Ondersteuning transitie of reanimatie

bij de geboorte

Antenatale counseling Team briefing en controle materialen
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Geboorte
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Start de klok of noteer de tijd

Droog de pasgeborene af Prematuur

Verwijder natte doeken, dek toe en plaats een muts op het hoofd. Wacht onder- < 32 weken
tussen mininimaal 60 sec. met afklemmen navelstreng, indien mogelijk

Nat in een plastic zak met

Evalueer hartfrequentie, ademhaling (kleur en tonus) stralingsbron, muts op

Initiéle zuurstof-
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t (X ]
= Bij gaspen of apnoe: Start met 25cm H,0
Luchtweg openen, geef 5 inflatiebeademingen (30 cm H,0)
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(@) Indien hartfrequentie <60/min na 30 seconden beademing: ‘D 0 g 3
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Indien hartfrequentie <60/min: E é g
Zorg voor i.v. toegang en geef adrenaline @ b
Overweeg andere oorzaken (zoals pneumothorax, o "
hypovolemie, congenitale afwijkingen)
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Informeer ouders, debrief met team en registreer
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