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Inhoud 
• IC kinderen Erasmus MC – Sophia

• Onderzoek

• Ventilation Practitioner op de Intensive Care Kinderen (ICK)

• Dankwoord 

Bron: Vrienden van het Sophia
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IC kinderen Erasmus MC - Sophia

• Oudste kinderziekenhuis van Nederland

• 1 van de 7 kinder IC’s van Nederland

• Opnamecapaciteit 24 bedden

• Expertisecentrum: 
        - Cardiochirurgie
        - Hartfalen en harttransplantatie
        - Craniofaciale chirurgie 
        - Congenitale Hernia Diafragmatica
        - Extra Corporele Membraan Oxygenatie

Bron: eigen foto
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Opnames kinderen 0 t/m 18 jaar 2021  2022  

Opnames      1498  1949    

Ligdagen      11091 11336 

Beademde kinderen invasief  524  560 

Beademingsduur invasief in dagen 3155  2734 

Reïntubaties    15  17  

  

Personele bezetting (functie)    Aantal 

Intensivisten      16 

Fellow’s       4 

Arts assistenten      8 

Verpleegkundig Specialisten    5 

Intensive Care Practitioners     3    
 
Intensive Care Practitioners i.o. 
     Circulation      3 
     Neuro       1 
     Ventilation      1 
 
IC Verpleegkundige     77 
 
HC Verpleegkundige     28 
 
Studenten       16 

Bron: Eigen foto



Inhoud 
• IC kinderen Erasmus MC – Sophia

• Onderzoek
- Aanleiding 
- Probleemstelling en Doelstelling
- Onderzoeksvraag en Deelvragen
- Methode
- Resultaten
- Discussie
- Conclusie
- Aanbevelingen

Bron: Vrienden van het Sophia
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De P0.1 waarde: Een aanvulling voor ontwennen 
van de beademing bij ernstig zieke kinderen?
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Te vroege 
ontwenning en  

extubatie

Reïntubatie 

Complicaties en 
hogere mortaliteit 

Te late ontwenning 
en extubatie

Complicaties, langere 
beademingsduur en 

opname



• Parameter om ademdrive te objectiveren

• Verminderde ademdrive 

• Toegenomen ademdrive
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Bron: User’s manual Servo-i, Getinge group
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Huidige situatie 

Bron: Wave protocol ICK12/10/2023 9



• Ervaring op de ICV

• Literatuur bij volwassenen
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12/10/2023 11



Probleemstelling

    

Moment van ontwennen en succesvolle extubatie is moeilijk te 
voorspellen, weinig onderzoek bij kinderen

Doelstelling   
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Data verwerven over de waarden van de P.01 bij beademde kinderen

Kan de P0.1 van toegevoegde waarde zijn op het proces van ontwennen en 
moment van succesvolle extubatie?



Onderzoeksvraag 

Welke P.01 waarden worden gevonden bij kinderen:

Bij invasieve beademing met spontane ademhaling bij een gecontroleerde-  of een support 

mode? 

Deelvragen
• Is er een verband tussen P0.1 en demografische gegevens

• Verandert de P0.1 over tijd van beademingsduur?

• Is er verschil in P0.1 vlak voor extubatie waarbij extubatie succes heeft of faalt?
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Methode 

• Single center, IC Kinderen van het Erasmus MC Sophia 
Kinderziekenhuis

• Retrospectief kwantitatief onderzoek

• 5 maanden: feb ‘23 – juli ‘23
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Inclusie: 
• > 24 uur beademd   

• Triggeren 

• Leeftijd 0-5 jaar 

 

Exclusie:
• Patiënten met tracheostoma

• Patiënten opgenomen met thuisbeademing

• Langer dan 21 dagen aan de beademing
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Dataverzameling
• P0.1: 

 - Na 24 uur beademing
 - 1 keer aan het begin van de dienst
 - 1 uur voor moment van extubatie

• Overige gegevens:
 - Demografische gegevens
 - Beademingsgegevens
 - Vitale parameters
 - Niveau van sedatie en comfort
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• Inclusie 62 kinderen 0-5 
jaar

• Mediane leeftijd van 3 
maanden (IKR 0.3-6.5)
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Resultaten 
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Karakteristieken                 Populatie (n=62)            

Leeftijd (maanden)*  3,0 (0,3-6,5) 

Leeftijdsgroepen, n (%)** 

0-1 jaar   51 (82,3)        

1-2    jaar   2 (3,2)        

2-5    jaar   9 (14,5)        

Gewicht (kg)*    4,35 (3,10-5,85) 

Geslacht, n (%)** 

Jongens    30 (48,4)       

Meisjes   32 (51,6)       

Patiëntencategorie, n (%)** 

Cardiochirurgisch   29 (46,8)       

Neurologisch    1 (1,6)        

Buikdefect   11 (17,7)       

Respiratoir   15 (24,2)       

Overig    6 (9,7)        

Data worden gepresenteerd als *mediaan en interkwartiel range (25-75) of **aantal en percentage
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Mediane waarden -1,7 en -1,2 cmH2O (range -0,1; -7)

n=12



• Geen verschil P0.1 in geslacht of leeftijdsgroep
 
• Geen correlatie tussen P0.1 voor extubatie en:
 - Hartfrequentie
 - Ademfrequentie
 - PS/VS versus PC/PRVC
 - Beademingsduur
 - Teugvolume
 - Midazolam of morfine 
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• Zwak positieve correlatie tussen P0.1 voor extubatie en:

 - Bloeddruk (b = .216, p= 0.044)
 
 - Ketamine (b = .283, p= 0.007)

 - Minuutvolume (b = .401, p<0.001)
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Resultaten 



Significant verschil tussen patiëntencategorieën in P0.1 voor extubatie (p= 0.020) bij:     
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Geen significant verschil in P0.1 voor extubatie tussen de groep succesvol (n=58) en 
niet-succesvol (n=4) geëxtubeerden
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• Belangrijkste bevinding is een beloop van P0.1 met lage mediane waarden dat 
niet veranderd over tijd van de beademingsduur
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Discussie 
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Discussie

• Belangrijkste bevinding is een beloop van P0.1 met lage mediane waarden dat 
niet veranderd over tijd van de beademingsduur

• Positieve zwakke correlatie tussen bloeddruk, minuutvolume, ketamine en P0.1 
voor extubatie

• In de respiratoir insufficiënte en overige patiëntengroep werd een hogere P0.1 
gevonden in vergelijking met de andere groepen
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Beperkingen 

• Kleine steekproef

• Voornamelijk < 1 jaar

• Weinig reïntubaties

• P0.1 gemeten op de Servo-i echter andere machines hebben andere 
methoden (Beloncle, 2019) 
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Conclusie 

• De P.01 verandert niet over tijd en heeft lage mediane waarden

• Er is geen verschil in demografische gegevens 

• De populatie is te klein om iets te zeggen over het voorspellen van 
succesvolle extubatie

• Voor nu geen aanleiding om de P0.1 in ons weaningsprotocol op te nemen
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Aanbevelingen
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• Op dit moment geen reden P0.1 bij kinderen op te nemen in ons 
weaningsprotocol

• Mogelijk ruimte eerder te extuberen 
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Ventilation Practitioner op de IC kinderen

• Bestaande functie

• Profileren groep practitioners
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Bron: Eigen foto



Samenwerking

Coaching &

begeleiding

Management 

Research 

Innovatie  
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BedsideteachingJaarlijkse bijscholing

Implementatie 

Medium Care Scenariotraining 

Behandelingsstrategie

MDO

Evidence based/
Best practise 

Symposia

Verder onderzoek

Contactpersoon 
firma’s

Implementeren 
nieuwe technieken

Bevindingen congressen

Jaarverslag 



Heden en toekomst
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• Profileren functie IC 
practitioner

• Vernevelprotocol 
EBP/BP afronden

• Optimaliseren 
materiaal gebruik en 
verbruik NIV 
beademing 

Nu

• Profileren en zichtbaarheid 
gehele medische staf

• NIV beademing optimaliseren

• EPA onderwijs verder 
vormgeven

• Organisatie landelijke 
practitionersdag

1 Jaar • Online leeromgeving is 
gerealiseerd

• Implementeren nieuwe 
beademingsmachines??

• Goede samenwerking 
met MC, ICN, ICV

• Actieve deelname op 
symposia

3 Jaar
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Dankwoord

Jan Willem Kuiper
Ventilatieteam 
Managers
Mijn mede practitioners i.o.
Collega’s van ICK
CTG
Familie & vrienden

Bron: Vrienden van het Sophia
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P0.1 meting

 

Bron: User’s manual Servo-i, Getinge group

12/10/2023 44



Methode, Analyse

• Per leeftijdscategorie
 - Niet normaal verdeeld: mediaan en interkwartiel range (IKR25-75) 
 - Categorische variabele n(%)
 - Correlatie tussen P0.1 en andere parameters: Kendalls’s Tau-b (b) 
 - Beloop P0.1 over de tijd grafisch worden weergegeven

• Verschillen tussen groepen: Mann Whitney-U-test

• p<0.05 wordt als significant beschouwd
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