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Reanimatie van VOLWASSENEN
door de hulpverlener-ambulancier

Tijdens de Covid-19

| AMBULANCIERB
VEILIGHEID

Zorg voor uw eigen veiligheid, die van de omstaanders en van de patiént

® e . - o“- X ‘ MUG?

. & Slachtoffer reageert niet 5

& en ademt niet normaal (vraag medische bijstand als
"%

er nog geen MUG op komst is)

s R Y

Start CPR
/\\ onderbreek de borstcompressies niet v

Draag IlaerOSOI’, bESCherming tijdens het kleven van de elektroden :\_ AED aanleggen

30/2 zodra mogelijk

(FFP2/3 — bril — schort — handschoenen) |

- / —— ﬁ
R 3 Stop CPR @ AED analyse

tijdEHS AED analyse volg de instructies van de AED

|
Y v L

o [ SCHOK aanbevolen |
-Masker- HEPA/HME Filter - Ballon . . - v
-Balloneren met de “4 handen” techniek aanbevolen [ GeefSCHOK in alle veiligheid
| | heou alle O3 bronnen op afstand
: A “’ | |
’ ' ]

Beademingsballon voorbereiden
en Oz aansluiten (100% O2)

Herstarten CPR (30{3
& onderbreek zo weinig mogelijk
de borstcompressies tijdens beademing

[

Volg algoritme 2015

Beademing ondersteunen

Wissel van plaats na 2 minuten of na elke AED analyse

k! ! i [ Ty r—
i idil - il VO ESEEIBHDHLI,
G In samerwerking met de opleidings- en vervalmakingscentra T — .
wii

NN voor hulpverleners-ambulanciers
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Covid19 Reanimatie van VOLWASSENEN (ovid19

door de hulpverlener-ambulancier
2Zolang geen “aerosol” PMB’s

Chirurgisch masker en handschoenen voor beide HVA's

“ e

- Schudden + aanroepen B
- MUG bijstand (als er geen MUG op komst is)

- Visuele inschatting en aangepast “KLV”
(breng uw gezicht niet dicht bij de mond en neus v/h SO)

KOpen de luchtweg NIET / \

E

Na vaststellen hartstilstand:

- Non rebreather masker + O, over neus-mond SO - AED aanleggen (als beschikbaar) en de instructies
volgen
- Start continue borstcompressies I Denk aan non-rebreather masker en 0,
- En/of Snel halen van ‘aerosol’ PBM en BVM
\ (+ AED als niet aanwezig) Z
4 )\

y
|
3

Wissel van rol
L totdat beide hva’s zijn uitgerust met “aerosol” PBM'’s

Van zodra de 2 HVA’s met “aerosol” PBM

.

AL

7

- Masker goed aansluit op het aangezicht -30 borsthmpressies .
(“4 handen” techniek) - 2 beademingen met BVM + filter

\_

¥ i [ B ]
y In samererking met de opleidings- envervelmakingscentra ~ VERESBEIDRDHLIL

N . VERIH EED WA BE VOEDSELS EVER
. woar hulpeerleners-ambulanciers T
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Aanpassing tijdens de
Covid-19 tijdperk

"

Draag “aerosol” bescherming

(FFP2/3 — bril — schort — handschoenen)

)

=" _ = W - W

-Masker- HEPA/HME Filter - Ballon
-Balloneren met de “4 handen” techniek

’. W O

Volg algoritme 2015

. LL: Chrivkiman Dieceater. ¥ ictarHortaplkin g0 bus 1 w0 Brussel

Reanimatie van KINDEREN
door de hulpverlener-ambulancier

VEILIGHEID

Zorg voor uw eigen veiligheid, die van de omstaanders en van de patiént

Geen reactie na stimuli

v

Luchtwegen openen [ vrij maken

Adembhaling controleren
(kijk, luister en voel gedurende ma 10 sec)

Geen normale ademhaling/ Gaspen
5 initiéle beademingen
{1 sec | bead — max 5 bead)

Y

Controleren op tekens van leven
(baweging, hoest, normale ademhaling)

v

Borstcompressies en beademing 15/2

MUG ?

55 (wraag medisc

er nog geen MUG op komst |

he bijstand als
s en geef melding van leeftijd,

gewicht en abnormale ademhaling)

v

il

Beademingsballon voorbereiden en
L O3 aansluiten

compressiediepte voor zuigeling: 4 cm [ kind: 5 cm

onderbreek zo weinig mogelijk
de borstcompressies
« tijdens beademing

« tijdens het kleven van de elektroden

L\
AED aa

4

nleggen

van 1t/m & jaar: gebruik dosisattenuators indien beschikbaar

Stop CPR
tijdens AED analyse <€ (

AED analyse j
|

v

GEEN schok
aanbevolen

-
L e

Y '
SCHOK aanbevolen
Y o

Geef SCHOK in alle veiligheid
& hou alle O bronnen op afstand

Beademing ondersteunen
ballon + 100% O

CPR (15/2)

S
J_»" Herstarten
!\ onderbreek zo weinig mogelijk

de borstcompressies

|

Wissel van plaats na 2 minuten of na elke AED analyse

’ I In samerwerking met de opleidings- en vervolmakingscentra

voor hulpverleners-ambulanciers

Filter as close to
patient as possible
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Covid19 Reanimatie va

n KINDEREN Covid19

door de hulpverlener-ambulancier

2Zolang geen “aerosol” PMB’s

Chirurgisch masker en handschoenen voor beide HVA's

- Schudden + aanroepen

-Visuele inschatting en aangepast “KLV” op en
veilig afstand

St

- MUG bijstand (als er geen MUG op komst is)

-Open en houdt de luchtweg door positionering
v/h hoofd (head tilt & chin lift)

AN

L

Na vaststellen hartstilstand:

E

" A

- Non rebreather masker + O, over neus-mond SO

- Start continue borstcompressies.

¥, Lt Chiristi s D ecoater, ¥ictrHoaplein 0 bus 1w B

]
0 N

- Als beschikbaar AED aanleggen en de instructies
volgen (>1j, plotselinge collaps of hart aandoening)
I Denk aan non-rebreather masker en 0,

%

- En/of Snel halen van ‘aerosol’ PBM en BVM

\

AN\

J

[ \_ (+ AED als niet aanwezig)

Wissel

totdat beide hva’s zijn uitgerust met “aerosol” PBM'’s

N\

van rol

A\

~\

Van zodra de 2 HVA’s met “aerosol” PBM
( I
- Masker van BVM goed aansluit op het aangezicht || - G€€f 5 ‘rescue breaths” met BVM + filter
van het kind (“4 handen” techniek) - Start 15/2
- J

In =amermwerking met de opleidings- envervolmakingscentra
woar hulpverleners-armbulanciers
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Adaptation pour la péeriode
Covid-19

T o W L4 - ."

WS L W » . 4 v . W

\_

Porter la protection «aérogéne»
(FFP2/3 — lunette— combi — gants)

)

- Masque- HEPA/HME Filter — Ballon
- Balloner a “4 mains”

', B WO

Suivre P algorithme 2015

E.R.: Christia, Jace Victor Horta

Absence de réaction et
pas de respiration normale

Commencer la RCP
Minimiser
interruptions
des compressions!
30/2 dés que possible

Assurer la sécurité pour vous, les témoins et le patient

Appliquer le DEA

é Analyse par le DEA ;:
1

Réanimation des ADULTES
par le secouriste-ambulancier

SECURITE

Choc
NON indiqué

|n|strer le C
en sécurité

Assister la ventilation
ballon + 100% O2

Inverser les réles aprés 2 minutes ou
aprés chaque analyse par le DEA

En collaboration avec les centres de formation et
de perfectionnement de secouristes-ambulanciers

i . service public fédéral
SANTE PUBLIQUE,

SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
[ET ENVIRONNEMENT

v
REIOC indiqué
HOC

T
) Reprendre la RCP 30/2
L.

-

be

[ ] ¥ 1z ameuance
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ER.: Christiaan Decoster. Place Victor Horta 40 bte 10, 1060 Bruxelles

Covid19 Réanimation des ADULTES Covid19

par le secouriste-ambulancier
Si aucun S-A ne porte son EPI « aérogéne »

Masque chirurgical et gants pour les deux S-A

7

- Secouer + appeler

- Estimation visuelle et VES adapté - Renfort SMUR (s'il n’est pas déja en route)
(sans approcher son visage de la bouche et du nez de la victime)

\—Ne pas ouvrir les voies respiratoires J\
/

A

Arrét cardiaque confirmer
- Non rebreather masker + O, sur le nez et la bouche - Appliquer le DEA (si disponible) et suivre les

de la victime instructions
!Penser au non-rebreather masker en 0,

- Compressions thoraciques en continu . , .
- Et/ou mettre rapidement son EPI ‘aerogenel’ et

\ /\prendre le BAVU (+ DEA s’il n’est pas présent) A/

4 )
-Echanger les roles

jusqu’a ce que les deux S-A soient équipés d’EPI « aérogenes ».

Y
AL

Lorsque les 2 S-A sont équipés de leur EPI complet

- 30 compressions thoraciques

- Etanchéité du masque du BAVU (méthode a “4 mains”
: Y queau ( fs) - 2 insufflations BAVU + filtre

\-

S
i . service public fédéral
En collaboration avec les centres de formation et SANTE PUBLIQUE,
i . . . SECURITE DE LA CHAINE ALEIMENTAIRE
de perfectionnement de secouristes-ambulanciers ET ENVIRONNEMENT [
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Adaptation pour la péeriode
Covid-19

Porter la protection «aérogene»
(FFP2/3 — lunette— combi — gants)

\_

)

- Masque- HEPA/HME Filter - Ballon
- Balloner a “4 mains”

had . . e ¥ " g
Suivre P algorithme 2015

Réanimation des ENFANTS

par le secouriste-ambulancier

SECURITE

Assurer la sécurité pour vous, les témoins et le patient

Aréactif aprés stimuli

Ouvrir / Dégager les voies respiratoires

w S

A —_ SMUR ?
Contréler la respiration >

(si pas en route en précisant 4ge, poids et
absence de respiration)

(max 10 sec)

Absence de respiration normale / Gasps
5 ventilations initiales

Préparer le ballon et
connecter 'oxygéne

Rechercher les signes de vie

Y

Compressions thoraciques et

ventilations 15/2 Appliquer le DEA

nourrisson : 4 cm / enfant : 5 cm de profondeur BIR - = ans: Utiliser des atténiar e
Minimiser les interruptions ! d’énergie si disponibles

)

1
1 T
{ Analyse par le DEA
[ Alyse parie DEA g

7

Choc
NON indiqué

.

.

" Administrer le

\

CHOC indiqué

Y

Assister la ventilation
ballon + 100% O>
L

el

Reprendre la RCP 15/2
I

7

En collaboration avec les centres de formation et
de perfectionnement de secouristes-ambulanciers

i @ senvice public fedéral
SANTE PUBLIQUE,

SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
ET ENVIRONNEMENT

i

N

CHOC en sécurité |

— Inverser les roles aprés 2 minutes ou aprés chaque analyse par le DEA

Ja

/

be

[ ] ¥ 1z ameuance

Filter as close to
patient as possible

E__%
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Covid19 Réanimation des ENFANTS (,id19

par le secouriste-ambulancier

Si aucun S-A ne porte son EPI « aérogéne »

| Masque chirurgical et gants pour les deux S-A ‘K

- Secouer + appeler

- Estimation visuelle des mouvements du thorax & - FemRE SIS (ST Es? (e el En feLks,

VES adapté

- Ouvrir et maintenir les voies respiratoires par le
positionnement de la téte (head tilt & chin lift) ,/n&

Arrét cardiaque établi
1 Y N

- Non rebreather masker + O, sur le nez et la - Appliguer le DEA (si disponible) et suivre les instructions
bouche de la victime (>1 an, plotselinge collaps of hart aandoening)

! Penser au non-rebreather masker en 0,

- Compressions thoraciques en continu. ) .
- Et/ou mettre rapidement son EPI ‘aerogenel’ et

\ Aprendre le BAVU (+ DEA s’il n’est pas présent) /

4 )\
-Echanger les roles

jusqu’a ce que les deux S-A soient équipés d’EPIl « aérogenes ».
Lorsque les 2 S-A sont équipés de leur EPI complet

2

- Effectuer 5 insufflations au BAVU + filtre

- Etanchéité du masque du BAVU ( & “4 mains”) ) ) )
- Alterner 15 compressions et 2 insuufflations

- J

f i @ service public fédéral
En collaboration avec les centres de formation et SANTE PUBLIQUE,
. % = ~ SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
de perfectionnement de secouristes-ambulanciers ET ENVIRONNEMENT @




