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PO.1 en de correlatie met AP___en AP,
maten voor P-SILI or Sily

Eindpresentatie opleiding tot Intensive Care Practitioner, uitstroomprofiel Ventilation

Student: Kees Poot, Intensive Care Practitioner i.o.
Intensive Care, Zwolle
Datum:12-10-2023

Care Training Group, Ridderkerk



Introductie

Kees Poot
Intensive Care Practitioner i.o.
vitstroomprofiel Ventilation/ IC-Verpleegkundige

4 )
Praktijkopleider: Ferdinand Snellen
Operationeel Leidinggevende: Martijn Stijf
Data analyse: Sander Spanjersberg
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Setting

* |Isala Zwolle

° Level 3 IC

* 32 level 3IC bedden/ 8 level 1 IC bedden

* Trauma en ECLS-centrum

18 Intensivisten

* 4 Physician Assistents

°* 1 Ventilation Practitioner

2900 opnames per jaar

190 IC-verpleegkundigen

21 Arts-assistenten
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Aanleiding

* Monitoring spontaan invasief
beademde patiénten.

* PO.1
* Alternatieven

* P-SILI (Patient Self Inflicted Lung
Injury)

Inspiratieventiel

Bron: Drdger minihandleiding beademing
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Paw l
gesloten
100 ms Inspiratieventiel open
— -—
PEEP =
-0,5 mbar *— - t
P1
= P0.1
=
P2
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Bertoni et al 2019!

A novel non-invasive method to detect
excessively high respiratory effort and
dynamic transpulmonary driving pressure
during mechanical ventilation

Cha.-.cl;c. for
updates

1 Bertoni, M., Telias, I., Urner, M., Long, M., Del Sorbo, L., Fan, E., Sinderby, C., Be kJ Liv, L., Qiv, H., Wong,
J, SI k A. S Fergus N D., Brocha d L. J. & Go Igh E C. (2019) A vel n vasive me'rhod to
detect excessively hgh effort and dyn nspulm y driving pre d ing mechanical

entilatio C itical Car 23(1) h //d /10 1186/ 13054- 019 2617 0
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https://doi.org/10.1186/s13054-019-2617-0

Occlusiedruk en transpulmonale driving

pressure

Airway Pressure _
Peak airway pressure

PEEP

Flow

N

Bron: (Bertoni et al., 2019)

PAW

(Paw-Pp1) /

PATM
PA

v

PPL

/ \ AN
3
. Pmus

Bron: Vedrenne-Cloquet M, Khirani S, Khemani R, et al
Pleuraal and transpulmonary pressures to tailor protective
ventilation in children

Thorax 2023;78:97-105
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Principes P-SILI

Initial Cauil S > Lung
Ly, —— T_pl Ery Edema
Injury e
P-SILI Impaired
+Palv Gas Exchange
TVt, Pendelluft Mechanics
Increased Pes swings
Increased
Respiratory Drive

Bron:(Brochard et al., 2017)
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Pendelluft fenomeen

A Fluid-like behavior B Solid-like behavior

ke,

p

P10kt

E -lemH,0 ,./ -Sem,0
{”“|||,“||"||--l"'"‘ll
Normal lung Injured lung

Bron: (Yoshida et al., 2019)
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METHODIEK

* Prospectief observationeel onderzoek

* 1 februari 2023 = 1 juni 2023

* Apparatuur Dréager Infinity V600/V800

* Statistische Analyse SPSS

* Goedkeuring verkregen Raad van Bestuur

d.d. 3-2-2023 studienummer 20221214
niet-WMO plichtig onderzoek

g 21" 19
z
3 i°
| >
NN
w0 -
FEOREE

AAAAAAAAAAA o
0000®

SPN-CPs

Bron afbeelding: beeldbank Dréagerwerck
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s er een verband aantoonbaar tussen de P0.1en de AP, en de
daarvan afgeleide berekende AP,?

Onderzoeksvraag

Wat betekent dit voor de monitoring van de ademdrive van
? spontaan beademde patiénten op de ICin Zwolle?
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Data

* PO.1

* Expiratory hold

* AP

* Berekening AP, ((Piekdruk — PEEP) — 2/3 x AP__)
* Beademingsparameters

* Sedatiediepte

* Patientkenmerken
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Formule AP, ((PIEKDRUK — PEEP) —2/3 X AP ()

PEEP: 5¢cm H,O
Pressure Support 5¢cm H,O
Piekdruk 10cm H,

P odir -5¢cm H,0O
AP, -10cm H,O
10-5=5

5+6,67=P,=11,67cm H,O
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¢ SpPN-cPAP 1423 [C] :
1 { Tube - = £\ 50%

80 Flaw cmH20 Curven bevroren Tijd Paw -12.8

PEEP
Alarmen

PIP
. e 1 6 1 1 Weergaven
*“-‘*- n e nd nd e nd

S @@l [

1Y
v Trends/data
o 5 10 5 20 MV: lekkage-gecompens.
1 ° RR MV
100 Flow L/min Curven bevroren Tijd Flow 3.1 2 0 1 3 Sansoren
0 . 3 Procedures ._:'

VT: lekkage-gecompens.

vco2 Systeem-
100 configuratie

VT
ﬂ 5 10 15 . - 6 7 1 2 9 9
Hulp
75 Coz kPa Curven bevroren Tijd coz 1.0

.\]E:

etCo2 Vds/\VTe
. . ‘ - o~
Curven
0 ‘ ) 6 ] 4 2 3
0 5 10 15 5
P0.1
APN

VTapn 500 RRapn 15.0  sss
PS Handmat. insp./
inspiratie hold
\ * *

Handmati
FiO2 PEEP APsupp Ramp ancmarige

disconnectie
SPN-CPAP/PS VC-AC | PC-BIPAP | (i ) | Overige modi E“ﬁiggﬁ
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| Tabel 1 demografische _M-ME

kenmerken oot 23 657%

v 12 34.3%
Inclusiecriteria | | | Leeftijd {jaren} 50 17
. Sj;iiﬁt/eAug:?de invasieve beademing (Pressure Lengte (cm) 177 10
* Leeftijd 18 jaar of ouder Gewicht (kg) /7.4 133
«  RASS O tot -5 IBW 70.54 11.33
*  Beademingsduur >24u Circulatoir 11 31.4%
Pulmonaal 13 37,2%
Exclusiecriteria Opnamereden Neurologisch 7 20.0%
g:;tc:g’:;cz/lze_gclzl/\i\llr;v05|eve beademing (Pressure Overig 4 11.4%
*  Leeftiid <18 jaar Apache-Il Score 35 16
*  Hemodynamisch instabiel, Noradrenaline >10ml /hr. RASS-score -3 2
(5mg/50ml) Beademingsduur (dagen) 11

*  RASS-score +5 tot +1

* _Intubatiereden obstructieve longaandoening.
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Uitkomst metingen

PO.1 -2,8 cm H,O
AP__ -12,4 cm H,O
AP, 15.7 cm H,O
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Correlatie P0.1 en AP

0CC

Scatter Plot of Gemiddelden Occlusiedruk by Gemiddelde PO.1

R? Linear = 0.495

-5.0

-10.0

Gemiddelden Occlusiedruk

-20.0

-25.0
-8.0 -6.0 -4.0 -2.0 .0

Gemiddelde PO.1
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Correlatie P0.1 en berekende AP,

Scatter Plot of Berekende Transpulmonale driving pressure by Gemiddelde P0.1

R? Linear = 0.335

25.0

20.0

15.0

10.0

Berekende Transpulmonale driving pressure

5.0
-8.0 -6.0 -4.0 -2.0 .0

Gemiddelde P0.1
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Mean Gemiddelde PO.1

Isala

0.0

-3.0

=5.0

P0O.1 en sedatiediepte

1

Error Bars: 95% ClI
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PO.1 en support

14

12

10

Support

Isala

Scatter Plot of Support by Gemiddelde PO.1

R? Linear = 0.006

L
L
o o 9 L
.\/
& L ] S

L

‘ __-_-_---i---'--__-‘
@ @ @ o
-8.0 =& 0

Gemiddelde PO.1
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Resultaten

PO.1 en AP___ :r=

(p<0.001)

PO.Ten AP: r9-0.578

(p<0.001)

Significante corr

elatie
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0.703)(25% Cl 0.487-0.838)

(95% Cl -0.762 - 0.309)
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Discussie

*P-SILI of Sily
*Streefwaarden
*Berekend vs. Gemeten (P_))

*Single center onderzoek

Performance of
Noninvasive Airway
Occlusion Maneuvers
o Assess Lung Stress
and Diaphragm Effort in
Mechanically Ventilated
Critically 1l Patients

Heder J. de Vries, M.D., Pieter R. Tuinman, M.D., Ph.D.,
Annemijn H. Jonkman, Ph.D., Ling Liu, M.D., Fh.D.,

Haibo Qiu, M.D., Ph.D., Armand R. J. Girbes, M.D., Ph.D.,
YingRui Zhang, M.D., Angelique M. E. de Man, M.D., Ph.D.,
Harm-Jan de Grooth, M.D., Ph.D., Leo Heunks, M.D., Ph.D.

ANESTHESIOLOGY 2023, 138:274-88

Bron: (De Vries et al., 2023)
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Tidal ratle /'min

Conclusie en aanbevelingen

Significante correlatie PO.1 en AP___en AP,

In klinische setting PO.1 voldoende

Acties afwijkende waarden
Op indicatie meting P_,

Vervolgonderzoek

EEPIp ,J

Afbeelding bron: beeldbank Dragerwerck CARE TRAINING GROUP | EINDPRESENTATIE KEES POOT | 12-10-2023 - S0 ] S . — 4 pugimz . O




Functie Practitioner

Implementaties
Innovaties
Verbinding
Research
Richtlijnen
Protocollen

Kwaliteitshevordering

Deskundigheidshevordering

Bedside teaching
Educatie
Congressen
Symposia
Vakliteratuur
Netwerk

Patiéntenzorg

Diagnostiek
Consultfunctie
POCUS

Beleidsontwikkeling

MDO
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Meten is weten!

Take home

me SSﬂge Maar we behandelen mensen, geen
getallen!
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