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Gelre Ziekenhuizen

STZ ziekenhuis

ExpIRA

Verzorgingsgebied van 350.000 mensen

Bron: Gelre Ziekenhuizen
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Intensive Care

• Level 2 IC

• 12 + 2 bedden

• 60 IC verpleegkundigen

• 11 intensivisten

Cijfers 2019 2020

Opnames: 1064 891

Beademingsdagen: 1597 2499
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Aanleiding

VILI Plateaudruk Compliance

Covid-19 ARDS

Driving Pressure

Long protectief beademen

PEEP Teugvolume
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Aanleiding

Figuur 1 Bron: Critical Care
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Literatuur

ARDS patiënten

Retrospectieve analyse

∆P correlatie met mortaliteit
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Vraagstelling

Worden de patiënten op IC Gelre tijdens invasief gecontroleerde 
beademing, beademd met een Driving Pressure van ≤15 cm H₂O?

• Heeft de invoering van de Driving Pressure op de IC Gelre geleid 
tot een directe verandering (jan-juni 2020) en blijvende 
verandering (juli-dec 2020) in het beademingsbeleid? 

• In hoeverre wordt een Driving Pressure van ≤15 cm H₂O , zoals 
voorgeschreven in het beademingsprotocol van de IC Gelre, in 
de praktijk ook daadwerkelijk en blijvend gehaald bij alle 
patiënten tijdens gecontroleerde invasieve beademing?
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Methode

• Retrospectief data onderzoek

• 3 subgroepen
• Periode 1: geheel 2019, (vóór COVID-19 pandemie en introductie van het begrip Driving 

Pressure)

• Periode 2: 1e helft 2020 (jan-juni), (tijdens de 1e golf van de COVID-19 pandemie)

• Periode 3: 2e helft 2020 (juli-december),(na de 1e golf, ervaringen met nieuwe protocol en 
hervatten routine)
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Patiënten 

Inclusiecriteria:

• Volwassen IC patiënt die invasief gecontroleerd worden 
beademd (PC/VC)

Exclusiecriteria:

• Duur van gecontroleerde beademing < 6uur

• Onderbreking van de gecontroleerde invasieve beademing 
gedurende de eerste 6 uur van beademing

• IC patiënt, ondersteunde beademingsmodus (PS/NAVA)

• Heropname op de IC 
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Studieprocedure

• Demografische gegevens verzameld

• Beademingsgegevens 1e 6u verzameld
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Statistische analyse

• Excel voor dataverzameling

• SPSS voor data analyse

• Uurgemiddelden

• Data weergegeven als

• Normaal verdeeld: gemiddelde ±SD

• Niet normaal verdeeld: mediaan & IQR

• Perioden vergelijken:

• Kruskal Wallis test

• Chi kwadraat test

• P-waarde < 0,05 statistisch significant
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Resultaten

• 01-01-2019 t/m 31-12-2020: 1648 patiënten IC opname

• 1648 → 591 patiënten met invasieve beademing

• 591 → 250 (42,3%) patiënten voldeden aan inclusiecriteria

• 2 patiënten geëxcludeerd o.b.v. ontbrekende gegevens

Periode 1: N=100, periode 2: N=83, periode 3: N=65

totaal: N=248
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Tabel 1: Demografische gegevens

Periode 1 Periode 2 Periode 3 Totaal

Patiënten N (%) 100 (40,3%) 83 (33,5%) 65 (26,2%) 248

Geslacht man
Geslacht vrouw

N (%) 60 (60%)
40 (40%)

49 (59%)
34 (41%)

41 (63,1%) 
24 (36,9%)

150 (60,5%)
98 (39,5%)

Leeftijd (jaren) Mediaan
IQR

67,5 (57-75) 67 (59-77) 67 (56-72) 67 (57-75)

Lengte (cm) Mediaan IQR 174 (167-180) 172 (168-182) 175 (168-180) 174 (167,25-180)

PBW (kg) Mediaan IQR 68,3 (59,02-75,1) 66 (59,7-76,9) 68,7 (59,7-75,1) 67,8 (59,7-75,1)

Long voorgeschiedenis N (%) Ja 33 (33%) Ja 32 (38,6%) Ja 18 (27,7%) Ja 83 (33,5%)

COVID N (%) Ja 0 (0%) Ja 25 (30,1%) Ja 29 (44,6%) Ja 54 (21,8%)

Mortaliteit in ziekenhuis N (%) Ja 32 (32%) Ja 23 (27,7%) Ja 25 (38,5%) Ja 80 (32,3%)

Apache score Mediaan IQR 21 (16-27) 22 (16-25) 19 (16-24) 20 (16-25)

Opnameduur IC (dagen) Mediaan IQR 5 (3-8) 5 (3-14) 5 (2,5-14) 5 (3-10)

Opnameduur totaal ziekenhuis 
(dagen)

Mediaan IQR 12 (6-23) 16 (9-25) 16 (5,5-29) 14 (7-25)

Invasieve beademingsdagen Mediaan IQR 3 (2-5) 4 (2-12) 3 (2-10,5) 3 (2-7)
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Tabel 2: Beademingsgegevens

Totaal aantal patiënten N=248

Periode 1 Periode 2 Periode 3 Totaal

PEEP 4-6u Mediaan IQR 8 (5-10) 10 (7-12) 9 (6-10) 8 (6-10)

FiO₂ (%) 4-6u Mediaan IQR 45 (35-58) 48 (35-60) 48 (35-62) 47 (35-60)

VTexp (ml) 4-6u Mediaan IQR 475 (423-531) 432 (384-478) 412 (362-463) 445 (390-500)

AF (p/min) 4-6u Mediaan IQR 21 (19-26) 23 (20-25) 25 (21-27) 23 (20-26)

AMV (ltr)  4-6u Mediaan IQR 11 (8-13) 10 (8-11) 10 (8-11) 10 (8,3-12,1)

PC druk (cmH₂O) 4-6u Mediaan IQR 14 (12-18) 13 (11-15) 12 (10-14) 13 (11-16)

Piekdruk (cmH₂O) 4-6u Mediaan IQR 21 (18-25) 23 (20-26) 21 (19-23) 22 (18-25)

Cdyn (cmH₂O)  4-6u Mediaan IQR 38 (31-48) 41 (34-51) 42 (32-52) 40 (32-50)

Cstat (cmH₂O)  4-6u Mediaan IQR 35 (28-44) 34 (29-43) 35 (27-40) 35 (28-42)

DP (cmH₂O) 4-6u Mediaan IQR 14 (11-17) 12 (11-15) 12 (10-14) 13 (11-15)
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Figuur 2: ∆P per uur, per periode
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Tabel 3: ∆P van 1-6 uur

DP 

Mediaan (IQR)

Periode 1 Periode 2 Periode 3

DP 1u 14 (12-18) 14 (12-15) 13 (11-15)

DP 2u 14 (11-18) 13 (11-16) 13 (11-15)

DP 3u 14 (11-17) 13 (11-16) 12 (10-14)

DP 4u 14 (11-17) 13 (11-15) 12 (10-14)

DP 5u 14 (11-17) 12 (11-15) 12 (10-14)

DP 6u 14 (11-17) 12 (11-15) 12 (10-14)
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Figuur 3: Gemiddelde ∆P 4-6u per periode
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∆P waarden 4-6uur 

N= 248

DP ≤ 14 cmH₂O N (%) 171 (69%)

DP > 15 cmH₂O N (%) 71 (28,6%)

Missing 6

Tabel 4: ∆P waarden 4-6uur over gehele onderzoeksperiode

Periode 1 (N=100) Periode 2 (N= 83) Periode 3 (N=65)

DP ≤ 14 cmH₂O N 

(%)

58 (58%) 60 (72,3%) 53 (81,5%)

DP > 15 cmH₂O N  

(%)

39 (39%) 21 (25,3%) 11 (16,9%)

Missing 3 2 1

Tabel 5: ∆P waarden 4-6u per periode
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Conclusie

De invoering van de term Driving Pressure binnen de IC Gelre heeft

geleid tot directe en blijvende verandering van het

beademingsbeleid. De Driving Pressure is afgenomen per periode

wat leidt tot meer long protectieve beademing.
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Discussie

• de ∆P is significant afgenomen gedurende de onderzoeksperiode. 

Beperkingen

• Tijdsinterval van dataverzameling alleen 1e 6uur

• Retrospectieve aard

• Piekdruk en PEEP 

• Blijvende resultaten geboekt als team
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Aanbevelingen

• Geen onderscheid gemaakt in patiënten (longvoorgeschiedenis en 
wel/geen Covid-19)

• Alleen ∆P is nader bekeken, zou ook nog naar teugvolume gekeken 
kunnen worden

• Weinig statische metingen geregistreerd. Extra aandacht voor de 
uitvoer en registreren van de statische meetwaarden
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Rol Ventilation Practitioner

Kwaliteit Ventilation 
Practitioner

Innovatie

Onderwijs

Kliniek
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Rol Ventilation Practitioner

Kliniek

• Aanspreekpunt kliniek

• Scholing voor kliniek

• Onderzoeken of een canule 
team van meerwaarde is

Onderwijs

• Scholing IC collega’s 

• Deskundigheidsbevordering 

• Regionaal en landelijk 
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Kwaliteit

• Advies op maat

• Aansluiten 
weekdoelenbespreking

• Samenwerking

Innovatie

• Richtlijnen en protocollen

• Spreken aan de beademing

• Innovaties volgen en deze 
implementeren



Rol Ventilation Practitioner

Time frame

Onderzoek - analyse verder uitwerken Q4 2021

Spreken op wetenschapssymposium Gelre 
Ziekenhuizen

Q4 2021

Als spreker naar landelijk congres Q4 2021

Beleidsplan 2022 opstellen Q4 2021

Scholing IC verzorgen
NAVA, statische metingen

Q4 2021-Q1 2022
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Take home message
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