
Opmerkingen bij een geslaagde resuscitatie van een patient met buiten 
het ziekenhuis optredend kamerfibrilleren 

DOOR J. DE RUITER, GENEESKUNDIGE G.G. EN GD. TE 'S-GRAVENHAGE 

Dit vershg vaneen geslaagde reanimatie is voor-
311 van belang iill verband met de actualiteit van 
de vraag hoe en door wie eerste hulp kan worden 
geboden in gevallen van acute circulatiestilstand 
(Weeda; Herschel en Van der Kooij). 

I Feiten 
Uur U (U.): PlotseHng bewustzijnsverlies bij een 
57-jarige man die tevoren een hartinfarct had ge
had, gedurel1Jde een emotionerend gesprek voor de 
deur met twee E.H.B.O'ers, die de man binnen
brengen, op een stod neerzetten, zijn kleren los
makenen de G.G. en G.D. opbellen. 
U. + 11/2 minuut: Ontvangst alarmbericht door de 
mobilofoon van de ongevalsambulance over de 
aard van het ongeval en het adres, dat dicht bij 
de plaats Jigr waar ·de uit het ziekel1Jhuis terug
kerende "lege" ambUilance zich hevindt. De am
bulance lis hemanld met een ongevallsarts, een ver
pleger, een gastverpleegster die hartmassage leer
de in het ziekenhuis en eenchauffeur E.H.B.O.'er. 
U. + 31/2 minuut: Aankomst ambulance op de on
gevalsplaats. 

II Eerste hulp. Patient wordt plat op de vloer 
neergelegd. 
Onderzoek: Bewusl'eloos - bleke cyanos'e -
geen vodbare pUllsaties aan pols- en ihalsslagader, 
nog een edkele respiratietrekking aanwezig, pupil
len maXiimaal wij1d en 11ichtstijf. 
U. + 4 minuten: De arts begint de hartmass3Jge 
volgens Kouwenhoven, de 'verpleger hegint de be
adem~ng. De verpleegster constateert pulsaties 
aan de polsslagader bij elke hartcompress.ie. De 
chauffeur haalt zuurstofcilinderen adembaHon. 
U.+7 minutJen: De verpleegs1:'er neemt de hart
massage over van de arts die 
U. + 10 minuten: 5 ml lidocaine 2 procent intra
musculair inspuit en daarna de hartJmaS'sage weer 
O'verneemt. 
U. + 15 minuten: Onder voortzetting, zo goed mo
gelijk, van hartmassageen ibeademing, word't de 
patient op een stretcher neergelegd en vervolgens 
met ,deze in de ambuJance, met deanlbu},ance 
naar het ziekenlhuis en aldaar naar de cardiocare
afdeling ovengebracht. 
u. + 25 minuten: Aankomst op de caJ1diocare-af
delling, waar hartmaS'sage wOl1dt voortgezet, de 
patient wordt aangesloten op deelektrocal1dio
graaf-monitor, terwijl na il1Jtubatie met de kunst
macige beademing wortdtdJool1gegaan. 

Samenvatting. Verslag van een geslaagde resusci
tatie bij een patient met ventrikelfibrilleren. 

Opmerkingen worden gemaakt ten opzichte van 
de eerste hulpverlening, de tijd van aanvang, door 
wie toe te passen en de functie van de cardiolance. 

Nader wordt in beschouwing genomen de beoor
deling van de uitkomsten van reanimatie en speciaaI 
van hartmassage, terwijI tevens aandacht wordt ge
geven aan de risico's van deze behandelingen. 

III Klinische behandeling. A In de cardiocare 
unit (c.c.u.). 
1 Toen Meek dat kamerHbriUatie bestond, werd 
een gelijikstroomschok van 150 watt per seconde 
toegediend, waarmede een sirnusritme wel'd ver
kregen, terwijl de spontane respiratie zich her
steIde. 
2 Intraveneus werden 100 mEq/l NaHC03 en 
100 mg Hdoocaine gegeven. Er werd een druppel
rnfuus met l~docaine :in een vijf pl100entige glucose 
ooplosslirng aangelegd, dit wend later vervangen 
door perorale toedienirug van chinidine, uiteinde
lijk in 'een doseting van viermaal daags 200 mg. 
3 Zes um na opnemirug werd na intraveneuze 
toediening van 0,5 mg atropine, geextubeerd. 
4 ElektrocaJ1diografisch weJ1den geen aanlkno
pingspunten voor verse infarcel1ingvan het myo
card gevonden. 
5 Rontgenologisch werden geen ribfracturen ge
zien, weI een longintatraat dat na sputumkweek 
en het viruden van Staphylococcus aureus, met 
orbenrin werd behandeld. 
6 Na twaallf dagen verliet patient de c.c.u.; de 
behanrdeling werd op de interne a£deIing O've1Jgeno
men. 

B Op de interne afd,eling. Patient had ,in 1966 
en 1969 thuis een antero-Iateraal "nriet-door-en
door" infarct gehad, waarvoor hdde keren zes 
weken werd gekuul1d, terwijll antistol1ingsmidde
len werden doorgebruikt. 
Ol1JcLerzoek: bloeclrdruk 105/65 mm Hg, pools 80 
~;lagen regulair 'en lequaal, veneuze dnik niet ver
hoogd, hart lets naar Links vergroot, rechts achter 
onlder verkorting en crepitJel'en, elektrocal'diogram: 
geen 'verse infarcedng. 
Vel'loop: lonrginfiltraat ook .links aohter onlder, 
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dit wel1d adequaat behailideId; duidelijke hartver
grotJing tot ,in de medioc1aviculaire Jijn met de
compensatJie en onder andere een palpabele Ilever; 
behandeling dieiliovereenikomstig; na vier weken 
werd patient gemobiliseerd. 
Ontslag: zes weken na .de resuscirat,ie werd pa
tient ontslagen; nabehai!l!deliIllg thuis. 

Hoewel de patient in eerste instantie als voorheen 
geestelijk normaal reageerde, raakte hij psychisch 
gedecompenseerd toen hij, door een vergissing ten 
gevolge van een communicatiefout, kreeg te horen 
over het accident en de reani'llatie; dit was tevens 
aanleiding tot vervroegd ontslag. 

Een amnesie bIeek te bestaan overeen periode 
vanaf zeer kort voor het accident tot meer dan 
veertien dagenerna. 

IV Opmerkingen. A Eerste hulpverlening 
1 Tijd van aanvraag. Twee minut:en na het begin 
van anoxie van de hersenen zou reeds hersenbe
schadiging ·en na vier minuten zou vrijwel zeker 
onherstelbare schade optreden. Bloedcirculatie 
zaJ Idus zo spoedig mogelijk, maar zeker binnen 
vier minuten na de stillstand, weer op gang moe
ten wOl1den gebraciht. Indien :de hulp later ko'llt, 
zal weHicht met reanimatie terugkeer tot soma
tisch leven ID'ogelijk zijn, maar tevens zal een ern
stige hersenlbesohadiging, respectievelijk decere
branie zij:n opge'treden. Om in del'gelijke omstan
digheden de famj,lieleden van het overlijden van 
betrokkene op de hoogte te steHen, lijikt een min
der groot 'Ieed te veraorzaken, dan het produceren 
van een ontzidd J.evend lichaam. 

Anders dan bij de aanwezighe1d van onmisken
bare verschijnselen van cen langer tevoren inrge
treden dood, zal het voordeeerste hulpverlener 
veelal moeilijk zijn uit te maken of de circulatie
stilstand langer dan vier mi:nuten heeft geduurd. 
Vooral door de omstandigheden zijn Ide inlichtin
gen van de omstanders ten .aanZJien van de ver
streken tijd 'vrijwel steeds onbetrouwbaar. Voor 
deeerste hu1pvedener bete'kent dit, te meer daar 
hij bij twij£elgevaiHen niet is gewettigd 'het doods
oOr'deel uit te spreken, dat hij bij circulatiestil
stand tot resuscitatie zal dienen over te gaan. 

Aan de kliniek blijft het voorbehouden te be
slissen o,f met de resuscita zal worden voort
gegaan. 
2 Door wie? Wie zal deeerste hulp-resuscitatie, 
dus beademing plus :hartmassage Ikunnen (moeten) 
toepassen? 

De vi'er minuten grens laat ons voor de buiten 
het ziekenhuis optredende circuIatiestiIstand wei
nig keus. Het lijikt uitgesloten een organisatie op 
te bouwen die in staat Irs deskundig opgeleide 
artsen, verplegers, ambuIance-personeel en wat 
dies meer zij binnen vier miJnuten de resuscitatJie 
op de ongeva1splaats te doen beginnen. De tijd 
die verstrijkt met melding, het doorgeven van de 
alarmmelding en het daaropV'olgende uitrukken, 
kan wOl1den gesteld op minimaaI twee minuten, 
zodat voor de verplaatsing naar het ongevaIsadres 

nog maximaal anderihalve minuut overblijft. (Per 
gemotorisleerd vervoer 1/40ste maal de uursnel
heid = maximaal anderhalve km.) De resuscitatie 
zal dan ook in handen moeten worden gelegd van 
zoveeI mogelijk gelnstrueerde E.H.B.O.-ers en le
ken. 
3 Cardiolancedienst. Indien de resuscitati'e rer 
plaatse wordt toegepast za,l een calldiolance, die 
dan meer tijd heeft, met deskundige bemanning 
en voorzien van de benOldlgde apparatuur die mo
bid moet zijn, zo snel mogelijk op de ongevals
plaats de behandeLing kunnen ovememen. 

Voor een normale arnbulance, 'Zel£s indien be
mand met voor reanimatie opgeleid personeel, is 
het voortzetten vande reanimatie gedurende het 
transport naar, in en van de ambulance naar .de 
cardiacare-afdeLing van het ziekenhuis,een uiter
maue v'ermoeiende en vrijwel onmogelijke zaak. 
Het steHen van de diagnose, het zo spoedig mo
gelijlk de£ibl1i1Ieren enzovoort, wordt bevorderd 
door het zo sod mogelijk rer pIaatse zijn van de 
cardiolance. 

B Uitkomsten. Het Iijkt niet gewaagd te steHen 
dat de berichten ov,er de resuItaten van de tot nu 
toe bedreven en gepubliceerde reallJimauiegevallen 
veel somberder zijn dan op grand van feiten is 
aan te tonen: 
Ten eerste. Omdat bij Ide beoordeling van de uit
komsten niet of onvoLdOlende de tijdslimiet werd 
betrokken, waardoor die patienten weDden mee
gerekend bij wie toepassing van reanimatie bij 
vool'baat rhopeIoos was. 
Ten tweede. Orodat, voor kans op succes, de 
reallJimatie binnen v~er minuten mOlet beginnen, 
zaI in het a1gemeen, aIthans bij de extramurale 
circuhtiestilstand toegepaste hartmassage en be
ademing kansloos 'Zijn wanneer huIp nog moet 
Iworden lin~eroepen en nietdirect 'bij de hand lis. 
Tenderde. Van de gevallen van mol'S su'bita, die 
nu bij de statistliek der doodsoorzaken terecht
komen, zuBen vele zijn te wijten aan kamerfibriI
leren, terwijl tijdig toegepast:e reanima,tie goede 
overlevilligskansen zou hebben gehad. 

C Risico's. Het afwegen 'Van het nadeel van de 
fisico's die samenhanlgen met elke resuscitatie 
(dbbreuken, bloedingen, veneuze stu wing) 
vaker optredend bij hulp van leken dan bij hulp 
van deskundigen -, t·egenover de positieve resuI
taten dieermede 'Zijn bereikt, respectl1evelijk kun
nen worden bereikt, is niet mogelijk zo hng over 
deze laatste geen zuivere gegevens .aanwezig zijn. 
Dat leken verrgeIeken met deskundigen meer moei
te zuBen hebben onder a'ille omstanldigheden een 
circulati'estilstand goed te diagnostiseren, waar
door onverantwoord leMel kan worden toege
bracht, kan ·een uitJdaging zijn en cen aansporing 
am bijeventueel OInderwijls aan diagnose en con
tra-incl:icatie bijzondere aandac'ht te besteden am 
Z!odoende een strenge discipline te bevorderen. 

Hoewel meer vooruitstreveilid dan wij in Neder-
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Aantal reanimaties met behulp van hartmassage 
door G.G. en G.D.-verplegers 

Amste11dam 
's-Gravenhage 
Rotte11dam 

10 
6 

21 

Resultaat 

Geen. 
Geen. 
Bij zeven ,succes van Wle 
tweeeen intoxicatie. 

Heeden 31 Op indicatie: geen hartmassage bij cardiaal 
arrest + wijde pupillen; aIleen hartmassage 
bij caDdiaal arrestgedurende transport bij aan
wezighdd van nauwe pupHlen. 

Bij drie succes van Wle 
drie een intoxicatie. 

Utrecht Dr. N. A. P. van Heyst, chirurgisch hoo£d re
animatie-afdeling Academisch Ziekenhuis; 
sterk voorstander van hartmassage. 

Geen exacte gegevens. 

land durven re ZIJn, blijkt Peter Safar in het rap
port van eind 1969 geriteId "Reanimatie", af
komstig van de Werddfederacie van Anesthesisten
verenigingen, nog niet toe zijn aan het onderwijs 
aan leken, hoeweI dit weI in het kader van het 
rapport zou passen. 

Het grote en nog steeds toenemende aantal 
slachtoffers aan plotsdinge hartdood, waarmede 
wij in de moderne samenleving hebben te maken, 
vmagt nader bemad of op midddbare scholen en 
inrichtingen van voortgezet onderw* niet zou 
kunnen worden geleerd hoe dit op te vangen. 

Ten aanzien van het moderne verkeer wordt, 
ten einde zich daarin verantwoord en vertrouwd 
te kunnen bewegen, de jeugd reeds vroeg ver
keersonderwijs gegeven. Het zou kunnen getuigen 
van vertrouwen in de mogelijkheden en de reaIi
teitszin van de jeugd haar, ondanks de risico's, op 
soortgelijke wijze op te voedentot eerste hulp
verlener aan slachtoffers van acute hartstilstand. 

Epicrise. Indien men het voorgaande als con
text stelt naast de "Nota over de uitwendige hart
mas'sage" - 12e nummer jaargang 1969 van de 
"Verslagen en medede1ingen betreffende de VoIks
gezondheid" uitgave minlisterie van Sociale Zaken 
en Volksgezondheid - kan daaruit de verschei
denheid van de condusies worden verldaard, 
waartoe diverse auteurs komen zoaIs Himmelhock; 
Engelhart en Richrer en diverseanderen (zie 
Aleman). Deze verscheidenheid, begrijpelijk van
nit verschillen in niet-vermelde selectJiecriteria -
vooral ten aanzien van Ide tijds,intervaIlen - voor 
geproduceet1de geta.Llen en getrokken conclusies, 
is ,de rode Idraad die door de gehele genoemde 
nota loopt. Dit komt zeer duidelijk naar voren in 
ide respectievelijke opgaven van vijf directeuren 
van verschillende Gemeentelijke Geneeskundige 
en Gezondheidsdiensten (zie bovenstaande tabel). 
Bij geen van deze vijf opgaven w011den tijdsinter
vaHen verstrekt. 

Merkwaardig is in de algemene conclusie van 
,dezenota te lezen ",dat zich lintJernationaal wel 

een zekere communis opmlO heeft gevormd", ter
wijl ,in dezeHde aiIinea staat, onderaanhaling van 
"Het Nederlandse Roode Kruis" en Van Heyst, dat 
in Nederland sterk divergerende meningen be
staan. In de Verenigde Staten van Noord-Amerika 
en in Canada wOl1den buiten het ziekenhuis door 
leken -eerste hulp instructeurs cardio-pulmo
naire resuscitatie - cursussen van acht uren ge
geven aan gtlbrevetteerdeeerste helpers. 

Het internationale van deze communis opinio 
moet dus blijkbaar wODden beperkt tot die landen 
waarvan vertegenwoordigers op het symposium 
voor Eerste Hulp te Kopenhagen ,in oktober 1968 
aanwezig waren; dit waren V'oornamelijk Ieden 
van de AssociatJion Intemationale de Sauvetage et 
de premier Secours (A.I.S.S.), grotendeels te vin
den in Noord-West-Europa. 

Ook in het enqueteformulier, opgesteld door de 
resuscitatirecommissie van "Het Oranje Kruis", 
toegezonden aan aBe G.G. en G.D . ..;directies, zijn 
de vragen naar tijldsintervaHen onvoldoende ge
detailleerd en in een te gering aantal gesteld, zo
als bijvoorbee1d vraag 2,1: Hoeveel tijd na het 
ongeval arriveel'de de ambulance?; vraag 3,4: 
Hoeveel tijd na aankomst van de ambulance bij 
het ongeval arriveel'de het sIachtoffer in het zie
kenhuis? 

Aangezienslechts zelden tijrdS'intervaHen soherp 
zijn laan te geven, zal men moeten nagaan of de 
opgegeven tijden berusten op scherpe waarnemin
gen of schattingen. Een tijdsanalyse zal moeten 
berusten op tijdsintervaUen: accidentlbinnenkomst 
ongevalsmelding; tijdsinterval melding/uitrukken 
van de ambulance, rijtijd, interval aankomst op 
ongevalsplaats/begin resuscitJatie enzovoort. Zon
der deze tijdaan~iften hebben de verkregen ge
gevcens onvorIdoende waal1de om totconduslies 
over heteffect van uitwendige hartmassage te 
kunnen ldden. 

Aleman, P. J. Hartmassage in de kliniek. Academisch 
proefschrift, Amsterdam. 

Herschel, J. G. huisarts en wetenschap 13, 184-186. 
Kooij, S. van der (1969) huisarts en wetenschap 13, 186-188. 
Weed a, H. W. H. (1969) huisarts en wetenschap 12, 222-223. 
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