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' Geef de Intensive Care patiént weer stem!

Onderzoek rondom het spreken tijdens de mechanische beademing

Eveline Hardenbol- van Kralingen
Intensive Care Practitioner 1.0., uitstroomprofiel Ventilatie
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Doel onderzoek

Bepalen wat de meerwaarde en velligheid is,
van het spreken tijdens de mechanische beademing,
met de Passy Muir Valve® binnen het beademingscircuit.
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Albert Schweitzer ziekenhuis schweitzer

- Top klinisch ziekenhuis
- 3 locaties en 1 buitenpoli kliniek
- Hoofdlocatie Dordwijk
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Afdeling Intensive Care

In totaal 16 IC-bedden
Beademingsmachines:

- Maquet Servo-I®
(Getinge, Zweden)
- Elisa-600®
(Lowenstein Medical, Duitsland)

IC team:

|IC- verpleegkundigen (70 FTE)
Intensivisten (5,6 FTE)
Arts-assistenten IC (6,8 FTE)
6 Intensive Care Practitoners:

(VP: 1+ 2 1.0 CP: 1 RP: 2)

Afdeling G2 ICU & F2 ICU AONRS 2020

Totaal IC- patiénten 1240
Beademingspatiénten 494
Beademingsdagen 2527
Gemiddelde beademingsduur 5,0

(dagen)

1026
529
3493
6,6



Aanleiding onderzoek

Communicating with conscious and
mechanically ventilated critically ill patients:
a systematic review

S ten Hoorn'~, P. W. Elbers'~, A R. Girbes'~ and P. R. Tuinman'*

Gevolgen spraakverlies bij IC- patiénten:
- Frustratie

- Stress

- Angst

- Depressie

Communicatiemethoden op IC:
- Tiydrovend
- Voldoen vaak niet




Passy Muir Valve (PMV)®

- Uitvinder: David Muir, Victor en Patricia
Passy

- In 1985 bedrijf opgericht in Californié

- Sinds 1993 internationaal op IC’s: o0.a.
Australié, Frankrijk, Duitsland,
Zwitserland en Nederland

‘Communicatie is de essentie is van het menselijk
welzijn; zonder communicatie zijn er geen
individuele rechten en waardigheid.’
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Werkwijze op IC

Instrueren van de patiént

Legen van de cuff
Patiént geluid/ klanken laten maken
Veiligheidscontrole:

4

Voldoende luchtlekkage langs canule?
End-tidal CO, curve vlakt af?

- Plaatsen PMV

- Beademingsmodus overzetten van
PS invasief naar PS NIV

\

etCO, meter

etCO, curve: vooraf legen cuff
(14an AANLLL]

etCO, curve: na legen cuff
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Centrale vragen: schweitger

- In welke mate neemt de waargenomen ademarbeid toe na
plaatsing van de PMV?

- Ervaren patiénten kortademigheid gedurende het spreken
tijdens de mechanische beademing met de PMV?

- Wat levert het kunnen spreken op voor patiénten en hun
familie aan welbevinden?
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Expiratoire intra-tracheale drukmeting (EITD) schwilitégg.tr

_EITD__|Observatie

2-5cm - Rustige ademhaling

H,O
6-9 cm - Licht aanwezig veranderd adempatroon
H,O - Hoorbare flowverandering

® 10-14 cm - Veranderd adempatroon
H,O - Verandering van:

- Hemodynamiek

- Saturatie

=15 cm - Duidelijk veranderd adempatroon met
H,O een persende expiratie
- Verandering van:
- Hemodynamiek
- Saturatie
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Methode
Aanloopfase:

- december 2020 en januari 2021

Onderzoeksperiode:
- 1 februari 2021 tot 1 juni 2021

Patiént inclusie criteria

Onderzoeksteam: Tracheacanule
- 2 Ventilation Practitioners (1 i.0.) PS beademing
- 2 IC- verpleegkundigen PEEP < 10 cmH,0, PS < 10 cmH,0, FiO, < 0.50

Bovenste luchtweq is doorgankelijk
Data-analyse: J J J

_ o Cod0peratief en instrueerbaar
- In samenwerking met statisticus van

het Erasmus MC

- Statistische toets: Wilcoxon signed _ _
rank test. Hemodynamisch stabiel

In staat een slikbeweging te maken
Adeguaat hoesten
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Zuurstofpoort-tussenstuk

Dataverzameling

Expiratoire intra-tracheale drukmeting

stofverbindingsslang

Reqistreren 30 minuten:

- Expiratoire intra-tracheale druk

Vitale parameters

Beademingsgegevens

Observatie gebruik hulpademhalingsspieren
Observatie aanwezigheid van ademhalingsgeluiden

Manometer in cmH,O
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‘Kortademigheid’

Borg score dyspneu

Reqisteren:

- Score voor en na spreken met PMV
- Gedurende 4 dagen

Matig

Sterk

Zeer sterk

Helemaal geen adem meer




‘Geluk-score’

Visual Analogue Self-Esteem Scale (VASES)

Bij wie?

- Patiént

- Echtgeno(o)t(e) of indien niet aanwezig le
contactpersoon

Wanneer?

- Voor het spreken
- Tijdens de 1° keer spreken

not being understood

eeeeeee

llllllllll

pppppppppp

optimistic

not confident

outgoing

xxxxxxxxxxx

rrrrrrrrrr

confident

not outgoing

not intelligent

ttttttttttttt
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Voorbeeld

opgesloten

1 +

niet opgesloten (vrij)

albert
schweitzer
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Beademingspatiénten
met tracheastoma
(N=24)
Geéxcludeerd(N=14):
- Overleden (N=4)
- Onvoldoende luchtlekkage (N=2)
- Na stoppen sedatie direct spreken met een
S gewoon spreekklepje (N=2)
- Niet coOperatief en instrueerbaar (N=3)
- Weigering deelname (N=1)
- Geen deelname gevraagd (N=1)
- Verstandelijk beperkt, had geen
¥ mogelijkheid tot spreken (N=1)
Geincludeerd
(N=10)




I| Patiéntenpopulatie schwi'ﬁ;;ﬁ

Leeftijd |Geslacht | APACHE |Diagnose Spreken |PS NIV |PEEP FIO,
1l met PMV |cm/H,O |cm/H,0
dagen

1 EE M COVID-19 pneumonie 2 8 7 0.40
P 66 M 53 COVID-19 pneumonie 2 5 5 0.40
El 50 % 48 COVID-19 pneumonie 2 6 6 0.35
VR 59 M 34 COVID-19 pneumonie 14 5 5 0.30
B 60 Y 42 Abdominale chirurgie 5 6 8 0.35
B 73 M 56 Abdominale chirurgie 8 7 10 0.35
I 52 Y 93 COVID-19 pneumonie 6 5 5 0.30
Ell 71 M 85 COVID-19 pneumonie 4 5 7 0.35
ER 50 M 49 COVID-19 pneumonie 2 5 5 0.30
62 M 33 COVID-19 pneumonie 3 8 5 0.35

M: man, V: vrouw, APACHE II: acute physiology and chronic health evaluation, PS NIV: pressure
support non invasieve ventilatie, PEEP: positieve eind-expiratoire druk, FiO,: inspiratoire
zuurstoffractie.
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EITD TO

Expiratoire intra-tracheale drukmeting (EITD) schwililzgg.tr

u Tracheacanule

Tracoe Twist Plus 7
Tracoe Twist Plus 8
% Tracoe Twist Plus 7
- Shiley verlengd 8

Tracoe Twist Plus 7
_ Tracoe Twist Plus 8
Shiley verlengd 7

Tracoe Twist Plus 8
ER Tracoe Twist Plus 8
Tracoe Twist Plus 8

EITD: Expiratoire intra-tracheale druk
TO: na legen cuff en voor plaatsen PMV
T10: 10 minuten na plaatsen PMV

cm/H,0

U010k, NOI N BN

EITD T10 |Hulp-
cm/H,0 ademhalingsspieren
nee

ja, minimaal
nee
ja, minimaal
ja, minimaal
ja, minimaal
ja, minimaal
nee
nee
nee

o101 N0 N © 01 © O
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Vitale parameters schweitzer

NEM) (N=7) ES)

TO T10 TO-T10 T20 T30

UELIEET UELIEED P-waarde |mediaan UELIEETD

(range) (range) (range) (range)
21 20,5 0,512 19 20

(15- 29) (15- 30) (16- 29) (14- 29)
95 96 0,551 95 94

(90- 100) (93 -99) (93- 98) (93- 99)
101 94 0,306 96 93

(69- 143) (68- 142) (68- 110) (68- 114)
152 156 0,443 150 165

(125- 195) (126- 220) (120- 209) (143- 198)
76,5 81,5 0,440 74 80

(65- 110) (61- 107) (66-101) (64- 97)
103,5 107 0,444 100 103

(88- 138) (90- 141) (86- 137) (95- 131)

AH: ademhalingsfrequentie per minuut, SpO.,. perifeer gemeten saturatie, HR: hartslag per
minuut, RR: bloeddruk, MAP: mean arterial pressure

TO: vooraf interventie, T10: 10 minuten, T20: 20 minuten, T30: 30 minuten 21



Borg- score dyspneu schwi'itégg

score medlaan waarde
7

Dag O [RYelel§

W) tijdens O 0,042
Dag 1 jYelels 0-4 o) 1,5 2,25

(\=Hle tijdens  0-4 0,75 3 4 0,024
Dag 2 RYslel; 0-2 o) o) 0,5

OWEE) tijdens  0-3 0 0 1,5 0,157
Dag S Rl 0-2 o) o) 1

OWERSE tijdens 0-3 0 0 2 0,157

25%: 1¢ kwartiel, 50%: 2¢ kwartiel, 75%: 3¢ kwartiel



Bl \VASES- score patiént

mediaan

1 niet begrepen wel begrepen voor 1,75 2 4,25

na 4 5 5 0,016
geen zelfvertrouwen wel zelfvertrouwen voor 1,75 3 4
] na 4 5 5 0,017
niet vrolijk wel vrolijk voor 2,75 3 4,25
] na 275 5 5 0,114
niet extravert wel extravert voor 2,75 3,5 4
] na 3 5 5 0,071
wel verward niet verward voor 2 4 4,25
] na 275 5 5 0,096
_ niet snappen/ begrijpen wel snappen/begrijpen voor 1 2,5 3,25
] na 1 4,5 5 0,047
wel boos niet boos voor 3,25 4,5 5
] na 4 5 5 0,317
!_ wel opgesloten niet opgesloten voor 1 2 2,5
] na 3,5 5 5 0,023
_ niet opgewekt wel opgewekt voor 1,75 3 4,25
] na 375 5 5 0,033
wel gefrustreerd niet gefrustreerd voor 1,75 2,5 3,25
] na 375 5 5 0,010

25%: 1e kwartiel, 50%: 2e kwartiel, 75%: 3e kwartiel 23



-| VASES- score familie/ naaste

Laagste score (= 1) Hoogste score (=5) 25% 50% 75% P waarde
(medlaan)

nlet begrepen wel begrepen voor 4
- na 4 5 5 0,007
geen zelfvertrouwen wel zelfvertrouwen voor 3,75 4 5
T na 4 5 5 0,157
niet vrolijk wel vrolijk voor 3 4 5
T na 4 5 5 0,034
niet extravert wel extravert voor 3,5 5 5
T na 4 4 5 1,000
wel verward niet verward voor 2,75 4,5 5
T na 375 5 5 0,236
_ niet snappen/begrijpen wel snappen/begrijpen voor 2,5 5 5
] na 4 5 5 0,414
wel boos niet boos voor 4,5 5 5
T na 4 5 5 0,414
m wel opgesloten niet opgesloten voor 4,25 5 5
T na 4 5 5 0,458
m niet opgewekt wel opgewekt voor 3 4,5 5
] na 4 5 5 0,160
wel gefrustreerd niet gefrustreerd voor 2 5 5
] na 4 5 5 0,129

25%: 1e kwartiel, 50%: 2e kwartiel, 75%: 3e kwartiel 24
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- Bij patiént een significant verschil bij emoties: begrepen,
zelfvertrouwen, snappen/begrijpen, opgesloten, opgewekt en
gefrustreerd

- Bij de echtgeno(o)t(e)/ het naaste familielid een significant verschil
bij emoties: begrepen en vrolijk

[ HELLO



C s albert
oncilusie schweitzer

Lage expiratoire intra-tracheale druk gemeten
Patiénten bleven hemodynamisch en respiratoir stabiel

Gebruik van de PMV binnen het beademingscircuit is veilig
Eerste 2 dagen toename in gevoel van kortademigheid
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Het spreken tijdens de mechanische beademing is zinvol en veilig!

([ [wijgen is zilver,

spreken is goud! )"
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Onderzoeksopzet:

Korte onderzoeksperiode (4 maanden)

Kleine populatie (10 patiénten)

Verhouding veel patiénten met een COVID-19 pneumonie.
Klein onderzoeksteam
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Vervolgonderzoek:

- Onderzoek met dezelfde onderzoeksopzet, maar groter onderzoeksteam en
langere periode

- Onderzoek naar triggering/asynchronie tijdens het spreken aan de mechanische
beademing met de PMV

Voor de afdeling:

- Streven naar smalle buitenmaat tracheacanule
- Laat elke geschikte IC-patiént met tracheastoma spreken
- Plan het spreken tijdens de beademing met de PMV in het dagprogramma
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Ventilation Practitioner

Samenwerken
Deskundigheidsbevordering
Vraagbaak & Aanspreekpunt
Implementaties & Innovaties

Onderzoek

Afdeling IC

Scholing IC-team:
- Spreken tijdens de beademing
Basistheorie beademing bij ARDS

Implementatie Servo- U® Landelijk

Ziekenhuis-breed __
Practitioners

Implementatie Nederland
Servo-U® & - air® Externe scholing

(CCU, SEH, HCK)
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David Muir,
Inventor

‘Millions of voices,
one valve’

Geef de intensive care patiént weer stem!

Eveline Hardenbol- van Kralingen

Intensive Care Practitioner i.0., uitstroomprofiel Ventilatie

e.vankralingen@asz.nl
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Ziekenhuis met hoofd, hart en ziel
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