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Overzicht

1. Belangrijkste wijzigingen

1. Luchtwegen en beademing

2. Medicatie

3. Defibrillatie

2. Algoritmes

3. Post-reanimatie-zorg
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ALS : belangrijkste wijzigingen

ɆHartmassage 

ɀmeer, 

ɀbeter, 

ɀZo snel mogelijk starten

ɀZonder onderbrekingen

ɆHartmassage mag alleen onderbroken worden voor 
een handeling die belangrijker is !

ɆTechnische hulpmiddelen verschuiven naar de 
achtergrond
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ALS RICHTLIJNEN

LUCHTWEGEN EN BEADEMING



E
u

ro
p

e
a
n

 &
 B

e
lg

ia
n

 R
e
s
u

s
c
it

a
ti

o
n

 C
o

u
n

c
il

REA  2011 ïALS/ILS

Luchtwegen en beademing

ɆIntubatie bij aankomst van een gekwalificeerd 
team: 

ɀTijdens hartmassage

ɀIndien nodig: stop max. 10 s voor visuele controle

ɆTechnische alternatieven : afhankelijk van de kunde 
van de hulpverlener

ɆCricoiddruk: niet routinematig
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Onderbreken van CPR door paramedics voor tracheale 
intubatie:

ɀ100 hartstilstanden

ɀ1ste intubatiepoging : onderbreken van de CPR gedurende  
46,5 s (tussen 7 en 221 s)

ɀ1/3 meer dan 1 minuut

ɆFalen van intubatie (volgens ervaring) 

ɆMiskende oesofagale intubatie (0,5 à 17 %)

Wang HE. Ann EmergMed. 2009;54:645-652

Luchtwegen en beademing
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Supra-glottische middelen :

ɆGemakkelijker, sneller, 
zonder onderbreken 
hartmassage

ɆProberen te beademen 
tijdens hartmassage

ɆGeen enkele studie kon een 
betere overleving aantonen

Luchtwegen en beademing
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Hyperventilatie vermijden:

ɆVolume : omhoogkomen van de thorax

ɆFrekwentie : 

ɀTijdens CPR : synchroon, daarna 10 / min

ɀNa ROSC : volgens capnografie

ɆZuurstof : 

ɀTijdens CPR : 100 % 

ɀNa ROSC : SaO2 94 ɀ98 %

ɆBelang van arterieel bloedgas

Luchtwegen en beademing
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Luchtwegen en beademing

Belang van de capnografie in:

ɆHet bevestigen van de tracheale intubatie

ɆHet opvolgen van de positie van de tube

ɆKwalitatieve verbetering van de CPR

ɆVroeg aantonen van ROSC
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ALS-RICHTLIJNEN

DEFIBRILLATIE
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Minimaliseren van de pre- en post-schok-periode

EdelsonD et al. Resuscitation 2006; 71: 137-45
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Defibrillatie
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2-3 min CPR voor de eerste schok? 

ɆDe studies spreken elkaar tegen voor en na 2005

ɆWordt niet meer routinematig aangeraden

Ɇ)Î ÄÅ ÐÒÁËÔÉÊËȟ ȣ ×ÅÉÎÉÇ ÖÅÒÓÃÈÉÌ

Defibrillatie
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1 schok of sequentie van 3 schokken?

ɆGeen aanpassing: 1 schok en onmiddellijk CPR herstarten

ɆMAAR :                                                                                                                       
tot 3 opeenvolgende schokken in de eerste behandeling van 
VF/VTV 
ɀIn de periode onmiddellijk na hartchirurgie, 

ɀTijdens hartcatheterisatie,

ɀAls men getuige is van een collaps bij een pt die al aan de defibrillator 
aangeschakeld is 

N.B.: tellen mee als 1ste schokpoging in het algoritme

Defibrillatie
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Energieniveau voor defibrillatie ?

ɆBifasische stroom is effectiever, vooral bij lage 
energie

ɆVolg de aanbevelingen van de leverancier

Ɇ1ste schok : 

ɀBifasisch: minimum 150 J

ɀmonofasisch : 360 J

Defibrillatie
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Vast energieniveau of verhogen?

ɆGeen evidentie1

ɆAls het toestel het niet toont, gebruik hoogste 
energieniveau voor alle schokken

1
Biphasic Trial Stiell Circ 2007 ; 115 : 1511-17

Defibrillatie
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ALS-RICHTLIJNEN
VASCULAIRE TOEGANG 
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Vasculaire toegang

ɆPerifere vene (IV)

ɀNa inspuiten medicatie tijdens CPR:                                    
spoel na met 20 ml NaCL 0,9%

ɆIndien geen veneuze toegang in de eerste minuten: 
plaats intra-osseus infuus (IO)

ɀKinderen envolwassenen

ɀTibia en humerus

ɀZelfde dosages

ɆTracheale route wordt niet meer gebruikt
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ALS-RICHTLIJNEN
MEDICATIE
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ɆSlechts weinig produkten

ɆWeinig wetenschappelijke gegevens

ɆPas NA

ɀhartmassage, 

ɀDefibrillatie (indien aangewezen)  

Medicatie
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Adrenaline (vasopressine)

Ɇ1ste bolus : 

ɀna de 3de schok bij VF/VT

ɀonmiddellijk bij asystolie of PEA,

ɀdaarna elke 3 ɀ5 min

ɆGeen nieuwe evidentie

Ɇȣ 0!#! ÔÒÉÁÌ

Medicatie: vasopressie



E
u

ro
p

e
a
n

 &
 B

e
lg

ia
n

 R
e
s
u

s
c
it

a
ti

o
n

 C
o

u
n

c
il

REA  2011 ïALS/ILS

0!#! 4ÒÉÁÌȣ

Trial Period Aug 2006 ɀNov 2009

Patients screened 4107

Resuscitation started 1586 (38,6%)

Enrolled 602 (37,9%)

Excluded 67 (11,1%)

Randomised cases 535

Ian Jacobs    University of Western Australia

Placebo versus Adrenaline in Cardiac Arrest 
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Placebo
(n + 262)

Adrenaline
(n = 273)

Bystander CPR (%) 53,1 55,7

Response time min 9,5 (8,8 to 10,2) 9,8 (9,2 to 10,4)

VF/VT (%) 127 (48,5) 119 (43,6)

PEA (%) 71 (27,1) 92 (33,7)

Asystolie (%) 64 (24,4) 62 (22,7)

0!#! 4ÒÉÁÌȣ
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All cases Placebo Adrenaline Odds ratio 95% CI

ROSC n (%) 29 (11,1) 83 (30,4) 3,51 2,21 ɀ5,58

Hosp Dis 5 (1,9) 11 (4,1) 2,16 0,74 ɀ6,30

VF/VT

ROSC n (%)
22 (17,3) 38 (31,9) 2,23 1,23 ɀ4,08

Hosp Dis
5 (3,9) 9 (7,6) 2,00 0,65 ɀ6,14

PEA/Asystole

ROSC n (%)
7 (5,2) 45 (29,2) 7,55 2,27 ɀ17,42

Hosp Dis
0 (0) 2 (1,3)

0!#! 4ÒÉÁÌȣ
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ɆAtropine : niet meer aanbevolen in de behandeling 
van asystolie en PEA

ɆAmiodarone : 

ɀ300 mg na de 3de schok (+ 150 mg indien 2de dosis nodig 
is), na 1e adrenalinedosis

ɆMagnesium: niet routinematig

ɀ2 g bij refractaire VF en vermoeden hypoMg.

ɀBij torsade de pointes of digoxinetoxiciteit

Medicatie: anti-arytmica
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ɆAndere medicatie: onveranderd

ɀBicarbonaat

ɀCalcium

ɀIV vocht

ɀthrombolyse

Medicatie 
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ALS-RICHTLIJNEN
ALGORITME
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Reanimatie in het ziekenhuis
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Preventie van circulatiestilstand

ɆEerste schakel in de keten van overleven

ɆIn hospitaal: 

ɀGebruik van Early Warning Scores

ɀUitbouwen van medische noodteams

ɀVermindert het aantal onvoorziene reanimaties op zaal

ɆOpleiding van personeel moet worden verbeterd:

ɀSystematische benadering, 

ɀOnmiddellijke behandeling, 

ɀÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÅȟȣ
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Advanced Life Support

ɆUniverseel algoritme ɆUniverseel algoritme

ɆVeiligheid

ɆControle tekens van leven

ɆRitmes?
ɀVF/VT zonder pols

ɀAsystolie/PEA

ɆCycli van 2 min.

ɆKwaliteit van CPR
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4ÅËÅÎÓ ÖÁÎ ÃÉÒÃÕÌÁÔÉÅȣ

ɆHet beoordelen van een adequate ademhaling bij 
een bewusteloos slachtoffer is moeilijk 1

ɆHet nemen van de pols is een onbetrouwbare 
methode om cardiaal arrest te bevestigen2

Ɇȣ ÖÏÏÒ ÁÌÌÅ ÎÉÖÅÁÕÓ ÖÁÎ ÈÕÌÐÖÅÒÌÅÎÉÎÇ

1 Perkins GD, Stephenson B, Hulme J,Monsieurs KG. Birmingham assessment of

breathing study (BABS). Resuscitation 2005;64:109ɀ13.
2 Tibballs J, Russell P. Reliability of pulse palpation by healthcare personnel to

diagnose paediatric cardiac arrest. Resuscitation 2009;80:61ɀ4.
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Bevestigen van cardiaal arrest...

ɆReactie patiënt?

ɆOpenen van de 
luchtweg

ɆKijken ɀLuisteren ɀ
Voelen 

ɆZoeken naar 

ɀAfwezige of agonale 
ademhaling (gasping)

ɀTekens van leven

ɆMax. 10 s

Slachtoffer reageert niet

Ademhaling niet aanwezig

of gaspen
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#ÁÒÄÉÁÁÌ ÁÒÒÅÓÔ ÂÅÖÅÓÔÉÇÄȣ

Å112
Åintern 
noodnummer

Slachtoffer reageert niet

Ademhaling afwezig

of gaspen

Roep 

reanimatieteam
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#ÁÒÄÉÁÁÌ ÁÒÒÅÓÔ ÂÅÖÅÓÔÉÇÄȣ
Slachtoffer reageert niet

Ademhaling afwezig

of gaspen

Roep 

reanimatieteam

BLS 30:2

Totdat defibrillator / monitor

is aangesloten
Minimaliseer elke onderbreking 



E
u

ro
p

e
a
n

 &
 B

e
lg

ia
n

 R
e
s
u

s
c
it

a
ti

o
n

 C
o

u
n

c
il

REA  2011 ïALS/ILS

Thoraxcompressies

Ɇ30:2

ɆCompressies

ɀIn het midden van de thorax

ɀDiepte : minimum 5 cm (< 6 cm)

ɀFrequentie : minimum 100 min-1 (< 120 min-1 )

ɀRelaxatie

ɀContinu zodra de airway is «beveiligd»

ɆKwaliteit : optimaal en continu
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Beoordeel hartritme

Onmiddellijke
reanimatie

BLS

Pauze

Beoordeel
hartritme

Schokbaar (VF/VT)

Niet schokbaar
(PEA/Asystolie)
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Schokbaar
(VF/VT)Precordiale slag

ɆWeinig effectief1

ɆStrikte indicaties 

ɆWordt niet meer aanbevolen

1 Pellis T, Kette F, Lovisa D, et al. Utility of pre-cordial thump for treatment of out of 

hospital cardiac arrest: a prospective study. Resuscitation 2009;80:17ɀ23.
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Minimaliseer de pauze voor de schok

Paddels of kleefelektroden?

ɆKleefelektroden zijn :

ɀVeilig en effectief

ɀVoorkeur t.o.v. paddels1

ɆCompressies tijdens het aanbrengen van de 
kleefelektroden

Ɇ1Stults KR, Brown DD, Cooley F, Kerber RE. Self-adhesive monitor/defibrillation 
pads improve prehospital defibrillation success. Ann Emerg Med1987;16:872ɀ7.
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Schokbaar
(VF/VT)Thoraxcompressies tijdens 

het laden van de defibrillator

ÅMet kleefelektroden  
ÅPaddels: procedure?
Å4ÒÁÉÎÉÎÇ ȣȢ
ÅVeiligheid !
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Schokbaar
(VF/VT)Thoraxcompressies tijdens 

het laden van de defibrillator
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Schokbaar
(VF/VT)Thoraxcompressies tijdens 

het laden van de defibrillator

Onmiddellijke
reanimatie

Pauze

Beoordeel
hartritme

BLS
BLS

HerneemBLS

Minimaliseerde onderbreking van thoraxcompressies en behoudt de kwaliteit van BLS
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Schokbaar
(VF/VT)Thoraxcompressies tijdens 

het laden van de defibrillator

Beoordeel
hartritme

BLS
BLS

Laad de 
defibrillator

Minimaliseer de onderbreking van thoraxcompressies en behoud de kwaliteit van BLS

Onmiddellijke
reanimatie

Pauze
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Schokbaar
(VF/VT)Veilig toedienen van de schok

Beoordeel
hartritme

BLS BLS

Minimaliseer de onderbreking van thoraxcompressies en behoud de kwaliteit van BLS
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Schokbaar
(VF/VT)Onmiddellijk hernemen 

van BLS (< 5 s)

Beoordeel
hartritme

BLS BLS

Minimaliseer de onderbreking van thoraxcompressies en behoud de kwaliteit van BLS
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Schokbaar
(VF/VT)Refractaire VF/VT zonder pols

Geef2e schok

CPR 2 min

Als VF/VT persisteert
Geef 3e schok

BLS 2 min
TijdensCPR

Adrenaline1 mg IV
Amiodarone 300 mg IV
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Cardiaal 
arrest

Monitor/defibrillator 
beschikbaar

Klaarmaken 
medicatie

Ritme?

BLS 2 min. BLS 2 min.BLS 2 min.BLS

Adrenaline 1 mg IV
Amiodarone 300 mg IV

Ritme? Ritme? Ritme?

Minimaliseer de onderbreking van thoraxcompressies en behoud de kwaliteit van BLS

Schokbaar
(VF/VT)
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Beoordeel hartritme

Onmiddellijke
reanimatie

BLS

Pauze

Beoordeel
hartritme

Schokbaar
(VF/VT)

Niet schokbaar
(PEA/Asystolie)

Minimaliseer de onderbreking van thoraxcompressies en behoud de kwaliteit van BLS
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Tijdens reanimatie:
Å Zorg voor kwalitatief goede BLS
Å Overweeg luchtwegtechnieken, zuurstof,

capnografie
Å Geef ononderbroken thoraxcompressies

na ETT
Å IV/IO toegang
Å Geef adrenaline elke 3-5 minuten
Å Overweeg overige medicatie
Å Corrigeer reversibele oorzaken
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Reversibele oorzaken

Hypoxie

Hypovolaemie

Hypo/hyperkaliemie/Metabool

Hypothermie

Tensie (spannings)pneumothorax

Tamponade van het hart

Toxinen

Thrombo-embolie (coronair of pulmonaal)
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Opleiding van professionele 
zorgverleners

ɆPreventie van cardiaal arrest

ɆKwaliteit van CPR: strategische evoluties

ɀThoraxcompressies

ɀDefibrillatie

ɀBeademing met eenvoudige technieken

ɆTeamwork
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Teamwork

ɆVooraf verdelen van de taken

ɆAanduiden teamleider

ɆBelang van niet technische vaardigheden

ɀPrioriteiten stellen en taken verdelen

ɀWerken in teamverband

ɀGoede inschatting van de situatie (vb.: kwaliteit BLS?)

ɀIn staat om beslissingen te nemen

ɆGestructureerde communicatie


