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Introductie

Intensive Care Volwassenen Erasmus MC
d Level 3 Intensive Care

ad 2IC’s:
1 ICV Algemeen (4 units = 36 bedden)
1 ICV Hartbewaking (2 units = 18 bedden)

Patiéntenpopulatie ICV-Hartbewaking

Intensive Care Volwassenen Hartbewaking
O Patiéntenpopulatie ICV Hartbewaking

O Team: 1 Circulation Practitioner, 77 verpleegkundigen,
6 intensivisten, 2 physician assistants i.o. , 2 fellows, 8
arts/assistenten = CCU patiénten

ICCU patiénten
m Postoperatieve cardio-thoracale patiénten

EEEEEEEEEEEEENEEEENEEEEEEEEEEEENENEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEN Erasmus MC

3



Algemeen doel op de IC

‘Optimaliseren van een eventueel ontoereikende of falende circulatie bij de IC patiént’.

Feiten [ Circulatie ontoereikend? |
] _ _ ) bij 1 of meer van volgende:
1. Een inadequate microcirculatie - tachycardie
peri- maar ook postoperatief is - hypotensie
multifactorie&l*> - oligurie
' - lactaat = 3.0 mmol/l
2. Gevolgen: verlengde - slechte perifere circulatie
opnameduur (LOS), verhoogd
risico op complicaties en
verhoogde mortaliteit*>.

Bepaal Scv02

ScvD2 <70 % ScvD2 =70 %

Huidige werkwijze

Algemeen CifCUlatieprOtOCOI Figuur 1: van Bommel, J. (2013). Circulatie. Geraadpleegd op 12-10-2021, van URL: https://icv-erasmusmc.nl/protocol/circulatie/
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Inzicht in de circulatoire status (macro- en microcirculatie) op de IC

O Invasief
CO/CI middels Swan Ganz/ PiCCO
SDF imaging/IDF-Cytocam imaging

O Minimaal invasief
FloTrac
ClearSight

O Noninvasief
Bedside parameters (HF/MAP/PI/ATemp)
Continue variabelen (vasopressie behoefte, UP)

Weefselperfusie parameters (lactaat, ScvO,) + vanuit de literatuurt23 aanbevolen weefselperfusie
parameters ApCO, en de ApCO,/C(a-cv)O, ratio
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Weefselperfusie parameters
O Lactaat

Q ScvO,

Q ApCO,

O ApCO,/C(a-cv)O, ratio

ApCO,= pcvCO, — paCO,

C(a-cv)O,= CaO, - CcvO,
CaO,= (1,34 x Sa0, x Hb) + (0,003 x paO,)
CcvO,= (1,34 x ScvO, x Hb) + (0,003 x pcvO,)

Figuur 2: Kaulitzki, S. (2016). Human vascular system, computer artwork.. Geraadpleegd op 12-10-2021,
van URL: https://pixels.com/featured/74-human-vascular-system-sebastian-kaulitzki.html
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Aanleiding
O Circulatoir beleid op de IC is niet uniform bij post CPB patiénten

O Verpleegkundigen en intensivisten hebben eigen opvattingen t.a.v. circulatoir beleid post CPB ondanks het
circulatie protocol

Probleemstelling

Geen uniforme aanpak m.b.t. circulatoir beleid post CPB ondanks circulatie protocol waardoor meer risico voor
de patiént op onder- of overbehandeling. Hierdoor meer risico op verlengde opnameduur, complicaties en
verhoogde mortaliteit.
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Doelstelling en vraagstelling

Doelstelling

Een uniforme werkwijze t.a.v. circulatoir beleid post CPB verkrijgen d.m.v. een evidence based parameter
guided protocol’. Dit met als doel het optimaliseren van de globale weefselperfusie om onder- of

overbehandeling te voorkomen.

Vraagstelling

"Zijn naast lactaat en ScvO, de ApCO, en de ApCO,/C(a-cv)O, ratio van toegevoegde en mogelijk
voorspellende waarde in het beoordelen van de circulatoire status en verlengde opnameduur?’
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Onderzoeksmethode en dataverzameling

Studieopzet en onderzoeksperiode

O Onderzoeksperiode: 1 januari 2021 tot 1 juni 2021

O Soort onderzoek: Prospectief observationeel onderzoek

O Patiéntenpopulatie: Patiénten na cardiopulmonaire bypass graft (CPB)

O Inclusie- exclusiecriteria:

Inclusiecriteria Exclusiecriteria

Post CPB patiénten Overige post- operatieve patiénten

Leeftijd >18 jaar Leeftijd <18 jaar

Mannen en vrouwen Post operatief mechanische ondersteuning (ECMO/IABP/IMPELLA/LVAD)

Matig tot redelijke linker- en rechter ventrikel functie Slechte linker- en/of rechter ventrikelfunctie en/of septumdefecten

Direct post operatief beademde patiénten Direct post operatief niet beademde patiénten

CVC tip correct gepositioneerd CVC tip niet correct gepositioneerd

Daadwerkelijke afnamemoment bloedgas <30min na berekende Longlijden (COPD/IPF/LE)

afnamemoment. Daadwerkelijke afnamemoment bloedgas >30min na berekende
afnamemoment.
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Dataverzameling
O Onderzoeksformulier

O HIX: overige informatie zoals de positie van de CVC
tip, missing data etc.

O Excel: berekeningen van de ApCO, en de
ApCO,/C(a-cv)O, ratio middels formules

Tijdstip

T=0

T=1

T=2

=3

1Pl van SP0a meter]

[Direct bij aankamst IC § (+luna T=0) {=1u ma extubatie} (+2u na extubatie]
MAP
HF
Perfusie Index

Urineproductie

ATemp
I\.ﬂ'ullillg’ FEegeven Tussen T=0 - T=1: Tussen T=0-T=1: Tussen T=0-T=1:
Inotropie- enfof Dobu Dobu Dobu Dobu
vasopressiestanden? | " Enax Emaox Emox

Nor Mor Mar Mor
VAS/CPOT

RASS-score (agitatie-
en sedatiescore

PH

PaCOD.

Actueel bicarbonaat

BE

Lactaat

Sa0;

Scv;

PowD;




N=118 patiénten
post CPB

Geincludeerd Geéxcludeerd
N=100 N=18
N=61 CABG Reeds geéxtubeerd N=5
op OK
N=14 CABG+overi _
¢ OPCAB N=3
Incorrecte positie N=1
CVC
N=15 Hartklepoperatie Extubaties 24U 0p -
IC + te veel missing N=2
data
Slechte
N=5 Bentall ventrikelfunctie N=1
Longlijden N=6
N=5 MIC
A EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEETN Era/smUSMc
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Statistiek

J Niet normaal verdeelde data
O Statistische analyses: SPSS

1 Patiént karakteristieken

Patiént karakteristieken

Leeftijd, in jaren ((mediaan (IQR))

67 (60-73)

Geslacht, man (%)

76

Soort operatie (%)

61 CABG, 5 Bentall, 5 MIC/MVP, 15 overige klepoperaties via sternotomie.

Soort longlijden in aantallen (N)

5 Astma, 5 OSAS, 1 NSIP, 1 PTH

LOS gemiddeld IC ((mediaan (IQR))

16:34:30 (7:45-21:31)

Patiénten met LOS >24u (%)

14%

Overplaatsing HC/ MC

48% HC 52% MC

Beademingsduur IC ((mediaan (IQR))

04:16 (02:59-06:00)

Patiénten overleden in aantallen

N=2 (buiten ziekenhuis)

O Een p-waarde van <0,05 is aangehouden om significantie aan te tonen.
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Resultaten en conclusie

1. Voorspellende waarde weefselperfusie parameters t.a.v. patiénten met een LOS>24u
L Patiénten hebben meer vasopressie behoefte op T=0 en T=1

O Patiénten hebben op T=0 een afwijkende MAP

O Patiénten hebben tussen T=0 en T=1 een significant verschil in MAP en ATemp

A lactaat 0.575
A ScvO, 0.251
A dpCO, 0.267
A dpCO.,/ C(a-cv)O, ratio 0.371
A Pl 0.563
A dTemp 0.024
A MAP 0.039
A vasopressie 0.331
*Spearman’s correlation, p-waarde

**Mann-Whitney U test, p-waarde
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2. Voorspellende waarde weefselperfusie parameters vulling en vasopressie behoefte

O Patiénten hebben meer vasopressie behoefte bij een afwijkend lactaat of ScvO, waarde op T=0

Q0 Op T=1 krijgen patiénten met een verhoogd lactaat significant meer vulling versus de patiénten met een
normaal lactaat

T=1 Afwijkende parameters Vasopressie Vulling voorafgaand Vulling voorafgaand LOS >24u*
T1 ** aan T1** aan T2**
Lactaat 0.186 0.034 0.154 1.000
ScvO, 0.039 0.140 0.059 0.777
ApCO, 0.857 0.799 0.259 0.339
ApCO,/ C(a-cv)O, ratio 0.145 0.962 0.756 0.752
PI 0.427 0.773 0.645 0.153
ATemp 0.916 0.195 0.392 1.000
MAP 0.329 0.532 0.179 0.774

* Fishers exact test, 2 sided, p-waarde
** Mann-Whitney U test, p-waarde
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3. Correlatie weefselperfusie parameters onderling
d ApCO, correleert sterk positief met ApCO,/C(a-cv)O, ratio

0 De ScvO, correleert omgekeerd evenredig met ApCO, op

op T=0

T=0enop T=1

Parameter Spearman Correlation (ry)
Lactaat vs Pl 0.411
ScvO, 0.300
ApCO,/ C(a-cv)O, ratio 0.031 (-0,223)
ApCO, 0.472
Temp 0.486
MAP 0.038 (0.208)
Pl vs ScvO, 0.250
ApCO,/ C(a-cv)O,ratio 0.795
ApCO, 0.950
ATemp 0.055
MAP 0.013 (-0.254)
MAP Vs ScvO, 0.533
ApCO,/ C(a-cv)O, ratio 0.474
ApCO, 0.834
ATemp 0.297
ATemp vs ScvO, 0.040 (-0,206)
ApCO,/ C(a-cv)O,ratio 0.664
ApCO, 0.024 (0.231)
ScvO, vs ApCO,/ C(a-cv)O, ratio 0.283
ApCO, 0.000 (-0.434)
ApCO, vs ApCO,/ C(a-cv)O, ratio 0.000 (0.690)
Erasmus MC
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Patiénten met LOS>24u in %
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4. Waarde van de (gegroepeerde) afwijkende weefselperfusie parameters t.a.v. patiénten met
LOS>24u

Aantallen patiénten per groep met LOS > 24uur

| ulb ol ||

T=0 (Direct na
opname op de
IC)

T=1(+1una
opname)

T=2 (+1una
extubatie)

T=3 (+2u na
extubatie)

Groep Afwijkende parameter(s)

1 ScvO, 0 (1) 0 (4) 1(9) 0 (4)
W 2 ApCO, 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
H 3 Lactaat 1(3) 0 (1) 0 (0) 0 (0)
O 4 ApCO,/C(a-cv)O, ratio 2(15) |2 (8) 0 (0) 0(2)
[ | 5 ScvO, + ApCO, 0 (2) 1(12) 2 (6) 0 (5)
= 6 Lactaat + ApCO./C(a-cv)O, ratio 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
[ | 7 ApCO, + lactaat 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
[ 8 ScvO, + ApCO,/C(a-cv)O, ratio 0(2) 0 (0) 0 (1) 0 (1)
[ 9 ScvO, + lactaat 0(2) 0 (1) 0 (0) 0(1)
] 10 ApCO,+ ApCO,/C(a-cv)O, ratio 3(35) |1(23) 1(16) [1(24)
11 Geen afwijkende parameters 1(14) [3(11) 0 (9) 0 (6)
m 12 Alle parameters afwijkend 1(2) 1(3) 2 (7) 1(6)
13 ScvO, + ApCO,, + lactaat 0 (0) 0 (0) 0 (3) 0 (1)
S-E 14 ScvO, + ApCO, + ApCO,/C(a-cv)O, ratio [ 3(17) | 5 (30) 4(25) [6(31)
m 15 ScvO, + lactaat + ApCO.,/C(a-cv)O, ratio 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
] 16 ApCO, + lactaat + ApCO,/C(a-cv)O, ratio | 0 (2) 0 (4) 1(3) 1(1)
* Aantallen patiénten met een LOS>24u per totaal aantal patiénten
Erasmus MC
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Conclusie

"Zijn naast lactaat en ScvO, de ApCO, en de ApCO,/C(a-cv)O, ratio van toegevoegde, mogelijk
voorspellende waarde in het beoordelen van de circulatoire status en verlengde opnameduur?’

d De parameters ScvO, en met name ApCO, en ApCO,/C(a-cv)O, ratio zijn sensitievere parameters dan
lactaat om afwijkingen in de (micro)circulatie op te sporen en LOS>24u te kunnen voorspellen. Dit
laatste is echter niet statistisch significant en de parameters misten ook specificiteit.
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Discussie

Literatuurdiscussie

ApCO, correleert sterk positief met ApCO,/C(a-cv)O, ratio.

Een afwijkende ApCO.,/C(a-cv)O, ratio correleert significant zwak en dubieus met lactaat, welke een
andere uitkomst is dan in eerdere onderzoeken! 8?2,

ScvO, correleert omgekeerd evenredig met ApCO,1°

Bij een normale ScvO, en een afwijkend ApCO, is er altijd standaard sprake is van een afwijkende
ApCO,/C(a-cv)O, ratio!!, uit dit onderzoek kwam dit ook behalve op T=2.

Een normale ScvO, en een afwijkend ApCO, geeft een afwijkend lactaat®, dat is niet standaard uit dit
onderzoek gebleken.

C O 0O OO0
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Beperkingen

O Grootte van de 16 groepen

O Aorta klemtijd

O Hartfunctie, Inotropica/ nitraten

U

Afnamemomenten bloedgassen
Length of stay (LOS)

U

U

Normaalwaarden

U

a-stat

Erasmus MC



Aanbevelingen

Doelstelling

Een uniforme werkwijze t.a.v. circulatoir beleid post CPB verkrijgen d.m.v. een evidence based ‘parameter
guided protocol’. Dit met als doel het optimaliseren van de globale weefselperfusie om onder- of
overbehandeling te voorkomen.

Aanbevelingen t.a.v. doelstelling
O Meer (multicenter) onderzoek bij grotere patiénten groepen.

O Klinische waarde van deze weefselperfusie parameters bepalen t.a.v. over- of onderbehandeling, risico
op complicaties, verhoogde mortaliteit en LOS.
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Rol van Intensive Care Practitioner
Uitstroomprofiel Circulation

Start situatie
O 1CP

O 12 practitioners op de IC, 7 actieve practitioners (1 CP, 2 NP, 4 RP)

Q Visieplan Circulation Practitioners
O Visiedocument IC



‘Kennis hebben is macht, kennis delen is kracht’
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