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Amsterdam UMC
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Samen beter!



Locatie VUmc
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NICU locatie VUmc

• Level III NICU

• 12-16 IC bedden

• 450 opnames
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Introductie

Het beschermen van de longen van preterme neonaten.
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VILI 
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Curley G, Laffey J, Zhang H, Slutsky A. Biotrauma and Ventilator-induced Lung injury. Chest journal 2016;150 (5):1109-1117



Longprotectieve beademingsstrategieën
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Huidige situatie

• Primaire beademingsmodus TCPL-SIMV sinds 1989

• Consensus nastreven teugvolume 4 -7 ml/kg
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Probleemstelling en Hypothese

Probleemstelling

Op de NICU van het VUmc is onvoldoende controle op het gegeven teugvolume 

tijdens TCPL-SIMV.

Hypothese

Het teugvolume tijdens TCPL-SIMV is variabel en komt regelmatig boven- én 

onder de huidige richtlijn van 4-7 ml/kg uit.
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Doelstelling

Op basis van retrospectief observationeel cohort onderzoek, inzicht krijgen of 

er op de NICU van het VUmc longprotectief beademd wordt met een 

teugvolume tussen de 4 en 7 ml/kg.

Susan Jonker-Kuijpers | 31 oktober 2018 11



Vraagstelling

Primaire vraagstelling

In welke mate wordt er longprotectief beademd met een teugvolume tussen de 

4 en 7 ml/kg tijdens TCPL-SIMV zonder VG op de NICU van het VUmc?

Secundaire vraagstelling

• Hoe variabel is het teugvolume tijdens TCPL-SIMV? 

• Hoe vaak komt hypocapnie (pCO2 < 4,0 kPa) en hypercapnie (pCO2 > 7kPA) 

voor tijdens TCPL-SIMV?

• Met welke frequentie wordt de Pinsp en PEEP aangepast tijdens TCPL-SIMV?

Susan Jonker-Kuijpers | 31 oktober 2018 12



Methode

Single centre retrospectief observationeel cohortonderzoek
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Periode Maart 2016 – Maart 2018 

Populatie - Preterme neonaten AD 240/7 - 300/7 weken 
- Invasief beademd – TCPL-SIMV 

Exclusiecriteria - Preterme neonaten PCL >30 weken tijdens 1ste invasieve beademingsperiode 
- Gehele beademingsperiode beademd met HFOV 
- Tubelekkage >40% of geen tubelekkage meetwaarde 

 



Methode 

Variabelen

Primaire uitkomsten

• Expiratoir teugvolume in ml/kg

Secundaire uitkomsten

• pCO2 in kPa

• Pinsp en PEEP in cmH2O

• Morbiditeit: PVL, IVH, pneumothorax, BPD
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Methode

• Dataverzameling Anoniem retrospectief uit EPIC

Excel-database

• Statische analyse Excel en SPSS

Beschrijvende statistiek

Statistische maten: gemiddelden, SD, min-max en

aantal in %
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Resultaten 
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Resultaten
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1Aantal (%)
2 Mean [Min.-Max.] (SD)

 

Karakteristieken  
N= 33 

  

Geslacht1  
   

Jongen 
Meisje 

18  (54,5) 
15  (45,5) 

AD in weken2  26 2/7 [24 0/7- 29 3/7] (1,5) 

Geboortegewicht in gram2  880,9 [560 – 1370] (221,3) 

Leeftijd in dagen2  2,8        [0-13]  (3,9) 

Actuele gewicht in gram2  879,2  [560-1425]  (227,9) 
Beademingsindicatie1 RDS 

Sepsis 
NEC 
Longhypoplasie 
Insufficiënte ademdrive 
Pneumothorax  

21  (63,6) 
4    (12,1) 
1    (3,0) 
2    (6,1) 
4    (12,1) 
1    (3,0) 

Beademingsperiode1 Eén  
Twee  

31  (93,9) 
2    (6,1) 

Aantal uur beademingsmeetwaarde 2  27,5 [3,5-48]  (15,5) 

Aantal giften surfacant1  
 

Eén gift 
Twee giften 

15  (45,5) 
9    (27,3) 

Falen beademingsmodus TCPL-SIMV1   
15  (45,5) 

Beademingsdagen tijdens NICU 
opname2 

 12,6  [1-46]   (11,7) 

PCL bij ontslag in weken2  34 4/7  [30 2/7-50 3/7]  (4,1) 
Overleden jongen/meisje 
AD in weken1,2 

 6/2  (24,2) 
25 4/7  [24 0/7-27 4/7] 



Resultaten
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Primaire uitkomsten  Mean [Min.-Max.] SD 

Gemiddeld Vt exp in ml/kg   N=33 6,0 [3,3-11,7] 1,7 

Aantal metingen Vt exp    N=523 
per preterme neonaat   

  
15,9 [3-33] 

 
8,5 

% Vt exp <4 ml/kg   N= 33 23,6 [0-100] 28,4 

% Vt exp 4-7 ml/kg  N=33 57,8 [0-100] 25,6 

% Vt exp >7 ml/kg  N=33 22,8 [0-100] 21,9 

 



Resultaten
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Secundaire uitkomsten  Mean [Min.-Max.] SD 

Gemiddeld bereikt pCO2 in kPa  N=33  6,2 [4,5-9,3] 1,1 
Aantal metingen pCO2    N=162 

per preterme neonaat    
  
4,8 [2-13] 

 
2,8 

% pCO2 <4 kPa   N=33 3,2 [0-33] 9,2 

% pCO2 4-7 kPa   N=33 76,2 [0-100] 29,8 

% pCO2 >7 kPa   N=33 20,6 [0-100] 29,8 

Aantal metingen Pinsp  en PEEP  N=523 
per preterme neonaat    

  
15,9 [3-33] 

 
8,5 

Gemiddeld Pinsp in cmH2O  N=33 16,9 [13,2-20,7] 1,7 

Gemiddeld PEEP in cmH2O  N=33 7,1 [5-8] 0,8 

Aantal aanpassingen Pinsp   N=111 
per preterme neonaat    

 
3 [0-9] 

 
2 

Aantal aanpassingen PEEP   N=46 
per preterme neonaat    

 
3 [0-4] 

 
1,2 

Tubelekkage in %   N=523 6,0 [0-37,5] 8,3 

 



Resultaten
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Weergave gemiddelde VT exp/ tijd, van alle geïncludeerde preterme neonaten.

N= 523 VT exp metingen



Resultaten
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Morbiditeit N= 33  Aantal  (%) 

PVL 
 
 
 
IVH 
 
 
 
 
Pneumothorax 
 
BPD 
 
Overleden 

Geen 
Graad 1 
Niet bekend 
 
Geen 
Gr 1-2 
Gr 3-4 
Cerebellum 
 
- 
 
Ja 
Nee 
 

19  (57,6) 
4    (12,1) 
10  (30,3) 
 
13  (39,4) 
12  (36,4) 
7    (21,2) 
1    (3,0) 
 
1    (3,0) 
 
15  (45,5) 
11  (33,3) 
7    (21,2) 

 



Discussie
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• Gemiddeld in 57,8% van de inflaties      longprotectief  teugvolume

• Gemiddeld in 46,4% van de inflaties      geen longprotectief teugvolume

Klinisch relevant

Klinisch moeilijk uitvoerbaar

• Vt is variabel tijdens TCPL-SIMV

< Handmatige aanpassingen Pinsp en PEEP

↑ Risico op VILI en daaropvolgende BPD



Discussie
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• pCO2 metingen gemiddeld 21,6% hypercapnisch en 3,2% hypocapnisch.

Frequentie rol gespeeld?

Neonatale cerebrale schade?

Stabiliseren Vt 

• Morbiditeit: IVH + BPD

• Onderzoek 

• Hypothese bewezen



Discussie
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• Valide Vt exp metingen, volgens protocol beademd

• Resultaten van toepassing op preterme neonaat < 30 weken

• Beperkingen van het onderzoek

o Beperkte omvang

o Geen controlegroep

o < Frequentie opgeslagen metingen

o Verschil in metingen per preterme neonaat

o Geen associaties 



Conclusie
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Tijdens TCPL-SIMV 

• Variabel teugvolume -> Regelmatig ↑ en  ↓ de longprotectieve teugvolume

• Hypercapnisch > hypocapnisch

• < Handmatige aanpassingen Pinsp en PEEP

• De helft heeft een IVH of BPD

TCPL-SIMV verhoogt het risico op wisselende pCO2, VILI en daaropvolgende 

BPD, en cerebrale schade.



Tijd voor verandering!
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Geen significatie maar klinische relevantie

Iron lung, infant model 1940-1950 Dräger Spiromat 1970



Aanbevelingen
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• Focus = Teugvolume

• In neonatologie met de modus VTV - Volume Garantie

Primaire beademingsmodus TCPL-SIMV wijzigen naar VTV middels VG

• Implementatie 

• Scholing/instructie NICU-team

• Protocolwijziging 

• Coaching en bed side teaching

• Vervolgonderzoek



Ventilation practitioner op de NICU
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Primeur in NL

De beste respiratoire zorg bieden voor het kwetsbare begin!

Dubbelspecialist - Manager van respiratoire zorg - Schakel



Ventilation practitioner op de NICU
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Ventilation practitioner op de NICU
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Alliantie: Samen zorgen voor de allerkleinste onze grootste uitdaging.

36 Single bed units – Uniformiteit en samenwerking is essentieel. 



Ventilation practitioner op de NICU 2050
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Met dank aan
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Prof. Dr. Anton van Kaam Kinderarts-neonatoloog, medisch hoofd Amsterdam UMC (medisch begeleider)

Dr. Rogier de Jonge Kinderarts-neonatoloog (medisch begeleider)

Mw. Anja Esmeijer Hoofd NICU locatie Vumc (afdelingsmanager)

Collega’s NICU locatie Vumc

Echtgenoot, 2 dochters en familie

Team Care Training Group: Hr. Hans Sloot en Mw. Rianne de Clerck

Groep 22 Ventilation Practitioner i.o. 



Vragen?
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Druk? 

Geef mij maar Volume!


