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Intensive Care

Beademde patiénten 1430 1316
Gemiddelde beademingsduur (dagen) 3 3
Totaal aantal beademingsdagen 4290 4121

Personele bezetting

Verpleegkundig: 205 Fte - verdeeld over 4 IC units
Medische Staf: 12 Fte

Overig: onderzoek- en opleidingsplaatsen
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Aanleiding
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Ventilator Induced Lung Injury /
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Kunnen we al deze variabelen samenvatten in één enkele variabele?

Mechanical Power

-
v

De hoeveelheid energie toegepast op het respiratoire systeem per
tijdseenheid in Joule per minuut
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Mechanical Power
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—Tmsp
MP = 0.098-RR -Vt-\PEEP + Pinsp - (1— e RC

A
MP =0.098-12 -0,516-\5 +12 - \1 — ¢12:0,06

MP = 9,96 | /min

van der Meijden et al.

4 RR 12 per min Rinsp 12 cmH,0//s )
Vt 0,516 liter Compliantie 0,06 |/cmH,0
PEEP 5 cmH,0

\_ Pinsp 12 cmH,0 Tinsp 1,67 sec )

Eindpresentatie Opleiding Ventilation Practitioner



Inzichtelijk krijgen wat de geleverde energie (Mechanical Power) aan het
respiratoire systeem is, van twee verschillende beademingsmodi.

4y U

Instellingen door arts en/of Machine berekent optimaal
verpleegkundigen teugvolume en frequentie
o.b.v. ingesteld AMV
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Onderzoeksvraag /

Is er een verschil in de geleverde energie, in joules per minuut, aan het
respiratoire systeem, tussen de beademingsmodi P-CMV en ASV®?

Nulhypothese
Er is geen verschil in de hoeveelheid geleverde energie.
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Adaptive Support Ventilation /

Adaptive Closed Loop Ventilatie

Controlled or Assisted Ventilation ! i Spontaneous vent.

' ASV
— PCmet potent Uigger LT />

ASV
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IBW % MinVol
|deaal Ademminuutvolume
lichaamsgewicht I uitgedrukt in percentage
./ \ J N,
Calculatie Instellingen door
Instellingen door gebruiker obv conditie
gebruiker: geslacht, patiént, pH en pCO,
lengte
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p.cuv y

Pressure — Continious Mandatory Ventilation

Ventilatie Oxygenatie
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viethode y
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Enkel significant verschil
in MP (p 0.032) tussen
P-CMV en ASV met
compliantie ventilator

Geen verschil (p 0.819)
zien we niet met de

berekende compliantie.

MP MP MP MP
P-CMV compliantie ASV compliantie P-CMV berekende ASV berekende
ventilator ventilator compliantie compliantie
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Resultaten en Conclusie

P
(1

Enkel significant verschil in MP (p 0.032) tussen
P-CMV en ASV met compliantie ventilator.

Geen verschil (p 0.819) zien we niet met de
berekende compliantie tussen beide modi

: MP op ASV hoger

.

Meer onderzoek met grotere steekproefgrootte

- — —
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Discussie

Compliantie verschil ventilator (p 0.545)

Oppervlakte 3D- loop

Overige parameters

Product van parameters
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Aanbevelingen

1 Op basis van huidige resultaten geen concrete aanbevelingen | |
Huidig onderzoek continueren | |

Besluitvorming ten aanzien van behandeling |

Drempelwaarde |

Integratie in PDMS, verdere scholing binnen behandelteam
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