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1. Circulatiestilstand: VF/VT: Shockbaar  

1. Pak reanimatielijst  (CPR knop in intra-operatief menu) 

2. Defibrilleer 3x met 4j/kg  

3. Continueer borstcompressies 120/min  

4.  IV/IO toegang (botboor in centrale medicijnkast)  

5. Iedere 2 minuten RITMECHECK: 

-  VF/VT: geef 4e shock 4 J/kg 

-  PEA/asystolie: algoritme 2  

6. Geef na 3e shock: - adrenaline 10 mcg/kg iv 

                                  - amiodarone 5mg/kg iv  

7. Herhaal adrenaline 10 mcg/kg iedere 4 minuten  

8. Geef na 5e shock amiodaron 5 mg/kg iv  

9. Formuleer DDx met  4Hõs & 4Tõs 
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1. Wie is de teamleider ? 

2. Start timer  

3. Benoem  kinderreanimatie 

4. Vraag hulp : noodknop, 59663, bel 44 

5. Haal: defibrillator  unittussenruimte of high care            

6. Start BLS 120/min continu (indien tube) of 15:2  

7. Intubeer , geef hoge flow 100% O 2, monitor EtCO 2 
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1. Bij uitblijven ROSC : bediscussieer stoppen reanimatie 

en haal ouders 

2. Start postreanimatiezorg bij ROSC : 

- consult ICK (59319) 

- A/B: normocapnie, saturatie 94-98% 

- C: systolische bloeddruk >5e percentiel leeftijd, 

maak ECG,  

- D: sedeer patiënt, glucose <10 mmol/l  

- E: streeftemperatuur: 32-36ºC 

- behandel oorzaak   

- overweeg aanvullende diagnostiek/oplijnen     
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1. 4Hõs & 4Tõs  

Hypoxie: geef 100% O2 hoge flow. Loop verbindingen na              

Ausculteer. Zuig ETT uit en controleer positie ETT                                    

Overweeg bronchoscopie, TTE en X-thorax. Zie algoritme 6 
 

Hypovolemie: kristalloïd 20ml/kg iv. Transfusie bij massaal          

bloedverlies algoritme 11. Overweeg distributieve shock: sepsis,              

neurogene shock, anafylaxie: algoritme 14 
 

Bloedgas ter uitsluiting van: 

- Hyperkaliëmie:                                                                             

- calciumgluconaat 50 mg/kg iv (10% oplossing= 0,5 ml/kg),         

- bicarbonaat 1 mmol/kg iv (8,4% oplossing = 1 ml/kg)                                                                      

- glucose 20% 5ml/kg iv met actrapid  0,1 IE/kg 

- Hypokaliëmie:                                                                             

- kaliumchloride 7,45%  0,3-1 mmol/kg/uur iv (via grootste iv   

toegang), altijd verdunnen, onder continue ECG-monitoring en 

corrigeer overige elektrolytstoornissen 

- Hypomagnesiëmie of torsade de pointes:                                   

- magnesiumsulfaat 25-50 mg/kg iv in 10 min (max 2 gram) 

- Hypoglycemie:                                                                                

- 5ml/kg glucose 20% iv, herhaal zo nodig 

- Hypocalciëmie:                                                                              

- calciumgluconaat 30 mg/kg (10% oplossing= 0,3ml/kg)            

 

Hypothermie: warmtelamp, bairhugger, warme iv-vloeistof, en  pe-

ritoneale lavage. Overweeg cardiopulmonaire bypass (8159308) 

Hyperthermie: maligne hyperthermie algoritme 16 
 

(Thrombo)embolie  long : verricht TTE/TEE (kindercardioloog 

8159603) algoritme 9 
 

Pericardiale tamponade : verricht TTE/TEE (kindercardioloog 

8159603). Overweeg echogeleide punctie of pericardiotomie. 

Waarschuw cardio-thoracaal chirurg (8159308) 
 

Intoxicatie : check voor medicatiefout. Controleer inhoud en            

dosering infuus en pomp. Overweeg intoxicatie lokaal anesthetica  
 

Spanningspneumothorax : Verricht met spoed decompressie. 

CAVE bilateraal algoritme 8 
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2. Circulatiestilstand - Niet Shockbaar  

Asystolie  , PEA of extreme Bradycardie (<60)  

1. Pak reanimatielijst  (CPR knop in intra-operatief menu) 

2. Continueer borstcompressies 120/min  

3.  IV/IO toegang (botboor in centrale medicijnkast)  

4. Geef adrenaline 1 mcg/kg iv iedere 4 minuten 

5. Iedere 2 minuten RITMECHECK: 

- PEA/asystolie: borstcompressies 120/min  

         adrenaline 10 mcg/kg iv iedere 4 min 

- VF/VT: algoritme 1 

-  P-golven zonder ventriculaire activiteit: start pacen             

algoritme 12 

6. Formuleer DDx met  4Hõs & 4Tõs. 
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1. Wie is de teamleider ? 

2. Start timer  

3. Benoem  kinderreanimatie 

4. Vraag hulp : noodknop, 59663, bel 44 

5. Haal: defibrillator  unittussenruimte of high care            

6. Start BLS 120/min continu (indien tube) of 15:2  

7. Intubeer , geef hoge flow 100% O 2, monitor EtCO 2 

1. Bij uitblijven ROSC : bediscussieer stoppen reanimatie 

en haal ouders 

2. Start postreanimatiezorg bij ROSC : 

- consult ICK (59319) 

- A/B: normocapnie, saturatie 94-98% 

- C: systolische bloeddruk >5e percentiel leeftijd, 

maak ECG,  

- D: sedeer patiënt, glucose <10 mmol/l  

- E: streeftemperatuur: 32-36ºC 

- behandel oorzaak   

- overweeg aanvullende diagnostiek/oplijnen     
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2. 4Hõs & 4Tõs  

Hypoxie: geef 100% O2 hoge flow. Loop verbindingen na              

Ausculteer. Zuig ETT uit en controleer positie ETT                                    

Overweeg bronchoscopie, TTE en X-thorax. Zie algoritme 6 
 

Hypovolemie: kristalloïd 20ml/kg iv. Transfusie bij massaal          

bloedverlies algoritme 11. Overweeg distributieve shock: sepsis,              

neurogene shock, anafylaxie: algoritme 14 
 

Bloedgas ter uitsluiting van: 

- Hyperkaliëmie:                                                                             

- calciumgluconaat 50 mg/kg iv (10% oplossing= 0,5 ml/kg),         

- bicarbonaat 1 mmol/kg iv (8.4% oplossing = 1 ml/kg)                                                                      

- glucose 20% 5ml/kg iv met actrapid  0,1 IE/kg 

- Hypokaliëmie:                                                                             

- kaliumchloride 7,45%  0,3-1 mmol/kg/uur iv (via grootste iv 

toegang) onder continue ECG-monitoring en corrigeer overige 

elektrolietstoornissen 

- Hypomagnesiëmie of torsade de pointes:                                   

- magnesiumsulfaat 25-50 mg/kg iv in 10 min (max 2 gram) 

- Hypoglycemie:                                                                                

- 5ml/kg glucose 20% iv, herhaal zo nodig 

- Hypocalciëmie:                                                                              

- calciumgluconaat 30 mg/kg (10% oplossing= 0,3ml/kg)            

 

Hypothermie: warmtelamp, bairhugger, warme iv-vloeistof, en   

peritoneale lavage. Overweeg cardiopulmonaire bypass (8159308) 

Hyperthermie: maligne hyperthermie algoritme 16 
 

(Thrombo)embolie  long : verricht TTE/TEE (kindercardioloog 

8159603) algoritme 9 
 

Pericardiale tamponade : verricht TTE/TEE (kindercardioloog 

8159603). Overweeg echogeleide punctie of pericardiotomie. 

Waarschuw cardio-thoracaal chirurg (8159308) 
 

Intoxicatie : check voor medicatiefout. Controleer inhoud en            

dosering infuus en pomp. Overweeg intoxicatie lokaal anesthetica  
 

Spanningspneumothorax : Verricht met spoed decompressie. 

CAVE bilateraal algoritme 8 
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3 3. Moeilijke ventilatie/ Luchtweg  

onverwacht  

Plaats LMA, herstel oxygenatie  

NAALD  CONIOTOMIE 
 

> 5 jaar: volwassen set  

< 5 jaar: 18 -16G venflon  

Bevestig met EtCO 2.   

(CAVE EtCO2 afwezig bij 

circulatiestilstand) 

FAALT 

FAALT 

Weeg risico af 

intubatie vs. voortzetten LMA  

(Groene blok hiernaast)  

CANõT INTUBATE, CANõT VENTILATE 

FALEN VENTILATIE 
 

COMPLICATIE 

(SUBCUTAAN EMFYSEEM) 

CHIRURGISCHE 

CONIOTOMIE 
 

LADE 4 luchtwegkar 

Bevestig met EtCO 2.   

(CAVE EtCO2 afwezig bij 

circulatiestilstand) 

INTUBATIE  

(Bougie, stylet, kleinere 

tube, positionering)     

Stop bij bradycardie 

of SpO2<70%  

SUCCES 
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1. Wie is de teamleider ? 

2. Start timer  

3. Benoem  moeilijke luchtweg  

4. Vraag hulp : noodknop, 59663 

5. Laat moeilijke luchtweg kar kinderen halen 

6. Optimale positionering , 2-handige beademing, (neus)

guedel 

7. Overweeg verdiepen anesthesie ± spierverslappers  

8. Overweeg maagsonde ter decompressie maag 

9. Overweeg wekken patiënt  

10. Herstel oxygenatie <3 minuten!  
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3. Moeilijke ventilatie/ Luchtweg  

onverwacht  

Overweeg bij adequate ventilatie:  
 

- Ingreep voortzetten met LMA. 

- Fiberoptische intubatie door iLMA (airQ lade 3 moeilijke luchtwegkar kind)  

- Videolaryngoscopie/glidescope. 

- Gum elastic bougie. 

- Ander laryngoscoopblad. 

- Wekken van patiënt.  
 

Bevestig iedere poging met EtCO 2 en auscultatie (evt. echo)  

Denk aan totaal atelectase bij prematuur/baby: rekruteer 

NAALD CONIOTOMIE 
 

1. Steek canule door cricothyroid 

membraan (cave oesofageale 

plaatsing) 

2. Bevestig positie in trachea door 

aspiratie lucht 

3. Sluit ventrain aan 

4. Sluit luchtweg volledig af (neus 

en mond) 

5. Bevestig met EtCO2. 

6.  Converteer naar chirurgisch bij 

falen ventilatie of  ontstaan  

subcutaan emfyseem 

INSTRUCTIES VENTRAIN (in moeilijke luchtwegkar kind)                                                                       

(bij ventilatie door IV -canule of tubewisselaar)  

1. Sluit Ventrain aan op zuurstofbron, 2-10 L/min 

2. Sluit Ventrain aan op IV-canule of tubewisselaar 

3. Sluit capnografie aan 

4. Beademing door openen en sluiten van de opening, zie fotoõs   

Pas I:E ratio aan thoraxexcursies patiënt aan 

5. Verifieer EtCO2, excursies en ausculteer. Bij subcutaan  emfyseem, 

(spannings)pneumothorax  converteer naar open procedure 

6. Bij niet geheel afgesloten luchtweg kunnen thoraxexcursies zeer 

lastig te zien zijn 

CHIRURGISCHE CONIOTOMIE 
 

1. Verticale huidinscisie, lokaliseer 

cricothyroid membraan  

2. Insnede cricothyroid membraan

(cave transtracheale snee) 

3. Haak trachea aan met haakje of 

manueel (creëer ruimte              

plaatsen tube) 

4. Plaats ET-Tube (cave diepte) of 

tracheostomie canule 

5. Sluit beademing aan 

6. Bevestig met EtCO2. 

Inspiratie  

Expiratie  
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4. Luchtwegbrand  
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1. Wie is de teamleider ? 

2. Start timer  

3. Benoem  Luchtwegbrand 

4. Vraag hulp : noodknop, 59663 

5. STOP alle gasflow (ook damp) 

6. Verwijder ET-tube  

7. Giet water/NaCl 0.9% in luchtweg 

1. Verwijder brandbare materialen (spons/gaas) uit    

luchtweg/mond  

2. Reïntubeer  en ventileer (zo nodig met AMBU). 

3. Pak reanimatielijst  (CPR knop in intra-operatief menu) 

4. Hervat sedatie met propofol zo nodig  

5. Indien moeilijke luchtweg : overweeg chirurgische 

luchtweg zie algoritme 3  
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1. Overweeg bronchoscopie om rest materialen (ET-tube 

fragmenten) te verwijderen en thermale schade te      

beoordelen 

2. Overleg met brandwondencentrum:  
 

 Rode Kruis ziekenhuis Beverwijk:   0251-265555 

 Maasstad ziekenhuis Rotterdam:   010-2913718 

 Martini ziekenhuis Groningen:     050-5245410 

              050-5245560  
 

3. Overleg met technische dienst inspectie materialen en 

verder beleid ten aanzien apparatuur 
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5. Postoperatief Luchtwegprobleem  

5 
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1. Wie is de teamleider ? 

2. Start timer  

3. Benoem  moeilijke luchtweg  

4. Vraag hulp : noodknop, 59663 

5. Maak luchtweg vrij , neem op kap:  

6. CPAP 100% O2 hoge flow  

7. Haal: intubatie medicatie en ðlade : op verkoever en      

high care in koelkast en onder de medicatie balie. 

1. Formuleer DDx (zie hiernaast) en behandel 

2. Bij falende ventilatie : intubeer binnen 3 minuten  

3. Geef sedatie en rocuronium 1,2 mg/kg    

4. Indien moeilijke luchtweg: zie algoritme 3  
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5. Postoperatief Luchtwegprobleem  

5 

Luchtweg:  

 - Laryngospasme   

  - verdiep met propofol 2 -4 mg/kg  

  - Geef CPAP/PEEP 

 - Restverslapping  

  - Geef suggamadex 4mg/kg 

 - Obstructie met slijm of  vreemd voorwerp  

  - zuig uit/verwijder met Magill  

  - overweeg bronchoscopie 

 - Compressie trachea door hematoom  

  - waarschuw operateur 

  - ontlast hematoom door openen wond (scalpel)  

  - anticipeer op actieve bloeding  

 

Respiratoire oorzaak:  

 - Opiaat effect : naloxon 10 mcg/kg iv, (max 2mg) 

 - Atelectase: recruteer, zet pati±nt rechtop en       

    verhoog PEEP en beademingsdruk  

 - Bronchospasme : algoritme 7  

 - Pneumothorax : algoritme 8  

 - Hematothorax : waarschuw operateur, overweeg  

    thoraxdrain 

 - Longoedeem : verhoog PEEP en beademingsdruk  

 - Longembolie : zie algoritme 9 

 

Circulatoire oorzaak:  

 - Sluit wegvallen EtCO 2 door circulatiestilstand uit:   

 - Overweeg circulatoire oorzaak: algoritme 10 

 

Hypothermie:  

  - Start bairhugger 
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6. Hypoxie  

1. Neem Bloedgas  af 

2. Verhoog FRC:  

  - positioneer in anti -Trendelenburg positie  

  - desuffleer bij laparo-/thoracoscopie 

3. Overweeg:  

  - Bronchodilatatie (salbutamol 4-8x puff) 

  - Neuromusculaire blokkade / verdieping anesthesie 

  - Bronchoscopie  

  - Beeldvorming  

  -Postoperatieve nabeademing / IC opname (59319) 
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1. Wie is de teamleider ? 

2. Start timer  

3. Benoem  hypoxie 

4. Vraag hulp : noodknop, 59663 

5. Maak luchtweg vrij , 100% O2 hoge flow, (geen O2 flush 

<20kg) 

6. Haal: moeilijke luchtwegkar kind en kinderfiberscoop uit    

anesthesieopslag (tegenover OK 6-8) 

7. Is patiënt al gedetubeerd? Ja: algoritme 5  

1. Check EtCO2 (cave disconnectie, detubatie, hypotensie) 

2. Check positie pulsoxymeter  

3. Check O2-toevoer  

4. Luister naar ademgeruis  

5. Check tube positie (EtCO2, laryngoscopie, auscultatie) 

6. Controleer doorgankelijkheid  ademhalingscircuit                                 

cave geknikte tube 

7. Uitzuigen tube (<3,5 met maagsonde 6 of 8 french).  

8. Start handmatige ventilatie . Overweeg recruitment. 

9. Overweeg additionele spierverslapping  

10. Gebruik kinderambu  bij twijfel beademingsmachine.  

11. Formuleer DDx en behandel  

12. Start hartmassage bij hartfrequentie <60/min of <90/min 

neonaat: algoritme 2 (1
e 
prioriteit is vrije luchtweg en       

adequate beademing!!)  
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6. Hypoxie  
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1. Laag EtO2 ondanks F iO2 100% of laag F iO2  

 disconnectie of falende O2-toevoer:       

 zie AMC Emergency Manual algoritme 22  

   

2. Hypoventilatie (laag minuutvolume):   

 - Lek in circuit/obstructie/knik in ETT 

 - Externe druk op thorax/buik (leunende chirurg)  

 - Neuromusculair blok/ uitputting bij spontaan ademen  

 - Malfunctioneren anesthesietoestel: gebruik AMBU 

  

 Postoperatieve hypoventilatie: pijn, restverslapping,  

 opioïden, anesthetica, longoedeem, laryngospasme,   

 bronchospasme algoritme 7, totaal spinaal blok algoritme 18 

 Overweeg niet-invasieve beademing (NIV)  

 

3. V/Q mismatch:  

 - Bronchospasme: algoritme 7/anafylaxie algoritme 14    

 - (Spannings) pneumothorax algoritme 8  

 - Embolie: lucht, thrombo of vet algoritme 9 

 - Hypotensie algoritme 10  

 bronchiale intubatie, atelectase, aspiratie, slijmplug, pleuravocht 

 

4. Shunt : cardiaal, AV-malformatie  

  

5. Verhoogde O 2-behoefte : sepsis, thyreotoxische crise, maligne  

 hyperthermie: algoritme 16, serotonerg syndroom  

 

6. Diffusie probleem : chronisch longlijden 

 

7. Artefacten : dysfunctie pulsoxymeter door perifere vasoconstrictie, 

licht interferentie, methemoglobinemie, kleurstoffen (methyleen 

blauw, indigo, blauwe nagellak) 
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7. Bronchospasme  

bij geïntubeerde Patiënt  
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Vernevelaar voor geïntubeerde patient  

Benodigdheden: vernevelvloeistof + anesthesie vernevelset 

(grijze kast (t.h.v. OK8) in anesthesieopslag), bestaande uit:  

 - multisonore vernevelaar  

 - vernevelunit 

 - T-stuk  

 

1. Sluit vernevelunit aan met T-stuk tussen filter en tube 

2. Leeg ampul met vernevelingsvloeistof in vernevelunit 

3. Sluit vernevelunit aan via snoer met vernevelaar in de    

USB-poort van EPIC scherm of stopcontact 

4. Druk op blauwe knop voor start  
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8. Pneumothorax  
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1. Wie is de teamleider ? 

2. Start timer  

3. Benoem:  pneumothorax 

4. Vraag hulp : noodknop, 59663, kinderanesthesist,                  

kinderchirurg  

5. FiO2 100% O2 hoge flow , (geen O2 flush <20kg). 

6. Haal: scalpel, thoraxdrain en thoraxpot 

(unittussenruimte) 

     verkoever: thoraxset onder de balie 

1. Sluit positie tube in hoofdbronchus uit  

2. Bij hemodynamische instabiliteit:  

    1. Naaldthoracocentese midclaviculair 2
e 
of 3

e                                         

           
intercostaalruimte met venflon of vlindernaaldje  

 (zie volgende pagina) 

    2. Thoracostomie 3-5
e
 intercostaal ruimte over  

  bovenzijde van de rib (zie volgende pagina).     

 - Bel 44 bij reanimatie en start BLS.  

3. Plaats thoraxdrain door thoracostomie en sluit aan op  

 thoraxpot met waterslot.  

4.  Beeldvorming: TTE of Thoraxfoto. 
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8. Pneumothorax  
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NAALDTHORACOCENTHESE BIJ NEONAAT 

 

THORACOSTOMIE (zone voor decompressie en drain insertie)        

Bij grotere kinderen zoals bij volwassene  

 

 

Laterale rand m. pectoralis major  

tepellijn  

Mediale rand m. Latissimus dorsi  

1. Plaats naald via               

bovenzijde rib      

intrapleuraal in 2
e
 

of 3
e  

intercostaal  

ruimte .  

2. Aspireer lucht tot in 

spuit.  

3. Verwijder lucht via 

3-wegkraan.  

4. Definitieve         

drainage met drain.  






























































