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Amphia ziekenhuis

• In Breda

• STZ ziekenhuis

• Nieuwbouw in 2019

Bron: www.amphia.nl
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Afdeling intensive care
• Level 3 IC

• 24 IC-bedden met beademing met mogelijkheid tot 30 bedden

• 120  IC verpleegkundigen

• 14 Leerling IC verpleegkundigen

• 20    Intensivisten

• 15 Arts assistenten

• 1 Physician assistant en 1 i.o.

• 5 Afdelingsassistenten

• 3 Secretaressen

• 1 Planner

• 3 Intensive care practitioners (1 RP en 2 VP)

• 3 In opleiding (1 RP, 1 VP en 1 CP)

Bron: techprospect
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Na reanimatie

• Post-cardiac arrest syndroom

• Systemische ischemie/reperfusierespons

• Myocard disfunctie

• Hypoxische-ischemische hersenschade

• Complex mechanisme: gestoorde calciumhomeostase, formatie 

van vrije radicalen, neurodegeneratie en verminderde 

autoregulatie

Deze processen zijn afhankelijk van temperatuur, versterkt 

door koorts en geremd door milde hypothermie (Polderman, 2008).
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Wat doen om hersenschade te voorkomen? 

• Goede oxygenatie

• PaO2 10-13 kPa en saturatie 94-98%

• Goede ventilatie

• PaCO2 tussen 4,5-6 kPa

• Goede hemodynamiek

• MAP > 65 mmHg

• Temperatuurmanagement
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Bron: Europese reanimatie richtlijn



Overig

• Kortwerkende sedativa/pijnstillers

• Verslapping bij rillen

• Trofische voeding

• SDD

• Stressulcus profylaxe

• Diep veneuze trombose profylaxe

• Normoglycemie
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Bron: NRC



Aanleiding implementatie

• Proefdier experimenten tot 33°C

• 2002 HACA en Bernard studie

• Kleine studies (<300 patiënten)

• Alleen VF als initieel ritme

• Mortaliteit lager bij 33°C koelen

• TTM 1 studie

• 1000 patiënten

• Alles behalve unwitnessed asystolie

• 33°C of 36°C koelen, geen verschil in neurologische uitkomst

• Veel ziekenhuizen in 2013 overgegaan op 36°C koelen
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Vervolg aanleiding implementatie

• 2019 Hyperion 

• 581 patiënten

• Alleen PEA en asystolie als initieel ritme

• 33°C versus normothermie, geen verschil in mortaliteit

• 2021 TTM 2

• 1861 patiënten

• Alles behalve unwitnessed asystolie

• Koelen loslaten, wel koortspreventie tot 37,8°C, 

geen verschil in mortaliteit
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Richtlijnen TTM

• 2021: Reanimatieraad

• Temperatuurmanagement is geïndiceerd voor volwassenen na 

OHCA of IHCA ongeacht het initiële ritme met een GCS van < 8 

na ROSC.

• Handhaaf een constante doeltemperatuur tussen 32 °C en 36 °C 

gedurende minimaal 24 uur.

• Vermijd koorts gedurende ten minste 72 uur na ROSC bij 

patiënten die in coma blijven
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Vervolg richtlijnen TTM

• 2022: ERC-ESICM

• We recommend actively preventing fever (defined as a 

temperature > 37.7 °C) for at least 72 hours in post-cardiac 

arrest patients who remain comatose.

• There is currently insufficient evidence to recommend for or 

against temperature control at 32–36 °C in sub-populations of 

cardiac arrest.
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Aanleiding onderzoek

• Tot 1 december 2022 koelen tot 33°C in Amphia

• Implementatie koortspreventie (<37,8°C) op basis van Europese 

reanimatie richtlijn

Bron: GenWorksHealth 13



Protocollen en verschillen

• Eerder protocol 33°C 

• 1000 ml koude ringerlactaat

• Standaard gebruik Criticool met Curewrap

• Vaak Rocuronium gebruikt

• Huidig protocol koortspreventie (<37,8°C) TTM

• Temperatuur >37,3°C start coldpacks en blootleggen

• Temperatuur >37,8°C start Criticool met Curewrap
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Doelstelling

• Objectiveren verschillen tussen protocollen

• Ontstaan van koorts

• Hemodynamische status

• Materiaal/kosten besparing

De hemodynamische status werd bekeken op basis van hartritme, 

mean arterial pressure, lactaat en gemengd veneuze saturatie.
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Vraagstelling

Wat is het effect op de hemodynamische status bij patiënten na OHCA 

tussen koelen tot 33°C ten opzichte van behoud van 

lichaamstemperatuur (<37,8°C)?

• Is er verschil in hartritme, MAP, lactaat en ScVO₂ die gemeten is tijdens de eerste 

24 uur na out of hospital cardiac arrest?

• Is er een verschil in de hoeveelheid medicatie die is er gebruikt tijdens de eerste 24 

uur na out of hospital cardiac arrest?

• Is er verschil in incidentie van optreden van koorts in de eerste 24 uur na out of 

hospital cardiac arrest? 

• Worden er daadwerkelijk minder Curewraps gebruikt in het huidige protocol 

<37,8°C? 
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Hypothese

De patiënt in de groep van koortspreventie is/blijft hemodynamisch 

stabieler en ontwikkelt geen koorts. Er wordt minder medicatie gebruikt 

en er vindt een kostenreductie plaats.
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Bron: Dreamstime



Methode (1)

• Single center, retrospectief observationeel onderzoek

• Groep 1 (33°C) 2019/2020

• Groep 2 (<37,8°C) december 2022 t/m juni 2023
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Methode (2)

Onderzoeksteam:
M. Verdaasdonk Hoofdonderzoeker
M. Heijdeman Metavision expert
N. Voesten Medisch begeleider
W. Herijgers Afdelingsmanager
L. Duijvenbode IC verpleegkundige/ verpleegkundig 

wetenschapper
D. Latijnhouwers Adviseur wetenschap

Data-analyse:
• Metavision versie 6.9
• SPSS versie 29

• Ongepaarde T-toets en Chikwadraattoets

P waarde <0,05 werd als significant beschouwd
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Inclusie en exclusie criteria
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Resultaten analyse populatiekenmerken
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Resultaten baseline kenmerken
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[…] laagste en hoogste waarde uit de groepen.



Resultaten
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[…] laagste en hoogste waarde uit de groepen.



24[…] laagste en hoogste waarde uit de groepen.



Resultaten (1)

Primaire uitkomsten

(Groep 1) (Groep 2)

Bradycardieën <50/bpm 

Noradrenaline gebruik

Criticool en Curewrap gebruik
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Resultaten (2)

Secundaire uitkomsten

• Ringerlactaat toediening

• Overleden
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Conclusie

• De patiënt in de groep van koortspreventie is/blijft 

hemodynamisch stabieler en ontwikkelt niet meer koorts. Er vindt 

een kostenreductie plaats, maar er wordt meer medicatie 

gebruikt. 

• Minder bradycardieën, maar meer gebruik van noradrenaline

• Significante materiaalbesparing van Curewraps 

• kostenreductie van €15.484,95 euro in een half jaar tijd
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Discussie

• Relatief kleine populatie

• Afwijkende ScVO2 bij binnenkomst 

• Reanimatieduur 12-14 minuten

• Retrospectief onderzoek
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Bron: Hagevis opleidingen



Aanbevelingen

• Verdere onderzoeken blijven volgen (ICECAP / TTM3)

• Onderzoek kan op andere intensive care afdelingen ook uitgevoerd 

worden

• Implementatie huidig protocol vervolgen en evalueren

• Afwijken protocol vervolgen

• Onderzoeken of de oorzaak van het arrest nog invloed heeft
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Mijn functie als intensive care practitioner, 
uitstroomprofiel circulatie

• Patiëntenzorg

• Hemodynamische strategieën

• Echografie

• Actualisatie protocollen en richtlijnen

• Werkgroep circulatie

• Verbinder op de afdeling
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Bron: Foto IC Amphia



Vervolg functie als CP'er

• Deskundigheidsbevordering

• Onderwijs 

• Symposia en congressen bezoeken

• Beleidsontwikkeling

• Netwerk onderhouden

31

Bron: Dd (via Twitter)



Vervolg functie als CP'er

• Kwaliteitsbevordering

• Implementatie / ontwikkeling protocollen

• Contact industrie, IT en inkoop

• Wetenschappelijk onderzoek

• Evidence based en best practice concreet toepassen
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Dus raak niet oververhit!
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Bron: Blond Amsterdam
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