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c 1. De cyclus massage/ventilatie volgens de leeftijd (tabel onderaan)

4. Toegangsweg voor perfusie: INTRA-OSSEUSE

2. Massage met 2 duimen van 0 tot 1 jaar, met 1 of 2 handen volgens aanvoelen van de "masseur"
3. In geval van overgang tot VF/VT, eenmalige defibrillatie aan 4 J/kg. Geen defibrillatie < 1 jaar.

RADIO + GSM +MONITOR /DEFIB

02 + ASPIRATIE + KOFFER

1. VEILIGHEID VAN DE EQUIPE
2. EERSTE BILAN (brachialis pols)
3. CPR + RITMEBEPALING

4. Aanleggen kleefelectroden
5. VERIFIEER HET RITME
= ASYSTOLIE/ PEA

4. CPR

6. PLAATS EEN PERFUSIE

7. ADRENALINE (LEVORENINE® 0,01mg/kg IVD =1 A +9
ml NaCl 0,9% = 0,1ml/kg

8. Na 2 min VERIFIEER HET RITME
= ASYSTOLIE/ PEA

5.CPR

9. POGING TOT INTUBATIE
10. Na 2 min VERIFIEER HET RITME
= ASYSTOLIE/ PEA

6. CPR

VENTILEER 10/MIN ZO GEINTUBEEERD

12. ADRENALINE (LEVORENINE®) 0,01 mg/kg IVD = 0,1
ml/kg

13. Na 2 min VERIFIEER HET RITME
= ASYSTOLIE/ PEA

7.CPR

A DE ANALYSE VAN HET RITME GEBEURT OP HET EINDE VAN ELKE CYCLUS VAN 2 MIN

Ga verder met CPR in cycli van 2 min, controleer het ritme na elke 2 min
Dien ADRENALINE® 0,01mg/kg IVD toe = 0,1 ml/kg elke 3-5 min indien asystolie (d.w.z. om de 2 cycli) = tot

aankomst van de MUG

= tot het minste teken van leven

Indien omkering van het ritme naar VF/VT, pas SO 23 toe

| CPRKIND ]
Pasgeborene 0 tot 1 maand Ritme 3/1 120/min
Baby 1 maand tot 1 jaar Ritme 15/2 100/min
Kind 1 jaar tot 8 jaar Ritme 15/2 100/min
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Geen reactie?

Ademhaling niet aanwezig
of enkel gaspend

CPR: 5 initiéle beademingen,

nadien 15:2
Sluit defibrillator/monitor aan

Bel het reanimatieteam
(1 min CPR eerst, wanneer alleen)

Minimaliseer onderbrekingen van de
borstcompressies

Beoordeel hartritme

Schokbaar
(VF/VT zonder pols)

1 Schock 4 J/Kg

Hervat onmiddellijk:
CPR gedurende 2 min
Minimaliseer onderbrekingen
van de borstcompressies
Bij de 3% en 5% cyclus
overweeg amiodarone bij
schokresistente VF/pVT

ventilatie

oorzaak

Herstel spontane circulatie
(ROSC)

POSTREANIMATIEZORG
= ABCDE-benadering
= Optimaliseer oxygenatie en

Niet schokbaar
(PEA/Asystole)

Hervat onmiddellijk CPR
gedurende 2 min
Minimaliseer onderbrekingen

= Bijkomende onderzoeken

= Behandel onderliggende

= Temperatuurcontrole

TUDENS REANIMATIE
= Zorg voor goed-kwalitatieve CPR: frequentie, diepte, relaxatie
= Plan acties vooraleer CPR te onderbreken
= Geef zuurstof
= |V of O toegang
= Geef adrenaline elke 3-5 minuten
= Overweeg hnieken en fi
= Geef. derbraok ies zodra
de luchtweg beschermd is

= Corrigeer reversibele oorzaken

REVERSIBELE OORZAKEN

= Hypoxie

= Hypovolemie

= Hyper-/hyp

= Hypothermie

= Thrombose (coronair of pulmonaal)
= Tensiepneumothorax

® Tampenade (harttamponade)

= Toxische substanties / medicatie
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