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NIPPV: Wanneer start je ermee?
Nasal Intermittent Positive Pressure Ventilation als respiratoire 
ondersteuning op de Neonatale Intensive Care Unit

Motivatie 

• Ontwikkeling 

• Nieuwe uitdaging 

• Verdieping 
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Locatie AMC

• 12 (20) Intensive Care bedden
• 4 (8) High Care bedden

• 75 Verpleegkundigen

• 10 Neonatologen  
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Inleiding 

• In 2017: 2377 lev. geb. 22 - 31 wks
• ± 813 opnames NICU’s in Nederland

• In 2014: 81 opnames 24 – 31 wks
op de NICU AMC
• Gem. 3 dagen invasieve beademd
• Gem. 42 dagen nCPAP
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32-36 wks
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≥ 42 wks

Perined Jaarboek 2017
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Longontwikkeling 

• Immature en biochemische 

insufficiëntie  

• Longprotectieve respiratoire 
ondersteuning
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From: Human Embryology Chp.8 www.embryology.ch

Nasal Intermittent Positive Pressure Ventilation
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Probleemstelling 

Nasal IPPV : 

• Wanneer start je ermee?

• Hoe te intensiveren?

• Hoe te weanen? 

• Hoe te stoppen en dan? 
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Hypothese   

Door het ontbreken van een eenduidige strategie voor het 

toepassen van nIPPV is de kans groter op het falen van de nIPPV-

therapie, waarmee de kans op intubatie en het risico op 

longschade toeneemt. 
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Doelstelling  

Inzichtelijk maken welke strategieën er momenteel nationaal 

gehanteerd worden voor het toepassen van nIPPV bij premature 

neonaten op de NICU’s in Nederland om tot een good clinical

practice strategie voor het toepassen van deze NIV methode te 

komen.
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Vraagstelling  
nIPPV bij de 10 NICU’s in Nederland ? 

• Welke richtlijnen worden gebruikt?

• Welke klinische symptomen doen je besluiten om te starten? 

• Welke aanvullende diagnostiek gegevens zijn beslissend?

• Welke monitorings-parameters zijn nodig bij het management? 

N.M.Lafeber | mei 2019



17-05-19

6

Methodiek 

• Kwalitatieve web-survey 

• 19 gesloten, open en half open vragen

• 10 respondenten vanuit alle NICU’s is Nederland 

• 1 deskundige neonatoloog per NICU

• 100% respons 
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Resultaten 

• Gebruikte apparaten/ systemen voor nIPPV

• Indicaties voor het starten nIPPV

• Monitoringsparameters bij nIPPV

• Maximale nIPPV instellingen 

• Weanen 
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Gebruikte apparaten/ systemen voor nIPPV 
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Fabian

AVEA
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SiPAP IF
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Indicaties voor het starten nIPPV
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Post detubatie profylactisch (vóór
het optreden van symptomen)

Centrale apneus met desaturatie
en/of bradycardie

Obstructieve Apneu met desaturatie
en/of bradycardie

Hypercapnie (>7.5 kPa/ 56.2 mmHg)

Oplopende zuurstofbehoefte

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Responses
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Monitoringsparameters bij nIPPV
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Bloedgas

Cardio/ respiratoire monitoring
(pulsoxymetrie, ademhalingsfrequentie,

hartfrequentie)

Transcutane pCO2

Aantal tactiele stimulaties

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Responses

Maximale nIPPV instellingen 
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Tabel 1. De maximale PEEP en PIP tijdens NIPPV (n=10)

PEEP 
(cmH2O)

Aantal NICU's 
(%)

PIP
(cmH2O)

Aantal NICU's 
(%)

5 – 6 1 (10) 10 - 15 2 (20) 

7 – 8 8 (80) 15 - 20 7 (70)

9 – 10 0 (0) 20 - 25 1 (10)

>10 1 (10) >30 0 (0)
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Weanen

Geen NICU hanteert een vast afbouw schema

• 50% bouwt eerst de frequentie af 

• 50% verlaagd als eerste de PIP
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Discussie 

• Vergelijking: apparatuur/ systemen, modi en interface 

• Indicaties voor het starten van nIPPV

• Monitoring prematuren

• Protocol intensiveren en weanen van nIPPV
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Tekortkomingen van de Survey

• Slechts 10 deskundige neonatologen geraadpleegd

• NIPPV is een nieuwe techniek bij prematuren 24-32 wkn

• Behandeling extreme vroeggeboorte is nog in ontwikkeling 

en wisselende ervaring hiermee in de Nederlandse centra

N.M.Lafeber | mei 2019

Conclusie 

In de Nederlandse NICU’s is er geen eenduidig beleid ten aanzien 

van nIPPV bij prematuren om intubatie en invasieve beademing 

te voorkomen. Er is vervolgonderzoek nodig voor het ontwikkelen 

van een protocol dat gebaseerd is op good clinical practice.
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Aanbevelingen 
• Uitgezocht moet worden met welk apparaat, modi en interface 

nIPPV het meest effectief kan worden toegepast 

• In kaart brengen welke co-variabelen een rol kunnen spelen bij 

chronische longbeschadiging 

• Deskundigheidsbevordering van NICU verpleegkundige in de 

uitvoering van nIPPV
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Rol van de Ventilation Practitioner

Resultaatgebieden:

• Beleidsontwikkeling

• Deskundigheidsbevordering

• Wetenschappelijk onderzoek

• Patiëntenzorg 
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De Neonatale Ventilation Practitioner

Levert op de NICU vanuit de verpleegkunde een bijdrage aan de

zorginhoudelijke beleidsontwikkelingen op het gebied van neonatale

non-invasieve ventilatie en invasieve beademing. De VP heeft hierin

een controlerende en evaluerende rol waarin de continuïteit

gewaarborgd wordt met als doel het verhogen van de kwaliteit van

zorg op zowel micro (verpleegkundig) als macro (afdeling) en meso

(ziekenhuis) niveau.
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Toekomst
• Eén functieprofiel voor neonatale VP’s in Nederland (en België)

• In Amsterdam: 2de VP er op locatie AMC en integratie met de 2 

VP’s van locatie VUMC 

• Gebruik van uniforme protocollen en materialen

• Ontwikkelen van onderwijs in nieuwe beademingstechnieken
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