Nederlandse
Reanimatie mma
Raad

Specialistische reanimatie
van kinderen (K-ALS)

Geen tekenen van leven > REA%aif‘_plilileAM
of bradycardie < 60/min met slechte circulatie OF BEL 112
)
BLS 15:2 en sluit defibrillator aan 112
v -

Beoordeel hartritme
v

Niet Schokbaar
Schokbaar (PEA/asystolie/bradycardie

(VF/pVT) met slechte circulatie)

Overweeg

eCPR

Adrenaline

Teambesluit
10 microg/kg

tot staken

Hervat onmiddellijk Hervat onmiddellijk
BLS gedurende 2 min BLS gedurende 2 min

Minimaliseer onderbrekingen Minimaliseer onderbrekingen

Geef na 4 min adrenaline Herhaal adrenaline elke 4 min
Geef na 3¢ en 5¢ schok amiodaron
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Tijdens de reanimatie Behandel reversibele oorzaken
« Zorg voor goede thoraxcompressies (frequentie, diepte, (4 H's / 4 T'S)
recocill) en minima:iseer ondferbrekingen (< 5sec) - Hypoxie * Trombose (long/coronair)
. ;B:eab e-rlr(1 met 100 /;:-zuursto - Hypovolemie * Tensie (spannings-)
. Ze I:ulilllc;inogra ie - Hypo/hyperkaliémie pneumothorax
. Goef 4 ?eganli 4 min. (10 microg/k 1ma) hypoglykemie / metabool ° Tan'rponnade (hart)
eef adrenaline elke 4 min. (10 microg/kg, max. 1 mg - Hypo-/hyperthermie « Toxinen

* Geef amiodaron na de 3¢ en 5¢ schok (5 mg/kg, 1¢ dosis
max. 300 mg, 2¢ dosis max. 150 mg)

* Geef naintubatie continue thoraxcompressies met
beademingsfrequentie:

?;j: §;‘;§2:: Start post-reanimatiebehandeling
-8-12 jr: 15/min d.irect na herstel van de spontane
- > 12 jr: 10/min circulatie (ROSC)

Overweeg Streef naar Sa0, 94-98% en normocapnie

Voorkom hypotensie (kinderen: SBP en MAP > P10; pubers:

* Echografie MAP > 60 mmHg, SBP > 100 mmHg)
* Verhogen van de energie na de 4¢ schok (max. 8 J/kg of Voorkom hypoglykemie

360 J) en/of verplaatsen van de defibrillatorelektroden Behandel epileptische aanvallen

* Intubatie / larynxmasker Zoek en behandel de onderliggende oorzaak
* Extracorporale reanimatie (eCPR) Temperatuurmanagement (32-36 °C)



