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To raise or not to raise
Passive Leg Raising in de  prakijk .
De kliniek is zo gek nog niet .
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AMPHIA ZIEKENHUIS BREDA -

AlLevel 31C
I 24 bedden

Aln 2012
I 4356 beademingsdagen
I 1496 openhartoperatie &

~

I 693 geisoleerde CABG &

Aln 2013
I 4644 beademingsdagen
I 1394 openhartoperatie &

~

I 663 geisoleerde CABG &

Vif
( (f

Amphia Ziekenhuis




INLEIDING

AOptimale postoperatieve
hemodynamiek

I Preload

I Afterload

I Hartritme

AOnder - én overvulling
nadelig

T

PRELOAD AND AFTERLOAD

Afterload

Resistance left
ventricle must

overcome to
circulate blood

Preload

Volume of blood in
ventricles at end of
diastole (end diastolic

pressure) Increased in:

Hypertension

Increased in: Vasoconstriction
Hypervolemia

Regurgitation of 1 Afterload

cardiac valves
m 02007 Nurving Education Conscitanta, In

T Cardiac workload
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PROBLEEMSTELLING -

AVochttoediening bij postoperatieve CABG patiénten

PCWP ScVvo,
L Urine | | Vocht

roductie ’ balans

Temp

Lactaat verschil

Hart

: Trendelenburg
Frequentie

Bloeddruk Gevoel
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DOELSTELLING -

AOnderzoeken door middel van een vragenlijst hoe
optimaal het huidige vullingsbeleid is.

ABekijken of de PLR test een toegevoegde waarde is
binnen het huidige vullingsbeleid.
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ONDERZOEKSVRAAG -

Aln hoeverre correleren de momenteel gebruikte
Klinische criteria met de PLR test?

Als de outcome beter indien vocht wordt toegediend in
overeenstemming met de PLR test? ?

TO BE OR
NOT TO BE

THAT'S

THE
QUESTION
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PASSIVE LEG RAISING TEST

ADynamische test

ABetrouwbare parameter

I EtCO:2 beter dan arteriéle bloeddruk 6

i COICI 8

ABeperkingen
I EtCO, : beademd
I CO: Swan Ganz

Als de kliniek niet voldoende?
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End-tidal carbon dioxide is better than arterial
pressure for predicting volume responsiveness
by the passive leg raising test
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PASSIVE LEG RAISING TEST "

Semi-recumbent position Passive leg raising

ABenen in hoek van 45 ° gedurende 2 minuten.
APositief indien:

I >10% ¢ CO/CI

i >5% & EtCO,
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METHODE "

AObservationeel onderzoek bij 86 post -operatieve
electieve CABG patiénten, geen METC nodig.

I April T juni 2014

A12 uur vanaf binnenkomst IC

Alnclusie:
I Beademd en volledig gesedeerd
I Al dan niet een Swan Ganz in situ

AExclusiecriteria:
I Gecombineerde operatie (bv. klep)
i IABP in situ
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METHODE ‘

AStandaard vochttoediening

AStandaard bloedafname
I Lactaat en gemengd veneuze saturatie

Aleder uur verschil centrale en perifere temperatuur
Aleder uur vragenlijst invullen

Ale meting werd gebruikt voor onderzoek




METHODE ‘

Alndien extra vochttoediening:
I Vragenlijst invullen
I PLR test
APositief indiCOnCO1@w/ a&fEQD5 %

A Negatief indien <5% ¢ CO/Clen/of <2,5% & EtCO,
A Onduidelijk als respons hiertussen C negatieve test

I Gevuld met 500 ml Ringerlactaat in 15 min

AUitslag wordt niet gebruikt voor vullingsbeleid.




METHODE

VRAGENLIJST

Heeft de patiént minimaal 3x een systole gehad van <85 mmHg
Vraag 1 gedurende het laatste uur?
Vraag 2 Heeft de patiént een systolische bloeddruk gehad van <110 mmHg
gedurende meer dan 10 min?
Vraag 3 Heeft de patiént een  hartfreq >110 gehad gedurende 20 min. (niet
veroorzaakt door pijn, onrust, detuberen )?
Vraag 4 Heeft de patiént een verschil tussen centrale temp en perifere temp
> 8gr C?
Vraag 5 Heb je het afgelopen uur inotropie kunnen afbouwen?
Vraag 6 Heb je het afgelopen uur noradrenaline kunnen afbouwen?
Vraag 7 Heeft de patiént een oligurie <40 ml/uur gedurende minimaal 2
uur?
Vraag 8 Heeft de patiént een Cl < 2,0 L/min/m 29
Vraag 9 Heeft de patiént een ScVO  , of SvO , < dan 65%?
Vraag 10 Is het laatste lactaat >3.0 mMol /L of meer dan 20% gestegen t.o.v.

vorige lactaat.
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METHODE
Uitkomstvariabelen

| Detubatietijd

LLigduur

" Bloedverlies

-

LGemengd veneuze saturatie

e

! Lactaat

LTroponine T

LHb postoperatief 1 dag

LGradiént temperatuur (centraal -perifeer )
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RESULTATEN

A Patiénten demografie

PLR positief PLR negatief P-waarde
(n = 34) (n =52)

Leeftijd (jaren) 69 + 8.1 68 + 9.5 0.676
Geslacht (M) 29 (85.3%) 38 (73.1%) 0.288
Lengte (cm) 175 +11.0 172 + 8.8 0.094
Gewicht (kg) 83 + 13.0 82 + 20.6 0.919
BSA (kg/m2) 1.95 +0.3 1.99 +0.3 0.572
EuroSCORE | (%) 4.3 £2.3 5.7 £ 3.0 0.123
LVEF 0.175

Goed (>50%) 23 (67.6%) 28 (53.8%)

Matig (30 -50%) 11 (32.4%) 20 (38.5%)

Slecht (<30%) 0 (0%) 4 (7.7%)
Pre-op Hb (mmol/L) 8.8 +1.0 85 1.2 0.111
Vochtbalans (12u) 1583 + 1305 1205 + 1187 0.175

Urineproductie (12u) 860 * 455 860 * 651 0.242
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RESULTATEN

Vochtbolus
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