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Algemeen: Reinier de Graaf Gasthuis

2 Qudste Gasthuis van Nederland (1252)
2 Medisch wetenschapper (1641 — 1673)

=2 1982: fusie 3 ziekenhuizen

Oude Nieuwe Gasthuis
Bethel Ziekenhuis

Sint Hypolitus Ziekenhuis
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sz 2013: Reinier-HAGA groep
Reinier de Graaf
HAGA ziekenhuis

Langeland ziekenhuis
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Bron: collectie erfgoed Delft gemeentearchief via www.wikidelft.nl
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Algemeen: Intensive Care

sz | evel 2 intensive care

sz Capaciteit: 12 bedden waarvan 9 met beademing
sz Personele bezetting

- 9 intensivisten
- 32 FTE verpleging waarvan 5 practitioners

sz Samenwerking HAGA

2014 2015

Beademde patiénten 200 159
Beademingsdagen 1400 809

Bron: Stichting NICE (Nationale Intensive Care Evaluatie)
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Aanleiding

<z Evita XL®

sz ATC verlaagt ademarbeid

sz Staat aan, bron van discussie

sz Streef V, 6 — 8 ml/kg (ideaal gewicht)

sz Effect ATC:
- minder ademarbeid
- meer drukondersteuning
- meer teugvolume?

Bron: www.businesswire.com
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Automatische Tube Compensatie

sz Aanvulling beademingsmodus
2 Compenseert drukverval tube
sz Adaptief

Z |n- en expiratoir

sz Extra drukondersteuning

< |ntestellenin% = B &L- - - - - - - - - -

Bron: Drager AG Medical
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Occlusiedruk

sz Ademarbeid moeilijk meetbaar

- klassieke parameterS Paw | Insp. valve closed

- oesophagusdruk 100 ms | ns. vl open

- P0.1 waarde CPAP — -—

0.5 mbar *— -
P1
> PO0.1

sz P(.1 waarde P2 === -

- correlatie oesophagusdruk Pron: Drager AG Medica

- makkelijk meetbaar

sz Negatieve druk in cmH,0
of mbar tijdens inspiratie
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Probleemstelling

Patienten aan pressure support beademing worden momenteel
allemaal beademd met ATC ingeschakeld.

Pro:

- Verlaagt ademarbeid

- Is adaptief

- Zowel in- als expiratoir

Con:

- Geen controle op werking
- Extra teugvolume?

- Geen afname ademarbeid

Conclusie: geen consensus over inzet ATC of Pressure Support
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Aanleiding

sz Opiniestuk Richard D Branson

Commentary

Endotracheal tubes and imposed work of breathing: what should
we do about it, if anything?

Richard D Branson

Associate Professor of Surgery, University of Cincinnati, Cincinnati, Ohio, USA
Correspondence: Richard D Branson, Richard.Branson@UC.edu

Published online: 28 August 2003 Critical Care 2003, 7:347-348 (DOI 10.1186/cc2367)
This article is online at http://ccforum.com/content/7/5/347
© 2003 BioMed Central Ltd (Print ISSN 1364-8535; Online ISSN 1466-609X)

<z Onderzoek Maeda et al

Research

Does the tube-compensation function of two modern mechanical

ventilators provide effective work of breathing relief?
Yoshiko Maeda’, Yuji Fujino?, Akinori Uchiyama?, Nobuyuki Taenaka3, Takashi Mashimo*
and Masaiji Nishimura®

1Graduate student, Intensive Care Unit, Osaka University Medical School, Suita, Osaka, Japan

2Assistant Professor, Intensive Care Unit, Osaka University Hospital, Suita, Osaka, Japan

3Associate Professor, Department of Anesthesiology, Osaka University Medical School, Suita, Osaka, Japan
4Professor, Department of Anesthesiology, Osaka University Medical School, Suita, Osaka, Japan
SAssociate Professor, Intensive Care Unit, Osaka University Hospital, Suita, Osaka, Japan
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Doel- en vraagstelling

Doelstelling
Onderzoeken wat het effect op ademarbeid is van het toepassen

van automatische tubecompensatie bij patienten aan de invasieve

pressure-support beademing

Onderzoeksvraag
Welke invloed heeft het inschakelen van automatische tubecom-

pensatie bij invasief beademde patienten aan de pressure support

beademing op de ademarbeid, uitgedrukt in P0.1 waarde?
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Deelvragen

Welke invloed heeft het stapsgewijs uitschakelen van ATC op:
sz Expiratoir teugvolume

sz Adem Minuut Volume

sz End Tidal CO,

sz Hoeveelheid ingestelde pressure support
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Onderzoeksmethodiek

sz Qbservationele studie 4 maanden

100% ingeschakeld

Duur 30 minuten

sz Registratie parameters ATC: 50%
- algemene gegevens Steady state fase 15 minuten

- respiratoir + P0.1 a 5 min

- hemodynamisch a 30 min ATC 50% ingeschakeld
30 minuten

ATC: uitgeschakeld
Steady state fase 15 minuten

<z Onderzoek in 3 fasen

sz Pressure support:
- 1 indien Vt < 6 ml/kg
- | indien Vt > 8 ml/kg
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Registratieformulier metingen

Meetmoment, TO (ATC 100% T1 (ATC 50%) | T2 (ATC 0%
interval 1 min.

<2 Registratie bedside .

T2
T3
sz MS Excel formulier E
T7
T8

2 P0.1 a 5 minuten L

T

T12

" . ' T13

sz Mogelijkheid tot regi- T
streren per minuut 16
T17

T18

T19

T20

T21

T22

T23

T24

T25

T26

T27

T28

T29

T30
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In- en exclusiecriteria

Exclusiecriteria

sZ Neuromusculaire ziekte

sz Coronair ischemie

sz Bradypneu a.g.v. opiaten

sz Pijjnscore: NRS > 3, BPS > 7
<z \letabole acidose

sz HCO,- , 20 mmol/liter

sz Thoraxdrainage

Inclusiecriteria

Z |nvasieve beademing

sz Endotracheale tube

sz Pressure support beademing

<z MAAS score 2t/m 4

19-1-2017 Lennart Immerzeel, Ventilation Practitioner i.o. 14



Resultaten

sz § Patienten geincludeerd

Beademingindicatie .
score

Patisnt Geslacht | Maat tube |Beademings-
(MIV) (mm) duur (dagen)

7
M 8
M 8
V 7
V 8
\% 7

sz Stabiele Hemodynamiek en SpO,

g

7
1
1

Post operatief, sepsis, longoedeem
Resp. insuff. na gecompliceerde MIE
Resp. insuff. na gecompliceerde MIE
Resp. insuff. bij buikprobleem

Atelectase, preventie aspiratie bij
gastroscopie na MIE

EMV daling, pneumonie, uitputting

sz |nstelling pressure support onveranderd
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Resultaten: P0.1 en ATC

sz ATC van 100% naar 0% = 1 P0.1 van 0,6 cmH,O (p = 0,0095)

Regressie analyse P0.1 en ATC P < 0,05 = significant

: . Standardized
Model Unstandardized Coefficients
B | siEw | e
1

5,086 219 23, 272

-,006 ,002 -,143 -2,875

2,100 276 488 7,597 ,000

,052 276 012 ,189 ,850

-,557 276 -129 -2,016 ,046

-,567 276 -132 -2,050 ,043
resp6 -2,424 276 -,963 -8,768 ,000

a. Dependent Variable: Y = P0.1

Ademarbeid (P0.1) neemt significant af bij inschakelen van ATC
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Resultaten: P0.1 en ATC gemiddeld

sz § patienten: stijging P0.1 waarde fase 3 t.o.v. fase 1

sz 1 patient: daling P0.1 waarde fase 3 t.0.v. fase 1

8,0

7,0

6,0

N
o

>
=)

HATC 100
mATC 50
ATCO

P0.1 (-cmH20)

w
[=)

n
o

=
o

0,0

1 2 3 4 5 6
Patiént
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Resultaten: ATC en AMV

2 ATC 0 naar 100% = | AMV 400 ml (p = 0,194)

<z Gemiddelden: wisselend beeld

16,0 -
14,0 -
12,0 -
_10,0 -
=
= ATC 100
= | |
2 80
S mATC 50
=
< ATCO

Kzl
o
L

R
o
1

2,0 -

0,0 1 1 T T T
1 2 3 4 5 6
Patiént
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Resultaten: ATC en Vt,

sz Toename ATC 0 - 100: toename Vt, 18,4 ml (p = 0,054)

<2 (Gemiddelde waarden: wisselend resultaat

700

600

500

400

mATC 100

300 — mATC50

ATCO

Expiratoir Teugvolume (ml)
S
o

Patiént
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Resultaten: ATC en etCO,
= 1 ATC 1% = | etCO, 0,002 kPa (p = 0,004)

<2 Gemiddelde waarden: wisselend resultaat

7,0
6,0
g
5,0
N
O
O
<40
e
2 = ATC 100
e
53,0 m ATC 50
ATCO

N
o

—_
o

o
o

Patiént
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Resultaten: ATC en P .,

=2 ATC van 0 naar 100 = | P, 3 cmH,0 (p < 0,0001)

25

20

15

) m ATC 100
% m ATC 50
% ATCO
2 10

5 I

0

1 2 3 4 5 6
Patiént
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Discussile

sz ATC heeft positief effect op P0.1 waarde

2 Kleine onderzoekspopulatie

sz etCO, daalt significant, klinisch relevantie?

sz gemiddelde P0.1 meting meest betrouwbaar

sz P().1 waarde geeft meer valide beeld ademarbeid

sz Plaats van P0.1 in praktijk?
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Conclusie

=2 itschakelen ATC leidt tot:
- Significant hogere ademarbeid
- Significante stijging etCO,
- Afname P
=z Uitschakelen ATC leidt niet tot:

- Significante daling expiratoir teugvolume
- Significante daling Adem Minuut volume

- Verandering in pressure support instelling

=2 |n- of uitschakelen van ATC bekijken per patient
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Aanbevelingen

sz P().1 waarde moet gemeten gaan worden

sz \lerder onderzoek naar P0.1 waarde en ATC

sz Onderzoek P0.1 en extubatie

sz |n- of uitschakelen van ATC bekijken per patient

sz P().1 waarde gebruiken bij instellen pressure support

19-1-2017 Lennart Immerzeel, Ventilation Practitioner i.o. 24



Rol Ventilation Practitioner
Visie:

Als VP streef ik ernaar dat elke patient op gebied van respiratie
en/of beademing de zorg krijgt die bij hem/haar past volgens het
principe ‘best practice’

Principes bij best practice zorgstrategie
- Klinische ervaring & protocollen/EBP

- In samenspraak met individuele patient

- Multidisciplinair

- Streeft naar best mogelijke outcome

- Ethische aspecten

- Vellige zorg
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Best Practice: Rol VP

Vakinhoudelijk

- Vakliteratuur

- Onderzoeksartikelen
- Bezoek congressen

Samenwerkend

- (Para)medische discipline
- Verpleegkundigen IC

- Practitioners RDGG/HAGA
- VP’ers HAGA ziekenhuis

- Reinier HAGA Groep

Onderzoekend
- P0.1 en weaning/extubatie

19-1-2017
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Innoverend

- P0.1 meting
- Sedatietool

- Aeroneb implementatie

Coachend

- Scholing vpk en arts (ass)
- Scholing buiten IC

- Casus presentatie
Management

- Implementeren
- Delegeren

26



Reinier de Graaf /

“De wereld is een boek,
wie niet reist leest enkel één bladzijde”
Augustinus Aurelius
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ATC en ademfrequentie

2 ATC 0 naar 100 = 1 AH frequentie 1,5/min (p = 0,01)

35

30

—_
o

Ademfrequentie (aantal x/min)

—_
o

($3]

0
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Gemiddelde ademfrequentie per patiént per onderzoeksfase (n = 6)

1 2 3 4 5 6

Patiént
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Extra: curven discomfort bij ATC 100% aan
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Extra: curven discomfort bij ATC uit
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