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Brandvraag:

Komt de gemeten Cardiac
Output via
echocardiografie overeen
met de cardiac output
gemeten met de PiICCO?

Figuur 1:eigen afbeelding



Inhoudsopgave

Introductie setting

Onderzoek

Functie intensive care practitioner,
uitstroom profiel circulatie




Eerst even voorstellen:

Naam: Paul Kenter (35 jaar)

Woonplaats: Appingedam

Opleidingen: MBO-V, HBO-V,
oncologieverpleegkundige en IC
verpleegkundige

Functie: IC verpleegkundige en in opleiding
tot intensive care practitioner,
uitstroomprofiel circulatie

Figuur 2:eigen afbeelding
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Figuur 5: eigen afbeelding
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Martini Ziekenhuis

Perifeer ziekenhuis

578 bedden

Onderdeel van de vereniging
Santeon ziekenhuizen

In 2020, 24.130 klinische opnamen

Brandwondencentrum
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Graag neem Ik u mee naar de IC van het Martini ziekenhuis

Video 1 gemaakt door L. de Groot 9 “g‘




10




De IC van het Martini ziekenhuis

Heeft 20 IC bedden waarvan 14
operationeel

Niveau 3 IC

Het verpleegkundig en ondersteunend IC-
team bestaat uit 73,5 FTE

Het medisch team bestaat uit 10
Intensivisten en 8 arts assistenten IC

903 opnames in 2022

Figuur 8: eigen afbeelding
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Aantal opnamen per opnametype

Figuur 9: overgenomen van Nationale Inteisve Care evaluatie(NICE) op 19-08-2023, bereikbaar via Data in beeld (stichting-nice.nl)

|C-units in Nederland

MZH

IC-units in Nederland

Type aantal
Alle opnamen 64.868
Medisch 35.586
Spoed chirurgie 7.783
Geplande chirurgie 21.285
Overige 214

%
100
54,9
12,0
32,8
0,3

MZIH
aantal
203
L83
/8
242
0

%
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64,6
8,6
26,8

0,0
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https://www.stichting-nice.nl/datainbeeld/public?subject=BASIC&year=2022&hospital=2&icno=0

Veel voorkomende niet-chirurgische diagnosen

|C-units in Nederland MZH

|IC-units in Nederland MZH

Type aantal % aantal %
Alle opnamen 35.586 100 583 100
] Longontsteking 5.415 15,2 Q5 16,3
B Hartstilstand 3.314 9.3 10 1,7
?mveerdc':gj‘lc?e, drugs, etc.) 2831 8,0 6| 9.6
Sepsis 2.7/91 /.8 f7 13,2
B Overige 21.235 59,7 345 59,2

TR\ !

Figuur 10: overgenomen van Nationale Inteisve Care evaluatie(NICE) op 19-08-2023, bereikbaar via Data in beeld (stichting-nice.nl)



https://www.stichting-nice.nl/datainbeeld/public?subject=BASIC&year=2022&hospital=2&icno=0

Veel voorkomende chirurgische diagnosen

|C-units in Nederland

Type
Alle opnamen

Cardiochirurgie

- (CABG/klep)

B Operatie voor aneurysma
Thoracotomie

Bl Ctndarterectomy, carotid

B Overige

MZH

IC-units in Nederland MZH
aantal % aantal %

29.068 100 320 100

10.464 36,0 o 00
2412 8,3 17 5,3
1.386 4.8 70 21,9
1.199 4,1 44 13,8

13.607 46,8 189 59,1

Figuur 10: overgenomen van Nationale Inteisve Care evaluatie(NICE) op 19-08-2023, bereikbaar via Data in beeld (stichting-nice.nl
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Onderzoek Cardiac Outputmeting, Echocardiografie versus PiICCO
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Rode draad

Monstertype Uitslag Referentiewaarde
Arterieel en
Centraal Veneus

PaCO, 7.1 kPa 4.5-6.1 kPa
PcvCO, 8.3 kPa 45-6.1 kPa 4‘
16
Figuur 11 en 12: eigen afbeeldingen APCOz 12 kPa SO,8kPa ‘¥




Doelstelling:

De doelstelling van het onderzoek is om in de periode van 12 december 2022 tot 31
juli 2023 door middel van prospectief onderzoek op de IC van het MZH de mate van
correlatie tussen de CO gemeten met echocardiografie en de CO gemeten met
PICCO vast te stellen.
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Inleiding

« CO meting met echocardiografie staat centraal.

1
« Belang CO meting.

2
* PICCO (standaard) invasief.

3,4,5,6
- Echocardiografie krijgt een steeds grotere rol.

* Literatuur toont verband tussen de CO gemeten met echocardiografie en TPTD,
maar er zijn beperkingen.”:8

« Opvang van de acuut zieke patiént en mogelijk de inzet van invasieve methoden
verminderen.
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CO meting middels echocardiografie

CO_echo = hartfrequentie * VTl * TT* r?
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PHILIPS

Cardiac

S5-1
36 Hz
14.0cm

2D
HGen
Gn 57
50
4/2/0

75 mm/s

TemporaryID-20230703135405

23-07:03-135405

+ LVOT Diam

2.43 cm

SV (LVOT)

A K

Martini IC

MI 1.2
IS 055

Figuur 13: eigen afbeelding

03-Jul-23
1359231




PHILIPS TemporaryID-20230703135405 MI 0.4 03-Jul-23
23-07-03-135405 Martini IC TIS 1.2 14:00:59

Cardiac : ‘
S5-1 + LVOT VTI 19.8 cm :
17.0cm LVOT Ymax 91.8 cm/s

LVOT Max PG 3.37 mmHg =

LVOT VYmean 68.9 cm/'s

LVOT Mean PG 2.04 mmHg

SV (LVOT) 92.2 mi

1.6 3.2

A

1.8 MHz
Gn 50
11.6 cm Py

Angle 0°
Fltr 200Hz Bl

75 mm/s

Figuur 14: eigen afbeelding “ l




CO= HF * slagvolume




PHILIPS TemporaryID-20230703135405 MI 1.2 03-Jul-23
23-07-03-135405 Martini IC TIS 025 13:55:16

Cardiac £ '
S5-1 :
36 Hz

14.0cm

2D
HGen
Gn 57
o0
4/2/0
75 mm/

CO=90 *92,2 = 8300m|

Zoals u kunt zien gaat mijn bloed sneller stromen van dit onderzoek

Video 2: eigen video




CO meting middels PICCO

Transpulmonaire thermodaulition is gebaseerd op de Stewart-Hamiltion vergelijkinggz
(Ty-T) * Vinj *K

CO = o
[AT, *dt
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Geeft ook de actuele CO op basis van Pulse ContourAnaIysis(PCA)g:

P(t) dP
PCCO=cal * HR * [ (SVR + C(p) * df) dt

Cal= kalibratiefactor op basis van TD

P(t)= gedeelte onder druk curve
C= aorta compliance

dP= vorm van de drukcurve

25 “g‘




Gekalibreerde PCA is betrouwbaarder dan niet gekalibreerde PCA.10.11

Keuze PCA om logistieke redenen en omdat de PCA in de praktijk een belangrijke
plaats heeft in de hemodynamische monitoring.

Betrouwbaarheid van de middels PCA gemeten CO sterk afhankelijk van juiste en
actuele kalibratie, daarom de echocardiografische meting binnen vier uur na
kalibratie.1?
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Methode

Prospectieve observationele studie;

Niet WMO verklaring;

Echografie door kerngroep intensivisten met aandachtsgebied echocardiografie;

Gemiddelde VTI over 3 hartcycli en bij AF over 5.%°
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In- en exclusie criteria

Inclusie criteria Exclusie criteria:

Alle patiénten ouder dan 18 jaar opgenomen » Echocardiografie niet mogelijk door buikligging, wonden
op de IC van het MZH, met continue CO of andere reden;
meting middels PiCCO. » Betrouwbare echocardiografie niet mogelijk op basis

van inschatting intensivist, bijvoorbeeld door onrust

patiént.

» Onbetrouwbaarheid PICCO meting, geen betrouwbare

arteriecurve, delta temp niet gehaald, afwijking Global

End Diastolic Volume Index(GEDI) groter dan 10%,
kalibratie met minder dan twee of drie TPTD metingen.

» Verstoring natuurlijke bloedstroom bijvoorbeeld door
Continuous Veno-Venous-Hemofiltration (CVVH).

» Ernstige aorta klepafwijkingen (stenose of insufficiéntie).




Data analyse

* Invulformulier ontwikkeld;

* Excel (versie Microsoft 365);

- SPSS 29.0.1.0;

« Correlatie geanalyseerd met de Pearson correlatie test;

*  Om de overeenkomsten tussen de echocardiografische en PICCO CO weer te geven en
eventuele bias te analyseren werd een Bland-Altman plot gemaakt;

 In alle tests werd een P waarde< 0.05 als statistisch significant beschouwd.
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5. Invulformulier CO/CI

Datum:

PICCO Kalibratie tijdstip:
Binnen 4 uur de echocardiografie (VTT 1) maken

BSA ingevuld bi] PICCO kalibratie:

Tijdstip WTI LVOT:

VOT diameter:

Kwaliteit VT IWOT signaal, matig [/ redelijk / goed:

Hartritme

VTl 1° meting
VTl 2° meting

VTl 3* meting

Bij AF twee extra
metingen:

VTl 4° meting

VTl 5° meting

Patiéntennummer/sticker

Hart Cardiac
frequentie Output
PiCCOD

Onderzoeksgegevens graag in postvak Paul Kenter CP LD

Cardiac
Index
PiCCOD




Resultaten

Basis gegevens

Aantal patiénten N= 14

16

Man 11 (79) / vrouw 3 (21)

67 (12.9)

78 (21.9)

6 (43)

1(7)

5 (36)

3 21)
ehandelln %

13 (99

eshanische beademng — FEIR .



Gemiddelde

CO PICCO WL 2,14
613 218
Cl_PIiCCO 3,23 1,00
Cl_echo 3,04 1,08

Verschil: 0,35 L/min (5,5%).

L/min
L/min
L/min/m?
L/min/m?




Correlatie regressie curve cardiac output echo en PICCO

@ (Chserved
| inear
R? Linear = 0,771

p<0.001

60 7n

CO_PiCCO

Figuur 15: eigen afbeelding




Correlatie regressie curve Cl_Echo en CI_PIiCCO

@ Obhserved
= Linaar

R2 Linear = 0,722

p<0.001 r=0.849

CI_PiCCO

Figuur 16: eigen afbeelding




Bland-Altman plot over verschil en gemiddelde C.O0 PiCCO en echo

L
]
0
| .
@
>

§,00

Gemiddelde

Figuur 17: eigen afbeelding




PICCO_kal CO_PIiCCO bij kalibratie en 30 seconden voor kalibratie

@ Obsamvead
a0 = Linear

p<0.001 r=0.990

6,0

PICCO_30sec

Figuur 18: eigen afbeelding




Discussie

« Sterke correlatie;

- Sterke punten o.a. echocardiografie door ervaren intensivisten en onderzoekspopulatie
goede afspiegeling van patiéntenpopulatie;

* Minder sterke punten o.a. kleine patiéntenpopulatie;

 Vergelijking literatuur, correlatie zoals beschreven in de literatuur ook in deze studie
gevonden.’814

. CO meting middels PCA.*
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Conclusie

Ondanks de beperkingen van het onderzoek werd een sterke correlatie gevonden tussen CO gemeten
middels echocardiografie en PICCO. Dit ondersteunt de betrouwbaarheid en de klinische relevantie van
echocardiografische CO meting. Hiermee kan deze modaliteit bijvoorbeeld ingezet worden bij de
opvang van de acuut zieke patiént, nog voor PICCO meting kan worden verricht.

Gezien ook de beperkingen van echocardiografie, betreft echocardiografische CO meting geen
vervanging van CO meting middels PICCO, maar kan dit wel beschouwd worden als een belangrijke
aanvulling hierop.
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Aanbevelingen

Uit het onderzoek volgen verschillende aanbevelingen:

» CO meting met echocardiografie heeft een goede correlatie met de gemeten CO
middels PCA als onderdeel van de PICCO. Echocardiografie kan derhalve
Ingezet worden bij de opvang van een acuut zieke patiént mits er rekening wordt
gehouden met de beperkingen,;

» Verder onderzoek is nodig naar de echocardiografisch gemeten CO bij
subgroepen zoals AF en niet beademende patiénten;

» Verder onderzoek is nodig naar de betrouwbaarheid van de PCA als onderdeel
van PiCCO.

39



Functle van de Intensive Care Practitioner, uitstroomprofiel circulatie
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Functie CP op de IC van het MZ

.\‘ ',‘\
! LN

.

2 CP, 2 VP, 1 RP, 1 E&L en mogelijk in de toekomst 1 NP
Duidelijk taakomschrijving, functieprofiel in ontwikkeling
1 dag per week

Figuur 19 : Lay Out Martini ziekenhuis, 41



Vraagbaak / voorbeeld functie
t.a.v. circulatie, denk aan
testen vloeistofresponsiviteit

(micro) \

Protocollen maken
en optimaliseren

|

Innovatie
(micro, meso en
macro)

l

Deelname aan
projecten, aanschaf
van nieuwe
producten

Het initiéren van en / of

Stil staan is achteruitgang

IC logo Martini Ziekenhuis

Kennis up to date houden,
volgen van scholing (micro)
en lid practitioners Nederland
(macro)

Geven van
scholing
(micro)

|

Kennis delen met
andere afdelingen,
denk aan CCU / SEH
voor project (meso)

|

Kennis delen in

Het initiéren van en / of de regio Noord

deelnemen aan EBP op de .y 1liteit van zorg vergroten__ deelnemen aan klinische (macro)

afdeling door het schrijven (micro, meso en macro) wetenschappelijk
van CAT / factsheets onderzoek <§‘

Figuur 20 afbeelding van Nieborg, .




Take home message:

Sterke correlatie gevonden tussen CO gemeten middels echocardiografie en PiCCO.

In geschoolde handen kan de CO gemeten worden middels echocardiografie bij de
opvang van de acuut zieke patiént.

Geen vervanging van CO meting middels PiICCO maar wel een belangrijke aanvulling.

Een practitioner die stilstaat loopt altijd achter.
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Graag nodig i1k u uit tot het stellen van vragen

Figuur 22: eigen afbeelding




