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Arterielyyn de “rode” standaard?

Maarten de Feijter, afdeling IC
Circulation Practitioner i.o.
31-10-2018 Tergooi zorgt vooruit.
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IntrOdUCtie tergooi

e Ziekenhuis Hilversum en Gooi-Noord
e 2006 — 2013 Tergooiziekenhuizen
e Tergooi

e Hilversum (12 IC bedden) Blaricum (2 IC bedden)

1510100 I~

Bron:www.werkenbijtergooi.nl Bron: www.larensbehoud.nl/laren-in-het-nieuws

e “Level 2 IC”
e 2021 = nieuwbouw
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e Medische formatie: 6 fte
» Verpleegkundige formatie: 35 fte

* Medisch begeleider: dr. J. Heidt (internist/intensivist)
e Afdelingsmanager: R. Lecluse
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2016 2017
Aantal opnames N= 795 N= 830
Gemiddelde ligduur 3,67 3,53
Primair hemodynamisch | N=318 N= 337
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Inleiding tergooi

e Opname non-invasieve metingen
e NIBD geen continue weergave
* Niet altijd even betrouwbaar

* Invasieve metingen
* |ABP beat to beat analyse
e |Jking arterielijn
e Bloedafname

e NIBD bij niet vertrouwen |IABP
e NIBD hoger? Volgen NIBD
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DOE'Ste”ing tergooi

Doel van dit onderzoek is om aan te tonen dat een NIBD
meting niet significant afwijkt ten opzichte van de
arteriéle bloeddrukmeting, en daarmee non-inferieur is.
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Relevante studies tergool

* NIBD meting is effectief om hypotensieve patienten te

herkennen en veranderingen in de MAP zichtbaar te maken
Lakhal K - 2009

e Een onjuiste manchetmaat en positie kan van invloed zijn op
de NIBD uitslag Pickering TG —2005, Marks LA — 2000

e Positie van arm tijdens NIBD meting
Netea RT - 2003, Jamieson MJ - 1990
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Methode en materialen tergooi

e Prospectief non-inferiority
e 22-03-2018 t/m 19-07-2018
e 80% protocollaire uniformiteit

e Arterielijn: systole en diastole gemeten, MAP berekend
(gemiddelde 7 curves)

e NIBD: maximale oscillatie is de MAP

PS

PD " .
P - Oscillometric

"™
PD=05-PM
PS=067-PM
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Bron: A. Jolman (Drdger)



Opname IC
Voldoet aan inclusie criteria? tEngOi
. nee
Meet de manchet maat af d.m.v. het meetlint (bovenarmsomtrek)
en gebruik de hiervoor bestemde manchetmaat.

Protocol

- Elke patiént die wordt opgenomen
op de IC en een arterielijn krijgt.

Volgorde van NIBD-meting: , gevolgd door de

- Bewezen type A-dissectie. rechterarm (valideer beide waarden).

- Plaatsing arterielijn in A. Femoralis.
- Arterielijn al in situ bij binnenkomst. Arterielijn geplaatst?l
- Shunt in situ.

- Mamma amputatie en/ of
okselklierverwijdering.

- Paretische zijde.

IJI

“ijk en nul” de arterielijn. Gevolgd door NIBD meting aan
waar arterielijn is geplaatst (valideer NIBD en arterielijn
waarden direct na elkaar).

30 min na plaatsen arterielijnl

Herhaal NIBD meting aan als arterielijn (valideer
NIBD en arterielijn waarden direct na elkaar).
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60 min na plaatsen arterielijnl

Herhaal NIBD meting aan als arterielijn (valideer

NIBD en arterielijn waarden direct na elkaar).
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Verpleegkundige vult HIX sjabloon in




V4 tergooi

Omtrek bovenarm
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N=225

Totaal aantal Opnames

Exclusie arterielijn in Femoralis
N=3

Geen Informed Consent
N=3

Goed gemeten, geen formulier
N=4

Protocol niet gevolgd
N=47

Geen arterielijn gekregen
N=57

Arterielijn al in situ
N=58

N=53

Inclusie voor studie

Flowdiagram van patiénten opnames
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Statistische analyse

J

l:ergooi

e Gemiddelde MAP 3 metingen NIBD en arterielijn

e Data is normaal verdeeld

e Hoofdvraag: Gepaarde T-toets
e Verschil gemiddelde MAP

e Subgroepanalyse: one-way Anova
* Normale verdeling, gelijke variantie

a
SPSS

Bron:
www.quora.com/What -
software-would-you-advise-
for-qualitative-data-analysis
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Resultaten tergool
e T-toets MAP NIBD en arterielijn
N Mean SD* SE 95% Cl t df P-waarde
Mean
Gemiddelde MAP 53 8,132 8,665 1,190 5,744 6,833 52 0.000

NIBD — Gemiddelde
MAP arterielijn

10,52

Uitkomst gepaarde T-toets

* P =0.00000009153
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N (%) Minimum Maximum Mean SD £

Geslacht  Man 28 (52,8) - - - -

Vrouw 25 (47,2) _ - - _
Leeftijd 53 20 95 63,94 17,65
Lengte (cm) 44 150 198 172,86 11,66
Gewicht (kg) 45 44 145 81,27 21,22
IBW (kg) 44 43,3 88,6 66,39 12,01
Hartfrequentie (bpm) 53 60 170 95,42 23,73
Gemiddelde MAP Arterielijn (mmHg) 53 57 123 84,02 13,67
Gemiddelde MAP NIBD (mmHg) 53 65 127 92,15 13,95
Verschil MAP NIBD/Arterielijn (mmHg) 53 -12 31 8,13 8,67

bpm: beats per minute
Patiénten karakteristieken

e Tijd opname en arterielijn
28,57 minuten SDz 34,14 (0 — 156)
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e Gemiddelde armomtrek 29 cm tergooi
e Meest gebruikte manchetmaat 25-35cm
e 7 patiénten (12,5%) met vaso-actieve medicatie

e Noradrenaline
max. 0,33 pg/kg/min

e Corotrope

e Labetalol
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Ritme N (%)
Sinusritme 33 (58,9)
Sinustachycardie | 15 (26,8)
Atriumfibrilleren 3 (5,4)
Pacemaker 1 (1,8)
Atriaal 1 (1,8)

Positie N (%)

A. Radialis rechts 26 (46,4)
A. Radialis links 21 (37,5)
A. Brachialis rechts 4 (7,1)
A. Brachialis links 1 (1,8)
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e One-way Anova

e Subgroep analyse in orgaansysteem

e P=0.745

Primair orgaansysteem N (%)
Circulatoir 25 (44,6)
Respiratoir 22 (39,3)
Intern 5 (8,9)
Neurologisch 1 (1,8)

J

tergooi



J

DiSCUSSie tergooi

e Bij uitblijven arterielijn, vaso-actieve medicatie
e 3 gepaarde metingen, geen inter-person variatie

e |[nstabiel buiten studie, mogelijk invloed
e Subgroepanalyse P {,?

* NIBD 8 mmHg hoger dan IABP
e Arteriéle stugheid zorgt voor overschatting MAP, Pickering TG — 2005

* Snel oordeel over curve, McGhee BH - 2002
e Overdemping
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* Juiste interpretatie tergooi
150 150 150!
50 50 50 J
Normal Overdamped Underdamped

Bron: www.icverpleegkundige.com/files/Drukbewaking

e Hartritme invloed op MAP
e 3 patienten met AF, Berkelmans GFN - 2018
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e Manchet assortiment verschillende fabrikanten
e Dezelfde firma?
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* Onderzoek met grotere populaties tergooi
e APACHE Il score

e Overige klinische symptomen en parameters

e Type 1 fout

Mottling score

\\~
»

Bron: www.pulsion.com/international Bron: www.scancrit.com/2014/04/19/mottling-score
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DOE'Ste”ing tergooi

Doel van dit onderzoek is om aan te tonen dat een NIBD
meting niet significant afwijkt ten opzichte van de
arteriéle bloeddrukmeting, en daarmee non-inferieur is.
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Conclusie tergool

* Non-invasief t.o.v. invasief
e Significante overschatting

e NIBD tijdelijke overbrugging

e Individueel athankelijk
e Trendbewaking

e Bij langdurige monitoring is een hogere NIBD niet altijd
betrouwbaar
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e Arterielijn de “gouden standaard” bij de juiste curve

® [akhal - 2009

e NIBD > 70 mmHg, 2,7% toch hypotensief (<65 mmHg)
e Regulair ritme

e Klinische consequentie:

e Streefwaarde voor IABP > 65 mmHg?
e NIBD MAP =75 mmHg
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Samenvatting tergooi

- 3 gepaarde metingen

- A MAP

- Significant verschil

» Geen subgroepverschil

e NIBD MAP > 75 mmHg
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Rol Circulation Practitioner tergooi

e M.b.t. onderzoek

e Verder onderzoek

e Meer data

* Inclusie van instabiele patiénten

e Onderzoek naar manchet assortiment
e Scholing drukcurves
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Bron: www.mzservices.nl/nieuws/training-or-verkiezingen
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Rol Circulation Practitioner tergooi

e Korte termijn

e Vaste rolomschrijving

* Inventariseren scholing

* Scholingsmomenten (scholing drukcurves)
e Bedside teaching

e Deelname Practitioners Nederland
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Rol Circulation Practitioner tergooi

e Lange termijn 5 hoofdtaken
e Zorg: expertise en ondersteuning van collega’'s en artsen
* Onderzoek: literatuurstudie en deelname studies

* Innovatie en ontwikkeling: technische en persoonlijke ontwikkeling

Deskundigheidsbevordering: CP netwerk en symposia/congressen
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Kwaliteit: casusbesprekingen en protocol beheer
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Bron: www.decomadeco.nl/wensetiket-bedankt-kraft-rond.
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