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Dagelijks worden vele vrijwilligers en zorgprofessionals ingezet als hulpverlener op evenementen om de veiligheid van bezoekers en deelnemers te garanderen. Binnen de evenementenzorg bestaan verschillende, nogal uiteenlopende ideeën over wat goede en veilige evenementenzorg precies is. Er bestaat daardoor, onder meer bij het publiek, de verschillende organisaties die evenementenzorg leveren en de overheid onduidelijkheid wat precies verwacht kan worden van de evenementenzorg. 
Dit heeft er toe geleid dat met vele partijen die actief zijn in de evenementenzorg veldnormen zijn ontwikkeld. De Veldnorm Evenementenzorg (VNEZ) verschaft duidelijkheid over wat goede evenementenzorg is. De VNEZ geeft normen de over kwaliteit, verantwoordelijkheden, bevoegdheden en patiëntveiligheid rondom de zorg op evenementen door eerstehulpverleners, zorgprofessionals en zorgorganisaties. De VNEZ is sinds 1 januari 2022 van kracht.


Bronvermelding:
Onderstaand een samenvatting van de voor onze vereniging belangrijke punten in Evenementen Hulpverlening. Onderstaande tekst is gehaald van de website: https://www.evenementenz.org/wp/
De Projectgroep Veldnorm Evenementenzorg is bereikbaar op: info@evenementenz.org
Dit is slechts een samenvatting waar geen rechten aan verleend kunnen worden. Leidend is de gehele Veldnorm versie 1.0 maart 2019 met aanpassingen versie 0.9 naar 1.0

Afkortingen:
BHV Bedrijfshulpverlening
EHBO Eerste Hulp bij Ongevallen
EZO Evenementenzorgorganisatie
GHOR Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in de Regio
LHGAP Landelijke Handreiking Geneeskundige Advisering Publieksevenementen
MMT Mobiel Medisch Team
MME Medisch Manager Evenementenzorg


De veldnorm omschrijft de gehele keten van hulpverleners. Van de EHBO-er (Zorgniveau Basis Eerste Hulp) tot de arts op de Spoedeisende hulp en verder. Onderstaand is zoveel mogelijk die informatie verzameld die voor onze EHBO vereniging relevant is.

Daar waar hij staat genoemd bedoelt men ook: zij, het,…



4.1.1 Zorgniveau Basis Eerste Hulp
Dit zorgniveau kan worden ingezet bij evenementen met een ingeschat laag risico zoals bepaald in de LHGAP. (Landelijke Handreiking Geneeskundige Advisering Publieksevenementen)

Competenties/interventies
• Competenties Zorgniveau Basis Eerste Hulp, zoals beschreven in Bijlage 8.1.

Voorwaarden:
• Tenminste een geldig diploma of certificaat Eerste Hulp dat voldoet aan de competenties zoals beschreven in Bijlage 8.1.
De EZO kan van zorgverleners van dit niveau aantoonbare competenties ten aanzien van bijvoorbeeld Sportongevallen, Eerste Hulp aan Kinderen, Wandelletsel of andere voor het evenement relevante vaardigheden verlangen.

NB: op dit moment zijn er, mede gezien de grote variatie in niveaus en kwaliteit van de aangeboden BHV-opleidingen, onvoldoende argumenten om een BHV-certificaat als voldoende aan te merken voor de inzet als evenementenzorgverlener op het niveau Basis Eerste Hulp (zie ook Bijlage 8.1).

Een BHV’er kan door de evenementorganisator binnen de reguliere bedrijfshulpverlening op de evenementenlocatie worden ingezet op basis van het Besluit Basishulpverlening Overige Plaatsen in de Wet Veiligheidsregio’s. 

4.1.2 Zorgniveau Evenementen Eerste Hulp 
Dit zorgniveau kan als aanvulling op Basis Eerste Hulp worden ingezet bij evenementen met een middel tot hoog risico zoals bepaald in de LHGAP. (LHGAP Landelijke Handreiking Geneeskundige Advisering Publieksevenementen)  Hierbij worden zorgverleners van meerdere zorgniveaus ingezet. Dit zorgniveau kenmerkt zich door een uitgebreide aansluiting op de reguliere zorgketen en aanvullende competenties op het gebied van methodisch handelen, samenwerking en communicatie.
Competenties/interventies
• Competenties Zorgniveau Basis Eerste Hulp, zoals beschreven in Bijlage 8.1.
• Specifieke competenties voor de evenementenzorg (beschreven bij profiel evenementenzorgverlener).

Voorwaarden
• Tenminste een geldig diploma of certificaat Eerste Hulp dat voldoet aan de competenties Zorgniveau Basis Eerste Hulp, zoals beschreven in Bijlage 8.1.
• Door certificaten of eigen scholing aantoonbare extra competenties op het gebied van methodisch handelen, samenwerking en communicatie.
• Handelingen in categorie 2 (zie paragraaf 4.4) worden uitgevoerd na certificering.
• Een bekwaamheidsverklaring getekend door een MME (Medisch Manager Evenementenzorg)  is noodzakelijk indien er risicovolle handelingen vanaf categorie 3 (zie paragraaf 4.4) worden uitgevoerd. Er dient altijd een geldig diploma/certificaat/getuigschrift overlegd te kunnen worden.
• Risicovolle handelingen van categorie 3 vinden plaats onder directe supervisie van een bekwaam zorgprofessional.

Aanvullend kunnen binnen dit niveau competenties en/of kennis noodzakelijk zijn bijvoorbeeld wat betreft alcohol en drugs, waterongevallen of snelheidssporten (zie ook bijlage 8.7).

Toelichting
Binnen dit zorgniveau kunnen sommige risicovolle assisterende handelingen van toepassing zijn. Het uitvoeren van metingen of risicovolle assisterende handelingen vindt altijd plaats onder eindverantwoordelijkheid van een bevoegd zorgprofessional. De eerstehulpverlener is niet bevoegd om de gemeten waarde zelf te interpreteren.

4.1.3 Zorgniveau Basiszorg
Dit zorgniveau kenmerkt zich door de inzet van niet-gespecialiseerde verpleegkundigen als aanvulling op het niveau Basis Eerste Hulp, Evenementen Eerste Hulp of ter ondersteuning van het niveau Spoedzorg, Artsenzorg of Specialistische Spoedzorg (Advanced Life Support). 

4.2 Bevoegd en bekwaam
Iedere evenementenzorgverlener mag alleen handelingen uitvoeren waartoe hij bevoegd en bekwaam is. Specifieke competenties kunnen nodig zijn bij risico’s zoals hitte, koude, wandelletsel, verdrinking, hoogenergetisch trauma, drugs en alcohol.

Eerstehulpverleners Voor eerstehulpverleners geven de competenties zoals genoemd in Bijlage 8.1 aan wat minimaal hun deskundigheid is, eventueel aangevuld met handelingen in categorie 2 (paragraaf 4.4) mits zij daarvoor gecertificeerd zijn. Eerstehulpverleners mogen handelingen uit categorie 3 alleen uitvoeren als zij gecertificeerd zijn én de handeling uitvoeren onder directe supervisie van een zorgprofessional.

De eerstehulpverlener weet wanneer hij de zorg moet overdragen aan een ander zorgniveau en dat hij de inzetcoördinator of verantwoordelijke zorgprofessional altijd informeert over zorgvragen waarbij de inzet van een zorgprofessional noodzakelijk is. 

4.3 Deskundigheid en interventies 
Een zorgverlener mag een interventie uitvoeren indien:
• hij middels certificering aantoonbaar bevoegd én bekwaam is om de interventie uit te voeren;
• hij, in het geval van een interventie uit Categorie 4 of 5, door de MME bekwaam is verklaard en deze bekwaamheid schriftelijk is vastgelegd in een bekwaamheidsverklaring;
• door de EZO schriftelijk (in een medewerkersovereenkomst) is vastgelegd dat de interventie tot het takenpakket van de zorgverlener behoort;
• hij de indicaties, contra-indicaties en complicaties kent.


4.6 Opleiden in de evenementenzorg
Het vaststellen van bekwaamheid en het behouden van competentie en bekwaamheid.
• Alle zorgverleners zijn primair zelf verantwoordelijk voor de eigen deskundigheid. Het is in het belang van de EZO dat zijn zorgverleners competent zijn en blijven.
• De eindtermen van een opleiding in de evenementenzorg moeten vastgesteld zijn door inhoudsdeskundigen.
• De instructeur, trainer en examinator moeten deskundig zijn verklaard door een zorgprofessional die vanuit de eigen professie in aanraking komt met de aan te leren en te toetsen risicovolle handelingen, van indicatiestelling tot interpretatie.
• Bekwaamheid in risicovolle- en voorbehouden handelingen kan alleen worden getoetst onder verantwoordelijkheid van een zelfstandig bevoegd zorgprofessional.
• Bekwaamheid in overige interventies en evenementenkennis kan worden getoetst aan de hand van onderwijsmateriaal passend binnen de VNEZ.
• Er moeten garanties zijn ten aanzien van competentiebehoud door bekwaamheidstesten, bijscholing, inzet-uren en evaluaties van zorgcontacten.
• De geldigheidsduur van de competentieverklaring moet zijn vastgelegd


5. Evenementenzorgverleners 

De evenementenzorgverlener
• Houdt zich aan de gedragscode voor evenementenzorgverleners zoals beschreven in de VNEZ.
• Houdt zich aan zijn taakomschrijving zoals door de EZO in de taakfunctieomschrijving is vastgelegd. • Is bevoegd en bekwaam voor het zorgniveau waarop hij door de EZO wordt ingezet.
• Draagt zelf de verantwoordelijkheid om bekwaam te blijven.
• Consulteert onverwijld de juiste zorgverlener indien de zorgvraag zijn deskundigheid overschrijdt.
• Is herkenbaar als evenementenzorgverlener middels kleding, die zijn niveau en functie duidelijk maken. 

5.1 Profiel van de evenementenzorgverlener

Evenementenzorgverleners die optimaal functioneren op een evenement beschikken over: 
• methodisch handelen in georganiseerd verband (ABCDE)
• overdracht volgens een vast systeem (SBAR)
• adequaat aansluiten op ketenzorg
• adequate zorgvragerregistratie (SITRAP)
• rolbewustzijn
• proactieve, anticiperende professionele houding
• werken onder aansturing van inzetcoördinator of zorgprofessional; werkt effectief samen met andere zorgverleners
• inzicht in aspecten van zorgverlening op (grote) evenementen
• adequate communicatie en omgang met communicatiemiddelen
• adequate omgang met publieksdrukte en het voortbewegen in publiek
• adequaat transport van slachtoffers
• inzicht in psychosociale ondersteuning

Toelichting
Om optimaal als evenementenzorgverlener ingezet te kunnen worden, zijn voor zowel eerstehulpverleners als zorgprofessionals extra competenties noodzakelijk. Door externe scholing of scholing binnen de EZO kunnen certificaten of bekwaamheidsverklaringen op het gebied van methodisch handelen, samenwerking en communicatie worden verworven. Zorgprofessionals die in hun dagelijks werk werkzaam zijn in de reguliere gezondheidszorg dienen zich te realiseren dat de context van evenementenzorg anders is.


Aanvullend op de algemene kenmerken van de evenementenzorgverlener zijn specialisaties denkbaar. Hierbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan:
• waterongevallen
• alcohol en drugs
• wandelletsel
• sportletsels
• teamleider
• Mass Casualty Incidenten (MCI) Denk aan terreurdaden met veel slachtoffers
• grootschalige evenementen
• agressie en conflicthantering
• brand en ontruiming
• werken op hoogte/diepte
• werken op of in het water


5.2 Herkenbaarheid van de evenementenzorgverlener
De evenementenzorgverlener moet herkenbaar zijn voor publiek, zorgvragers en zorgverleners van reguliere hulpdiensten.

Eisen aan de herkenbaarheid van de evenementenzorgverlener:
• Kleding moet duidelijkheid verschaffen over de functie en het niveau waarop de evenementenzorgverlener is ingezet.
• Kleding mag niet lijken op de uniformen van de ambulancezorg, MMT of GHOR.
• Kleding moet, wanneer dat nodig is, de zorgverlener bescherming bieden.
• Kleding van de evenementenzorgverlener moet voorzien zijn van een (Nederlandse en afhankelijk van het evenement Engelse) functieaanduiding 
• Termen als ‘medic’, ‘medical’, ‘first responder’, ‘medic responder’ geven de leek geen duidelijkheid over het zorgniveau en de competenties van de zorgverlener en dienen dus te worden vermeden.
• Het gebruik van de Star-of-Life (SOL) is voorbehouden aan de regionale ambulancezorg.
• Binnen de evenementenzorg is het gebruik van de rode esculaap voorbehouden aan artsen en de gele esculaap aan verpleegkundigen.

Toelichting De zorgverlener mag geen kleding dragen die lijkt op die van ambulancezorg, MMT of GHOR. Specifiek geldt dat kleding niet mag lijken op zowel de nieuwe ambulancekleding als de oude ambulancekleding (fluor geel/enamel groen). 


6. Evenementenzorgorganisaties 

De EZO is verantwoordelijk voor het aanbieden van goede evenementenzorg en faciliteert zijn evenementenzorgverleners optimaal om goede zorg te kunnen leveren. Daarnaast dient de EZO een goede ‘werkgever’ zijn en te zorgen voor veilige werkomstandigheden. EZO’s dienen zich aan de arbeidsomstandigheden- en arbeidstijdenwet te houden.








6.1 Evenementenzorgorganisaties Eerste Hulp

Indien alleen zorg aangeboden wordt van het Zorgniveau Basis Eerste Hulp of het niveau Evenementen Eerste Hulp is de EZO een EZO Eerste Hulp en geldt een beperkte set normen.

Een evenementenzorgorganisatie Eerste Hulp (EZO EH) is een:
• organisatie die eerstehulpverleners inzet op het Zorgniveau Basis Eerste Hulp en/of
Evenementen Eerste Hulp

Voor deze evenementenzorgorganisaties geldt dat zij dienen te beschikken over:
• een actuele administratie van de door hen ingezette zorgverleners met daarin:
o persoonlijke gegevens van de zorgverlener
o indien van toepassing toestemming van de evenementenzorgverlener om deze gegevens te verwerken en op te slaan
o bewijzen van geldige relevante diploma’s, certificaten en getuigschriften
o een (vrijwilligers)overeenkomst met de zorgverlener, waarin tenminste zijn opgenomen
o een geheimhoudingsplicht
• een gedragscode met verwijzing naar de Gedragscode Evenementenzorgverlener (bijlage 8.2)
• een klachtenregeling met beschrijving waar zorgvragers met klachten terecht kunnen
• een ongevallen- en aansprakelijkheidsverzekering voor de door hen ingezette zorgverleners 

Daarnaast geldt dat deze evenementenzorgorganisaties:
• bij voorkeur een zorgverleningsovereenkomst afsluiten met de evenementorganisator aan wie zij zorg leveren
• zorgen voor registratie van zorgcontacten door zorgverleners op een zorgcontactformulier of turflijst die voldoet aan de eisen zoals beschreven in de VNEZ
• een administratie hebben die voldoet aan de eisen van de vigerende privacywetgeving (AVG) Indien een EZO zijn zorgverleners ook handelingen uit categorie 3 laat verrichten dient deze te beschikken over een MME en valt deze onder de EZO Medisch zoals genoemd in paragraaf 6.2.

Toelichting
De geheimhoudingsplicht en gedragscode worden vastgelegd in een (vrijwilligers)overeenkomst die is ondertekend door evenementenzorgverlener en EZO. Deze (vrijwilligers)overeenkomst wordt in ieder geval eenmalig afgesloten en kan gecombineerd worden met een verklaring dat de evenementenzorgverlener akkoord gaat met de verwerking van persoonsgegevens door de EZO. Het wordt aangeraden om met opdrachtgevers (de organisator van een evenement) afspraken vast te leggen in een zorgverleningsovereenkomst, zodat rechten en plichten over en weer duidelijk zijn en klachten en geschillen achteraf gemakkelijker te behandelen zijn. 

• Protocollaire opdrachtverstrekking voor zorgprofessionals middels interne protocollen en het vigerende LPA.
• De kwaliteit van de door de EZO geleverde zorg op evenementen.
• Het vormen van een (telefonische of fysieke) achterwacht voor evenementenzorgverleners die volgens protocollaire opdrachtverstrekking werken of deze verantwoordelijkheid te delegeren naar een andere ter zake deskundig arts;
o De naam en contactgegevens van deze achterwacht dienen te zijn vastgelegd in een dienstrooster van de EZO.


De MME (Medisch Manager Evenementenzorg)
• Stelt de bekwaamheid van zorgverleners vast aan de hand van de beroepsuitoefening, een diploma, certificaat, getuigschrift, assessments en/of controle van een kwaliteitsregister.
• Kan de bekwaamheid van zorgverleners vaststellen op basis van eigen waarneming.
• Kan eventueel met behulp van andere deskundigen de bekwaamheid van zorgverleners vaststellen bijvoorbeeld door een praktijktoets te organiseren.
• Legt bekwaamheid vast in een door hem ondertekende bekwaamheidsverklaring zoals beschreven in paragraaf 4.2.1.

Toelichting De MME is een arts die werkzaam is in de acute zorg in een van de genoemde specialismen of werkzaam als MMA van een RAV. De MME moet namelijk inhoudsdeskundig zijn als het gaat over het beoordelen van bekwaamheid en protocollen. De MME fungeert als opdrachtgever (via een protocol) voor niet-zelfstandig bevoegde zorgprofessionals. 

 6.4 Levering van zorg op evenementen
De evenementenzorgorganisatie
• Heeft de plicht om evenementorganisatoren adequaat voor te lichten over welke niveaus van zorg geleverd kunnen worden.
• Informeert actief naar de gestelde eisen in de evenementenvergunning en levert evenementenzorg op basis van de vergunningseisen zoals vastgesteld door de gemeente.
• Legt afspraken met de evenementorganisator vast in een zorgverleningsovereenkomst, waarin tenminste beschreven is: o aantal ingezette zorgverleners met bijbehorende zorgniveaus o de tijden dat de zorgverleners zijn ingezet o contactpersonen EZO en opdrachtgever o verantwoordelijkheden EZO en opdrachtgever o communicatiemiddelen en methoden o zichtbaarheid en vindbaarheid van de zorgpost o afspraken over responstijden en incidentmanagement o geleverde faciliteiten en diensten door de organisator o geleverde faciliteiten en diensten door de EZO o zorgplan en ketenafspraken (indien van toepassing)
• Stelt een zorgplan op op basis van het risicoprofiel.
• Stelt de evenementorganisator uiterlijk 4 weken voor het evenement op de hoogte indien hij verwacht niet aan de afspraken in de overeenkomst te kunnen voldoen.
• Faciliteert zijn zorgverleners om op het juiste niveau zorg te kunnen leveren.


7. Operationeel

7.1 Organisatorisch 
Het zorgplan:
• De EZO is samen met de evenementorganisator verantwoordelijk voor het tot stand komen van het zorgplan.
• De evenementorganisator is verantwoordelijk voor het aanleveren van de risicoanalyse.
• De EZO legt operationele- en ketenafspraken vast in een zorgplan zoals omschreven in Bijlage 8.3.
• De EZO verzekert zich ervan dat alle zorgverleners ter plekke op de hoogte zijn van relevante afspraken en verantwoordelijkheden zoals beschreven in het zorgplan.
• De EZO stelt het zorgplan ter beschikking aan de GHOR en andere relevante ketenpartners. Het zorgplan maakt deel uit van het veiligheidsplan van het evenement. Een draaiboek van de EZO kan aspecten bevatten die passen bij een zorgplan. De evenementorganisator is eindverantwoordelijk voor het opstellen van het definitieve veiligheidsplan voor het evenement.

Een inzetcoördinator:
• wordt ingezet bij evenementen, waarbij een gecoördineerde inzet van meer dan tien zorgverleners nodig is
• is aangesteld door de EZO
• is op de hoogte van het zorgplan
• is herkenbaar, bijvoorbeeld door middel van een hesje met opdruk ‘Coördinatie’ of ‘Coördinator’ en bekend bij de zorgverleners
• heeft tot taak de zorgverlening te coördineren
• hoeft niet zelf zorgprofessional te zijn


Toelichting Een inzetcoördinator kan noodzakelijk zijn op grote evenementen of evenementen met een verhoogd risico, waarbij meerdere zorgverleners en zorgposten worden ingezet. Er is dan sprake van een gecoördineerde inzet. Een inzetcoördinator mag niet met neventaken worden belast. Een inzetcoördinator moet beschikken over zorgverleningservaring, communicatieve vaardigheden en leidinggevende capaciteiten. Een inzetcoördinator hoeft voor evenementen met een laag risico niet per definitie een zorgprofessional te zijn. Bij evenementen waarbij meer dan 10 eerstehulpverleners noodzakelijk zijn, moet een inzetcoördinator ingezet worden.

Briefing, debriefing en evaluatie
• Bij evenementen waarbij een gecoördineerde inzet noodzakelijk is, moet een gezamenlijke briefing worden gehouden met alle in te zetten zorgverleners.
• In de briefing wordt onder andere het programma van de dag doorgenomen en worden belangrijke items zoals verantwoordelijkheden, communicatie, actuele risico’s, doorverwijzing, opschaling en calamiteiten besproken.
• Zorgverleners worden vooraf op de hoogte gesteld van elkaars bevoegdheden en competenties.
• Aan het einde van het evenement vindt een debriefing plaats waarbij de inzet geëvalueerd wordt.
• Evaluatiepunten worden opgenomen in de eindevaluatie van het evenement en worden met inachtneming van de gebruikelijke richtlijnen van vertrouwelijkheid door de EZO gecommuniceerd naar de opdrachtgever en ketenpartners.
• Een (bijna-)incident wordt conform de eigen procedure van de EZO per ommegaande naar de betreffende functionaris of Veilig Incidenten Melden (VIM) commissie gestuurd.
• Verbeterpunten worden opgenomen in de PDCA (Plan, Do, Check en (Re-) Act) kwaliteitscyclus van de EZO.

Communicatie
• Onderlinge communicatie vindt bij voorkeur plaats middels een eigen radioverbindingsnetwerk (portofoons), gebruik van mobiele telefonie wordt afgeraden.
• Bij inzet van grotere aantallen zorgverleners wordt gebruik gemaakt van een gesloten net onder leiding van een aparte meldkamer voor de evenementenzorg.
• Een meldkamer evenementenzorg is bij voorkeur onderdeel van een multidisciplinaire meldkamer.

Toelichting
Mobiele telefonie kan tijdens grote evenementen en bij calamiteiten onbetrouwbaar zijn. In een meldkamer kan multidisciplinair gewerkt worden en dienen korte lijnen met beveiliging en reguliere hulpdiensten te zijn. Een C2000-verbinding met de Meldkamer Ambulancezorg kan worden overwogen. Bij grote evenementen kan een dubbel (back-up) radionetwerk noodzakelijk zijn.

7.1.1 Inzet van evenementenzorgverleners 

Evenementenzorgverleners
• Hebben een minimale leeftijd van 18 jaar oud voor zelfstandige inzet.
• Worden ingezet in koppels van tenminste twee personen, waarvan er in ieder geval 1 op meerdere evenementen ervaring heeft opgedaan met zorgverlening.
• Hebben voldoende materialen bij zich om levensreddend te kunnen handelen.
• Houden zich aan de taak- en functieomschrijving van het zorgniveau waarvoor ze worden ingezet.
• Stellen zich vooraf op de hoogte van de competenties, ervaring en verantwoordelijkheden van andere zorgverleners.
• Nemen eigen verantwoordelijkheid ten opzichte van de andere zorgverleners zoals tevoren vastgesteld.
• Dragen de zorg over als meer/andere deskundigheid gewenst is.
• Mogen niet belast zijn met neventaken zoals kinderopvang, brandwacht of beveiliging als dat ten koste gaat van de zorgcapaciteit.
• Melden vermiste kinderen bij de organisator van het evenement.
• Zorgprofessionals hebben de plicht om poolshoogte te nemen bij gecompliceerde zorgvragen.

Toelichting
Tenzij dit in afspraken is vastgelegd, heeft een zorgprofessional op een evenement niet automatisch de verantwoordelijkheid over andere zorgverleners. De zorgprofessional is wel verplicht om bij incidenten poolshoogte te nemen. Bij grote evenementen moet een (functioneel) zelfstandig bevoegde zorgprofessional vooraf weten waarvoor hij verantwoordelijk is. Zorgprofessionals kunnen dan een ondersteunende en coachende rol richting eerstehulpverleners hebben. Dit behelst onder andere het superviseren en waar nodig bijsturen en evalueren van de zorg en het inbouwen van leermomenten. 

Stagiaires, leerlingen en coassistenten 

• Worden boventallig ingezet.
• Mogen niet worden meegerekend in het totaal aantal vereiste zorgverleners.
• Zijn te allen tijde gekoppeld aan een door de EZO aangewezen begeleider.
• Mogen alleen onder strikte supervisie van een bevoegd en bekwaam zorgprofessional risicovolle- en voorbehouden handelingen verrichten, waarbij de eisen van kracht zijn zoals deze ook in de reguliere zorg gelden.
• Moeten via de EZO verzekerd zijn voor ongevallen en aansprakelijkheid.










7.1.2 Zorgcontacten en rapportage 

Zorgcontacten en rapportage
• Ieder zorgcontact dient door de evenementenzorgverlener geregistreerd te worden
• Een zelfzorgcontact wordt geregistreerd op een turflijst gespecificeerd naar type vraag en tijdvak, zie bijlage 8.4.1.
Registratie van deze zelfzorgcontacten op een zorgcontactformulier is niet noodzakelijk.
• Alle zorgcontacten die het niveau van zelfzorgcontact overschrijden of waarbij verwijzing of overdracht in de keten plaatsvindt (huisarts, SEH, regionale ambulancezorg) dienen geregistreerd te worden op een zorgcontactformulier zoals beschreven in bijlage 8.4.2.
• Eerstehulpverleners vullen van ieder zorgcontact anders dan een zelfzorgcontact een zorgcontactformulier in. Indien de zorgvrager verwezen wordt naar een zorgprofessional maakt het door de eerstehulpverlener ingevulde zorgcontactformulier deel uit van het medisch dossier. De eerstehulpverlener en/of de EZO EH dient een kopie van dit formulier ter beschikking te stellen aan de zorgprofessional.
• Voor zorgcontactformulieren ingevuld door eerstehulpverleners geldt voor de EZO EH een bewaartermijn van tenminste 2 jaar, of zolang als nodig is voor interne evaluatie van evenementen en de afhandeling van klachten.
• Het verstrekken van gegevens omtrent de zorgvrager aan politie en justitie vindt alleen plaats na (schriftelijke) toestemming van de zorgvrager of diens wettelijke vertegenwoordiger.
• Evenementenzorgverleners verstrekken daarnaast alleen na toestemming van de MME of bestuurder van de EZO deze gegevens aan politie en justitie.


7.2 Materiaal en faciliteiten

 7.2.1 Zorgposten 

• Een EHBO-ruimte is een tijdelijke (aparte) ruimte die gebruikt wordt voor behandeling van zorgvragers op kleine evenementen met een laag risico waarbij maximaal 4 eerstehulpverleners zijn ingezet.
Voorbeelden hiervan zijn: een kleedkamer in een sportcomplex, een kantoorruimte in een beurshal. 

• Een EHBO-ruimte dient tenminste te voldoen aan de eisen zoals beschreven in bijlage 8.5.1.
• Een EHBO-ruimte hoeft niet permanent bemand te zijn, wel moet aangeduid zijn hoe de eerstehulpverleners te bereiken zijn. Hierover moeten vooraf afspraken gemaakt zijn met de evenementorganisator.

• Medewerkers van het evenement dienen op de hoogte te worden gesteld van de bereikbaarheid van zorgverleners en de locatie van zorgposten. Indien van toepassing dienen zorgposten aangeduid te worden aan bezoekers en deelnemers van het evenement, bijvoorbeeld in een folder of plattegrond.

• Een zorgpost (EHBO-post of medische post) kan worden ingericht in bestaande (permanente) bebouwing of in een tijdelijk voor het evenement ingerichte locatie (tent, semipermanente unit).
• Een EHBO-post is een aparte ruimte die gebruikt kan worden om bij zorgvragers eerste hulp te verlenen. Voorbeelden hiervan zijn: een tent of een speciaal hiervoor ingericht voertuig.
• Een EHBO-post dient tenminste te voldoen aan de eisen zoals beschreven in bijlage 8.5.2.
• Een EHBO-post, een medische post of een speciaal hiervoor ingericht voertuig dient tijdens de vooraf vastgelegde inzettijden continu bemand te zijn door zorgverleners.
• Een zorgpost moet als zodanig herkenbaar zijn bij voorkeur middels internationaal erkende symbolen en signalering.
• Een EHBO-ruimte, een EHBO-post en medische post moeten bereikbaar zijn voor een ambulance.
• Een medische post dient tenminste te voldoen aan de eisen zoals beschreven in bijlage 8.5.3.
• Een medische post dient tenminste te beschikken over de inrichting zoals beschreven in bijlage 8.5.3 en dient te beschikken over de materialen conform het ingezette zorgniveau zoals beschreven in de richtlijn ‘Minimale materialen per zorgniveau’.

7.2.2 Materialen en hulpmiddelen 

Materiaal en hulpmiddelen moeten tenminste aan de volgende eisen voldoen:
• een geldige houdbaarheidsdatum (indien van toepassing)
• aantoonbaar periodiek onderhoud, uitgevoerd volgens de voorschriften van de fabrikant
• schriftelijke afspraken over reiniging, desinfectie en sterilisatie van materialen en hulpmiddelen welke in lijn zijn met de hygiënevoorschriften uit de regionale ambulancezorg

Medische apparatuur

• Moet voldoen aan de geldende veiligheids- en keuringseisen.
• Er moeten voldoende extra batterijen op voorraad zijn.
• Handleidingen van de apparatuur dienen aanwezig te zijn.
• Contactgegevens moeten beschikbaar zijn in geval van technische storing. 

Zorgverleners zijn zelf ook verantwoordelijk voor hun materiaal. Materiaal is een voorwaarde om te kunnen handelen. Welke materialen per zorgniveau verplicht zijn is beschreven in de richtlijn ‘Minimale materialen per zorgniveau’. 

Automatische Externe Defibrillator (AED):

• Op een evenemententerrein dient tenminste één functionerende AED aanwezig te zijn. Deze kan door de EZO worden geleverd of reeds op de locatie aanwezig zijn. Indien de AED reeds op de locatie aanwezig is, dient de EZO zich ervan te vergewissen dat de AED direct toegankelijk is en naar behoren functioneert.
• Op een evenemententerrein moet een AED binnen 5 minuten ter plaatse kunnen zijn.
• Bij een evenement, waarbij de deelnemers zich over de openbare weg verplaatsen, dienen de begeleidende zorgverleners een AED bij zich te hebben. Ook dienen de zorgposten onderweg van een AED te zijn voorzien.
• Bij evenementen met een verhoogd risico op het optreden van een circulatiestilstand, bijvoorbeeld op basis van de leeftijd van deelnemers/publiek of op basis van het type evenement (bijvoorbeeld hardloopevenementen) kan het noodzakelijk zijn meerdere AED’s verspreid over het evenemententerrein in te zetten.

7.2.3 Medicatie 

Paracetamol mag als enige zelfzorgmedicijn op verzoek van de zorgvrager worden verstrekt door alle zorgverleners evenementen onder voorwaarde dat de uitgifte daarvan geturfd wordt.






7.3 Transport van zorgvragers 

Transport van zorgvragers per brancard
• Liggend vervoer van zorgvragers vindt alleen plaats als er een noodzaak is voor transport en dit veilig kan worden uitgevoerd. Voor zorgvragers die kunnen zitten kan een rolstoel of zitbrancard worden gebruikt.
• Vervoer op een (zit)brancard is alleen toegestaan als de zorgvrager op tenminste twee punten gefixeerd kan worden.
• Vervoer per draagbrancard moet met tenminste 4 en bij voorkeur 6 dragers worden uitgevoerd. 

Transport van zorgvragers per voertuig
• Vervoer van zorgvragers per ambulance buiten een evenemententerrein is op grond van de Tijdelijke wet ambulancezorg (Twaz) strikt voorbehouden aan de RAV’s.( Regionale Ambulancevoorziening
• Indien het evenemententerrein zo is opgebouwd dat liggend vervoer van zorgvragers per voertuig door de EZO over de openbare weg noodzakelijk is, moet dit geregeld zijn met de RAV en schriftelijk zijn vastgelegd in het zorgplan.
• Evenementenzorgvoertuigen dienen te beschikken over een deugdelijke mogelijkheid om de brancard te fixeren.
Vervoer in een voertuig met een losse brancard of niet gefixeerde zorgvrager is niet toegestaan.
• Zittend vervoer van zorgvragers zonder begeleiding van een zorgverlener naar een zorgpost, huisartsenpost of spoedeisende hulp vindt alleen plaats indien de toestand van de zorgvrager dit toelaat.

7.4 Veiligheid en Hygiëne 

Veiligheid en hygiëne in de evenementenzorg
• De EZO dient zorg te dragen voor veilige werkomstandigheden van de door hem ingezette zorgverleners.
• Zorgverleners dienen op de hoogte te zijn van de hygiënerichtlijnen zoals beschreven in de bijlage 8.5.
• De EZO dient de benodigde beschermings- en desinfectiemiddelen in voldoende mate ter beschikking te stellen.
• Indien nodig wordt door de EZO (Evenementenzorgorganisatie) nadere instructie gegeven in het naleven van de hygiënemaatregelen.
• Het gebruik van wegwerphandschoenen is voor de zorgverlener verplicht. De EZO dient deze in de meest gebruikelijke maten ter beschikking te stellen.
• Gebruik van een beademingsmasker of gelaatsdoekje is bij mond-op-mond beademing verplicht.










8. Bijlagen

8.1 Competenties Zorgniveau Basis Eerste Hulp
Deze bijlage geeft een beschrijving van de competenties waarover een (gecertificeerde of gediplomeerde) eerstehulpverlener minimaal dient te beschikken om op het niveau ‘Basis Eerste Hulp’ ingezet te kunnen worden. In deze bijlage zijn ook een aantal ziektebeelden genoemd. Het wordt van een eerstehulpverlener niet verwacht om een diagnose te stellen. Wel wordt verwacht dat de eerstehulpverlener reageert op de verschijnselen die bij deze ziektebeelden voorkomen. Evenementenzorg mag niet in strijd zijn met vigerende Nederlandse Standaarden.

De standaarden/richtlijnen relevant voor de evenementenzorg:
- Medisch-specialistische Richtlijnen
- Het Landelijke Protocol Ambulancezorg (LPA)
- De Standaarden van het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG)
- De reanimatierichtlijnen van de Nederlandse Reanimatie Raad (NRR)
- De Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp (NREH)

Anders dan de passanthulpverlener kan de evenementenzorgverlener over materialen beschikken om optimaal zorg te verlenen. De Eerste Hulp op evenementen is dan ook niet gericht op improvisatie.

Algemeen
• Houdt eerstehulpvaardigheden op peil door het volgen van herhalingslessen en door het volgen van de scholingen/trainingen van de EZO.
• Heeft indien dat relevant is voor het evenement belangrijke telefoonnummers in de contacten staan.
• Weet hoe de luidsprekerfunctie van zijn/haar telefoon werkt.
• Weet waar de AED’s op het evenement zijn en/of heeft een AED bij zich.
• Kan een slachtoffer respectvol benaderen.

Veiligheid
• Kan de veiligheid van de incidentlocatie beoordelen en waar mogelijk zorgen voor een veilige situatie.
• Kan zijn eigen veiligheid waarborgen en voor een veilige werkomgeving zorgen.
• Kan een brandend slachtoffer blussen.
• Kan een slachtoffer uit een gevaarlijke situatie verplaatsen.

Benadering en inschakelen zorgprofessionals
• Weet in welke situaties en bij welke aandoeningen of letsels hij 1-1-2 moet bellen of de zorgprofessional(s) van de EZO moet inschakelen.
• Weet bij welke aandoeningen of letsels hij de huisarts of huisartsenpost moet bellen
• Weet welke aandoeningen of letsels hij zelfstandig kan afhandelen.

Reanimatie
• Kan eerste hulp verlenen bij een circulatiestilstand.

Hevig bloedverlies
• Kan eerste hulp verlenen bij hevig bloedverlies.

Luchtweg en ademhaling
• Kan eerste hulp verlenen bij luchtwegbelemmering.
• Kan eerste hulp verlenen bij ernstige ademhalingsproblemen.
• Astma / COPD, bloed ophoesten, longembolie, longontsteking
• Kan eerste hulp verlenen bij een paniekaanval.
• Kan eerste hulp verlenen bij borst- en buikletsel.

Bloedsomloop
• Kan eerste hulp verlenen bij hartklachten / pijn op de borst.
• Kan eerste hulp verlenen bij shock.
• Kan eerste hulp verlenen bij een amputatie.

Bewustzijn
• Kan eerste hulp verlenen bij een stoornis in het bewustzijn.
• Kan eerste hulp verlenen bij een flauwte.
• Kan eerste hulp verlenen bij een beroerte.
• Kan eerste hulp verlenen bij diabetes problemen.
o Hypoglykemie.
o Hyperglykemie.
• Kan eerste hulp verlenen bij een epileptische aanval.
• Kan eerste hulp verlenen bij -mogelijk- hersenletsel / licht traumatisch hersenletsel.
• Kan eerste hulp verlenen bij een koortsstuip.
• Kan eerste hulp verlenen bij een breath-holding spell.

Omgevingsinvloeden
• Kan eerste hulp verlenen na bijna verdrinking
• Kan eerste hulp verlenen bij onderkoeling.
• Kan eerste hulp verlenen bij bevriezing.
• Kan eerste hulp verlenen bij (kuit)kramp.
• Kan eerste hulp verlenen bij oververhitting.
• Kan eerste hulp verlenen bij een hitteberoerte.
• Kan eerste hulp verlenen na inname van giftige stoffen.

Ongevallen
• Kan eerste hulp verlenen bij -mogelijk- wervelletsel.
• Kan eerste hulp verlenen bij duikongevallen.

Letsel van het bewegingsapparaat
• Kan eerste hulp verlenen bij (open) breuken of ontwrichtingen.
• Kan eerste hulp verlenen bij kneuzingen en verstuikingen.
• Kan eerste hulp verlenen bij een spierscheur.
• Kan eerste hulp verlenen bij een hernia.

Pijn en pijnstilling
• Kan eerste hulp verlenen bij pijn.
• Kan eerste hulp verlenen bij jeuk.

Wonden
• Kan eerste hulp verlenen bij wonden.
• Kan eerste hulp verlenen bij schaafwonden.
• Kan eerste hulp verlenen bij brandwonden.
• Kan eerste hulp verlenen bij zonnebrand.
• Kan eerste hulp verlenen bij verbranding door giftige stoffen.
• Kan eerste hulp verlenen bij wrijvingsblaren.

Gezichtsletsel
• Kan eerste hulp verlenen bij oogletsel.
• Kan eerste hulp verlenen bij een bloedneus.
• Kan eerste hulp verlenen bij een losgeraakte tand.
• Kan eerste hulp verlenen bij letsels of een vreemd voorwerp in oor of neus.

Ziekteklachten
• Kan eerste hulp verlenen bij ziekteklachten.
• Kan eerste hulp verlenen bij kinderziekten.
• Kan eerste hulp verlenen bij uitdroging en maagdarmklachten.
• Kan eerste hulp verlenen bij een (ernstige) allergische reactie.

Steken en beten
• Kan eerste hulp verlenen bij steken of beten van insecten.
• Kan eerste hulp verlenen bij steken of beten van zeedieren.
• Kan eerste hulp verlenen bij slangenbeten.


8.2 Gedragscode evenementenzorgverleners

De gedragscode omschrijft wat de normen zijn voor goed zorgverlenerschap door zorgverleners op evenementen

 De evenementenzorgverlener
• Draagt zorg voor veilige, doelmatige en kwalitatief goede zorg aan de zorgvrager, volgens de meest recente richtlijnen, wetenschappelijke inzichten en zoals omschreven in de Veldnorm Evenementenzorg, binnen de grenzen van zijn eigen deskundigheid.
• Draagt verantwoordelijkheid voor de door hem verleende zorg.
• Draagt zorg over aan een andere zorgverlener indien de zorgvraag zijn deskundigheid overstijgt of indien hij zichzelf niet bekwaam acht de zorgvraag te beantwoorden.
• Draagt verantwoordelijkheid voor adequate overdracht naar verdere ketenpartners en staat ten dienste van optimale ketenzorg.
• Staat open voor feedback en evaluatie van zijn eigen handelen en draagt waar mogelijk bij aan de verbetering van de kwaliteit van zorgverlening door anderen.
• Meldt incidenten in de zorg waarbij (mogelijk) sprake is van een fout of een onveilige situatie direct aan zijn leidinggevende en zo nodig bij relevante instanties.
• Kan zich op een evenement te allen tijde legitimeren als zorgverlener. Competenties en bekwaamheid
• Is zelf verantwoordelijk voor zijn eigen bekwaamheid en volgt regelmatige bijscholing.
• Is zelf verantwoordelijk voor het laten vaststellen en indien nodig laten certificeren van bekwaamheid. Zorgt dat de EZO tijdig beschikt over (kopieën van) relevante diploma’s, certificaten en getuigschriften.
• Kent de grenzen van zijn kennen en kunnen.
• Voert alleen interventies uit waartoe hij bevoegd en bekwaam is en welke door de EZO zijn toegestaan.
• Kent de indicaties en beperkingen van de materialen waarmee hij werkt.
• Is fysiek en mentaal in staat om onder uiteenlopende omstandigheden zorg te verlenen. 

Zorgcontacten en zorgverlening
• Is respectvol jegens de zorgvrager, diens naasten, omstanders en andere zorgverleners.
• Benadert de zorgvrager open en onbevooroordeeld.
• Heeft respect voor de lichamelijke integriteit van de zorgvrager.
• Heeft respect voor het zelfbeschikkingsrecht van de zorgvrager.
• Houdt rekening met de levensbeschouwelijke opvattingen en het cultuurpatroon van de zorgvrager, alsmede eventuele taalbarrières.
• Vraagt -indien mogelijk- toestemming aan de zorgvrager of diens vertegenwoordiger om eerste hulp te mogen verlenen en accepteert een eventuele weigering.
• Werkt bij het verlenen van zorg volgens het ‘vier ogen principe’ samen met een andere zorgverlener.
• Informeert de inzetcoördinator en aanwezige zorgprofessionals over zorgvragen die zijn eigen niveau overstijgen.

Gedrag en professionaliteit
• Heeft een proactieve houding op het evenement, werkt signalerend en houdt zicht op toename van zorgvragen of optreden van specifieke omstandigheden.
• Is klantvriendelijk en correct.
• Is zich bewust van zijn voorbeeldfunctie als zorgverlener.
• Gedraagt zich binnen de kaders die passen bij het niveau waarop hij is ingezet.
• Nuttigt voorafgaand aan en tijdens de inzet op het evenement géén alcohol en/of drugs.
• Komt uitgerust naar het evenement.
• Gebruikt geen medicatie die gedrag, handelen en inzicht kunnen beïnvloeden.
• Doet op sociale media geen uitingen over zorgvragers of collega’s.
• Verwijst bij vragen van de pers/media naar de EZO.
• Mengt zich tijdens het evenement niet in conflicten en is onafhankelijk.

Persoonlijke hygiëne
• Draagt zorg voor voldoende persoonlijke hygiëne.
• Draagt schone kleding en vervangt kleding indien deze zichtbaar vervuild is, mits de setting dit toelaat.
• Rookt niet in het bijzijn van zorgvragers of in het zicht van het publiek.
• Lang haar dient opgestoken of bijeengebonden te zijn.
• Zie verder Bijlage 8.6.

Geheimhouding, vertrouwelijkheid en registratie
• Heeft respect voor de privacy van de zorgvrager en draagt zorg voor voldoende privacy tijdens het verlenen van zorg.
• Behandelt alle informatie over het incident, de zorgvrager en de behandeling als strikt vertrouwelijk en deelt informatie alleen met zorgverleners die direct bij de behandeling van de zorgvrager betrokken zijn.
• Vraagt alleen informatie aan de zorgvrager die direct relevant is voor de behandeling van de actuele zorgvraag.
• Zorgt voor adequate registratie van het zorgcontact op de turflijst of het zorgcontactformulier.

Samenwerken
• Werkt adequaat samen met anderen in een team.
• Is toegankelijk voor andere zorgverleners en is bereikbaar voor consultatie.
• Kent zijn plaats in het team en in de ketenzorg.
• Is open naar andere zorgverleners en spreekt indien nodig anderen op correcte wijze aan op mogelijke fouten of onjuist gedrag.
• Maakt melding van ongewenst gedrag, (seksuele) intimidatie, discriminatie of agressie jegens hemzelf, collega’s of zorgvragers bij het aanspreekpunt binnen de EZO.



Operationeel
• Stelt zich op de hoogte van het zorgplan en de voor hem relevante afspraken en informatie.


8.4 Registratie van zorgcontacten

8.4.1 Turflijst
Op een turflijst wordt tenminste geregistreerd:
• welk zelfzorgcontact
o verstrekken anti-jeuk zalf of crème bij insectensteek
o verstrekken paracetamol bij eenvoudige hoofdpijn
o verstrekken pleister
o verstrekken blarenpleister
o verstrekken zonnebrandpreventie
o verstrekken gehoorbescherming
o verstrekken tampon/maandverband
o verstrekken drinkwater

• het tijdvak waarin contact plaatsvond, met tijdvakken van minimaal 1 uur en maximaal 4 uren

8.4.2 Zorgcontactformulier (SITRAP)
Een zorgcontactformulier dient ingevuld te worden wanneer er sprake is van zorg anders dan zelfzorgcontact.
Op het zorgcontactformulier moet in ieder geval staan:
• persoonlijke gegevens slachtoffer: minimaal voornaam, leeftijd of geboortejaar, cijfers postcode of woonplaats
• datum en tijd eerste contact
• locatie eerste contact
• toedracht
• letsel/problematiek
• behandeling
• resultaat behandeling
• gegeven advies
• verwijzing
• behandelend zorgverlener
• contactgegevens evenementenzorgorganisatie of behandelend zorgverlener(s) 

Zorgprofessionals dienen tevens te registreren:
• voorgeschiedenis
• medicatiegebruik
• allergieën










8.4.3 Evenementrapportage
Verplichte inhoud aanlevering statistieken aan de GHOR:
• geleverde inzet en zorgniveau(s) van de zorgverleners
• inzettijden gedurende het evenement
• aantal zorgvragers (zelfzorgcontacten en zorgcontacten)
• uitsplitsing in onwel wordingen en letsels en middelengebruik
• aantal verwijzingen (HAP, SEH, eigen vervoer of per regionale ambulancezorg) uitgesplitst in hoofdreden van verwijzing (soort onwel wording of letsel)
• piekmoment (tijdstip) van het aantal hulpverleningen (niet verplicht)
• registratie temperatuur/luchtvochtigheid (niet verplicht)
• bijzondere gebeurtenissen, omstandigheden en incidenten

8.5 Bijlage Zorgposten

8.5.1 Eisen aan de EHBO-ruimte 
Een EHBO-ruimte is een tijdelijke ruimte die gebruikt wordt voor behandeling van zorgvragers op kleine evenementen met een laag risico waarbij maximaal 4 eerstehulpverleners zijn ingezet.

Minimale eisen aan de EHBO-ruimte (bij een laagrisico inzet met maximaal 4 zorgverleners)
• De ruimte moet herkenbaar zijn.
• De ruimte bevindt zich bij voorkeur niet te dicht bij de geluidsinstallatie en/of het podium. Goede communicatie tussen zorgverlener en zorgvrager moet mogelijk zijn. • De EHBO-ruimte moet voldoende privacy en beschutting bieden voor de behandeling van zorgvragers.
• De EHBO-ruimte moet schoon en goed verlicht zijn.
• Er is bij voorkeur stromend water aanwezig.
• Er dienen tenminste twee stoelen/zitplaatsen aanwezig te zijn.

8.5.2 Eisen aan de EHBO-post
Een EHBO-post is een ruimte die tijdelijk is ingericht voor de behandeling van (kleine) letsels op het niveau van eerste hulp.

Minimale eisen aan de EHBO-post
• De post moet herkenbaar zijn.
• De post is bij voorkeur niet te dicht bij de geluidsinstallatie en/of het podium geplaatst. Goede communicatie tussen zorgverlener en zorgvrager moet mogelijk zijn.
• Een minimale oppervlakte van 3x3 meter of 10m2 wordt aangeraden: uitgangspunt is dat de afmetingen van de post zijn aangepast aan het risicoprofiel.
• Er moet een stevige gelijkvloerse ondergrond zijn.
• De EHBO-post moet voldoende privacy en beschutting bieden voor de behandeling van zorgvragers.
• De EHBO-post moet een schone, ventileerbare ruimte zijn.
• De post dient ingesteld te zijn op klimatologische omstandigheden bijvoorbeeld met verwarming, airconditioning of ventilator.
• De EHBO-post moet goed verlicht zijn en er moet een 220V aansluiting met voldoende capaciteit aanwezig zijn.
• Tijdens inzet in donkere uren dient er beschikking te zijn over een lichtmast, buitenverlichting of noodverlichting.
• Er dient zuiver drinkwater aanwezig te zijn.
• Er moeten bij de zorgpost toiletten aanwezig zijn die ook bereikbaar zijn voor mensen in een rolstoel. Toiletten voor het publiek en voor het personeel moeten in principe gescheiden zijn.
• Er moet water zijn om de handen te wassen. De handenwasgelegenheid moet voorzien zijn van vloeibare zeep. Afhankelijk van de risicoprofiel dient er ook gekoeld/gespoeld te kunnen worden bij letsels, brandwonden en oververhitting bijvoorbeeld onder een douche.
• Er dienen tenminste vier stoelen/zitplaatsen aanwezig te zijn.
• De post moet toegankelijk zijn voor rolstoelen en brancards.
• De ruimte dient afsluitbaar te zijn, als dit niet mogelijk is dan moet er toezicht zijn.

 Eisen aan een tijdelijke faciliteit
• De post moet voldoende water- en winddicht zijn. De post moet zware weersomstandigheden kunnen weerstaan.
• Er moet een veilige elektrische voorziening zijn. Deze voorziening moet voldoende elektriciteit bieden voor alle medische en non-medische apparatuur. Inrichting van de EHBO-post
• (verband)materialen aangepast aan het risicoprofiel
• Automatische Externe Defibrillator (eventueel in directe nabijheid)
• fleecedekens, wollen dekens of redding dekens
• hygiëne middelen
• materialen om te koelen
• brancard, rolstoel, tafel, stoelen
• communicatiemiddelen, zoals een portofoon of telefoon
• plattegrond van het evenemententerrein
• brandblusser(s), eventueel blusdeken
• eventueel catering, waterkoker en koffiezetapparaat

8.6 Veiligheid en Hygiëne in de Evenementenzorg

Persoonlijke beschermingsmiddelen en werkkleding
• De werkkleding moet iedere dienst worden verschoond. Zichtbaar verontreinigde kleding moet zo spoedig mogelijk worden vervangen door schone.
• Kleding dient de zorgverlener indien van toepassing bescherming te bieden door vlamvertraging en aanpasbaarheid aan de weersomstandigheden (veiligheidskleding).
• Kleding dient voorzien te zijn van reflecterende materialen indien deze gedragen wordt op de openbare weg of in een omgeving waar verhoogde zichtbaarheid vereist is.
• Er moet zo nodig gebruik worden gemaakt van veiligheidsschoenen.
• Schoeisel moet van goed reinigbaar materiaal zijn. Zichtbaar verontreinigde schoenen moeten zo spoedig mogelijk worden gereinigd.
• Er moet beschermende kleding gedragen worden als er kans is op verontreiniging van de privé of werkkleding.
• Het gebruik van een beademingsmasker of gelaatsdoekje is bij mond-op-mond beademing verplicht.
• Bij iedere handeling waarbij kans bestaat op spatten in het gezicht, moeten een chirurgisch mondneusmasker en een beschermende bril (veiligheidsbril, spatbril), of een mondneusmasker met spatscherm, worden gedragen.
• Geluidsbescherming zoals oordoppen moeten zo nodig worden verstrekt.





Persoonlijke hygiëne
• Nagels moeten kort, schoon en zonder nagellak zijn. Er mogen geen kunstnagels gedragen worden.
• Haren, baarden en snorren moeten schoon en verzorgd zijn. Lang haar moet worden opgestoken of bijeengebonden, en baarden en snorren moeten kort zijn.
• Er mogen geen hand- en polssieraden gedragen worden tijdens de werkzaamheden, met uitzondering van polshorloges. Dragen van polshorloges wordt afgeraden, zij kunnen een bron van infectie zijn. Indien een polshorloge gedragen wordt, moet deze goed te desinfecteren zijn. Een polshorloge wordt afgedaan bij een verplaatsing van een zorgvrager. Het dragen van ringen door eerstehulpverleners wordt sterk ontraden en is voor zorgprofessionals niet toegestaan
• Draag wegwerphandschoenen bij elk fysiek contact, wanneer ringen niet afgedaan kunnen worden. Niet-gladde ringen worden afgeplakt.
• Festivalbandjes zijn toegestaan, mits goed reinigbaar en zonder scherpe randen.
• Tijdens de werkzaamheden moeten papieren zakdoekjes worden gebruikt. Na gebruik moeten de zakdoekjes direct weggegooid worden en de handen moeten daarna gewassen of gedesinfecteerd worden.
• Zorg dat bij hoesten of niezen de zorgvrager niet besmet raakt. Bedek de mond tijdens hoesten of niezen en was en desinfecteer nadien de handen.
• Eten en drinken is niet toegestaan in ruimten waar gewerkt wordt met zorgvragers en/of lichaamsmateriaal.

Handhygiëne
• Er moeten altijd handschoenen gedragen worden wanneer de handen in contact kunnen komen met bloed, andere lichaamsvloeistoffen, slijmvliezen, niet-intacte huid of (behandel)materialen die (mogelijk) besmet zijn.
• Handschoenen zijn voor eenmalig gebruik bij eenzelfde zorgvrager en dienen direct na gebruik uitgetrokken te worden.
• Er mogen alleen nitril wegwerphandschoenen worden gebruikt.
• Tijdens het dragen van handschoenen moet contact met deurknoppen, telefoon, apparatuur e.d. worden vermeden. Indien dit niet mogelijk is moeten deze materialen na aanraking worden gedesinfecteerd.
• Na het uittrekken van de handschoenen moeten de handen worden gewassen met zeep of gedesinfecteerd worden.
• De handen moeten met water en vloeibare zeep gewassen worden als ze zichtbaar vuil zijn. • Bij niet zichtbaar vuile handen mogen de handen worden gewassen of gedesinfecteerd.
• Er mag alleen handalcohol gebruikt worden die is opgenomen door of aangemeld bij het Ctgb (College voor de toelating van gewasbeschermingsmiddelen en biociden).
• Er moeten vaste alcoholdispensers met verwisselbare flacon aanwezig zijn in het evenementenzorgvoertuig/de zorgpost. In de hulpverleningstas moet een flacon met handontsmettingsmiddel aanwezig zijn.
• Wondjes aan de handen moeten worden afgedekt met een vochtwerende pleister
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