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The European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010 provide
specific instructions for how resuscitaton should be practiced and take into
account ease of teaching and learing, as well as the science. They were
developed by Europeans and have been specifically written with European

practice in mind. (Download press release)
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Back to Basics



BLS 2010

Diepte compressies:
* minstens 5 cm
* niet meer dan 6 cm

Frequentie compressies:
* minstens 100/min
* niet meer dan 120/min

Volledig loslaten

Minimaal onderbreken
* Om te defibrilleren: max. 5 seconden
* Om de pols te controleren: max. 10 seconden
* Om te intuberen: max. 10 seconden



Meer patiénten bereiken het ziekenhuis
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Probablity of ROSC

Probabilty of One Day Survival
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RESEARCH

Effect of real-time feedback during cardiopulmonary
resuscitation outside hospital: prospective, cluster-

randomised trial

David Hostler, research associate professor of emergency medicine,' Siobhan Everson-Stewart, research
scientist,” Thomas D Rea, associate professor of medicine,? lan G Stiell, professor and chair of emergency
medicine,” Clifton W Callaway, associate professor and vice-chair of emergency medicine ,' Peter
Kudenchuk, professor of medicine,® Gena K Sears, resuscitation outcomes consortium programme
manager ,” Scott S Emerson, professor of biostatistics,? Graham Nichol, professor of medicine®** and the

Resuscitation Outcomes Consortium Investigators

ABSTRACT

Objective To investigate whether real-time audio and
visual feedback during cardiopulmonary resuscitation
outside hospital increases the proportion of subjects who
achieved prehospital return of spontaneous circulation.
Design A cluster-randomised trial.

Subjects 1586 people having cardiac arrest outside
hospital in whom resuscitation was attempted by

Conclusions Real-time visual and audible feedback
during CPR altered performance to more closely conform
with guidelines. However, these changes in CPR
performance were not associated with improvements in
return of spontaneous circulation or other clinical
outcomes.

Trial Registration Clinical Trials NCT00539539
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Lucas en Autopulse

Constante kwaliteit van hartmassage
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Compression-only CPR?

060 Hands-Only CPR —
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Hands-Only CPR -

Resources and Learning  Survivor Stories  Hands Symphony  Latest News and Media Center  Advertising FAQs ContactUs

Two steps to save a life:

1 2 | f;h' -
53

Check out this video to see
Call 911 t.;'é‘ﬂ&i’.".,?’:ﬂe'?'..;:t Hands-Only CPR in action.

Hands-Only.. CPR

February 24, 2011

CPR. A lifesaving action.

When an adult has a sudden cardiac ammest, his or her survival depends greatly on immediately getting CPR from
someone nearby. Unfortunately, less than 173 of those people who experience a cardac arest at home, work or in
a public location get that heip. Most bystanders are worried that they might do something wrong or make things
worse. That's why the AHA has simpiified things.

Don’t be afraid. Your actions can only help.




Oxygenatie en ventilatie

 Endotracheale intubatie geniet voorkeur
 maximaal 10 sec onderbreking van hartmassage
* nood aan controle (= end tidal CO,)
e continu hartmassage (100/min) na intubatie

* 10 beademingen/min met beperkt volume (6 tot 7 ml/kg)

100% zuurstof



Shockbare ritmes: defibrillatie
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Kleefelektroden!




Defibrilleren

e Stroomsterkte

v monofasisch : steeds 360 J
v’ bifasisch :

v’ 150 tot 200 J voor eerste shock
v’ 150 tot 360 J voor volgende shocks
v’ bij persisterende VF : overweeg hogere stroomsterkte

e Steeds 1 shock, onmiddellijk gevolgd door compressies voor
2 minuten

* Evt. 3 opeenvolgende shocks tijdens hartcatheterisatie of
hartchirurgie
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Defibrilleren

* Defibrillatiestrategie: borstcompressies tot
vlak voor shock

— Tegen einde van 2 minuten: opladen van de defibrillator
— Kort onderbreken compressies

— Vaststellen ritme

— Bij defibrilleerbaar ritme: defibrilleren

— Indien niet defibrilleerbaar: dumpen energie

— Direct verder zetten compressies



niet-schokbare ritmes
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Niet-schokbare ritmes

e Asystolie :
* overweeg externe pacing bij geisoleerde P-toppen
e controleer steeds monitor-systeem
* bij twijfel over micro VF : behandel als asystolie
* PEA:
e vermijd lange (> 10 seconden) polscontrole

e overweeg vroegtijdig echo cor bij PEA



Medicatie (1)

Geen bewezen mortaliteitsreductie

Geen atropine meer bij hartstilstand

Steeds gevolgd door 20 ml flush en hoogstand
van lidmaat (indien mogelijk)

Intra-osseus is alternatief voor intraveneus
(te verkiezen boven centraal-veneuze lijn)



EZ-10
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Medicatie (2)

* Adrenaline (1 mg elke 3 tot 5 minuten)
v" bij VT / VF : start onmiddellijk na 39 shock
v’ bij asystolie / PEA : start van zodra i.v./i.0.-toegang

 Amiodarone (enkel bij persisterende VT / VF)
v' 300 mg (2 amp. opgelost in 20 ml) onmiddellijk
na 3% shock en adrenaline
v' 150 mg (1 amp. opgelost in 20 ml) 10 tot 15 min later



Medicatie (3)

* Magnesium
v" enkel bij gekende hypomagnesiémie of
torsade de pointes
v’ 2 gr over 1 tot 2 min; evt. te herhalen na
10 tot 15 min
e Calcium
v’ enkel bij gekende hyperkaliémie, hypocalcemie
of intoxicatie met calciumantagonisten
v" 10 ml van 10% calciumchloride; evt. te herhalen



Medicatie (4)

* Natriumbicarbonaat
v NIET routinematig
v’ enkel bij hyperkaliémie en intoxicatie met tricyclische
antidepressiva
v 50 meq; evt. te herhalen na bloedgasanalyse

* Thrombolyse
v NIET routinematig
v" enkel bij (sterk vermoeden van) longembolie



CPR in het cathlab
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Goede CPR op het cathlab

Geen straling op hulpverleners
Continue compressies — mechanische CPR

Defibrilleren indien VF/VT
Pacen

_eiding - coordinatie
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Therapeutische Hypothermie

32-34°C

Starten op spoedgevallen (prehospitaal)
Verderzetten op cathlab

24 uur

Methoden



Ice packs

o Effectief: >1°C/uur
* Snel

Goedkoop
Moeilijk stuurbaar

4t




Fysiologisch aan 4°C

* Snelle infusie 30ml/kg

* Verlaagttemp 1,6°C na 25
minuten

i * Goedkoop
 Niet stuurbaar
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Koelmatras
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Universal
ThermoWrap |

Wrapping
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Intravasculaire koeling

COOLGARD 3000™
The Next Generation
of Intravascular

Temperature Contre
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Intranasale koeling
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Scientific Symposium of the ERC on

OUTCOMES

Krakow, Poland
25 - 26 October 2013
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