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HagaZiekenhuis Intensive Care
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Aanleiding

* Covid-19

e Schaarste aan sedativa

 Complexe longproblematiek waarvoor beademing

l HagaZiekenhuis

(ANACONDA-S | Sedana Medical, z.d.)
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Het AnaConDa-device

Ventilator side

— CO2 passes through reflector
on exhale cycle

Activated carbon fell reflector

Anti-bacterial / Anti-viral filter

Evaporator rod

Patient side
Anaesthelic s temporanly

absorbed by reflector

(Farrell et al., 2018)
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Het AnaConDa-device

* 89 patiénten

e QOut of Hospital Cardiac Arrest
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(Farrell et al., 2018)
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Vraag- en doelstelling
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Is er reflectie van het CO, bij gebruik van het AnaConDa-
filter ten opzichte van een standaard beademingsfilter?
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Vraag- en doelstelling
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Methode (1)

Single centre prospectief observationeel onderzoek
METC LDD en WOC HagaZiekenhuis

Niet WMO-verklaring Medisch-EthiSChe

Anonieme dataverzameling

Castor EDC en SPSS TOEtSingSCOmmiSSie
Leiden | Den Haag | Delft

(De Medisch-Ethische Toetsingscommissie Leiden Den Haag Delft, z.d.)

w Leids Universitair H+ Lfé:gg.‘r

Medisch Centrum Haaglanden r "

C MC Medisch Centrum groep
(De Medisch-Ethische Toetsingscommissie Leiden Den Haag Delft, z.d.)
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Methode (2)

* Nameten dode ruimte en weerstand
 AnaConDa-filter (50 ml) versus HME-filter (35 ml)
e Swivel en swivel connector (40 ml)

* CO, cuvette achter het filter

R. Oude Nijhuis

R. Oude Nijhuis

17



2
5
<
=
w
©
S
@)
o




Methode (3)

Inclusie criteria
ACD-device met Isofluraan als sedativa

Richmond Agitation & Sedation Scale -5
Druk-gecontroleerde beademing

CO, meting moet ingeschakeld zijn

Opname reden out of hospital cardiac arrest

Drager Evita V600:
Druk-gecontroleerd
Volumetrische capnografie

Beademingsprotocol HagaZiekenhuis

IO HagaZiekenhuis

(Draeger, z.d.)
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Methode (4)

Phase Il Phase lll PaCO2
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gas (Enghoff’'s Formula)
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Methode (5)

* Drie teugen AnaConDa-device

e Wisselen naar HME-filter

Drie teugen HME-filter

Terugwisselen naar AnaConDa-device

l HagaZiekenhuis

(Teleflex, z.d.)

(ANACONDA-S | Sedana Medical, z.d.)
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Methode (6)
=

tCO, Het CO, gehalte eind expiratoir (kPa)
VTe Teugvolume expiratoir in ml

Ahf Ademfrequentie/min
VDs Dode ruimte in ml
I L-(Ioel g d[(<[s1(s M Dode ruimte in ml gecorrigeerd met HME-filter

VDs/VTe Dode ruimte expiratoir gemeten in %

VCO, Volume uitgeademde CO, in ml

V.CO, Volume uitgeademde CO, in ml/min

IQ HagaZiekenhuis
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Resultaten (1)

Gepaarde t-test (n=19)

Parameter Gemiddelde Gemiddelde Verschil Correlation t** One Two
ACD HME gemiddelde * sided P sided P
VCO, (ml) 8,26 10,43 -2,17 ,966 -13,95 <0,01 <0,01
V.CO, (ml) 198,77 241,18 -42,41 847 -27,52 <0,01 <0,01
EtCO,(kPa) 4,54 4,52 0,02 984 088 346 ,692

l. HagaZiekenhuis 24



Resultaten (2)

WiILCOXON SIGNED RANK TEST (n=19)

Test Gemiddelde Gemiddelde Verschil Z*
ACD HME gemiddelde

VTe (ml) 506,19 568,54 -62,35 -3,783

Ahf (freq) 18,96 18,98 -0,02 -,447

VDs/VTe (%) 42,44 29,51 12,93 -3,825

VDs (ml) 212,79 167,23 45,56 -3,823

VDs gecorrigeerd (ml) 197,79 167,23 30,56 -3,823

l. HagaZiekenhuis

Significantie 2
tailed

<0,01

,655

<0,01

<0,01

<0,01
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Resultaten (3)

l. HagaZiekenhuis
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Resultaten (4)

Verschil AnaConDa-filter en HME-filter
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Resultaten (5)

Flow (I/pm) [HME AnaConDa Resistance filter
weerstand |weerstand o
% 80
20 4 6 %;z
26 5 9 ; -
50 15 21 = 40
75 32 43 g
120 69 81 o
Beademingsinstellingen: Drager Evita = ,
V600 VC-AC, 21% FiO,, 500VTe, Ti 20 40 60 80 100 120
1.6, RR 15 (AHf/min), PEEP 0 cmH,0. Flow in liters per minuut
Isofluraan op 3 ml/uur —--HME weerstand --ACD weerstand

l. HagaZiekenhuis 28
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Conclusie

* Significant hoger VCO, en V.CO, bij gebruik van het HME-filter
* Meer dode ruimte bij gebruik van het AnaConDa-device

 Meer weerstand bij gebruik van het AnaConDa-device

lo HagaZiekenhuis (HagaZiekenhuis, z.d.) 30
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Aanbevelingen praktijk

* Mijn aanbeveling als Ventilation Practitioner is om terughoudend te zijn met
gebruik van het AnaConDa-device

Indien er toch voor wordt gekozen:

e Beademen met volume garantie (VC of PRVC)

* Volumetrische capnografie (VCO, en V.CO,)

* Meer onderzoek naar de weerstand en ligduur met AnaConDa-device

l HagaZiekenhuis
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Take home message

 Weerstand filter belangrijke factor tijdens beademing

* Wees alert op het filter bij een stijgend CO,

* Het AnaConDa-device zorgt voor een significant hoger CO, en meer dode ruimte
ventilatie

l HagaZiekenhuis
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Rol Intensive Care Practitioner

l HagaZiekenhuis
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Micro:

* Deskundigheidsbevordering

* Bijhouden en updaten van
protocollen/richtlijnen

* Opleiden van cursisten

* Implementaties

Meso:

* Functieomschrijving ICP

* Begeleiden en opleiden nieuwe ICP
* Nieuw scholingsplan

Macro:
* Bijwonen symposia
e Contact andere ziekenhuizen

Micro:

* Verbeteren beademingsbeleid en
implementatie hiervan

* Onderzoek doen

Meso:

 Structurele taakomschrijving ICP/VP

* |Intensievere samenwerking
verpleegafdelingen

Macro:

* Organiseren en/of spreken op
symposium

 Samenwerking andere ziekenhuizen

* Practitioners Nederland



Rol Intensive Care Practitioner (2)

Persoonlijke uitdaging

* Diagnostiek aan bed en adviseren richting medisch en verpleegkundig team = 7

* Implementeren nieuw scholingsprogramma cursisten *"_"’*
O
* Connecties binnen het ziekenhuis gebruiken om de Intensive Care en \ , ' FY -
verpleegafdelingen dichter bij elkaar te brengen jgb
' 0,
* Samenbrengen van ICT/PDMS en beademing =

i1

IQ HagaZiekenhuis 36
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Kosten ACD ~
- Starterskit: 195,- @ ﬁ 6.5 km
- 3 spuiten Isofluraan 11~ ‘ &’ 14 km

<G o i
Kosten Propofol ‘

2,15 per spuit
Blauw HME-filter: 1,25

Infuuslijn 0,60 320 km QT

(Hanna & Bryson, 2019)

Ligdag Intensive Care: vanaf 2500,-
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