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Inleiding HMC                                        .

• Opleidingsziekenhuis

• 3 locaties, 3 IC’s

• Speerpunten

- trauma
- neurochirurgie
- oncologie
- orthopedie

• 28 bedden

• 20 beademingsmogelijkheden
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Inleiding HMC                                                                                     .

2015 2016

Opnames 2307 2152

Behandeldagen 8305 7391

Reanimaties 85 70

Opnames TTM 46 34

4

Formatie (Fte)

IC en HC verpleegkundigen 100.1

Intensivisten 11

Arts-assistenten 17.6
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Inleiding TTM                                                                                     .
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Inleiding onderzoek                                                                           .

EMV <8 na ROSC

Post-reanimatie zorg in HMC:

TTM Koelfase

24 uur

Inductiefase

starttemp 33 °C 

Constante fase
33 °C

Opwarmfase

33 °C  36°C
15 uur
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Inleiding onderzoek                                                                           .

Overeenkomsten

CritiCool® Arctic Sun® 5000

Non-invasief systeem √ √
Feedback algoritme √ √
Volledig automatisch √ √
±0.3⁰C afwijking √ √

7
Bron: https://www.tscbenelux.com Bron: http://www.medivance.com| Eva Ceton, Circulation Practitioner i.o.



Inleiding onderzoek                                                                            .
Verschillen

CritiCool® Arctic Sun® 5000

Locatie temperatuurmetingen Blaas & huid Blaas & terugstromende water

Soort koeldeken                                        Curewrap® Zelfklevende pads

Min-max watertemperatuur              13-40.8°C 4-42°C
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Inleiding onderzoek                                                                           .

Probleemstelling

Koelfase: Onvoldoende stabiliteit in temperatuur van de patiënt.

Opwarmfase: Afwijkende stijgsnelheid 
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Inleiding onderzoek                                                                           .
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Inleiding onderzoek                                                                           .

Doelstelling

“Inzicht krijgen in de prestatie van beide koelsystemen”

- Koelfase

- Opwarmfase

Frequentie afwijkingen
&

Spreiding afwijkingen
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Inleiding onderzoek                                                                           .

Hoofdvraag

“Is er in de koel- en opwarmfase van TTM, bij gebruik van twee 
verschillende soorten koelsystemen, een verschil in het aantal 

afwijkingen in lichaamstemperatuur ten opzichte van het gestelde 
doel?”

“Is er in de koel- en opwarmfase van TTM, een verschil aan te 
tonen in de spreiding van afwijkingen van de 

lichaamstemperatuur ten opzichte van het gestelde doel?”

Deelvraag
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Onderzoeksopzet                                                                               .

Setting: 
prospectief, observationeel onderzoek, single-centre.

Toestemming:
- METC Zuidwest Holland
- Wetenschapsbureau HMC
- Raad van Bestuur HMC
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Onderzoeksopzet                                                                               .

Looptijd patiënten inclusie:
1 maart 2017 t/m 30 juni 2017

Inclusie doel: 
10 patiënten

Inclusiecriteria:
- Door intensivist geselecteerd voor TTM.
- 24 uur gekoeld tot 33°C.
- Automatisch opgewarmd tot 36°C.

Exclusiecriteria:
- Een streeftemperatuur anders dan 33°C.
- Handmatige aanpassingen
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Onderzoeksopzet                                                                               .

EMV <8 na ROSC TTM Koelfase

24 uur

Inductiefase

starttemp 33 °C 

Constante fase
33 °C

Opwarmfase

33 °C  36°C
15 uur

15| Eva Ceton, Circulation Practitioner i.o.



Onderzoeksopzet                                                                               .

16

Categorieën temperaturen opwarmfase
gebaseerd op:
- De post-resuscitatie richtlijn
- De ingestelde stijgsnelheid

Categorieën temperaturen koelfase gebaseerd 
op:
- De gemiddelde afwijking van 0.3°C
- De maximale opwarmsnelheid

Acceptabel
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Onderzoeksopzet                                                                               .
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• Gegevens verzameling
- Aanwezigheid van rillen
- Toediening van sedativa en neuromusculaire blokkade
- Sedatiediepte
- Problemen koelsysteem

• Scholing 
- Onderzoeksprotocol
- Gebruik koelsystemen
- Toelichting enquête
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Resultaten                                                                                            .
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13 patiënten 
behandeld met 

TTM

7 exclusies 6 inclusies

- Andere 
streeftemperatuur

- Handmatige 
aanpassingen
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Resultaten                                                                                            .
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Tabel 1: Basiskarakteristieken 
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Resultaten                                                                                            .
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33°C ±0,1-0,5°C ±0,6-1,0°C ±1,1-1,5°C ±1,6-2,0°C ±>2,0°C 

KOELPRESTATIE

Criticool® Arctic Sun® 5000

1. Temperatuur van beide 
systemen nooit boven 34°C

2. CritiCool® groep nooit onder 
32°C.

3. Arctic Sun® bracht 1 patiënt 
onder 32°C.

Grafiek 1: Percentage van het totaal aantal minuten per groep dat de 
temperatuur zich in een bepaalde categorie bevond.
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33°C ±0,1-0,5°C ±0,6-1,0°C ±1,1-1,5°C ±1,6-2,0°C ±>2,0°C 

KOELPRESTATIE

Criticool® Arctic Sun® 5000

4. CritiCool® groep zat 94.4% in 
juiste categorie waarvan 22.4% 
op de exacte streeftemperatuur.

5. De Arctic Sun® groep zat 84.8% 
in juiste categorie waarvan 
17,4% op de exacte 
streeftemperatuur.

6. CritiCool® groep zat 5.3% >0.5°C
7. Arctic Sun® groep zat 16.2% 

>0.5°C.
8. Meer rillen in Arctic Sun® groep 

(17 tegen 3).
Grafiek 1: Percentage van het totaal aantal minuten per groep dat de 
temperatuur zich in een bepaalde categorie bevond.
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GELIJK BLIJVEN 
OF DALEN/UUR

0,1°C/UUR 0,2°C/UUR 0,2-0,5°C/UUR >0,5°C/UUR 

OPWARMPRESTATIE

Arctic Sun®5000 44 CritiCool® 45
1. De Arctic Sun® groep warmde nooit 

sneller op dan 0.5°C/uur.
2. De CritiCool® warmde 1 patiënt 1 

keer sneller op dan 0.5 °C/uur.

Grafiek 2: Percentage van het totaal aantal minuten per groep dat de 
temperatuur zich in een bepaalde categorie bevond.
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0,1°C/UUR 0,2°C/UUR 0,2-0,5°C/UUR >0,5°C/UUR 

OPWARMPRESTATIE

Arctic Sun®5000 44 CritiCool® 45

3. De Arctic Sun® groep zat 72.7% in 
juiste categorie.

4. De CritiCool® groep zat 44.4% in 
juiste categorie.

5. De Arctic Sun® groep had in 27.2% 
een te trage opwarmsnelheid.

6. De CritiCool® groep had in 53.3% 
een te trage opwarmsnelheid.

Grafiek 2: Percentage van de opwarmtijd dat de temperatuur zich in een bepaalde 
categorie bevond.
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Discussie                                                                                               .
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- Te kleine populatie

- Bias

- Onvolledige gegevens over sedatiediepte

- Uitkomst koelfase ten opzichte van verwachting

- De in te stellen streeftemperatuur in de toekomst
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Conclusie                                                                                              .
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1. De CritiCool® gaf in de koelfase minder afwijkingen ten opzichte van de 
streeftemperatuur dan de Arctic Sun®. De mate van de spreiding van die 
afwijkingen was bij de Arctic Sun® groep iets groter. 

2. In de opwarmfase heeft de CritiCool® meer afwijkingen laten zien ten 
opzichte van de beoogde snelheid dan de Arctic Sun®.
De mate van de spreiding van die afwijkingen was bij de CritiCool® groep 
iets groter.

3. Er moet meer onderzoek gedaan worden binnen HMC om tot een 
investeringskeuze te komen.



Aanbevelingen                                                                                    .
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1. Geen handmatige aanpassingen doen.

2. Groter onderzoek bij aanpassing van de streeftemperatuur.

3. Ingestelde streeftemperatuur verlagen bij aanpassing protocol.

4. Kosten-baten analyse opstellen om een investeringsbeslissing te 
maken.
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Aanbeveling: Plan Do Check Act

1. Handmatige 
aanpassingen

Gedragsverandering
bewerkstelligen.

okt-nov 2017 Procesbewaking Uitkomsten gebruiken 
voor verdere 
procesverbetering

2. Groter onderzoek Koelprestatie inzichtelijk 
krijgen bij 36°C.

Duur: max 1 jaar Vergelijken 
uitkomsten

Uitkomsten opnemen in 
kosten-baten analyse.

3. Nieuwe 
streeftemperatuur

De in te stellen 
streeftemperatuur
Kiezen.

nov-dec 2017 Enquête 
bijhouden

Evalueren in te stellen 
streeftemperatuur.

4. Kosten-baten 
analyse

Voor en nadelen 
afwegen.

Zomer 2018 Beoordelings-
criteria opstellen

Investerings-keuze wordt 
gemaakt.
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Micro

Meso

Macro

• Kwaliteitsbevordering
• Deskundigheidsbevordering
• Verder ontwikkelen van de CP-functie

• Lidmaatschap en actieve deelname vakgroep
• Bijdragen aan nationale kennisoverdracht

• Investeren in eigen kennis en kunde
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Speerpunten komend jaar:

• Bijdrage leveren aan de ontwikkeling en implementatie van het ‘nieuwe’ TTM 
protocol.

• Bedside teaching als onderdeel van de dagelijkse praktijk.

• Meer vaste scholingsdagen opzetten voor IC en HC cursisten. 

• Opzetten scholing aan de hand van interactieve casuïstiek bespreking.

• Opzetten en uitbrengen van een periodieke nieuwsbrief voor de expertusers.

Bron: http://tvbzorg.com/
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