
Advanced Skillset in Emergency Care (asec) CURSUS 
 
 
07.30 instructeurs aanwezig ontvangstruimte (= anatomie lokaal Radboud) 
 
07.45 cursisten inschrijven ontvangstruimte, daarna verplaatsing naar plenaire ruimte. 
 
08.00 plenaire introductie: 

 bespreking dagindeling, opzet en doelstellingen 

 uitleg alle interventies ochtenddeel 
 
08.45 omkleden en start 1e deel snijzaal ochtend (groep splitsen in bovenzijde en onderzijde) 
 
10.30 pauze ‘op de gang’ 
 
10.45 verder 2e deel snijzaal ochtend (groepen ruilen) 
 
12.30 lunch (omkleden en naar lunch ruimte) 
 
13.30 omkleden en retour snijzaal voor uitleg invasieve procedures (plenair in snijzaal) 
 
14.00 start 3e deel snijzaal middag (invasief) 
 
16.30 omkleden, afsluiten plenaire ruimte 
 
17.00 einde dag en borrel 
  



Procedures (geschat aantal minuten) 
 

Minimaal invasief bovenzijde          (Totaal 120min) 
Ademweg         (30) 
 - manoeuvres 

 - nasopharyngeaal 
 - supraglottic airway device (LMA, iGel) 
 - endotracheale intubatie directe laryngoscopie 

 - gebruik bougie, frova, stylet 
Spanningspneu (2e en 5e ICR)       (10) 
Thoracocentese (alleen naaldaspiratie) (echo)    (15) 
Thoraxdrain (pleuracath en chirurgische drain)    (25) 
Pericardiocentese (subX en apicaal) (echo)     (20) 
Botboor (humeruskop)       (10) 
Laterale canthotomie (echter 4 cursisten, 2 ogen)    (10) 
 

Minimaal invasief onderkant         (Totaal 120min) 
n. femoralis blok echo       (25) 
n. poplitea blok echo       (20) 
n. tibialis blok (optie) echo       (15) 
Ascites punctie en drainage echo      (20) 
Botboor (tibia)        (10) 
arthrocentese heup/knie/enkel echo     (20) 
escharotomie         (10) 
Suprapub aspiratie / catheter (indien tijd over) echo  

 

Invasief             (Totaal 150min) 
Naaldconiotomie         (10) 
Cricothyreotomie        (20) 
 - quick trach   
  - (knife-bougie-tube)   

(Antero)laterale thoracotomie links      (20) 
(Antero)laterale thoracotomie rechts     (20) 
Uitbreiden naar Clamshell (resuscitatieve thoracotomie) waarna:  (20) 
 - pericardzak openen (omgekeerde T), N. Phrenicus identificeren 

 - hart luxeren en manuele compressie 

 - longhilus compressie en evt draaien 

 - aorta descendens manuele compressie (optie is klemmen) 
Suprapub aspiratie en catheter (indien nog niet verricht)   (20) 


