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Resultaten Vragenlijst EHBO

Q1 Naam

Beantwoord: 358 Overgeslagen: 0

Q2 Wat is uw e-mailadres?

Beantwoord: 358 Overgeslagen: 0

Q3 Namens welke organisatie vult u deze vragenlijst in?

Beantwoord: 358 Overgeslagen: 0

Q4 Wat is de vestigingsplaats van uw organisatie?

Beantwoord: 358 Overgeslagen: 0

Q5 Wat is uw functie binnen deze organisatie?

Beantwoord: 358 Overgeslagen: 0

Q6 Is uw organisatie aangesloten bij een koepel of belangenvereniging?
Beantwoord: 308 Overgeslagen: 50

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Niet van toepassing 1.95% 5
Nee 5, 84% 18
EHBC Nederland B.I7% 27
KMy EHED 17.86% 55
Nationale Bond EHBD 32.47% 100
EHEO Limburg 13,64% 42
EHBC Noord Brabant 8.44% 26
Het Rode Kruis 11, 04% M
NIBHY 0.97% 3
Anders: 5,84% 18

Totale aantal respondenten: 308



()7 Werkt uw organisatie met vrijwilligers, werknemers of beiden?

Beantwecord: 308

Overgeslagen: 49

Alleen
wrijwillizers

Alleen
werknemers

Beide
L0 10% T B 5% 100%
ANTWOORDKEUZEN REACTIES
Alleen vriiwilligars 80.61% 280
Alleen werknemers 2.91% ¢
Baide B.A47% 20
TOTAAL 30
Q8 Hoeveel vaste werknemers/vrijwilligers heeft uw organisatie?
Beantwoord: 285 Overgeslagen: 73
Gemiddeld 41,14 spreiding 0-400
Q9 Hoeveel tijdelijke werknemers/vrijwilligers heeft uw organisatie?
Beantwoord: 246 Overgeslagen: 112
Gemiddeld 11,87 spreiding 0-400
Q10 Indien van toepassing: hoeveel inzetten per jaar bij benadering?
Beantwoord: 281 Overgeslagen: 7
Gemiddeld 42,54 spreiding 0-700
Q11 Heeft uw organisatie een medisch leider (arts)? Zo ja, van welk
specialisme?
Beantwoord: 100 Overgeslagen: 258
Algemeen militair arts 3
Anesthesiologie 2
Bedrijfsgeneeskunde 4
Huisartsgeneeskunde 23
Interne geneeskunde 1
Keel-neus-oorheelkunde (KNO) 1
Kindergeneeskunde 1
Maag-darm-leverziekten (MDL) 1
Neurochirurgie 1
Neurologie 1
Ouderengeneeskunde 2
Spoedeisende Hulp 11
Sportgeneeskunde 2
Anders, namelijk (geef nadere toelichting): 43




Ambulanceverpleegkundige 2

ATLS geschoolde trauma arts
EHBO-instructeur 4

Medische Dienst NRK 2

Geen 29

HBO verpleegkundige met SEH en cardiologie
Medisch HBO opgeleid

soms SEH arts

Trauma arts

Verpleegkundige met ic, CCU, SEH achtergrond

Q12 Welke verzekeringen heeft uw organisatie voor uw
vrijwilligersfiwerknemers?

Beantwoord: 284 Owergeslagen: 64
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Beroepsaansprak

elijkheid

Overige (geef

nadere.

e 0% 20% 3 4 0% S G0% T BO% B0% 100%
ANTWODRDKEUZEN REACTIES

Gean 8, 50% 25
Ongevallen 31,63% 93
Aansprakelijkheid 53,95% 188
Beroepsaansprakelijkheid B.168% 24
Ovarige (geef naders toelichting) 37.41% 110

Tectale aantal respondenten: 284

Aansprakelijkheidsverzekering Oranje Kruis 14
Bestuursaansprakelijkheid 4
Inboedelverzekering 5
Rechtsbijstandsverzekering 3

Reisverzekering 3

Rode kruis verzekering 3

Verzekering organisator van het evenement
Vrijwilligersverzekering EHBO koepels37
Vrijwilligersverzekering gemeente 42
WEGAM/WEGAS




Q13 Welke diploma’s worden binnen uw organisatie gebruikt?
Beantwoord: 297 Overgeslagen: 61

ANTWOODRDKEUZEN REACTIES
Het Oranje Kruis Diplema Eerste Hulp 95.62%
Rode Kruis Certificaat 4* 15,15%
MNedCert SEHZD 0, 00%
LFEV Basis Eerste Hulpverlener 1,M%
First Aid Intematicnal 1.68%
IMedical First Aid 2.02%
BEHY F.T4%
Cwerige (geef nadere toelichting 3, 08%

Tcotale aantal respondenten: 287

284

45

23

24

Advanced First Aid

Brand en Ontruiming ( NIBHV )

certificaat BLS Nederlandse Reanimatie raad

DAN 3

EFR

diploma (ambulance)verpleegkundige en daarbij alle diploma's van vervolgopleidingen/cursussen
EHBO voor kinderen 2

European Resuscitation Council (BLS) certificaat 2
ITLS

Nationale EHBO-pas

Nikta Acute Zorg bij Alcohol en Drugs incidenten 5
Reanimatiediploma namens de Hartstichting
Rescue3

SOSA Verpleegkundige diploma's
Sportzorgmasseur/Therapeut

Verpleegkundige met BIG 2




Q14 Welke aanvullende modules worden binnen uw organisatie gebruikt?
Beantwoord: 262 Overgeslagen: 96

Veldnorm Evencmentenzorg | Viagendstellingen TTTBO SurveyMonkey
EHBDU Educare 9.54% 25
EHBDD Bureau Maatschappelijke zorg 1.81% 5
NIKTA Acute Zorg bij Alcohel en Drugs Incidenten 10,69% 28
NIKTA Assistentie ALS 4.20% 1
NIKTA Firet Responder Basic 2.67% 7
MIKTA Firet Responder Advanced 2.29% 5]
MIKTA Evenementenhulpveraner 1.81% 5
NIKTA Medical Oxygen Provider 229% i}
Wandelietsel 57.63% 151
EH bij Sportongevallen 52,29% 137
EH bij Waterongevallen ¥.63% 20
EH aan kinderan 87.02% 228
Rode Kruis EHWV 1 12,98% kX3
Rode Kruis EHV 2 11, 83% 3
LFEV Gavorderd Eerste Hulpvarlener 1.91% 5
LFEW First Responder 1.91% 5
Overige (geef nadere toelichting) 14,88% bl ]

Tctale aantal respondenten: 262

Advanced First Aid

Agressie training

alleen EHBO

Als Reanimatiepartner van de Hartstichting bieden wij ook BLS met gebruik van de AED aan
Bezig. Met beroepsopleiding eerstehulpverlening betaalde krachten op abcde protocol
BHV

Cursus tapen en bandageren

Dan Advanced Oxigen provider 3

Dipl. eerste hulp met modulen

diverse samenwerkingslessen met gastdocenten zoals ambulancemedewerkers/artsen/fysiotherapeuten etc
Drugs specialist VGGM

EHBDu RK 4

EHBO

Eigen hulpverleningsmodule

EM1 en EM2 Reddingsbrigade Nederland

Evenementen en communicatie

Gebruik verbindingsapparatuur

Interne training First Responder Basic, First Responder Intermediate (Sinds 2004)

ITLS

LPLHB, brandweer

modules DGH PLOT, NotSan (D), DIVI Intensiv Transport, DEGUM

NIKTA AZADI moet nog geimplementeerd worden.

Portofoon gebruik

Public Safety Diver

Reanimatie +AED 6

Sigma/NHT, Alcohol en drugs bij evenementen

Stop de bloeding 2

Verpleegkundigen BIG

Wens is cursus Evenementenhulpverlener




Q15 Vindt uw organisatie het belangrijk dat de EHBO'er/BHV er volgens
de Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp is geschoold?

Beantwoord: 285 Owergeslagen: 63

e 10% 20% 3% 4 0% S50 50 T B Bl 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja o8, 54% 2
Nee 1,36% 4
TOTAAL 205

Q16 Zorgt uw organisatie zelf voor training zodat uw hulpverleners
competent blijven?

Beantwoord: 205  Overgeslagen: 53

Mee I

Miet van
toepassing
T 0% 204% 0% 40 S0% G0 T B B0 1004
ANTWODRDKEUZEN REACTIES
Ja 96,95% 286
Nes 2.37% 7
Miat van toepassing 0.68% 2
TOTAAL 285

&



Q17 Hoe vaak moet uw hulpverlener een training volgen?
Beantwoord: 289 Overgeslagen: 69

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Wekeliks 1,38% 4
Tweewekeljks 8, 30% 24
Maandeljks 31.49% =3
Tweemaandeljks 7.96% 23
Elk kwartaal 2,08% B
Elk half jaar 1. 04% 3
Jaarlijks 14,88% 43
Tweajaarijks 0,35% 1
Training vercopt via anders (externe) opleider 3.456% 10
Anders, narnelijk: 29.07% Bl
TOTAAL 28D

10 lessen in 2 jaar 2

12 avonden per jaar in een half jaar 2

12 lessen / trainingen van 2 uur per jaar

12 uur per jaar over 6 avonden

14 avonden in 2 jaar tijd

14 uur basis-herhaling, extra uren met verdieping voor 'selecte groep' per jaar.

15 lessen per seizoen September tot April

16-19 lesavonden van 2 uur per jaar

24 uur les per 2 jaar

5 avonden per jaar 4

6 avonden per jaar 9

7 avonden

7 avonden van 2 uur per jaar

7 lessen per jaar, volgens de competentiekaart

7 oefenavonden per seizoen

8 lessen per jaar 6

8 maal per seizoen 2

9 herhalingslessen p.j.

9 lessen in een seizoen

Afhankelijk van het soort competentie (1 of 2 x p. jaar. per competentie

competentie tonen

competentiegericht hetgeen in praktijk neerkomt op ongeveer 10 oefenavonden per jaar
Competentiegericht volgens de normen van het Oranje Kruis

competentiepunten "halen" conform de richtlijn

conform leidraad Oranje Kruis, ca. 8x per jaar

cursusseizoen van september t/m maart, 1 x per maand

de regels om een EHBO-diploma geldig te houden met eventueel de aanvullingen hierop.
de trainingen zoals die landelijk worden geéist voor de bevoegdheid en bekwaamheid van de (ambulance)verpleegkundige moeten zijn
gevolgd

de verplichte uren worden verdeeld over de maanden september t/m maart

divers of maandelijks een avond of herhalingsdag

E.e.a. is afhankelijk van de certificaten die een hulpverlener heeft.

elk jaar 6 herhalingslessen

Elk jaar in de maanden oktober t/m maart, 7 cursus avonden.

elke twee weken is er herhaling, aanwezigheid gewenst, diploma verlenging op basis competentie
Er worden 10 herhalingslessen met Lotus gehouden

gemiddeld zo'n zes herhalingslessen per jaar, tussen oktober en april

herhalingslessen conform richtlijn Oranje Kruis

ieder jaar 8 lessen, welke in lesblokken van 1 maand worden aangeboden. 1 verplichte reanimatieles per jaar, 1 verplichte reanimatie
verdiepingsles, 1 verplichte grote rampenoefening per jaar.

ledere twee jaar acht trainingen, waaronder ieder jaar verplicht levensreddende handelingen.
in de winter eens per 2 weken

Jaarlijks 6 trainingen/avonden

Jaarlijks minimaal 4 verplichte lessen

kan per afdeling anders zijn

5



lessen van oktober tot maart

Liefst maandelijks, maar Is geen moeten. men kan ook een competentietest afleggen aan het einde van het seizoen.
maandelijks min de zomermaanden dus 9

meerdere momenten per jaar

minimaal 6 herhalingsavonden per jaar

Minimaal 6 keer per jaar

minimaal 6 lessen per jaar

om de 5 jaar bijscholing verplicht

Oranje kruis minimaal 6 herhalingslessen en rode kruis minimaal 4 herhalingslessen
per seizoen alle competenties volgen

periodiek lesavonden + deelname aan RVR oefeningen

tenminste 6 maal per jaar gedurende 2 uur

Vanaf okt tot april zoveel mogelijk de herhalingslessen volgen

Vaste kern, twee wekelijks

Via de herhalingsavonden, in de wintermaanden tweewekelijks

Volgens de richtlijnen van het oranje kruis

volgens lesrooster tenminste 8 lessen per lesseizoen

Volgens rooster 6 herhalingen

Volgens rooster, gemiddeld ongeveer 1x per 3/4 weken

Wekelijks in de wintermaanden

Q18 Zorgt uw organisatie zelf voor toetsing om de competenties van uw
hulpverleners vast te stellen?

Beantwoord: 292 Overgeslagen: 58

Ja

Mee

Niet van

toepassing

0 10% 20% 300% 4 e 50% 607 T B0 a0 100%
ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja 91, 44% 267
Nes 6.51% 19
Miet van toepassing 2.08% B
TOTAAL 202
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Q19 Hoe vaak moet de hulpverlener een (competentie)toets afleggen?
Beantwoord: 280 Overgeslagen: 78

ANTWOGORDKEUZEN REACTIES

Walkaljks 0.71% 2
Tweawakelijks 2,50% 7
Maandelijks 10,71 % an
Tweernaandelijks 3.21% =]
Elk kwartaal 2145 B
Elk haff jaar 2.50% 7
Jaarlijks 35,36% oo
Tweejaanijks 11,79 % 33
Continu assessment 13.215% a7
Anders, narmelijk: 17 . B6% 50
TOTAAL 280

12 oefenavonden per 24 maanden aanwezig + alle competenties

1xin 2 jaar

6 maal per jaar

8 x per seizoen

aan het einde van elke herhalingsreeks

Alle competenties dienen jaarlijks herhaald te zijn. BLS/AED minimaal 2x per jaar

alleen als er geen of te weinig herhalingslessen zijn gevolgd

alleen toets als men lessen heeft gemist

Alleen volgen van lessen is verplicht

Als ze genoeg herhalingslessen hebben bijgewoond hoeven ze dat niet.

Beoordeling tijdens het volgen van de lessen

Bij twijfel over voldoende competent zijn

Bij voldoende gevolgde lessen is er geen competentietoets

binnen de vijf jaar moet hij vol doen aan zijn bijscholings-uren

competent volgens OK 27e druk

competenties worden in de verschillende lessen getoetst

Controle bij aanwezigheid HH lessen; bij te weinig deelname een specifieke competentietoets
De docent kijkt elke lesavond of de mensen competent zijn

De kaderinstructeur houdt dit exact bij.

Elke aanwezigheid worden verschillende competenties getoetst.

Elke herhalingsles worden de betreffende competenties getoetst

Geen 5

herhalingslessen conform richtlijn Oranje Kruis

Het gehele jaar door totdat alle competenties afgelegd zijn volgens de normen van het Oranje Kruis
In principe bij iedere hulpverlening

in principe wordt er iedere les waarbij iemand aanwezig is geregistreerd voor welke competenties hij/zij competent is

met assessment en praktijkoefeningen tijdens de lessen, dus eigenlijk wekelijks. Daarnaast zie hierboven over trainingen.

Daarbij moeten onze hulpverleners ook alle verplichte onderdelen laten zien dat zij deze beheersen
met oefenavonden EHBO 8 p/seizoen en 2 AED-herhalingslessen

Minimaal 6 keer per jaar

Na elke oefenavond volgt er een test

na herhalingslessen beoordeeld kader of hulpverlener nog competent is

Na het behalen van je diploma moet men de herhalingslessen volgen om het diploma te behouden.
Na iedere les wordt de competentie beoordeeld

Tijdens de herhalingslessen wordt gekeken of iemand competent is

tijdens de lessen

tijdens elke les worden hulpverleners gecontroleerd op hun oefeningen

toets tijdens opleiding EHBO / BHV




verplicht bijwonen van lesavonden

verwerkt in de lessen

via hun werkgever of externe organisatie

volgens competentielijsten oranje kruis

Wij volgen de regels om een EHBO-diploma geldig te houden

Q20 Vragen of opmerkingen over voorgaande pagina’s:
Beantwoord: 44 Overgeslagen: 314

()21 Bij kleine evenementen met een laag risico en een klein aantal
deelnemers volstaat een diploma / certificaat Eerste Hulp volgens de
Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp (NREH 2016).

Beantwoord: 257 Overgeslagen: 101

Geen mening

e  10% 200% 20% &40 50% 3000 T B B0 100%

Q22 Welke handelingen moet een EHBO’er/BHV’er aanvullend aan de
EHBO/BHYV zelfstandig kunnen uitvoeren?

Beantwoord: 185 Overgeslagen: 173

Het maken van een ECG 1,08% 2
Interpretatie van ECG 0,00% 0
Lichamelijk onderzoek 12,97% 24
Meten van bloeddruk manueel 7,57% 14
Meten van bloeddruk automatisch 18,38% 34
Meten van bloedglucose 13,51% 25
Meten van saturatie 22,16% 41
Aanleggen nekspalk 11,35% 21
Aanleggen van de KED spalk 2,16% 4
Afnemen van integraalhelm met Roger methode 35,68% 66
Afnemen van integraalhelm met PORLES methode 16,76% 31
Uitvoeren log-roll 31,89% 59
Immobiliseren met vaculimmatras 2,16% 4
Immobiliseren op wervelplank 11,89% 22
Manuele defibrillatie 25,95% 48
Coniotomie 0,00% 0
Inbrengen van endotracheale tube 0,00% 0
Inbrengen van een larynxtube tube 0,00% 0
Inbrengen van een supraglottisch luchtwegdevice (LMA of iGel) 0,00% 0
Inbrengen van orale mayotube 1,62% 3
Inbrengen van nasale mayotube 0,00% 0

&




Masker- en ballonbeademing 14,05% 26
Naald thoracostomie 0,00% 0
Toediening van (medicinale) zuurstof met een Non Rebreathing Mask of ander device 5,95% 11
Trauma jaw thrust 30,81% 57
Gebruik adrenalinepen 21,62% 40
Gebruik oogspoelvloeistof 44,32% 82
Inbrengen van een intraveneuze canule 0,00% 0
Inbrengen van een intra-ossale naald 0,00%
00ptrekken van IV medicatie 0,54% 1
Toedienen rectale medicatie 2,16% 4
Toedienen van IV medicatie (pijnbestrijding) 0,00% 0
Toedienen van oogdruppels 16,22% 30
Toedienen van oordruppels 15,14% 28
Toedienen van orale medicatie 8,11% 15
Subcutaan toedienen van medicatie 0,00% 0
Intramusculair toedienen van medicatie 1,08% 2
Vernevelen bij astma 4,86% 9
Vernevelen t.b.v. pijnbestrijding 1,08% 2
Voorbereiden van infuussysteem 3,78% 7
Aanleggen van aluminium spalk/SAM-Splint 5,41% 10
Aanleggen van een T-pod 0,00% 0
Aanleggen van vaculimspalk 6,49% 12
Aanleggen van een CAT tourniquet 18,92% 35
Gebruik hemostatische verbanden 15,68% 29
Gebruik traumazwachtel 70,27% | 130
Hechten 1,08% 2
Gebruik wondlijm 4,86% 9
Verpleegkundige zorg 0,54% 1
Overige, namelijk:

Q23 Welke handelingen moet een EHBO’er/BHV’er in staat zijn om een

zorgprofessional te assisteren?

Beantwoord: 181 Overgeslagen: 177
Het maken van een ECG 8,29% 15
Interpretatie van ECG 1,10% 2
Lichamelijk onderzoek 17,13% 31
Meten van bloeddruk manueel 19,34% 35
Meten van bloeddruk automatisch 28,18% 51
Meten van bloedglucose 27,07% 49
Meten van saturatie 33,15% 60
Aanleggen nekspalk 32,04% 58
Aanleggen van de KED spalk 8,29% 15
Afnemen van integraalhelm met Rogermethode 44,20% 80
Afnemen van integraalhelm met PORLESmethode 29,83% 54
Uitvoeren log-roll 40,33% 73
Immobiliseren met vacuimmatras 22,10% 40
Immobiliseren op wervelplank 35,91% 65
Manuele defibrillatie 27,62% 50
Coniotomie 0,55% 1
Inbrengen van endotracheale tube 1,10% 2
Inbrengen van een larynxtube tube 1,66% 3
Inbrengen van een supraglottisch luchtwegdevice (LMA of iGel) 2,21% 4
Inbrengen van orale mayotube 4,97% 9
Inbrengen van nasale mayotube 2,76% 5
Masker- en ballonbeademing 27,07% 49
Naald thoracostomie 0,00% 0
Toediening van (medicinale) zuurstof met een Non Rebreathing Mask of ander device 14,36% 26
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Trauma jaw thrust 29,83% 54
Gebruik adrenalinepen 25,41% 46
Gebruik oogspoelvloeistof 44,75% 81
Inbrengen van een intraveneuze canule 2,21% 4
Inbrengen van een intra-ossale naald 1,66% 3
00ptrekken van IV medicatie 5,52% 10
Toedienen rectale medicatie 2,76% 5
Toedienen van IV medicatie (pijnbestrijding) 2,76% 5
Toedienen van oogdruppels 23,20% 42
Toedienen van oordruppels 22,65% 41
Toedienen van orale medicatie 14,36% 26
Subcutaan toedienen van medicatie 1,66% 3
Intramusculair toedienen van medicatie 1,66% 3
Vernevelen bij astma 14,92% 27
Vernevelen t.b.v. pijnbestrijding 8,29% 15
Voorbereiden van infuussysteem 11,60% 21
Aanleggen van aluminium spalk/SAM-Splint 9,94% 18
Aanleggen van een T-pod 3,87% 7
Aanleggen van vaculimspalk 17,68% 32
Aanleggen van een CAT tourniquet 19,34% 35
Gebruik hemostatische verbanden 19,34% 35
Gebruik traumazwachtel 60,22% | 109
Hechten 8,84% 16
Gebruik wondlijm 15,47% 28
Verpleegkundige zorg 4,97% 9

Overige, namelijk:

Q24 Over welke (niet hierboven genoemde) vaardigheden moet een
zorgverlener op een evenement aanvullend beschikken naast een
certificaat/diploma Eerste Hulp (conform Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp)?

Beantwoord: 99 Overgeslagen: 259

ABCDE controle 2
Alcohol en Drugstraining 13

Alle vaardigheden NREH 2016 (verder doorverwezen naar huisarts, SEH of ambulance via 112) 45

Communicatiemiddelen, portofoon 5
Communicatieve/ sociale vaardigheden 15
DAN Advanced Oxygen First Aid

DAN Neuro

Diving First Aid for Professionals

Empathie, goede omgangsvormen en interesse voor het evenement en zijn bezoekers 4

EMV via observatie kunnen communiceren.
Het voelen van de polsslag

Kennis van triage, inschatten situatie van slachtoffer 4

Kinder EHBO

Klaarmaken voor vervoer, gebruik brancard
Meten lichaamstemperatuur

Nikta Medical Oxygen Provider

Omgaan met agressie, stressvolle situaties 5
Organisatie vaardigheden 2

Public Safety Diver,

Rust en overzicht kunnen houden 2
Sportletsel 2

Stop de Bloeding red een Leven, hulpverlening bij terreur en aanslagen 5

Veiligheidsinschatting
Wandelletsel 4

Werken in teamverband 2
Wondbehandeling 2




Sowieso onderscheid maken tussen een BHV en EHBO. BHV niet op evenementen toestaan. Een BHV opleiding heeft
geen waarde. Hiermee bedoel ik dat er geen eisen door de wetgever wordt gesteld over het niveau. Een Oranje Kruis
diploma wordt getoetst door onafhankelijke examinator. Een NIBHV BHV voldoet ook aan bepaalde eisen. Maar is en
blijft een certificaat, en iedereen in Nederland mag een certificaat uitgeven. Dus de waarde is nul

()25 Voor handelingen die buiten de reguliere eerstehulpopleidingen
vallen (conform NREH 2016) moeten aanvullende eisen gesteld worden
aan bekwaambheid.

Beantwoord: 250 Owergeslagen: 108

NBB .

Geenmening

T 0% 20% 3 4 S G0 T B 80% 100%

ANTWOODRDKEUZEN REACTIES

Ja B8, 60% 174
Mee 720 18
Gaan mening 23.20% 58
TOTAAL 260



()26 Voor handelingen die buiten de reguliere eerstehulpopleidingen
vallen (conform NREH 2016) moet kwaliteitscontrole mogelijk zijn.

Beantwoord: 248 Owergeslagen: 109

Geen mening

e 0% 20% 3 40 S0% G0 T B0 B¥ 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja 59 88% 174
Nes 5.,83% 17
Geen mening 23.29% 58
TOTAAL 240

Q27 Alle niet BIG-geregistreerde zorgverleners (EHBO/BHV) moeten in
staat zijn de BlG-geregistreerde zorgverleners te assisteren bij risicovolle

of voorbehouden handelingen.

Beantwoord: 249 Overgeslagen: 109

Geen mening

e 10% 20% 30% 40 S0 G0% T B B0 100%

ANTWODRDKEUZEN REACTIES
Ja 37.35%
Nee 41, 77%
Gaan mening 20.88%
TOTAAL
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28 Een niet BIG-geregistreerde zorgverlener moet in staat zijn een
epipen te hanteren.

Beantwoord: 251 Owergeslagen: 107

Geenmening

e 10% 20% 3% 4 0 S0 G0 T B0 0% 100%

ANTWORORDKEUZEN REACTIES
Ja 60,96%
Neo 23,51%
Gaen mening 16.54%
TOTAAL

()29 Toedienen van zuurstof door een niet BIG-geregistreerde
zorgverlener is toelaatbaar in geval van verdrinking.

Beantwoord: 248 Owergeslagen: 110

Geen mening

e 10% 20% 30% 4 0 50% G0% T B B0 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES
Ja 27.82%
Neo 40, 73%
Gaen mening H1.45%
TOTAAL
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Q30 Toedienen van zuurstof door een niet BIG-geregistreerde
zorgverlener is toelaatbaar in geval van benauwdheid door ziekte.

Beantwoord: 249 Owergeslagen: 109

Geenmening

Fe 0% 20% el 4k S0% 80 T B 800 100%
ANTWODRDKEUZEN REACTIES
Ja 19,28% 48
Nea 51,41% 128
Geen maning 28.32% 73
TOTAAL 249

Q31 Maskerballonbeademing door een niet BlG-geregistreerde
zorgverlener is toelaatbaar in acute situaties.

Beantwoord: 252 Owergeslagen: 106

Geenmening

e 10% 20% 30 40 S0% B0% T B0 BF. 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja 38 49% oy
Meas 38 485% a7
Geen mening 23.02% 58
TOTAAL 252

(¢



32 Een niet BIG-geregistreerde zorgverlener mag aan de hand van een

meting (temperatuur, saturatie, bloeddruk) en op grond van een protocol

een daarbij noodzakelijke handeling verrichten zonder toezicht door een
BlG-geregistreerde zorgverlener.

Beantwoord: 250 Owvergeslagen: 108

NBB _

Geen mening

Fe  10% 20% 30 40 50% G0 T B 0% 100%

ANTWOODRDKEUZEN REACTIES

Ja 17, 20% 43
Nee 52.80% 157
Geen meaning 20,00% 50
TOTAAL 250

(33 Een niet BIG-geregistreerde zorgverlener mag aan de hand van een
meting (pols, bloeddruk, saturatie) en op grond van een protocol
besluiten om een BIG-geregistreerde zorgverlener niet in te schakelen.

Beantwoord: 248 Owergecslagen: 102

NBB _

Geen mening

T 10% 20% 30% 40 50% 60 T B B0% 100%

ANTWODRDKEUZEN REACTIES

Ja 13,25% 33
Nes 68.27% 170
Gaan meaning 18,47% 45
TOTAAL 240

(¢



Q34 Alle evenementenzorgverleners moeten in staat zijn (getraind zijn)
om tijdens een Mass Casuality Incident een hevige bloeding te stelpen
middels een tourniguet en/of hemostatisch verband.

Beantwoond: 251 Owergeslagen: 107

Geen mening

Fe  10% 20% 30 40 S0% Sl T BF B0 1004

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja 70.52% 177
N 12.35% 3
Gean mening 17.13% 43
TOTAAL 251

Q35 Vragen of opmerkingen over voorgaande pagina’s:
Beantwoord: 70 Overgeslagen: 288

Q36 Heeft uw organisatie beschikking over (een) eigen
hulpverleningsvoertuig(en)?

Beantwoord: 248 Owergeslagen: 110

Fre 0% 204% 0% 4 S0 0% T BF B0 100%

ANTWCORDKEUZEN REACTIES

Ja 13,3% 33
Nee B6,63% 215
TOTAAL 248

@



Q37 Levert uw organisatie bij ieder evenement één of meerdere AED’s?

Beantweord: 250 Owergesiagen: 108

Mee, alleen
bif Heieo...
e 10% 20% 0% 4 0 S0 50% T B0 B 100%

ANTWOODRDKEUZEN REACTIES
Ja T8, 80% 197
Nes 13,60% M4
Mee alleen bij rsice evensamenten 7.80% 18
TOTAAL 250

Q38 Moet een aanbieder van evenementenzorg verplicht zijn er voor te
zorgen altijd tenminste éen AED beschikbaar is op een evenement?

Beantwoord: 248 Owergeslagen: 110

- .

Mee, alleen
hij hoog ris..

Geen mening I

e 10% 20% 0% 4 0% S0% 60°% T0% B0 B0 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja ¥3,39% 182
Nee B.47% 2
Mes, alleen bij hoog risico evanementen 13,71% M
Gaan mening 4.44%, 11
TOTAAL 2

&



(039 Van iedere behandeling moet een slachtofferregistratie worden
ingevuld

Beantwoord: 248 Owergeslagen: 110

e -
Ja, maar
alleen bij...

Ja, maar
alleen wanne...

e 10% 20% 0% 4 0% S0% 60¢% T0% B¢ B0% 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja, atijd 14,11% 35
Ja, maar alleen bij letsels waarbij meer dan een pleister nodig is 44, 76% m
Ja, maar alleen wanneer het slachtoffer verwezen wordt 18.55% 45
MNes 22 58% 56
TOTAAL 2

Als EHBO’er bij een klein evenement is hier geen sprake van

Als EHBO Verenging vindt ik het een zware administratieve last als wij alle zorghandelingen die wij verrichten moeten
gaan administreren.

Als wij van alle handelingen een registratie dienen aan te leggen, vooral bij grootschalige sport en spel evenementen,
hebben we een extra persoon nodig om alle kleine ongelukjes te registeren.

Een duidelijke richtlijn op het gebied van privacywetgeving zou ook erg welkom zijn.

Ernaar streven om dit systematisch bij alle evenementen in te voeren

geanonimiseerd

geen richtlijnen hiervoor dus probeer je dit zo goed mogelijk te organiseren. Helaas is niet iedereen van

Het moet werkbaar en uitvoerbaar blijven. We zijn en blijven vrijwilligers.

Hou het EHBO (en BHV) gebeuren simpel en belast hulpverleners niet met onnodige registraties

indien relevant; zie antwoord op vorige vraag

Is niet te doen voor een vrijwilligersorganisatie

niet bij kleine handelingen (pleister plakken bv)

Registratie is voor ambulance dienst / ziekenhuis

Turflijsten kleine letsels en behandel rapporten uitgebreide hulpvragen

Vaak is voldoende om te registreren: bezoeker, standmedewerker, beveiliging 0.i.d. Naam en dergelijke voegen weinig
toe. Wanneer het advies om naar een professional te gaan niet wordt

Vanaf welk niveau zorg moet dit (het pleistertje ook)?

Volg de AVG

Voor (basis-)EHBO-ers op klein evenement ondoenlijk!

Waar kunnen wij die vinden, zijn wij niet van op de hoogte

We zijn een vrijwilligersorganisatie en verlenen eerste hulp. Als er een verwijzing is naar de professionele hulp start daar
de officiéle registratie. In de thuissituatie houdt niemand bij wanneer hij/zij een pleister plakt of een paracetamol pakt
We zijn geen professionele maar vrijwilligers

Wij zijn geen zorg aanbieder

Wij zijn opgeleid voor EHBO niet voor arts

5




40 Een zorgaanbieder dient een adequate registratie van alle
zorghandelingen te hebben met inachtneming van de wettelijke
bewaartermijn en privacywetgeving.

Beantwoord: 247 Owvergeslagen: 111

Ja,

Mee

Geen mening

e 0% 20% 3 40 S0% G0% T B Bl 100%

ANTWODRDKEUZEN REACTIES

Ja, 48,99% 124
Mee 24,29% 50
Gaan mening 26, 725% 66
TOTAAL 247

alleen wanneer slachtoffer ermee akkoord gaat

alleen bij doorverwijzing moet het formulier zo compleet mogelijk

Ambulancezorg kan formulier invullen (persoonsbescherming)

Bij grote evenementen werken wij met een draaiboek inclusief slachtofferregistratie

bij ons worden bij de diversen evenementen altijd een registratie bij gechouden voor nazorg bij het s.o.

Bij veel aanvraag op gelijke dagen en weinig beschikbare AED's moeten keuzes worden gemaakt. Ideaal is bij alle
inzetten een AED, voor kleine verenigingen niet haalbaar.

bij zorg wat langer duurt dan standaard zorg zoals kneuzing ed

de pleisters moeten wel geturfd worden

Denk aan trauma verwerking voor de hulpverlener , waarbij terugkoppeling gegeven kan worden tussen SO en
hulpverlener

Dit gebeurt alleen bij grote evenementen

dit i.v.m. met de privacy van het slachtoffer, de professionele zorg neemt toch wel de gegevens op

eerste hulpverlening is en blijft anoniem

Er wordt wel bijgehouden welke hulp verleend is, maar geen persoonsregistratie; meer het afturven van handelingen.
Erg moeilijk om goed te organiseren

Geeft een inschatting op materiaal en inzet voor een volgende keer en ....tbv eventuele klachten naderhand

Geen adm. rompslomp

Het aantal slachtoffers zijn vaak zo minimaal dat de zorgverlener dit later doorgeeft aan het bestuur.

Het evenement krijgt feedback via tellijsten. Voor pleisters en b.v. verstrekking paracetamol blijft het daarbij. Bij (bijna-)
doorverwijzingen hoort een eigen uitgebreider verslag. De opdrachtgever krijgt alleen aantallen en 'doorverwezen' of
ambulance gebeld'.

Het zou eigenlijk wel moeten meestal gebeurd het niet

Hoe meer je moet bijhouden, hoe minder men wil helpen

ik geef wel door wat we aan hulpverlenen hebben gedaan, via de mail.

In overleg met slachtoffer i.v.m. privacywetgeving

In principe mag er volgens Oranje Kruis niet naar persoonsgegevens etc. worden gevraagd. Wij registreren wel de
gedane handelingen en indien er verwijzing plaatsvindt wordt er naar een naam gevraagd.

Indien het geanonimiseerd is wel, anders niet (Wet bescherming persoonsgegevens)

is per evenement verschillend, er is bij onze vereniging wel altijd een briefing.

is soms van belang om aan te tonen wat de aanleiding tot een incident vormde. bijv. een ouder die 3u 's nachts op hoge

poten op de eh belandde met een puber die teveel gedronken had en zei dat tijdens de kermis iemand iets in het



drankje van zijn dochter had gedaan. Dan is het goed om aan te tonen of en hoe laat het kind bij de EHBO geweest is en
dat daar na 24 u niet geschonken wordt.

Klein materiaal wel turven

Kleine letsels, zoals pleister, Paracetamol gaan door middel van een turflijst, zodat de zorg wel gemonitord kan worden,
de rest gaat op een SO formulier

Mag niet in strijd zijn met AVG

Overdracht aan informatie aan deskundige hulp. Intern bespreken van voorvallen binnen vereniging zonder naam en
persoonlijke gegevens. EHBO vereniging kan onvoldoende de privacy waarborgen.

registreren betekent ook voldoen aan privacy eisen en dat is te ingewikkeld voor een kleine EHBO vereniging

Sommige evenementen zijn grootschalig: van het plakken van pleisters, aanleggen drukverband, splinters verwijderen,
behandeling zonnesteek, flauwte, verslikking e.d.

uit privacy overwegingen mag dit niet.

Uit privacy overwegingen, gebeurt dit niet. Wel worden gegevens genoteerd bij doorverwijzing HAP

Van elk incident word een formulier ingevuld, als daar een redding of medische interventie voor nodig is. Deze worden
gebruikt in de evaluatie en nabespreking.

vanwege privacy (o0.a. AVG) gaat dit te ver. De EHBO'er dient door te verwijzen / een deskundige in te schakelen in geval
van twijfel; die kan dit verder oppakken

Verschil maken in eenvoudige registratie handeling en registratie uitgebreid met gegevens hulpvrager

Verwijzing naar professionele hulpverlening, kinderen onder de 12 jaar, kinderen onder de 18 jaar zonder ouder
aanwezig en alcohol/drugs incidenten altijd.

Voor de jaarlijkse verantwoording

Voor de slachtoffers die wij als EHBO-ers behandelen op een evenement lijkt mij dat niet nodig

Voor eigen gebruik hebben we registratie. Complexere zaken worden overgedragen aan de professionele hulp.

Voor registratie zonder persoonlijke gegevens wet AVG 28-5-2018

We overwegen dit wel te gaan doen

Wel mondelinge overdracht naar professionele hulpverlening

wij zijn EHBO-er

Wij zijn opgeleid voor ehbo niet voor arts

Wordt wel opgeschreven, maar niet officieel geregistreerd.

Q41 Op een slachtofferregistratieformulier moet tenminste worden
ingevuld

Beantwoord: 210 Owergeslagen: 148

Datum
Tijd
Locatie

Maam
slachtoffer

Geboortedatum

Letsel(s) of
ziekte

Behandeling(en)
Verwijzing

Maam
hulpverlener

e 10% 20% 30% 4 F S 0% T B B 100%

5




Advies wat is gegeven en een handtekening van het slachtoffer dat hij/zij het eens is met de behandeling en duidelijk is
wat er is afgesproken. Hoe en met wie degene naar (zieken)huis/HAP o.i.d. is gegaan.

Als eerste hulpverlener kun je niet altijd om een naam vragen

Als hier gebruik van zou worden gemaakt, laat dan de "te verwaarlozen" ongevallen buiten beschouwing (pleisters,
splinters, e.d.)

als je invult moet je het ook goed doen.

Bij doorverwijzing kunnen deze gegevens belangrijk zijn bij de verdere behandeling.

Bij ons (nog) niet van toepassing.

Bij uitgebreide letsels, genomen waarden, AVPU, EMV tijd geregistreerd en AMPLE, Advies

Daar hebben we dood gewoon geen tijd voor

eenvoudig

Enkel voornaam i.v.m. privacy

Eventueel gemeten waardes , bloeddruk, saturatie, lichaamstemp, huidskleur

formulier is niet nodig wij helpen het slachtoffer niet de papierindustrie

Het Rode Kruis heeft een nieuw slachtofferregistratieformulier in de maak. Deze wordt begin 2018 verwacht. Ik vind de
titel 'hulpverleningsregistratieformulier' een beter dekkende titel. Niet alle hulpvragers zijn slachtoffer in de zin van
letsel/onwelwording

Het Rode Kruis heeft hier een standaard SO registratie formulier voor. Wij hebben dit formulier gedigitaliseerd voor onze
hulpverleners.

l.v.m. privacy zou je ook rugnummer of indirecte verwijzing kunnen toepassen

In aanvulling op vraag hierboven, spookverhalen doen de ronde over het al dan niet mogen vragen van een naam,
geboortedatum etc. van een slachtoffer, vandaar de wens om een duidelijke richtlijn te hebben waar in staat wat
conform privacywetgeving wel en niet geregistreerd mag worden.

Indien ingevuld moet worden, dan alles invullen

Indien van toepassing, maar bij voorkeur slachtofferregistratie aan ambulance overlaten. EHBO'er heeft geen eed
afgelegd.

Initialen ipv naam

is ook weer per evenement verschillend.

Leeftijd

lijkt me prima om de hele lijst in te vullen.

n.v.t.

naam mag alleen voornaam en geboorte datum mag leeftijd zijn

Naam Slachtoffer is op vrijwillige basis.

Namen, zowel van hulpverlener als slachtoffer ligt gevoelig vanwege privacy.

NAW alleen bij toestemming SO

Onze vereniging heeft (nog) geen formulier in gebruik

Persoonsgegevens als het kan anoniem: lopersnummer, deelnemersnummer, of geslacht leeftijd bij publiek
postcode

postcode + huisnummer

soort evenement ook vermelden en mogelijk waardoor verwonding / letsel is ontstaan.

Telefoonnummer slachtoffer. Dit om slachtoffer na te bellen of de hulpverlening het gewenste effect gehad heeft
Tijden aankomst Ambulance. Tijd vertrek Ambulance. Gebruikte materialen.

van belang voor reconstructie. s.o heeft vaak weinig tijdbesef

Verwijzing alleen indien van toepassing

volgens de ABCDE en de SBAR methodiek

Volgens SBAR dus ook background en ample

Voornaam en leeftijd, waargenomen letsels en ABC-D waarden waarop gekozen is voor behandeling/verwijzing. Ook
andere observaties kunnen een plaats verdienen (b.v. géén ouders/volwassene aanwezig)

waar mogelijk naam - leeftijd slachtoffer. Zo uitgebreid mogelijke informatie doorgeven.

Wordt bij onze vereniging nog niet gehanteerd maar zou wel een meerwaarde kunnen zijn voor een slachtoffer.
wordt door ons niet gedaan




Q42 Een aanbieder van evenementenzorg (EHBO-vereniging) moet per

evenement (anonieme) statistieken bijhouden over:
Beantwoord: 219 Overgeslagen: 139

ANTWODRDKEUZEN REACTIES

Hat aantal zorgvragen 62,10% 136

Latsals 56, 67 " 145
5,75% 144

Varrichtte behandelingan

Overige (geef nadere toelichting) 26,03% 57

Tctale aantal respondenten: 219

advies voor nazorg gegeven door hulpverleners

alle randzaken, als opvallende veiligheidsdingen "weersomstandigheden, gevaarlijk terrein etc."

Alleen van grote en risico volle evenementen

Als EHBO-vereniging hebben wij dit nooit gedaan. Regelmatig zijn er evenementen waarbij nauwelijks hulp nodig is.
zoals een concert of voorstellingen.

ambu-aanvragen

Benodigde materialen

Bij ons (nog) niet van toepassing.

de briefing wordt altijd bewaard e.a.d. hiervan wordt besloten een eventuele volgende keer wel/dan niet te assisteren
denk aan privacy

Doorsturen HAP of EH

doorverwijzingen zorgprofessionals

er wordt niets bij gehouden

Events, geconstateerde risico's gezondheid/letsels

Geen 11

Gegevens worden niet geregistreerd.

heb ik nog niet gedaan

ik ben blij Gberhaupt posters te kunnen leveren, daar gaat mijn tijd naar uit.

in verband met aansprakelijkheid? Aanpassingen wat betreft de locatie?

Inzet ambu en/of huisarts

Namen van de aanwezige EHBO medewerkers

Nee geen statistieken wel een rapport naar de veiligheidsregio

nee we zijn geen administratie bureau maar vrijwilliger

Nee, statistieken is leuke info maar je doet er niets mee

niet bij kleine eerste hulp handelingen

niet mee eens, geen onnodige belasting van de vrijwilligers opleggen

om evt. het aantal hulpverleners of het materiaal aan te passen

om te kunnen laten zien of je met de juiste hoeveelheid hulpverleners bent bij eventuele evaluatie en of nieuwe
aanvraag.

Omstandigheden waaronder EHBO wordt verleend (b.v. licht in de ruimte, wel of géén aparte ruimte, enz.) alles wat
opvalt op het evenement.

Ook hier voor kleine evenementen geen doen

Oorzaak en locaties van incidenten

Rapportage naar de organisatie na afloop

t.b.v. verantwoording naar opdrachtgever.

uitdelen van paracetamol en bijv. dextro, alle overige vragen die bij de EHBO gesteld worden. De EHBO is vaak ook een
informatiepost van een evenement voor veel bezoekers

Veel administratief werk extra

Verbruik materiaal

verwijzingen

Voor eigen registratie

Wat gebeurt er met deze gegevens?

we moeten formulieren bewaren, niet nog meer administratieve lasten graag

Welk doel heeft dit?

Wij houden niets bij.

Wij houden wel bij wat er gebeurd is en geven dit aan de organiserende vereniging.




Wij werken non-profit, als wij ook nog een administratie bij moeten houden, moeten wij wel geld gaan vragen, het
aantal vrijwilligers is nu al miniem

wordt geprobeerd maar ook hier ziet niet iedereen de noodzaak van deze registratie

Wordt ook door GHOR gevraagd

zijn dikwijls maar heel kleine letsels en vinden we niet nodig

Zijn wij niet verplicht.

Q43 Welke kleurstelling heeft de kleding die uw organisatie gebruikt?

Beantwoord: 242 Overgeslagen: 116

Ambulance kleding 2
Blauw 4

Blauw geel uniform 113
Geel EHBO-hesje 65
Geel rode hesje 4
Geelgroene hesje 4
Geel oranje

Groen en blauw

Oranje hesje 10

Rode kruis uniform, grijze broek, witte polo, rood vest/jas 21
Rood 10

Rood, Wit, Blauw 2
Zwart met reflectie 3

Q44 Vragen of opmerkingen over voorgaande pagina’s:
Beantwoord: 35 Overgeslagen: 323

Q45 Een veldnorm is noodzakelijk om toezicht op de kwaliteit van
evenementenzorg mogelijk te maken.

Beantwoord: 241 Owergeslagen: 117

Geenmening

e 0% 20% 3% 4 0% 50% G0 T B0 Sl 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja 59,208, 167
Nes 7.Ba% 19
Gean mening 22 A2 55
TOTAAL 241



46 Een veldnorm is noodzakelijk om voor het publiek duidelijk te maken
wat je kunt verwachten van evenementenzorg.

Beantwoord: 242 Owergeslagen: 116

Geenmening

e 10% 20% 30 40 S0% 50 T B0 80 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja 67, 77% 164
Nes 9,09% 2
Geen mening 23.14% 56
TOTAAL 247

Q47 Risicovolle/voorbehouden handelingen leveren bij ondeskundig
handelen een groot gevaar op voor de patient/ het slachtoffer.

Beantwoord: 241 Owergeslagen: 117

Mee I

Geen mening

e 0% 200 30 40 0% G0% T B Bl 100%

ANTWODORDKEUZEN REACTIES

Ja 28, 80% 24
Nae 2.07% 5
Gaan rmening 913% i
TOTAAL 241

&



(048 Risicovolle/fvoorbehouden handelingen moeten in principe worden
verricht door de zorgverlener die daarvoor het beste is opgeleid dan wel
daarin de meeste ervaring heeft.

Beantwoord: 241 Owergeslagen: 117

NBB I

Geen mening

e 10% 20% 3% 40 S0 0% 7 B B 100%

ANTWOODRDKEUZEN REACTIES

Ja BE.21% 215
Mg 4. 98% 12
Geen mening 5,831% 14
TOTAAL 241

Q49 In een veldnorm moet worden vastgelegd welke handelingen een
niet BIG-geregistreerde zorgverlener (de op een evenement ingezette
EHBO'er/BHV'er) onder welke voorwaarden mag verrichten.

Beantwoord: 243 Owergeslagen: 115

Geenmening

e 0% 20% 3% 40 50% G0 T B B0% 100%

ANTWOODRDKEUZEN REACTIES

Ja 76,95% 187
Nes 9 ARY e2
Geen mening 13.17% 32
TOTAAL 243

(¢



Q50 Voor de toezicht op evenementenzorg is een landelijke registratie
van alle evenementenzorgaanbieders noodzakelijk.

Beantwoord: 242 Owergeslagen: 116

Geenmening

e 10% 20% 3% &40 S0 50% T B0% G 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja 46, 285% 112
Meas 26,03% 53
Geen mening 27 69% &7
TOTAAL 242

(51 Voor de toezicht op evenementenzorg is een landelijke registratie
van alle evenementenzorgverleners noodzakelijk.

Beantwoond: 239 Owergeslagen: 119

Geen mening

¥ 0% 20% 30% 40 S0 G0 T B0 B0 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja 32220 77
Mes 41 42% o)
Geen mening 26.36% 53
TOTAAL 230

&



Q52 Alle op een evenement aanwezige zorgverleners (dus ook EHBO)
dienen te worden ingezet onder eindverantwoordelijkheid van een
Medisch Leider (arts).

Beantwoord: 242 Overgeslagen: 116

NBB _

Geen mening

e 10% 20M% 3% 40 0% 50% T Bl B0% 100%

ANTWOGORDKEUZEN REACTIES

Ja 16,53% an
M 67.36% 163
Gean mening 16,12% 39
TOTAAL 242

(153 Een zorgaanbieder moet de beschikking hebben over een Medisch
Leider (arts) indien zij meer leveren dan het niveau van de Nederlandse
Richtlijnen Eerste Hulp (NREH 2016).

Beantwoord: 241 Owergeslagen: 117

Geen mening

e 0% 20% 3 4 S0 G0 T B B 100%

ANTWOODRDKEUZEN REACTIES

Ja 53,11% 128
Nes 26,56% 4
Geen mening 20,33% 49
TOTAAL 241

(¢



Q54 Een BIG-geregistreerde zorgverlener (verpleegkundige, arts) is
verantwoordelijk dat de aanwezige niet BIG-geregistreerde zorgverleners
(EHBO/BHV) de juiste zorg leveren.

Beantwoord: 238

Owergeslagen: 112

Geen mening

3

1%

ANTWOORDKEUZEN

Ja
MNes

Geen mening

TOTAAL

20% 30 40 S0 0% 70 B

REACTIES
41.,42%

39.33%

19,25%

B0 100%

90

45

239

Q55 lemand die ten onrechte rigicovolle of voorbehouden handelingen op
evenementen uitvoert, moet buiten de aansprakelijkheidsverzekering van

Geen mening

e 0%

20%

de zorgaanbieder vallen.

Beantwoord: 241 Owergeslagen: 117

0% 40%  50%  60%  70% B0 B0% 100%
ANTWOORDKEUZEN REACTIES
Ja 32.78% 79
Nee 39,005 %1
Geen mening 28.22% B8
TOTAAL

241

@



Q56 lemand die ten onrechte een competentieverklaring afgeeft, moet
aansprakelijk zijn voor de gevolgen daarvan.

Beantwoord: 232 Owergeslagen: 119

Geen mening

e 0% 200 3% 40 0% G0 T B B 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja 55.23% 132
MNea 225%% 54
Geen mening 22.18% 53
TOTAAL 239

Q57 Vragen of opmerkingen over voorgaande pagina’s:
Beantwoord: 46 Overgeslagen: 312

Q58 Op een evenement moet een duidelijk onderscheid zijn in uiterlijke
kenmerken (kleding, functiebenamingen en logo's) om het niveau van de
zorgverlener duidelijk te maken.

Beantwoord: 238 Owergeslagen: 120

Geenmening

T 0% 20% 30 40 S0% G0 T Bl B0% 100%

ANTWOODRDKEUZEN REACTIES

Ja 75,89% 183
Nee 15,55% 37
Geen mening 7 .56% 18
TOTAAL 238
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Q59 Op een evenement moet volstrekt helder zijn wat de competenties
zijn van de zorgverlener.

Beantwoord: 238 Owergeslagen: 120

Geen mening

e 10% 20% 30% 4 0 504 50 T B0 B 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja 79.41% 180
Nee 10,92% 25
Geen mening 0.66% 23
TOTAAL 238

Q60 Een zorgaanbieder die alleen eerste hulp op evenementen aanbiedt
mag geen gebruik maken van voertuigen lijkende op een reguliere
ambulance.

Beantwoord: 237 Overgeslagen: 121

NBB .

Geenmening

T 0% 204% 0% 4 e S0 G0% T B B0% 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja ¥ 7,645 184
Nes 9.28% a2
Geen mening 13.08% 1
TOTAAL 297
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Q61 De Star-of-Life (het blauwe logo dat op de ambulance staat) mag
niet door eerstehulpverleners (ongeacht het niveau) worden gebruikt.

Beantwoord: 237 Owergaslagen: 121

NBB -

Geen mening

e 10% 20% 3% 40 S0% G0 T BO% e 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja 68 35% 162
RE 16,46% 39
Gaen rmening 15,19% 35
TOTAAL 237

Q62 Alléén ambulancezorgprofessionals mogen op een evenement in
ambulancekleding lopen.

Beantwoord: 239 Owergeslagen: 119

Mee I

Geen mening

e 10% 20% 30 40 a0 G0% T B Bl 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja 30, 79% 297
N e 3,35% 8
Geen mening 5,86% 14
TOTAAL 239
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Q63 Een zorgaanbieder moet een opdracht weigeren, wanneer er
onvoldoende financiéle middelen beschikbaar worden gesteld om de
vereiste kwaliteit op het evenement in te zetten.

Beantwoord: 238 Owergeslagen: 112

Geenmening

e 10% 200°% 3P 40 S0% B0% T B0 8. 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja ¥4 48% 178
Nes B.79% el
Geen mening 16, 74% 40
TOTAAL 239

Q64 Vragen of opmerkingen over voorgaande pagina’s:
Beantwoord: 35 Overgeslagen: 323

Q65 Wat is volgens uw organisatie goede evenementenzorg?
Beantwoord: 167 Overgeslagen: 191

1.Van te voren een (ongevallen)risicoanalyse maken van het evenement door de EHBO vereniging. 2. aan de hand
daarvan een EHBO plan maken. 3. Dit doornemen met de evenementorganisatie
aanwezigheid van zorg gerelateerd aan risico dat wordt gelopen op letsel
Adequaat en professioneel handelen binnen de grenzen
Adequaat ingrijpen bij calamiteiten
adequate opvolging van letsels door voldoende opgeleide hulpverleners
adequate zorg toereikend voor het evenement
Afhankelijk van het soort evenement
als alles goed op papier staat
Als EHBO vereniging leveren wij alleen zorg die volgens de EHBO richtlijnen van het Oranje Kruis zijn toegestaan. Voor
aanvulling alcohol en drugs verkorte cursus van instructeur Azadi volgens NIKTA.
als er voldoende hulpverleners zijn
Als hulpverleners deskundige en gestructureerde hulp bieden aan slachtoffers en omstanders.
Als je zog verleen die je zelf ook begrijpt en aankan en anders opschalen naar proffesionals
Basis-EHBO met op indicatie (van GHOR en geregeld door GHOR) aanvullende inzet BLS+/ALS/ambu.
bevoegd, bekwaam en ervaren personeel
Bij een goede evenementenzorg zijn voldoende hulpverleners aanwezig in verhouding tot het aantal
bezoekers/deelnemers. Een arts is eindverantwoordelijk.
Bij kleine evenementen steeds minimaal 2 comptabele hulpverleners aanwezig zijn
Binnen de afgesproken kaders hulp verlenen die nodig is.
competente EHBO’ers
Conform de afspraken. Inzicht voor de hulpverlenende organisatie in de afgegeven vergunning van het evenement
wanneer daar iets wordt gezegd over de hulpverleners en het aantal daarvan.
<)




Conform de gemaakte afspraken, houdende aan de wet evenementenzorg bieden

correcte behandeling en respect voor de zorgverlener

Dat alles goed wordt besproken met de opdracht gever en dat je de kwaliteit kunt leveren waar je voor staat, en wel
alles volgens de richtlijnen doet.

Dat de zorgverleners alleen handelingen verrichten waarvoor zij opgeleid en getraind zijn en ten alle tijde uit moeten
kunnen leggen waarom zij bepaalde handelingen uitvoeren. Welk doel wil de zorgverlener behalen wat de handeling
rechtvaardigt.

Dat doen wat je ook mag.

Dat er altijd volgens de regels wordt gewerkt

dat er een goede overleg is en genoeg facilitaire aanwezig is

Dat er iemand bij is die meer kan dan alleen basis EHBO.

dat er naar de grote van het evenement voldoende EHBQO'ers aanwezig zijn

Dat er preventieve zorg is ter voorkoming van (kleine) ongevallen en bij grote calamiteiten een goed georganiseerd plan
direct voor handen hebben waardoor hulpverlening snel, adequaat, en de juiste zorg op de juiste plek kan worden
uitgevoerd.

Dat er voldoende EHBQ'ers beschikbaar zijn t.b.v. het evenement en het bekend is bij de professionele hulp (112) indien
er opgeschaald moet worden.

Dat je in staat bent om eerste hulp te verlenen volgens de richtlijnen van het oranje kruis. Eigenlijk met
evenementenopleiding.

Dat je weet wat je moet doen en dat je met genoeg mensen bent en dat je duidelijk zichtbaar bent voor de mensen
Dat je zichtbaar aanwezig bent en adequate hulp kunt bieden, kunt sturen als dat nodig is.

Dat vraag en aanbod van hulpverlening goed (vooraf) op elkaar zijn afgestemd.

De aangeboden eerste hulp is afgestemd op de risico's van het evenement.

de aanwezigheid van hulpverleners die goed opgeleid zijn, en hun competenties hebben bewezen. Wij als EHBO
vereniging werken voornamelijk bij kleinere evenementen. Bij een paar evenementen krijgen we ondersteuning van
verpleegkundigen of arts en hebben we een direct nummer van ambulance meldkamer

De EHBO evenementenzorg bestaat uit het leveren van competente EHBO hulp (geen medische handelingen) en het
inschakelen van deskundigen daar waar nodig.

De EHBO’ers weten welk soort patiénten en kunnen komen bij de post en weten hoe ze moeten halen.

de gewenste hulp verlenen conform de gestelde normen en eisen

de hulp bieden die een EHBO-er op dat moment kan en mag geven; bij ernstige letsels door verwijzen naar HA of HAP,
indien nodig ambulance inschakelen

De hulp die gevraagd wordt moet je kunnen leveren.

De hulp die gevraagd wordt op een zo goed mogelijke manier wordt verleend.

De juiste mensen op de juiste plaats aanbieden

De juiste zorg door de juiste zorgverlener

de zorg die volgens het protocol wordt geleverd

Deze vraag is binnen onze vereniging nooit gesteld.

Deze vraag is voor de opstellers van de veldnorm Evenementenzorg.

Dit is afhankelijk van het evenement.

duidelijkheid omtrent wel/niet toepassen van de eerste hulp en de verantwoordelijkheid. Bijv: het stopzetten van een
evenement omtrent gevaarlijke situatie i.p.v. via de organisatie)

E.e.a. is afhankelijk van het evenement, maar een zorgverlener moet verantwoordelijk zijn voor de zorg.

een aangewezen plek duidelijk aangegeven afgesloten voor kijkers

Een draaiboek voor alle medewerkers (en vrijwillige medewerkers)

Een EHBO-er met de juiste competenties.

een goed draaiboek

Een goede evenementenzorg is in het kort dat een zorgaanbieder inspeelt op de omvang, aard, locatie e.d. van waar de
hulpverleningsaanvraag vandaan komt. Hierbij dient een inschatting gemaakt te worden van het risico op slachtoffers
e.d. en de mogelijk aard van de verwondingen. Op basis daarvan wordt dan gekeken hoeveel zorgverleners aanwezig
dienen te zijn en met welke kwalificaties.

Een team welk goed op elkaar is ingewerkt, van elkaars kwaliteiten gebruikt maakt en waarbij EHBO ondersteuning bied
of werk uit handen neemt van de professionele zorg of ALS teams.

Een verantwoorde eerste hulp hetgeen bij een evenement hoort. Daarom moet daarin onderscheid gemaakt worden. Bij
een wandel evenement moeten mensen zijn met kennis van wandelletsel en bij auto rally een hulpverleningsvoertuig.
Eerste handelingen verrichten in geval van letsel, calamiteit enz. Inschatten of verdere professionele hulp nodig/gewenst
is.

eerste hulp bieden en goed in kunnen schatten welke hulp je in moet schakelen als dit nodig is.

eerste hulp verlenen en indien nodig deskundige hulp inroepen.

Eerste hulp verlening aan deelnemers en toeschouwers van een evenement die de deskundige hulp inschakelt en
daarmee samenwerkt mocht dit nodig zijn.

EHBO hulp (met AED en spoedeisende hulp)
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EHBO-ers die het vak goed begrijpen waar ze mee bezig zijn

EHBO-ers die kundig zijn opgeleid en waarvan de organisatie weet dat de mensen ingezet kunnen worden. Dat men kan
improviseren daar waar nodig is.

EHBO-verlenen/aanbieden op basis van ingeschat risicoprofiel

Er zijn voldoende hulpverleners aanwezig en op basis van de risico's zijn de juiste hulpverleners ingezet.

Ervaren EHBO, minimaal 2 (eventueel aangevuld met een minder ervaren EHBO'er). Het juiste verbandmateriaal in
voldoende voorraad, koelmiddelen, brancard met dekens en de AED. Een aparte ruimte om het slachtoffer apart te
kunnen nemen en te behandelen en rust te geven.

Evenementenzorg is zorg op maat. Afhankelijk van het evenement worden de hulpverleners ingezet. Bij wandel
evenementen, genoeg hulpverleners met aantekening wandelletsel. Bij evenementen met kinderen onder de 12 jaar,
hulpverleners die met kinderen bekend zijn. etc.

gediplomeerde evenementenhulpverleners weten exact wat ze moeten doen bij calamiteiten van een evenement.
geen antwoord

Geen eenduidig antwoord mogelijk; passende zorg kunnen verlenen, gerelateerd aan het risicogehalte van het
evenement.

geen menig

Gekwalificeerde EHBO’ers, aantal afgestemd op het te verwachten aantal personen wat deelneemt aan het evenement
gekwalificeerde en gecertificeerde hulpverleners welke enthousiast hun taak uitvoeren. ondersteund met de juiste
hulpmiddelen, Liefst - indien mogelijk- met 2 man. Dit wordt niet bij ieder evenement in dank afgenomen en is helaas
door ons tegenwoordig ook niet meer altijd te realiseren . Aantal hulpverleners daalt

Gemeente geeft duidelijk vergunningen af en daarop staat ook de EHBO

Goed Draaiboek opgesteld en besproken met de GHOR en de veiligheidsregio en hier ook naar handelen!

goed geschoold en gekwalificeerde mensen die hun taak serieus nemen en niet zomaar wat doen. Zij weten in geval van
nood goed te handelen en hulp in te schakelen van professioneel geschoolde mensen

Goed geschoolde EHBQO’ers met evt. arts en of ambulance personeel.

Goed getrainde hulpverleners die goed zichtbaar aanwezig zijn met deugdelijk materiaal.

Goed opgeleide en gemotiveerde hulpverleners

goede en juiste zorg wanneer dit nodig is

goede faciliteiten, vindbaarheid van EHBO-post, gediplomeerde EHBQ'ers, weten wanneer je professionele hulp moet
inschakelen.

Goede inschatting van risico's van evenement; voldoende gekwalificeerde zorgverleners in kunnen zetten; adequaat
kunnen handelen met goede middelen.

Goede interne communicatie en afspraken wanneer professionele hulp wordt ingeschakeld. Arts of ervaren
verpleegkundige in het team bij "risico" evenementen.

goede organisatie

Goede organisatie, duidelijke structuur, uitgewerkt plan (draaiboek), competente hulpverleners.

goede uitrusting. goed opgeleide EHBO-ers met tenminste een diploma EHBO volgens Oranje kruis

Handelen naar de richtlijnen in het EHBO boekje en indien nodig professionele hulp inschakelen/het slachtoffer daar
naar verwijzen.

heb je ff?

Herkenbaar, competent en toegankelijk.

Herkenbare hulpverleners die voldoende periodiek worden bijgeschoold.

Het geven van eerste hulp

Het goed inschatten van de nodige risico's en goed gemotiveerde vrijwilligers. Die vooraf goed zijn geinstrueerd.
Draaiboek of instructie ter beschikking hebben.

Het handelen en inrichten van voldoende zorg naar aanleiding van een gedegen inventarisatie en overleg met de
opdrachtgever en verantwoordelijke GHOR.

Het juiste aantal goed opgeleide ehbo-ers tijdens een evenement.

Het juiste aantal hulpverleners met de juiste kwaliteiten voor dat specifieke evenement met de juiste materialen,
huisvesting en faciliteiten.

Het juiste zorgniveau bieden wat er nodig is met een team wat meer kan bieden

Het snel en adequaat verhelpen van kleine letsels en het stabiliseren van een slachtoffer tot er professioneel zorg is
hier zullen richtlijnen voor moeten komen. Is een EHBO-diploma voldoende?

hoe lang wil je dit antwoord? Een zorg niveau dat past bij de verwachtte zorg vraag tijdens een evenement. Materiaal
dat up-to-date is en op de juiste manier wordt gebruikt. Op tijd adequate professionele zorg inzetten/inroepen.

Hulp geven waar nodig. Ook b.v. als er een kind getroost moet worden. Maar ook voor een pleister of verband.

Hulp kunnen bieden aan alle relevante risico's, inclusief verslavingszorg!

hulp verlenen daar waar het noodzakelijk is met de middelen die je hebt en waarin je bekwaam bent

hulpverlenen binnen de mogelijkheden en normen van het Oranje Kruis

juist opgeleide hulpverleners, duidelijke afspraken tussen aanvrager en aanbieder, niet meer aanbieden dan je mogelijk

Juiste gepaste EH aan slachtoffers Ernst letsel beoordelen en daar de juiste hulp voor inschakelen.

kunt maken, duidelijk aanwezig zijn op het evenement ( voor alle partijen)
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juiste inzet van hulpverleners, afgezet naar de aard van het evenement.

juiste zorg afgestemd betreffende op het soort evenement

Kwalitatief hoogstaande BLS zorg waarbij so centraal staat. Mede door een goede overdracht naar aanwezige of
reguliere ALS zorg.

kwaliteit leveren volgens de gestelde eissen en opleiding.

Ligt aan het soort evenement, welke risico's zijn er?

Maatwerk na risico analyse.

Medische hulp op een evenement van een pleister tot een gebroken been...

met de juiste mensen en de juiste materialen en ook genoeg mensen en duidelijk herkenbare mensen de best mogelijke
zorg verlenen en misschien zelfs wat tips voor preventie

Met voldoende gediplomeerde mensen de juiste zorg bieden.

niet meer willen doen als is aangeleerd daarna deskundige hulp inschakelen.

Omvang en inzet van de evenementzorg gebaseerd op een RI&E

Op het juiste moment weten wanneer er professionele hulp ingeroepen moet worden

Op ieder evenement dient de zorg aangepast te zijn aan het bewuste evenement. Denk hierbij aan bv aan zorgverleners
met drank en drugs gerelateerde opleidingen op een dancefeest en mensen met verstand van sport en spieren op sport
evenementen.

Op maat de hulpverleners gecodrdineerd ter plaatse met voldoende hulpmiddelen en voldoende back-up ondersteuning
door reguliere zorgaanbieders.

overleg en afstemming tussen organisatie en zorgverlener over kwaliteit en kwantiteit

Passende zorg bij het te verwachten risico/letsel

Passende Zorg die past bij de risico-inventarisatie v a het evenement met bekwame en geschoolde medewerkers

Pff heb je ff. in het kort bestaat het uit. >Adequate response op alle soorten incidenten >Adequate zorg leveren op
zorgvragen en incidenten >Veiligheid creéren voor medewerkers, deelnemers en publiek, en slachtoffers, inclusief
preventie. >Integratie van IM met Rode, Blauw, en Witte kolom en organisatie. >Ketenzorg met alle externe
hulpdiensten, uit de Rode, Blauwe, en witte kolom. MKA/SEH/Huisarts >Voorkomen van OEl-acties.

Risicoanalyse, pre-briefing, juiste mensen (competent en fysiek, communicatief vaardig) met de juiste middelen in het
veld zetten en daarna een debriefing.

Rustige medewerkers die bekwaam zijn om de situatie goed in te schatten en hierop in te spelen.

samenwerking en openheid met de aanvrager

uitgerust op het niveau van het evenement en de grootte daarvan

Veiligheid voorop.

Voldoende bereikbare EHBO-ers beschikbaar.

voldoende competente mensen en materiaal tijdens een evenement

Voldoende gekwalificeerd personeel afgestemd op het evenement.

voldoende gekwalificeerde EHBO-ers

voldoende gekwalificeerde hulpverleners aanwezig

voldoende opgeleide EHBO’ers

Voldoende zorgverleners en materialen kunnen bieden

voldoende, adequaat opgeleide hulpverleners die kunnen beschikken over goede materialen in een adequate ruimte
Voor een evenement de juiste personen met de juiste kwaliteit te sturen en de daarbij de juiste middelen. Dus
onderscheid maken in een volwassenen of een jeugdevenement en een pas geslaagde niet alleen op pad sturen maar
met een ervaren persoon. Daarbij de evt. verbruiksartikelen voor het betreffende evenement aan te passen.

Voor ons is goede evenementenzorg; - goede getrainde teams in het veld; - goede opvangplaats; - goede verzorging van
de hulpverleners zelf; - goede communicatie apparatuur (wij hebben dit zelf); - goede afspraken met organisatie - etc.
Waarbij de kwaliteit en kwantiteit geborgd zijn door de organisator en zorgaanbieder

Waarbij er voldoende hulpverleners ingezet worden die gekwalificeerd zijn voor EHBO, met diploma vanuit Oranje Kruis.
Waarin iedereen op hun eigen niveau zorg kan verlenen

wanneer de beide partijen duidelijk gecommuniceerd hebben over de wederzijdse verwachtingen

Wanneer de risico inschatting overeen komt met het aantal gekwalificeerde hulpverleners. En daar ook het juiste budget
voor gebruikt kan worden.

Wat wordt er precies bedoelt met deze vraag?

we bieden alleen eerste hulp, mocht er meer hulp nodig zijn wordt ambulance gebeld.

we nemen zelf altijd onze spullen ergens mee naar toe, maar er moet wel ruimte zijn om de S.0 te kunnen helpen.
werken volgens opgestelde protocollen

Weten wat er kan gebeuren, - privacy voor het slachtoffer en EHBO’er, rust, goede locatie, goede verzorging van de
EHBO’er, EHBO hulpmiddelen hebben we zelf als vereniging.

Wij verzorgen een EHBO post op redelijk veilige evenementen. Wij draaien geen hoog-risico evenementen. Wij zorgen er
voor dat er een aparte behandelruimte is voor privacy, goed gevulde EHBO tassen en materialen, duidelijke
herkenbaarheid en lopen ook veel rond terwijl de post bemand blijft. EHBO is zichtbaar en aanspreekbaar aanwezig.
Wij zijn een kleine EHBO-vereniging dus wij nemen alleen evenementen aan met een laag risicogehalte omdat je als

vereniging moet weten waar je grenzen liggen wat betreft goede zorg..
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Zie doelstellingen NRK

Zorg die afgestemd is op de risico's die deelnemers of bezoekers lopen.

zorg die geleverd word door gekwalificeerd en ervaren personeel op de verschillende niveaus

zorg die het evenement niet nodeloos verstoort, maar ingrijpt waar nodig en dan adequaat handelt. De zorg moet wel
duidelijk te vinden zijn

Zorg die is aangepast op de aard van het evenement, aantal aanwezigen en de risico's voor bezoekers en hulpverleners
Zorg die op ALS, BLS+ of BLS-niveau adequaat verzorgt kan worden, afhankelijk van het risicoprofiel van een evenement
en de eisen die de GHOR of vergunningverlener stellen. De zorg dient geheel conform de vigerende richtlijnen of
protocollen te worden verleend. (BLS+ = BLS aangevuld met vpk en/of (huis)arts)

Zorg die passend is bij de omvang, aard en risico van het evenement. Dient te worden meegenomen in afgifte
vergunning door de overheid.

Zorg die past bij het evenement. De buurtbarbecue is wat anders dan het TT festival.

Zorg door mensen die beschikken over de diploma’s die passen bij het soort evenement. Een plaatselijk sporttoernooitje
vergt andere hulpverlening dan Pinkpop.

zorg op het niveau en de risico's van het evenement

zorg op maat voor het te organiseren evenement. afhankelijk van de risico's

Zorg verlenen voor publiek en organisatie naar eer en geweten, binnen eigen kunnen. Verantwoordelijkheid nemen voor
je handelingen.

Zorg voor mensen gaat verder dan alleen klinisch/medisch noodzakelijke zorg

Zorg waarvan verwacht mag worden dat deze met grote regelmaat geoefend wordt op oefenavonden bij de vereniging.
De zorgverleners mogen nooit alleen posten en altijd moet er een combinatie zijn van ervaren/onervaren hulpverleners
Zorg, die aanwezig is op grond van de vooraf samen met de organisatie opgestelde en uitgevoerde risico-inventarisatie
van het evenement

Zorgen dat er op een evenement mensen lopen met de juiste competenties. Op een feest waar alcohol geschonken
wordt heb je meer aan iemand met NIKTA AZADI certificaat dan iemand die de aantekening wandelletsel heeft.

(66 Moet er een extra zorgniveau komen om eerstehulpverleners die
naast de basis (NREH) ook extra vaardigheden/opleidingen/certficaten
hebben aan te duiden?

Beantwoerd: 231 Dwergeslagen: 127

Geen mening

Fr  10% 200 30 4 S G0 T B B 100%

ANTWOODRDKEUZEN REACTIES

Ja 46,32% 107
Nee 20.00% 57
Geen mening 24, 68% 57
TOTAAL 239



Q67 Er moet een gedragscode komen voor zorgverleners op
evenementen.

Beantwoord: 228 Owergeslagen: 130

Geen mening

e 0% 20% 3 40 S0% G T B B 100%

ANTWODDRDKEUZEN REACTIES

Ja 52.63% 120
MNee 17, 11% 30
Gaen mening 30,26% 5
TOTAAL 228

Q68 Waarover moet een gedragscode volgens u een uitspraak doen?
Beantwoord: 113 Overgeslagen: 245

Algemene richtlijn

Allen zijn gelijk, ook al zijn ze misschien meer geschoold.

Als EHBO’er heb je volgens mij al een gedragscode.

Attitude hulpverlener, kleding en vaardigheden die de hulpverlener mag toepassen.

bijv. het nuttigen van alcoholische drank

Binnen welke normen en waarden een organisatie opereert.

conform de code van het Rode Kruis met als aanvulling alleen die hulpverlenen waarvoor is opgeleid en de uitstraling die
bij je past, bv. niet EHBO-er met een stethoscoop

correct gedrag naar slachtoffer, professionele hulpverleners en omstaanders

correct gekleed, juiste materialen, beleefd, niet opdringerig, juiste handelswijze en gebruik van materiaal bij een ongeval
en overtuigend en met gezag overkomen( proberen) wordt top getraind

Correcte omgang met slachtoffer en geheimhouding! Ook geen informatie doorgeven aan beveiliging i.v.m. opwekkende
/ verboden middelen.

De eisen die gesteld worden aan EHBO-ers tijdens evenementen ingezet worden.

deskundigheid

Dit bied duidelijkheid voor iedereen!

Dit lijkt wel op het gezeur van het Rode Kruis

drankgebruik

duidelijk aangeven wat de taakomschrijving is per beroepsgroep.

Duidelijkheid over wat is nodig minimaal.

Duidelijkheid wanneer er grenzen in zorg worden overschrijdt. (Blijf binnen je professie ook als leek). Moet een
antwoord zijn op overmoedige hulpverleners die meer kwaad dan goed doen.

Een gedragscode moet er voor zorgen dat er een einde komt aan alle halve cursussen, alle bedrijven die net tussen de
mazen van de wet kruipen door opleidingen en zorg te bieden die precies geen kant raken

Eensluidende normen en waarden en deskundigheid.

foto's maken en privacy

gebruik/verwerken privacy gevoelige informatie.

gedrag, houding, privacy
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Gedragscode door de zorgaanbieder opgesteld, taken, beschikbare hulpmiddelen, herkenbaarheid, rolverdeling,
hygiénisch werken, methodisch handelen
Gedragsnormen - vertrouwelijkheid - privacy - verantwoordlijkheden
Geen alcohol gebruik zorgverleners tijdens evenement.
Geen mening
geen mening
geheim houding
Handelen, kennisniveau, professionaliteit, omgang met so
handelingen toetsen
handelingen waarbij een slachtoffer zich (later) ongemakkelijk door kan voelen.
Hebben we al opgenomen in het huishoudelijk reglement, zoals geen alcohol en uiteraard ook gepast gedrag naar
kinderen of hulpverleners die zwanger zijn geen zware inzet mogen doen.
Het benaderen van slachtoffers
Het gedrag van de zorgverlener: omgang met slachtoffer, medisch handelen (niet als geen competentie), inschakelen
deskundigen en vervoer slachtoffer (organisatie van evenement)
Het mandaat voor het niveau van de hulpverlener
Hoe je je naar de mensen toe moet gedragen: wel of niet roken, taalgebruik, schoon en netjes zijn
Hoe je te gedragen als hulpverlener. Hoe om te gaan met social media op een hulppost. Hoeveel slachtoffers met
begeleiding max in een post te behandelen e.d.
Hoe om te gaan met goede kwaliteit van zorg op evenementen
hoe om te gaan tijdens een evenement, kleding-verbandpost inrichting tijdens een evenement en verzorging voor de
vrijwilligers tijdens de dienst die ze aanwezig zijn.
Hoe te handelen als man bij vrouwen en omgedraaid. En hoe te handelen bij behandeling van een kind.
Hoe te handelen, wanneer opschalen of professionele hulp inschakelen als dat niet voor handen is. Maatstaven hangen
aan evenement juiste niveau hulpverleners die past bij het evenement
Houding en Gedrag, omgang met hulpvrager. omgang met collega's. omgang met bezoekers
Houding, kleding, competenties
hygiéne gedrag kleding
Ik denk dat heel duidelijk paal en perk gesteld moet worden wat een zorgverlener van welk niveau nu wel of niet mag.
Om hierbij een voorbeeld te geven, ik durf op basis van praktijkervaring mijn hand niet in het vuur te steken dat
EHBO'ers niet hechten. Hoewel reeds beschreven staat dat dit niet door een EHBO'er uitgevoerd mag worden, zijn er
organisaties die het zo weten uit te leggen dat zij vinden dat zij toch wel mogen hechten. Hier moet een eind aan
gemaakt worden in het belang van de patiéntveiligheid.
Ik vind dat een hulpverlener net zo goed een zwijgplicht heeft dan een arts
je kan niet meer als je best doen
juiste attitude, juiste kennis, juiste kunde
Juiste behandelingen door bevoegde personen
Juiste professionaliteitshouding maar ook handelingen ed moeten worden vastgelegd
Juiste verdeling van taken en de hulpverlening niet onnodig ingewikkeld maken.
Kleding, regels en grenzen, omgang met slachtoffers, gebruik van alcohol of drugs, gebruik hulpmiddelen,
aansprakelijkheid.
Kleding, schoeisel, haardracht, zichtbare tatoeages en fatsoenseisen
Mensen met respect behandelen; privacy in acht nemen.
Minimaal een aantal punten waar men zich aan dient te houden en wie welke hulpverlening toepast.
Minimum eisen waaraan een hulpverlener moet voldoen
Moet als vragende vereniging duidelijkheid verschaffen; ook voor de gemeente als vergunningverlener moet het
duidelijk zijn. Hier schort het ook vaak aan.
n.v.t.3
netheid, kwaliteit ,gecertificeerd zijn.
Niveau , Kwaliteit, Ervaring ,Verleden , Leiderschap
nog niet bekend; in ontwikkeling bij de koepel
Normen en waarden moeten na geleefd worden
of het gedrag wel of niet wenselijk is
of iemand gerechtigd is om bepaalde handelingen uit te voeren
Omgang met kinderen/volwassenen
Omgangsvorm, respect, verantwoording.
Onafhankelijk, onpartijdig en tot geheimhouding verplicht
over de instelling en handelen van zorgverleners
Over gedragingen van zorgverlener, zorgvrager, organisatie evenement en bescherming van zorgverlener en zorgvrager
met betrekking tot seksuele intimidatie/aansprakelijkheid (#Metoo effect). Duidelijkheid over de uit te voeren
kwalificaties van zorgverleners die voor de hulpvraag nodig is. Is EHBO voldoende of is meer vaardigheid vereist?

over het gedrag, respecteren lichamelijke integriteit
ii :




Over wat er van een hulpverlener verwacht wordt en waar de grenzen liggen

Over wat wel en niet mag worden gedaan als handelingen. En voldoende geco6rdineerde inzet / organisatie.
Privacy in acht nemen

Rare vraag. Huisregels. Geen alcohol. Representatief. Als een goed huisvader op je spullen etc eyc

Regels waaraan een hulpverlener moet voldoen.

Respectvolle benadering. IN geval van agressie wel of niet de behandeling vervolgen. Meldplicht naar zorgverleners
indien er medicatie of ziekten meegedragen worden.

richtlijnen en houding

richtlijnen in soorten zorg

Uiterlijk vertoon, wijze van gedrag naar slachtoffers/ deskundige hulp, hygiéne , samenwerking

uitgevoerde handelingen

uniformtijd en ethisch

Verantwoordelijkheden, samenwerking. Grootte van evenement en afhankelijk daarvan inzet bepalen.
verantwoordelijkheid voor de gedrag en de eigen veiligheid

Vertrouwelijkheid,

Volgens mij weten EHBO-ers zelf erg goed hoe men zich behoort te gedragen.

Waar een organiserende club aan moet voldoen

Waarborgen voor een open en veilige sfeer en omgeving. In de gedragscode staan de omgangsvormen beschreven die
gehanteerd moeten worden. De verplichting tot overlegging van een VOG (verklaring omtrent gedrag).

wanneer wél en wanneer beslist niet geholpen wordt. Denk hierbij aan de veiligheid van iedereen.

Wat de grenzen zijn voor een EHBO'er.

Wat de taken en verantwoordelijkheden zijn van de aanwezige hulpverlener gekoppeld aan zijn niveau van opleiding.
(geen ervaring)

Wat een EHBO-ers mag en moet doen.

Wat je wel en niet mag/moet doen en ook hoe je je moet gedragen.

wat mag je van een eerste helper verwachten

wat men mag en kan doen met welk diploma

Wat men wel /niet mag doen.

wat wel en wat niet te doen

Wat wel niet kan tijdens de hulpverlening bij een evenement. Zoals op een feest gaan staan dansen en de hele boel
vergeet dus niet inzetbaar is.

Wat wel, wat niet

We zijn gelijk, we doen het met elkaar!

We zijn terdege opgeleid als ehbo.er

welke handelingen verwacht mogen worden.

Welke handelingen wel en niet mogen

welke hulp gegeven mag worden

Welke hulp kan/mag door wie (opleidingsniveau) gegeven worden.

wie mag welke handelingen doen bij een evenement

Wie wat mag uitvoeren

wie welke bevoegdheden heeft, hoe herkenbaar, kleding, gebruik van materiaal etc.

wij hebben zelf al een gedragscode opgesteld: - over simpele dingen als presentatie : roken niet in beeld, kleding in orde
- maar ook dat je een slachtoffer altijd met 2 benaderd en onderzoekt, om eventuele aanklachten wegens seksuele
intimidatie te voorkomen.

Zelf ga ik liever uit van een "beroepscode" aangezien een gedragscode over veel meer specifieke zaken gaan dan een
beroepscode.




Q69 De zorgverlener is onafhankelijk en onpartijdig tijdens zijn
zorgverlening op het evenement en mag niet belast zijn met
ordehandhaving of opsporingstaken.

Beantwoord: 227 Overgeslagen: 131

Mee I

Geen mening

T 10% 20% 30 40 S50% 0% 70 B B0 100%

ANTWODRDKEUZEN REACTIES

Ja 92 95% 211
Nes 3.52% a
Gasn mening 3.52% 8
TOTAAL 227

Q70 ledere zorgverlener, ongeacht of deze BlG-geregistreerd is, dient
zich aan geheimhouding te houden rondom de zorg aan de patiént /
slachtoffer en alle informatie die hem toekomt.

Beantwoord: 231 Owergeslagen: 127

Mee I

Geenmening

e 10% 20% 30 40 S0% B0% T B0 8. 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja 94 81% 210
Nee 1.73% 4
Geen mening 3.46% 2
TOTAAL 231
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Q71 Zorgverleners moeten altijd in koppels van twee worden ingezet.

Geen mening

e 0% 200%

ANTWOORDKEUZEN
Ja
Mee

Geen mening

TOTAAL

Beantwoord: 231

30% 4 0%

Overgeslagen: 127

T B Bl 100%

Q72 De zorgaanbieder moet zijn zorgverleners instructie geven in
handhygiene en hygienisch werken.

Beantweoord: 231

Cwergeslagen: 127

Mee I

Geen mening

e 0% 20%

ANTWOORDKEUZEN
Ja
MNee

Geen mening

TOTAAL

30% 4 0%

REACTIES

BB, 74% 205

B.66% 20

2.60% B
23

70%  BO%  50% 100%

REACTIES

BOLG1% 207

2.16% 5

B.23% 19
21

&



Q73 Het is hygiénisch niet verantwoord dat een zorgverlener op een
evenement handsieraden (ringen, armbanden, horloges) draagt.

Beantwoord: 230 Owergeslagen: 128

Geen mening

e 0% 200 30 40 0% G0% T B Bl 100%

ANTWD DRDKEUZEN REACTIES
Ja 36,96%
Mao H.35%
Geen mening 28.70%
TOTAAL

Q74 Van iedere ingezette zorgverlener dient de

a5

7o

[15)

230

evenementenzorgaanbieder te beschikken over een geldige en relevante

Verklaring Omtrent Gedrag.

Beantwoeord: 228 Owergeslagen: 129

Geen mening

T 10% 20% 3% 40 S50 G0 T B B0 100%

ANTWODDRDKEUZEN REACTIES
Ja 14,85%
Nee 51.09%
Geen mening 34.06%
TOTAAL

M7

78

229
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Q75 Een zorgaanbieder moet een actuele administratie voeren van alle
competenties van de ingezette zorgverleners.

Beantwoord: 220 Overgeslagen: 129

Geen mening

e 0% 20% 0% 4 0% S50 50 Th% BO% 0% 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja 78 60% 180
MNes 917% e
Geen mening 12, 23% 28
TOTAAL

229

Q76 Een zorgaanbieder moet een aansprakelijkheidsverzekering hebben
voor alle zorgverleners die zij inzetten.

Beantwoord: 228 Owergeslagen: 129

Geenmening

e 0% 200 3 40 50% 60% T BOe B 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja 83,41% 10
Nes 7.BE% 18
Geen mening B.73% 0
TOTAAL

229
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Q77 Een zorgaanbieder moet een ongevallenverzekering hebben voor
alle zorgverleners die zij inzetten.

Beantwoord: 228 Owergeslagen: 129

Geen mening

T 10% 20% 30 4 (F S0 60 T B B0 100%

ANTWODRDKEUZEN REACTIES

Ja 66,81% 153

Nea 17.80% 41
15,28% 36

Gean mening

TOTAAL 229

()78 Bent u op de hoogte van het bestaan van de "Wet kwaliteit, klachten
en geschillen zorg" (Wkkgz)?

Beantwoord: 231 Owergeslagen: 127

Ja, maarik
weet niet wa..

Ja,ikkende
inhoud

e 1% 20M% 30 40 0% G0 T B0 B 100%

ANTWOORDKEUZEN REACTIES

Ja, maar ik weet niet wat hat inhoud 26.84% 62
Ja, ik ken de inhoud 11,69% 27
Nee 61.47% 142
TOTAAL 231
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Q79 Vragen of opmerkingen over voorgaande pagina’s:
Beantwoord: 43 Overgeslagen: 315

Q80 Levert uw organisatie behalve eerste hulp (BLS) ook medische zorg door

verpleegkundigen of artsen?

Beantwoord: 236 Overgeslagen: 122

ANTWOORDKEUZEN

Ja, wij hebben verpleagkundigen enfef arteen binnen onze crganisatie

Ja, maarwij huren deze extem in

Mes

Nee, de evenement-crganisater huurt deze extem in

TOTAAL

Q81 Wilt u op de hoogte gehouden worden van de ontwikkelingen
rondom de Veldnorm?

ANTWODRDKEUZEN

Ja

R=2=

TOTAAL

T 10%

20%

Beantwoord: 216

30

40

Crviergeslagen: 142

”_

S50%

0%

T B

REACTIES
81,48%

18,52%

REACTIES
9.75% 23
11,86% 28
B7.80% 160
10,59% 25
236
50% 100%
176
40
216

(¢



82 Bent u bereid eventueel een vervolgvragenlijst in te vullen?

Beantwoond: 217 Owergesiagen: 141

0 0% 2% 30 4 0% S0 G0% T B0 B0% 100%
ANTWODRDKEUZEN REACTIES
Ja 72,35% 167
Nea 27.65% &0
TOTAAL 217

Q83 Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst. Hieronder kunt u zo

nodig nog vragen en opmerkingen kwijt.
Beantwoord: 51 Overgeslagen: 307

@



