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CURSUS BASIS ECHOVAARDIGHEDEN 



cardiac arrest ultra-sound exam 

SHOCK EN REANIMATIE 



INTRODUCTIE 

• Kort historisch overzicht 

• Reanimatie protocollen: ALS guidelines NRC 2010 

• Plaats van echocardiografie 

• Technieken 

• Tekortkomingen 

• Kansen 

 



RESUSCITATIE 

Een shock is een acute 

levensbedreigende toestand waarbij de 

druk in de bloedvaten te laag is om de 

vitale lichaamsfuncties in stand te houden 

Reversibiliteit 



RESPIRATION 

Respiratie 



DEFIBRILLATION 

Ritme 



VOLUME 

Circulerend 

Volume 



THE 1ST 4 MINUTES 

Snelheid 



POST RESUSCITATIE 

MANAGEMENT 



SHOCK 

• Reversibiliteit 

• Respiratie 

• Ritme 

• Circulerend volume 

• Snelheid 

 

Resuscitatie 

Rembrandt; De opwekking van Lazarus (1630). Los Angeles County Museum of Art 



Copyright restrictions may apply. 

Main principles of basic life support according to ERC Guidelines for Resuscitation 2010 



INTRODUCTIE 

• Huidige reanimatie protocollen focussen op het cardiac arrest tgv een aritmie 

 

• Mortaliteit van cardiac arrest tgv VF/VT neemt af 

 

• Prevalentie pulseless electrical activity (PEA) and asystolie neemt toe 

 

• Bij PEA en asystolie is behandeling van de onderliggende oorzaak noodzakelijk 

 

 



PEA IN HET OLVG 

2006 

 

N=173 

Totaal ROSC Overleden Overleven 

VF 61 35% 55 90% 30 49% 31  51% 

Polsloos VT 9     5%   6 67%   4 44%   5  56% 

Asystolie 29 17% 19 66% 26 90%    3 10% 

EMD 41 24% 21 51% 38 93%    3   7% 

Respiratoir 14   8% 13 93% 6    43%    8 57% 

Trauma 1  0,5% 0     0% 1  100%    0   0% 

Drenkeling 3     2% 2   67% 2    67%    1 33% 

Choking 5     3% 4   80% 4    80%    1 20% 

Overigen 10   6% 6   60% 7   70%    3 30% 

2007 

 

N=163 

Totaal ROSC Overleden Overleven 

VF 55  34% 49 89% 22  40% 33    60% 

Polsloos VT   3    2%  2  67%    1   33%    2   67% 

Asystolie 39  24% 19 49% 37  95%    2     5% 

EMD 42  26% 17 40% 40  95%    2     5% 

Respiratoir   9    6%   8 89%   4  44%    5   56% 

Trauma   3    2%   2 67%   2  67%    1   33% 

Drenkeling  1   0,6% 1 100%  0     0%    1 100% 

Choking 0       0% 

Overigen  11   7% 11 100%  4   36%    7   64% 



TOP 5 PEA 

1. Hypoxia 

2. Hypovolemia 

3. Tension pneumothorax 

4. Pericardial tamponade 

5. Pulmonary emboli 

 

• In potentie reversibel 

• Gerichte behandeling is cruciaal… 

• en lethaal bij een verkeerde diagnose 

Cummins RO, editor. ACLS provider manual, 2001. Dalas, TX: American Heart Association; 2002. p. 97—8 



AHA/ACC RICHTLIJNEN 

• Het LO en de VG moeten leidend zijn in de behandeling van PEA/asystolie 

 

• Het lichamelijk onderzoek is vaak onbetrouwbaar 

 

• Artsen zijn terughoudend met specifieke behandeling 

 

• De verkeerde behandeling is dodelijk 

MacCarthy et al. Emerg Med J 2002;19:178—9 

Cummins RO, editor. ACLS provider manual, 2001. Dalas, TX: American Heart Association; 2002. p. 97—8 

 



ERC 2010 GUIDELINES ALS 



Assess 
CAUSE 

• C.A.U.S.E 

 

• Cardiac 

• Arrest  

• Ultrasound  

• Exam 



ULTRASOUND DURING CPR 

J.P. Nolan et al. / Resuscitation 81 (2010) 1219–1276 

…has the potential… 

…may be of use… 



ULTRASOUND DURING CPR: SIZE DOES MATTER! 

       2000              2005          2007                            2011 

What is optimal?: size vs performance 



EVOLUTIE IN HET GEBRUIK VAN ECHOCARDIOGRAFIE 

Complexiteit 

CPR/CAUSE Comprehensive study GDE 

Cardiologen 

SEH artsen 

Anaesthesisten 

Intensivisten 

 

Intensivisten 

Cardiologen 

 

 

Cardiologen 

Advanced study 

Imaging cardiologen 

Chest 2012;142(4):1042-1048 



EVOLUTIE IN HET GEBRUIK VAN ECHOCARDIOGRAFIE 

CPR/CAUSE GDE 

PEA/EMD: CAUSE:  Reversibele oorzaken CA 

 

• Subcostaal/Apicaal 

• 2D 

 

Evaluatie shock: Goal directed echocardiography 

 

• Uitgebreider onderzoek: subcostaal/apicaal/PSSAX/PSLAX/long 

• Beperkt color doppler onderzoek 

• Oorzaak shock 

• Vloeistof resuscitatie zinvol 

• Cardiale status/hartfalen (inotropie vs vasopressie) 

• Meerdere oorzaken shock 

• Alternatieve beeldvorming noodzakelijk 

 

 

Chest 2012;142(4):1042-1048 



DETECT REVERSIBLE CAUSES: 

C.A.U.S.E. 

PEA/Asystolie 

PE/Tamponade RV dilatatie/LE 
Collaps RV/LV 

Hypovolumie 
Bad contractility Normal 

Lung views 
/pneumothorax 

C.A.U.S.E. exam 
(4ch/subcostal) 

Hernandez et al. Resuscitation. 2008 Feb;76(2):198-206 



US TECHNIQUE 

Hernandez et al. Resuscitation. 2008 Feb;76(2):198-206 



OPTIMALE BEELDVORMING 

Scanning during the 10 s rhythm check 



REALITY IS FAR FROM OPTIMAL… 



FEASIBILITY? 

Emerg Med J 2011;28:119e121. 



CPR: FAR FROM OPTIMAL CONDITIONS 



POOR SIGHT… 



OPTIMAL IMAGING DURING CPR: TOE 

Use of the autopulse® 





IMPLEMENTATIE IN HET OLVG 2010-2014 

• Hands on training ANIOS/AIOS cardiologie en CTC 

• Frequentie 4-6/jr 

• Tijdens reanimatie: 

• Echo supervisie: evt senior ter plaatse 

• Gedurende diensttijd:  

• Via echo netwerk uploaden 

• Upload punt op shock room 

• Supervisor beoordeelt via internet 



RESUSCITATION SUCCESS VS. TIME 
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Adapted from text: Cummins RO,  

Annals Emerg Med. 1989, 18:1269-1275. 

Chance of success 

reduced 7-10% each 

minute  



STOP CPR? 
De afwezigheid van wandbewegingen: negatief voorspellende waarde van 97% voor overlijden. 

Emerg Med J 2011;28:119e121. 



Echo implementatie in ALS 

 

• Is goed uitvoerbaar/feasibel 

• Kan binnen de ALS GL 

• Compromiteert reanimatie niet 

• Detectie reversibele oorzaken 

 

 

 

 

• De afwezigheid van wandbewegingen 

bij een korte echo alleen is niet 

voldoende om de reanimatie te staken. 

• Dit blijft een klinische beslissing. 

CONCLUSIES – KEY POINTS 



• Man 52 jaar 

 

• Rond 6.30 niet lekker geworden met 

collapsneiging, transpireren. Geen pijn 

op de borst.  

• Bij aankomst ambulance hypotensief 

RR 70/50, na vulling 90/60.  

• ST elevatie V2-5 en in de onderwand 

CASUS 1 



VRIJE WAND RUPTUUR 



OK 



PERI-MORTALE VERANDERINGEN 




