
ETRSTE HULP BIJ EEN GIFSLANGEBEET

Door: Dr. Struan K. Sutherland, Head Immuno'logy
Research, Commonwealth Serum Laboratories,
45 Poplar Road, Parkville,3052, Victoria,
Austral i ë.

Intensief onderzoek heeft aangetoond dat er zeer
wein'ig g'if in de bloedbaan wordt opgenomen 'indien
een stev'ige druk wordt uitgeoefend op de plek van
de beet en het lichaamsdeel onbeweeglijk wordt ge-
maakt.

De aanbevolen eerste hulp is daarom:

1. Breng onmiddellijk een breed, stevjg rekverband
aan op de gebeten plek en ronci het lichaams-
deel . Het moet zó strak zitten, a]s men een
zwachtel om een verstuikte enkel zou aanbren-
gen. Het ljchaamsdeel moet over een zo groot
mogeliike lengte worden omzwachteld. Zwachtels
zijn ideaal, maar elk rekbaar materiaal is
bru'ikbaar; scheur bijvoorbeeld kleding of oude
doeken in repen.

2. Houd het Iichaamsdeel zo stil mogef iik, daar
elke beweg'ing de opname van het gif in de
bloedbaan bevordert. Bind een stok of lat langs
het I ichaamsdeel .

3. Breng , i ndi en moge'l 'ij k , transport naar het
slachtoffer toe.

4. Laat verband en stok op hun plaats tot een arts
is bere'ikt, die de juiste med'ische hulp kan
verl enen.

Sn'ij ni et i n de gebeten pi ek I

Breng geen knevel aani
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Ondenstaande tekeningen tonen de aanbevolen eerste
hulp voor een gifslangebeet in het been.

1. Leg zo snel mo-
gelijk een breed
drukverband (zwach-
te1 ) aan op de
beet. Doe een even-
tuele pantalon niet
u'i t, daar bewegi n-
gen de opname van
het gif in de bloed-
baan juist bevorde-
ren. Houd het been
zo stil mogelijk.

2. Leg de zwachtel
even strak aan al s
men b'ij een ver-
stu'ikte enkel zou
doen.

3. De zwachtel moet
tot zo hoog moge-
lijk langs het been
worden aangel egd,
eventueel over de
opgestroopte
broekspijp heen.
men dient de zwach-
tel aan te 1 eggen
van de wond in de
richting van het
I i chaam.

74



4. Leg een stok of
lat langs het been.

5. B'ind de stok
stevig, over een zo
groot mogel ijke
lengte, tegen het
been.

Als de zwachtel en de 1at goed ziin aangebracht
z'itten ze comfontabel en kunnen verscheidene uren
op hun plaats bliiven.
Ze moeten niet worden afgedaan voor de pat'iënt de
medische hulp heeft bereikt. De arts beslist wan-
neer ze verwijderd mogen worden.

Indien er gif is 'ingespoten za1 d'it, zodra de
zwachtel verwijderd wordt, zeer snel in de bloed-
baan worden opgenomen. De arts moet de zwachtel en
de lat op hun plaats laten, totdat hii of zii het
ju'iste antiserum en andere med'icijnen, die eventu-
eel nodig zouden kunnen z'ijn, in zijn of haar be-
zit heeft.
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Beet in de hand of de onderarm:

1. Omzwachtel hand en
arm tot aan de e1 1 eboog.

2, Gebruik een stok of
lat tot aan de e1leboog.

3. Hang de arm in een
mi tel I a.

Beet in het lichaam:

Indien mogef ijk, stevige druk uitoefenen op de ge-
beten p1ek. Belemmer de borstbewegingen niet.

Beet in het hoofd of de nek:

Geen eerste hulp toepassen.

Zelfs als de gebeten persoon a1 vergiftigingsver-
schijnselen vertoont, heeft een drukverband nog
zin, evenals het onbeweeglijk maken met behulp van
een stok: dit voorkomt verdere opname jn het bloed
van het nog in het lichaamsdeel aanwezige gif.

Tot slot: hóe de bandage-methode de gifbeweging
vertraagt, is nog een speculatieve zaak. Eerdere
studies hebben aangetoond, dat druk alleen onvol-
doende is om het gif te immobiliseren. Een kombi-
natie van druk en immobilisatie van het lichaams-
deel is nodig voor het bereiken van een succesvol-
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le eerste hu1p. Andere methoden, zoals een met
lucht gevu'lde spalk of een veneuze tourniquet,
bleken matig effektief indien ze gekombineerd wer-
den met een algemene anesthes'ie.
Mogelijk speelt het mechanisch leegdrukken van de
oppervlakkige bloed- en lymfevaten b'ij het aanleg-
gen van een rekverband een belangrijke rol. Vanwe-
ge deze moge'l'ijkheid wordt het aanbevolen het rek-
verband van het uiteinde van het lichaamsdeel 'in

de richting van het hart aan te leggen, hoewel dit
wat gif in de richting van het lichaam zal stuwen.
Als we bedenken dat het gif als een bel in het li-
chaam wordt gebracht, dan moet het rjchting 1i-
chaam worden getransporteerd 'in een met vloeistof
gevulde buis. Het legen en samendrukken van zowel
de capillaire bloedvaten als de lymfevaten 'in dit
gebied vertragen dit proces en een goede immob'ili-
sat'ie van het lichaamsdeel vertraagt bovendien de
lymfeprodukti e.
Wat het mechanisme ook is, het is komplex en zowel
het lymfestelsel als de capillaire bloedvaten zijn
erbij betrokken.
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