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Inleiding

De COVID-19 pandemie die ook Nederland in volle hevigheid heeft getroffen, heeft
geleid tot richtlijnen om verspreiding van het virus tegen te gaan. Daarbij horen nu
verregaande maatregelen die contact met virusdeeltjes in aerosol, via handcontact
met anderen of aanraken van (besmette) oppervlakken moeten voorkomen. Het is
begrijpelijk en redelijk dat dit ook vragen oproept over de veiligheid van
zorgmedewerkers in het ziekenhuis tijdens een reanimatie.

Daarom komt de NRR met de volgende adviezen voor tijdelijke aanpassingen van de
IN-hospital reanimatierichtlijinen om het risico op besmetting van de zorgverleners tot
het minimum te beperken. Het is nadrukkelijk zo dat de adviezen gelden voor een
beperkte periode. In overleg met het RIVM en betrokken partijen zal de NRR kenbaar
maken wanneer de adviezen worden ingetrokken.

Specialistische reanimatie voor volwassen en kinderen met
bewezen of veronderstelde COVID-19 in het ziekenhuis.

Aanpassingen reanimatieteam

e Hou het team zo klein mogelijk, maar wel werkbaar en efficiént.
e Draag de beschermingsmiddelen conform het geldende lokale protocol.

Aanpassingen benaderen van de gecollabeerde patiént

e Het vaststellen van een normale ademhaling na het openen van de bovenste
luchtweg dient alleen te gebeuren middels kijken. Controleer de ademhaling
NIET door te luisteren en te voelen.

e Er dient GEEN mond-op-mond of mond-op-masker beademing gegeven te
worden.

e Indien de expertise aanwezig is, dan met masker-ballon beademen in
afwachting van ALS-team. Een alternatief is een goed afsluitend
zuurstofmasker met een hoge flow zuurstof aanbrengen zonder te beademen.
Wanneer beide niet voor handen zijn alleen ononderbroken
thoraxcompressies geven.

ALS-reanimatieteam

e Na ritmecheck zo nodig met defibrillatie is het van het grootste belang om een
gezekerde luchtweg te creéren.

1. Intubatie door een hierin bekwaam teamlid heeft de voorkeur.

2. Alternatieven zijn een supraglottische luchtwegmethode (SGA) of
masker-ballon beademing middels 4 handen/2 personen techniek.
Maak gebruik van die methode die de minste luchtlekkage geeft
tijdens de beademingen.
Het is belangrijk de thoraxcompressies de stoppen tijdens luchtweg
interventies.
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e Herstart de thoraxcompressies zo snel mogelijk. Bij volwassenen 30:2 en bij
kinderen 15:2. Onderbreek thoraxcompressies tijdens de beademing ook
nadat de patiént is geintubeerd.

e Maak gebruik van mechanisch thoraxcompressie apparatuur (MTC) indien
deze aanwezig is en het reanimatieteam is getraind in het gebruik. Ook al
heeft het gebruik ervan geen invioed op de overleving, het beperkt het aantal
noodzakelijke hulpverleners. Ook bij gebruik van MTC dienen de
thoraxcompressies onderbroken te worden tijdens luchtweg interventies en
tijdens beademing.

Reguliere richtlijn ongewijzigd

De reguliere richtlijnen blijven ongewijzigd voor de volgende situaties:
e Bij opvang en reanimatie van het kind bij de geboorte is het besmettingsrisico
voor de hulpverlener heel laag. Hier blijft het huidige algoritme onveranderd.
e Bij geen verdenking van COVID-19 bij volwassen of kinderen in het
ziekenhuis.
Zowel de prevalentie van besmette patiénten als wel de kennis over besmettelijkheid
en overdracht veranderen regelmatig en verschillen per regio. Volg het door het
ziekenhuis afgesproken beleid rondom verdenking van COVID-19. Draag ook in deze
situaties beschermingsmiddelen conform het geldende lokale protocol.

Behandelbeperking

e Bij COVID-19 positieve patiénten die een asystolie hebben in geval van een
hypoxisch arrest dient overwogen te worden GEEN REANIMATIE te starten.”

e Hetis nu helemaal van het grootste belang dat er duidelijkheid is over het wel-
of niet-reanimatiebeleid van de opgenomen patiénten in het ziekenhuis.

Houdbaarheid advies

Dit advies is met grote zorgvuldigheid opgesteld. In de huidige crisissituatie wijzigen
richtlijnen en inzichten echter voortdurend. Houd hier rekening mee en check dit zo
nodig. We stellen het op prijs als je de NRR via info@reanimatieraad.nl informeert bij
(mogelijke) onjuistheden..
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Specialistische reanimatie van volwassenen (met COVID-1 9)

Draag voorgeschreven beschermingsmiddelen
Hou het team zo klein mogelijk

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

Alarmeer
reanimatie
team

( ] ) )
© Snelle intubatie door

bekwaam teamlid BLS 30:2

Alternatief . bl .
o Supraglottische Sluit defibrillator/monitor aan

luchtwegmethode Minimaliseer onderbrekingen
of masker-ballon A\ GEEN mond op mond/masker beademing

middels 4 handen
Beoordeel hartritme

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

_J

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 SaO, van 94-98%
e Streef naar een normale PaCO,
L]
@
L]

gedurende 2 min
Minimaliseer
onderbrekingen

gedurende 2 min
12-afleidingen ECG Minimaliseer
Behandel de onderliggende oorzaak onderbrekingen
Doelgericht temperatuurmanagement

(Tijdens reanimatie A (Behandel reversibele oorzaken i
e Zorg voor kwalitatief hoogwaardige thorax- ® Hypoxie ® Trombose - coronair of
compressies * Hypovolemie pulmonaal
* Minimaliseer onderbreking van * Hypo-/hyperkaliemie/ e Tensie (spannings)
thoraxcompressies metabool pneumothorax
e Dien zuurstof toe e Hypothermie/hyperthermie e Tamponade - cardiaal
g : o Toxi
e Gebruik capnografie 9 Toxinen )
* STOP thoraxcompressies tijdens luchtweg
interventies én voor de beademing. O6k 1% Y
na intubatie en bij gebruik van MTC Overweeg
e Echografie
e Vasculaire toegang (intraveneus/intaossaal) ® Mechanische thoraxcompressies om transport/
* Geef adrenaline elke 3-5 minuten behandeling te faciliteren
e Geef amiodaron na 3e schok blok e Coronair angiografie en percutane coronaire interventie
L ) \0 Extracorporale reanimatie )
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Bij COVID-19 positieve patiénten die een asystolie hebben in geval van een hypoxisch arrest
dient overwogen te worden GEEN REANIMATIE te starten.

Kennis, richtlijnen en onderwijs - ———



Basale Reanimatie van kinderen (met COVID-1 9)
(voor professionals)

Draag voorgeschreven beschermingsmiddelen
Hou het team zo klein mogelijk

Kind reageert niet

Roep hulp

Controleer de

Open de luchtweg a::erzml(ianzi:::r

Adembhaling niet normaal

Laat 112 of
reanimatieteam
Beadem alleen met bellen
masker en ballon
indien beschikbaar. — A
Anders begin Geef 5 initiéle beademingen
thoraxcompressies

zonder beademing.

Geen tekenen van circulatie?

Zodra beschikbaar:

; Masker en ballon
15 borstcompressies beademing met zo

2 beademingen min mogelijk lek.
Waar nodig m.b.v.
4 handen methode
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Specialistische reanimatie van kinderen (met COVID-19]

Draag voorgeschreven beschermingsmiddelen
Hou het team zo klein mogelijk

Slachtoffer reageert niet

Beademen alleen met 1
masker-en-ballon of via e Begln BLS
endotracheale tube of 5 initiele beademingen gevolgd door 15:2

supraglottisch device Onderbreek CPR zo min mogelijk

VF/VNT PEA/Asystolie

1 Schok
e 4J/kg manueel
e AED onder 8 jaar bij
voorkeur aangepast
aan kinderen

Geef direct adrenaline en
herhaal elke 3-5 min

Hervat onmiddellijk Post-reanimatiebehandeling Hervat onmiddellijk
BLS e ABC benadering BLS
: e Optimale oxygenatie en beademing s
gedurende 2 min Al i gedurende 2 min
Onderbreek CPR e Behandel de onderliggende oorzaak Onderbreek CPR
zo min mogelijk e Temperatuurmanagementprotocol zo min mogelijk

§

5 A 4 ) N
¢ | Gedurende CPR: Reversibele oorzaken

2 e Optimale thoraxcompressies N :ypoxlel i

3 e Intubeer zodra de apparatuur en expertise RO O -

E: aanwezig is ° Hypo-/hypgrkallem|e/metabool

g e STOP thoraxcompressies tijdens luchtweg 4 ?ypgthermle ) th

5 interventies én voor de beademing (15:2). o Tenslon (spannings) preumothorax
« 6k na intubatie e Tamponade van het hart

2 i e Toxinen

% | e Geeft100% zuurstof e Thrombo-embolie

2 e IV/IO toegang

2 e Geef adrenaline elke 3-5 minuten

2 | e Corrigeer reversibele oorzaken

g
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