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VieCuri Venlo Medisch Centrum
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• VieCuri Venlo
• STZ-ziekenhuis
• Aantal bedden: 360 
• Aantal opnames: 20.366 (2015)

• IC:  16 bedden (12 beademd)
• Aantal opnames IC (2015): 933

• Jaarlijks 50-70 patiënten na een out of hospital cardiac arrest 
(OHCA) opgenomen op de IC
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Inleiding
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Intensive care – VieCuri Venlo
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Intensive care
Level 2
16 bedden  (12 beademd)

Team
• 7 intensivisten
• 9 ANIOS/AIOS
• 1 Physician assistant

• 6 practitioners
• 55 IC-verpleegkundigen
• 6 MC-verpleegkundigen

• 6 leerling IC-verpleegkundigen

Intensive care VieCuri Venlo



Criticool & Cure wrap
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Temperatuur dmv blaaskatheter en 
temperatuurprobe



Algoritme koelprotocol VieCuri Venlo
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Opname IC, 
beademing

Oud koelprotocol 
(32-34°C)

0-24uur 

Sedatie: voorkeur
midazolam, 

profolol

Streef MAP: >75 
mmHg

Sedatie: voorkeur
sevofluraan 

(1ste 24uur) 

Streef MAP: >75 
mmHg

OHCA
Metingen HD:
- MAP
- Temp
- Hf
- Urineproductie

Nieuw koelprotocol 
(32-36°C)

Streeftemperatuur
36°C 0-24uur

Streeftemperatuur
37°C 24-72uur



Sedatie vormen op de ic
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Midazolam (i.v.)
(sedativa)

Propofol (i.v.)
(anesthethicum)

Sevofluraan (dampvormig anesthethicum)



MAP (I)
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MAP = mean arterial pressure
(invasief gemeten)

MAP = 1x systole + 2x diastole 
3

Richtlijnen 65 en 100mmHg (AHA en ILCOR)
>75mmHg = streefMAP (VieCuri)

MAP 76-86mmHg = > survival



MAP (II)
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Waarom MAP als belangrijkste parameter?
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Cardiac index?
Lactaat?

Slagvolume?OedeemIschemie



Probleem- en doelstelling
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Probleemstelling
Het hanteren van een nieuw koelprotocol geeft mogelijk veranderingen in 
hemodynamiek van de patiënt. 

Definitie hemodynamiek:  MAP

Doel van de studie 
Inzicht krijgen in de verschillen in de hemodynamiek, tussen beide 
koelprotocollen (oud vs nieuw). De MAP zal daarbij als belangrijkste 
variabele beschouwd worden. 

Bijkomend: urineproductie, HF, mortaliteit, EMV-score



Vraagstelling
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Onderzoeksvraag
Leidt het nieuwe koelprotocol (32-36°C) tot een verandering in de mean 
arterial pressure (MAP) in vergelijking met het oude koelprotocol (32-34 °C) 
bij invasief beademde patiënten na een cardiac arrest op de intensive care in 
VieCuri Venlo?



Methode 
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In- en exclusiecriteria

Inclusiecriteria:
• IC-patiënten na OHCA
• Minimaal 2 dagen beademing
• EMV score <8
• Patiënten >18 jaar

Exclusiecriteria:
• Zwangerschap
• Patiënten met een IABP 
(Intra Aortale BallonPomp)



Studieopzet (I)
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Kwantitatief, retrospectief, observationeel onderzoek

Groep 1
Patiënten waarbij het milde hypothermie koelprotocol (32-34 °C) is toegepast 
(oude koelprotocol).
N = 13

Groep 2
Patiënten waarbij het target temperature managementprotocol (32-36°C met 
maximum van 37°C ) is toegepast (nieuwe koelprotocol). 
N = 11



Studieopzet (II)
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Tijdsframe 
• Data-analyse: januari 2017 t/m juni 2017
• Inclusie groep 1: januari tot juni 2016
• Inclusie groep 2: januari tot juni 2017
• Follow-up: 48 uur

Goedkeuring studie
• Wetenschapsloket en RvB
• Niet WMO-plichtig



Baseline karakteristieken onderzoeksgroep
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Kenmerken

Groep 1: oude 

koelprotocol

(N = 13)

Groep 2: nieuwe 

koelprotocol

(N = 11) p-waarde 

Geslacht

Man

Vrouw 

Gemiddelde leeftijd in jaren

(±SD)

Gemiddelde MAP bij    

opname (mmHg)(±SD)

Gemiddelde temperatuur bij

opname (°C)

EMV-score bij 

opname (range)

Gemiddelde

beademingsduur in dagen

(range)

Gemiddeld aantal ligdagen

(range)

9 (69,2%)

4 (30,8%)

71 (±10,9)

84 (±20,3)

34,9 (33,3 - 36,6)

3 (3 – 6)

5,3 (2 – 27)

6 (2,1 – 29,8)

8 (72,7%)

3 (27,3%)

69 (±15,7)

76 (±20,5)

34,8 (32,2 – 36,5)

3 (3 – 6)

3,9 (2 – 10)

4,6 (2,1 – 14,9)

0,69

0,34

0,66

0,68

0,56

0,14



Onderzoeksparameters
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• MAP

• Temperatuur
• Sedatie (midazolam, profolol, sevofluraan)
• Inotropie

• Vasopressor
• Urineproductie
• HF 



Resultaten-Temperatuur
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19• Sedativa (cardiodepressie)

MAP 76-86mmHg = > survival



Sedativa, inotropie, vasopressie
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Groep 1

(N = 13)

Groep 2 

(N = 11)
p-

waarde

Midazolam

Propofol

Sevofluraan

Noradrenaline

Dobutamine

12 (92%)

8 (61,5%)

2 (15,3%)

12 (92%)

4 (30,7%

4 (45%)

2 (18%)

8 (72,7%)

9 (81,8%)

2 (18,8%)

0,02

0,02

0,02

0,31

0,40

Noradrenaline

(totale aantal

g/kg/min) 

Groep 1

18,97

Groep 2

32,52



Hemodynamiek
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Parameter
Groep 1

(N=13)

Groep 2

(N=11)
p-waarde

Totale vulling  na 24 uur (ml)

Urine productie 24 uur (ml)

Temp na 24 uur (°C)

Hf na 24 uur (slagen/min)

MAP na 24 uur (mmHg)

3295,3

1565,3

33,1

65,7

84

2505

1609,5

36,5

73,4

80,2

0,21

0,79

0,00

0,22

0,32



Mortaliteit en neurlogische outcome
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Kenmerken

Groep 1

(N = 13)

Groep 2

(N = 11)
p-waarde

Mediaan EMV-score bij 

opname (range)

Mediaan EMV-score na 48 uur 

(range)

Overleden

3 (3 – 6)

9 (3 – 15)

5 (38,4%)

3 (3 – 6)

13 (3 – 15)

4 (36,3%)

0,68

0,05

0,91



Discussie I 
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• Opvallende daling in MAP 2 uur na opname, mogelijk door effect 
van sedativa

• Map in beide groepen wisselend, streefwaarde wordt meestal
behaald

• Invloed van post cardiac arrest syndroom niet meegenomen in 
onderzoek



Discussie II
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• Target temperatuur is anders, maar sedativa meestal ook

• RASS-score niet meegenomen in onderzoek

• EMV score na 48 uur bijna significant: 
 Farmacokinetiek?
 Door MAP?
 Door temperatuur?

• Kleine groepen



Conclusie
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• Geen significant verschil in MAP; beide koelprotocollen 
geschikt om streefMAP te bereiken

• Cardiodepressie Sevofluraan > noradrenaline

• In Viecuri wordt streefMAP behaald tijdens koelprotocol

• Mogelijk hogere EMV score na 48 uur in groep
met nieuwe koelprotocol

• Groepen te klein om harde conclusies
te kunnen trekken



Aanbevelingen
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• Grotere onderzoeksgroepen en langere follow-up

• Invloed van sedativa moet verder onderzocht worden

• Meenemen individuele EMV-score



Rol als circulation practitioner
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