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Maastricht Universitair Medisch Centrum +

1821 Calvariënberg, Algemeen Burgerlijk Zieken- en Gebrekkigenhuis 

1950 St. Annadalziekenhuis

1986 Academisch Ziekenhuis Maastricht (AZM)

2007 Fusie met Faculty of Health, Medicine and Life Sciences (FHML)

2008 MUMC+

2018:

715 Bedden

Circa 7600 medewerkers 
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• Regiofunctie MICU
• Traumacentrum
• 3 IC-units (27 bedden)
• 1 HDCU (6   bedden)

• 1 PICU (8 bedden)
• 785 Opnames 2016
• 48 Scoliose correctie
• 286 Diverse IC indicaties
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Aanleiding

Behandelingstrategie > goed af te stemmen op het kind!

• Hartfrequentie

• Capillaire refill tijd

• Bloeddruk normaalwaarden, gekoppeld aan leeftijd

• Diurese

• Biomarkers

• Geen eenduidigheid wanneer er sprake is van hypoperfusie in 
weefsels en organen.

6



Huidige parameters

• Belangrijke parameter, bloeddruk normaalwaarden. 

1e report 1977

The National Heart, Lung and Blood Institute: 

Professor Dr. Sidney Blumenthal, Pediatrisch cardioloog.
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• Monitoring als CVD, ScvO2 (PiCCO²) en SvO2 (swan ganz):

- Invasief

- Risico’s

• Magnetische resonantie

• Echocardiografie

• Near Infrared Spectroscopie (NIRS)
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Gezonde persoon
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Postoperatief



Probleemstelling
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Beoordeling van hypoperfusie middels huidige parameters:

Intermitterend

Treden laat op

Vertraagde herkenning van inadequate weefseloxygenatie!

Doelstelling

Het inzichtelijk maken van de toegevoegde waarde van NIRS 
monitoring in de post operatieve fase op de PICU. 
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Vraagstelling

Wat is de rol van de NIRS in de post operatieve fase op de PICU?

- Vroege detectie van hypoperfusie?

- Voorkomen van iatrogene schade?



NIRS

1800 William Herschel

1977 Frans Jöbsis 
Noninvasive, Infrared Monitoring of Cerebral and Myocardial Oxygen 
Sufficiency and Circulatory Parameters.

1985 Brazy J.E. et al.
Noninvasive Monitoring of Cerebral Oxygenation in Preterm Infants: 
Preliminary Observations.
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• Niet invasieve techniek 

• Real-time informatie 

• Verschillende divices: 

- INVOS™ (Medtronic )

- Fore-Sight (CASMED®)

- Equanox™ (Nonin Medical Inc.)

- NIRO (Hamamatsu)
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Literatuuronderzoek

• Aannames en beperkingen NIRS

• To NIRS

• Not to NIRS
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Aannames en beperkingen
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• Amerikaanse studie 2011
• Myoglobine grotere affiniteit voor O2 dan Hemoglobine
• Normoxie versus hypoxie
• Tweezijdig NIRS > vergelijking
• Andere fysiologische processen niet meegenomen
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• Nederlandse studie 2005

• Compartiment syndroom

• Signaal verlies of zelfs geen signaal bij zeer donkere huid



• Hoge melanine waarde van significante invloed is p = 0,012

• Hyperbillirubinemie

• Welke rol hoge BMI?

• Invloed van bloeddruk?
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To NIRS

• Chinese studie 2015

• NIRS als indicator voor weefselperfusie 

• NIRS vergelijking met ScvO2 

• Shock criteria?
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• Positief lineair verband

• P = 0,001
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Not to NIRS

• Amerikaanse review 2010

• Voorspellende waarde NIRS met betrekking tot neurologische 
uitkomsten en mortaliteit.

• 2 case reports, correlatie NIRS en MRI.

Not to NIRS? 
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Conclusie

• Gevalideerde monitoring voor weefseloxygenatie

• NIRS tweezijdig in combinatie met huidige parameters 

• ScvO2 meting

• Niet invasief, real-time

Echter!

• Weinig onderzoek uitgevoerd over rol NIRS in post operatieve fase 
in de niet CTC groep.

- Vroege detectie van hypoperfusie?

- Voorkomen van iatrogene schade?
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Aanbeveling

 Onderzoek is nodig:

- Voor post operatieve groep een valide instrument te verkrijgen.

- Flowchart ontwikkelen, fluid management, wanneer en welke 
vasoactieve medicatie toe te passen.

 Bewustwording van huidige parameters: 

- Bloeddruk normaal waarden 1987!

- Scholing, belang van vroege herkenning weefselhypoperfusie.
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Rol van de CP
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