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STELLINGEN
Bijhorend bij het proefschrift

NEXT GENERATION NEUROMONITORING 
Multimodality, Cerebral Autoregulation and a Refined Outcome 

in Severe Traumatic Brain Injury

1. Voor toekomstig klinisch neuromonitoring onderzoek op de intensive care is cerebrale 
multimodale monitoring vereist, omdat unimodale monitoring enkel het topje van de 
verstoringen zichtbaar maakt. 

2. De optimale cerebrale perfusie druk kan mogelijkerwijs bijdragen aan het individualiseren 
van een brein-specifieke behandeling, omdat op basis van het COGiTATE studieprotocol, 
het nastreven van een geïndividualiseerde cerebrale perfusie drukwaarde haalbaar en 
veilig is. 

3. De toepassing van trage positieve eindexpiratoire druk oscillaties is een methode om de 
variabiliteit in de pressure reactivity index (PRx) te verminderen, wat kan bijdragen aan 
het verbeteren van continue cerebrale autoregulatie schattingen. 

4. Het in gezonde vrijwilligers ontwikkelde near-infrared spectroscopy cerebrale autoregulatie 
(‘NIRS-only’) model heeft gezien zijn aannames en complexe interpretatie op dit moment 
een beperkte toepassing voor patiënten op de intensive care. 

5. De D van disability mist nog altijd als standaardmaat op de intensive care patiënt 
bewakingsmonitor (vrij naar Iwan van der Horst).

6. Aan de basis van klinisch onderzoek staat een gestructureerde en accurate zorg. Het 
introduceren van gespecialiseerde neurologische intensive care afdelingen – waar 
de toenemend complexe neurologische zorg de volle aandacht krijgt – zou daarom in 
Nederland hoog op de agenda van beleidsmakers moeten komen te staan.

7. Het veelvuldig achter elkaar toedienen van pijnprikkels op de intensive care door 
achtereenvolgens de verpleging, artsen en eventuele andere behandelaren, terwijl dit 
ook eenmaal per dag op een gezamenlijk moment zou kunnen plaatsvinden, is slechte 
zorg vanwege de onnodige en pijnlijke belasting voor de patiënt (Cook et al. 2019,  et al. 
J Clin Nurs, 2019).

8. Precisie geneeskunde: makkelijker gezegd dan gedaan.

9. De p-waarde zou ook moeten staan voor de significantie in de klinische praktijk. 

10. Wer hohe Türme bauen will, muss lange beim Fundament verweilen (Anton Bruckner). 

11. Assumptions are made and most assumptions are wrong (Albert Einstein). 




