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Advanced Life Support in het Maasstad Ziekenhuis

• Als bij aankomst de AED aangesloten is op de patiënt, schakel de pads dan over op de 
defibrillator. Als er nog niks aangesloten is dan de pads van de defibrillator voor- en zijwaarts 
plakken, terwijl de BLS plaatsvindt.

• Maak een nieuwe rolverdeling met aangekomen team. Verdeel de taken en besluit wie 
elkaar na de ritmecheck afwisselt.

• Laad op terwijl de thoraxcompressies worden voortgezet. 
• Continueer de thoraxcompressies terwijl beademingen gestaakt worden en houd zuurstof 

toediening bij masker-ballon beademing op afstand. Als de defibrillator geladen is, stoppen 
ook de thoraxcompressies, wordt het ritme gecontroleerd en gelijktijdig pulsaties gecheckt.

• De totale onderbreking van thoraxcompressies door de ritmecheck mag maximaal 5  
seconden duren.

• Hervat na de ritmecheck, met eventuele schok, onmiddellijk de thoraxcompressies waarbij 
de hulpverlener gewisseld is. 

• Herhaal de ritmecheck elke 2 minuten. Blijf gedurende de reanimatie de kwaliteit van de 
massage controleren en coachen.

• Denk aan het aansluiten van capnografie bij de masker-ballon. 
• Wanneer de luchtweg gezekerd is dmv een tube/ larynxmasker kunnen ook continu 

thoraxcompressies worden gegeven zonder beademingspauze waarbij geventileerd wordt 
met 10/min, tenzij een aanzienlijke luchtlekkage leidt tot inadequate ventilatie. In dat geval 
moet de 30:2-ratio opnieuw worden gehanteerd.

• Geef een intraveneuze (IV) toegang om toediening van geneesmiddelen mogelijk te maken. 
Overweeg intraossale (IO) toegang als pogingen tot IV-toegang niet succesvol zijn of IV-
toegang niet haalbaar is

• Doorloop 4H’s en 4T’s als BLS loopt.
• Indien reanimatie niet succesvol ondanks adequate ALS: Denk aan Extra Corporele Life 

Support, neem contact op met ECMO centrum. 

Bijzondere omstandigheden

Drie-schok strategie
Een drie-schok strategie dient te worden toegepast bij patiënten waarbij de circulatiestilstand 
plaatsvindt bij:
• Witnessed en gemonitord arrest
• Schokbaar ritme
• Defibrillator onmiddellijk beschikbaar
Hierbij wordt tussen iedere schok het ritme gecontroleerd zonder de thoraxcompressies 
te hervatten. Als na de derde schok geen ROSC bereikt is, wordt het algoritme schokbare 
ritmen gevolgd. Bij een volledige drie-schok strategie zonder ROSC moet in het eerste blok 
amiodaron gegeven worden. Adrenaline is daarbij pas in het derde blok geïndiceerd.

Hypothermie 
Actieve opwarming
Bij een kerntemperatuur < 30 °C wordt geen medicatie gegeven. Bovendien worden maximaal drie 
defibrillatie-schokken toegediend totdat de temperatuur > 30 °C is gestegen. Wanneer de 
temperatuur > 30 °C is gestegen worden pogingen pas hervat. Extracorporele Life Support (ECLS) 
wordt gezien als de meest optimale opwarmingstechniek in deze context. Voor extra informatie zie 
Reanimatie bij circulatie stilstand door ernstige hypothermie
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