong

Dat men in de ambulance-
hulpverlening voor de meest
onverwachte situaties kan ko-
men te staan, bleek onlangs
weer eens in het verzorgings-
gebied van de GGD West-
Friesland. Een onfortuinlij-
ke automobilist was met hoge
snelheid op een Txkruising
rechtdoor gegaan. Eigenlijk
had hij daardoor in het er
achter lopende water moeten
belanden, maar door een
kombinatie van de snelheid
en het ietwat oplopen van de
weg, vloog de auto over het
water heen. De sprong was zo
fors, dat de auto met de neus
in de zolder van een woon-
huis terecht kwam.

De automobilist bracht het er
wonderlijk goed vanaf, het-
geen van zijn auto niet gezegd
kan worden.
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Hoek Loos demotour

In navolging van het afgelo-
pen jaar organiseert de firma
Hoek Loos ook dit jaar in de
maand september op een aan-
tal plaatsen in Nederland
voorlichtingsdagen voor appa-
ratuur en oefenmateriaal ten
behoeve van de eerste hulp-
verlening.

Zowel de professionele eerste
hulpverlener als de EH.B.O.-
er kan zich op deze dagen vol-
ledig laten informeren. Spe-
ciaal voor de binnenkort weer
te beginnen reanimatie-cur-
sussen zal het totale program-
ma Laerdal oefenmaterialen
voor hartmassage en mond-op
-mond beademing gepresen-
teerd worden.

Naast de dokters-, afzuig- en
zuurstofkoffers zal er aan-
dacht geschonken worden aan
het assortiment Laerdal silico-
nen beademingsballonnen.
Men kan verder nog kennis
maken met de geavanceerde
microprocessor gestuurde de-
fibrillator van het merk

e
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Nihon Kohden en met het
pijnbestrijdingsgas Entonox.
De informatie-expositie is van
14.00 tot 20.00 uur te bezoe-
ken op de volgende data en
plaatsen:

Tilburg: maandag 15 sept.
Hotel Ibis

Dr. Hub van Doorneweg 105,
Heerlen: dinsdag 16 sept.
Motel Heerlen,

Ter Worm 10

Velp: woensdag 17 sept.
Crest Hotel,

Pres. Kennedylaan 102
Zwolle: donderdag 18 sept.
Postiljon Motel Zwolle
Hertsenbergweg 1

Rijswijk: dinsdag 23 sept.
Motel Hoornwijck

Jan Thijssenweg 2
Akkersloot:

woensdag 14 sept.

Motel Akkersloot

Geesterweg la

Bunnik: donderdag 25 sept.
Postiljon Motel Utrecht/Bun-
nik

Kosterijland 8

Drachten: vrijdag 26 sept.
Crest Hotel

Zonnedauw 1.

Welkom

Zoals U uit de advertenties en
het artikel elders in dit blad
begrepen zult hebben, viert
Carrosserie  Akkermans in
Oud Gastel feest. Het 1754a-
rig bestaan wordt gevierd op
vrijdag 26 september as. U
bent van harte welkom tussen
1530 en 22.00 uur aan de
Veerkensweg in het centrum
van Oud Gastel. Er zullen on-
der andere diverse oude en
nieuwe voertuigen te zien
zijn, waaronder ook ambu-
lances. Daarnaast zijn er nog
enkele aktiviteiten, en ook
voor een hapje en een drankje
wordt gezorgd.
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In een vorige uitgave bericht-
ten wij u over de documentai-
re die gemaakt zou gaan wor-

den van de nachtdienst van

drie bemanningen van ambu-

lances van de Amsterdamse
G.G.&GD.

Inmiddels is de eerste opname
periode afgesloten. De ver-
wachting is dat de film in ok-
tober voor vertoning gereed
zal zijn. Over de opname re-
sultaten is men zeer tevreden.
De film heeft de belangstel-
ling van de nationale en inter-
nationale televisie en van on-
derwijsinstellingen. De finan-
ciering is nog niet rond maar
de producent heeft het volste

vertrouwen dat dit probleem
opgelost wordt. Eventuele be-
langstellende bedrijven, zie-
kenhuizen, ambulancediens-
ten of CP.A’s die geinteres-
seerd zijn in sponsoring of
aankoop van een kopie van de
film, kunnen contact opne-
men met Roy Dames, 2e Qos-
terparkstraat 202, 1092 BV
Amsterdam, tel. 020
925479,

CPR.-Board

Met name in eerste hulp situa-
ties, bijvoorbeeld in zwemba-

den en in bedrijven, maar ook
in de ambulancehulpverle-
ning, wanneer intubatie niet
mogelijk is, kan een C.P.R.-
Board goede diensten bewij-
zen. Mecomfa te Lisse levert

hiertoe het Hudson CP.R.-
Board. Door de anatomische
vormgeving wordt een juiste
positie verkregen bij het toe-
passen van mond-op-mond
beademing en hartmassage.
De onderkant van het board
is geribd teneinde stabiliteit
tijdens de reanimatie te waar-
borgen. Het C.P.R.-Board is
licht in gewicht, draagbaar en
bestand tegen hoge druk.

Reanimatie
Symposium

Op 6 november 1986 organi-
seert de Nederlandse Hart-
stichting in het Jaarbeurscon-
grescentrum te Utrecht, het
symposium “Rondom reani-
matie”.

Het symposium is bedoeld
voor artsen en verpleegkundi-
gen, maar ook andere geinte-
resseerden zijn welkom. Voor
de ambulanceverpleegkundi-
ge, die niet alleen in zijn of
haar werk met reanimatie
te maken hebben, maar vaak
ook betrokken zijn bij het ge-
ven van reanimatiecursussen,
komen diverse interessante
onderwerpen aan de orde. Zo
zal in het ochtendprogramma
ruim aandacht worden be-
steed aan levensbedreigende
ritmestoornissen: zijn deze
voorspelbaar? behandelbaar?
Met medicamenten, een pace-
maker of een inwendige defi-
brillator?

’sMiddags wordt onder andere
ingegaan op wiegedood, plot-
selinge dood bij sport, ver-
drinking, en juridische en me-
disch-ethische aspecten van
de reanimatie.

Op de lezing van professor J.
Michael Criley uit Los Ange-
les na, is de voertaal van het
symposium Nederlands.
Opgaven voor het symposium
kunnen geschieden door over-
making van fl. 24 45 per per-
soon op postgiro 300 van de
Nederlandse Hartstichting te
Den Haag, onder vermelding
van ‘“‘reanimatiesymposium’’.
S.v.p. duidelijk aangeven voor
wie de betaling geschiedt.

De toegangsprijs is inklusief
koffie, lunch en NS-reductie-
bon. Uw betaling dient dan
wel uiterlijk 20 oktober as.
binnen te zijn.

Voor nadere inlichtingen
kunt u zich wenden tot de
Nederlandse Hartstichting,
tel. 070 - 924291.
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Opel Senator

Op 14 mei 1986 vond de
overdracht plaats van twee
Opel Senator ambulances
door Nedam Automobiel-
maatschappij Roermond BV
aan het Sint Elisabeth-Zieken-
huis te Venray. Een bijzon-
derheid aan de uitrusting van
beide wagens is de aanwezig-
heid -van het AMJI.-Vent 5
zuurstofsysteem,  waarmee

voor Venray

ook met de buitenlucht bea-
demd kan worden. Voor de
Venrayse ambulances werd
gekozen voor de 6-cilinder-
uitvoering met 2.5 liter injek-
tiemotor. Op de foto van
links naar rechts de heren Dr..
J. van Rens (St. Elisabeth-Zie-
kenhuis), H. van de Adel (Ge-
neral Motors) en A.J. Smeenk
(Nedam).

Medix zuigset

Mecomfa te Lisse brengt pro-
fessionele zuigapparatuur op
de markt om in noodsituaties
snel en adekwaat hulp te kun-
nen bieden. De MEDIX zuig-
set is kompakt, licht in ge-
wicht en eenvoudig te bedie-
nen. Met de voetpomp wordt
snel een vacuum tot maxi-
maal 280 mm Hg verkregen.
Twee opvangflessen (250 en
500 ml) met regelbaar zuig-
ventiel, slangen, filter en tu-

bes kompleteren de set die
standaard geleverd wordt in
een handzaam draagkoffertje.

Nieuws
van Q.R.S.

Q.RS. Nederland BV, im-
porteur van onder andere de
Lifepak monitor/defibrillator,
zal op de Vakbeurs Ambulan-
cehulpverlening in Hattem
(16 t/m 18 oktober as.),
naast uiteraard de Lifepak 5
en de Lifestat 100, een twee-
tal nieuwe produkten tonen.

Het gaat om een zuurstofsatu-
ratiemeter en een speciale de-
fibrillator. De zuurstofsatura-
tiemeter kan op eenvoudige
wijze, namelijk door het aan-

brengen van een sensor aan de
wijsvinger, zowel de pols als
de procentuele verzadiging
met zuurstof van het arteriéle
bloed weergeven. Het betreft
een klein apparaat dat op 4
penlight-batterijen werkt en
dus ook buiten het ziekenhuis
gebruikt kan worden.

De defibrillator is de Lifepak
200, door fabrikant Physio-
control aangeduid als “de vol-
gende generatie”. Deze defi-
brillator adviseert de gebrui-
ker omtrent de noodzaak tot
defibrillatie. Op de borstkas
van een gecollabeerde patiént
worden twee grote elektrodes
aangebracht. Het apparaat

vergelijkt dan het ritme van
de patiént met de in zijn ge-

heugen opgeslagen ritmes. Is
defibrillatie noodzakelijk, dan
wordt dit op een display aan-
gegeven. Bovendien laadt de
Lifepak 200 dan direkt tot
200 Joules (eventueel na
knopdruk tot 360). Het dis-
play en een waarschuwingssig-
naal zeggen de gebruiker dat
hij of zij de knop “shock™ in
moet drukken. Een dergelijk
apparaat zou goed gebruikt
kunnen worden op plaatsen
waar personeel aanwezig is
dat elementaire reanimatie
toe kan passen, bijvoorbeeld
in sportcomplexen, bedrijven
en warenhuizen. Ook zou ge-
bruik binneén de ambulance-
hulpverlening overwogen kun-
nen worden.

Op 10 augustus is, plotseling, Cees Klomp op straat overle-

den. Hij was pas 62 jaar.

IN MEMORIAM
Cornelis (Cees) Klomp,
oud ziekenbroeder Gemeente Soest en G.G.D. Eemland.

Dit is voor zijn nabestaanden en oud collega’s een zwaar
verlies. Cees Klomp genoot in Soest en omgeving een niet
te evenaren bekendheid als broeder van de ambulance.
Meer als 45 jaar heeft hij dit werk gedaan.

Hij begon als zelfstandige ondernemer, later voor de plaat-
selijke EH.B.O., in 1972 voor de gemeente Soest, waarna
in 1982 overgang naar de G.G.D. Eemland te Amersfoort
volgde.

In september 1984 nam hij op bijna 61 jarige leeftijd af-
scheid van de G.G.D.

De reanimatie, die hij zo regelmatig met succes op anderen
toepaste mocht voor hem ondanks snelle hulp niet meer
baten.

De rouwstoet werd op 15 augustus geéscorteerd door ver-
schillende ambulances, waarna gedragen door zes oud col-
lega’s, voet werd gezet naar zijn laatste rustplaats.

Daar heeft een ieder, met veel verdriet afscheid van onze
grote vriend en collega genomen.

Vol deelneming condoleren wij zijn echtgenote en kinde-
ren en kleinkinderen, en wij wensen hen veel sterkte toe
met dit verlies.

Collega’s G.G.D. en C.P.A. Eemland. g |




EEN ZWAAILICHT EN SIRENE

Natuurlijk gaat het bij
hulpverlening per ambu-
lance altijd om een snel en
veilig transport in de eerste
plaats. Maar de reden
waarom De Vries ambulan-
ces bij U voorrang verdie-
nen is het feit dat ze meer

bieden dan andere. Hetver-
schil zit ‘min het basiscon -
cept. De Vries levert geen
voor ziekenvervoer aange-
paste busjes of bedrijffswa-
gens, maarambulances die
als ambulance zijn ontwor-
pen. Tot in de kleinste de-
tails gebouwd en geoutil-
leerd om behalve ,trans-
porter” ook en vooral
eerste-hulp-post te  zijn.
Voorzien van alle vereiste
modermne medische voor-
zieningen. Kompleet op hun
taak berekend in elk op-
zicht. ..
DE VRIES AMBULANCES.
De Vries Holland is
een officieel Dealer van
General Motors. Dat ben je
niet zomaar. Daarvoor wor-
den hoge eisen gesteld aan
een autobedrijff. De Vries
Holland is bovendien exclu-
sief importeur voor heel

HEBBEN ZE ALLEMAAL...MAAR VERDER?

Europa van de Amerikaan-
se Wheeled Coach Corp.
Een veelzeggende posi-
tie... Daarbijgeeft De Vries
Holland de unieke extra ze-
kerheid van de ,Drie-n-
Een-Garantie- en Service-
clausule”. Die voorziet in
gratis herstel van welk
defekt dan ook bin-
nen de garantie-
periode.

b En gratis een
= Vervang-
W cnde

= ambulan-
- cetijdens
_ reparaties,
dien noodzakelijk
voordedeurvan onze klién-
ten afgeleverd: klaar voor
direkte inzet.

Hetis goed om datalles
te weten als u zich gaat ver-
diepen in de pluspunten
van het liefst 6 verschillen-
de mogelijkheden bieden-
de ambulance-park van De
Vries Holland. Leverbaar in
benzine en diesel. Eén tele-
foontje is voldoende voor
toezending van ons uitge-
breide dokumentatie-pak-
ket met alle type-specifica-
ties.
CHEVROLET-CARE-O-VAN
VANNGUARD-
SURBULANCE-MECIVAN-
MEDICRUISER-

Maar ook op basis van
Volkswagen en Mercedes.

_,_.,. - DF VRIES AMBULANCES

Industrieweg 46 Postbus 4 9400 AA Assen-Nederland



BETROUWBAARHEID. HET VERSCHIL

De nieuwe Mercedes-Benz ambulance voegt
extra dimensies toe aan de al haast legendarische
betrouwbaarheid van z'n voorganger. Deze betrouw-
baarheid, zonder twijfel de hoogste eis voor een
ambulance, is de voornaamste reden dat veel
ambulances de naam Mercedes-Benz dragen. Echter
zeker niet de enige reden, want het rijkomfort, uiterst
belangrijk voor de patiént, is door de ruimtelijk geleide
achteras en de automatische niveauregeling op het
hoogst bereikbare peil
gebracht. De veiligheid
is nog verder geoptima-
liseerd onder andere
door de automatische
gordelspanners, als-
mede voorgeprogram-
meerde kreukelzones,
die samen met tal van
andere voorzieningen
een hoog niveau van

TUSSEN OP TID OF NET TELAAT. |

e = . Fiasnan 2
veiligheid garanderen voor patiént en chauffeur.

De standaarduitvoering bevat natuurlijk ABS en
niveauregeling, terwijl de uitrusting op een nog hoger
niveau is gebracht. De werkruimte voor chauffeur en
verpleger is een stuk aangenamer geworden door meer
hoofd-, zit- en beenruimte. Het toepassen van sterke,
lichte kunststoffen, de lage CW-waarde (0,34) en de
zuinige motoren zorgen voor een ongekende totaal-
economie. Tot slot kan de wagen geheel naar eigen
inzicht en wensen wor-
den ingericht met keu-
ze uit benzinemotoren
met mechanisch-elek-
trische benzine-
inspuiting en diesel-
motoren met motor-
kapseling. Betrouw-
baarheid is te belang-
rijk om aan een ander
merk over te laten.

KIES VOOR ZEKERHEID. KIES MERCEDES-BENZ.

MERCEDES-BENZ NEDERLAND B.V., AFDELING SPECIALE VOERTUIGEN, REACTORWEG 25, 3542 AD UTRECHT. TEL. 030-451911



Definitiv-Holland intfroduceert:
d Bl__qck BoOX

een Hollandse computer met
Hollandse software

Definitiv-Holland introduceert op
de Efficiency Beurs (6 t/m 15-10 a.s.
in de Rai) de Black Box op de
Nederlandse markt. Een
fantastische multi-user, waarop
maximaal 12 gebruikers
tegelijkertijd kunnen werken. Een
uniek en geheel in Nederland
ontwikkeld systeem met een
uitstekende prijs/prestatie-
verhouding.

Bovendien is Definitiv-Holland, als
leverancier van de Black Box, in
staat zelf programmapakketten te
ontwikkelen. Geheel foegesneden
op de wensen van de klant.

Zo zijn er op dit moment al voor de

volgende branches speciale

programmapakketten ontwikkeld:

e particulier zieken- en
rolstoelvervoer

e administratie- en
accountantskantoren

® |oodgietersbedrijven

® elekirotechnische bedrijven

® kommerci€le wasserijen

® groothandel

® apothekers

® auto-accessoires

® garages (0.Q. voor
vrachtwagens)

® bloemenexport

® woninginrichting

In kombinatie met de Black Box
vormt het maatwerk van Definitiv
dan ook een uitgebalanceerde
totaaloplossing voor met name
middelgrote en kleine
ondernemingen.

Tijdens de Efficiency Beurs kunt u
zelf uitgebreid kennis nemen van
deze fantastische totaaloplossing.
Tot ziens in de Black Box!

Efficiency Beurs
6 t/m 15 oktober ass.
Rai-Hollandhal Stand nr. 935

DEFINITIV-HOLLAND BV

Postbus 54, 2800 AB Gouda,
Westhaven 19-20, 2801 PH Gouda.
Telefoon 01820-23211, Telex: 20780



VAKMANSCHAP IN AUTOBOUW

De nieuwe OPEL SENATOR ambulance, in standaarduitvoering leverbaar met:

2.5 L.-motor, 103 KW - 140 PK. met anti-blokkeer remsysteem, anti-slip differentieel en
zeer grote ambulanceruimte.

Tegen meerprijs leverbaar met:3.0 L - motor, 132 KW - 180 PK. en 2.3. L. - Turbo-diesel
motor 63 KW - 86 PK.

Importeur: NEDAM ROERMOND
MIESEN Oranjelaan 802
6043 GL ROERMOND

seit 1870 Tel.: 04750 - 23351

VAKBEURS

> AMBULANCEHULPVERLENING™’

op 16, 17 en 18 oktober 1986

2000 VIERKANTE METER EXPOSITIERUIMTE MET:
AMBULANCES - TECHNISCHE HULPVERLENINGSAPPARATUUR -
VERBANDMIDDELEN - BEADEMINGSAPPARATUUR -
INSTRUMENTARIUM - LESMATERIAAL - SPALKEN -
HARTBEWAKINGSAPPARATUUR - ETC. ETC.

GEOPEND: DONDERDAG 16 OKTOBER VAN 11.00 - 18.00 UUR

VRIJDAG 17 OKTOBER VAN 10.00 - 18.00 UUR
ceEHULp,, ZATERDAG 18 OKTOBER VAN 9.30-16.30 UUR eHULp
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Auto'’s zijn bij uitstek geschikt voor vervoer En in dat Visser-concept speelt loopruimte

van zittende passagiers of stilstaande juist wel een belangrijke rol. Wij weten dat
goederen. Over loopruimte wordt door de een ambulancebegeleider zich vaak over de
doorsnee auto-constructeur dan ook niet hele lengte van een patient moet verplaatsen
gepiekerd. om hem tijdens de rit optimale verzorging te
Gebr. Visser is geen gewone auto-ontwerper, kunnen geven. En daarom bouwen wij al
maar specialist in het ontwikkelen en jaren ambulances met de maximale loop-
bouwen van ambulances. Doordachte ruimte van maar liefst 2,50 meter. Het is een
ambulances, met oog voor de wensen van van de opvallende details die Visser

de gebruiker. Dat noemen wij: het Visser- ambulances hun voorsprong geven.
concept.

Gebr. Visser b.v.
Ambulances voor mensen
die doordenken

Edisonstraat 16 Leeuwarden — Holland — Tel. 058-134555 — Telex 46698




LIFESTAT 100

doorbraak in de ambulante bloeddrukmeting

Betrouwbare bloeadrukmeting in alle ambulante
Situaties

o 7 Repeteer frequenties
o Gelijktjidige hartslagmeting

o Aansluitbaar op elke manchet . 2

o Bereik: 40-260 mmHg, 30-180 bpm PhySK)-COITh’Ol
Importeur, exclusief voor Nederland

s QR.S. Nederland buv.

Postbus 68 2080 AB Santpoort-Zuid
Tel.: 023-381053

Hoe meet u nu bloeddruk in een
rijdende ambulance?




