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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 

 

   

     www.clickforsign.com 
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Nieuwbouw 
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Intranet HagaZiekenhuis 



 

6 Intranet HagaZiekenhuis 



HagaZiekenhuis Intensive Care 

• 18 bedden  

• Level 3 
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2012 2013 

1626 opnames 1372 opnames  

5076 ligdagen 4709 ligdagen 

3218 beademingsdagen 3043 beademingsdagen 

64,6 jaar (16-94) 63,7 jaar (16-97) 



Onderzoek 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      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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10 www.businesswire.com 



Aanleiding 
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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™ 
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Onderzoeksvraag 

• Heeft de implementatie van de LUCAS 2™, voordelen voor de 

Intensive Care opname van patiënten, opgenomen in het 

HagaZiekenhuis, na een Out Of Hospital Cardiac Arrest? 

 

• Apache IV  

• Beademingsduur 

• Opnameduur 

 

• Complicaties 

• Overleving  
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IGLO studie 

• Inclusie criteria: 

– Patiënten opgenomen op de Intensive Care van het 

HagaZiekenhuis na een OOHCA 

 

• Exclusie criteria: 

– Patiënten met een leeftijd jonger dan 18 jaar 

– Zwangere patiënten 

– Patiënten overgeplaatst voor of tijdens IC opname (van of naar IC 

HagaZiekenhuis) 
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Resultaten 

Controlegroep LUCAS-groep 

9 juli 2012 – 9 juli 2013 9 juli 2013 – 9 juli 2014 

81 patiënten 70 patiënten 
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Leeftijd 
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Leeftijd N Gemiddelde SD P-waarde 

Controlegroep 81 64,4 13,0 0,844 

LUCAS-groep 70 64,8 14,4 



APACHE IV 

APACHE IV N Gemiddelde SD P-waarde 

Controlegroep 77 123,9 25,4 0,784 

LUCAS-groep 65 122,6 30,4 
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APACHE IV sterftekans 

APACHE IV 

sterftekans 
N Gemiddelde Q1 Q2 

(Mediaan) 
Q3 P-waarde 

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 

Opnameduur N Gemiddelde Q1 Q2 

(Mediaan) 
Q3 P-waarde 

Controlegroep 81 104 46 83 146 0,303 

LUCAS-groep 70 117 33 82 123 
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Beademingsduur 

Beademingsduur  N Gemiddelde Q1 Q2 

(Mediaan) 
Q3 P-waarde 

Controlegroep 81 84 41 63 121 0,152 

LUCAS-groep 70 84 24 54 99 
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Complicaties 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     http://www.exactsoftware.com 
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Mortaliteit 

23 

0

10

20

30

40

50

60

Overleden Overleefd

% 

Controle

LUCAS

Overleving N Overleefd Overleden P-waarde 

Controlegroep 81 44% 56% 0,845 

LUCAS-groep 70 43% 57% 



Neurologie 
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Neurologie EMV 

EMV N EMV max < 14 EMV max >13 P-waarde 

Controlegroep 81 57% 43% 0,825 

LUCAS-groep 70 59% 41% 
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Neurologie Delier 

Delier N Ja Nee P-waarde 

Controlegroep 47 70% 30% 0,807 

LUCAS-groep 33 73% 27% 
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Respons teamleden 

• Enquête 

– Tevreden over implementatie? 

– Tevreden over LUCAS 2 tijdens reanimatie? 

– Terug naar “oude” situatie? 

 

 

 

 

 

 

 

     www.shutterstock.com 
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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  
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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 
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