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Protocol vitaal bedreigde neonaat
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Bedreigde Neonatale Functies:

= Prematuur <32 weken

= Geen of insufficiente ademhaling

= Slap en/of niet reactief

= Ernstige en/of persisterende (>1 uur) bleekheid/
cyanose

= Hartactie persisterend >160/min of <100/min

NB: Bij twijfel over conditie van de neonaat maar
geen duidelijke tekenen van levensbedreigende
situatie laagdrempelig overleggen met de kinderarts
van het DICHTSTBIJZIJNDE ziekenhuis.
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* Tenzij dit ziekenhuis heeft aangegeven geen neonaten op
te vangen, dan geldt: eerstvolgende dichtstbijzijnde
ziekenhuis.

** NB: het heeft GEEN prioriteit i.v. of i.0. toegang te
verkrijgen!

Komst neonaat op SEH voorbereiden:
- Kinderarts oproepen om direct naar

SEH te komen

- Baby-reanimatietafel en
benodigdheden klaarzetten

- Kamer voorverwarmen (deuren dicht!)
NB kinderarts en opvangruimte /
materiaal zijn binnen 15 min. paraat!

Belangrijk: alle gegevens apart
bewaren en z.s.m. aanmelden voor
perinatale audit.

épocd

Flowchart 'Protocol Vitaal Bedreigde Neonaat' V1.0 - Behorende bij Protocol 'Prehospitale Acute Verwijzingen' V1.0
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