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NICU UZ Brussel

16 NICU bedden
8 N* bedden
VDR4®
Servo-N®
BCPAP®
Optiflow®




NICU UZ Brussel

I F T 2017 2018

Bevallingen 2444 2451 2419
Opname NICU 226 303 357
Opname <1000gr 18 25 24
Transfer 52 59 66
Ventilatiedagen 371 623 832
Geventileerde patiénten 31 65 73

Pt met CPAP 146 169 274
N* 315 248 85
Geweigerde patiénten 2 1 8

|
Q Universitair Ziekenhuis Brussel

Universitair
Kinderziekenhuis
Brusse |



https://www.discoversoon.nl/blogs/charlotte-soon-identiteitscrisis/attachment/groei/
https://www.discoversoon.nl/blogs/charlotte-soon-identiteitscrisis/attachment/groei/
https://www.discoversoon.nl/blogs/charlotte-soon-identiteitscrisis/attachment/groei/
https://www.discoversoon.nl/blogs/charlotte-soon-identiteitscrisis/attachment/groei/
https://www.discoversoon.nl/blogs/charlotte-soon-identiteitscrisis/attachment/groei/

Inhoud

Montreux
ARDS

Vraagstelling

Methodiek

Resultaten en discussie
Conclusie en aanbevelingen

VP
Dankwoord
Literatuurlijst




Montreux

th EUROPEAN CONFERENCE ON
]4 PEDIATRIC AnD NEONATAL
MECHANICAL VENTILATION

CONGRESS CENTRE MONTREUX, SWITZERLAND APRIL 25-28, 2018

FINAL PROGRAM

! =
Q Universitair Ziekenhuis Brussel es p n I C

European Society o www.epnv-montreux.org
Universitair Paediatric and Neonatal
N@ Kinderziekenhuis Intensive Corg

4
6



PPROM - Preterm Premature Rupture of Membranes
25 wkn 4/7, BB1 twin,

Geboorte gewicht: 600gr

Apgar 4/7/9 geen spontane AH, HR <60’/min

INSURE, NAVA beademing
- NAVA, Level 2, PEEP 6 cmH,0, apnoetijd 2 sec, 0,25-0,3 FiO,

e Navelkatheters - antibiotica gestart.




RX na geboorte.
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e Extubatie na 18 dagen.
- NIV-NAVA L2,5 PEEP 6 cmH,0, AT 2 sec., 0,38 FiO,

e Op D30, achteruitgang, meer alarmen,
respiratoir falen met nood tot intubatie.
- PRVC PEEP 7 cmH,0, Vt 6 ml/kg, 0,30 FiO,




RX thorax op D30
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The Montreux definition of neonatal ARDS: biologicaland ~ @ e ®
clinical background behind the description of a new entity

Daniele De Luca, Anton H van Kaam, David G Tingay, Sherry E Courtney, Olivier Danhaive, Virgilio P Carnielli, Luc | Zimmermann,
Martin CJ Kneyber, Pierre Tissieres, Joe Brierley, Giorgio Conti, Jane ] Pillow, Peter C Rimensberger
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Samenvatting

falen

Ontstaan respiratoire

Berlijn
Binnen 7 dagen

Binnen 7 dagen

PALICC
Binnen 7 dagen

Montreux
Binnen 7 dagen

Medische
beeldvorming

Bilaterale opaciteit op RX
thorax of

Bilaterale opaciteit op
RX thorax of long

Nieuwe infiltraties met acute
parenchymale aandoening

Diffuus en bilaterale
opaciteit

PaFiO,voor MV

ventilation of CPAP > 5¢cmH,0

CT-scan echografie
Oorzaak oedeem Geen cardiaal oorzaak Geen cardiaal oorzaaki Geen cardiaal oorzaak of Geen cardiaal oorzaak
(echografie) (echografie) overvulling (echografie)
Classificatie: Pa0,/FiO, ratio Sp0,/Fi0, < 315 0Sl: (mPaw*Fi0,*100)/Sp0, Ol: Pa0, of TcO,
= OI NIV: PF ratio <300/SF ratio <264 mild: 4<01<8
MV: mild: 4<01<8 - 5<0SI<7.5 moderate: 8<01<16
Moderate: 8<0I<16 - 7.5<0SI<12.3 Ernstig: Ol >16
Ernstig: O1>16 - 0SI>12.3
PEEP CPAP min. 5 cmH,0 / Full face mask  bi-level

Exclusie criteria

hartaandoening,
aandoening,

Cyanotische
chronische long
linkerkamer disfunctie

RDS, TTN, congenitale
malformaties
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Ol= (FiO, * MAP) / PaO,
OSl= (FiO, * MAP) / SpO,




Vraagstelling

e Toepasbaarheid?
e Prognose voorspelling?




e Exploratief retrospectief cohortonderzoek
e Januari 2016 - december 2018

e Inclusie: Alle pasgeborene opgenomen op NICU

met een beeld van ARDS

e Exclusie: IRDS, Transciénte Tachypnoe van de

neonaat, congenitale afwijkingen




Flowchart

l W= BBG6 \
1
I 1
N= 34 M= 854
Geen tekens van
Tekens ARDS ARDS
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1

N=34
N=21 s d
waarde
Pal; waarde (O1) pn:[]&l]

MN=16 0l < 4; Rx
normaal, links,
rechts

1
M= 27 05l <5; Rx
normaal
o
1

M= 3 Milde ARDS
4< 0l <8
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N= 0 Matige ARDS
B< 0l <16

N= 2 Emstige ARDS
0l =16

N= 4 Milde ARDS
S O5l <75

M= 3 Matige ARDS
7.5<051<12.3
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Resultaten

ARDS vlg Montreux | ARDS vig def PALICC
Tabel 2: Demografische gegevens N =34 (N (%)) N =5 (N{%)) N =7 (N{%))
Geslacht Jongen 22 (64,7) 5 (100) 3 (42,9)
Meisje 12 (35,3) 0(0,0) 4(57)
GA bijgeboorte (Mean(Range)) 26 (24 -31,7) 25,8 (24,3-27,7) 25,85 (24,7 - 27,7)
| <25 weken 11 (32,4) 2 (40,0) 3 (42,9) |
25,1 - 26 weken 10 (29,4) 1(20,0) 2 (28,6)
26,1-27 weken 7 (20,6) 1(20,0) 1(14,3)
>27 weken 6(17,6) 1(20,0) 1(14,3)
Geboortegewicht (Mean{Range)) 795,2 (375 - 1600) 699 (495 - 890) 646,43( 375- 890)
<700 gram 10(29,4) 2 (40,0) 4(57,1)
701 - 825 gram 11(32,4) 2 (40,0) 2 (28,6)
>825 gram 13(38,2) 1(20,0) 1(14,3)
Wijze van partus Vaginaal 9 (26,5) 3 (60,0) 2 (28,6)
Sectio 25(73,5) 2 (40,0) 5(71,4) |
Fcherieamnienitis Ia 226401 24004 U e
Respiratoir support Invasief 24 (70,6) 3 (60,0) 6 (85,7) |
Non-invasief 10 (29,4) 2 (40,0) 1(14,3)
Etiologie ARDS Sepsis 12 (35,3) 3 (60,0) 1(14,3)
| Pneumonie 18 (52,9) 1(20,0) 5(71,4) |
NEC 4 (11,8) 1(20,0) 1(14,3)
Classificatie ARDS Mild - 3 (60,0) 4(57,1)
Moderate - 0 (0.0) 3(42,9)
Severe - 2 (40.0) 0 (0,0)
BPD Ja 22 (66,7) 2 (40,0) 5(71,4)
Neen 11(32,4) 3 (60,0) 2 (28,6)
Overleden Ja 11 (32,4) 5 (100) 4(57,1)

Analyse: Chi-Square

1
Q GA (Gestational Age) - NEC (Necrotiserende EnteroColitis) - ARDS [Acuut Respiratoir Distress Syndroom)-0l (Oxygenatie index)
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Resultaten

Tabel 3: Karakteristieken ARDS

ARDS vlg def Montreux |ARDS vig def PALICC
N =34 (N (%)) | N=5(N(%)) N = 7 (N(%))
GA bij ontstaan ARDS (Mean(Range)) 27,9 (25,3-34) 27,1(25,3-28,9) 27,6 (26,6-28,9)
<27 weken 10 (29,4) 3(60,0) 2(28,6)
27,1- 28,5 weken 16 (47,1) 1(20,0) 4(57,1)
>28,5 weken 8(23,5) 1(20,0) 1(14,3)
Symptomen ARDS 0:-nood 5(14,7) 1(20,0) 0(0,0)
Toenemende incidenten 29 (85,3) 4 (80,0) 7 (100,0)
Radiografie longen Normaal 7 (20,6) 0(0,0) 0(0,0)
Bilaterale opaciteit 7 (20,6) 5 (100,0) 2 (28,6)
Enkel links opaciteit 18 (52,9) 0(0,0) 4 (57,1)
Enkel rechts opaciteit 2(5,9) 0(0,0) 1(14,3)
BRAS Positief 22 (64,7) 3(60,0) 6 (85,7)
Negatief 12 (35,3) 2 (40,0) 1(14,3)
Klebsiella 4(11,8) 1(20,0) 1(14,3)
Candida 1(2,9) 1(20,0) 0(0,0)
E-Coli 1(2,9) 0(0,0) 1(14,3)
Staph. Aureus 3(8,8) 0(0,0) 0(0,0)
Ureaplasma 1(2,9) 01(0,0) 01(0,0)
Acinetobacters 4(11,8) 0(0,0) 2(28,6)
Enterobacters Cloaca 5(14,7) 1(20,0) 2(28,6)
——————PseudomonasAeruginosa 294 0-6;0} 0-{6;0)
Serratia 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
Enterobacter Aerogenes 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
Hemocultuur Positief 16 (47,1) 4(80,0) 3(42,9)
Negatief 18 (52,9) 1(20,0) 4(57,1)
Staph. Epidermis 7 (20,6) 0(0,0) 1(14,3)
Staph. Aureus 3(8,8) 1(20,0) 0(0,0)
Staph. Capitis 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
Strept. Agalactiae 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
Enterobacter Cloaca 2(5,9) 2 (40,0) 2 (28,6)
E-Coli 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
Candida 1(2,9) 1(20,0) 0(0,0)
! Analyse: Chi-Square
Q GA (Gestational Age) - ARDS (Acuut Respiratoir Distress Syndroom) - BRAS (Bronchusaspiraat)
Universitair Ziekenhuis Brussel
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Variabelen

Montreux _____________| PALICC

Gestationele leeftijd geboorte Gestationele leeftijd geboorte
Gestationele leeftijd ARDS Gestationele leeftijd ARDS
Geboorte gewicht Geboorte gewicht

PEEP PEEP

Rx thorax bilateraal opaciteit Rx thorax bilateraal, links, rechts
MAP MAP

FiO, FiO,

PaO, Sa0,

Ol OSlI




Voorbeeld
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Function 2

Canonical Discriminant Functions

o]
4 i O ':'
N
Geen%.RDS <
) o
- 0 O
Matige ARDS
1}
o m © O
Milde ARDS ] )
=2
O O
J ] G
0 Ernstige ARDS
e »
o
T T I T
-4 -2 0 2 4

Function 1




Discriminant analyse Ol

Figuur 2: Discriminante functie voor de classificatie volgens Ol

Discriminant Functies
- ARDS
' classificatie
volgens Ol
O None
15 OMild (4 - 8)
' O Moderate (8 - 16)
o O Severe (>16)
o M Group Centroid
t: 93 =) Centrale groep Functie 1 Functie
T 2
s o Geen ARDS -7,25 0,37
o (o]
48 Milde ARDS 0,76 -0,77
Matige ARDS 0,82 1,07
5 0 Ernstige ARDS 10,58 -0,034
Coéfficiént
RX 3,01 -2,03
25— 1 t 1 Pa0, -1,95 0,60
10 5 0 5 10 MAP 0,83 0,61
Functie 1 FiO; 0,18 0,05

De rode lijn is de discriminantlijn, de bullits zijn de patiénten. Functie 1 is RX — PaO2 — MAP en FiO2 en functie 2 is PaO2 -
MAP - FiO2. Voor de coéfficiénten is functie 1 alle classificaties van ARDS en voor functie 2 Milde — Matige en Ernstige

|
( ARDS.
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Discriminant analyse OSI

Figuur 3: Diseriminante functie voor de classificatie volgens 051

Discriminant Functie
Classificatie OSI
[ Geen ARDS
O Milde ARDS (5 -7 5)
O Matige ARDS 7 5-123
B Centrale groep
Centrale groep Functie 1 Functie 2
Geen ARDS -1,20 0,04
o™
% Milde ARDS 2,71 1,51
] Matige ARDS 8,84 -0,77
(18
Coéfficient
Resp. support 2,65 2,63
MAP 0,74 0,16
- FiO: 0,13 -0,001
Constante -14,54 -4,83
-3
-35 -2 05 10 25 40 55 7.0 85
Functie 1
) De rode lijn is discriminantlijn, de bullits zijn de patiénten. Functie 1 is respiratoire ondersteuning — MAP en FiO2 en
(2 functie 2 is Pa02 — MAP — Fi02. Voor de coéfficiénten is functie 1 alle classificaties van ARDS en voor functie 2 Milde —
Universitair Ziekenhuis | Wlatige en Ernstige ARDS,
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Resultaten

Tabel 4: Resultaat (Ol en OSI1) ARDS Classificatie volgensorigineleindeling en volgens kruisanalyse)

Classificatie ARDS
(N(%) of N=21 oS! N=34
Geen Milde Matige Ernstige | Geen Milde Matige Ernstige
Geen Origineel 4 (100) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) ‘
Cross-over | 4 (100) 0(0,0) 0(0,0 | o(g0 |2>©2) [ 1(38 | 0(0) .
25(96,2)| 1(3,8) 0 (0)
Milde Origineel | 0(0,0) 8 (88,9) 1(11,1) | 0(0,0) | 0(0,0) |5(100,0)| 0(0,0)
Cross-over | 0(0,0) 7(77,8) 2(22,2) | 0(0,00 | 1(20,0) | 3(60,0) | 1(20,0) _
Matige Origineel | 0(0,0) 0 (0,0) 5 (100,0) 0 (0) 0 (0) 0(0,0) | 3(100,0)
Cross-over | 0(0,0) 1 (20,0) 4 (80,0) 0 (0) 0 (0) 1(33,3) | 2(66,7) _
Ernstige Origineel 0(0,0) 0(0) 0(0) 3(100,0)
Cross-over 0(0,0) 0(0) 0(0) 3(100,0) — — — —

Ol- oxygenatie index; OSl- oxygenatie saturatie index
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Casus

e Rx : bilateraal opaciteit
e Ol =20,8
e OSI=13,5

ARDS volgens Montreux

|
Q Universitair Ziekenhuis Brussel
Universitair
Kinderziekenhuis
Brussel




Relatieve risico analyse

Tabel 5: Relatieve risico analyse op BPD (op 36 weken GA) en mortaliteit bij ARDS volgens de criteria van Montreux en de definitie van PALICC.

Geen ARDS vlg Montreux | ARDS vlg Montreux Geen ARDS vig PALICC ARDS vlg PALICC
N=16 N=5 N=27 N=7
BPD 11 2 0,42 (0,056-3,21) 17 5 1,47 (0,24-9,04)

BPD Broncho Plumonaire Dysplasie — GA gestational age
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Discussie

Luo et al : 5,8%

Interpretatie radioloog I
ME
- Franco et al - Tranovich et al EIGEN MENING

Longecho Lo
- De Martino et al

Preductale saturatie meting
- Khalesi et al

GA EENS
IN DISCUSSIE

Risico factoren
- Condo et al

Duur respiratoire ondersteuning/ PPROM
- Ten Brink et al




Conclusie

e Grootste populatie
- 25 weken/ keizersnede/ beademd/ pneumonie

e Enterobacter cloaca
e Weinig data beschikbaar
e Voorspellende model betrouwbaar




Aanbevelingen

RECOMMENDED

e Meer aandacht diagnose ARDS
e Langere tijdsspanne en multicenter
e Verder onderzoek RX interpretatie
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Mezelf als VP

. - .

-Samenwerking -Scholing -Kennis
VP, diensten -Onderzoek - Persoonlijke
- Aanspreekpunt leerdoelen
-Innovatie
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