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ICU LZR

Level 1 Intensive Care Unit

9 (+3) Intensive Care bedden

Sinds najaar 2018 nieuwbouw

Overal beademings- en dialysemogelijkheid
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ICU LZR

ICU LZR Beademingsd
agen

Intubaties

2018 639 52

2019 495 27

2020 1098 90

2021
(t/m sept)

1113 86

Functie Aantal

Intensivisten 5

ANIOS 6

P.A. (i.o.) 1

IC Practitioners (i.o.) V2, C1

IC Verpleegkundigen 30

IC/BAZ i.o. 4

Verzorgenden 3
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Aanleiding
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Intubatie Protocol
• Crew Resource Management

• ‘Ketofol’

• (Modified) Shock Index

• Fluid Loading

• Start low dose
noradrenaline

• (Registratie)
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Vraagstelling
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Methode
• Retrospectief single center cohortstudie

– Controlegroep juni 2018 – mei 2020

– Interventiegroep april 2021 – juli 2021

• Patiënten vanuit verrichtingenadministratie 

• Mediaan bloeddruk over iedere periode
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Methode
• Start van de beademingsmachine en de eerste meting van EtCO2

• Stijging van de SpO2 door pre-oxygenatie en daling van SpO2 door 
intubatiemoment 

• Stoppen andere zuurstoftherapie die informatie doorgeeft aan EPD zoals 
niet invasieve ventilatie (NPPV) en high flow systemen 

• Wegvallen van de ademhaling 

• Informatie vanuit het medische en verpleegkundige dossier

• In het geval dat deze informatie geen duidelijkheid kan geven, is 3 minuten 
voor de start van de beademingsmachine als starttijd geduid 
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Resultaten
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In-Exclusiecriteria Controlegroep Interventiegroep

Aantal voor exclusie N = 89 N = 44

Jonger dan 18 2 0

Intubatie niet op IC 4 2

Onderliggend lijden 1 1

Reanimatie 3 3

Andere luchtweg 1 2

Missing data 3 3

Aantal na exclusie N = 75 N = 33
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Conclusie
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Conclusie
• Significant stabiele bloeddruk na introductie 

van het protocol in eerste 15 minuten na inductie

• Minder incidentie van hypotensie na introductie
van het protocol

• Klinisch relevante bloeddrukstabilisatie na introductie
van het protocol
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Discussie
• Assumptie op normaalverdeling en spreiding

• COVID-19 patiënten

• APACHE IV score

• Pre-existent behandelde hypertensie

• Ervaring als confounder
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Aanbevelingen
• Vervolganalyses van de dataset

– Onderdelen van pakket (Inductiemedicatie, SI/MSI)

– COVID-19 patiënten

– 15 – 60 minuten periode

• Multi center studie

• Aanpassingen in protocol en scholing aan medewerkers
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Rol IC Practitioner

Doelen beoogd < 1 jaar

Microniveau Mesoniveau Macroniveau

Vervolganalyses 
onderzoek en aanpassen 
protocol

Ziekenhuisbrede scholing Samenwerkingsverband 
Practitioners ICUZON

Introductie shock protocol Functieprofiel Bijwonen symposia

TTE protocol voor IC Leerplein Lesgeven op de MUMC+ 
Academie

Introductie nieuwe 
bloedverwarmer
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Rol IC Practitioner

Doelen beoogd < 3 jaar

Microniveau Mesoniveau Macroniveau

Introductie nieuwe 
vasopresserende
medicatie

Intensiveren 
samenwerking cardiologie

Curriculum MUMC+ 
Academie

TTE scholing Opleiden nieuwe IC 
Practitioners (circulatie)

Practitioners Nederland

Arterielijnen & CVL
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