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Beademingsduur zo kort mogelijk

Beademing

Re-intubatie

20-25%
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Gem. 15% kans op re-intubatie 

Risicofactoren

Zorgverleners

Test/trial

High-flow toegevoegde waarde?
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Hypothese

50 L/min
100% O2

Gasuitwisseling

Bevochtiging
Verwarming

Sputumklaring

High-flow
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Literatuur

527 pt.
re-intubatie ↓

155 pt.
re-intubatie ↓/↑
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Doelstellingen

1. Re-intubatie

2. Inzicht & verbeterpunten respiratoire zorg 
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Level 3 / kern-IC 

28 IC/HC bedden
20 beademingsmogelijkheden

Trauma
Neurologie/neurochirurgie
Oncologie
Ouderenzorg
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Opnames
2016 1965 patiënten
2017 2150 patiënten
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omBeademingsdagen

2016 2859 dagen
2017 3167 dagen

FTE
Intensivisten                          11,0
Arts-assistenten                    17,6        
IC/HC verpleegkundigen     100,1
Practitioners (i.o.) 9            
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Onderzoeksvraag 

Geeft high-flow zuurstoftherapie een daling van het aantal 

re-intubaties op de IC van het HMC in vergelijking met 

conventionele zuurstoftherapie?
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Retrospectief, observationeel 
Single center 

2x 6 maanden
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≥48 invasief beademd
178≥

Conventioneel
38

Inclusie
70

High-flow
32

Exclusie
108

Methode 
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Inclusiecriteria 

• Geïntubeerd en beademd
• Beademingsduur ≥ 48 uur
• Geplande extubatie
• ≥ 18 jaar



Onderzoeksopzet

Okt. 2016 t/m mrt. 2017

Neusbril of kapje

Lucht niet verwarmd noch bevochtigd

Sanne van der Leijé - Ventilation Practitioner i.o. 

Verandering protocol extubatie 
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Groep 1: Conventionele zuurstoftherapie 
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Okt. 2017 t/m mrt. 2018

Optiflow™ (Fisher & Paykel) 

37ºC

Evaluatie na 4 uur
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Groep 2: High-flow zuurstoftherapie 

Sputumproductie/classificatie
Vitale parameters
FiO2 ≥ 0.4



Onderzoeksopzet

Re-intubatie 
Intubatie binnen 72 uur na (geplande) extubatie 

Post extubation respiratory failure (PERF) 
Tekenen respiratoir falen 
Bewustzijn
Onvoldoende sputumklaring
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Conceptualisering
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Karakteristieken Groep 1
Conventioneel

n = 38

Groep 2
High-flow

n = 32

Significante
P-waarde

Geslacht man (n) 34 21 0,02

Mediane leeftijd in jaren
(min-max)

66 (35-91) 65,5 (18-93) 0,77

Opname specialisme (n%)

- Cardiologie
- Chirurgie/trauma
- Neuro(chirurgie)
- KNO
- Interne geneeskunde
- Longgeneeskunde

12 (13,6)
6 (15,8)
8 (21,1)
3 (7,9)
3 (10,5)
5 (13,1)

8 (25,0)
5 (15,6)
6 (18,8)

-
4 (12,5)
9 (28,1)

0,54
0,99
0,81

-
0,70
0,12

Beademingsdagen voor 
extubatie, mediaan (min-max)

5 (2-15) 6 (3-14) 0,05

Co-morbiditeit (n%) 13 (34,2) 23 (71,9) 0,002
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Resultaten
Groep 1

Conventioneel 
N = 38

Groep 2
High-flow

N = 32

Significantie
P-waarde

Re-intubatie (n%) 6 (15,8) 8 (25,0) 0,34

Reden van re-intubatie (n%)
- Aanhoudende PERF
- Luchtwegobstructie

5 (13,2)
1 (2,6)

7 (21,9)
1 (3,1)

0,62
-

Re-intubatie per specialisme 
- cardiologie
- chirurgie/trauma
- neuro(chirurgie) 
- KNO
- interne geneeskunde
- longgeneeskunde

-
-
4
1
-
1

1
2
3
-
1
1

Mediane tijd tussen extubatie 
en re-intubatie, uren (min-max)

11 (1-72) 6,5 (1-58) 0,49

Totale opnameduur IC, 
mediaan (dagen)

9,5 (3-49) 11 (5-62) 0,02
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Optimale bevochtiging

Medisch gas 15°C, 2% RL
Kamerlucht 22°C, 35% RL
Longen 37°C, 35% RL
High-flow 37°C, 100% RL
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Sputumproductie
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5660
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Spontaneous breathing trial 



Discussie

Risicofactoren

Duur van zuurstoftherapie 

Definitie ‘re-intubatie’ 
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Literatuur 



Discussie

High-flow groep hoog risico?

Sputumproductie subjectief 

SBT

Kleine onderzoeksgroep
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Onderzoeksresultaten 



Conclusie

Geeft high-flow zuurstoftherapie een daling van het aantal 
re-intubaties op de IC van het HMC in vergelijking met 
conventionele zuurstoftherapie?
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Onderzoeksvraag 

ja/nee



Aanbevelingen

Sputumproductie 

Invasieve beademingsduur > 48 uur

PERF
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High-flow na extubatie  
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Acties 

Pre-extubatie 
Weaningsprotocol
Scholing en toetsing van SBT
MDO

Post-extubatie 
High-flow 
Continueren onderzoek 

registreren
& 

anticiperen
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Tijdspad 

2018
Presenteren onderzoeksresultaten en aanbevelingen

2019
Onderzoek continueren
Protocol weanen up-to-date maken



Ventilation Practitioner
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Functie 

Kennis 
Persoonlijke leerdoelen 

Scholing
Onderzoek 

Samenwerking VP’s
Vereniging Practitioners Nederland 

Micro

Meso

Macro
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Toekomst

Functie verbreden op de werkvloer 
Taakverdeling maken met collega VP’s 2018

High-care NIV
Protocollen 2019

Studie 
Practitionerdag 2021
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