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Achtergrond

»Maxima Medisch Centrum
Locatie Veldhoven

» Perifeer topklinisch ziekenhuis

»Neonatale Intensive Care Unit
18 bedden
Family centered care

Eerste NICU: Single room maternity sinds 2012
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Achtergrond

» In 2019, 2783 dagen respiratoire
ondersteuning;
Invasief 436
Non invasief 2347
O, dagen 1466
» Grotere verhouding extreem prematuren
» Geen abdominale/thoracale chirurgie, wel
lasercoagulatie bij retinopathie
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Onderzoek; Aanleiding

@ CareFusion
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Onderzoek; Aanleiding

Neusbeschadigingen bij prematuren <30 weken met binasale CPAP op de
NICU van het Maxima MC: Een vergelijkend onderzoek tussen twee
verschillende CPAP-circuits.
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Onderzoek; Methode

> Observationeel cohortonderzoek

»Prematuren <30 weken, in de eerste week, minimaal 2 dagen nCPAP, primair
opgenomen in het Maxima MC voor IC zorg

»Exclusie: Malformaties aan het hoofd/neus, aEEG, vacuim extractie
» 2 periodes

Controlegroep; Flip flow combiset (MTT)

Interventiegroep; Infant flow LP Vyaire (IF)
» Uitkomsten;

Primair: Incidentie, ernst neusbeschadigingen en noodzaak tot verandering respiratoire
ondersteuning

Secundair: Incidentie en ernst neusbeschadigingen per plaats
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Onderzoek; Methode

Neusscore NICU Maxima MC (gebaseerd op classification of nasal trauma. Fisher C. (3)) ledere plek op de neus scoren!
0: Geen roodheid zichtbaar, intacte huid.

1: Roodheid maar bij een zichtbaar intacte huid. Deze roodheid verdwijnt na zachte massage of veranderen
van positie interface.

2: Roodheid bij een zichtbaar intacte huid. Deze roodheid verdwijnt NIET na zachte massage of veranderen
van positie interface.

3: Opperviakkige erosie: Drukplek met fibrine laagje of donker kleurende huid.

4: Necrose van de volledige huid: Zwart wordende huid en/of bloederig weefsel.

4 Neusbrug

_y Neuspunt

__» Septum

i

» Philtrum

figere 3 Clasadfication of nual bnpury 3t devcribed by Nacher of o (A toge |- pernteed sdness, (1) stoge B Sleoding, seperficist ulosn ot

eromom, 10) \Lage 16-—dowy S inpery Begrinied st persiuven

» Scores onderverdeeld in ‘geen’(0-1), ‘milde’(2), ‘matige’(3) en ‘ernstige’(4) beschadiging
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Resultaten; Populatie

Patiénten in de controlegroep die voldeden Patiénten in de interventiegroep die voldeden
aan de inclusiecriteria, n=26 aan de inclusiecriteria, n=41
Van 8 december 2019 tot en met 25 april 2020 Van 14 juni 2020 tot en met 14 december 2020
Exclusie; n=3 Exclusie, n=10
# Niet of onvoldoende # Gebrek aan
ingevulde scorelijsten, studiematerialen, n=1
n=3 # Niet of onvoldoende
ingevulde scorelijsten, n=9

MTT n=23 IF n=31
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Categorische data weergegeven
als aantal (percentage),
normaal verdeelde data
weergegeven als gemiddelde
(SD), niet normaal verdeelde
data weergegeven als mediaan
[interkwartielrange] [minimum;
maximum]

aIndependent T-test

b Mann-Whiney U-test

¢Fisher’s exact-test
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Controle Interventie

Afgewisseld masker/prong

—
Q

Nee

—
Q

Nee

—
Q

Nee

—
Q

Nee
Hoofdband

—
Q

Nee

22 (95,7%)
1(4,3%)

22 (95,7%)
1(4,3%)

23 (100%)
0 (0%)

23 (100%)
0 (0%)

0 (0%)
23 (100%)

0,628¢
24 (77,4%)
7 (22,6%)
0,119°¢
24 (77,4%)
7 (22,6%)
31 (100%)
0 (0%)
) <0,001 ©
8 (25,8%)
23 (74,2%)
) <0,001 €
31 (100%)
0 (0%)
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Resultaten; Primaire uitkomst

Primaire uitkomst MTT, n=23 (100%) |IF, n=31 (100%) P-waarde
Controle Interventie

Frequentie neusbeschadiging (mild, matig of ernstig) ongeacht plaats op de neus

Aantal patiénten met neusbeschadiging 14 (60%) 11 (35%)

Maximale neusscore per patiént ongeacht de plaats op de neus

Maximale neusscore, mediaan [IQR] [min.;max.] PFAPARER] 1[1] [1;2]

@ Mann whitney-U test
b Fisher’s exact test

» Bij 2 patiénten was verandering van ademhalingsondersteuning nodig in de MTT-groep
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Resultaten; Secundaire uitkomst

Secundaire uitkomst MTT, n=23 IF, n=31 P-waarde

(100%) (100%)
Controle Interventie
Frequentie neusbeschadiging (score2>2)

Philtrum, n (%) 12 (52,2%) 6 (19,3%)
Neusseptum, n (%) 6 (26%) 2 (6,5%)
Neuspunt, n (%) 1(4,3%) 2 (6,5%)

Neusbrug, n (%) 2 (8,7%) 6 (19,4%) 0,443 b

@ Mann whitney-U test
b Fisher’s exact test
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@ Mann whitney-U
test
b Fisher’s exact test

MTT, n=23 (100%) __|IF, n=31(100%)

Philtrum, n (%)
Geen beschadiging

w
o
D
[%2]
(@)
>
Q
=
i
5
0a

Mild

Matig

Ernstig
Neusseptum, n (%)

Geen beschadiging

Wel beschadiging
Mild
Matig
Ernstig
Neuspunt, n (%)
Geen beschadiging
Wel beschadiging
Mild
Matig
Ernstig

Neusbrug, n (%)
Geen beschadiging

B Wel beschadiging

B i
o R Mati
£ maxima S Erstig

11 (47,8%)

7 (30,4%)
4 (17,4%)
1 (4,3%)

17 (73,9%)

4 (17,4%)
2 (8,7%)
0 (0%)

22 (95,7%)
1 (4,3%)

0 (0%)

0 (0%)

21 (91,3%)
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) 0,041°
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2 (6,5%)
0 (0%)
0 (0%)
0,741 2
29 (93,5%)

2 (6,5%)
0 (0%)
0 (0%)
0,280 @
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6 (19,4%)
0 (0%)
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Discussie

»Incidentie
Totaliteit: groot verschil, niet significant
Per locatie: philtrum, neusseptum
»Significante score verschillen
Geen score 3 en 4 in de IF-groep
» Externe factoren
Materialen
Condensvorming

Vaardigheden verpleegkundigen
» Mepilex Lite®
»Blindering
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Conclusie

» Aantal neusbeschadigingen in zijn totaliteit is verminderd maar niet significant.

» Het Infant flow LP-circuit heeft wel significant minder ERNSTIGE beschadigingen
veroorzaakt.

»Er zijn geen patiénten moeten veranderen van respiratoire ondersteuning die nCPAP
kregen met het Infant flow LP-circuit.

Het wijzigen van nCPAP materialen heeft geleid tot minder
neusbeschadigingen op de NICU van het Maxima MC.

£ YES
‘bl WE

3 CAN!
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Aanbevelingen

AAN WELKE

ONDERZOEKS
INSTELLING
BENT v VERRONDEN?

%
UNIVERSITEIT
VAN 'T LEVEN

»Randomisatie onderzoek

»Masker en prong: 3-armsonderzoek
»Blindering van de beoordelaar

» Grotere populatie
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Ventilation practitioner bij de allerkleinsten

Micro

» Literatuurstudie
» Kennis uitbreiden

» Presentatietechnieken
» Draagvlak vergroten
» Aanspreekpunt team
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Ventilation practitioner bij de allerkleinsten
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Meso

L

» Kerngroep Respiratie

» Aansturen projectgroepen

» ‘RespiMed’ neonatale leeromgeving
» Participeren in onderzoek
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Ventilation practitioner bij de allerkleinsten

Macro

l » Netwerk Ventilation
practitioners NICU
» Aanspreekpunt

regionale neonatologie
» Nieuwe ontwikkelingen
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Dankwoord

» Collega’s NICU Maxima MC
»Dr. H.J. Niemarkt en T. Jonckers
»A. Bink

» Care training groep

»Mede studenten

»S. Mourus

»Mijn lieve man en kinderen
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