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Intubatie Protocol

Crew Resource Management

‘Ketofol’
(Modified) Shock Index
Fluid Loading

Start low dose
noradrenaline

(Registratie)
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Vraagstelling

Hoofdvraag
Wordt er een significant stabielere bloeddruk
(MAP. systole en diastole) gemeten tijdens RSI
procedures b1y volwassen patiénten op de ICU na
mftroductie van een protocol. waarin aandacht i1s
CRM.
vroegtijdige

Voor workflow. risico-inventarisatie en

mterventies ten  behoeve  van

hemodynamische stabilisatie. ten opzichte van de
huidige procedure zonder protocol?

\,.
laurentius

Subvraag

Wordt de mcidentie van hypotensie (systole < 90
mmHg. MAP < 65 mmHg) en hypertensie (systole
> 160 mmHg) significant lager tijdens RSI
procedures bij volwassen patiénten op de ICU na
introductie van een protocol, waarin er aandacht 1s
CRM.
vroegtijdige interventies ten  behoeve
hemodynamische stabilisatie. ten opzichte van de
huidige procedure zonder protocol?

voor workflow. risico-inventarisatie en

Vall

Laurentit

10



Methode

Retrospectief single center cohortstudie

— Controlegroep juni 2018 — mei 2020

— Interventiegroep april 2021 —juli 2021
Patiénten vanuit verrichtingenadministratie

Mediaan bloeddruk over iedere periode

TO (Baseline)

15 minuten 0 - 5 minuten 5 - 15 minuten 15 - 30 minuten

tot inductie na inductie na inductie

na inductie

Ao
/’
laurentius

30 - B0 minuten
na inductie
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Start van de beademingsmachine en de eerste meting van EtCO,

Stijging van de SpO, door pre-oxygenatie en daling van SpO, door
intubatiemoment

Stoppen andere zuurstoftherapie die informatie doorgeeft aan EPD zoals
niet invasieve ventilatie (NPPV) en high flow systemen

Wegvallen van de ademhaling
Informatie vanuit het medische en verpleegkundige dossier

In het geval dat deze informatie geen duidelijkheid kan geven, is 3 minuten
voor de start van de beademingsmachine als starttijd geduid
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In-Exclusiecriteria Controlegroep Interventiegroep

Aantal voor exclusie N =89 N=44

Jonger dan 18
Intubatie niet op IC

Onderliggend lijden

Reanimatie

Andere luchtweg

W = W = AN
w N W = N O

Missing data

Aantal na exclusie N=75 N

33
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Populatiekenmerken Shapiro-  Shapiro- Totaal Controle Interventie p-value
Wilk CG Wilk IG Groep Groep
N=75 N=33 N=108 N=75 N=33
Fysieke Parameters
Leeftijd 0,002 0,001  Mediaan [IOR] 67[16.0] 67 [16.0] 63 [14.,0] 0.112
Geslacht (Man) N (%) 68 (63,0) 49 (65.3) 19 (57.6) 0.442
Lengte 0,449 0,926 Mean (SD) 173 (9.2) 172 (8.9) 174 (9,9) 0,431
Actueel Gewicht  <0,001 0,647  Mediaan [IOR] 85[25.75] 84 [24.5] 92 [22.5] 0.209
Ideaal Lichaamsgewicht (IBW) 0,094 0,862 Mean (SD) 67 (9,9) 66 (9.8) 67 (10.4) 0,591
Body Mass Index (BMI) <0,001 0,981  Mediaan [IOR] 28,1 [6,65] 26,7 [6.26] 29,5 [5,55] 0,193
Severity of Illness Scores
APACHE IV Score 0.114 0,802 Mean (SD) 68 (21,0) 71 (21,7) 61 (18.1)
SOFA Score 0.082 0,004  Mediaan [IOR] 7[3.0] 7 [4.0] 7[2.0] 0.270
Shock Index 0,057 0,002  Mediaan [IOR] 0,66 [0,29] 0,67 [0,29] 0,61 [0,27] 0,198
Modified Shock Index 0,069 <0,001  Mediaan [IOR] 0,99 [0.43] 1,03 [0.37] 0,91 [0,52] 0,192
Comorbiditeit
Chronisch Leverfalen N (%) 16 (14.,8) 12 (16.,0) 4(12,1) 0,601
Chronisch Longfalen N (%) 43 (39,8) 33 (44.0) 10 (30,3) 0,180
Chronisch Nierfalen N (%) 21(19.4) 12 (16.,0) 9(27.3) 0.173
Diabetes Mellinis N (%) 32(29.,6) 22(29.3) 10 (30.3) Q,Q_IQ
COVID-19 N (%) 51(47.2) 25(33.3) 26 (78.8) <0,001
Cardiovasculair Risicoprofiel
Hartfalen N (%) 35(32.4) 27 (36.0) 8 (24.2) 0,229
Pre-Existent Behandelde N (%) 39 (36,1) 32 (42.7) 7212y (0,032
Hypertensie
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Intubatiereden Totaal  Controlegroep  Interventiegroep p-value
N=108 N=75 N=33
Airway Insufficiéntie N (%) 13 (12,0) 12 (16,0) 1(3.0) 0,056
inhalatietrauma TD bloeding
Breathing Insufficiéntie N (%) 83(76,9) 53 (70,6) 30(90,9) ‘:!:E
Resp. insufficiéntie bij septische shock, COVID-19, exac. COPD -
Circulation Insufficiéntie N (%) 7 (6.5) 5(6,7) 2(6,1) 0,906
obstructieve, hypovolemische, cardiogene shock
Disability Insufficiéntie N (%) 5(4.6) 5(6,7) 0(0,0) 0,129

Verlaagde EMV, intoxicatie, postictaal
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Systole (mmHg)

180

160

140

120

Resultaten

p=0973 p=0,034

p =0,092

p = 0,675

w _ontrolegroep

p = 0,092

s | nterventiegroep
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MAP (mmHg)

130

120

110

Resultaten

p=0,988 p=0,010

laurentius

p = 0,070 p=10,764 p=0,278

T

s Controlegroep

s | nterventiegroep
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Diastole (mmHg)

Resultaten
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p=0,727 p=0,349
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Systole {(mmHg)

MAP (mmHg)

Diastole (mmHg)

Resultaten

p=0,034 [p-0om2 | | p=0em | [ p=00% |

-
= =01 ‘ p=0,070 | | p=0,764 | | p=0,278

p=0011 [ p=01a0 | [ p=0727 | [ p=0ae9 |
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Bloeddrukwaarde Bloeddruk daling Bloeddruk daling Bloeddruk stijging Bloeddruk stijging
T0-T1 > 20% >50% >20% > 50%
MAP p-value 0,046 0.244 0.144 0,168
Controlegroep (N =73) N (%) 22293 3 (4,0) 8 (10,7) 1(1,3)
Interventiegroep (N = 33) N (%) 4021) 0 (0,0) 7212) 2 (6,1)
Systole p-value 0,049 0.600 0,027 0,547
Controlegroep (N = 73) N (%) 24(370) 4(5,3) 510, 1(1,3)
Interventiegroep (N = 33) N (%) 5(15,2) 1(3,0) 7(21,2) 1(3,0)
Incidentie Hypo- & T0 (Baseline) TI 12 73 T4
Hypertensie 15 minuten voor 0 — 5 minuten na 5 — 15 minuten na 15 — 30 minuten na 30— 60 minuten na
inductie inductie inductie inductie inductie
MAP <65 mmHg p-value 0,249 Co,020) 0,336 0,223 0,375
Controlegroep (N = 75) N (%) 7(9.,3) 3 o 30 (40,0) 22 (29.3) 23 (30,7)
Interventiegroep (N = 33) N (%) 1(3,0) 6(18,2) 10 (303) 6(182) 13 (39.4)
Systole < 90 mmHg p-value 0,806 0,109 0,029 0,030 0,858
Controlegroep (N = 75) N (%) 3 (4,0) 25(33.3 27 i36 0) 14 ( I37) 17(22,7)
Interventiegroep (N = 33) N (%) 1(3,0) 6(18,2) 5(15.2) 1(3.0) 8(24,2)
Systole > 160 mmHg p-value 0,262 0.451 0.227 0,575 0.642
Controlegroep (N =75) N (%) 39 (52,0) 35 (46,7) 36 (48.0) 43 (57.3) 40 (53,3
Interventiegroep (N = 33) N (%) 21 (63.0) 18 (54.5) 20 (60.6) 17 (51.5) 16 (48.5)
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Conclusie

Significant stabiele bloeddruk na introductie
van het protocol in eerste 15 minuten na inductie

Minder incidentie van hypotensie na introductie
van het protocol

Klinisch relevante bloeddrukstabilisatie na introductie
van het protocol
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Assumptie op normaalverdeling en spreiding
COVID-19 patiénten

APACHE IV score

Pre-existent behandelde hypertensie

Ervaring als confounder
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e Vervolganalyses van de dataset
— Onderdelen van pakket (Inductiemedicatie, SI/MSI)
— COVID-19 patiénten
— 15 - 60 minuten periode

e  Multi center studie

e Aanpassingen in protocol en scholing aan medewerkers



Rol IC Practitioner %
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Doelen beoogd < 1 jaar

Microniveau Mesoniveau Macroniveau

Vervolganalyses Ziekenhuisbrede scholing  Samenwerkingsverband

onderzoek en aanpassen Practitioners ICUZON

protocol

Introductie shock protocol Functieprofiel Bijwonen symposia

TTE protocol voor IC Leerplein Lesgeven op de MUMC+
Academie

Introductie nieuwe
bloedverwarmer
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Doelen beoogd < 3 jaar

Microniveau Mesoniveau Macroniveau

Introductie nieuwe Intensiveren Curriculum MUMC+
vasopresserende samenwerking cardiologie Academie

medicatie

TTE scholing Opleiden nieuwe IC Practitioners Nederland

Practitioners (circulatie)

Arterielijnen & CVL
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