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6e Nationale Reanimatie
Congres

Case report

e Oproep voor Lifeliner 4

e Aankomst en behandeling ter plaatse
* Het transport

« Opvang en behandeling in het

MC Leeuwarden

De uitkomst

Oproep voor Lifeliner 4

07:45 uur eerste melding MKA Friesland
07:58 uur brandweer als eerste ter plaatse
08:05 uur eerste ambulance ter plaatse

08:07 uur oproep LL4, auto te water Friesland
08:15 uur patiént in ambulance

08:30 uur MMT ter plaatse

Impressie situatie
ter plaatse

Behandeling ter plaatse (1)
Primary survey ( MMT arts):

Niet vrij, hoorbare ademhaling

Lage frequentie, cyanose

Bradycardie <30 per min wel output
EMV 1-3-1 (wel bijtreflex) pupil PEARL
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Behandeling ter plaatse (2)

* VF ontstaat tijdens primary survey, start BLS

« Defibrillatie 2003 ->extreme bradycardie

» Adrenaline toegediend totaal 2 mg iv

(temp. nog onbekend op dat moment, de ERC guidelines van 2005 geven aan dat
adrenaline effectief kan zijn om de coronair persfusie te vergroten)

« Intubatie ( klassiek) onder anesthesie

(gebruik Esmeron, non depoplariserend, een depolariserend middel wordt
niet aanbevolen omdat dit de K+ levels verhoogd)

» Beademing en hartmassage gecontinueerd




Accidentele hypothermie
(1)(zonder submersie)

« Factoren die hypothermie beinvioeden:

« geleiding , water geleidt 30 maal beter dan lucht
(lag in een laag water met lichaam)

« trauma, bij later onderzoek zijn geen verdere
letsels gevonden.

« vermoeidheid, dehydratie en te lage inname
calorieén (4 uur voor “berging” plaats kon
vinden)
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Accidentele hypothermie (2)

« Symptomen en klinische bevindingen:

» Bloedglucose : daalt hypoglycaemie ontstaat
» Elektrolyten : gevaar hypo/ hyperkalaemie

» Bloedgassen : pH stijgt, PaO2 en PaCO2 dalen
met de temperatuur

« HT: hematocriet stijgt met 2% bij daling
temp.van 1 graad

Stolling : bloedings en stollingstijden nemen toe

* Ureum/ Kreat : nemen toe, nierfalen door
rhabdomyolyse

Accidentele hypothermie (3)

* Tijdens hypothermie verschuift de
zuurstofdissociatiecurve naar links
zuurstof wordt daarmee minder snel
afgegeven aan het weefsel.

Accidentele hypothermie (4)

» Metabole acidose ontstaat
AMV verhoogt ->
02 verbruik neemt toe ->
Cardiac Output verhoogt ->
02 tekort = anaérobe verbranding ->
verhoogde melkzuurproductie

Accidentele hypothermie (5)

» Symptomen en Klinische bevindingen
ECG:

» Toename PR interval
» AV junctional ritme
Idioventriculaire ritme
Verandering T-top

» Toename QT tijd
Osborne/ J top
Ontstaan VF

Voortgang behandeling:

« De ALS word voortgezet:

hart massage en beademing met ballon via
de ET tube.

Uit de longen word geen “troep” gezogen.
« Uit de maag komt enkel wat maagsap.
 Pupillen verwijd maar li = re

« De temperatuur: 24.1 graad Celsius
oesophageaal gemeten.

Bij verder lichamelijk onderzoek geen
waarneembare letsels




Transport en voorbereiding

Keuze ziekenhuis:

» Gezien letsel en temperatuur lijkt het
slachtoffer in aanmerking te komen voor:
extra corporele opwarming

* MCL is op 20 minuten rijtijd

» Overleg MCL, slachtoffer welkom, OK

wordt in gereedheid gebracht door
thoraxchirurgie
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Het transport

* ALS wordt gehandhaafd:
Hartmassage 2 ambu. Verplk lossen elkaar af
Beademing MMT arts,

¢ Viainfuus, verwarmde vloeistof met bolus ivm mogelijk
onstaan vasodilatatie en hypovolemie.

» Gedacht wordt nog aan nekkraag(verkeersongeval), dit
lukt niet daar deze niet voor handen ligt.

* MCL wordt nogmaals gebeld met up date en
aankomsttijd.

Aankomst MCL

e Om 09:10 uur aankomst
¢ Via ambulancehal direkt naar OK complex
¢ ALS blijft gecontinueerd
¢ 09:20 uur aansluiten op hart-longmachine

(Via thoracotomie ipv lies, li-vent ingebracht om hart zo
leeg mogelijk te houden).

Temperatuur 23.5 graden Celcius

» Opwarmen met 2 graden per uur wordt gestart
zonder problemen.

Verblijf en behandeling (1)

» Vanaf 29 graden is er actieve opwarming door
het slachtoffer zelf.

« De controles blijven goed

 Bij 34 graden wordt het hart gedefibrilleerd met
succes, een stabiel SR ontstaat

* Longoedeem ontstaat tijdens opwarmen,
dexamethason wordt toegediend (1mg/ kg)

* Om 16:30 uur verlaat het slachtoffer de OK en
wordt opgevangen op de IC.

Verblijf en behandeling (2)

« Tijdens aansluiten op ventilator doet slachtoffer
poging tot detubatie, reageert op
prikkelingen,hierop wordt de anesthesie
verdiept.

« Longoedeem blijft nog bestaan, de beademing
wordt gecontinueerd tot de volgende dag.

« Het slachtoffer heeft eerst hoge
beademingsdrukken, blijft heamodynamisch
stabiel

« Detubatie op de tweede dag, met succes

De uitkomst

« Tijdens de week na het incident revalideert het
slachtoffer op de verpleegafdeling.

« De revalidatie verloopt zeer voorspoedig en het
slachtoffer verlaat het ziekenhuis zonder vertoon
van ernstige restverschijnselen. Korte retrograde
amnesie van de tijd voorafgaand en tijdens het
incident is wel aanwezig.

» Ook later is er geen sprake van het optreden
restverschijnselen en de verdere revalidatie
verloopt dan ook zeer voorspoedig.
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