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Werkgroepen:

• Circulatie 

• Reanimatie 

• Spoed interventie team (SIT) 

• Obstetrie/gynaecologie 

HagaAcademie

• Advanced Life Support 

• SIT/EWS

Daphne Keuenhof
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werkt het liefst:

• late dienst 

• nachtdienst 

• 12-uurs 

nachtdienst

• 12-uurs 

dagdienst

• (…)

• (…)

• dagdienst

Afbeeldingen: D.Keuenhof

& HagaJuliana



Intensive Care Practitioners 

9

Afbeeldingen: practitioners.nl



Opname capaciteit

Personele capaciteit 

Niveau

Specialisatie

10

24-28 bedden

12-16 bedden 

3

interventiecardiologie, 

cardio-thoracale chirurgie

Intensive Care

Zorgzaamheid

Innovatie

Samenwerking
@haga_intensivecare
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Intensive Care

Zorgzaamheid

Innovatie

Samenwerking
@haga_intensivecare

Opnames 2022 N= 1900

Cardiopulmonale chirurgie n=  875        (46%)

OHCA n=  79 

Ligdagen N= 5315

Beademingsdagen N= 2307      (43%)

Opnames 2023  (t/m 1/9) N= 1234

Cardiopulmonale chirurgie n=  560         (45%)

OHCA n=  51

Ligdagen N= 3506

Beademingsdagen N= 1497       (43%)



Start

ECMO verpleegkundigen

01-2019 t/m 12-2022 

01-2023- heden

ECMO studies

12

januari 2019

34

VA-ECMO (N=50)

VV-ECMO (N=13)

VA-ECMO (N=14)

VV-ECMO (N=2)

On-scene

REMAP ECMO

ECMO programma

Afbeelding ter illustratie: Children’s hospital of Orange Country  



Veno Arteriële (VA)-ECMO 
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Afbeelding: Ezad et al. (2023) Unloading the Left Ventricle

in Venoarterieal ECMO: In whom, When, and How?

Cardiogene shock

Cardiopulmonaal 

arrest

Lage cardiac output 

???

McDonagh et al. (2021), Johnson et al. (2014), Lorusso et al. (2021), Meuwese et al. (2021) 



Veno Arteriële (VA)-ECMO 

14
Afbeelding: Abrams, Combes & Brodie. (2014) Extracorporeal

Membrane Oxygenation in Cardiopulmonary Disease in Adults. 



Aanleiding 

onderzoek



Klinische situatie
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Afbeeldingen: D. Keuenhof 

& Abiomed

EtCO2?

0,5 kPa (3,75 mmHg) 

OF

2,0 kPa (15mmHg) 

Wat is de Native 

Cardiac Output? 

Eliet et al. (2018) 



Klinische situatie
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Afbeeldingen: D. Keuenhof & Draeger.com  

EtCO2?

0,5 kPa (3,75 mmHg) 

OF

2,0 kPa (15mmHg) 

Wat is de Native 

Cardiac Output? 



Waarom EtCO2 ?
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Afbeeldingen: UpToDate. Carbon dioxide monitoring & draeger.com  

EtCO2?

0,5 kPa (3,75 mmHg) 

OF

2,0 kPa (15mmHg) 

Wat is de Native 

Cardiac Output? 
Afbeelding: Haberthür, D. (2010) High resolution tomographic

imaging of the alveolar region of the mammalian lung

End-tidal CO2  (EtCO2)

• Metabolisme

• Ventilatie 

• Circulatie 



Cournand & Richards 
Cardiopulmonale fysiologie 

Fick principe

Estimating cardiac output based on gas 

exchange during veno-arterial extracorporeal 

membrane oxygenation in a simulation study 

using paediatric oxygenators

(Bachmann et al. 2021)
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Afbeelding: Cournand and Richards: pioneers 

in cardiopulmonary physiology - Hektoen

International (hekint.org)
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Afbeelding: https://www.nejs.app/2016/04/shunt.html



Klinische situatie
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Afbeeldingen: D. Keuenhof & Draeger.com  

EtCO2?

0,5 kPa (3,75 mmHg) 

OF

2,0 kPa (15mmHg) 

Wat is de Native 

Cardiac Output? 

EtCO2?

0,5 kPa (3,75 mmHg) 

OF

2,3 kPa (17,25 mmHg) 
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EtCO2?

0,5 kPa (3,75 mmHg) 

OF

2,0 kPa (15mmHg) 

Wat is de Native 

Cardiac Output? 

EtCO2?

Wat zegt dit over de 

NCO en 

pulsatiliteit/ pulse

pressure?

Afbeeldingen: unsplash.com & Draeger.com  

Anis et al. (2004), Cusmà Piccione et al. (2019), Eliet et al (2018), Lim et al. (2017) Mourad et al. (2020), Takashi 

Naruke et al. (2010) 

Literatuur VA-ECMO EtCO2 ?
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EtCO2?

0,5 kPa (3,75 mmHg) 

OF

2,0 kPa (15mmHg) 

Wat is de Native 

Cardiac Output? 

EtCO2?

Wat zegt dit over de

myocardiale 

contractiliteit?

Afbeeldingen: Draeger.com  

Aissaoui et al. (2011), Hussey et al. (2022), 

Vieillard- Baron et al. (2019) 
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Retrospectief observationeel onderzoek 

naar EtCO2 in relatie tot myocardiale contractiliteit

tijdens Veno-Arteriële Extra Corporele Membraan 
Oxygenatie 

met behulp van echocardiografie

25



Methode

&

In- en exclusie 

criteria 



Onderzoeksmethode

Single centrum 

Retrospectief onderzoek

Data-analyse

Echocardiografie tijdens VA-ECMO 

- EtCO2

- ECMO-instellingen 
- beademingsinstellingen/- paramaters
- hemodynamische parameters
- laboratoriumwaardes 
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Afbeelding: https://www.imd-soft.com/metavision-products/mv-

for-intensive-care-adults-neonatal-and-pediatric



Stroomdiagram 
inclusie

Inclusiecriteria

- VA-ECMO 1/2019 en 12/2022 

- VA-ECMO op IC

Exclusiecriteria

- overplaatsing of overlijden < 12 uur 

- ontbreken van EtCO2 meting 

- variatie van > 0,5 kPa (3,75mmHg)

- instabiele Vt

- echobeelden van slechte kwaliteit
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Critical Care echocardiografie 
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weaning 

echomomenten

geen weaning 

echomomenten

met of zonder impella (=ECPELLA)

geschatte 

LVEF%

eyeballing

globale LV-

functie

1. goed

2. redelijk

3. matig

4. slecht 

Afbeelding: D. Keuenhof

Vieillard- Baron et al. (2019) 



VOORBEELD
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LV-functie = goed

LVEF%  = 65%
LV-functie = slecht

LVEF%  = 5-10%

Echobeelden: Dr. Şakir Akin



VOORBEELD
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LV-functie = goed

LVEF%  = 65%
LV-functie = slecht

LVEF%  = 5-10%

Echobeelden: Dr. Şakir Akin



Dataverzameling 
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-EtCO2

-CVD
-Hartfrequentie
- ABP

Afbeelding: D. Keuenhof



Statistische analyse

Data-analyse met R. 

Mixed Models - verschillen patiëntgroepen

ANOVA- test - vergelijking niet-categorische waarde tussen patiëntgroepen

Tukey’s test - post hoc analyse verschillen tussen afzonderlijke groepen
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Afbeeldingen: Wikipedia
Statistische analyse: E. Favaron



Statistische analyse

Formule van Satterthwaite - p-waardes voor fixed effect in subgroep analyse

Lineaire regressie model - correlatie coëfficiënt

Pearson’s correlatie - mate van correlatie 

P-waarde < 0.05 - statistisch significant
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Afbeeldingen: Wikipedia
Statistische analyse: E. Favaron



Onderzoeks-

resultaten



Deelnemers

N= 29

N= 83

18 weaning echo’s 

65 niet weaning echo’s 



Patiëntkarakteristieken 

Tabel: E. Favaron, D.Keuenhof



EtCO2 tijdens niet-weaning echo’s

Correlatie statistisch significant
n= 65

EtCO2 en LVEF%

(gecorrigeerd R2 0.117) 
(p =0.003) 

EtCO2 en LV-functie

(gecorrigeerd R2 -0.091)
(p =0.008) 
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Spreidingsdiagram: E. Favaron, D.Keuenhof



EtCO2 tijdens weaning echo’s

Totaal weaning echo’s (n= 18) 

• geen correlatie LVEF% (p =0.19) 

• geen correlatie LV-functie (p =0.32)

Zonder ECPELLA (p =0.97)
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Afbeelding: D. Keuenhof



Stijging Δ-EtCO2 en daling Δ-bloedflow  
tijdens weaning echo’s

Niet statistisch significant
(p =0.44)
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Afbeelding: D. Keuenhof



EtCO2 en globale LV-functie tijdens alle 
echomomenten

Globale 

LV-functie

Aantal

(=n) 

Mean SD Een-

heid

Goed 5 4.68 0.60 kPa

Redelijk 12 4.35 1.56 kPa

Matig 10 4.35 2.24 kPa

Slecht 55 3.28 1.44 kPa
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Statistisch significante correlatie 

ANOVA p =0.02

Post hoc Tukey’s test niet 

significant

Zelfde analyse zonder ECPELLA

ANOVA p =0.35 
Tabel: E. Favaron, D.Keuenhof



EtCO2 wanneer VA-ECMO <24 uur succesvol 
is verwijderd

weaning echomomenten

(p =0.07),  zonder ECPELLA (p =0.76)
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< 24 uur 

verwijderd

5.15 ±0.68 kPa

z. ECPELLA

5.18  ±0.76 kPa

niet < 24 uur 

verwijderd

4.36 ±0.88 kPa

z. ECPELLA

4.31 ±0.91 kPa

alle echomomenten

(p =0.02), zonder ECPELLA (p =0.02)

< 24 uur 

verwijderd

4.72 ±0.70 kPa

z. ECPELLA

4.77 ±0.74 kPa

niet < 24 uur 

verwijderd

3.48 ±1.64 kPa

z. ECPELLA

3.50 ±1.67 kPa
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EtCO2 met ECMO-instellingen 
en beademingsparameters

Geen correlatie tussen EtCO2 :

• ECMO-bloedflow (p =0.72) 
• ECMO-gasflow (p =0.52)

• teugvolume (Vt) (p =0.34)
• % van Vt t.o.v. 6ml/kg (p =0.15)
• ademminuutvolume (p =0.15)
• ingestelde PEEP (p =0.58)

45
@haga_intensivecare



EtCO2 bij VA-ECMO en IC-overleving

Statistisch significant hoger EtCO2 (p =0.024)

Geen verschil geschatte LVEF% (p =0.26) 
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IC-overleving

3.80  ±1.58 

kPa 

zonder IC-

overleving

2.82  ±1.62 

kPa

Boxplot: E. Favaron, D.Keuenhof
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Aanbevelingen
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Afbeeldingen: D. Keuenhof, draeger.com & icon-icons.com  

EtCO2?

0,5 kPa (3,75 mmHg) 

OF

2,0 kPa (15mmHg) 

Wat is de Native 

Cardiac Output? 

VA-ECMO en 

EtCO2?

daar kan ik

wel wat mee!



Conclusie EtCO2……

- is een waardevolle en bruikbare continue hemodynamische parameter bij VA-ECMO

- reflecteert de myocardiale contractiliteit tijdens VA-ECMO

- is een waardevolle parameter in situaties 

waarin continue pulse pressure bewaking 

niet (continue) mogelijk is

49Afbeeldingen ter illustratie: 

hck.ma/ar/actualite-evenement/intervention-

de-remplacement-valvulaire-aortique-p/



Conclusie en aanbevelingen
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EtCO2 reflecteert 
LVEF% en            

LV- functie tijdens      
VA-ECMO 

EtCO2  is een 
waardevolle 

parameter tijdens 
VA-ECMO

Prospectief 
onderzoek om 

EtCO2 variaties nog 
beter te begrijpen
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IC practitioner uitstroomprofiel circulatie
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Functie Nano 

niveau

Micro

niveau

Meso

niveau

Macro 

niveau

Pictogrammen: Freepik
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Functie

Afbeeldingen: D.Keuenhof & practitioners.nl
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Nano 

niveau

Afbeeldingen: Denova Medical. Intra- aortic balloon Pumps, Arrow 2 Wave 

& draeger.com, https://www.medicalexpo.com/prod/abiomed/product-77758-468946.html, 

sanitair.gr, https://www.dot-medical.com/pace-203h.html, Edwards.com, getinge.com, 

https://www.3m.com.sa/3M/en_SA/p/d/v000257532/
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Micro

niveau

Afbeelding: D.KeuenhofVieillard- Baron et al. (2019) 



IC practitioner uitstroomprofiel circulatie

56

Meso

niveau

Afbeeldingen: D.Keuenhof



Afbeelding: D.Keuenhof
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Macro 

niveau 05-10-2023
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