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Inleiding
Alrijne ziekenhuis
 Algemeen ziekenhuis
 420 bedden

 Onderdeel Alrijne zorggroep
 Fusie Rijnland zorggroep en Diaconessenhuis

 Alrijne ziekenhuizen
 Verpleeghuis Leythenrode
 Verpleeghuis Oudshoorn

3 Bron: https://shrnet.nl/spoedpost-leiderdorp/



Inleiding
Intensive Care
 12 bedden, 11 Beademingsplaatsen

Personele bezetting
 Intensivisten:  6    FTE
 ANIOS:  6    FTE
 IC‐verpleegkundigen:  38    FTE
 VP, CP, RP:  3    FTE
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2015 2016

Opnames IC 824 946

Gemiddelde beademingsduur 5,5 3,9

Beademingsdagen 1328 988



Aanleiding

 Complicaties vertraagde of mislukte extubatie
 Succesvolle extubatie
 Weanprotocol

 Ademarbeid
 P0.1
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Spontaneous Breathing Trial

 Doel readiness test
 Doel SBT 
 Uitvoering

 30 minuten
 Faalcriteria

6

Readiness test:
• SaO2/SpO2 ≥ 94%, tenzij andere 

afgesproken streefwaarde
• Ademhalingsfrequentie < 25/min
• RSBI < 100
• FiO2 ≤ 0,4
• PEEP ≤ 8 mbar
• Noradrenaline < 0,1 µg/kg/min
• Aanwezige hoest‐ en slikreflex
• RASS 0 tot ‐1

Faalcriteria:
• SaO2/SpO2  < 92%, tenzij andere 

afgesproken streefwaarde
• RSBI ≥ 100
• Ademhalingsfrequentie > 30/min
• Vegetatieve verschijnselen
• Toename/afname hartfrequentie > 20%
• Systolische RR > 180 of < 90 mmHg



Occlusiedruk

7 Bron: Handleiding Evita V500

 P0.1
 Neuromusculaire ademinspanning
 Ademarbeid

 Spontane inspiratie
 Negatieve druk



Probleemstelling

 Juiste moment van extubatie is moeilijk te bepalen 
en afhankelijk van meerdere factoren.

 In de huidige criteria is geen maat voor de geleverde 
ademarbeid.

 Teugvolume en frequentie geven een indicatie maar 
worden beïnvloed door weerstand en compliantie.
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Doel‐ en vraagstelling

Doelstelling
Het doel van dit onderzoek is inzichtelijk maken of de P0.1 
meting een aanvulling is op de huidige readiness test en/of 
faalcriteria tijdens een spontaneous breathing trial.

Vraagstelling
Is de P0.1 een aanvulling op de huidige readiness test en/of 
faalcriteria tijdens een spontaneous breathing trial zoals deze 
wordt toegepast in het Alrijne ziekenhuis om een succesvolle 
extubatie te voorspellen? 
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Methodiek

 Een prospectief observationeel onderzoek 
 1 maart 2017 – 1 augustus 2017
 Schriftelijke registratie 

Informeren team:
 Nieuwsbrief
 Klinische lessen
 Bedside teaching

 Presentatie onderzoeksopzet intensivisten
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Bron: https://jaimyhartman.wordpress.com/



Data
 Criteria Readiness test 
 Spontaneous breathing trial
 P0.1 meting voor en aan het einde van de SBT

 Evaluatie faalcriteria
 Extubatie
 Extubatie succesvol?

 P0.1 gemiddelde van 4 metingen
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Data en apparatuur
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Apparatuur
 Evita XL of Evita Infinity V500 

van Dräger

Statistische analyse
 SPSS

 GraphPad Prism

Bron: http://www.ccam.net.au/handbook/vent/



Registratieformulieren
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In‐ en exclusiecriteria
Inclusiecriteria
 > 48 uur invasieve beademing
 Leeftijd > 18 jaar
 Inclusie volgens het intention‐to‐treat principe, met uitzondering 

van de patiënten die vallen binnen de exclusiecriteria

Exclusiecriteria
 Tracheostoma
 Langdurig weantraject
 Palliatief beleid

 Re‐intubatie < 48uur in verband met een chirurgische interventie
 Neuromusculaire aandoening
 Dwarslaesie
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Literatuur



Literatuur
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Bron: Principals and practice of mechanical ventilation, Tobin, M.

5.0 0.87 0.91       0.96         0.65         75         0.82     Capdevila



Inclusie en exclusie
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Resultaten
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Basiskarakteristieken
Karakteristieken
Leeftijd, mediaan
Geslacht man
Geslacht vrouw
Apache IV
Beademingsdagen

jr (SD) 71 ± 9,4
N (%) 8 (61,5%)
N (%) 5  (38,5%)
(SD)        75 ± 27
(SD)        5,5 ± 3,2

Beademingsindicatie
Respiratoir falen tgv onderliggende acute ziekte,
niet primair pulmonaal 

Respiratoir falen tgv primair pulmonale 
aandoening

Respiratoir falen bij onderliggende chronische 
pulmonale ziekte 

N (%) 8 (61,5%)

N (%) 4 (30,8%)

N (%) 1 (7,7%)



Resultaten
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Voor de SBT



Resultaten
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Voor de SBT



Resultaten
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Einde van de SBT



Resultaten
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Einde van de SBT



 130 patiënten
 SBT uitgevoerd zonder PEEP of ATC en met 7 cmH2O PS
 Conclusie: P0.1 en P0.1*RSBI van enige hulp op voorspellen falen 

na extubatie
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 67 patiënten
 SBT met behulp van een T‐stuk
 Conclusie: P0.1 en P.01/MIP betere voorspeller dan standaardcriteria 

en RSBI
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Discussie

 Literatuur niet eenduidig in uitvoering SBT en 
drempelwaarde

 Literatuur voorspelling ontwenningstrial en extubatie

 Drempelwaarde voor SBT lager?
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ad

Conclusie
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 Kleine onderzoeksgroep
 Geen significant verschil
 Resultaten onderzoek
 Literatuur
 Uitvoering SBT
 Verder onderzoek naar de betrouwbaarheid van de P0.1 

Vraagstelling
Is de P0.1 een aanvulling op de huidige readiness test 
en/of faalcriteria tijdens een spontaneous breathing 
trial zoals deze wordt toegepast in het Alrijne ziekenhuis 
om een succesvolle extubatie te voorspellen? 

Bron: https://montessoricollegetwente.nl/veelgestelde-vragen/



Aanbevelingen

 Data verzamelen continueren
 Onderwijs weanprotocol
 Dagelijkse screening

 Evaluatie readiness test en faalcriteria
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Rol Ventilation Practitioner

 Continuïteit op de werkvloer
 Zorgen voor goede randvoorwaarden
 Deskundigheidsbevordering

 Up to date houden van kennis
 Samenwerking
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Rol Ventilation Practitioner

 Ontwikkelen didactische vaardigheden
 Scholingsprogramma
 Opstellen en geven van scholing

 Continueren onderzoek
 Dagelijkse screening
 Evaluatie weanprotocol

29 Bron: https://eviont.nl/2016/08/17/als-leidinggevende-moet-weten-om-team-motiveren/
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