
Volgorde van handelen bij specialistische 
reanimatie van volwassenen

Directe post-reanimatiebehandeling

• Gebruik de ABCDE benadering
• Streef naar een SpO2 van 94-98%
• Streef naar normocapnie
• Streef naar MAP >60 mmHg
• Maak 12-afl eidingen ECG
• Behandel de onderliggende oorzaak

Tijdens reanimatie

• Zorg voor kwalitatief hoogwaardige 
thoraxcompressies met minimale 
onderbrekingen

• Zorg voor correcte defi brillator-
elektroden positie

• Beadem met 100% O2
• Gebruik capnografi e
• Ononderbroken thoraxcompressies na 

geavanceerde luchtwegtechniek
• Vasculaire toegang (intraveneus/

intraossaal)
• Geef adrenaline om het blok
• Geef amiodaron na 3 en 5 schokken

Overweeg
• Echografi e
• Vector verandering na 4 opeenvolgende schokken
• Mechanische thoraxcompressies om transport/ 

behandeling te faciliteren
• Coronair angiografi e en percutane coronaire interventie
• Extracorporale reanimatie

Slachtoff er reageert niet en ademt niet normaal?
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Behandel reversibele oorzaken
• Hypoxie
• Hypovolemie
•  Hypo-/hyperkaliemie/

metabool
• Hypothermie/

hyperthermie

• Trombose - coronair 
of pulmonaal

•  Tensie (spannings)
pneumothorax

• Tamponnade-cardiaal
• Toxinen


