
 

Versie 2025-05 

Algoritme ALS volwassenen 
 Niet schokbaar protocol (PEA/asytolie) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ritmecheck 

PEA/Asystolie 

Dump de lading 

• 2 minuten BLS  

• Zorg voor IV of IO toegang 

• 1 mg adrenaline iv/io 

Tijdens reanimatie 

• Borstcompressies 5-6 cm diep 

• Frequentie 100-120/min 

• Max 5 sec onderbreking van de 

borstcompressies 

• Beadem max 10-12/min 

• Corrigeer reversibele oorzaken 

 

Start BLS 30:2 

Bij arriveren reanimatieteam zo snel mogelijk aansluiten aan de defibrillator met de  

defi-pads en opladen met 150-200 Joules 

Tijdens opladen worden thoraxcompressies gecontinueerd! 

CONTROLEER OUTPUT BIJ ELKE RITMECHECK 
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Ritmecheck 

PEA/Asystolie 

Dump de lading 

• 2 minuten BLS 

• Overweeg intubatie 

• Start doorlopen 4xH  4xT 

2 
Reversibele oorzaken 

4xH 

• Hypoxie 

• Hypovolemie 

• Hypo/hyperkaliëmie 

(elektrolytenstoornisssen) 

• Hypo/hyperthermie 

 

4xT 

• Trombo-embolisch proces 

• Tamponade 

• Toxinen 

• Tension pneumothorax 

Ritmecheck 

PEA/Asystolie 

Dump de lading 

• 2 minuten BLS 

• 1mg adrenaline iv/io 

• Doorlopen rest 4xH 4xT 
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Ritmecheck 

PEA/Asystolie 

Dump de lading 

 

• 2 minuten BLS 

• Samenvatten 

4 Postreanimatiezorg 

• ABCDE benadering 

• Optimalisering oxygenatie en ventilatie 

• 12-afleidingen ECG 

• Kies vervolgtraject 

• Therapeutische hypothermie 

• Voorkom koorts 

• Behandel onderliggende zaken 

Ritmecheck 

PEA/Asystolie 

Dump de lading 

 

• 2 minuten BLS 

• 1 mg adrenaline iv/io 
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Versie 2025-05 

Algoritme ALS volwassenen 
 Schokbaar protocol (VF/pVT) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tijdens reanimatie 

• Borstcompressies 5-6 cm diep 

• Frequentie 100-120/min 

• Max 5 sec onderbreking van de 

borstcompressies 

• Beadem max 10-12/min 

• Corrigeer reversibele oorzaken 

 

Reversibele oorzaken 

4xH 

• Hypoxie 

• Hypovolemie 

• Hypo/hyperkaliëmie 

(elektrolytenstoornisssen) 

• Hypo-/Hyperthermie 

 

4xT 

• Trombo-embolisch proces 

• Tamponade 

• Toxinen 

• Tension pneumothorax 

Postreanimatiezorg 

• ABCDE benadering 

• Optimalisering oxygenatie en ventilatie 

• 12-afleidingen ECG 

• Kies vervolgtraject 

• Therapeutische hypothermie 

• Voorkom koorts 

• Behandel onderliggende oorzaken 

Ritmecheck 

VF of polsloze VT 

1x max Joules 

• 2 minuten BLS 

• Overweeg intubatie 

• Start doorlopen 4xH  4xT 
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Ritmecheck 

VF of polsloze VT 

1x max Joules 

• 2 minuten BLS 

• 1 mg adrenaline + 300 mg 

amiodaron iv/io 

• Doorlopen 4xH  4xT 
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Ritmecheck 

VF of polsloze VT 

1x 150-200 Joules 

 

• 2 minuten BLS 

• Zorg voor IV of IO toegang 
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Ritmecheck 

VF of polsloze VT 

1x max Joules 

 

• 2 minuten BLS 

• Samenvatten 
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Ritmecheck 

VF of polsloze VT 

1x max Joules 

• 2 minuten BLS 

• 1 mg adrenaline + 150 mg 

amiodaron iv/io 

•  
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Start BLS 30:2 

Bij arriveren reanimatieteam zo snel mogelijk aansluiten aan de defibrillator met de  

defi-pads en opladen met 150-200 Joules 

Tijdens opladen worden thoraxcompressies gecontinueerd! 

CONTROLEER OUTPUT BIJ ELKE RITMECHECK 
 


