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Neonatal	Life	Support	

	
Bel	de	kinderarts	(om	te	komen)	

Niet	uitzuigen	(alleen	bij	slijmplug/	dikke	mec)	

Droog	pasgeborene	af	
	

Gaspen	of	apneu	
	

Luchtweg	openen	(neutrale	positie)	
Geef	5	inflatiebeademingen	(21	–	22	–	23	–	los)	
Controleer	thorax	excursies	
Overweeg	SpO2	monitoring	

	

Laat	de	kinderarts	bellen	
	

30 sec 

60 sec 

Evalueer	hartfrequentie,	ademhaling,	kleur	/	tonus	
	

Hartfrequentie	<	100	bpm	
of	

Apneu	/	gaspen	
	

Luchtweg	beter	openen		
Evt.	handdoek	tussen	schouderbladen,	mayo	tube	
	

Geef	opnieuw	5	inflatiebeademingen		
	

Beademingen	40-60	x	/	min	
Geen	additionele	zuurstof	

30 sec 

30 sec 

Evalueer	hartfrequentie,	ademhaling,	kleur	/	tonus	
	

30 sec 

Hartfrequentie	<	60	bpm	 Thoraxcompressies	&	
beademingen	(3:1)	

Geef	extra	O2	
	

Hartfrequentie	60	-	100	bpm	
of	

Apneu	/	gaspen	
	

Beademingen	40-60	x	/	min	
	

Evalueer	iedere	30	seconden	
	

30 sec 

Normale preductale SpO2 
2 min    60% 
3 min    70% 
4 min    80% 
5 min    85% 
10 min   90%             

Zorg	voor	i.v.	toegang	
	

Hulp!	Start	de	klok	
	

Evalueer	hartfrequentie,	ademhaling,	kleur	/	tonus	
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	 Basis	hart	frequentie	 Reactiviteit	 Deceleraties	

Normaal		 • 110-150	bpm	
• Acceleraties	
• 5-25	bpm	

• Vroege	deceleraties	
• Ongecompliceerde	variabele	

deceleraties	met	een	duur	
<60	sec	en	een	slagenverlies	
<60	slagen	

Suboptimaal		

• 100-110	bpm	
• 150-170	bpm	
• Korte	periode	

bradycardie	(<100	
bpm	<	3	min)	

• 25	bpm	
(saltatoir)	

• <5	bpm	>40	
min	met	
afwezigheid	
acceleraties	

• Ongecompliceerde	variabele	
deceleraties	met	een	duur	
<60	sec	en	slagenverlies	>60	
slagen	

Combinatie	van	verschillende	suboptimale	kenmerken	à	abnormaal	CTG	

Abnormaal		

• 150-170	bpm	en	
minder	variabiliteit	

• 170	bpm	
• Persisterende	

bradycardie	
(<100bpm	>3	min)	

• <5	bpm				
>60	min	

• Sinusoïdaal	
patroon	

• Gecompliceerde	variabele	
deceleraties	met	een	duur	
>60	sec	

• Herhaalde	late	deceleraties	

Preterminaal		 Totaal	verlies	variabiliteit	(<2	bpm)	met	of	zonder	deceleraties/bradycardie	

Classificatie	 Beleid	

Normaal		 Expectatief,	goede	foetale	conditie	waarschijnlijk.	

Suboptimaal		 Overleg	met	arts.	
Oorzaak	opheffen,	wisselligging,	synto	stop,	zuurstof.	

Abnormaal	
Overleg	met	arts	én	gynaecoloog.		
Oorzaak	opheffen,	wisselligging,	synto	stop,	zuurstof,	tocolyse	overwegen.	
Overwegen	termineren	baring.		

Preterminaal		 Baring	onmiddellijk	termineren.	Gynaecoloog	in	huis	laten	komen.	

CTG	classificatie	(FIGO)	
	


