High Flow Nasal Cannula (HFNC, Optiflow®) therapie
bij COVID-19 patiénten: voorspellende factoren

Jeroen Waardenburg, Ventilation Practitioner i.o.,
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lkazia
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Inleiding

Intensive Care lkazia ziekenhuis

Type Il IC

12 operationele IC bedden
CVVHD in eigen beheer
Intensivisten 5,6 fte
Verpleegkundigen 35 fte
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Bron: EMG architecten
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Aantal opnames

Aantal IC-opnames 889

Beademde patiénten (in eerste 24uur) 259

Aantal beademingsdagen 658

Gemiddelde 24uurs beademingsduur 3,6

per opname

Medtaan 24uurs beademingsduurper 1,8 (IQR 0,5 -4,3)
opname
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COVID-19 pathofysiologie
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HFNC therapie

Face mask oxygen therapy

Optiflow nasal cannula
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Aanleiding

Beademing bij COVID-19

NVIC advies op basis van expert opinion

Versie: 15 oktober 2020

Leo Heunks, Amsterdam UMC, Amsterdam
Rik Endeman, Erasmus MC, Rotterdam

Hans van der Hoeven, Radboudumc, Nijmegen

 HFNC overwegen bij persisterende hypoxemisch respiratoir falen
* Gebaseerd op kleine observationele studies
« De kans op falen lijkt plus minus 50%, goede monitoring is essentieel
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Doelstelling

Het doel van dit onderzoek is, om te inventariseren wat het effect van
zuurstofsuppletie via HFNC is bij patiénten met COVID-19 en/of met deze

therapie intubatie kan worden voorkomen.
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Vraagstelling

Primaire uitkomst;

* Hoeveel procent van de patiénten die starten met HFNC hebben
uiteindelijk mechanische ventilatie nodig?

Secundaire uitkomsten:

» Zijn er tijdens HFNC therapie van patiénten met severe COVID-19 risico
factoren die geassocieerd kunnen worden met het falen van HFNC,
Optiflow® therapie op de Intensive Care van het lkazia ziekenhuis?
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Methode

Single centre, observationeel, retrospectief onderzoek
Intensive Care lkazia ziekenhuis
COVID-19

Periode: september 2020 t/m oktober 2020
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In en exclusiecriteria

Inclusie criteria Exclusie criteria

Leeftijd > 18 jaar Patiént accepteert behandeling met HFNC niet
(agitatie, delier e.d.)

Verdacht voor COVID-19 of PCR bevestigde Patiénten met reeds een Do Not Intubate (DNI)

COVID-19 beleid.

Patiént is opgenomen op de Intensive Care Patiénten met HFNC, Optiflow® therapie na een

lkazia ziekenhuis invasief beademingstraject.

Patient met behandeling van HFNC, Optiflow®
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Dataverzameling

Demografische gegevens

Dynamische gegevens

« FiO2

 PaO2

« SpO2

« Ademhalingsfrequentie
* ROX-index

 P/Fratio
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Demografische gegevens

Gemiddelde leeftijd in jaren (mean + SD)

Geslacht

Man (%)

Vrouw (%)

CT - severity score (mean + SD)

BMI (mean + SD)

Behandel HFNC, Optiflow® in uren (mean + SD)

P/F ratio voor start HFNC therapie (mean + SD)
ROX-index voor start HFNC therapie (mean + SD)

Beter voor elkaar
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Resultaten (I)

Succes (N = 6) Falen (N = 14)

Geslacht

Man (%) 3 (50%) 9 (64.3)

Vrouw (%) 3 (50%) 5 (35.7)

Leeftijd 52.3 62.4

BMI 31 30

CT-severity 15 16.75

Mortaliteit 0 (0%) 2 (14.2%)

Uren HFNC, Optiflow® therapie 221 (IQR 145.3 — 256) 28 (IQR 3.25 - 30)
Longembolieén voor start therapie 1(16.6%) 2 (14.2%)

Beter voor elkaar
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Resultaten (ll)

_ |Succes(N=6) Falen (N = 14)

Voor start HFNC, Optiflow® therapie
Sp0,,% (mean + IQR) 95 (93 - 96) 92 (90 - 95)

RR /min (mean + IQR) 29 (25 - 36) 31 (24 - 36)
FiO,,% (mean + IQR) 76 (60 — 80) 74 (80 — 80)
PaO, (mean + IQR) 63 (59 - 67) 58 (54.3 - 62.3)
HO ST E(MEELER LR 4.7 (3.3 -7.8) 4.8 (3.2-5.2)

P/F ratio (mean + IQR) 84 (74.0 — 89) 81 (72 -92)

21 Ikazi

Beter voor elkaar ziekenhuis

[P,



Resultaten (lll)

_ |succes(N=6) Falen (N = 14)

Na 2 uur HFNC, Optiflow® therapie
Sp0,,% (mean + IQR) 95.3 (94 - 97) 93 (91 -95)

RR /min (mean + IQR) 21 (17 - 25) 26 (20 - 31)
FiO,,% (mean + IQR) 78 (67 — 88) 91 (82 - 100)
PaO, (mean + IQR) 63 (55 -70) 69 (61 -73)
HO ST B EMEELER [ LAN 6.5 (4.5 - 7.8) 4.6 (3.1-5.4)

P/F ratio (mean + IQR) 85 (62 — 107) 65 (61— 82)
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Discussie

« Beperkte onderzoekspopulatie
- Aantal ziektedagen voorafgaand aan IC opname zijn niet meegenomen
in de studie

* SOFA score niet meegenomen
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Conclusie

 HFNC falen komt bij 70% van de onderzoekspopulatie voor

« Geen significantie bij voorspellende factoren

* Verder onderzoek in de vorm van prospectief onderzoek dient plaats
vinden

Ikazia
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Up-to-date blijven met betrekking tot ontwikkelingen op vakgebied
« Vakliteratuur

e Symposia / congressen

* Practitioners Nederland

Deskundigheidsbevordering
» Bed-side teaching
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Rol Ventilation Practitioner

Kwaliteitsbevordering
« Ontwikkelen en implementeren van protocollen op basis van best
practice

« Advies en betrokkenheid bij (vervangings-)investeringen en aanschaf
van materialen
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Rol Ventilation Practitioner

Samenwerken
* Regionaal

Bijdragen aan onderzoek
- Dataverzameling
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Ambitie

Met de opgedane kennis en deskundigheid een innovatieve
bijdrage leveren met als doel het verhogen van de kwaliteit van
de respiratoire zorg op de Intensive Care van het lkazia

ziekenhuis
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Afsluiting
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