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DCO2

De effectiviteit van CO 2 uitwas tijdens HFOV kan worden weergegeven met 

het diffusie coëfficiënt van CO 2 (DCO2). 

DCO2 (ml 2/sec) = f x VThf 2
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Vraagstelling

Is er een verband tussen de gemeten DCO2 en tcPCO2 bij neonaten met HFOV?

De DCO2 vertoont een negatieve lineaire correlatie met de tcPCO 2. 

Hypothese



Methode

Onderzoekspopulatie

Neonaten minimaal 24 uur aan HFOV met continue tcPCO2 monitoring

Beademingsstrategie

- HFOV als primaire modus of als rescue

- Open long principe Ą optimale CDP

- Oscillatiedruk (DP) op geleide van de tcPCO2 /zichtbare oscillaties van de thorax 

- Frequentie gestart op 10 Hertz 



Methode

Dataverzameling - en analyse

- DCO2 en lek uit trendfiles van Fabian HFOiventilator

- tcPCO2 uit Philips data warehouse

- DCO2 omgerekend naar gewicht gecorrigeerde DCO2 (DCO2corr) 

Statistische analyse

- SPSS versie 28

- Numerieke parameters in mean + SD of mediaan (interkwartielbereik )

- Correlatiecoëfficiënt (r) met Pearson of Spearman(CI 95%)



Resultaten

10 neonaten 11 beademingsepisoden

8 metingen bij 7 neonaten

Mediane AD 26,6 weken (24,4 ð36,8)

Mediaan gewicht 910 gram (615-2996)

3 neonaten geëxcludeerd



Beademing

Intubatie indicaties:

- Respiratoire insufficiëntie bij prematuriteit (5);

- Respiratoire insufficiëntie bij infectie (1);

- Hypoxie bij PPHN (1);

- Respiratoire insufficiëntie bij spanningspneumothorax (1)

Beademingsparameters

CDP (cmH2O), * 12 (11-12)

DP (cmH2O), * 20 (20-33)

Frequentie (Hz), * 10 (10-10)

FiO2 (%), * 28 (25-34)
* Mediaan en IQR



Resultaten
Correlatie (r) tussen tcPCO2 en naar DCO2(corr)

Patiënt r p-waarde

1 -0,616 <0,001

2 -0,146 <0,001

3 0,317 <0,001

4 0,710 <0,001

5.1* -0,030 0,177

5.2* -0,490 <0,001

6 -0,254 <0,001

7 -0,141 <0,001

* Dezelfde patiënt in twee verschillende episoden

Mediane correlatie

-0,085 (-0,431 en 0,274)
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Discussie

ÅGeen correlatie aangetoond tussen DCO2 en tcPCO2

ÅBij verschillende individuele patiënten is er wel degelijk een negatieve correlatie zichtbaar. 

Wel is deze correlatie zwak tot matig.

ÅBij 2 patiënten een positieve correlatie Ą vanuit het theoretisch concept moeilijk te 

verklaren. 
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Discussie

Limitaties

ÅKleine steekproef

ÅDCO2 en tcPCO2 in real -time vergeleken

ÅRol van eigen ademhaling

Maar

ÅBasis gelegd voor vervolg onderzoek

ÅSamenwerking klinisch technoloog
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Conclusie

In deze observationele studie is er geen duidelijk verband aangetoond tussen de 

tcPCO2 en de DCO2corr. Door de beperkte steekproefomvang en de grote 

verschillen tussen deze patiënten, is het echter nog onduidelijk of die 

correlatie er ook daadwerkelijk niet is.
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Aanbevelingen

ÅAanvullend onderzoek doen om bij een grotere groep neonaten te kijken 

naar de relatie tussen tcPCO2 en de DCO2.

ÅHierbij andere beïnvloedende factoren bekijken zoals:

- Verschillende patiëntencategorieën; 

- Invloed van lek;

- Verandering van beademingsparameters en houding; 
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De neonatale ventilation practitioner

Missie

De ventilation practitioner op de IC Neonatologie van het Amsterdam UMC 

levert, samen met de IC Neonatologie verpleegkundigen, de beste zorg aan 

de (non-invasief) beademde neonaat en diens ouders door bij te dragen aan 

innovatieve beademings- en weanstrategieën onder supervisie van de 

neonatoloog. Door het bijhouden van vakliteratuur, het zorgen voor 

innovatie, scholing en begeleiding en het optimaliseren van relevante 

protocollen draagt zij hieraan bij.
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De neonatale ventilation practitioner
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De neonatale ventilation practitioner

2022

2023

2024
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- Eigen deskundigheid bevorderen - Deskundigheid van het team bevorderen

- Onderzoek vervolg geven - Structuur geven aan werkzaamheden

- Opzetten respiratie assessment studenten

- Plannen maken voor respiratie symposium 

- Taken uitbreiden met aanvullende (medische) handelingen

- 1e onderzoek publiceren
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