Specialistische reanimatie van volwassenen
buiten het ziekenhuis ( met COVID-19)

Draag voorgeschreven beschermingsmiddelen
Hou het team zo klein mogelijk
Zie ook LPA

Slachtoffer reageert niet en ademt niet normaal?
A Controleer adembhaling door alleen te kijken.

® Creéer een gezekerde BLS
luchtweg na eerste . o n
beoordeling hartritme. Sluit defibrillator/monitor aan

1€ keus SAD, 2€ keus Minimaliseer onderbrekingen
intubatie.

® Gebruik altijd een
luchtweg filter.

GEEN mond op mond/masker beademing
GEEN masker-ballon beademing

Beoordeel hartritme

Schokbaar Niet schokbaar
(VF/VT) (PEA/Asystolie)

Herstel

1 Schok van de
Minimaliseer spontane

onderbrekingen circulatie

Hervat onmiddellijk Start post-reanimatiebehandeling Hervat onmiddellijk
BLS e Gebruik de ABCDE benadering BLS
- e Streef naar een Sa0, van 94-98% -
gedurende 2 min e Streef naar een normale PaCO, gedurende 2 min
Minimaliseer o 12-afleidingen ECG Minimaliseer
onderbrekingen e Behandel de onderliggende oorzaak onderbrekingen
e Doelgericht temperatuurmanagement
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g compressies ® Hypovolemie pulmonaal
§ e Minimaliseer onderbreking van e Hypo-/hyperkaliemie/ e Tensie (spannings)
- thoraxcompressies metabool pneumothorax
ﬁ © Dien zuurstof toe e Hypothermie/hyperthermie e Tamponade - cardiaal
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3 ® Vasculaire toegang (intraveneus/intaossaal) ® Mechanische thoraxcompressies om transport/
° o Geef adrenaline elke 3-5 minuten behandeling te faciliteren
2 e Geef amiodaron na 3e schok blok e Coronair angiografie en percutane coronaire interventie
2 e Extracorporale reanimatie
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