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‘ Inleiding )

Diaconessenhuis
Leiden

300 bedden

Niveau 1 IC (NVIC)

6 CCU/6 IC bedden

1 CVVH

3 beademingsplaatsen
Cijfers 2007:

108 beademingspatiénten
v 601 beademingsdagen




Doel cuff:

epiglottis
e =

= afsluiten van de trachea bij
mechanische beademing
om zo het risico op aspiratie
te reduceren




' De cuffdruk (1)

= De druk in de cuff is verantwoordelijk voor de mate van
weefselbeschadiging®

= De cuffdruk mag niet hoger zijn dan de perfusiedruk
(27,2-40 cm H,0) van de tracheamucosa™’

= Een cuffdruk van 25-30 cm H,0 wordt als
maximaal aanvaardbaar beschouwd™"’

1,2,7,9,17 verwijzing literatuurlijst



' De cuffdruk (2)

= De hoogte van de cuffdruk wordt onvoldoende
gemeten=**

= De cuffdruk Is routinematig te hoog waardoor de
kans op schade aan de trachea toeneemt?

2,6,11 verwijzing literatuurlijst



‘ Complicaties

= Decubitus
= Granuloom
= Trachea-oesofagale fistel

= Trachearuptuur
= Keelpijn
= Tracheastenose




' In de praktijk

Palpatie pilotballon
Spuitje als overdrukventiel
Manometer

Minimal Occlusion Volume (MOV) methode

De trachea wordt afgesloten met de laagst mogelijk druk
en niet de ‘afgesproken’ druk van de manometer *

12 ve

rwijzing literatuurlijst



‘ Invioed op de cuffdruk

= Volume in en vorm van de cuff
= Compliantie van de cuff

v materiaalkeuze
= Piekinflatiedruk en PEEP

= Medische gassen
= Positie van het hoofd van de patiént
= Temperatuur




‘ Probleemstelling:

= Thans géeén protocol voor cuffdrukmeting
= Geen juiste materiaalkeuze
= Complicaties nog steeds aanwezig
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‘ Vraagstelling:

= Hoe verhouden huidige werkwijze en kennis wat betreft
cuffdrukmeting van IC-verpleegkundigen in het
Diaconessenhuis Leiden in 2007 zich met het beleid dat
beschreven is in de literatuur?
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‘ Doel:

= Het realiseren van een eenduidige werkwijze van
cuffdrukmeting en management, welke Evidence Based is

= Het risico op complicaties aan de trachea voor de
beademingspatiént tot een minimum te reduceren

= Eenduidige werkwijze, zodanig dat de trachea wordt
afgesloten met de laagst mogelijke cuffdruk
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‘ Onderzoeksopzet:

= Onderzoek .prospectief onderzoek

= Duur :september t/m december 2007

= Respondenten .IC-verpleegkundigen

= Instelling :Diaconessenhuis Leiden

= Enquéte 1) algemene vragen . inventarisatie werkwijze

= Enquéte 2) 10 multiplechoicevragen : inventarisatie kennisniveau

Aantal enquétes Respondenten Exclusie Totaal
Enquéte 1 35 (100%) 19 (54,3%) 1 (2,8 %) 18 (51,4%)
Enquéte 2 35 (100%) 18 (51,4%) 0 (0,0%) 18 (51,4%)
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Resultaten (1)

Enquéte 1

Welke cuffdruk wordt gehanteerd?

Op welke manier wordt de cuffdruk
bepaald?

O manometer +

0 15-20 cm H20 pilotballon
B 20-25 cm H20 B manometer +
0 25-30 cm H20 11% a spuitje t
o manometer +
O anders 61% MOV
O manometer
60%
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11%

Hoe vaak wordt de cuffdruk per dienst
gecontroleerd?

O 0-1+ op indicatie
|1-2.

0O 1-2 + op indicatie
0 2-3.

B op indicatie

17%

18

15



Wanneer vindt controle van de cuffdruk plaats?

4% 4%

O voor MV

@ begin dienst

O na draaien patient

O mondhoekwissel tube
B lekkage hoorbaar

O lekkage op machine
4% B geen reden

12%

30%

Waarom wordt de cuffdruk bepaald?
Voorkomen van:

4%
O aspiratie
4% W saturatiedaling
4% O luchtlekkage
O decubitus
4% 45% B fistel
O VAP

B slikproblemen
O trachealeasie

0,
13% B tracheaoedeem

11% 4%

N=18
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‘ Resultaten (2)

Enquéte 1

= De cuffdruk wordt voor de mondverzorging door 34%
altijd verhoogd tot > 30 cm H,0 om lekkage te
voorkomen. Van de respondenten doet 33 % dit soms

= 83% vindt een protocol ten aanzien van cuffdrukmeting
zeer wenselijk en 17 % vindt een korte uitleg hierover
voldoende

= slechts 11% weet wat de MOV-methode is maar past
deze niet toe
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‘ Conclusies:
Enquéte 1

= Eris geen uniformiteit ten aanzien van cuffdrukmeting en
management

= De trachea wordt thans niet met de laagst mogelijke druk
afgesloten

= Er wordt door IC-verpleegkundigen onvoldoende
geanticipeerd op veranderingen in de cuffdruk
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‘ Resultaten

Enquéte 2
18
2 16 Vraagnummer  Onderwerp van de raag % juist beantwoord
> u 1 doel van de cuf 10 (55,5%)
= 5 2 hoogte cuffdruk 14 (77,7%)
o2 3 eenheden 2 (111%)
§§1° 4 complicaties hyper-inflatie 16 (88,8%)
%58 5 complicaties hypo-infiatie 17 (94,4%)
25 6 6 meetmethode (27,7%)
E 4 7 MOV 9 (50,0%)
2 8 factoren die de cuffdruk beinoeden 14 (77,7%)
< 2 9 meetmethode 8 (44.4%)
0 10 materiaal van de cuff 9 (50,0%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vraagnummer
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‘ Conclusies
Enquéte 2

De respondenten hebben:

= Veel kennis over complicaties

= Weinig kennis over methodes en de interpretatie van
eenheden
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‘ Aanbevelingen

= Protocollering

= Scholing over methodes en meetmomenten

=  MOV-methode toepassen

= Eén soort eenheid hanteren bij gebruik van manometer
= Cuffdruk niet verhogen voor mondverzorging

= Materiaalkeuze

v polyurethaan cuff
v automatische cuffdrukregulatie

21



‘ Rol Ventilation Practitioner:

= evalueert,optimaliseert en innoveert
= ondersteunt de intensivist en het IC-team
= draagt bij aan deskundigheidsbevordering

= houdt zich op de hoogte van (inter)nationale ontwikkelingen
= vormt een netwerk met andere VP’s
= draagt bij aan het professionaliseren van de eigen functie
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Met betrekking tot dit onderzoek

De Ventilation Practitioner:

= zorgt voor implementatie van het cuffdrukprotocol
= ondersteunt en motiveert collega’s hierin

= geeft scholing en bedside teaching over de MOV-
methode

= doet aanbevelingen ten aanzien van materiaalkeuze
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‘the pressure Is on’

Bedankt voor uw aandacht !
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‘ Met dank aan

= Minke van der Wal, begeleidend intensivist
= Peter van de Water, afdelingsmanager
= Esther Wunderink, IC-verpleegkundige LUMC

= Hans Sloot, managing director CTG
= Rianne de Clerck, CTG
= Marian van Pelt, Onderwijsadviseur CTG

= Corinda de Witte, Covidien Healthcare
= Team IC Diaconessenhuis Leiden
= Vakgroep Beademing Diaconessenhuis Leiden
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‘ MOV versus manometer

Wanneer geen MOV?

= Hoge beademingdrukken

= Pulmonale instabiliteit

= Dubbel lumen tube

= Vermijden van een hoestprikkel
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‘ Low volume-High pressure cuff

s De trachea neemt de
vorm van de cuff aan

= Concentratie van de druk
op een punt
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‘ High volume-Low pressure cuff

s De cuff neemt de vorm
van de trachea aan

= Verdeling van de druk
over een groter gebied
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‘ Drukverdeling en vorm van de cuff

Gelljke kracht op A, Ben C

v

1A

Grote druk  Gematigdo
op A drukop B drukop C

v




‘ Automatische cuffdrukregulatie
Het Brandt systeem

Beperkt de stijging van de cuffdruk veroorzaakt
door de diffussie van N,0

mmHg mmHg
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conventionele tube tube met Brandt systeem

32



	Opbouw van de presentatie
	Inleiding
	De cuff  
	De cuffdruk (1)
	De cuffdruk (2)
	Complicaties
	In de praktijk
	Invloed op de cuffdruk
	Probleemstelling:
	Vraagstelling:
	Doel:
	Onderzoeksopzet:
	Resultaten (1)�Enquête 1 
	Resultaten (2)�Enquête 1
	Conclusies:�Enquête 1
	Resultaten�Enquête 2
	Conclusies �Enquête 2
	Aanbevelingen
	Rol Ventilation Practitioner:
	Met betrekking tot dit onderzoek
	                ‘the pressure is on’
	Literatuurlijst
	Met dank aan
	MOV versus manometer
	Low volume-High pressure cuff
	High volume-Low pressure cuff
	Drukverdeling en vorm van de cuff
	Automatische cuffdrukregulatie�Het Brandt systeem

