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Back to Basics 
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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 
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Meer patiënten bereiken het ziekenhuis  

Kramer-Johansen 2006 
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Stiell et al., CCM 2012 
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         Zoll 
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Q-CPR 
(Laerdal-Philips) 
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Lucas en Autopulse 

Constante kwaliteit van hartmassage 
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Compression-only CPR? 
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Oxygenatie en ventilatie 

• Endotracheale intubatie geniet voorkeur 

• maximaal 10 sec onderbreking van hartmassage 

• nood aan controle ( end tidal CO2) 

• continu hartmassage (100/min) na intubatie 

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

• 100% zuurstof 
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Shockbare ritmes: defibrillatie 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Polsloze ventrikeltachycardie 
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Kleefelektroden! 
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Defibrilleren 

• Stroomsterkte 
 monofasisch : steeds 360 J 
 bifasisch : 
 150 tot 200 J voor eerste shock 
 150 tot 360 J voor volgende shocks 

 bij persisterende VF : overweeg hogere stroomsterkte 
 

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

• Evt. 3 opeenvolgende shocks tijdens hartcatheterisatie of 
hartchirurgie 
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Edelson et al., Resuscitation 2006 20 



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 
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niet-schokbare ritmes 
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Niet-schokbare ritmes 

• Asystolie :  

• overweeg externe pacing bij geïsoleerde P-toppen 

• controleer steeds monitor-systeem 

• bij twijfel over micro VF : behandel als asystolie 

• PEA : 

• vermijd lange (> 10 seconden) polscontrole 

• overweeg vroegtijdig echo cor bij PEA 
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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) 
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EZ-IO  
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Medicatie (2) 

• Adrenaline (1 mg elke 3 tot 5 minuten) 
 bij VT / VF : start onmiddellijk na 3de shock 
 bij asystolie / PEA : start van zodra i.v./i.o.-toegang 

• Amiodarone (enkel bij persisterende VT / VF) 
 300 mg (2 amp. opgelost in 20 ml) onmiddellijk  

na 3de shock en adrenaline 
 150 mg (1 amp. opgelost in 20 ml) 10 tot 15 min later 
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Medicatie (3) 

• Magnesium 
 enkel bij gekende hypomagnesiëmie of 

torsade de pointes 
 2 gr over 1 tot 2 min; evt. te herhalen na  

10 tot 15 min 
• Calcium 
 enkel bij gekende hyperkaliëmie, hypocalcemie  

of intoxicatie met calciumantagonisten 
 10 ml van 10% calciumchloride; evt. te herhalen 
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Medicatie (4) 

• Natriumbicarbonaat 
 NIET routinematig  
 enkel bij hyperkaliëmie en intoxicatie met tricyclische 

antidepressiva 
 50 meq; evt. te herhalen na bloedgasanalyse 
 

• Thrombolyse 
 NIET routinematig 
 enkel bij (sterk vermoeden van) longembolie 
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CPR in het cathlab 

29 



30 



Goede CPR op het cathlab 

• Geen straling op hulpverleners 

• Continue compressies – mechanische CPR 

• Defibrilleren indien VF/VT  

• Pacen 

• Leiding - coördinatie 
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Therapeutische Hypothermie 

• 32-34°C 

• Starten op spoedgevallen (prehospitaal) 

• Verderzetten op cathlab 

• 24 uur 

• Methoden 
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Ice packs 

• Effectief: >1°C/uur 

• Snel 

• Goedkoop 

• Moeilijk stuurbaar 
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Fysiologisch aan 4°C 

• Snelle infusie 30ml/kg 

• Verlaagt temp 1,6°C na 25 
minuten 

• Goedkoop 

• Niet stuurbaar 
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Koelmatras 
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Wrapping 
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Intravasculaire koeling 
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Intranasale koeling 
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