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12 bedden

56 IC- verpleegkundigen 6 intensivisten

- 5 leerlingen - 4 arts- assistenten

- 2 CP’ers - 2 PA’ers

- (2) VP’ers

Periode: 1-10-17 tot 1-10-18 1-10-18 tot 27-09-19

Opnames: 569 575

Geïntubeerd: 120 82

Beademingsdagen: 1144 dagen 926 dagen



Inleiding 
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Onderzoek 

Versus

 Tijdrovend, intensief en 

technisch ingewikkeld ?

 Tijdswinst? 

Bron: Nicole van Schaick
Bron: Nicole van Schaick



https://promedos.com/nl/stories/13851

Inleiding
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Capnografie

 Dr. Smalhout† 1967  Toepassing end-tidal CO2 in anesthesie

 Knapp4 1999  Capnografie op IC als maat voor juiste positie 

 Stressvolle situatie

 Snel zekerheid van positie

www.profs.library.uu.nl

https://promedos.com/nl/stories/13851


Inleiding
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 Mort 20055: Snelle 

desaturatie bij goede pre-

oxygenatie bij ernstig zieke 

patiënt. 

 Simpson 20126: Schotse 

studie, bij 22% treedt 

hypoxemie (SpO2 <80%) op.

 Lapinsky 20157: 40% van 

de intubaties hypoxemie

Normaal: 8 min O2 reserve

Matig: 5 min O2 reserve

12
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Inleiding
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 Mort 20055: Snelle 

desaturatie bij goede pre-

oxygenatie bij ernstig zieke 

patiënt. 

 Simpson 20126: Schotse 

studie, bij 22% treedt 

hypoxemie (SpO2 <80%) op. 

 Lapinsky 20157: 40% van de 

intubaties hypoxemie

Matig: 30 sec tot desaturatie

Tijdswinst EMMA?



Met de EMMA™ capnograaf is onderzocht of het voor de IC 

verpleegkundigen eenvoudiger en dus sneller wordt om CO2

te meten na een intubatie als maat voor een succesvolle 

intubatie.
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Methode

 Prospectief, single- center

 In & exclusiecriteria

 Studieperiode A & B

 1 evaluatieformulier

 1 enquête 

Inclusie Exclusie

Intubaties op de IC Intubaties buiten de IC 
Patiënt > 18 Jaar

Opname indicatie:
Respiratoire Insufficiëntie
Opnames via alle afdelingen

Patiënt < 18 Jaar
Intubaties door andere artsen

Spoedintubaties (als arts besluit te excluderen) 
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Inclusie/ Exclusie Studieperiode A: 

Controlegroep (N=19)

Studieperiode B: 

Studiegroep (N=22)

Geïntubeerd op IC 24 30

Inclusie

Exclusie

Patiënt < 18 Jaar

Reanimaties   

Onvolledige informatie  

19

5

2                                       

2                     
1                                       

22

8

3

5
0

 2 maanden 

Tabel 2: Karakteristieken beide groepen



Resultaten
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Gebruiksklaar maken

 Middels evaluatieformulier

 100% vs 63%

 37% omslachtig 

Tabel 4: Resultaten van de beoordeling van verpleegkundigen met betrekking tot het gebruiksklaar 

maken van de CO2 meting (in artikel in tabel weergegeven)



Resultaten
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Voorkeur verpleegkundige

 Middels enquête 

 88% voorkeur EMMA™

Grafiek 3: De voorkeur werd gevraagd na de studiegroep aan alle IC- verpleegkundige. N=25, 100%. 



Resultaten
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Snelheid

Grafiek 1: Tijdstip tot gereed (mediaan in seconden): Tijd nodig om meting gebruiksklaar te maken. Dit werd 

gemeten met een stopwatch tijdens de intubatieprocedure en gelijk daarna op het evaluatieformulier door de 

IC vpk opgeschreven. *= p<0,05

 Controlegroep: 40 sec.

 Studiegroep: 5 sec.

 87,5% sneller 
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Bijzonderheden

13

Controlegroep:

 5 van 19 intubaties geen getal, 

wel curve

Studiegroep: 

 3 van 22 intubaties lege batterijen

 1x geen etCO2 te zien 

 EMMA™ schakelt zichzelf uit

Gebruikershandleiding EMMA™ Emergency Capnograph blz. 12



Samenvattend
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 De EMMA™ levert sneller een CO2 getal, mediaan 35 sec. sneller

 De EMMA™ is eenvoudiger gebruiksklaar te maken

 De EMMA™ heeft de voorkeur van de IC-verpleegkundigen van het GHZ



Klinische relevantie
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 30 sec. kan leiden tot desaturatie!



Beperkingen
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 Omvang onderzoekspopulatie

 Bias door gebruik (open) vragenlijst

 Bias door enquête net na studieperiode B

Gegevens bruikbaar?

 Antwoorden zijn eenduidig

 Tijdsmeting is ‘harde’ data, meest relevante uitkomst



Conclusie

17

 De EMMA™ capnograaf wordt als routine CO2 meter tijdens elke 

intubatie gebruikt.

Aandachtspunten zijn:

• Batterijduur.

• Automatisch uitschakelen.

 Tevens is er een onderzoek naar het gebruik van de EMMA™ buiten 

de afdeling, tijdens reanimaties en op de SEH. 

 Intubatietijd limiteren?

 Pre- oxygenatie i.c.m. hyperoxemie
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Ventilation Practitioner  1 tot 3 jaar
EMMA™

Innoveren

videoleren

protocollen  

Implementeren

materialen 

Bedside teaching 

2 jaar

Canuleteam

Longechografie 

Kennis vergroting 
buiten de IC 

3 jaar

VP Ned

Spreker op symposia 

Toekomst
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Vragen?
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Zuurstof dissociatie curve 
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2,3-DPG = 

factor die van 

invloed is op 

de binding 

van O2 en Hb. 



Antwoorden vragenlijst

studiegroep:  
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Gemakkelijk & snel

Goed

Viel uit ivm batterijen

Goed

Goed & makkelijk

Snel & makkelijk

Makkelijk

Goed

Prima

Goed & snel

Snel & makkelijk

Makkelijk

Gebruiksvriendelijk

Prima

Makkelijk

Makkelijk

Snel & makkelijk

Goed

Makkelijk

Makkelijk

Goed

Makkelijk


