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Profiel VieCuri

• Verzorgingsgebied met circa 280.000 inwoners
• 509 bedden

• Opleidingsziekenhuis
• Topklinische zorg (o.a. PCI en radiotherapie)
• ±70 IC‐opnames na Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA)
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VieCuri Medisch Centrum

Intensive Care

• Level II  

• 16 bedden

• Team:
• 7 Intensivisten
• 9 Arts‐assistenten
• 1 Physician Assistant
• 55 IC‐ en 6 MC‐Verpleegkundigen
• 6 Practitioners: 4 VP, 1 CP, 1 RP
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Post‐Cardiac Arrest Syndroom

• Cardiac Arrest  globale (cerebrale) hypoxie en ischemie
• Post‐cardiac arrest syndroom
 Myocarddysfunctie
 Post‐anoxische encefalopathie
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Koelen na reanimatie

• Verlaagt het (cerebraal) metabolisme voor o.a. zuurstof
• Onderdrukt stress/ontstekingsreactie
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Aanleiding keuze onderwerp

• Tot 2016: koelen tussen 32°C ‐ 34°C
• Vanaf 2016: streeftemperatuur 36°C, maximaal 37°C 
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Literatuur
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• 2002:

• 2013:



Voordelen van 36°C versus 32 ‐ 34°C

• Minder sedativa
• Minder spierrelaxantia

• In VieCuri Sevofluraan beademing 
• Halfwaardetijd (wake‐up tijd)
• Neuro protectief
• Broncho‐dilaterend 
• Cardiodepressief

• Minder belastend voor patiënt en familie
• Ligduur is beduidend korter
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Probleem‐ en doelstelling

Probleemstelling:
• Wordt het koelprotocol op de juiste manier uitgevoerd?

Doelstelling:
• Vóór oktober 2017 worden er aanbevelingen gedaan t.a.v. het 

proces, die ervoor zorgen dat er op de juiste wijze gehandeld 
wordt om hyperthermie (>37°C) bij post‐reanimatie patiënten 
te voorkomen. 
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Vraagstelling

Hoofdvraag: 
• Worden bij post‐reanimatie patiënten op de IC de juiste en 

tijdige acties uitgevoerd volgens het protocol ‘Koelen na 
reanimatie’ wanneer er een stijgende trend in de 
lichaamstemperatuur zichtbaar is?

Deelvraag: 
• Welke factoren zorgen ervoor dat de lichaamstemperatuur niet 

het absoluut maximum van >37°C overschrijdt?
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Methode

• Prospectieve observationele cohortstudie
• Januari tot en met juni 2017

• “Standard Care” 
• Dataverzameling uit EPD
• Statistische analyse

• Opnametemperatuur >36°C  koelen
• Stijgende trend: stijging van ≥0,3°C bij >35,8°C binnen 3 uur
• Blaasthermometer (centraal)
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Informatievoorziening

• Voorbereiding (protocol, werkmail, presentatie)
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In‐ en exclusiecriteria
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28 patiënten

18 geïncludeerd 10 geëxcludeerd

8 overleden 
binnen 24 uur

2 vroegtijdig        
geëxtubeerd



Baseline karakteristieken
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Verpleegkundige interventies

• Streven naar 36°C   coldpacks & koude i.v. vloeistoffen
• Als stijgende trend zichtbaar is tot >37°C Criticool®

• Juiste volgorde? 
• Juiste middelen? 
• Juiste moment?
• Enquête (coldpacks)
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Medische interventies

• Voldoende sedatie? (RASS, EMV)

• Rillen? (klinisch, stijging etCO2)
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Medische interventies

• Epileptische activiteit (klinisch, EEG)
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Resultaten (karakteristieken)
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≤37°C ‐groep >37°C‐
groep?

Significant 
verschil?

P‐
waarde

Leeftijd (mediaan, 
range)

77 (67‐89) 66 (31‐79) ja 0,016

APACHE‐IV (mediaan, 
range)

112 (80‐155) 80 (62‐125) ja 0,037

Mortaliteit (%) 45% 57% nee 0,160

Totale mortaliteit (%) Begintemperatuur 
(mediaan, range in °C)

Significant
verschil?

P‐waarde

50% 35,15 (33,9 – 36,8) Nee 0,224



Resultaten (lichaamstemperatuurrange)
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Resultaten (verpleegkundig)
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11%

44%

6%

22%

17%

33%

niet gehandeld terwijl dat
wel nodig was

te laat te vroeg niet nodig om te
handelen

tijdig gehandeld verkeerde volgorde

Overzicht van aantal patiënten in hoeverre er tijdig gehandeld wordt om de streeftemperatuur te bereiken 
(n=18)



Resultaten (verpleegkundig)

• Enquête Coldpacks (steekproef)
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Hoe vaak 
coldpacks
wisselen?

1x per uur   2

1x per 2 uur  2

1x per 3 uur  2

1x per 4 uur  1

1x per 8 uur  1

Locatie 
coldpacks

Oksels en liezen  4

Oksels, liezen en flanken  1

Oksels, liezen en hals  3



Resultaten (verpleegkundig)

Handeling Aantal
patiënten

Aantal patiënten 
waarbij handeling 

effectief is

Gemiddelde duur 
tot gewenste
temperatuur

Coldpacks 8 4 (50%) 3 uur

Koude i.v.
vloeistof

0 0 0

Criticool® 5 5 (100%) 5 uur 30 min.

Bairhugger 2 0 0
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Resultaten (medisch)

Patiënten Adequaat 
behandeld? (n)

Temp > 37°C? 
(n)

12 tekenen van rillen 12 5 

10 onvoldoende sedatie 10 6

1 epileptiforme activiteit 1 1
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Discussie

• Wenselijk handelen door aankondiging onderzoek

• Geen éénduidige toepassing 
– Coldpacks
– Bairhugger®
– Koude i.v. vloeistoffen

• Geen éénduidig beleid (protocol)
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Conclusie

• Verpleegkundige interventies: niet tijdig en niet éénduidig

• Medische interventies: adequaat volgens protocol 

• Geen aangetoonde relaties tussen begin‐ en piektemperatuur 
vs. mortaliteit

• Verschil in APACHE IV‐score en leeftijd tussen de ≤37°C en 
>37°C‐groep?

25



Aanbeveling

• Aanscherping van het protocol, PDCA t.a.v. naleving

• Aanhouden strikte temperatuur van 36°C

• Belang eenduidige interventies

1. koude intraveneuze vloeistoffen 

2. coldpacks

3. Criticool®

• Geen eigen beleid (Bairhugger®)

• Vervolgonderzoek is nodig
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Rol Practitioner

Innovaties & materiaalkeuzes

• Bulbus Jugularis Catheter (CeVoX®)

• Continu EEG monitoring (Root® Sedline, Masimo)
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Rol Practitioner

Algemene werkzaamheden

• Ontwikkelen en beoordelen van protocollen 
(patiënten met licht traumatisch hoofd‐ en hersenletsel)

• PDCA omtrent de aanbevelingen van dit onderzoek

• Coachen van collega’s (scholingsdagen en presentaties)

• NNN‐ICV
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Rol Practitioner

Persoonlijke ontwikkeling en taken

• Up to date blijven 

• Professionalisering Practitioner
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