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Introductie

• Ziekenhuis Hilversum en Gooi-Noord

• 2006 – 2013 Tergooiziekenhuizen

• Tergooi

• Hilversum (12 IC bedden) Blaricum (2 IC bedden)

• “Level 2 IC”

• 2021  nieuwbouw2
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• Medische formatie: 6 fte

• Verpleegkundige formatie: 35 fte

• Medisch begeleider: dr. J. Heidt (internist/intensivist)

• Afdelingsmanager: R. Lecluse
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Inleiding

• Opname non-invasieve metingen
• NIBD geen continue weergave

• Niet altijd even betrouwbaar

• Invasieve metingen
• IABP beat to beat analyse

• IJking arterielijn

• Bloedafname

• NIBD bij niet vertrouwen IABP
• NIBD hoger? Volgen NIBD
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Doelstelling

2
9

-1
0

-2
0

18
A

rt
er

ie
li

jn
 d

e 
“r

o
d

e”
 s

ta
n

d
a

a
rd

?
7

Doel van dit onderzoek is om aan te tonen dat een NIBD 
meting niet significant afwijkt ten opzichte van de 

arteriële bloeddrukmeting, en daarmee non-inferieur is.



Relevante studies

• NIBD meting is effectief om hypotensieve patienten te
herkennen en veranderingen in de MAP zichtbaar te maken
Lakhal K - 2009 

• Een onjuiste manchetmaat en positie kan van invloed zijn op 
de NIBD uitslag Pickering TG – 2005 , Marks LA – 2000 

• Positie van arm tijdens NIBD meting
Netea RT - 2003, Jamieson MJ - 1990 
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Methode en materialen

• Prospectief non-inferiority

• 22-03-2018 t/m 19-07-2018

• 80% protocollaire uniformiteit

• Arterielijn: systole en diastole gemeten, MAP berekend 
(gemiddelde 7 curves)

• NIBD: maximale oscillatie is de MAP
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Protocol
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Flowdiagram van patiënten opnames



Statistische analyse

• Gemiddelde MAP 3 metingen NIBD en arterielijn

• Data is normaal verdeeld

• Hoofdvraag: Gepaarde T-toets 
• Verschil gemiddelde MAP

• Subgroepanalyse: one-way Anova
• Normale verdeling, gelijke variantie
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Resultaten

• T-toets MAP NIBD en arterielijn 

• P = 0.00000009153 
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Uitkomst gepaarde T-toets



• Tijd opname en arterielijn

28,57 minuten SD± 34,14 (0 – 156)
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bpm: beats per minute

Patiënten karakteristieken



• Gemiddelde armomtrek 29 cm 

• Meest gebruikte manchetmaat 25-35 cm

• 7 patiënten (12,5%)  met vaso-actieve medicatie

• Noradrenaline

max. 0,33 μg/kg/min

• Corotrope

• Labetalol
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• One-way Anova

• Subgroep analyse in orgaansysteem

• P = 0.745
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Discussie

• Bij uitblijven arterielijn, vaso-actieve medicatie
• 3 gepaarde metingen, geen inter-person variatie

• Instabiel buiten studie, mogelijk invloed
• Subgroepanalyse P ↓?

• NIBD 8 mmHg hoger dan IABP
• Arteriële stugheid zorgt voor overschatting MAP, Pickering TG – 2005

• Snel oordeel over curve, McGhee BH – 2002 

• Overdemping
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• Juiste interpretatie

• Hartritme invloed op MAP
• 3 patiënten met AF, Berkelmans GFN - 2018

• Manchet assortiment verschillende fabrikanten
• Dezelfde firma? 
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• Onderzoek met grotere populaties

• APACHE II score

• Overige klinische symptomen en parameters

• Type 1 fout
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Doelstelling
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Doel van dit onderzoek is om aan te tonen dat een NIBD 
meting niet significant afwijkt ten opzichte van de 

arteriële bloeddrukmeting, en daarmee non-inferieur is.



Conclusie

• Non-invasief t.o.v. invasief
• Significante overschatting

• NIBD tijdelijke overbrugging
• Individueel afhankelijk

• Trendbewaking

• Bij langdurige monitoring is een hogere NIBD niet altijd
betrouwbaar
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• Arterielijn de “gouden standaard” bij de juiste curve

• Lakhal - 2009

• NIBD > 70 mmHg, 2,7% toch hypotensief (<65 mmHg)

• Regulair ritme

• Klinische consequentie: 
• Streefwaarde voor IABP ≥ 65 mmHg?

• NIBD MAP ≥ 75 mmHg 
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Samenvatting

• 3 gepaarde metingen 

• ∆ MAP 

• Significant verschil

• Geen subgroepverschil

• NIBD MAP ≥ 75 mmHg 
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Rol Circulation Practitioner

• M.b.t. onderzoek

• Verder onderzoek

• Meer data

• Inclusie van instabiele patiënten

• Onderzoek naar manchet assortiment

• Scholing drukcurves

2
9

-1
0

-2
0

18
A

rt
er

ie
li

jn
 d

e 
“r

o
d

e”
 s

ta
n

d
a

a
rd

?
2

6

Bron: www.mzservices.nl/nieuws/training-or-verkiezingen



Rol Circulation Practitioner

• Korte termijn

• Vaste rolomschrijving

• Inventariseren scholing

• Scholingsmomenten (scholing drukcurves)

• Bedside teaching

• Deelname Practitioners Nederland
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Rol Circulation Practitioner

• Lange termijn 5 hoofdtaken

• Zorg: expertise en ondersteuning van collega`s en artsen

• Onderzoek: literatuurstudie en deelname studies

• Innovatie en ontwikkeling: technische en persoonlijke ontwikkeling

• Deskundigheidsbevordering: CP netwerk en symposia/congressen

• Kwaliteit: casusbesprekingen en protocol beheer
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Dankwoord
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