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Introductie 

 Algemeen perifeer ziekenhuis

 Joodse identiteit 

 255 bedden totaal

 Niveau 1 IC [10]

• 9 bedden totaal

• 4 beademingsmogelijkheden
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Introductie

Opnames Intensive Care

2015-2017

Totale opnames Intensive Care | 140 patiënten

Cardiac arrest | 7 patiënten (=5%)

Bron: Nationale Intensive Care Evaluatie (NICE) 
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Inleiding

 Niet naleven of wisselend toepassen van huidig koelprotocol

 Huidig koelprotocol 32-34°C gedurende 24uur

 Steeds meer post-reanimatie koelen tot 36°C

 Koelen post-reanimatie | landelijke steekproef uitgevoerd
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Onderzoek

Probleemstelling 

 Geen eenduidig beleid omtrent het koelen van de patiënt post-
reanimatie op de IC van Ziekenhuis Amstelland
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Onderzoek 

Doelstelling

 Er moet duidelijkheid verkregen worden over de maximale 
hoeveelheid graden de post-reanimatie patiënt gekoeld kan 
worden

 Welke temperatuur geeft het meest optimale effect op de 
neurologische outcome van de patiënt
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Onderzoek 

Vraagstelling

 Wat is de optimale temperatuur om de patiënt post-

reanimatie te koelen, om zo de neurologische outcome 

volgens de Cerebrale Performance Categorie 1 te kunnen 

realiseren?
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Methode

 Exploratief onderzoek

 Landelijke steekproef

 Literatuuronderzoek

 Verschillende databases

• Pubmed, Cochrane library, Springerlink

• UpToDate, Google Scholar

• Resuscitation, European Resuscitation Council, American Heart 
Association Guidelines, Nederlandse Reanimatie Raad
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Methode

 Zoektermen

post-cardiac arrest patients, targeted temperature management, 33 degrees OR 36 
degrees after CPR AND CPC, pyrexia AND neurologic results after cardiac arrest, 
temperature management after cardiac arrest, ERC AND TTM AND post cardiac arrest, 
post-reanimatie zorg, hypothermie, targeted temperature management, brain 
protection post–cardiac arrest, hypothermia, cardiopulmonary resuscitation.

 Exclusiecriteria

• Artikelen ouder dan 5 jaar

• Pediatrie

• Neonatologie

• Onderzoek op basis van dierproeven
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Resultaten

Analyse landelijke steekproef
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Resultaten – landelijke steekproef

 79 ziekenhuisorganisaties in Nederland [11]

 30 ziekenhuisorganisaties benaderd

 Response van 16 ziekenhuizen (=53%) over de werkwijze koelen post-
reanimatie

 20% van Nederlandse ziekenhuisorganisaties geanalyseerd

13



Resultaten – landelijke steekproef
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37,5%

62,5%

Temperatuur koelen post-reanimatie, 
ondervraagde ziekenhuizen

32-34°C

36°C



Resultaten – landelijke steekproef
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31%

69%

Pyrexie (tot 38°C ) preventie gedurende 72uur

Pyrexie preventie

Geen pyrexie preventie



Resultaten

8 bruikbare artikelen gevonden

 1 Systematic review [1]

 3 Richtlijnen [2,3,4]

 2 RCT’s [5,6]

 1 Cohort studie [7]

 1 Review [8]
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Arrich et al (2016)

 Onderzoeken (4 trials en 1 abstract) naar met name 32-34°C

 Meer hypokaliëmie & pneumonie  32-34°C

 Geen significant verschil tussen 33°C of 36°C

 Advies: TTM constant tussen 32-36°C handhaven

 Pyrexie na koelperiode voorkomen, verhoogde mortaliteit & 
ongunstige neurologie
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Clifton et al (2015), Jerry et al (2015) en De Nederlandse Reanimatie 
Raad (2015)

 Handhaven van een constante lichaamstemperatuur tussen 32°C en 
36°C, voor minimaal 24uur

 Geen optimale doeltemperatuur te benoemen

 Na elk initieel ritme toe te passen zowel bij OHCA als IHCA

 Koorts (tot 37.6°C) behandelen voor 72uur

 Verder onderzoek nodig naar subpopulaties

18



Nielsen et al (2013)

N= 939

33°C 36°C

Overleden 50% 48% (p=0,51)

180 dagen overleving (overleden) 48% 47% (p=0,92)

Na 180 dagen CPC score 3-5 54% 52% (p=0,78)

Na 180 dagen CPC score 1 42% 39% (p=0,85)

Nadelige effecten 93% 90%

Geen significant verschil in de CPC scores wat betreft de temperaturen van koelen!
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Kirkegaard et al (2017)

N= 355

Temperatuur | 33°C 24uur 48uur

Na 6 maanden CPC score 1-2 64% 69%

Mortaliteit in 6 maanden 34% 27%

Nadelige events 91% 97% (p=0,013)

Geen significante verschillen in CPC scores wat betreft de duur van koelen!
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Leary et al (2013)

N= 236

>38.7°C tot 37.5°C

CPC score 1-2 58% 80% (p=0,04)

 Geen significant verschil aangetoond in overleving tot 38.7°C

 Pyrexie (>38°C) trad 41% op in deze cohort studie

Voorkomen van pyrexie is een belangrijk onderdeel van de post-reanimatie zorg!
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Rabinstein (2016)

 Doelgerichte temperatuurbeheer (TTM) wordt aanbevolen voor het 
verbeteren van de overleving met goede neurologische uitkomsten

 Temperatuurdoelen van 33°C en 36°C zijn equivalent en moet idealiter 
worden bereikt en onderhouden worden om zo fluctuaties te voorkomen

 De optimale duur van het koelen post-reanimatie is meer onderzoek voor 
nodig, vooralsnog 24uur
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Discussie 

 Diverse studies gebruikt en landelijke steekproef

 CPC score 1-2 veelal in literatuur

 32-36°C koelen post-reanimatie

 32-34°C geeft meer nadelige effecten t.o.v. 36°C

 32-34°C  geeft meer sedatie, langere beademingsduur, 
verlenging IC opname t.o.v. 36°C

 Pyrexie preventie belangrijk(er) - ⅓ van de steekproef doet dit nu
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Conclusie

 TTM tot 36°C is veilig en verantwoord en brengt minder nadelige 
effecten met zich mee ten opzichte van 32-34°C

 CPC scores blijven gelijk in elke doelgerichte temperatuurbeheersing 
(32-36°C)

 Het voorkomen van pyrexie (tot 37.6°C, gedurende 72uur na koelfase) 
is een onderdeel wat nog belangrijker is om mee te nemen in de post-
reanimatie zorg
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Aanbevelingen 

 Resultaten onderzoek bespreken met het team van de IC

 Huidig post-reanimatie protocol wijzigen | TTM 36°C voor 24uur 
en pyrexie (tot 37.6°C) preventie voor 72uur 

 Implementeren van het nieuwe post-reanimatie protocol
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Rol Circulation Practitioner

Kennis en kunde 
optimaliseren 

van kritieke zorg

Deskundigheid  
Scholingen  
Protocollen

Ontwikkelen 
tot adequaat 

CP

CPNed

Circulation 
Practitioner
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