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Jaarcijfers 2017
Gelre ziekenhuizen

Totaal aantal patiénten 203.928

Opnames 25.817
Dagopnames 25.101
Gemiddelde ligduur (in dagen) 5,3

Polipatiénten 153.010
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Intensive Care Gelre2|ekenhU|zen
Apeldoorn

Aantal opnames 721 698

Ernstige sepsis 84 71
Apache Il 23 22
SAPS Il 49 46
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Keuze voor dit onderwerp

Goed werkend hemodynamiek protocol

Transpulmonale thermodilutie meting (PICCQO) neemt een centrale
plaats in

Er zijn inmiddels meerdere minder invasieve vormen van HD
monitoring die vaak op OK worden gebruikt

Onderzoeken of er plek is voor deze nieuwe en minder belastende
vormen van HBnonitoring voor de IC patiént

. maar wat |1 s precies h-evasiewveer s C |
HD-monitoring
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Invasieve HEmonitoring: ' ®®*
Transpulmonale thermodilutie
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Niet-invasieve HEmonitoring: ™ b
Pulse Contour Analyse middels vingercuf
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Voordelen van de nianvasieve
meettechniek

A Minder ingrijpend: bij de patiént wordt slechts een vingercuff
aangesloten

A Minder invasief: geen veneuze of arteriéle katheters nodig

A Continue pulse contour analyse (PCA) m.b.v. vingentgéttechniek
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Probleemstelling

A Er wordt verwacht dat ClearsightT
betrouwbare meting van de cardiac output geeft;

- mogelijk minder betrouwbare pulse contour analyse (geen kalibratie 0.b.v.
transpulmonale thermodilutie)

- geen informatie/metingen van extravasculair longwater en preload van
het hart

- PCA minder betrouwbaar bij hartritmestoornissen (onradr
overschatting CO/CI) en niet gecontroleerde beademing
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Doel en vraagstelling

A Doelstelling: in kaart brengen of nigtvasieve HBnonitoring middels de
Cl ear s i g hpatight tbaggvoegde wahr@e heeft in de aansturing
van circulatietherapie

A Vraagstelling: is de pulse contou
dusdanig goed toepasbaar en betrouwbaar dat fluid responsiveness en
contractiliteit van het hart er mee te beoordelen zijn byd&iénten
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Methode

Maart tot augustus 2018

Intensive Care Gelre ziekenhuizen locatie Apeldoorn

Prospectieve observationele studie, single centre

Hemodynamisch instabiele-{ati€nten aangesloten aan beide technieken

Slagvolume variatie en cardiac index werden vergeleken tussen
Clearsight ™ en PiI CCO
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Inclusie, exclusiecriteria

Hemodynamisch instabiele patiénten (die in Patiénten met perifeer vaatlijden aan de bovenste
aanmerking komen voor een PiCCO) en aan tenminggtremiteiten
2 van de volgende criteria voldoen:

1. Hypotensie acute daling van de systolische Patiénten met een vasculitis in de voorgeschiedenis.

bloeddruk van meer dan 480 mmHg, een systolische
bloeddruk <90mmHg of een MAP <60 mmHg zonder
vasopressie

2. Slechte perifere perfusiekoude extremiteiten, Patiénten in diepe shock met doseringen vaso
verkleurde huid, lage PFI, mottling score > 2 pressoren (norepinefrine >0.5mcg/kg/min)
3. Acute oligurie <0,5ml/kg/uur Patiénten met een incomplete arcus palmaris

4. Lactaat>4: ten gevolgevaneengestoordecirculatie
bij alle vormenvanshock
5. Leeftijd=18jaar
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Baseline HEparameters

Clearsighut (niet invasief) PiCCO (invasief) p-waarde
N=8 N=10

0.499
[59-84] [59—76]
41.5 57.50 0.093
[32.055.8] [40.570.0]
17.0 20.0 0.733
[14.5—24.0] [17.827.0]
2.7 3.2 0.123
[2.0-3.2] [2.8-4.5]

A Data wordt weergegeven als mediaan en interkwartiel range {25 percentielen]
A *Wilcoxon Signed Ranks Test, resultaten gepresenteerd als mediaan [IKQRES75]

16



QEIreziekenhuizen

Resultaten -
Start onderzoek (T=0)

. Clearsighit (niet invasief) PiCCO (invasief)

Voor FC Tijdens FC Na FC Voor FC  Tijdens FC Na FC

8 8 8 10 9 9

17.0 18.0 18.0 20.0 18.0 18.0
[14.5-24.0] [13.025.0] [16.025.0] [17.827.0] [12.525.5] [15.0-27.0]

3.1 3.0 3.2 3.6 3.8
2. (}3 2] [2.3-4.5] [1.84.0] [2.245]  [3.1-5.9] [2.65.4]

A Data wordt weergegeven als mediaan en interkwartiel range {25 percentielen]
A *Wilcoxon Signed Ranks Test, resultaten gepresenteerd als mediaan [IKQRE575]
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Resultaten mae
Na 24 uur (T=24)

Clearsightt (niet invasief) PiCCO (invasief)

- Voor FC Tijdens FC Na FC Voor FC  Tijdens FC Na FC
s

2 8 2 2

- 12.0 1320 11-11 12.0 1822 17-23
[10.5-16.5] [8.3-22.3]

cc) 2.8 1.7-3.5 1.6:3,4 3.8 2.83.3 2.52.9
[1.9-3.8] [3.0-4.6]

A Data wordt weergegeven als mediaan en interkwartiel range {25 percentielen]
A *Wilcoxon Signed Ranks Test, resultaten gepresenteerd als mediaan [IKQRE575]
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Resultaten

CCl Invasief (L/min/m?)

Continue Cardiac Index (T=0)
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A Scatterplot grafiek
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Resultaten

SVV Voor de Fluid Challenge (T=0)
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A Scatterplot grafiek
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Discussie

A Middels vingercuff van Clearsight
worden van de SVV en CCI bipdiénten

A De nietinvasieve vingercuff metingen correleren grotendeels met de meer
gevalideerde pulse contour metingen

A Clinicus bepaalt het beleid vooral aan de hand van de
thermodilutiemeting
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Discussie

Klinische voordelen van niet invasieve HDonitoring 0.b.v. vingercuff
technologie:

Binnen een paar minuten RR, CO, CI, SV, HR
Geschikt voor patiénten met obesitas

Geen arterielijn en/of veneuze katheter nodig
Continu cardiac output/index

Niet alleen zeer ernstige zieke patiénten ontvangen continu
hemodynamische monitoring
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Beperkingen van het onderzoek

Observationele studie

Klein aantal patiénten, waarbij de inclusie van minimaal 15 patiénten niet
Is behaald

Door een technische storing is de data van 3 patiénten verloren gegaan
De enquétes zijn niet altijd even volledig ingevuld door de artsen
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Conclusie

MNiet invasief

AKleine groep

ANerdgoed verdrageren wasgoed toepasbaar
Metrouwbare meetmethode
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Aanbevelingen

A Grotere studie

ACl earsight ™ i n t-iestazetetiGatémtend i j mi nd
AMeeriIGver pl eegkundigen scholen (in ¢
A Verbeteren van de data verzameling

A Langere periode
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Rol Circulation practitioner

Onderzoek

Deskundigheids-

ontwikkeling bevordering

Innovatie en
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Onderzoek & Zorg

Verdiepen in vakliteratuur
Actieve bijdrage aan medisch en verpleegkundig onderwijs en onderzoek

Verantwoordelijk voor (verpleegkundige) protocollen m.b.t. de
hemodynamiek

Opstellen van nieuwe protocollen

Het doorgronden van het zorgproces m.b.t. de hemodynamiek, maak
hierbij knelpunten inzichtelijk
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Innovatie & ontwikkeling

A Verantwoordelijk voor het testen, introduceren en implementeren van
nieuwe technieken en apparatuur

A Advies en betrokkenheid bij (vervangiggsvesteringen en aanschaf van
materialen

A Het zo optimaal mogelijk gebruiken/ inzetten van op de IC aanwezige (HD
apparatuur
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Deskundighelidsbevordering

A Het geven van (bij)scholingen en vaardigheidstrainingen
A Verzorgen van presentaties (intern/ extern)

A Bedside teaching

A Voorzitter werkgroep hemodynamiek
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