FAQ's nieuwe Nederlandse Richtlijnen Eerste
Hulp 2026 (NREH 2026)

Hierbij een overzicht van de veelgestelde vragen die naar aanleiding van
de nieuwe Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp 2026 (NREH 2026) kunnen
komen. Daarbij is een verdeling gemaakt in algemene FAQ's en FAQ's op

inhoud.

Algemene FAQ’s, extern

e Wat zijn de Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp 2026
(NREH 2026)?

De Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp 2026 vormen het
landelijke kader voor eerstehulpverlening in Nederland. Ze
beschrijven actuele inzichten en aanbevelingen voor
eerstehulpverlening bij acute ziekte of letsel en vormen de basis

voor eindtermen en lesmateriaal.

Eerste hulp is gericht op het bevorderen van herstel en/of het
voorkomen van verslechtering van de situatie van een

hulpbehoevende. De doelen van een eerstehulpverlener zijn:

o het behoud van leven.
o het verlichten van lijden.
o het voorkomen van verergering van ziekte of letsel.

o het bevorderen van herstel.

De richtlijnen zijn ontwikkeld door een projectgroep met

vertegenwoordigers van de Nederlandse Reanimatie Raad, het



Rode Kruis, Het Oranje Kruis en het Nederlands Instituut

Bedrijfshulpverlening.

Waarom worden de richtlijnen voor eerste hulp aangepast?

Elke vijf jaar worden de richtlijnen voor eerste hulp geévalueerd
en waar nodig aangepast op basis van nieuwe medische
inzichten, wetenschappelijk onderzoek en ervaringen uit de

praktijk.

Voor wie zijn de Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp
bedoeld?

De Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp zijn bedoeld voor
iedereen die eerste hulp kan verlenen, zoals bhv’ers, EHBO-
verleners, evenementenhulpverleners en burgers die eerste hulp

willen kunnen geven.

Wat zijn de belangrijkste inhoudelijke accenten en
wijzigingen in 2026 ten opzichte van de nieuwe
Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp 202172

De belangrijkste inhoudelijke accenten en wijzigingen zijn:

o Meer aandacht voor mentale eerste hulp, zoals onbegrepen
gedrag, suicidaliteit, angst, paniek en psychische crisis.

o Meer nadruk op veiligheid, voorbereiding en het herkennen van
letsel of ziekte.

o Meer aandacht voor eerste hulp in context, waaronder
passantenhulpverlening, georganiseerde eerste hulp,
samenwerking met omstanders en professionals en situaties

met meerdere personen met ernstig letsel.



o Meer aandacht voor levensbedreigend bloedverlies en het
gebruik van hulpmiddelen zoals een tourniquet of hemostatisch
gaas, wanneer dit past bij de opleiding, aanwezige risico’s,
beschikbare materialen en afgesproken procedures.

o Integratie van de Nederlandse Reanimatie Richtlijnen 2025 van
de Nederlandse Reanimatie Raad.

o Voor basis-bhv geldt dat niet elk onderwerp uit de NREH 2026
volledig wordt opgenomen in de bhv-leerstof. NIBHV gebruikt
hiervoor het document ‘Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp
2026 vertaald naar de bhv'.

¢ Wanneer verschijnt het nieuwe basisboek bhv?

Het nieuwe Nederlandstalige basisboek bhv verschijnt op 15 juni en
de inhoud is aangepast aan de nieuwe Nederlandse Richtlijnen
Eerste Hulp 2026.

Voor de volledigheid hierbij een tijdlijn met de belangrijkste

publicatiedata:

o 13 mei - Publicatie vernieuwd richtlijnendocument en FAQ-
document.

o 1 juni - Publicatie document nieuwe Nederlandse Richtlijnen
Eerste Hulp 2026 vertaald naar bhv.

o 15 juni - Het nieuwe Nederlandstalige basisboek bhv vanaf nu
verkrijgbaar.

o 18 juni - Webinar met alle ins and outs over NREH 2026.

o 1 juli - Lancering nieuwe instructiekaarten, PowerPoints,
lesplannen en specificatiebladen eerste hulp.

o 6 juli - Tweede webinar met alle ins and outs over NREH 2026.

o 17 juli - Podcast over NREH 2026.



o 3 augustus - Het nieuwe Engelstalige basisboek bhv vanaf nu
verkrijgbaar.

o 4 augustus - Lancering e-learnings bhv, reanimatie en aed
volwassenen en kinderen en eerste hulp bij werken met
kinderen.

o 1 september - Officiéle certificering volgens NREH 2026.

Zodra over bovenstaande onderdelen meer informatie
beschikbaar is, delen we dit via de nieuwsbrief, socials en onze

website.

Worden de e-learning, het bijbehorende examen en

bijbehorende documentatie ook aangepast?

Ja, dat wordt allemaal aangepast. Eerste stap is echter het
wijzigen van de inhoud van het basisboek bhv. Deze wordt
aangepast aan de nieuwe Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp
2026.

Voor de volledigheid hierbij een tijdlijn met de belangrijkste

publicatiedata:

o 13 mei - Publicatie vernieuwd richtlijnendocument en FAQ-
document.

o 1 juni - Publicatie document nieuwe Nederlandse Richtlijnen
Eerste Hulp 2026 vertaald naar bhv.

o 15 juni - Het nieuwe Nederlandstalige basisboek bhv vanaf nu
verkrijgbaar.

o 18 juni - Webinar met alle ins and outs over NREH 2026.

o 1 juli - Lancering nieuwe instructiekaarten, PowerPoints,
lesplannen en specificatiebladen eerste hulp.

o 6 juli - Tweede webinar met alle ins and outs over NREH 2026.



o 17 juli - Podcast over NREH 2026.

o 3 augustus - Het nieuwe Engelstalige basisboek bhv vanaf nu
verkrijgbaar.

o 4 augustus - Lancering e-learnings bhv, reanimatie en aed
volwassenen en kinderen en eerste hulp bij werken met
kinderen.

o 1 september - Officiéle certificering volgens NREH 2026.

Zodra over bovenstaande onderdelen meer informatie
beschikbaar is, delen we dit via de nieuwsbrief, socials en onze

website.

Ik heb in 2026 al een oudere versie van het boek besteld.
Is deze nog bruikbaar en wordt het bijbehorende examen

aangepast?

Vanaf 1 september 2026 wordt er getoetst conform NREH2026.
Dan moet je dus de nieuwe leerstof bestudeerd hebben. Het
nieuwe bhv-boek is per 15 juni 2026 beschikbaar, de nieuwe e-
learning per 4 augustus 2026. Mocht je nog het oude lesboek
gebruiken, dan kun je daar tot en met 31 augustus 2026 op

getoetst worden.

Ik heb me al aangemeld voor een bhv-cursus. Is deze nog

actueel?

Vanaf 1 september 2026 wordt er getoetst conform NREH2026.
Dan moet je dus de nieuwe leerstof bestudeerd hebben. Het
nieuwe bhv-boek is per 15 juni 2026 beschikbaar, de nieuwe e-
learning per 4 augustus 2026. Mocht je nog het oude lesboek
gebruiken, dan kun je daar tot en met 31 augustus 2026 op

getoetst worden.



Inhoudelijke FAQ's

Dit hoofdstuk bevat een FAQ-overzicht van de belangrijkste inhoudelijke
wijzigingen tussen de nieuwe Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp (NREH)
2021 en de versie van de NREH 2026.

e Wat is de grootste verandering in de NREH 2026?

De nieuwe Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp 2026 legt sterker de na-
druk op eerste hulp in context. Klassieke eerstehulphandelingen blijven

belangrijk, maar krijgen meer samenhang met voorbereiding, veiligheid,
herkennen en prioriteren van letsel of ziekte, mentale eerste hulp en sa-

menwerking met omstanders en professionele hulpverleners.

Voor de bedrijfshulpverlening betekent dit vooral: veilig handelen, acute
situaties herkennen, basishandelingen toepassen, professionele hulp in-

schakelen en de hulpbehoevende geruststellen en ondersteunen.

¢ Waarom krijgt mentale eerste hulp meer aandacht in de

nieuwe Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp?

In de NREH 2026 worden onderwerpen zoals onbegrepen gedrag, suicida-
liteit en psychische crisis uitgebreider behandeld. Dit sluit aan bij de prak-
tijk waarin eerstehulpverleners steeds vaker te maken krijgen met psychi-

sche noodsituaties.
e Wat betekent dit voor bhv-opleidingen?

Voor basis-bhv betekent dit dat de lesstof wordt afgestemd op de NREH

2026 én op de vertaling naar bhv-leerstof. De nadruk ligt op herkennen,



veilig handelen, basishandelingen toepassen, alarmeren, geruststellen en

ondersteunen.

Mentale eerste hulp krijgt vooral een plek in communicatie, het sighaleren
van psychische nood en het inschakelen van passende hulp. Aanvullende
verdieping kan als maatwerk worden opgenomen wanneer de risico’s of

doelgroep van een organisatie daarom vragen.

e Wat zijn de nieuwe rollen die in de nieuwe Nederlandse

Richtlijnen Eerste Hulp 2026 worden benoemd?

De NREH 2026 maakt onderscheid tussen passantenhulpverlening en ge-

organiseerde eerste hulp.

Een passanthulpverlener (PHV) komt toevallig in een eerstehulpsituatie te-
recht en verleent hulp met of zonder opleiding en meestal met beperkte
hulpmiddelen. Georganiseerde eerste hulp (GEH) betreft eerste hulp in ge-
organiseerd verband, gericht op contextspecifieke risico’s, bijvoorbeeld

door bhv'ers, evenementenhulpverleners of first responders.

Daarmee wordt duidelijker onderscheid gemaakt tussen spontane hulp en

hulpverlening vanuit een georganiseerde rol.

e Waarom wordt samenwerking met omstanders belangrij-

ker in de nieuwe Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp?

In de NREH 2026 wordt expliciet het bystander effect benoemd en wordt
benadrukt dat een hulpverlener omstanders kan inzetten bij taken zoals

het alarmeren van hulpdiensten of het halen van een AED.



e Wat verandert er rondom de NREH 2026 in de communica-

tie met professionals?

De nieuwe Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp 2026 benoemen dat vooral
de georganiseerde eerstehulpverlener, wanneer dat passend en mogelijk
is, relevante informatie kan overdragen aan de zorgprofessional via de
SBARR-methode 1. Dit geeft structuur aan de overdracht en helpt om in-

formatie duidelijk en volledig te delen.

¢ Wat betekent triage in de context van eerste hulp?

Bij meerdere personen met ernstig letsel stelt de eerstehulpverlener prio-
riteiten. De eerstehulpverlener beschermt eerst zichzelf en anderen tegen
gevaar, belt 112 en meldt zo goed mogelijk hoeveel personen gewond zijn

en of zij liggen, zitten of lopen.

Daarna gaat de eerstehulpverlener de slachtoffers één voor één langs en
beperkt zich tot korte levensreddende handelingen, zoals het stoppen van
levensbedreigend bloedverlies of het vrijhouden van de luchtweg, totdat

iedereen is beoordeeld.

¢ Welke nieuwe medische hulpmiddelen worden genoemd in
de nieuwe Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp 20267?

De NREH 2026 noemt onder meer hulpmiddelen zoals een tourniquet, he-
mostatisch gaas en chest seal. Daarbij moet onderscheid worden gemaakt

tussen de algemene NREH en basis-bhv.

Voor basis-bhv is levensbedreigend bloedverlies volledig opgenomen. Het

" SBARR staat voor situation/situatie, background/achtergrond, assessment/beoordeling,
recommendation/aanbeveling en repeat/herhaal.



gebruik van specifieke hulpmiddelen zoals een tourniquet of hemostatisch
gaas vraagt om passende instructie, beschikbare materialen en aansluiting
op de risico’s en procedures van de organisatie. Een chest seal hoort bij

ernstig borstletsel en is geen standaardonderwerp binnen basis-bhv.

¢ Welke nieuwe letsels krijgen aandacht in de NREH 2026?

Voorbeelden van onderwerpen die in de nieuwe Nederlandse Richtlijnen
Eerste Hulp 2026 duidelijker zijn uitgewerkt, zijn elektriciteitsletsel, inha-

latieletsel en bekkenletsel.

Voor basis-bhv moet onderscheid worden gemaakt: inhalatieletsel is volle-
dig opgenomen, elektriciteitsletsel en bekkenletsel zijn beperkt opgeno-
men. Dat betekent dat de bhv’er vooral leert herkennen, passende eerste
hulp binnen de eigen competenties verleent en zo nodig professionele hulp

inschakelt.

e Waarom verandert de structuur van de 2026-variant van

de richtlijnen?

De NREH 2026 is inhoudelijk ingedeeld volgens de <c>-ABCDE-metho-
diek. Daarbij krijgt catastrofaal of levensbedreigend bloedverlies prioriteit
voor Airway/luchtweg, Breathing/ademhaling, Circulation/circulatie, Disa-

bility/bewustzijn en Exposure/omgeving en overige letsels.

De richtlijn is daarnaast thematisch uitgewerkt in onderwerpen zoals
luchtweg, adembhaling, circulatie en bewustzijn. Voor passantenhulpverle-
ning is methodisch werken geen vereiste competentie; binnen georgani-
seerde eerste hulp kan methodisch handelen wel onderdeel zijn van oplei-

ding en afspraken.



e Wat betekent dit voor bhv-examens?

De bhv-examens worden afgestemd op de vernieuwde lesmaterialen en op
de vertaling van de nieuwe Nederlandse Richtlijnen Eerste Hulp 2026 naar
basis-bhv. Scenario’s kunnen waar relevant meer nadruk leggen op her-
kennen, veiligheid, alarmeren, prioriteren, communicatie en samenwer-
king. Technische vaardigheden blijven getoetst voor zover ze onderdeel

zijn van de basis-bhv-leerstof.

e Worden bhv’ers verwacht nieuwe medische hulpmiddelen

te gebruiken?

Bhv’ers worden niet automatisch verwacht alle hulpmiddelen te gebruiken
die in de NREH 2026 worden genoemd. Voor basis-bhv is leidend welke
onderwerpen en handelingen in de NIBHV-vertaling naar bhv-leerstof zijn

opgenomen.

Aanvullende hulpmiddelen of handelingen kunnen worden opgenomen
wanneer dit past bij de RI&E, de specifieke risico’s van de organisatie, be-
schikbare materialen, procedures en aantoonbare aanvullende instructie of

training.

e Wat verandert er bij ziektebeelden zoals diabetes?

Bij vermoeden van een lage bloedsuiker laat de eerstehulpverlener de per-
soon zo mogelijk zelf glucose meten en handelen volgens diens eigen af-
spraken. Als de persoon goed bij bewustzijn is en goed kan slikken, geef
dan snelle suikers. Geef daarna langwerkende koolhydraten om herhaling

van klachten te voorkomen.

Bij een stoornis in het bewustzijn of wanneer de persoon niet veilig kan



slikken: bel 112 en geef niets te eten of te drinken.

¢ Waarom wordt context van hulpverlening belangrijker?

Eerste hulp vindt vaak plaats in een complexe omgeving met omstanders,
risico’s en meerdere slachtoffers. De NREH 2026 helpt hulpverleners om in

die context beter te handelen.

¢ Wat betekent dit voor organisaties die bhv-opleidingen

aanbieden?

Organisaties die bhv-opleidingen aanbieden moeten hun lesprogramma’s,
scenario-oefeningen en toetsing afstemmen op de nieuwe Nederlandse
Richtlijnen Eerste Hulp 2026 en op de vertaling naar basis-bhv. Daarbij
blijft bhv maatwerk: aanvullende onderwerpen kunnen nodig zijn op basis
van de RI&E, doelgroep, werkomgeving en specifieke restrisico’s van de

organisatie.

Samenvattend

e De NREH 2026 laat een duidelijke ontwikkeling zien richting eer-
ste hulp in context. Naast medische basishandelingen krijgen
mentale eerste hulp, veiligheid, samenwerking, prioriteren en
communicatie een grotere rol.

Voor bhv-opleidingen betekent dit dat lesprogramma’s, scenario-
oefeningen, toetsing en certificering worden afgestemd op de
NREH 2026 én op de NIBHV-vertaling naar basis-bhv. Niet elk
NREH-onderwerp is automatisch onderdeel van basis-bhv; aan-
vullende onderwerpen blijven afhankelijk van de RI&E en het be-

nodigde maatwerk.



