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- 16 NICU bedden 

- 8 N* bedden 

- VDR4® 

- Servo-N® 

- BCPAP® 

- Optiflow® 

Bron afbeelding: persoonlijk archief 
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2016 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 patiënten 31 65 73 

Pt met CPAP 146 169 274 

N* 315 248 85 

Geweigerde patiënten 2 1 8 
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Montreux 
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Casus 

 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
2
O, apnoetijd 2 sec, 0,25-0,3 FiO

2 

 Navelkatheters  antibiotica gestart. 
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RX na geboorte. 
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Verloop 

 Extubatie na 18 dagen.  

 NIV-NAVA L2,5 PEEP 6 cmH
2
O, AT 2 sec., 0,38 FiO

2 

 Op D30, achteruitgang, meer alarmen, 

respiratoir falen met nood tot intubatie.  

 PRVC PEEP 7 cmH
2
O, Vt 6 ml/kg, 0,30 FiO

2
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RX thorax op D30 
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ARDS 
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Samenvatting 
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 Berlijn Kigali PALICC Montreux 

Ontstaan respiratoire 

falen 
Binnen 7 dagen Binnen 7 dagen Binnen 7 dagen Binnen 7 dagen 

Medische 

beeldvorming 
Bilaterale opaciteit op RX 
thorax of 

CT-scan 

Bilaterale opaciteit op 
RX thorax of long 

echografie 

Nieuwe infiltraties met acute 
parenchymale aandoening  

Diffuus en bilaterale 
opaciteit 

Oorzaak oedeem Geen cardiaal oorzaak 

(echografie) 

Geen cardiaal oorzaak 

(echografie) 

Geen cardiaal oorzaak of 

overvulling 

Geen cardiaal oorzaak 

(echografie) 

Classificatie:  PaO2/FiO2 ratio 

= OI 
 

SpO2/FiO2 < 315 OSI: (mPaw*FiO2*100)/SpO2 

NIV: PF ratio <300/SF ratio <264  

MV: mild: 4<OI<8  -   5<OSI<7.5 

Moderate: 8<OI<16  -   7.5<OSI<12.3 

Ernstig: OI>16   -  OSI >12.3 

OI: PaO2 of TcO2 

mild: 4<OI<8 

moderate: 8<OI<16 

Ernstig: OI >16 

PEEP CPAP min. 5 cmH2O 

PaFiO2 voor MV 

/ Full face mask bi-level 

ventilation of CPAP > 5cmH2O 

/ 

Exclusie criteria   Cyanotische hartaandoening, 
chronische long aandoening, 

linkerkamer disfunctie 

RDS, TTN, congenitale 
malformaties 

 
OI= (FiO

2
 * MAP) / PaO

2
  

OSI= (FiO
2
 * MAP) / SpO

2 



Vraagstelling 

 Toepasbaarheid? 

 Prognose voorspelling? 
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Methodiek 

 Exploratief retrospectief cohortonderzoek 

 Januari 2016 – december 2018 

 Inclusie: Alle pasgeborene opgenomen op NICU 

met een beeld van ARDS 

 Exclusie: IRDS, Transciënte Tachypnoe van de 

neonaat, congenitale afwijkingen 
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Flowchart 
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Resultaten 
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Resultaten 
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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
2 

FiO
2 

PaO
2 

SaO
2 

OI OSI 
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Voorbeeld 
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Discriminant analyse OI 

20 



Discriminant analyse OSI 
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Resultaten 
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Casus 

 Rx : bilateraal opaciteit 

 OI = 20,8 

 OSI = 13,5 
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ARDS volgens Montreux  

 

 

 

 

 

ARDS volgens PALICC 



Relatieve risico analyse 
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Discussie 

 Luo et al : 5,8%  

 Interpretatie radioloog 

 Franco et al – Tranovich et al 

 Longecho 

 De Martino et al 

 Preductale saturatie meting 

 Khalesi et al 

 Risico factoren 

 Condo et al 

 Duur respiratoire ondersteuning/ PPROM 

 Ten Brink et al 
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Conclusie 

 Grootste populatie  

 25 weken/ keizersnede/ beademd/ pneumonie 

 Enterobacter cloaca 

 Weinig data beschikbaar 

 Voorspellende model betrouwbaar 
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Aanbevelingen 

 Meer aandacht diagnose ARDS 

 Langere tijdsspanne en multicenter 

 Verder onderzoek RX interpretatie 
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Mezelf als VP 
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Mezelf als VP 

Macro 

•Samenwerking 

VP, diensten 

Meso 

•Scholing 

•Onderzoek 

•Aanspreekpunt 

•Innovatie 

Micro 

•Kennis 

•Persoonlijke 

leerdoelen 
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