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PROFIEL NOORDWEST ZIEKENHUISGROEP

= Verzorgingsgebied van ca 465.000 inwoners (voor traumazorg ca 700.000 inwoners)

- A N L. ‘Q-a~ ) N » K;ZA z { ¥ LA
o4 i : »»;“‘- / \ l'-J\ 4 \‘//! .~ /m«;(., N / I 7
= 860 bedden Vs =R Y SR ‘e
o7 SREIR V7 . N V4
\A) L g 17 1% \ ¢3
v/ VA o A Y
Wl "I i dlp | T 2PN A ¢ caal A\
t? . I v 7 1
2, L3 \ '
| "_’ \ \I
=1
[

= 2 |ocaties - Alkmaar en Den Helder

= Topklinisch opleidingsziekenhuis
® Neurochirurgisch centrum — oncologisch centrum

hart & long centrum — orthopedisch centrum
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AFDELING INTENSIVE CARE

® 17 bedden
= 2017 1206 opnames
= 2018 1152 opnames

Het team:
= 12 intensivisten
= 8 arts-assistenten + 1 Physician Assistant
= 44 Fte IC verpleegkundige (8 Fte vacatures)
= 8 Fte IC cursisten
® 13 Fte MC verpleegkundige
= 5 Practitioners: 2 VP, 1 CP, 1 RP, 1 NP i.o.
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INLEIDING

" Geen eenduidigheid in behandelwijze bij koorts

" |s er besef van de gevolgen van koorts na traumatisch hersenletsel?

Richtlijn NWZ:
" Gedurende eerste 10 dagen streeftemperatuur tussen 36,5-37,5°C
" Bij temperatuur van >38,0°C koelen tot normothermie

" Bij starten met koelen moet de streeftemperatuur binnen 2 uur bereikt zijn
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KOORTS BlJ TRAUMATISCH HERSENLETSEL

" Koorts wordt geassocieerd met een slechtere neurologische uitkomst

= Mortaliteit neemt tremnmummmmmmmﬂ
= 70% van de patiéntq [qorts algemeen

Carraretto, Critical (

Onder koorts verstaan we een stijging van de lichaamstemperatuur boven de 32 graden Celsius,
Normaalis de lichaamstemperatuur tussen de 36,5 en 37,5 graden Celsius, Bij een temperatuur tussen e medicin
de 37,5 en 38 graden Celsius spreken we van verhoging Koorts wordt ook hyperthermie of pyrexie
genoemd, zeer hoge koorts (boven 42 graden Celsius) hyperpyrex..

Gevonden op http://www.medicinfo.nl/%781135bb78-1096-4a4f-bdae-d778f5ceb053%70
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KOORTS BlJ TRAUMATISCH HERSENLETSEL

Bij koorts:
* Toename lokale cytokine release
* Toename vrije radicalen
* Oplopende intracraniéle bloeddruk
* Verstoorde bloed-hersenbarriere

= Bij koorts temperatuur in hersenen 0,41°C hoger (Rossi et al, J Neurol Neurosurg
Psychiatry, 2001)

Bovenstaand leidt tot cerebraal oedeem, verminderde cerebrale perfusie en toename
van ischemie
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Impact of Fever on Outcome in Patients With Stroke and
Neurologic Injury
A Comprehensive Meta-Analysis

David M. Greer, MD, MA; Susan E. Funk, MBA: Nancy L. Reaven, MA:
Myrsini Ouzounelli, MD: Gwen C. Uman, RN, PhD

" Meta-analyse
= 263 artikelen geselecteerd (39 studies - 14431 patiénten)
" Neurologische uitkomst: mortaliteit, GOS, Bl, mRS, CSS, ICU LOS, Hospital LOS
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LITERATUUR 1

" Conclusie: bij alle studies|
uitkomst

" Aanbeveling: verdere stu
voorkomen en behandele

Summary

In the most comprehensive analysis undertaken to date,
incorporating 39 studies covering 14 431 patients with stroke
and other brain injuries, fever/higher body temperature is
consistently associated with worse outcome regardless of the
outcome measure used. Fever was consistently associated
with damaging effects, whether the neurological injury was
ischemic, hemorrhagic, or traumatic in origin and whether the
outcome being measured was clinical, functional, or eco-
nomic. A major prospective study is clearly warranted to
confirm whether aggressive efforts to prevent and control
fever in neurologically injured patients will yield improve-
ments in these outcomes.

rologische
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JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Effect of Early Sustained Prophylactic Hypothermia
on Neurologic Outcomes Among Patients

With Severe Traumatic Brain Injury

The POLAR Randomized Clinical Trial

D. James Cooper, MD; Alistair D. Nichol, MB, PhD; Michael Bailey, PhD; Stephen Bernard, MBBS, MD; Peter A. Cameron, MD;

Sébastien Pili-Floury, MD, PhD; Andrew Forbes, PhD; Dashiell Gantner, MBBS; Alisa M. Higgins, MPH:; Olivier Huet, MD, PhD; Jessica Kasza, PhD
Lynne Murray, BAppSci; Lynette Newby, MHSc; Jeffrey J. Presneill, MBBS, PhD; Stephen Rashford, MBBS; Jeffrey V. Rosenfeld, MD, MS;
Michael Stephenson, BHSc; Shirley Vallance, MClinRes; Dinesh Varma, MD; Steven A. R. Webb, MD, PhD; Tony Trapani, BEmergHealth;

Colin McArthur, MB, ChB; for the POLAR Trial Investigators and the ANZICS Clinical Trials Group

" Multicentre trial, 511 patiénten
" Neurologische uitkomst is gemeten met de Glasgow Outcome Scale

" Hypothermiegroep: 2 Itr. koude vloeistof en koeldekens, ICP monitoring en 72 uur
gekoelen tot 33-35°C

" Normothermiegroep: streeftemperatuur was 37°C en werden z.n. gekoeld met
koeldekens
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LITERATUUR 2

= Hypothermiegroep: 48,8% (117 patiénten) GOS score 5-8
= Normothermiegroep: 49,1% (111 patiénten) GOS score 5-8
® Pneumonie: 55% versus 51,3%

" Uitbreiding intracraniéle bloeding: 18,1% versus 15,4%

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Among patients with severe traumatic brain injury, early
prophylactic hypothermia compared with normothermia did not improve neurologic

outcomes at 6 months. These findings do not support the use of early prophylactic
hypothermia for patients with severe traumatic brain injury.
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PROBLEEM- EN DOELSTELLING

Probleemstelling:

Er is geen eenduidige werkwijze voor het koelen van de patiént met koorts na
traumatisch schedel- en hersenletsel

Doelstelling:

Op basis van de onderzoeksgegevens inzichtelijk krijgen op welke wijze de patiént met
ernstig traumatisch schedel- en hersenletsel thans wordt gekoeld bij het ontwikkelen
van koorts
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VRAAGSTELLING

Op welke wijze wordt er thans gekoeld tot normothermie bij koorts na ernstig traumatisch
schedel- en hersenletsel volgens de richtlijn van het Noordwest Ziekenhuis locatie Alkmaar?

Deelvragen:
" Wordt de richtlijn op de juiste wijze gebruikt?

= Hoeveel uur per dag wordt de streeftemperatuur bereikt en behouden nadat er gestart is
met koelen gedurende de eerste tien dagen na het trauma?

" |n welke tijdspanne wordt bij de patiént overgegaan tot koelen bij koorts?
= |n welke tijdspanne wordt de streeftemperatuur bereikt na het starten met koelen?

" |s er een relatie dan wel correlatie tussen het bewustzijn en de temperatuur van de patiént?
13
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ONDERZOEKSMETHODE

= Retrospectief, observationeel, single center studie
" Periode: 1 januari 2017 tot en met 31 oktober 2018
= Data van patiénten die orgaandonor werden zijn apart verwerkt

" Toestemming gevraagd en verkregen bij de medisch ethische toetsingscommissie

Inclusiecriteria Exclusiecriteria

Traumatisch schedel- en hersenletsel Patienten <18 jaar
Bij opname GCS <9
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ANALYSE & RESULTATEN

Totaal (N=13)

Geslacht (m) 100%
Leeftijd (mediaan, range) 41 (21-66)
Gewicht (kg) (mediaan, range) 73 (60-110)
EMV bij opname (mediaan, range) 4 (3-8)

Beademing tijdens opname (%)

N=13 (100%)

Intracraniéle drukmeting (ICP) (%)

N=4 (30,8%)

Subarachnoidale bloeding/epidurale bloeding/contusiehaarden (%)

N=1(7,7%)

Subduraal hematoom (%)

N=3 (23,1%)

Subarachnoidale bloeding/diffuse axonal injury (%)

N=2 (15,4%)

Subduraal hematoom/subarachnoidale bloeding/midlineshift (%)

N=3 (23,1%)

Parenchymateuze bloeding/diffuse axonal injury (%)

N=2 (15,4%)

Subarachnoidale bloeding (%)

N=1 (7,7%)

Subduraal hematoom/epidurale bloeding (%)

N=1 (7,7%)

Al Noordwest
Ziekenhuisgroep

Tabel 1 Baseline karakteristieken
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ANALYSE & RESULTATEN

Tabel 2. Compliance met de richtlijn.

Ruwe data

N %
Inclusie 13 100,0%
Koorts 11 84,6%
Koelen gecontra-indiceerd °
Koelen geindiceerd ? 11 84,6%
Koelen toegepast ¢ 8 72,7%
Koelen direct gestart ¢ 4 36,4%
Normo-temperatuur binnen 2 uur ¢ 2 18,2%

a. Aantal en percentage patiénten dat een goede gedocumenteerde reden had om niet gekoeld
te worden

Aantal en percentage patiénten dat gekoeld had moeten worden

Aantal en percentage patiénten met een indicatie tot koeling dat daadwerkelijk gekoeld is

Aantal en percentage patiénten bij wie volgens de richtlijn gekoeld is 16
Aantal en percentage patiénten dat volgens de richtlijn en succesvol gekoeld is
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ANALYSE & RESULTATEN

Tabel 2. Compliance met de richtlijn.

Ruwe data Gecorrigeerd

N % N %
Inclusie 13 100,0% 13 100,0%
Koorts 11 84,6% 11 84,6%
Koelen gecontra-indiceerd ® 3 23,1%
Koelen geindiceerd ® 11 84,6% 8 61,5%
Koelen toegepast ¢ 8 72,7% 8 100%
Koelen direct gestart ¢ 4 36,4% 4 50%
Normo-temperatuur binnen 2 uur ¢ 2 18,2% 2 25%

a. Aantal en percentage patiénten dat een goede gedocumenteerde reden had om niet gekoeld

te worden

Aantal en percentage patiénten dat gekoeld had moeten worden

Aantal en percentage patiénten met een indicatie tot koeling dat daadwerkelijk gekoeld is

Aantal en percentage patiénten bij wie volgens de richtlijn gekoeld is 17
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ANALYSE & RESULTATEN

Tabel 3. Het optreden en de behandeling van koorts.

1°* tijdstip van koorts (dagen; mediaan, range) 1,5 (1-6)
Hoogste temperatuur (°C; mediaan, range) 38,5 (38,0-39,4)
Start van koelen na gemeten koorts (uren; mediaan, range) 1,25 (0-48)
Streeftemperatuur bereikt na start koelen (uren; mediaan, range) 2,25 (1,5-5)
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DISCUSSIE

" Gering aantal patiénten
" Niet alle deelvragen zijn beantwoord

" Registratie data deels voor implementatie elektronische dossier (Hix)

19
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CONCLUSIE

" 84,6% van de patiénten kreeg koorts na opname

" Bij 50% van de patiénten is er direct bij ontstaan van koorts gekoeld

Relatie tussen tijd tot bereiken streeftemperatuur
en lichaamsgewicht

" Bij 25% van de patiénten is er gehandel

6
" De streeftemperatuur wordt in 75% van - .
=4 ®
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AANBEVELINGEN

= Strikter toepassen van de richtlijn

= Scholing

= Andere koel device (Arctic Sun - locatie Den Helder) of intravasaal koelen
" Van rectale probe over naar temperatuursensor in blaaskatheter

" Vervolgonderzoek
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BOTTOM LINE

= Koorts wordt geassocieerd met hogere mortaliteit en morbiditeit
= Patiéntenaantal van onderzoek gering, verder onderzoek noodzakelijk

" |n het NWZ is de intentie tot koelen er, echter starten we in 75% van de gevallen te
laat of wordt de streeftemperatuur te laat bereikt

" Richtlijn moet strikter toegepast worden

22
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ROL PRACTITIONER

Algemene werkzaamheden

= Ontwikkelen en beoordelen van protocollen (dwarslaesie) e

. ’ 1 1 1 ¢ ": ‘4‘0...' s .o.::::::.:..
= Coaching van collega’s (scholing en bedside teaching) SEAET™ Nederlands Netwerk

: . : ""¥% Neuro-IC verpleegkundigen
" Scholingsplan voor nieuwe collega’s ontwikkelen f PiEEE 8

= Behouden en uitbreiden netwerk (Practitioners Nederland & NNN-ICV)
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INVULLING ROL NEURAL PRACTITIONER

Innovatie en materiaalkeuzes

" Intracraniéle monitoring

®= Continue EEG monitoring
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ROL PRACTITIONER

Persoonlijke ontwikkeling

= Ontwikkelen positie Neural Practitioner op de IC

= Kennis onderhouden en uitbreiden (symposia/literatuur)

Persoonlijke ontwikkeling
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EEN PRACT I T gu———

Acties van het autonoom zenuwstelsel

Parasympathetic

stimuld consticts pusi
Stimulates
flow of saliva

Slows
heartbeat

rt — coacht

Feed, breed,
29




DANKWOORD
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VRAGEN?

Bedankt voor uw aandacht! Zijn er nog vragen?
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