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• In heel Nederland: 300 hartstilstanden per week 

 
 

• Overleving tot ontslag:  
• Wereldwijd: 5-15%  
• In Nederland: 10-25% 

 
 

• Percentage schokbaar hartritme: 
• Wereldwijd: 20-30% 
• In Nederland: 40-50% 
 





 
• Alle patiënten met een hartstilstand buiten het ziekenhuis 
 getransporteerd naar het Radboudumc 

 
 

• Twee groepen: 
• 2008-2011 
• 2013-2015 
 
 

• Uitkomstmaten:  
• Return of Spontaneous Circulation (ROSC) 
• Overleving tot ontslag 
 

Nas et al., Dutch Society of Cardiology Congress Abstract 2016 
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2008-2011 
n = 192  

2013-2015 
n = 225  

P-Value 

Any field ROSC 145  (76) 160  (74) 0.66 

Survival to Discharge 065  (34) 100  (44) 0.03 
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Het effect van AED-gebruik in Nijmegen 

 
• AED gebruik en overleving zijn beide gestegen 

 
• Geen verschil in ROSC 

 
• Overleving is vergelijkbaar met andere ziekenhuizen  

• Leiden (43%) 
• Maastricht (46%) 
 

• AED (-app?) heeft daar zeer waarschijnlijk aan bijgedragen: 
• AED gebruik was het enige verschil tussen de groepen 
• Overleving is alleen gestegen bij de schokbare beginritmes 
 





Stoppen met de reanimatiepoging 

 
• Medisch zinloos handelen: optie om te stoppen met reanimeren 

 
• Percentage varieert wereldwijd 

• Tussen 0 en 50% 
 

• Gelderland-Zuid: 
• Na 20 minuten asystolie 
• Geen reversibele oorzaak 
• Alle ALS-maatregelen toegepast 

 
• Tussen 2008-2011: 46% werd gestopt in het veld 

Verhaert, Bonnes, Nas et al., Resuscitation 2016 



Stoppen met de reanimatiepoging 

 
 

• Sterkst gerelateerde factor: geen ritme en output 
 
 

• Andere factoren: 
• Niet-schokbaar ritme 
• Geen bystander CPR 
• Reanimatie thuis 
• Langere tijd tot aankomst ambulance 
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1.  Naar schatting 80.000 ς мллΦллл !95Ωǎ ǾŜǊƪƻŎƘǘ 
 Slechts 10.000 geregistreerd 

 
 
 

2. Als de AED wél is geregistreerd: 
• Niet helder of AED is ingezet 
• De AED gaat vaak niet mee naar ziekenhuis 

• In ziekenhuis vaak niet direct uit te lezen 
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Hobbels in de weg: pitfalls AED-gebruik                         + 
Gewenste situatie: ambulance neemt altijd de AED mee 

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwji9syy8JjQAhXEtxoKHejfAiwQjRwIBw&url=http://www.garsthuizen.info/plaatsing-aed-t-binhoes/&psig=AFQjCNHJ7LwFqG7vpFee0Wk8zdyraMdz7A&ust=1478684827289065


Samengevat 
• Deel 1: 
 Uitkomsten na hartstilstand verbeteren 
 .ǳǊƎŜǊƘǳƭǇǾŜǊƭŜƴƛƴƎ Ŝƴ !95Ωǎ ǎǇŜƭŜƴ ŘŀŀǊƛƴ ŜŜƴ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪŜ Ǌƻƭ 

 
• Deel 2: 
 Keuze om te stoppen is van veel factoren afhankelijk 
 Scoop & Run vs. Stay & Play 

 
• Deel 3: 
 De inzet van de AED is echter nog niet optimaal 
 We streven naar:  

• Een dekkend AED-netwerk & AED uitlezen 
• Meer informatie over wel/geen ICD 
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