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Nederlandse Reanimatie Raad

. Uitkomsten van reanimaties .

¥ Wereldwijd wordt
gerapporteerd dat
maar 5-10% van de
reanimaties leidt tot ¥ Maar is dat nog wel
overleving z207?

¥ En maar 2-5% met
goede neurologische

uitkomst
Overleving na reanimatie . Inleidin .
buiten het ziekenhuis . 9 .
¥ In NL ruim 23.000 reanimaties per jaar
Periode 1995-1997 2005-2006 P 15.000 OHCA
Overleving(%) Overleving(%) RR (95% BI) ’
P 8.000 IHCA
Totaal overleving 9,1 16,6 1,8 (1,4-2,3)
Met getuige 10,6 19,6 1,8 (1,4-2,4)
Zonder getuige 13 6,1 4,8 (1,04-31) ¥ Succesvol (ROSC)
Met omstanderreanimatie 12,8 19,6 1,6 (1,2-2,1)
Zonder omstanderreanimatie 4,8 11,5 2,4 (1,4-4,2) D 30% OHCA en 44% IHCA
Met eerste ritme VF 14,1 30 21(1,6:2,7)
Zonder eerste ritme VF 11 26 2,4(0,7-9,1)

¥ 70% (6000 pt)naar IC mede ivm coma

y Ty



Uitkomst na IC behandeling . .

2007/2008

N=55

Man: 44/55 = 80%
Vrouw: 11/55 = 20%

OHCA 34/55 = 62%
IHCA 21/55 = 38%

Ziekenhuis overleving: 38/55 = 6
man 31/44 = 71%

vrouw  7/11 = 64%

Peter Safar . Safar 1964 .

LJ LJ
¥ Oorzaak vaststellen en behandelen
¥ Hypothermie
¥ Gecontroleerd beademen
¥ Tracheostoma
¥ Epilepsie behandelen
¥ Monitoring
¥ Voeding

Acute coronaire interventie Cornonaire interventie




Hypothermie Oppervlakte koeling

Hypothermie Vladimir Negovsky

Beademen Beademen



Sedatie en analgesie

Sedatie Analgesie

¥ Verlaagt zuurstofconsumptie

Rillen voorkomen Hemodynamische optimalisatie




Hemodynamiek En Bloeddruk

Nierfunctie vervangende therapie Behandelen van epilepsie

Intensieve insuline therapie Intensive insulin therapy

¥ Sinds 2001 weten we dat intensieve
insuline therapie sterfte op IC verlaagt



Prevent infections Neuroprotectieve medicatie

-corticosteroeden

-barbituraten

-calcium antagonisten/entry blocker
-glutamaatantagonisten

-lazaroeden

-hemodilutie

-magnesiumsulfaat

Geen bewijs!

Coenzyme Q10 _
Snelheid van opwarmen

Snel opwarmen leidt tot meer
schade aan de hersenen

maximaal 0.2j-0.5; C per uur

Damian et al. Coenzyme Q10 after cardiac arrest.
Circulation 2004;110: 3011-6

Prognose Ziekenhuisbeleid t.a.v. behandelings-
beperkingen en uitkomst
Duur van zuurstoftekort

Duur van CPR Overleving Ziekenhuizen ingedeeld naar % met

. behandelingsbeperking na 24 uur
Oorzaak van hartsilstand

Onvoldoende betrouwbaar <10% 10-20% >20% p-waarde
SSEP
EEG

En stel de prognose niet te
vroeg!



Ziekenhuisbeleid t.a.v. behandelings-
beperkingen en uitkomst

Overleving Ziekenhuizen ingedeeld naar % met
behandelingsbeperking na 24 uur
<10% 10-20% >20% p-waarde

Herstel bewustzijn 20.5 13.8 7.6  0.0032
binnen 1 maand %

Ziekenhuisbeleid t.a.v. behandelings-
beperkingen en uitkomst

Overleving Ziekenhuizen ingedeeld naar % met
behandelingsbeperking na 24 uur
<10% 10-20% >20% p-waarde

Herstel bewustzijn 20.5 13.8 7.6  0.0032
binnen 1 maand %

Zelfstandig na 12 13.9 6.1 26 0.0012
maanden %
Ernstige handicap 4.8 3.2 34 ns

na 12 maanden %

Samengevat

Oorzaak hartstilstand behandelen
Hypothermie

Beademen

Sedatie en analgesie

Bloeddruk regulatie

Intensieve glucose-regulatie
Infectie preventie

Behandelen van epilepsie

K K K K K K K K

Ziekenhuisbeleid t.a.v. behandelings-
beperkingen en uitkomst

Overleving Ziekenhuizen ingedeeld naar % met
behandelingsbeperking na 24 uur
<10% 10-20% >20% p-waarde

Herstel bewustzijn 20.5 13.8 7.6  0.0032
binnen 1 maand %

Zelfstandig na 12 13.9 6.1 26 0.0012
maanden %

Behandelingsbeperking

Vroegtijdig beperken van de behandeling
leidt niet tot minder pati‘nten met ernstige
restverschijnselen, maar tot minder

pati‘nten met een goed herstel

Circulation December 2008



Ideaal Resuscitation course

The Future is Now



Evidence based medicine

OGood doctors use both individual clinical

expertise and the best available external
evidence and neither alone is enough.
Without clinical expertise, practice risks
becoming tyrannized by external
evidence, for even excellent external

evidence may be inapplicable to or
inappropriate for an individual patientO

Sackett, Evidence-based medicine; introduction, p 2

Nieuwe vragen

¥ |Is Neuron Specifiek Enolase (NSE) een
betrouwbare voorspeller?

¥ |s de SSEP betrouwbaar onder
hypothermie?

Evidence based medicine

Chicago Hope



CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION ON TELEVISION

N Engl J Med 1996;334:1578-82

Prognose

Overleving na reanimatie

¥ 75% van de pati‘nten overleefden de
acute hartstilstand, en 37% overleefden
tot ziekenhuisontslag.

N Engl J Med 1996;334:1578-82

Reanimatie
Prognose
Tijdstip na reanimatie | Prognostische factor Foutpositieve ratio**
% (95% BI)
0-24 uur 1 Myoclonus status epilepticus 0 (0-9)
24-72 uur 2 SSEP N20 beiderzijds afwezig 0,7 (0-4)
Vanaf 72 uur 3 Afwezige pupilreacties, of
4 Afwezige corneareflexen, of 0(0-3)
5 Motorische reactie afwezig of strekken
6 EEG iso-elektrisch of burst-
suppressiepatroon 1,6 (0-6)




MCL 2002

Coronaire angio

o onbekend

Resultaten OHCA en IHCA na
Intensive Care behandeling

Uitkomst OHCA IHCA
002 Goede uitkomst 10 (44 %) 10 (22 %)
2006/7  Goede uitkomst 33 (44 %) 27 (46 %)

ORCA onderzoek MCL, Gelre, AMC, Schaafsma AE; 203 pt

2006-2007 MCL

@ dood

I vegetatief

O afhankelijk

O onafhankelijk
W goed

O onbekend

#5068 (")

Totaal
20 (29 %)
60 (45 %)




Peter Safar Behandeling van epilepsie

Voorkomen van infecties



