STAANDE ORDER

~ CPR : VF / VT
2§/7 VOLWASSENE NR 22
@ Versie : 1 Datum : 22/01/2019

RADIO + GSM + MONITOR + KOFFER

02 + ASPIRATIE

1. VEILIGHEID VAN DE EQUIPE

2. EERSTE BILAN
2. CPR
4. Aanleggen kleefelectroden 4. CPR 30/2
5. VERIFIEER HET RITME
= VF / VT ZONDER POLS
6. OPLADEN TOT 200 Joules 5. CPR 30/2
DEFIBRILLEER @ ! veiligheid
7. INTUBATIEPOGING CPR: MASSEER EN VENTILEER 10/MIN
8. Na 2 min, CONTROLEER HET RITME INDIEN GEINTUBEERD
= VF / VT ZONDER POLS
9. OPLADEN TOT 200 Joules 6. CPR 3072
DEFIBRILLEER @ ! veiligheid
10. Plaats de perfusie Klaarmaken na defibrillatig:
11. Na 2 min CONTROLEER HET RITME 1 mg Agﬁggk‘ggé'é%%ﬁ%’i‘g&)é% 300 mg
= VF / VT ZONDER POLS
12. OPLADEN TOT 200 Joules
DEFIBRILLEER ® ! veiligheid 7 CPR 30/2
13. Geef 1 mg ADRENALINE (LEVORENINE®)
14. Geef 300 mg AMIODARONE (CORDARONE®)
15. Na 2 min CONTROLEER HET RITME
- VF / VT ZONDER POLS
16. OPLADEN TOT 200 Joules 8. CPR 30/2
DEFIBRILLEER @ ! veiligheid
17. Na 2 min CONTROLEER HET RITME
= VF/ VT ZONDER POLS
18. 1 mg ADRENALINE IV 9. CPR 30/2
19. OPLADEN TOT 200 Joules

DEFIBRILLEER ® ! veiligheid
Na 2 min CONTROLEER HET RITME
= VF/ VT ZONDER POLS

A

TOEGANGSWEG

IN GEVAL VAN MOEILIJKHEDEN BIJ PLAATSEN VAN L.V. TOEGANGSWEG => INTRA-OSSEUSE

traag i.v. (1min.) om de 15min.

Magnesiumsulfaat (Magnesiumsulfaat 1gr/10ml = 1 A MgS04°®) mag worden toegediend bij niet
reagerende VF / VT, de torsades de pointes of indien men een digitalisintoxicatie vermoedt. Dosis: 2g

Bij refractaire VF/VT mag 150 mg AMIODARONE (CORDARONE®) worden herhaald.

Ga verder met CPR in cycli van 2 min, controleer het ritme na 2 min
Toedienen van Adrenaline® 1 mg IVD na elke 2de defibrillatie (dus om de 3-5 min)

= tot aankomst van de MUG OF

=> tot het minste teken van leven
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Slachtoffer reageert niet

en ademt niet normaal?

“ Bel het reanimatieteam

CPR30:2
Sluit defibrillator/monitor aan
Minimaliseer onderbrekingen

Beoordeel hartritme

Schokbaar Niet schokbaar

(VF/VT zonder pols) (PEA/Asystole)

1 Schok
Minimaliseer
onderbrekingen

Herstel spontane
circulatie (ROSC)

Hervat onmiddellijk CPR eI LIRS Lol el Hervat onmiddellijk CPR
gedurende 2 min = ABCDE-benadering gedurende 2 min

onderbrekingen

TIJDENS REANIMATIE
= Zorg voor goed-kwalltatieve borstcompressles Hypoxle

Minimaliseer Streef naar Sa0, van 94-98¢ Minimaliseer

Streef naar normale Paco, AL
12 afleidingen ECG

Behandel onderliggende
oorzaak
Doelgericht temperatuurbeleid

BEHANDEL REVERSIEBELE OORZAKEN

= Minimaliseer onderbrekingen van de borst- Hypovolemie Tenslepneumothorax
compressies Hypo-/hyperkaliémle/metabole afwilkingen Tamponade (harttamponade)
= Geefzuurstof Hypo-/hyperthermie Toxische substanties
= Gebrulk capnografie
u Geef ononderbroken borstcompressies na OVERWEEG
endotracheale Intubatie = Echografie
= [V of 10 toegang = Mechanlische borstcompressies om transport of behandeling te vergemakkelljken
= Geef adrenaline elke 3-5 minuten = Coronalre anglografie en percutane coronalre Interventie
= Geef amiodarone na 3 schokken = Extracorporele CPR

In samenwerking met de FOD Volksgezondheld, Veiligheid van de voedselketen en Leefmilieu

www.gezondheid belgie.be

Thromba-embolle (coronair of pulmonaal)

www.ercedu| infoaerc.edu
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