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Geschiedenis

1889 zorg voor de zieken in de pastorie
1892 Ziekenhuis opgericht met steun van fabrikantenelite

1914 het katholieke ziekenhuis betrekt een nieuwe lokatie: St. Josef1988 fusie en uitbreiding: Medisch Spectrum Twente ontstond

-3-2008: Intensive Care in leger-units.



MST sinds 2016

• Topklinisch
• Traumacentrum
• 620 bedden

• Neuro- en cardiothoracale-chirurgie, hematologie
• Verzorgingsgebied 264.000 personen
• Zeer diverse patiëntenpopulatie
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Intensive Care Centrum
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• 3 units
• 32 bedden waarvan 30 beademingsbedden
• 6500 beademingsdagen/ jaar

• 120 Intensive Care verpleegkundigen
• 10 Medium Care verpleegkundigen
• 5 Ventilation Practitioners (2 i.o.)
• 2 Renal Practitioners 



Aanleiding

• Pulmovista™  sinds 2016 op onze 
afdeling

• Twee verschillende methoden voor 
het uitvoeren van een Spontaneous
Breathing Trial, geen bewijs voor 
superioriteit van een methode

• Eerder onderzoek door Bickenbach
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Ontwennen van beademing

Ontwennen: 40-50% van de gehele beademingsduur

Spontaneous Breathing Trial (SBT)

Methoden binnen MST:

• Minimale ondersteuning middels beademing
• High flow zuurstof / Optiflow™ op tube of canule
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Literatuur
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Elektrische Impedantie Tomografie

• Visualiseren van verandering in weefsel-impedantie
• 16 elektroden: een zwakke stroom op 1 elektroden paar
• Overige elektroden meten de elektrische potentialen uit dit veld

Spreiding van de elektrische impedantie wordt berekend en    
middels algoritmen omgezet in een beeld
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Elektrische Impedantie Tomografie

• de distributie van ventilatie

• de  mate van cyclische alveolaire collaps/ derecruitment 

• overdistensie  

• shearstress 

50 beelden per seconde waarop:
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Literatuur
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E.I.T. in het weantraject E.I.T. bij decremental PEEP-
trials

E.I.T. om behandeling te sturen 
met als doel VILI te voorkomen bij 

extreme ademdrive

E.I.T. bij ARDS



Doelstelling, vraagstelling en setting

Middels data gegenereerd door Elektrische Impedantie Tomografie, 
werd de mate van derecuitment gedurende twee verschillende 
methodes van Spontaneous Breathing Trial met elkaar vergeleken.

Vraagstelling:

• In welke mate is er derecruitment zichtbaar middels Elektrische 
Impedantie Tomografie bij een SBT middels 2 PS en Optiflow™?

• Subvraag: is er een verschil in recruitment van de longen zichtbaar 
tussen de groepen na SBT?
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Onderzoeksopzet
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Visible 

Ventilation

Inclusiecriterium:
• Alle geïntubeerde patiënten, langer dan 3 

dagen beademd, welke voor tenminste de 
tweede keer een Spontaneous Breathing 
Trial middels 2 PS of Optiflow™ ondergaan 
en welke dit weanen minstens een half uur 
kunnen volhouden

NB: alle patiënten dienden te voldoen aan 
de SBT-safety-screening



Onderzoeksopzet

Exclusiecriteria:

• Thoraxtrauma

• Pacemaker en/ of ICD

• Patiënten <18 jaar 

• Zwangerschap

• Patiënten die niet rechtop kunnen zitten (30 graden)

• Patiënten bij wie de E.I.T.-band niet geplaatst kan 
worden en/ of met een BMI>50

• Tidal-volume <200ml

• Patiënten met unilaterale pulmonale afwijkingen, 
duidelijk zichtbaar op X-thorax (longcontusie, 
atelectase, infiltraat, pleuravocht etc.)
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Methodiek

• Tussen 1 januari en 30 april 2019 

• Op T0 (15 minuten voor de SBT), T1 (de eerste 15 minuten van de 
SBT)  en T2 (de eerste 15 minuten na de SBT) werden: 

1. E.I.T.-metingen vastgelegd teneinde alveolaire collaps en 
overdistensie te detecteren

2. vitale functies geregistreerd teneinde een falende weanpoging te 
detecteren

3. meetgegevens van de beademingsmachine geregistreerd om 
veranderingen in impedantie-beelden te kwantificeren 

• Beelden en meetwaarden werden geanonimiseerd opgeslagen, 
geanalyseerd en verwerkt
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Resultaten

Data van 9 patiënten bruikbaar: 5 SBT middels 2 PS, 4 SBT middels 
Optiflow™

Deze studie is gebaseerd op de methode zoals toegepast door Bickenbach

Karakteristieken (N=9)
Leeftijd gemiddeld 71 jaar
Geslacht man 33,3 (%)
Geslacht vrouw 66,6 (%)
Gemiddeld aantal
beademingsdagen 16
Beademingsindicatie
Primair pulmonaal 33,3%
Secundair pulmonaal 66,6%

Basiskarakteristieken.
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Analyse van meetwaarden en observaties
deel 1: analyse E.I.T.-beelden

E.I.T. beelden toonden bij geen van de patiënten alveolaire collaps of 
overdistensie
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Analyse van meetwaarden en observaties
deel 2 : vitale functies
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Er was bij geen van de patiënten sprake van een falende weanpoging



Analyse van meetwaarden en observaties
deel 3: gegevens beademingsmachine

• Mann Whitney U Test: statistisch significant verschil in teugvolumina 
tussen Optiflow™- en 2 PS-groep op T0 en T2

• Teugvolume in Optiflow™ groep neemt toe van T0 naar T2

• Teugvolume in 2 PS groep neemt (bij 4 van de 5 patiënten) af van T0 
naar T2 
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Resultaten

Een vergelijking tussen de 2 PS groep en de Optiflow™-groep  is  
mogelijk  in  de   fase  T0  en  T2.  Deze vergelijking laat een 
statistisch significant verschil zien (P=0.014). 

De Optiflow™-groep heeft na de SBT in zijn geheel een groter 
teugvolume dan in T0. E.I.T. beelden tonen geen overdistensie.

De 2 PS groep laat daarentegen een afname aan teugvolumina zien 
van T0 naar T2. E.I.T. beelden laten geen  alveolaire collaps/ 
derecruitment zien.
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Conclusie en aanbevelingen

Ontwennen middels Optiflow™ laat geen derecruitment zien, er is 
sprake van een toename aan teugvolume na SBT ten opzichte van voor  

de SBT.

Verder onderzoek, in gerandomiseerde setting,  om een verschil in 
(de)recruitment tussen de verschillende weanmethodieken aan te 

tonen, is nodig. 
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Rol Ventilation Practitioner op micro-nivo

• Doel: het continu borgen van de kwaliteit van zorg op het gebied van 
respiratie en ventilatie zowel binnen als buiten het ICC zowel door het 
up-to-date houden van kennis en kunde als het delen ervan.

• Mijn specifieke missie:

 Het uitbreiden van de toepassing van Elektrische Impedantie 
Tomografie 
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Decremental 

PEEP-trials

Voorkomen 

PSILI/ VILI

Patiëntgericht 

weanen



Rol Ventilation Practitioner op meso- en macronivo

Binnen het MST ben ik een van de deskundigen op het gebied van 
respiratie, tracheacanules, zuurstoftherapie en beademen. Ik ben 
ook nog Oncologie verpleegkundige. Mijn tweede specifieke missie:

Het optimaliseren van de zorg rondom respiratie en ventilatie van 
de Hemato Oncologische-patiënt

Buiten het MST:

Actieve rol binnen het netwerk van Practitioners
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SBT-safetyscreening
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