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Amsterdam UMC
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• AMC en VUmc

• ~38.000 opnames

• ~19.500 medewerkers

AMC

• Academisch ziekenhuis (Level 3 Traumacentrum)

• Universiteit van Amsterdam (UvA)

• 1100 bedden
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Amsterdam UMC locatie ‘AMC’

Intensive Care AMC

• 50 beademingsbedden

• Cardiopulmonale chirurgie

• Neurochirurgie

• VA/VV-ECMO

Personele bezetting

• Intensivisten 19 FTE

• Fellows 5 FTE

• AIOS/ANIOS 20 FTE

• IC-verpleegkundigen 112 FTE

• IC-Practitioners 5 FTE

• MC-verpleegkundigen 18 FTE
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2022 07-2023

IC opnames 2349 1083

Opname dagen 10437 4460

Beademingsdagen 7354 3126

4



Aanleiding

• Toename automatisering op IC

• Closed loop ventilation

• iASV AMC

• 2009 ASV

• 2016 iASV

• 2018 Quick Wean en SBT
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INTELLiVENT-ASV

• Laagste WOB o.b.v Otis en Meade

• 2 externe sensoren

• 3 controllers

• %MinVol

• PEEP

• FiO2
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100 ml/min per kg IBW

IBW ≥ 30 kg 

%MinVol = 100%

Target MinVol = 7.2 l/min

Man 176 cm = IBW 72 Kg

6



Aanleiding

• Te kort aan IC-verpleegkundigen

• Minder handmatige aanpassingen

• 5 vs 148 (P<0.001) (Lellouche et al 2013)

• 3 vs 13 (P<0.001) (Bialais et al 2016)

• 41 vs 69 (P<0.004) (Chelly et al 2020)

Tobias van Leijsen, IC practitioner i.o. uitstroom ventilation 7

• Outcome

• Botta et al 2021



Aanleiding

Minder handelingen = minder werklast = tevreden verpleegkundigen?

Acceptatie scores vanuit ‘commerciële’ industrie

• TAM-2

• SUS

• Vragenlijst ontwikkeld
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Ontwikkelde vragenlijst

• 25 vragen 5-punts Likertschaal 

• 10 vragen SUS

• 15 vragen Schuhmacher model

• Gebruikersscore 10-punts Likertschaal
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Vraagstelling

• Gebruikersscore en SUS onder IC-verpleegkundigen

• Inzicht in barrières t.a.v. iASV en conventionele beademing

Hypothese

• Gebruikersscore en SUS is hoger bij iASV beademing
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Methodiek

Convenience sampling tussen 01-05-2023 en 31-06-2023

• Gebruik ACTiVE inclusie

Infomeren team via nieuwsbrief en klinische lessen

Vragenlijst

• Poster met QR-code

• Opdracht in PDMS

Interviews
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Methodiek
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5 1Vraag 7, 11, 15, 20 en 21

• Likert-schaal score - 1

Vraag 4, 9, 16, 24 en 25 

• 5 – Likert-schaal score

Totaal X 2,5

SUS totaal = (𝑣𝑟𝑎𝑎𝑔 7 − 1 + 𝑣𝑟𝑎𝑎𝑔 11 − 1 + 𝑣𝑟𝑎𝑎𝑔 15 − 1 + 𝑣𝑟𝑎𝑎𝑔 15 − 1 +
𝑣𝑟𝑎𝑎𝑔 20 − 1 + 𝑣𝑟𝑎𝑎𝑔 21 − 1 + 5 − 𝑣𝑟𝑎𝑎𝑔 4 + 5 − 𝑣𝑟𝑎𝑎𝑔 9 + 5 − 𝑣𝑟𝑎𝑎𝑔 16 +
5 − 𝑣𝑟𝑎𝑎𝑔 24 + 5 − 𝑣𝑟𝑎𝑎𝑔 25) ∗ 2,5
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Data verzameling

Vragenlijst

• Castor EDC

• Vragenlijst en beademingsdata

• Elke dienst (behalve dienst van inclusie)

• SPSS

Interview

• Thematische analyse via ATLAS.ti
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Resultaten

• 25 patiënten

• 227 diensten → 118 compleet ingevulde vragenlijsten (51,9%)

• 57 verschillende IC-verpleegkundigen
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Verpleegkundigen 
karakteristieken
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Patiënten
karakteristieken
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Patiënten
karakteristieken
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Patiënten
karakteristieken
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Primaire uitkomst
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Subanalyse
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Interviews

iASV Conventioneel
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Voordelen

• Automatische fine-tuning

• Wisselend ondersteunend –

gecontroleerd

• Inzicht longmechanica

Voordelen

• Betrokkenheid en inzicht

• Leerrendement

• Aanpassingsmogelijkheden

Nadelen

• Afhankelijkheid sensoren

• Extra training en kennis

• Overmatige alarmen

Nadelen

• Handmatige aanpassingen

• Beperkte feedback

• Afhankelijk van 

verpleegkundige kennis
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Discussie

64 patiënten

• iASV versus conventioneel

• Endpoints: handmatige aanpassingen, user acceptance, sedatiebehoefte 
en beademingsduur

User acceptance score

• Likert schaal (0-10)

• IC-verpleegkundigen: 0 (0-1) iASV versus 1 (0-2) conventioneel (P<0.001)

• Intensivisten: 0 (0-1) iASV versus 2 (0-4) conventioneel (P<0.01)

• Ander bevoegdheden IC-verpleegkundigen
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Discussie

• Non-response bias 

• Selectie bias

• Recall bias

• Start vragenlijst na dienst inclusie

• Koppeling ventilator en monitor

• iASV sinds 3 jaar in opleiding
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Conclusie

Hypothese = Gebruikersscore en SUS is hoger bij iASV beademing

• SUS en gebruikersscore statistisch lager bij iASV beademing

• SUS van >68 bij iASV en conventioneel
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Aanbevelingen

Verder onderzoek

• Grotere groep patiënten

• Zelfde onderzoek, multicenter

• Verband beademingsvoorwaarde op SUS en gebruikersscore

• Verband spontane ademhaling op SUS en gebruikersscore

Onderzoek reeds gestart in Reinier de Graaf ziekenhuis en Catharina ziekenhuis
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Functie als Ventilation Practitioner

• Scholing

• Management

• Implementatie

• Innovatie

• Research

• Persoonlijke ontwikkeling
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Functie als Ventilation Practitioner

Micro

• Verschillende implementatie-projecten

• Trainingen/scholing

Meso

• Harmonisatie protocollen en materialen

• VP netwerk Amsterdam UMC

Macro

• Practitioners netwerk

• Congressen en symposia

• Research
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Projecten:

• Aerogen verneveling

• Continue verneveling epoprostenol

• Cuffles tracheacanules

• PDMS

• Oesofagusballon

• ULTRA-nurse
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iASV veilig?
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Otis Formule
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WOB en respiratory-rate afhankelijkheid

Modified from: Nunn JF. Applied Respiratory Physiology 3rd edition (1989)
Respiratory frequency [1/min] 
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RCexp
Lange tijd constante

RCexp > 0.9 sec
Korte tijd constante

RCexp < 0.6 sec
Normale tijd constante

RCexp 0.6–0.9 sec

Decreased Cstat: ARDS, atelectasis, 
chest wall stiffness

Restrictive disease

Cstat = 22 ml/cmH2O

Rinsp = 10 cmH2O/l/sec

Normal Cstat and Rinsp or 
combination of decreased Cstat and 
increased Rexp

Normal

Cstat = 60 ml/cmH2O

Rinsp = 10 cmH2O/l/sec

Increased Rexp: COPD, asthma, or 
bronchospasm, ETT obstruction or 
incorrect positioning

Obstructive disease

Cstat = 70 ml/cmH2O

Rinsp = 30 cmH2O/l/sec
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Normale tijd constante
RCexp 0.60 sec

Normale Cstat and Rinsp of combinatie van 
verminderde Cstat en toegenomen Rinsp.

Normale long conditie

Cstat = 60.7 ml/cmH2O

Rinsp = 10 cmH2O/l/sec
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Safe venster – dynamische aanpassing

Cstat: 61.8 ml/cmH2O

RCexp: 0.67 s

Brede vierkante vorm
safe venster: 

Normale long mechanica

Rinsp: 8 cmH2O/l/s

ASV safe venster
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Korte tijd constante
RCexp < 0.19 sec

Verlaagde Cstat: ARDS, atelectase, chest wall 
stiffness

Restrictieve ziekte

Cstat = 21 ml/cmH2O

Rinsp = 9 cmH2O/l/sec
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Safe venster – dynamische aanpassing

Cstat: 18 ml/cmH2O

Rinsp: 7 cmH2O/l/s

RCexp: 0.18 s

Laag en breed safe venster: 
Lage compliance – “stijve long”
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Lange tijd constante
RCexp 1.04 sec

Toegenomen Rinsp: COPD, asthma, of 
bronchospasme, ETT obstructie of foutieve
positionering

Obstructieve long ziekte

Cstat = 68.3 ml/cmH2O

Rinsp = 17 cmH2O/l/sec
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Smal en hoog safe venster: 
Obstructies met hoge resistance en

lange tijd constanten
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