
     Perinataal                 Neonataal

ja

nee

ja ja

nee nee

2
 Alrijne Ziekenhuis: dienstdoende verloskundige: 0715828838

   LUMC: dienstdoende AIOS: 071 5269417

Protocol 'code rood' VSV Leiden (acute situatie prehospitaal)
Verloskundige 1e lijn / huisarts Ambulance Ziekenhuis

Constateren acuut probleem 

Bellen Ambulance:

Meldkamer regio Leiden
tel: 088-2463443

Melden/bespreken:
1. Adres (PC+huisnr.)
2. Urgentie > A1/A2
3. Situatie/indicatie
4. Tilassistentie brandweer 
nodig? 1

5. Medische assistentie 
6. Sprake van reanimatie 
moeder of kind? >> MMT!

Acute situatie
is primair.

Bellen dienstdoende 
gynaecoloog/
verloskundige/AIOS 2

Bespreken (volgens SBAR):
1. Indicatie / situatie
2. Klinische conditie van moeder / 
(intra-uteriene) kind
3. Locatie opvang bij aankomst zkh
4. Benodigde expertise
5. Verwachte aankomsttijd

Constateren acuut probleem 
waarvoor transport naar 

ziekenhuis noodzakelijk is

Bellen meldkamer 
voor assistentie

Met/via meldkamer bespreken:
1. Situatie / indicatie
2. Tilassistentie 1

3. Medische assistentie
4. Contact 1e lijns Verloskundige
5. Sprake van reanimatie moeder of kind 
>> MMT!

Vooraankondiging doen bij 
ziekenhuis (via meldkamer)
- SEH of
- Verloskamers spoedlijn

Bespreken (volgens SBAR):
1. Indicatie / situatie
2. Klinische conditie van (intra-
uterine) kind
3. Locatie opvang in zkh
4. Benodigde expertise
5. Verwachte aankomsttijd

Overdragen/afstemmen met 

Patiënt vervoeren3

Moeder en/of 
neonaat in shock?

Ontvangen informatie over komst 
patiënt

In gang zetten benodigde 
opvang:
1. Oproepen kinderarts
2. Oproepen gyneacoloog
3. Voorbereiden locatie 

Parallelle acties OK 

Moeder en/of 
neonaat in shock?

Parallelle acties OK in gang zetten.
Indicaties:
- Uitgezakte navelstreng
- Verdenking abruptio/solutio
- Verdenkung geruptureerde vasa praevia
- Levensbedreigende fluxus
- Persisterende bradycardie
- Eclamptisch insult (ok standby)

Acute situaties prehospitaal:

Perinataal
- Uitgezakte navelstreng
- Eclampsie
- Fluxus (ante, durante of post)
- Foetale nood
- Verdenking abruptio/solutio
- Verdenking gerupteerde vasa praevia
- Retentio placentae
- Partus prematurus

- Liggingsafwijking in partu
- Overige maternale bedreigde vitale functies
- Septische shock

Neonataal
Bedreigde neonatale vitale functies:
- Geen of insufficiënte 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 

1 Tilassistentie als:
- Patiënt zich niet op begane 
grond bevindt EN
- Geen lift waar brancard in 
past

Bellen dienstdoende 
kinderarts/neonatoloog

Overdragen zwangere 
op verloskamers

Overdragen neonaat op 
SEH LUMC aan 

neonatoloog, daarna 
direct vervoer naar 

NICU

Overdragen patiënt op 

3 De vitaal bedreigde neonaat moet (ongeacht de zwangerschapsduur) ZO SNEL MOGELIJK naar in principe het DICHTSBIJZIJNDE ziekenhuis met adequate opvang worden gebracht en gestabiliseerd. Secundair vervoer naar een NICU-centrum kan 
vanuit daar onder gecontroleerde omstandigheden plaatsvinden. In zo'n geval is het zinvol dat de kinderarts het NICU-centrum op de hoogte brengt, dat evt. parallelle actie kan ondernemen in de zin van het opstarten van het NICU transport.

4 Bij gebruik van dit protocol wordt de zorg nadien altijd geëvalueerd. 


