Wel of niet reanimeren?

In de Multidisciplinaire richtlijn: Reanimatie bij kwetsbare ouderen’ stelt men dat
er geen specifieke groepen te noemen zijn waarbij de reanimatie kansloos is. Er
bestaat namelijk geen landelijke ‘norm’ bij welk overlevingspercentage
reanimeren als medisch zinloos handelen te beschouwen is.

Feiten die meewegen

Kwetsbare ouderen hebben een zeer kleine kans om een reanimatie zonder schade te
overleven naarmate de leeftijd stijgt en bij toenemende co-morbiditeit. Dat geldt zeker als
de circulatiestilstand buiten het ziekenhuis plaatsvindt, in het bijzonder als de
circulatiestilstand plaatsvindt zonder dat er een ooggetuige is die direct adequate hulp kan
verlenen.
Onderbouwende cijfers uit een goede retrospectieve Nederlandse studie bij 70+ers, waarbij
reanimatie buiten het ziekenhuis is opgestart: 2
e |nvloed van leeftijd op overleven:
o 12 %van de 70+ers verlaten levend het ziekenhuis
o 8% van de 80+ers verlaten levend het ziekenhuis
o Van de overlevenden heeft 10% Ernstige neurologische klachten
e 70+ers met dementie: Overleefde (in deze studie) de reanimatie niet.

P. Druwé opent een maatschappelijk debat naar aanleiding van zijn Belgisch studie onder
80+ers, waarbij reanimatie buiten het ziekenhuis is opgestart:®
e |nvloed van leeftijd op overleven en schade:
Maar 2% van alle 80+ers overleeft, vaak met zware problemen als gevolg. Vooralin
rusthuizen blijkt reanimatie zelden zin te hebben.

Stof voor een maatschappelijk debat: Vraag van de onderzoekers om de criteria te objectiveren
en goed af te wegen tussen de reéle kansen van de patiént en de schade die we door reanimatie
kunnen aanrichten. "We besparen mensen zo een slechte kwaliteit van leven," meent Druwé.
"Bij een reanimatie die neurologische problemen oplevert, schaden we de fysieke integriteit van
de patiént en dat is ook niet ethisch.”

De onderzoekers beklemtonen dat het in sommige, weloverwogen, situaties zeker zinvol kan zijn
om een 80-plusser te reanimeren bij een hartstilstand. "We zeggen niet dat het per definitie niet
kan. Als er een aantal voorwaarden vervuld zijn, dan kan er een -beperkte- kans zijn op zinvol
overleven." Die voorwaarden zijn onder meer:

e Hethart heeft nog een "schokbaar ritme".

e Eriseen getuige van de hartstilstand die informatie kan geven over de omstandigheden

e Dereanimatie wordt onmiddellijk opgestart

e De patiént was voor de hartstilstand in een goede gezondheid

'https://www.verenso.nl/kwaliteit/richtlijnen-en-praktijkvoering/richtlijnendatabase/reanimatie-bij-kwetsbare-ouderen-
anticiperende-besluitvorming-over

2 https://www.verenso.nl/assets/Richtlijnen_kwaliteit/richtlijnen/database/170607-DEF-tekst-addendum-MDR-anticiperende-
besluitvorming-over-reanimatie-bij-kwetsbare-ouderen.pdf

3 https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jgs.16270
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Nienke Fleuren schrijft in het NTVG* gebaseerd op een studie gepubliceerd in Age and Ageing:

5

o De kwetsbaarheidsscore (te gebruiken bij 65+ers) is een significante voorspeller van
mortaliteit, ook na correctie voor leeftijd, co morbiditeit en schokbaarheid van het

hartritme.

e Overleving naar Clinical Frality Scale (CFS):
> CFS 1-2: 43%
> CFS 3-4: 19%

> CFS 5-9: 0%

AMERICAN
COLLEGE of
CARDIOLOGY

NCDR

Accredltanon

KNOW YOUR
PATIENTS'

FRAILTY

Use the Canadian
Study of Health
and Aging Clinical
Frailty Scale to

assess the patient's
current condition.

The nine-point
Clinical Frailty
Scale can help
determine if a patient
is at risk for poor
outcomes and can
guide communication
between clinicians and
patients.
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Scoring Frailty in
People With Dementia

The degree of frailty
corresponds to the degree
of dementia.
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Common symptoms in
mild dementia include
forgetting the details of a
recent event, though still
remembering the event
itself, repeating the same
question/story and social
withdrawal.

In moderate dementia,
recent memory is very
impaired, even though they
seemingly can remember
their past life events well.

In severe dementia, they
cannot do personal care
without help.

>> HOW TO MEASURE FRAILTY IN YOUR PATIENTS
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VERY FIT
People who are ‘
robust, active, energetic
and motivated. These o
people commonly
exercise regularly.
They are among the
fittest for their age.

MANAGING WELL

People whose medical problems
are well controlled, but are .
not regularly active beyond

routine walking.

VULNERABLE

While not dependent on others
for daily help, often symptoms
limit activities. A common
complaint is being “slowed up,” and/or

WELL

People who have

no active disease
symptoms but are

less fit than those in

category 1. Often, they
exercise or are very e
active occasionally,

e.g. seasonally.

being tired during the day.
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These people often have

more evident slowing,

and need help in high order

IADLs (finances, transportation, heavy
housework, medications). Typically, mild
frailty progressively impairs shopping and
walking outside alone, meal preparation
and housework.
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e Completely dependent,

approaching the
end of life. Typically,
they could not recover
even from a minor illness.

Approaching the end of life.
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MODERATELY
FRAIL .

People need help with
all outside activities
and with keeping house.
Inside, they often have

problems with stairs and need
help with bathing and might
need minimal assistance (cuing,

‘ standby) with dressing.
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FRAIL

<

Completely dependent for personal
care, from whatever cause (physical or
cognitive). Even so, they seem stable and
not at high risk of dying (within ~ 6 months).

TERMINALLY ILL

O am®

This category applies to people with
alife expectancy < 6 months,
who are not otherwise evidently frail.
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cople. CMAJ 2005; 173 (51469-495. Used with

4 https://www.ntvg.nl/artikelen/overlevingskans-kwetsbare-oudere-bij-reanimatie-nihil
5 https://academic.oup.com/ageing/article/50/1/147/5851510
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Hoe groot is de kans van slagen bijiemand met dementie?

De kans van slagen wordt bepaald door de mate van kwetsbaarheid en deze wordt weer bepaald
door het ouder worden, onderliggende aandoeningen en vooral de kwetsbaarheid van het brein.
Mensen met dementie hebben een CFS van 5 en hoger. Kijkend naar bovenstaande studies en
de CFS mag je concluderen dat de kans van slagen van een reanimatie bij een 65+er met
dementie buiten het ziekenhuis (> CFS 5-9) vaak zeer beperkt tot nihil is.

Hoe groot is de kans van slagen bijiemand met een orgaan aandoening?

De aard en de progressie van de ziekte kan de kans van slagen van een reanimatie negatief
beinvloeden overleg hierover met de behandelend specialist. Je vindt informatie in de
richtlijnendatabase van de Medisch specialisten bij de desbetreffende co-morbiditeit, zoals
COPD® en Hartfalen” De kans van slagen bij gemetastaseerd kanker is bijvoorbeeld laag.®

De duur tussen de hartstilstand en de reanimatie en de duur van de reanimatie zelf is
belangrijk voor de slagingskans:

De eerste 6 minuten zijn cruciaal. De overlevingskans bij een hartstilstand is het grootst
wanneer iemand binnen 6 minuten ter plaatse is, start met reanimeren en een AED aansluit en
er sprake is van een “schokbaar” ritme. Als er meer tijd tussen de hartstilstand en de start van
de reanimatie/ AED zit nemen de overlevingskansen af en neemt de kans op restschade toe.® Als
een “Reanimatie buiten het ziekenhuis” langer dan 15 minuten duurt neemt de overlevingskans
snel af.”

8 https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/behandeling_copd-longaanval_in_het_ziekenhuis/niet-beademen_-
reanimeren_beleid_bij_copd.html

7 https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/hartfalen/advance_care_planning_acp.html

8 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33687740/

° https://www.reanimatieraad.nl/alles-over-reanimeren

10 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37584616/ https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-017-1677-2
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