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Overzicht

1. Belangrijkste wijzigingen
1. Luchtwegen en beademing
2. Medicatie

3. Defibrillatie

2. Algoritmes

3. Postreanimatiezorg
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ALS : belangrijkste wijzigingen

£ Hartmassage

Z meer,

Z beter,

Z Zo snel mogelijk starten
Z Zonder onderbrekingen

£ Hartmassage mag alleen onderbroken worden voor
een handeling die belangrijker is !

Z Technische hulpmiddelen verschuiven naar de
achtergrond

European & Belgian Resuscitation Council

;\‘“9“““0”0"0
Sy
3 E
v
Vil _4l



ALS RICHTLIJNEN

LUCHTWEGEN EN BEADEMING

European & Belgian Resuscitation Council



Luchtwegen en beademing

£ Intubatie bij aankomst van een gekwalificeerd
team:

Z Tijdens hartmassage
Z Indien nodig: stop max. 10 s voor visuele controle

£ Technische alternatieven : afhankelijk van de kunde
van de hulpverlener

 Cricoiddruk: niet routinematig

European & Belgian Resuscitation Council
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Luchtwegen en beademing

Onderbreken van CPR doparamedicsoor tracheale
Intubatie:

Z 100 hartstilstanden

Z 15®intubatiepoging : onderbreken van de CPR gedurende
46,5 s (tussen 7 en 221 s)

Z 1/3 meer dan 1 minuut
 Falen van intubatie (volgens ervaring)
£ Miskende oesofagale intubatie (0,5 a 17 %)

European & Belgian Resuscitation Council

Wang HE. AniEmergMed. 2009;54:64%52
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Luchtwegen en beademing

Supraglottische middelen :

£ Gemakkelijker, sneller,
zonder onderbreken
hartmassage

£ Proberen te beademen
tijldens hartmassage

£ Geen enkele studie kon een
betere overleving aantonen
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Luchtwegen en beademing

Hyperventilatie vermijden:
Z Volume : omhoogkomen van de thorax

£ Frekwentie :
Z Tijdens CPR : synchroon, daarna 10 / min
Z Na ROSC : volgens capnografie
£ Zuurstof :
Z Tijdens CPR : 100 %
Z Na ROSC : Sa02 288 %

£ Belang van arterieel bloedgas

European & Belgian Resuscitation Council
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Luchtwegen en beademing

Belang van de capnografie in

£ Het bevestigen van de tracheale intubatie
Z Het opvolgen van de positie van de tube
£ Kwalitatieve verbetering van de CPR

£ Vroeg aantonen van ROSC

1-minute interval ‘
-} >|

European & Belgian Resuscitation Council
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ALS-RICHTLIJNEN

DEFIBRILLATIE

European & Belgian Resuscitation Council



Defibrillatie

Minimaliseren van de pre en post-schok-periode
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Preshock pause (sec)

100

= )] o]
o o o
| | 1

Defib. success® for FV
N
o

o
|

European & Belgian Resuscitation Council

EdelsonD et al. Resuscitation 2006; 714837
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Defibrillatie

2-3 min CPR voor de eerste schok?

N\ Vv L] N 4 N\ L] A4



Defibrillatie

1 schok of sequentie van 3 schokken?

£ Geen aanpassing: 1 schok en onmiddellijk CPR herstarten

£ MAAR:

tot 3 opeenvolgende schokken in de eerste behandeling van
VFINTV

Z In de periode onmiddellijk na hartchirurgie,
Z Tijdens hartcatheterisatie,

Z Als men getuige is van een collaps bij een pt die al aan de defibrillatc
aangeschakeld is

N.B.: tellen mee alsst schokpoging in het algoritme

European & Belgian Resuscitation Council
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Defibrillatie

Energieniveau voor defibrillatie ?

£ Bifasische stroom is effectiever, vooral bij lage
energie

Z Volg de aanbevelingen van de leverancier

£ 1stschok :

Z Bifasisch: minimum 150 J
Z monofasisch : 360 J

European & Belgian Resuscitation Council
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Defibrillatie

Vast energieniveau of verhnogen?

£ Geen evidentié

£ Als het toestel het niet toont, gebruik hoogste
energieniveau voor alle schokken

1Biphasic Trial Stiell Circ 2007 ; 115 :-1311
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ALS-RICHTLIJNEN
VASCULAIRE TOEGANG
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Vasculaire toegang

Z Perifere vene (1V)

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

£ Indien geen veneuze toegang in de eerste minuten:
plaats intraosseus infuus (10)

Z Kinderenenvolwassenen
Z Tibia en humerus
Z Zelfde dosages

 Tracheale route wordt niet meer gebruikt

European & Belgian Resuscitation Council
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ALS-RICHTLIJNEN
MEDICATIE
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Medicatie

 Slechts weinig produkten
£ Weinig wetenschappelijke gegevens

£ Pas NA

Z hartmassage,
Z Defibrillatie (indien aangewezen)

European & Belgian Resuscitation Council
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Medicatie: vasopressie

Adrenaline (vasopressine)

15 bolus :
Z nade 3¢schok bij VF/VT
Z onmiddellijk bij asystolie of PEA,
Z daarna elke 5 min

£ Geen nieuwe evidentie
ES8 0! #! OOEAI

European & Belgian Resuscitation Council
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g 0! #! 40EAI 8

é Placebo versus Adrenaline in Cardiac Arrest
% Trial Period Aug 2006z Nov 2009

o

% Patients screened 4107

?:% Resuscitation started 1586 (38,6%)

§ Enrolled 602 (37,9%)

?:% Excluded 67 (11,1%)

Cg Randomised cases 535

LL
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O!'#!1 4 OEAI 8

Placebo Adrenaline
(n + 262) (n=273)

Bystander CPR (%) 53,1 55,7

Response time min 9,5(8,8t010,2) 9,8(9,2t010,4)

European & Belgian Resuscitation Council

VFENT (%) 127 (48,5) 119 (43,6)
PEA (%) 71 (27,1) 92 (33,7)
Asystolie (%) 64 (24,4) 62 (22,7)
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European & Belgian Resuscitation Council

All cases

ROSC n (%)

Hosp Dis

VEINT
ROSC n (%)

Hosp Dis

PEA/Asystole
ROSC n (%)

Hosp Dis

O !

Placebo
29 (11,1)

5 (1,9)

22 (17,3)

5 (3,9)

7(5,2)

0 (0)

#1 4 0OEAI 8
Adrenaline  Odds ratio 95% ClI

83 (30,4) 3,51 2,217 5,58
11 (4,1) 0,747 6,30

38 (31,9) 2,23 1,237 4,08

9 (7,6) 2,00 0,657 6,14

45 (29,2) 7,55 2,277 17,42

2 (1,3)



Medicatie: anti-arytmica

£ Atropine : niet meer aanbevolen in de behandeling
van asystolie en PEA
£ Amiodarone:

Z 300 mg na de®8schok (+ 150 mg indierf€dosis nodig
IS), na $adrenalinedosis

£ Magnesium: niet routinematig
Z 2 g bij refractaire VF en vermoeden hypoMg.
Z Bij torsade de pointes of digoxinetoxiciteit

European & Belgian Resuscitation Council
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Medicatie

£ Andere medicatie: onveranderd
Z Bicarbonaat

Z Calcium

Z 1V vocht

Z thrombolyse

European & Belgian Resuscitation Council
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ALS-RICHTLIJNEN
ALGORITME
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REA 20117 ALS/ILS

1 L . .
Reanimatie in het ziekenhuis

[ Roep om HULP en beoordeel patiént ]

Bel het reanimatieteam (c 2
L ) Beoordeel ABCDE
Herken en behandel
Zuurstof, monitoring, IV toegang
( 2 " J
Reanimeer 30:2
| met zuurstof en hulpmiddelen voor luchtwegzorg .
¥ - \
- =3 Bel het reanimatieteam
Bevestig elektroden (defibrillator/monitor) 4 nclien sange ey b
Defibrilleer indien aangewezen 1
g
(- - * R g ™
mvml:ée e;":::: ;vlameei; Draag de patiént over aan het reanimatieteam
- J \_ >/
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Preventie van circulatiestilstand

£ Eerste schakel in de keten van overleven

Z In hospitaal:
Z Gebruik van Early Warning Scores
Z Uitbouwen van medische noodteams
Z Vermindert het aantal onvoorziene reanimaties op zaal

Z Opleiding van personeel moet worden verbeterd:
Z Systematische benadering,
Z Onmiddellijke behandeling,

4 ~ v Pa 4

European & Belgian Resuscitation Council
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Advanced Life Support

Z Universeel algoritme

Slachtoffer reageert niet 7
Ademhaling niet aanwezig of gaspen

b=

Shuit defibrillator/monitor aan

Bel het reanimatieteam J

Minimaliseer onderbrekingen y
.

European & Belgian Resuscitation Council
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Z Universeel algoritme
£ Veiligheid
£ Controle tekens van leven

£ Ritmes?
Z VFIVT zonder pols
Z Asystolie/PEA

Z Cycli van 2 min.
£ Kwaliteit van CPR



4AEAT O OAT AEOAO

Z Het beoordelen van een adequate ademhaling bij
een bewusteloos slachtoffer is moeilijk

£ Het nemen van de pols is een onbetrouwbare
methode om cardiaal arrest te bevestigén

Z8 OI T O AI1T A TEOAAOO OAI

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

breathing study (BABS). Resuscitation 2005;641%9
2Tibbal|s J, Russell P. Reliability of pulse palpation by healthcare personnel to
diagnose paediatric cardiac arrest. Resuscitation 2009z80:61

European & Belgian Resuscitation Council
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Bevestigen van cardiaal arrest...

Slachtoffer reageert niet Z Reactie patiént?

Ademhaling niet aanwezi
of gaspen ° E Openen van de
luchtweg
Z Kijkenz Luisterenz
Voelen

£ Zoeken naar

Z Afwezige of agonale
ademhaling gasping

Z Tekens van leven
otre Z Max. 10 s

European & Belgian Resuscitation Council
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# AOAEAAI AOOAOO
Slachtoffer reageert niet

Adembhaling afwezig
of gaspen

Roep

\ 4

reanimatieteam

(&

A112

Aintern
noodnummer
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# AOAEAAI AOOAOC

Slachtoffer reageert niet
Ademhaling afwezig

E
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QO of gaspen
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m BLS 30:2

o Totdat defibrillator / monitor

c is aangesloten

8 Minimaliseer elke onderbreking
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Thoraxcompressies

£ 30:2

£ Compressies
Z In het midden van de thorax
Z Diepte :minimum 5 cm(< 6 cm)
Z Frequentie minimum 100 min! (< 120 mirf)
Z Relaxatie
Z Continu zodra derwayis «beveiligd»
Z Kwaliteit : optimaal en continu




Beoordeel hartritme

Onmiddellijke

: . Pauze
reanimatie

Schokbaar (VF/VT)

A4 PEIIIE \/
/ﬂ \/\M \ i\/\/ \N\A\ﬁ Beoordeel
[ i e e hartritme
BLS
\/

Niet schokbaar
(PEA/Asystolie)

European & Belgian Resuscitation Council
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Schokbaar
Precordiale slag ST

£ Weinig effectiet
£ Strikte indicaties
£ Wordt niet meer aanbevolen

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

hospital cardiac arrest: a prospective study. Resuscitation 200928):17

European & Belgian Resuscitation Council
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Minimaliseer de pauze voor de schok

Paddels of kleefelektroden?

Z Kleefelektroden zijn :
Z Vellig en effectief
Z Voorkeur t.0.v. paddels

£ Compressies tijdens het aanbrengen van de
kleefelektroden

E 1Stults KR, Brown DD, Cooley F, Kerber REad@wdkive monitor/defibrillation
pads improve prehospital defibrillation success. Ann Emel®8¥etl6:8727 .

European & Belgian Resuscitation Council
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Schokbaar
Thoraxcompressies tijdens (VEVT)

het laden van de defibrillator

AMet kleefelektroden
APaddels: procedure?
MOAET ET C 88
AVeiligheid !
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Schokbaar
Thoraxcompressies tijdens (VEVT)

het laden van de defibrillator

-
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Contents lists available at ScienceDirect
RESUSCITATION

Resuscitation

SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation = =

Clinical paper

Safety and efficacy of defibrillator charging during ongoing chest compressions:
A multi-center study™

Dana P. Edelson®*, Brian J. Robertson-DickP, Trevor C. Yuen?, Joar Eilevstjgnn€¢, Deborah Walsh?,
Charles J. Bareis9, Terry L. Vanden Hoek®, Benjamin S. Abellaf

3 Section of Hospital Medicine and Emergency Resuscitation Center, University of Chicago, Chicago, IL, United States

b Stritch School of Medicine, Loyola University, Chicago, IL, United States

¢ Laerdal Medical AS, Stavanger, Norway

d Department of Medicine, MacNeal Hospital, Berwyn, IL, United States

€ Section of Emergency Medicine and Emergency Resuscitation Center, University of Chicago, Chicago, IL, United States

T Department of Emergency Medicine and Center for Resuscitation Science, University of Pennsylvania, Philadelphia, PA, United States



Schokbaar
Thoraxcompressies tijdens (VEVT)

het laden van de defibrillator

Onmiddellijke

: ; Pauze HerneemBLS
reanimatie

A\ 4 N/ N

/ lf‘* \/ \N\f f 5\, 'V" Beoordeel W \N\/

W
BLS

Minimaliseer de onderbreking van thoraxcompressies erbehoudt de kwaliteit van BLS >

LS
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Schokbaar
Thoraxcompressies tijdens (VEIVT)

het laden van de defibrillator

Onmiddellijke Pauze Laad de
reanimatie defibrillator

AAAAAAAAAAAL
vf ﬁ‘/ v V v\f\f/\f \f\j\f \’Vﬁ Beoordeel AN '
ErEsassearay W | \

BLS

Minimaliseer de onderbreking van thoraxcompressies en behoud de kwaliteit van BLS>

BLS




Schokbaar
Vellig toedienen van de schok (VEVT)

AP

AW
BLS

Beoordeel

W S e e ey |
BLS

Minimaliseer de onderbreking van thoraxcompressies en behoud de kwaliteit van BLS>

European & Belgian Resuscitation Council
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: N Schokbaar
Onmiddellijk hernemen (VFIVT)

van BLS (<5 s)

UMY i N

Minimaliseer de onderbreking van thoraxcompressies en behoud de kwaliteit van BLS>

European & Belgian Resuscitation Council



: Schokbaar
Refractaire VF/VT zonder pol (VFVT)

European & Belgian Resuscitation Council




Schokbaar

Minimaliseer de onderbreking van thoraxcompressies en behoud de kwaliteit van BLS>

E

c

= (VF/IVT)
O

c

.g Monitor/defibrillator

L beschikbaar

§ Cardiaal

$ arrest Klaarmaken Adrenaline 1 mg IV

o medicatie Amiodarone 300 mg IV
= ALY 4 AAAAAAAAAAAAMAAAAY 0 AAAAAAAAARAANAAARAAA A AAAAASAAMAAAARMAAARAAY 0 PAARAAAAAA
o)) B\;S BLS 2 I'n BLS 2 r BLS 2[min.

[

m

°2 Ritme? Ritme? Ritme? Ritme?
qv)

O

o

2
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Beoordeel hartritme

Onmiddellijke
L Pauze
reanimatie

Y <
BLS

Niet schokbaar
(PEA/Asystolie)

European & Belgian Resuscitation Council

Minimaliseer de onderbreking van thoraxcompressies en behoud de kwaliteit van BLS>
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Tijdens reanimatie:
A Zorg voor
A Over weeg

kwal It at |
| ucht wegt «

A Geef o0n o thdraxcompressies n

capnografie

na ETT

A 1 V/I O toe
A Geef adr e-
A Overweeg
A Corrigeer
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ypoxie
Hypovolaemie
Hypo/hyperkaliemie/Metabool
Hypothermie

Tensie (spannings)pneumothorax

Tamponade van het hart

Toxinen

Thrombo-embolie (coronair of pulmonaal) /

European & Belgian Resuscitation Council
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Opleiding van professionele
zorgverleners

£ Preventie van cardiaal arrest

£ Kwaliteit van CPR: strategische evoluties
Z Thoraxcompressies
Z Defibrillatie
Z Beademing met eenvoudige technieken

£ Teamwork

European & Belgian Resuscitation Council
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Teamwork

Z Vooraf verdelen van de taken
£ Aanduiden teamleider

£ Belang van niet technische vaardigheden
Z Prioriteiten stellen en taken verdelen
Z Werken in teamverband
Z Goede inschatting van de situatie (vb.: kwaliteit BLS?)
Z In staat om beslissingen te nemen

£ Gestructureerde communicatie

European & Belgian Resuscitation Council
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