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TELEFOONNUMMERS 

Havenziekenhuis 
overdag        D.Overbosch, internist         010-4043308 
’s avonds / weekend        dienstdoend arts interne geneeskunde         010-4043300 
faxnummer          010-4121517 
E-mail                                                                                                                  overbosch@travelclinic.com 
 
RIVM/NVIC 
overdag        I. De Vries, internist, toxicoloog         030-2748888 
’s avonds / weekend        informatieverstrekking vergiftigingen         030-2748888 
faxnummer                                                                                                                                       030- 2541511 
E-mail                                                                                                                                    I.de.Vries@rivm.nl 
  
NVI (Nederlands Vaccin Instituut) 
overdag 
E-mail          030-2743245 
 
WAN/RAVON 
overdag P. Janssen, adderdeskundige         077-3205246 
’s avonds / weekend P. Janssen, privé          0478-514805 
E-mail                                                                                                                                             pedro@plex.nl 
 
 
Serumproducenten 
 
Pasteur-Merieux MSD  
(Ipser Europe) 
Kantoor Nederland, Amstelveen           020-6473719 
Hoofdkantoor Frankrijk. Manes la Coquette (Parijs)    0033-147958050 
 
Instituut of Immunology  
(European Viper Venom Antiserum) 
Zagreb, Kroatië   00385-14684500 
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DIREKTE MAATREGELEN 
 
A  door gebeten persoon zelf 

1.   Vraag om hulp. 

2.   Probeer de rust te bewaren 

3.        Verwijder ringen of knellende banden aan arm of been waar de beet plaatsvond. 

4.  Beweeg het gebeten lichaamsdeel zo min mogelijk en raadpleeg een arts.  

B  door hulpverlener 

1.  Kalmeer de patiënt. 

2.  Let op de positie van de patiënt: 
- niet bewegen 
- gebeten lichaamsdeel laag houden 
- bij misselijkheid in stabiele zijligging leggen 

3.  Regel vervoer via 1-1-2 naar het ziekenhuis. 

4.  Er mag nooit een tourniquet aangelegd worden ! 
 
5.  Verzamel gegevens over: 

- tijdstip en plaats van de beet 
- medische voorgeschiedenis en medicijngebruik van de patiënt  
      (bv bloedgroep) 
- al aanwezige effecten / symptomen  

 

 

N.B.  - geen incisie, niet uitzuigen, géén tourniquet 

 - niet koelen met ijs 

 - geen alcohol, koffie of thee geven  

 - als pijnstilling nodig is alleen paracetamol geven (geen aspirine, 

    ibuprofen etc.) 
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MAATREGELEN IN HET ZIEKENHUIS 
 
 
1. Opname en onderzoek op interne afdeling of bij ernstig klinisch beeld op de  

intensive care  
 
 
2.  Anamnestische gegevens: (NB Noteren op formulier) 
- soort slang (Adder, Vipera berus) 
- tijdstip van de beet 
- tijdstip van opname 
- atopie, astma in de voorgeschiedenis, allergie voor penicilline 
- desensibilisatiekuur wegens allergieën in het verleden 
- paardenserum in het verleden 
- intensief contact met paarden 
- tetanus vaccinatiestatus 

 
 
3.  Noteer lokale vergiftigingsverschijnselen: 
- giftandenafdrukken 
- meet omvang ledemaat op gemarkeerde plek en markeer ook bovengrens   
  oedeem 
- pijn ter plaatse van de wond 
- verkleuring van de huid 
- ecchymosen, bloedingen 
- bullae 
- necrose 

 
 
4.  Noteer algemene vergiftigingsverschijnselen (zie bijlage 2) 
Misselijkheid, braken  (vroege symptomen) 

Vasovagale reactie  

Regionale lymfeklierzwelling  

Hematotoxiteit: 
 (geen medicatie intramusculair toedienen!) 
 

 bloeding beetplaats 
 tandvleesbloeding 
 hematurie  
 hematemesis, melaena 
 diffuse intravasale stolling 

Neurotoxiteit:  angst, somnolentie 
 paraesthesieën 

Hypotensie:  hypovolemische shock 
 cardiogene shock  

Myotoxiciteit:  myalgie, fasciculaties 
 myoglobulinurie 
 hyperkaliëmie 
 rhabdomyolyse  
 cave secundaire nierinsufficiëntie! 
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5.  Laboratoriumonderzoek 
 
Direct bij opname moeten de onderstaande laboratoriumparameters bepaald worden.  
Herhaling van de bepalingen is noodzakelijk na 3 uur, 6 uur, 24 uur, 48 uur, 72 uur  
en 96 uur. 
 
Laboratoriumbepalingen 
 
- Bloedgroep, Rhesus, Kruisbloed Hb, Ht, leukocyten, differentiatie, trombocyten 
- Stollingsstatus: 
  APTT, PTT, bloedingstijd, fibrinogeen, D-dimeren 
- nierfunctie en elektrolyten 
- leverenzymen en CK 
- bloedgasanalyse, lactaat 
- spijtserum 
- urine:   algemeen onderzoek en sediment, myoglobine 

 
 
6.  Thoraxfoto 
 
7.  Elektrocardiogram 
 
8.  Vaststellen mate van vergiftiging 
 
a.  geen vergiftiging  geen symptomen 

 
b. 
 

 geringe vergiftiging  alleen lokale verschijnselen, eventueel    
 geringe uitbreiding van oedeem, met   
 of zonder gastro-intestinale symptomen 
 (niet uitgebreid, niet progressief) 

c.  ernstige vergiftiging 
 
 

 ernstige lokale snel progressieve 
 verschijnselen en/of systemische  
 verschijnselen als ernstige/langdurige/ 
 herhaalde hypotensie, bloedingen, diffuse   
 intravasale stolling 

 
Oedeem, het meest frequente lokale symptoom, verschijnt in het algemeen binnen de 
eerste twee uur na de beet en bereikt meestal een maximum binnen 48-72 uur. In geval 
van ernstige intoxicaties kan de gebeten extremiteit binnen 5 uur geheel oedemateus 
zijn. Het oedeem verdwijnt in het algemeen binnen 1-2 weken. 
Direct na de beet kan een vasovagale reactie optreden. Cardiovasculaire symptomen 
(hypotensie en tachycardie) en gastro-intestinale symptomen (braken, buikpijn, soms 
diarree) kunnen zich snel na de beet manifesteren, maar ook tot 6 uur later. Ernstige 
complicaties zoals bloedingen treden in het algemeen in een later stadium (12-24 uur na 
de beet) op. 
 
NB. Indien 6 uur na de beet nog geen lokale zwelling en systemische effecten zijn 
waargenomen mag aangenomen worden dat er sprake is van een droge beet. 
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9.  Indicaties voor antiserum 
 
Antiserum is altijd noodzakelijk bij ernstige vergiftiging (zie bijlage 3) 
 
1.  stollingsstoornis   (spontane bloedingneiging) 
2.  neurotoxiteit  (incl. verminderd bewustzijn)  
3.  ritmestoornissen 
4.  shock 
5.  snel progressieve uitbreiding locale zwelling of bullae 
6.  rhabdomyolyse 
7.  longoedeem 

 
• Uitsluitend in geval van een ernstige intoxicatie  
• tijdstip:   Bij voorkeur binnen 4 tot 8 uur na de beet  
                     Maar bij ernstige vergiftiging kan antiserum nog geruime tijd (3-4 dagen) 
                     na de beet gegeven worden. 
 
 
10.  Contra-indicaties antiserum 
 
• Risicopatiënten  astma, atopie, contact met paarden en paardenserum 
• Preventie bij risicopatiënten:   

 voorbehandeling met hydrocortison en antihistaminica. Adrenaline gereedhouden in geval 
van anafylactische shock 

• Huidtesten zijn niet zinvol om een anafylactische reactie of een late reactie op antiserum   
      (serumziekte) te voorspellen en kunnen zelfs allergie induceren. 
• Er kan wel een proefdosis met antiserum intraveneus worden gegeven, zie 12. 
 
 
11.  Keuze van het soort antiserum 
 
• Antiserum is aanwezig bij NVI (Nederlands Vaccin Instituut)in Bilthoven . 
• Telefoonnummer staat op een lijst voorin dit protocol. 
 
 
12.  Toedienen van het antiserum 
 
• Dosis: - start met 2 ampullen à 10 ml i.v. opgelost in NaCl  1:10 
 
• Inloopsnelheid:  - eerste 5 ml in 5 min laten inlopen 
     - controleer op overgevoeligheidsreactie 
     - indien geen overgevoeligheid: 
                                                  laat rest van de vloeistof in 1 uur inlopen 
 
•  Extra dosis:  - indien de symptomen ondanks antiserum verergeren of indien    
        de verbetering niet binnen de vastgestelde tijd optreedt (zie 
        onder 13.) dan opnieuw 1 tot 5 ampullen toedienen 
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13.  Gewenste effect van het antiserum 
 
In het algemeen treedt er een snelle verbetering op na toedienen antiserum. 
 

Tijdsduur Verbetering 
enkele minuten normalisatie tensie, bewustzijn 

15 – 30 min spontane bloedingen stoppen 
< 6 uur normaliseren van stollingsstatus 

30 min – uren neurotoxische verschijnselen verminderen 
 
Bij een ernstige vergiftiging kunnen na een verbetering opnieuw vergiftigingsverschijnselen 
ontstaan (binnen enkele uren tot dagen). Controleer dus patiënt tot 3 à 4 dagen na toedienen 
van antiserum in het ziekenhuis. 
 
 
 
14.  Anafylactische reactie en serumziekte 
 
Reactie Maatregelen 
anafylactische reactie 
milde symptomen 

• adrenaline 0,5 – 1ml  0,1% s.c. (eventueel herhaling) 
• clemastine 2 x 1 mg p.o.  

anafylactische reactie 
ernstige symptomen 

• hydrocortison  3 x 100 mg i.v. 
• adrenaline 0,5 ml  0,1% i.m of i.v. 
     eventueel na 10 min herhalen 
• clemastine 2 mg i.v.  
     in 2 – 3 min inspuiten eventueel na 15 min herhalen 

serumziekte • prednisolon 
     - volwassenen   4 x 5 mg  p.o.  (5 tot 7 dgn) 
     - kinderen          0,7 mg/kg/dag in 4 doses p.o. 
                               (5 tot 7 dgn) 
Combineren met: 
• zo nodig antihistaminicum 

 
• Vroege verschijnselen:  (10 min – 3 uur na toedienen antiserum). 
 
   ⇒ jeuk, uticaria, hoest, misselijkheid, braken, koorts, tachycardie. 
 
   ⇒ systemische ernstige anafylactische reactie: 
        hypotensie, bronchospasme, longoedeem, angio-oedeem. 
 
 
• Late verschijnselen:  serumziekte (5 tot 24 dgn na toedienen antiserum). 
 
⇒ koorts, jeuk, uticaria, arthralgie, lymphadenopathie, periarticulaire zwellingen,  
     mononeuritis multiplex, albuminurie, encéphalopathie. 
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15.  Preventie lokale infectie en tetanusprofylaxe 
 
• Augmentin  3 x 625 mg  p.o. gedurende 5 dagen 
 
• Bij penicilline allergie: Clindamycine 

- Volwassen 150-450 mg iedere 6 uur p.o. 
•    1200-1800 mg per dag verdeeld over 3-4 doses i.m. of i.v. 
• - Kinderen 8-25 mg/kg lichaamsgewicht per dag verdeeld over 3-4 doses p.o. 
•    20-40 mg/kg lichaamsgewicht per dag verdeeld over 3-4 doses i.m. of i.v. 
 
• Tetanusvaccinatie 
 
 
 
16.  Ondersteunende therapie 
 
• Pijnbestrijding paracetamol 
• misselijkheid, braken anti-emeticum 

• hematoxiciteit fresh frozen plasma, protrombine complex, 
packed cells 

• neurotoxiciteit 
     ademhalingsdepressie 

beademing 

• hypotensie 
     hypovolemische shock 
      
     cardiogene shock 

vullingstoestand optimaliseren, eventueel vasopressoren 
 
 
dopamine 

• compartimentsyndroom antiserum 
• myotoxiciteit ruime hydratie, vochtbalans 

kaliumwisselaar (resonium) 
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Bijlage 1:  Klinische informatie patiënt 
 
Anamnese 
 
Datum van opname   : 
Tijdstip van opname : 
 
afslag ponsplaatje 
 
 
 
 
 
 
 
Soort slang (NL  Lat  Eng) Adder, Vipera berus, Common Adder 
Plaats van de beet  
Tijdstip van de beet  
 
Astma? Ja/Nee  Atopie? Ja/Nee  Tetanus vacc? Ja/Nee/Jaar 
Eerder Paardenserum?   Ja/Nee  Contact paarden? Ja/Nee 
 
 
Lichamelijk onderzoek 
 
Bevindingen Opname 3 uur 6 uur 12 uur 24 uur 48 uur 
Bewustzijn        
Bloeddruk       
Pols       
Temperatuur       

 
Lokale symptomen       
Bloeding        
Zwelling (Omvang in cm)       
Necrose        
Ecchymosen        
Bullae        

 
Algemene symptomen        
Misselijkheid, braken       
Hypotensie/Shock        
Tandvleesbloeding        
Hematemesis/Melaena        
Myoglobulinurie        
Verlamming       
Hypoventilatie       
Bewustzijn daling/coma       
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Klinische informatie patiënt 
Vervolg: Laboratoriumbepalingen 
 
Lab. Bevindingen Opname 3 uur 6 uur 12 uur 24 uur 48 uur 
Hb/Ht (mmol/l) √ √ √ √ √ √ 
Leukocyten (mmol/l) √   √ √ √ 
Staven (%) √   √ √ √ 
Trombocyten (x109/l) √ √ √ √ √ √ 
APTT √ √ √  √ √ 
PTT √ √ √  √ √ 
Bloedingstijd √  √  √ √ 
Fibrinogeen √  √  √ √ 
D-dimeren √  √ √ √ √ 
Kreatinine (umol/l) √    √ √ 
Na (mmol/l) √    √ √ 
K (mmol/l) √ √ √ √ √ √ 
ASAT (U/l) √    √ √ 
ALAT (U/l) √    √ √ 
CK (U/l) √   √ √ √ 
Bloedgas √  √ √ √ √ 
Lactaat √  √ √ √ √ 
Glucose (mmol/l) √  √ √ √ √ 
Spijtserum √      
Urineonderzoek √    √ √ 
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Bijlage 2:  Vergiftigingsverschijnselen  
 
 
Symptoom Vipera berus 
misselijkheid,   
braken 

+ + 
 

hoofdpijn  – 
wazig zien + 
regionale 
lymfeklier- 
zwelling 

+ + 

hematotoxiteit: 
tandvleesbloeding, 
hematurie, 
hematemesis, 
melaena 

+  

myotoxiciteit: 
myalgie, 
fasciculaties, 
rhabdomyolyse: 
myoglobulinurie, 
hyperkaliemie 

+ 
 

neurotoxiciteit: 
ptosis, dysarthrie, 
slikstoornissen, 
trismus, 
parese, paralyse, 
ademhalings-
depressie 
ritmestoornissen 

+ (zeldzaam) 
 

Shock + +  
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Bijlage 3:  Verschijnselen van ernstige vergiftiging door adderbeet 
 
 
Overweeg antiserum bij één van de volgende systemische verschijnselen: 
• hematotoxiciteit  spontane bloedingen, gestoorde stollingsstatus 
• neurotoxiciteit bewustzijnsdaling, ptosis,  

spierzwakte, parese, paralyse, 
ademhalingsdepressie 

• hypotensie: 
 
     hypovolemische shock 
     cardiogene shock 

systolisch <80 mm Hg of een daling van meer 
dan 50 mm Hg 
vanaf opname 
veranderd ECG, arythmie 

• longoedeem respiratoire insufficiëntie 
• rhabdomyolyse myoglobulinurie, hyperkaliëmie 

 
 
Bij één van de volgende lokale verschijnselen: 
• locale zwelling meer dan de helft van het gebeten 

lichaamsdeel, 
snelle uitbreiding 

• bullae snelle progressie 
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Bijlage 4:  Antiserum voor adder 
 
Telefoonnummers op bladzijde 4 
 
Familie Latijnse 

soortnaam 
Nederlandse 
soortnaam 

Antiserum Leverancier 
Nederland 

Viperidae  Vipera berus Adder •  Ipser Europe  NVI, Bilthoven 
Viperidae Vipera berus Adder •  European Viper 

Venom Antiserum  
NVI, Bilthoven 

 
 
 
Voor meer informatie betreffende antiserum Vipera berus: 
www.toxinfo.org/antivenoms/indication/Vipera_berus.html 
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Bijlage  5: Adder algemeen 
 
Beschrijving 
De adder is een kleine tot 80cm, zwaar gebouwde gifslang met een korte, stompe staart. De 
kop is duidelijk van de romp te onderscheiden. De ogen hebben een verticale pupil. De 
lichaamskleur is afhankelijk van het geslacht en is zeer variabel. Mannetjes hebben veelal een 
grijze tot beigeachtige grondkleur. Bij vrouwtjes is deze grondkleur minder intens en beige tot 
(rood)bruin. Op de rug is bij beide geslachten een duidelijke donkere lijn of zigzagstreep 
aanwezig, op de flanken een rij donkere vlekken. De rugstreep en vlekken zijn bij mannetjes 
donkerder en contrasteren sterker met de grondkleur dan bij vrouwtjes. Op de kop is vaak een 
patroon van donkere vlekken aanwezig. Op de achterzijde van de kop vormen deze vlekken 
gewoonlijk een O-, Y-, V- of X-vormig figuur. 
 
Verschillen met andere slangen (en hazelworm) 
De adder is door enkele kenmerken duidelijk van de twee andere in Nederland voorkomende 
slangen en de hazelworm (pootloze hagedis) te onderscheiden. De adder heeft als enige een 
verticale spleetpupil. De adder is zwaarder gebouwd en heeft een staart die veel korter is en 
abrupter eindigt. De snuit is, in tegenstelling tot bij de andere twee slangen, opstaand. De 
hazelworm en gladde slang hebben ongekielde schubben op hun lichaam. Bij de adder en 
ringslang zijn deze gekield.  
                                               
 
                   
De buikschubben van de drie slangen bestaan uit één rij. De buikschubben van de hazelworm 
bestaan uit meerdere rijen kleine schubjes. Op de rug van de adder ziet men een donkere 
zigzagstreep of donkere lijn. Bij ringslang en hazelworm is deze afwezig. Bij de ringslang 
vindt men meestal achter op de kop twee halvemaanvormige licht gekleurde vlekken, die bij 
de adder niet voorkomen. De gladde slang bezit soms een rij van donkere vlekken op de rug. 
Dit zou verwarring kunnen veroorzaken.  
 

                                                 
 
   
 
 
 

                                           
 
 
 

Adder Gladde slang 

Ringslang Hazelworm 

Tekeningen: Rob Felix 

gekield ongekield 
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Voorkomen in Nederland 
De Adder komt in ons land voor in een tweetal grote aaneengesloten leefgebieden. Het 
zuidoosten van Friesland en vrijwel geheel Drenthe vormen het eerste leefgebied. Het tweede 
beslaat een groot deel van de Veluwe in Gelderland. Verder zijn er een aantal kleine 
geïsoleerde verspreidingsgebieden in het noorden en zuidoosten van Overijssel. Voorts komt 
de soort voor in Limburg, in de omgeving van Roermond. Vrijwel alle vindplaatsen van 
Adders liggen in Natuurgebieden. 
 
(Janssen & van Hoof, in prep.) 
 
Gifapparaat 
Adders behoren tot de gifslangen die het hoogst ontwikkelde gifapparaat bezitten, de 
solenoglyfen. Deze gifslangen hebben twee scharnierende holle giftanden in de bovenkaak, 
die bij het openen van de bek rechtop gaan staan. Achter de functionele giftanden staan een 
aantal reservetanden klaar in verschillende ontwikkelingsstadia. Zo kan de adder regelmatig 
van tanden wisselen. Bij gesloten bek liggen de tanden achterwaarts teruggeklapt tegen het 
gehemelte aan. Tijdens het openen van de bek wordt door twee spieren een aantal beenderen 
in de bovenkaak in beweging gebracht, waardoor de tanden worden opgericht. Deze spieren 
en beenderen kunnen bij het openen van de bek ook in rust blijven, zodat de tanden niet 
onnodig worden opgericht. Door spierwerking wordt ook het gif uit de gifklieren door de 
tanden heen geperst, zodat het diep in het prooidier kan worden gespoten. De gifklieren zijn 
evolutionair ontstaan uit speekselklieren. Dit verklaart ook dat het gif een rol speelt bij de 
vertering van voedsel.  
 
Gif 
Het gif van de adder is een kleurloze tot lichtgele, iets visceuze vloeistof. Het behoort tot de 
toxalbuminen en is samengesteld uit een mix van hoofdzakelijk enzymen, non-enzymatische 
eiwitten, catecholaminen (neurotransmitters), serotoninen, vetten en enzymen. Het werkt 
voornamelijk in op het bloed, de bloedsomloop en het hart en heeft opvallende lokale 
weefselvernietigende effecten. 
 
Het gif bestaat onder andere uit de volgende werkzame componenten (Schiemenz, 1985):  
Haemorragine. Vernietigd de bloedvatwanden en veroorzaakt zwellingen. 
Haemolysine.  Lost de rode bloedcellen op. 
Trombine.  Beïnvloedt de bloedstolling. 
Cytolysine.  Verwoest witte bloedlichaampjes en tast weefsels aan. 
Neurotoxine.  Werkt in op hersen- en ruggenmergzenuwknopen, en veroorzaakt  
                                    ademhalingsstoornissen en andere storingen aan het centrale zenuwstelsel. 
 
Ook zijn er enzymen aanwezig die niet toxisch zijn, maar een rol spelen bij het binnendringen 
van het gif en het transport naar de weefsels, verder ondersteunen ze ook de vertering. 
 
Gemiddeld geeft een adder 25-30 mg vloeibaar gif af bij een beet, dat is 10 mg droog gif. Als 
het gif door een adder onder de huid van een muis wordt gebracht is er 6,45 µg nodig om 50% 
van de aangedane muizen te doden (LD50 = 6,45 µg). Als het gif tot in de ader van een muis 
wordt gebracht is hiervoor al 0,55 µg genoeg (Engelman & Obst, 1981). 
 
 
 



                                                                                Protocol adderbeet 
 
 

 

Beten in Nederland 
Periode voor 1973. 
Door Hemmes (1973) is onderzoek gedaan naar adderbeten. Hij achterhaalde 138 beten tussen 
1885 en 1972. Van de beten kwam 60% uit het noordoosten van het land, 30% van de Veluwe 
en de resterende 10% kwam onder andere van de Utrechtse Heuvelrug (omgeving Baarn), de 
Meinweg en het zuidwesten van Brabant (omgeving Ulvenhout). Drie personen zijn aan de 
gevolgen van een adderbeet overleden; een 3½ jaar oud meisje, een 12 jarige jongen en een 
jonge vrouw. Er werden 58 maal mensen in de armen gebeten, 39 maal in de benen en twee 
maal in het hoofd (Hemmes, 1973). 
 
Periode vanaf 1973 
De WAN heeft de afgelopen jaren een grootschalig onderzoek naar adderbeten uit de periode 
van 1973 t/m 2005 verricht, door alle huisartsen te benaderen in het oosten van het land 
(Janssen, in prep.) Adderbeten worden in ziekenhuizen niet apart geregistreerd, zodat hiervan 
geen gegevens bekend zijn. Er zijn 83 beten achterhaald, waarvan 41 in Drenthe, 23 in 
Limburg, zeven in Friesland, vier in Overijssel, vier in Gelderland, twee in Utrecht, en van 
twee personen was de provincie onbekend.  
Van de gebeten personen werden er 37 in de arm/hand gebeten, 15 in been/voet en bij 31 
beten is dit onbekend.  
Vangen of vasthouden van de adder was in 25 gevallen de oorzaak van de beet, 21 maal werd 
iemand gebeten door een adder te storen tijdens het wandelen, iets vast te pakken in de 
omgeving van de adder of op de adder te gaan zitten. Van 37 beten is hier niets over bekend.  
In 44 van de gevallen werd een huisarts geraadpleegd, waarbij 26 maal werd doorverwezen 
naar het ziekenhuis. Het ziekenhuis werd ook 15 maal direct bezocht. Voor zover bekend is 
zes maal antiserum toegediend. Bij 15 van de beten werden één of meer symptomen van 
ernstige vergiftigingsverschijnselen vastgesteld.  
 
Herkennen van beet 
Meerdere malen per jaar worden huisartsen of eerste hulp artsen geconfronteerd met een 
patiënt die aangeeft te zijn gebeten door een adder. In sommige gevallen is dat onterecht, 
omdat de persoon niet door een adder, maar door een andere, niet gifslang is gebeten. In de 
meeste gevallen is het verschil in beetpatroon (tandafdrukken) tussen een gifslang en niet 
gifslang, duidelijk te herkennen (zie tekening). Bij de beet van een gifslang zijn vrijwel altijd 
1 of 2 afdrukken te zien van de grote giftanden. Bij twijfel, de patiënt altijd minimaal 6 uur ter 
observatie houden (zie 8. vaststellen van mate van vergiftiging). 
 

 
niet gifslang gifslang 


