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Michiel Soullié

32 jaar
Getrouwd, één kind
Woonachtig te Zoetermeer

CCU opleiding 2007
|IC opleiding 2008

Hobby’s:
“Quality time” met gezin
Klussen
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HagaZiekenhuis

1998: Stichting Samenwerkende Ziekenhuizen Juliana
Kinderziekenhuis / Rode Kruis Ziekenhuis en Stichting
Ziekenhuis Leyenburg

1 juli 2004: Fusie tot HagaZiekenhuis

13 juli 2013: Bestuurlijke fusie met Reinier de Graaf

't Lange Land Ziekenhuis

/ WORK IN |
PROGRESS/

www.clickforsign.com
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Intranet HagaZiekenhuis



18 bedden
Level 3

2012

1626 opnames

5076 ligdagen

3218 beademingsdagen
64,6 jaar (16-94)

( HagaZiekenhuis van

HagaZiekenhuis Intensive Care

2013

1372 opnames

4709 ligdagen

3043 beademingsdagen
63,7 jaar (16-97)



Onderzoek

Research is creating new Rnowledge.

(Neil Armstrong)

www.izquotes.com
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|IGLO studie

Onderzoek naar de effecten voor de IC opname van het
Gebruik van de LUCAS 2 ™ tijdens een OOHCA.

www.evidencebasedcryonics.org
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HagaZiekenhuis

Lucas hartpomp
vergroot overlevingskans
bij reanimatie

el

Sinds deze zomer maken het Haga reanimatieteam, de SEH, IC en CCU
gebrulk van de LUCAS hartpomp. Via deze ultwendige hartpomp wordt

har geg De hode, die volgens inter le richt-
lijnen wordting is uiterst betr en efficiént. De hartpomp wordt
en is daar onderdeel van

in Amerika en Groot-Brittannié al Ianger

de daardui g van amk

IC verpleegkundige Peter Coenen is project-
leider voor de introductie van de LUCAS
hartpomp in het HagaZiekenhuis. Peter:
"Voordat we de LUCAS in gebruik hebben
genomen zijn medewerkers getraind door
Inge Middeldorp, opleidingsfunctionaris
Vaardigheidsonderwijs van de Haga-
Academie en ook werkzaam op de SEH. Het
reanimatieteam in het ziekenhuis maakt ook
gebruik van de hartpomp, dus bij een reani-
matie op de afdeling is de pomp te zien”
“De inzet van de hartpomp heeft veel voor-
delen’, legt Peter Coenen uit.“Omdat de
hartpomp een gelijkmatig en constant ritme
aanhoudt (100 x per minuut) en niet te
opperviakkig maar ook niet te diep kan
pompen, wordt optimale hartmassage
gegeven. Voordat de hartpomp, die wordt
gefixeerd met twee banden, wordt ingezet,
wordt bij de patiént eerst de juiste positie

bepaald, midden op het borstbeen. Die plek
wordt afgetekend in de vorm van een cirkel.
Mocht de pomp gaan verschuiven, dan is
dat direct zichtbaar

Grotere overlevingskans

“Omdat het apparaat de hartmassage auto-
noom uitvoert, kan de zorgverlener tegelij-
kertijd overige naodzakelijke handelingen
verrichten bij een slachtoffer van een hart-
stilstand, zoals het toedienen van zuurstof
en medicatie en het inbrengen van een
tube. Dat geeft de nodige tijdwinst. Zelfs
tijdens een dotterbehandeling kan de hart-
pomp doormasseren, waardoor de bloed-
circulatie actief blijft. Ook is de pomp onver-
moeibaar in tegenstelling tot mensen, die
door de zware inspanning vermoeid kunnen
raken. Dat is vooral een voordeel wanneer
langdurige hartmassage nodig is, zoals bij
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‘Ile heipaal’ redt levens

Pomp is veel effectiever dan hartmassage met de hand

DEN HAAG = Hij is sterk,
snel en ‘superregeimatig’,
En daarmee redt de hart-
massagepomp mensenle-
vens. Het automatische
apparaat, dat vanwege de
heftige werking ‘de hei-
paal’ wordt genoemd, is
bezig aan een opmars in
de Nederlandse medische
sector. Over een paar jaar
zal elke ambulance er
vermoedelijk een aan
boord hebben, en hoeven
hulpverieners niet meer
zelf hartmassage te
geven.

MAJA LANDEWEER

RAYMOND BOERE

Wie de machine, in de volksmond
ook wel ‘de heipaal' genoemd, nog
nooit aan het werk heeft gezien, kan
ervan schrikken. Een dikke uit-
vouwbare bais duwt met een pom-
pend geluld de borstkas 5 centime-
ter in. Dan gaat het apparaat om-
Ioog en duwt de borstkas opnisuw
In. Met een kracht van 50 kilo. In
het razende tempo van honderd
keer per minuut,

In de Hazgse regio zlin vorige
maand .alle ambalances uitgernst
mes het sppacaat, piet te vorwarmen
met de AED, die niet masseert,
maareen elektrische schok geeft om
het hart weer op gang te kedjigen. De
Maagse ambulancediensten nebven
samen met het Hagaziekenhuis in
Den Haag tachtiz pompen aange.
schaft.

Het voordee! van dic samenwer-

Hel is direct mhthaar wasrom de nisuws hartpomp de bijnaam ‘de namw' draagt. Het apparast werkt

king iz dat het ap door kan
blijven pompen als de patiént is
in het zi ver-

d en geeft de

teit intensivecareverpleegkundige
Peter Coenen van het Hagazicken-
huis. .De ambulanes krijgt er dan
SCWOOD Weer eer van ans mes”

NOOIT UITGEPUT

Het Hagaziekenhuls - dat het re-

gionzle hartcentrum onder haar

dak heeft - doet jasrlijiks 20'n 400
ies. Het

zo zwaar ‘dat je na 15
minuut al moe wordt, vervolgt hij.
Terwijl het soms nodig Is om wel 3
kwartier lang door te gasn. Dat is
een aanslag op je bezetting, want je
hebt een enorme ploeg nodig. Nie-
mand houdt het lang vol* En verder
hoen de verpleegkundige of ambu-

lanc: niet zelf te

dan heeft die dé handen vrij voor
andere hand

©O0R chorme winst voor 3¢ patiZut,
zeggen Coenen en zijn collega Inge

T Anva b vo Engeland behoort

en verplesgkundige op de spoadel-
sende hulp. De machine raakt nooit
uitgeput en pompt daardoor in een
zeer regelmatig ritme én op precies
de juiste diepte van 5 centimeter.
Middeldorp: , Deardoor is de bloed-
stroom optimaal en gast er vol-
doende Tuurstof naar de hersenen”
Wie met de hand pompt, krijst
dat nooit voor elkaar. Coenen: _Die
Juiste diepte is belangrijk, maar hoe
meet je dat als je met de hand mas-
seert?* Daarbij is het van

tljd voor andere handelingan. FOTO JADOUES 20RGMAN

ambulancevervoerder RAVUL , Het
goed rondpompen van het bloed is

van essentleel belang bij een hart-
stilstand. Maar het verschilt per me-
dewerker hoe goed dat gebeurt. Bo-
vendien is het heel zwanr en als je
de patiént moet verplaatsen en al
rijdende masseren, wordt het hele-

‘Van met de

00K voor de zeventig ambulances in
die regio een uitkomst ts.

Maar er is niet alleen maar lof
voor ‘de heipaal. Er s ook kritiek,
zegt de Hartstichting. . Het (s hee]
goed dat je heel gestructureerd en
op de juiste diepte kunt masseren,
maar het apparaat moet wel precies
op de julste plek staan, anders kun
Jje een rib breken. Met de hand voel
je daty” zegt een woordvoerdes. Wi
hebben nog nlet echt een voor- of

de an:as hartpomp tot de stan- afkenr” Op dit moment loopt er een
usting van - internationaal onderzoek m;
d!umm. In Nedertand was de Re- b an d m a‘sse’ en hartpomp, de Unbsmdiegu::n:i
gionale Ambulance Dienst Hol- word 'e na 1 5 waar Nederland ook aan bijdrasgt.
l;;lnd!-)o(]‘;l;“d;n de eerste dledmxz 2 .] ’ z De hartstichting wil de resultaten
g el en. Daarna mel hiervan afwachten.

dienst dat dankzij de machine de mlnuut al moe Voor hulpverieners is de hart-
kans om het hart-weer aan de praat pomp hoe dan ook een uitkomst, ge-
te krijgen in dat gebied was verdub-  maal i Nu zet je de  looft Henri Hasnen, woordvoerder
beld. De ‘Lucas’ is ook al langer In  pomp erop en wordt er met éen  van Hartpatignten Nederland.
gebruik bij de vijftig ambul in i > is zwoegen. Als het 2o
de regio Utrecht Daar kunnen ze  Ook andere ambulancevervoerders heet is als nu, kan het zelfs gevaar-
niet meer zonder het apparast, We  overwegen daarom de Lucas in te lijk zijn, je kunt oververhit raken,
hebben hier echt Jevens mes gered,”  voeren. Ambulance Amsterdam fsat  En je moot doosgasn tot de arts het
regr VanEngelenvan  bijvoorbeeld onderzock doen of bet  ein geeft om-te stoppen™
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Figure 1 The effect of time on the proportion of chest compressions
delivered correctly.
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Fig. 4 End-tidal CO2, mean+ 5 EM | during cardiopulmonary resuscitation in the group treated with the LUCAS dewvice (n=7) vs. standardised manual
compressions (1= 7).



Original Investigation

Mechanical Chest Compressions and Simultaneous

Nafihkrillatinn ve Canvantinnal Cardinniilmnnarv Raciiceritatinn

no significant difference

Sten Rubertsson, MD, PhD; Erik Lindgren, MD; David Smekal, MD, PhD; Ollie Ostlund, PhD; Johan Silfverstolpe, MD;
Robert A. Lichtveld, MD, PhD; Rene Boomars, MPA; Bjorn Ahlstedt, MD; Gunnar Skoog, MD; Robert Kastberg, MD;
David Halliwell, RN; Martyn Box, RN; Johan Herlitz, MD, PhD; Rolf Karlsten, MD, PhD

Published online November 17, 2013.

Multicenter randomized clinical trial of 2589 patients

<
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2014: De IGLO studie

Retrospectief, observationeel onderzoek.

9 juli 2012 tot 9 juli 2014

Doelstellingen
Effecten op IC opname
Evaluatie voor implementatie LUCAS 2™

l HagaZiekenhuis
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Onderzoeksvraag

Heeft de implementatie van de LUCAS 2™, voordelen voor de
Intensive Care opname van patiénten, opgenomen in het
HagaZiekenhuis, na een Out Of Hospital Cardiac Arrest?

Apache IV
Beademingsduur

Opnameduur

Complicaties
Overleving

l HagaZiekenhuis
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|IGLO studie

Inclusie criteria:

Patiénten opgenomen op de Intensive Care van het
HagaZiekenhuis na een OOHCA

Exclusie criteria:
Patiénten met een leeftijd jonger dan 18 jaar
Zwangere patiénten

Patiénten overgeplaatst voor of tijdens IC opname (van of naar IC
HagaZiekenhuis)

l HagaZiekenhuis
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Resultaten

Controlegroep LUCAS-groep
9 juli 2012 — 9 juli 2013 9 juli 2013 — 9 juli 2014
81 patiénten 70 patiénten
15 +
10 ~
Frequentie Controle
> ] BLUCAS
° 115 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Leeftijd
Leeftijd N Gemiddelde SD P-waarde
Controlegroep 81 64,4 13,0 0,844
LUCAS-groep 70 64,8 14,4

l HagaZiekenhuis van Den Haag
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APACHE IV

14 ~
12 -
10 -
g .
Frequentie Controle
6 .
BLUCAS
4
)
o 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210
APACHE IV score
APACHE IV N Gemiddelde SD P-waarde
Controlegroep 77 123,9 25,4 0,784
LUCAS-groep 65 122,6 30,4

l@ HagaZiekenhuis van Den Haag 18



APACHE |V sterftekans

16 -
14 A
12 A
10 A

Frequentie 8 -
6 .

A. IV Sterftekans controle
BA. |V sterftekans LUCAS

4
2 .
0 -

0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45 0,5 0,55 0,6 0,65 0,7 0,75 0,8 0,85 0,9 0,95 1
APACHE |V sterftekans

APACHE IV N Gemiddelde Q1 Q2 Q3 P-waarde
sterftekans (Mediaan)
Controlegroep 77 0,79 0,72 0,84 0,91 0,976
LUCAS-groep 65 0,78 0,73 0,83 0,91
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Opnameduur

16

14 -

12 1

10 1

Frequentie 8 +
Opnameduur controle

@ Opnameduur LUCAS

I I I I I I T S N N R R A
VAP @G 7 QG ATA G QG IS

Opnameduur in uren

Opnameduur N Gemiddelde Q1 Q2 Q3 P-waarde
(Mediaan)

Controlegroep 81 104 46 83 146 0,303

LUCAS-groep 70 117 33 82 123

l@ HagaZiekenhuis van Den Haag 20



Beademingsduur

20 -
18 -
16 -
14 4
12 +

Frequentie 10 -

8 Beademingsduur controle

W@Beademingduur LUCAS

o N ke D
1 1 L 1

L N S S S S R G PO Al i

Beademingsduurin uren

Beademingsduur N Gemiddelde Q1 Q2 Q3 P-waarde
(Mediaan)
Controlegroep 81 84 41 63 121 0,152
LUCAS-groep 70 84 24 54 99

® HagaZiekenhuis van Den Haag 21




Complicaties

Work in progress

6 Mo data found.

...............

http://www.exactsoftware.com

l@ HagaZiekenhuis van Den Haag 22



Mortaliteit

50

40
Controle

LUCA
% 30 BLUCAS

20

NNNN

10

0

Overleden Overleefd
Overleving N Overleefd Overleden P-waarde
Controlegroep 81 44% 56% 0,845
LUCAS-groep 70 43% 57%
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Neurologie

35 -

30 -

25

Aantal Maximale EMV controle

15 + :
@ Maximale EMV LUCAS

10 V7

o_ Ih .’H_-—-L—.-.—'IT-L.—'.—

Maximaal gemeten EMV
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Neurologie EMV

60

50

40 Controle

% 30 BLUCAS

20

N\

10

EMV max < 14 EMV max >13

EMV N EMV max <14 EMV max >13 P-waarde
Controlegroep 81 57% 43% 0,825
LUCAS-groep 70 59% 41%

l@ HagaZiekenhuis van Den Haag
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Neurologie Delier

80 -

70 A /

0 /

50 / Controlegroep
o 40 - - BLUCASgroep

%0 /

2 - /

10 -

Ja I I

Nee

Delier N Ja Nee P-waarde
Controlegroep 47 70% 30% 0,807
LUCAS-groep 33 13% 27%
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Conclusies en aanbevelingen

Geen significante verschillen voor IC opname na een OOHCA
Wel veel meer tevreden personeel
Niemand wil meer terug naar “oude” situatie

Bewijslast is rond, geen verder onderzoek

LUCAS 2™ implementeren indien nog niet gedaan
Zorgvuldige implementatie

l HagaZiekenhuis
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Rol als Circulation Practitioner

Micro
Scholing en klinische lessen, vraagbaak op de afdeling
Maken en implementeren protocollen
Beheer en introductie (nieuwe) apparatuur

Meso
Scholing en klinische lessen
Samenwerking betreffende circulatie Haga-Reinier groep

Macro
Deelname in netwerken CPNed en LWTIC
Symposia

l HagaZiekenhuis
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Rémon Baak en Annemieke Pelle
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THANK YOU
FOR

your

ATTENTION!
ANY QUESTIONS?



