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Inleiding

Adrz

 Algemeen perifeer ziekenhuis

* 390 bedden

* Locatie Goes =
* Locatie Vlissingen <®
* Locatie Zierikzee

e Sinds 2017 juridisch onderdeel van het Erasmus MC
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Inleiding

Level 2 Intensive Care Personele bezetting

12 bedden, evenveel beademingsplaatsen Intensivisten 6,4 FTE [6,4]
IC-Verpleegkundigen 49 FTE [56]
Practitioners 2,23 FTE

2019 2020 2021 (t/m

augustus)
Opnames 664 707 425
Beademingsdagen 525 1713 1380
Gem. beademingsduur in uren 44 156 150
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Beademingsduur

Gebruik van de P0O.1 Mediane 24-uurs beademingsdagen per opnametype
meting is onvoldoende .
duidelijk "
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Medisch I Spoed chirurgie | Electieve chirurgie I Totaal

B Eigen Ziekenhuis = Volumegroep M Nationaal
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Aanleiding - P0.1 meting

. Occlusiedrukmeting Paw | Inspiratieventiel gesloten
. Meet de ademwegdruk . 100ms  _|inspiratieventiel opent
PEEP —
* Maat voor ademdrive —0,5 mbar *—— - t
(0,5 cmH20) =l
>~ P0.1
P2
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Drager Minihandleiding Beademing
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Aanleiding

g:*;h 5 Journal of Critical Care
s Volume 63, June 2021, Pages 124-132
ELSEVIER

The predictive value of airway occlusion pressure
at 100 msec (P0.1) on successful weaning from
mechanical ventilation: A systematic review and
meta-analysis

Ryota Sato & B, Daisuke Hasegawa b Natsumi T. Hamahata 2, Swetha Narala 2, Kazuki Nishida ©, Kunihiko
Takahashi %, Tomoki Sempokuya ® Ehab G. Daocud  f
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Probleem & doel

Probleem
e Wanneer extuberen?

 Heeft de PO.1 meting een meerwaarde?

Doel
e \Verkorten beademingsduur

* Minder reintubaties, al dan niet met het gebruik van de PO.1 meting
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Vraagstelling

Is een gemiddelde P0.1 meting, groter dan 4 cm H,O voor extubatie, een voorspeller van de

kans op falen van spontaan ademen na extubatie?

- Heeft de patiént 48 uur na extubatie nog altijd een spontane ademhaling zonder endotracheale tube?
- Is er 48 uur na extubatie een toename van de O, behoefte (in procenten), in vergelijking met de O,

behoefte één uur na extubatie?

- Is de P/F-ratio 48 uur na extubatie, ongeacht welke vorm van zuurstoftherapie >150mmHg, of de SpO,

>90% bij een maximale FiO, van 0.6?
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Methodiek

* Prospectief, observationeel onderzoek
* |n de periode van 1 januari 2021 t/m 30 juni 2021 op de Intensive Care van het Adrz

* Dataverzameling deels schriftelijk, deels met behulp van PDMS Hix

* Presenteren onderzoeksopzet aan team, online en nogmaals in kleine groepen tijdens het werk

* Herinneringsmailtjes, formulieren ter kennisgeving, attenderen intensivisten

* Observationeel: Vooraf geen minimale steekproefgrootte vastgesteld
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Methodiek — dataverzameling

In het uur voor extubatie werd zes maal een P0O.1 meting
geregistreerd op de Drager Evita Infinity® V500 of V600
 De mediaan van deze metingen werd genomen en de

buitenste 2 metingen vielen af

Na extubatie werd het event ‘extubatie’ gescoord in

PDMS Hix, zo werd de resterende data verzameld

Analyses met behulp van Excel en SPSS
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In, en exclusiecriteria

Inclusiecriteria
- Patiénten van 18 jaar en ouder

- Patiénten die minimaal 48 uur invasief beademd zijn

Exclusiecriteria
- Patiénten met bewezen COPD in de voorgeschiedenis

- Patiénten met een reintubatie binnen 48u na extubatie in verband met een chirurgische

interventie

- Patiénten die palliatief behandeld worden en om die reden geéxtubeerd worden
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Resultaten

adrzl-l-

Totaal aantal geéxtubeerde patiénten
gedurende looptijd onderzoek, n=121

Exclusisreden

<18 jaar
n=1

Beademing < 48 uur
n= 32

Bewezen COPD in de

voorgeschiedenis
n=5

Palliatief beleid
n=27

Gemist of anders
n= 18

Totaal aantal geincludeerde patiénten
n=38&
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Resultaten

Patiénten karakteristieken n=38

Leeftijd, mediaan [SD] 61 [9,6]
Geslacht man n [%] 25 [65,8]
Geslacht vrouw n [%] 13 [32,2]
Beademingstijd in uren mean [SD] 207 [183]
Beademingsindicatie

Primair respiratoir falen n [%] 28 [73,7]
Niet-primair respiratoir falen n [%] 10 [26,3]
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Resultaten

Extubaties P0.1 voor extubatie
40 40
35 35
30 30
25 25 y
FO.1 FO.1 FO.1 Totaal
20 20 <1,5cm 1,5-4 >4 cm H20
H20 cm Hz0
15 15 Extubatiepoging 4 13 18 35
succesvol
10 10 - N
Extubatiepoging 0 2 1 3
5 5 gefaald
Totaal 4 15 19 n=38
0 0
Extubaties P0.1 metingen
B Geslaagd ® Re-intubatie E<l5 m1540 m=4,0
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Resultaten

Medigan en interkwartielafstand van uitkomstmaten op verschillende punten in de tijd, inclusief p-woarde van Friedman
test vergelijking tussen 3 tijdsmomenten bij alle patiénten en doaronder bij patiénten met een PO.1 waoarde >4 cm H.0.

TQ 1 T2 p-waarde
p/f-ratio 2495 (226, 7-286,3) | 231 (196-282,3) | 255 (178-327) 0,165
pCO; 43,45 (38,55-46,53) | 40,95 (37,6-44,2) 36 (34,6-40,6) < 0,001
Ademhalingsfrequentie 19 [16-26,7) 18 [15-20,5) 19 [16-23) 0,230
Hartfrequentie (HR) 8925 (75,5-102,3) 91 (81-99) 91 (79-99) 0,713
MAP a5 (86,5-101) 99 (89-108.8) 97 (88,25-99,75 0,365
Temp 37.1(36,7-37.4) 37.2 (36,7-37.5) 36,9(36,7-37,18) 0,494
FiQ: 30 (30-35) 32,5 (30-35) 32.5(27-40) 0,921
Alle patiénten (n=38) - TO is voor extubatie, T1 is 1 uur na extubatie, T2 is 48 na extubatie
To T T2 p-waarde
p/f-ratio 249 (226-277) 218 (194.5-284,5) | 235 (181,5-321,5) | 0,630
pCO; 39,7 (37,95-46,7) 40,5 (34,5-44.4) 34,8 (33,25-37.2) J’ <0,001
Adembhalingsfreguentie 19 (17-24,5) 18,5 (14,75-20,75) | 21 (17-25,5) 164
Hartfrequentie 97 {90-104,5) 97 (85,5-102,5) 92 (82,5-99.5) 0.848
MAP 97 (92,5-104) 105 (80-109.5) 94 (885-98) 0016
Temp 37.1(36,5-37,35) 37.3 (36,75-37.8) 37.1(36,75-37.4) 0,933
FiQ; 30 (30-35) 35 (30-35) 35 (30-45) 0,638

Patiénten met PO.1 waarde = 4 cm H:0 (n=18). TO is voor extubatie, T1 is 1 uur na extubatie, T2 is 48 na extubatie
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DISCUSSIe iratory Drive and * PO.1 tot 4cm H20;
. -n Pressure As an Estimate of Respira 67% sensitief, 91%
Airway Occlusion r A siStEd Vent'l\atlﬂn . specifiek
irato Effort during AS 125 Lise Piquilioud®, Lu Cnen * PO.1 betrouwbare
Inspira vy 2124, Nuttapol Rittayama! = » - maat voor

38 urent Brochard” . .
197, and L2 respiratoire drive

Pressure and its rat;

| e S Iatio to maxi |
: Gemldd(j:'Id langere Inspiratory PI€ssure are usefy] i |
beademingsduur ‘Successfy] extubation f 1l predictors for |
. - N 101N 1followi - . |
Oud onderzoek, ngste ‘trial wing T-piece Weaning
voorspeller nog niet |

gevonden 1‘7>7<V{Capdevila U pF Perrigault, P J pere

adrz I+ [ zorgvoorelkaar 17



Discussie

Extubation failure: diagnostic value of occlusion
pressure (Po.1) and Po.1-derived parameters

Rafael Fernandez !, Juan Maria Raurich ¢, Teresa Mut 2, Jesus Blanco 4, Antonio Santos 2,

Ana Villagra ®

Conclusie: Het meten van de P0O.1 waarde is van kleine toegevoegde
waarde om een geslaagde extubatie te kunnen voorspellen
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Beperkingen

Verschillende gegevens niet meegenomen in de data-verzameling

 Reden van reintubatie
* Subjectieve tekenen van falen
* Infectieparameters

 Vochtbalans voor extubatie
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Conclusie

Is een gemiddelde P0.1 meting, groter dan 4 cm H,O voor extubatie, een voorspeller van de

kans op falen van spontaan ademen na extubatie?

PO.1 waarde met een grens van 4 cm H,O is geen goede parameter om toe te voegen aan de

voorspellers van een geslaagde extubatie
* Conclusie is dubbelzijdig
e 19 patiénten een te hoge P0.1, slechts 1 gereintubeerd

e 15 patiénten een P0O.1 binnen de range, eveneens kans op reintubatie

* Beperkte omvang en gebrek aan data mogelijk van invloed op de resultaten
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Conclusie

Spontane ademhaling na 48 uur zonder tube?
* Van alle patiénten (n=19) die een gemiddelde PO.1 waarde hadden van >4 cm H,O voor extubatie, is
94,7% (n=18) na 48 uur niet gereintubeerd en de extubatiepoging was dus succesvol ondanks een te

hoge P0.1 waarde

Toename O, behoefte na 48u?
* Friedman test - Geen significantie aan te tonen in de toename van de O,-behoefte en in het verloop

van de p/f-ratio bij de groep met de P0.1 waarde >4 cm H,0O

p/f-ratio >150mmHg bij max 0.6 FiO,?
* Bij 100% (n=38) is de Sp02 >90% bij een maximale FiO2 van 0.6, waarvan 7,9% (n=3) opnieuw

geintubeerd is en aan de beademing ligt
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Aanbevelingen

* PO0.1 meting standaard aanzetten voor extubatie — Retrospectief onderzoek in de toekomst

* Kennis over de P0.1 uitbreiden binnen het verpleegkundige IC-team

e Stroomdiagram ‘Weanen van de beademing’ structureel en dagelijks toepassen op de IC van
het Adrz

* Scholing door Intensive Care Practitioner aan het verpleegkundige team; Uitleg en toepassing
stroomdiagram

* Flowchart implementeren binnen PDMS Hix

* De vochtbalans als criterium toe voegen aan de voorspellers van een geslaagde extubatie
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Rol van Intensive Care Practitioner

* Parate en up-to-date kennis

* Verrichten van specifieke vaardigheden en interventies op ventilatie gebied
* Advies- en scholingsfunctie; bedside teaching en klinische lessen

* Ontwikkelen/aanpassen protocollen en richtlijnen

* Op de hoogte zijn van (nieuwe) apparatuur en technologieén

* Laagdrempelig benaderbaar

e Zichtbaar en herkenbaar

Binnen de IC en in het gehele ziekenhuis
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Rol van Intensive Care Practitioner

Aanbeveling

de beademing’ structureel
toepassen op IC

Implementatie

Stroomdiagram ‘Weanen van Q1 /2022

Hoe

Goede planning i.o.m. vakgroep
Opzet implementatie uitwerken
Scholing geven aan team

Kennis PO.1 uitbreiding
binnen het verpleegkundig
IC-team

Q4 /2021 -Q1/2022

Bedside teaching
Eventueel klinische les

Vochtbalans als criterium bij
voorspellers van geslaagde
extubatie voegen

Q4 /2021

Overleg vakgroep
Aanpassen protocol

p.m. vochtbeleid IC herzien/verscherpen
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