Reanimatie zwangere
Basic Life Support / Advanced Life Support

Sectio op

maternale indicatie

>

' Verlos

Reageert niet
Adembhaling niet aanwezig of gaspen

BLS30:2

[thoraxcompressies : beademingen]

Laat een defibrillator / monitor halen

Zwanger?

* Left lateral tilt / MUD
* Resuscitatie sectio caesarea

Think @ 3 min - Perform @ 4 min - Finish in 5 min

Beoordeel
hartritme

Schokbaar
VF/ VT

kunde spoedkaarten (2019)

Roep hulp
Laat anesthesist halen
Laat tijd bijhouden

Wissel af met collega
Geen onderbrekingen

Laat gyn komen
Laat KA komen
Laat OK team komen

‘l’ Pols bij VT check

ROSC

Niet schokbaar
PEA / asystolie

1 shock
150- 200

Post reanimatiezorg
ABCDE-methode

BLS
30:2
2 minuten

Adrenaline
Imgi.v.

Na 3e shock

Daarna om het blok

ECG

Zorg voor oxygenatie + ventilatie

Behandel onderliggende oorzaken

Reversibele oorzaken

Hypoxie

Hypovolemie

Hypo- / hyperkaliemie
Hypothermie

Thrombo-embolie
Tensie pneumothorax
Tamponade van hart
Toxines

Pols
bij PEA
check

BLS
30:2
2 minuten

Adrenaline
Imgi.v.

Tijdens reanimatie
IV toegang (of intra-ossaal)
Overweeg intubatie (en capnografie) 2 geef dan ononderbroken thoraxcompressies

Adrenaline 1 mgi.v. a3

- 5 minuten

Direkt
Daarna om het blok

Bij shockbaar ritme: Amiodaron 300 mgq i.v. (na 3e shock) en 150 mg (na 5e shock)

Denk aan 4 Hs en

4Ts



ATLS - Trauma bij zwangere

’ Verloskunde spoedkaarten (2019)

“Treat first what kills first”

SHOT

Hulp roepen & laten bellen
Oxygen 10-15 L over non-rebreathing masker
Tilt Left lateral tilt / manual uterus displacement (MUD)
Cervical wervelkolom stabiliseren (manueel of head blocks)
Ademweg Vrij? Zo nodig jawtrust (geen chinlift), evt. met mayo-tube
Obstructie Obstructie? Uitzuigen, intubatie, z.n. chirurgische luchtweg
Ademfreq? Saturatie? Trachea midline? Ademgeruis?
Breathing Inspectie, auscultatie, palpatie, percussie.

Spanningspneu
Hematothorax
Pneumothorax
Fladder thorax
Tamponade

Dien 10-15 L O, toe over NRM. Beadem op de kap zo nodig.

MUD — manual uterus displacement
Pols? RR? Capillary refill?
2 infusen

Circulatie

Ruim vullen met NaCl 0.9% (drukzak, verwarmd)

Hypovolemie

Bloedafname

VBB, stolling, kruisbloed, leverfx, nierfx, gluc
Bloed bestellen 2 O-negatief

4 PC + 4 FFP (evt. trombo’s)
Overweeg Tranexaminezuur 1 gram 3 10 min

Laat gynaecoloog &
anesthesist bellen

4 B’S borst - buik — bekken — benen - Overweeg FAST-echo
Buik ontbloten en VT: vaginaal bloedverlies?

Disability

Bewustzijn AVPU (alert, voice, pain, unresponsive).

Neuro-trauma
Hypoglycemie

Glascow Coma Scale (E;.sM1.6V15). Pupilreactie (PEARL)?
Do not forget the glucose!

Exposure

Hypothermie

Kleedt volledig uit. Log-roll + RT. Temperatuur meten.
Warm toedekken, trendelenburg.

Foetus

AD > 27 weken = Echo: Cortonen?

Secondary survey

ABCDEF stabiel 2 Volledig onderzoek + beeldvorming




’ Verloskunde spoedkaarten (2019)
Anafylaxie

S | Stop alle medicatie Symptomen < 2 uur ontstaan:
* Hypotensie (RRs <90)
H | Hulp verpleging, arts, anesthesist * Gegeneraliseerde jeuk, urticaria,
* Angio-oedeem, kuchen, stridor
O | Oxygen, 10-15L 1on rebreathing mask * Misselijkheid, braken, diarree
Laat de tijd bijhouden
T | Tilt (left lateral) Je By
A | Ademweg Vrij? Zo nodig chinlift, jawthrust, mayo-tube
B | Breathi Ademfreq? Saturatie? Ademgeruis?
reathing Dien 10-15L O, toe over non-rebreathing masker
Ademfreq <9/min en/of <94% - Masker + ballon
C | Circulatie RR? Pols?

2 infusen en fluid challenge 500 mL Nacl 0.95% in 15 min

Adrenaline 0.5 mg i.m.

)
‘é Clemastine (Tavegyl) 2 mgi.m. /i.v.
. . ° .
Indien geen herstel <5 min Q Salbutamol 5 mg vernevelen (bij bronchospasmen)
Laat reanimatieteam en =
anesthesist komen Dexamethason 8 mgi.v.

Ruim vullen met NaCl 0.9% o.g.v. bloeddruk

o AVPU (alert, verbal, pain, unresponsive)
D | Disability ,
Don’t forget the glucose!
E | Exposure Temperatuur meten + warme dekens
F | Foetus CTG, echo

Overweeg IC-opname
Observeer minimaal 4 uur (minimaal 12 uur bij hypotensie)




