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Is het dan niet erg vergoelijkend te stellen dat de beschikbare
tijd voor de resuscitatie ,,slechts” g tot 4 minuten is? Deze
tijd is veelal onder aanzienlijk ongunstiger omstandigheden
voldoende.

Hoewel nog slechts kort voldoende betrouwbare, eenvou-
dige monitoren beschikbaar zijn, vraag ik mij af of het niet
bijzonder lankmoedig is, nadat gesteld is dat het ,ideaal
zou zijn indien deze instrumenten bij iedere narcose gebruikt
konden worden”, te aanvaarden dat dit ideaal vandaag
nog niet bereikt is.

De commentator schrijft: ,,Dat de overheid met alle mo-
gelijke middelen tracht dit soort ongelukken te vermijden
en waar nodig ingrijpt, spreekt vanzelf, en het is ook nood-
zakelijk.” Wanneer werkelijk de overheid zou moeten in-
grijpen zouden de artsen zelf daarmee automatisch in ge-
breke gesteld zijn. Is het daarom niet de allerhoogste tijd dat
de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot Bevordering
der Geneeskunst met meer dan normale diligentie dit deel
van de bevordering der geneeskunst ter hand neemt en via
de haar ter beschikking staande kanalen van specialisten-
verenigingen en maatschappij-afdelingen, de ziekenhuis-
staven voorlicht over de geéigende maatregelen die in deze
de veiligheid van de patiént moeten waarborgen, en zo-
nodig in gebreke stelt?

Literatuur: Commentaar (1968) Ned. T. Geneesk. 112, 2147.

Eindhoven, 27 november 1968 L. M. van Dijr
Naar aanleiding van uw Commentaar (1968) betreffende
hartstilstand en narcose zou ik enige opmerkingen willen
maken.

In een recent Editorial (1968) is te lezen: ,,Always, one
should remember that everything we do for a patient is
associated with some degree of calculated hazard.” Hoewel
iedere arts het daarmede eens zal kunnen zijn, is hij tevens
verplicht steeds weer na te gaan of zekere risico’s verder
verminderd of zelfs ge8limineerd kunnen worden.

Betreffende de narcose kunnen wij stellen dat men altijd
met het risico van een ,,hartstilstand” moet rekenen.

In uw commentaar merkt U op dat het mogelijk is, met
een geéigende elektronische apparatuur een en ander tijdig
te onderkennen. In de laatste jaren zijn er diverse elektro-
nische instrumenten in de handel gebracht waarmee men
op een tweekanalige oscilloscoop gelijktijdig het elektrocar-
diogram en de capillaire polsgolf kan volgen. Een frequentie-
meter (gekoppeld aan R-top of polsgolf) geeft de hartfre-
quentie aan.

Sommige van deze apparaten zijn zo compact gebouwd
dat ze bijzonder geschikt kunnen worden gebruikt bij de
narcose. Ik geloof daarom dat de tijd is aangebroken dat in
iedere operatickamer waar regelmatig wordt gewerkt, een
dergelijk apparaat ten dienste van de anesthesie aanwezig is.

Literatuur: Commentaar (1968) Ned. T. Geneesk. 112, 2147.
— Editorial (1968) Surv. Anesth. 12, nr. 5.

Tilburg, 28 november 1968 H. J. Teygen

Mag ik mij als medicus-jurist, tot wiens dagtaak behoort de
tolkfunctie tussen medici en juristen, ,,belanghebbende”
achten op het terrein van de narcose-ongevallen? Zo niet,
dan ben ik dat in elk geval als medisch-juridisch adwseur
van verzekerings-maatschappijen, die het WA-risico van
specialisten en ziekenhuizen dekken. Daarom zal ik gaarne
gevolg geven aan de uitnodiging van de redactie in haar
Commentaar, tot deelneming aan een zo openhartig mo-
gelijke gedachtenwisseling. In dit stadium moge ik volstaan
met de navolgende opmerkingen van medisch-juridische
aard bij genoemd bij uitstek verhelderend Commentaar.

1. De wetenschap dat bij hartstilstand onherstelbare her-
senbeschadiging onvermijdelijk is indien tegenmaatregelen
pas na verloop van 4 minuten er nog in slagen het hart weer
op gang te brengen, brengt mede dat het:

a. onverantwoordelijk is, tijdens narcose niet te zorgen
voor maximale patiénten-bewaking met betrekking tot de
circulatie (,,peroperatieve” bewaking, waarvan het Com-
mentaar spreekt, moet dus luiden ,,per-anesthetische’), ten
einde volledig te waarborgen, dat op de seconde het ogen-
blik zero (nul) wordt geregistreerd;

b. onverantwoordelijk is te verzuimen tijdens elke nar-
cose niet a la minute, maar a la seconde de ,,EHB-narcose-~
ongevallen” paraat te hebben.

Ad ¢ moge ik de vraag stellen, wie bij die ,,circulatie-be-
waking’’ betrokken zijn. Aangenomen, dat dat nooit alleen
de anesthesist is, rust op alle daarbij betrokkenen een deel
van de aansprakelijkheid voor elke seconde, dat het ,,ogen-
blik zero (0)”” wordt overschreden alvorens ,,groot alarm’
wordt geslagen,

Ad b moge ik de vraag stellen wie bij de ,,hartstilstand-
bestrijding” behoren betrokken te zijn. Aangenomen, dat
een allround ,,resuscitatie-team uit een reeks specialisten
bestaat (chirurg, internist, liefst cardioloog, eventueel neuro-
loog, enz.), rust op het niet 4 la seconde aanwezig zijn van
het gehele team (met volledige vereiste apparatuur) een deel
van de aansprakelijkheid voor elke seconde die na het slaan
van ,,groot alarm’ verloopt véor de vereiste tegenmaat-
regelen kunnen worden genomen, resp. zijn genomen.

Zoals aan boord van een schip ,,sloepenrol” wordt ge-
houden tijdens elke vaart, zo behoort volgens mijn mening
als medicus-jurist én de ,,alarm-installatie’ op de operatie-
kamer zodanig te zijn dat éen druk op een speciale ,,hart-
stilstand-knop”’ voldoende is om & la seconde alle niet in de
operatickamer aanwezige leden van het volledige ,,resus-
citatie-team’ te bereiken, maar dat ook binnen het kleinst
mogelijke aantal seconden na ,,groot-alarm’ het volledige
team ter plaatse van de catastrofe is, dat ieder weet wat hij
doen en laten moet, dat niemand in de weg loopt, enz.

Misschien is het beter, de ,,resuscitatic-organisatie’ met
die voor brandbestrijding te vergelijken: ook daarbij alarm
en een goedgeoefende bestrijdingsorganisatie . . . waaraan in
vele ziekenhuizen ook nog al wat ontbreekt. (Hoeveel zieken-
huizen houden er een regelmatig oefenende ,,inrichtings-
brandweer” op na, die in afwachting van de komst van de
gemeentelijke of vrijwillige brandweer ter plaatse oneindig
veel onheil kan voorkomen?)

Het ligt niet op mijn weg in details te treden; ik verbeeld
mij noch op het terrein van de anesthesie, noch op het ter-
rein van de hartstilstand, noch op het terrein van de resus-
citatie deskundig te zijn. Dat ben ik behalve op het gebied
van de ,,verzekeringsgeneeskunde’” (en met name op het
speciale terrein van de ,, WA-verzekeringsgeneeskunde”) wel
op het terrein van de (verdeling van de) wettelijke aanspra-
kelijkheid voor de gevolgen van door specialisten en door
ziekenhuizen begane ,,onrechtmatige daden”. Daaronder
worden ingevolge het in de artikelen 1401 en volgende bur-
gerlijk wetboek bepaalde verstaan gevolgen van eigen daden,
gevolgen van eigen nalatigheden en onvoorzichtigheden, van
personen voor wie men aansprakelijk is en veroorzaakt door
zaken, die men onder zijn toezicht heeft.

2. De wetenschap, dat bij narcoseongevallen (hartstil-
stand) zowel bij de veroorzaking van het ongeval als bij de
niet tijdige herkenning van het ongeval en bij de niet-tijdige
of niet adequate bestrijding van de ongevalsgevolgen allerlei
persoonlijke, zakelijke (materi€le) en organisatorische ele-

menten een van geval tot geval wisselend aandeel kunnen

hebben, brengt mede, dat het:




