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Hypothese

Endotracheaal uitzuigen leidt tot een afname van
eind-expiratoir long volume en daling van de SpOe..
Verhoging van de peak inspiratoire druk met 2 cm H20
gedurende 10 minuten leidt tot een sneller herstel

tot uitgangswaarde.
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Doelstelling

1 Meten van de flowsnelheid en het drukverval over
het gesloten zuigsysteem

2 Bepalen in welke mate het eind-expiratoir long
volume en SpO: dalen na endotracheaal uitzuigen

3 Beoordelen hoe snel het eind-expiratoir long volume
en SpO: herstellen, met en zonder een verhoging
van de inspiratoire druk
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Doelstelling

1 Meten van de flowsnelheid en het drukverval over
het gesloten zuigsysteem
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Flowsnelheid en drukverval

-150 mm Hg
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Doelstelling

2 Bepalen in welke mate het eind-expiratoir long
volume en SpO: dalen na endotracheaal uitzuigen
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Daling eind-expiratoir long volume en
SpO:2

Respiratoire
Inductie

' Avea, Viasys .
Plethysmografie y Pulseoxymetrie



http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.medical.philips.com/main/products/hand-held_diagnostics/assets/images/SpO2ReusableSensors/M1193A.jpg&imgrefurl=http://www.andover.cl/main_file.php/fichas_productos/&h=341&w=399&sz=50&hl=nl&start=70&um=1&tbnid=UXqs5BA3OzzXlM:&tbnh=106&tbnw=124&prev=/images%3Fq%3Dphilips%2Bneonatal%2Bintellivue%26start%3D54%26ndsp%3D18%26um%3D1%26hl%3Dnl%26rlz%3D1G1GGLQ_NLNL265%26sa%3DN

Ouders
geinformeerd

Toestemming
vereist

ET uitzuigen, 2 cm
H:O PAP
verhoging

ET uitzuigen, geen
verhoging PAFP

ET uitzuigen, geen
verhaging PAP

ET uitzuigen, Zcm
H.O PAP
verhoging

30 min,

VU medisch centrum

Onderzoeksprotocol

ET uitzuigen, 2 cm
H:2O PAP
verhoging

ET uitzuigen, gesn
verhoging FAP

ET uitzuigen, geen
verhoging PAP

ET uitzuigen, 2 cm
H:O PAP
varhoging

30 min.




Inclusie criteria

v' Beademing via ET tube

v' Pressure control modus

Exclusie criteria

v Hemodynamische
Instabiliteit

v Cyanotische cardiale
afwijking

v' Broncho Pulmonale
Dysplasie

v" Pneumothorax

v Tubelekkage
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Daling eind-expiratoir long volume

Groep 1, drukverhoging
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Daling eind-expiratoir long volume

Groep 2, geen drukverhoging
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Daling SpO2

Groep 1, drukverhoging
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Daling SpO2

Groep 2, geen drukverhoging
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Doelstelling

3 Beoordelen hoe snel het eind-expiratoir long volume
en SpO: herstellen, met en zonder een verhoging
van de inspiratoire druk
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Herstel eind-expiratoir long volume

EELV terug op basislijn
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Herstel SpO2

v'SpO2 daalt gemiddeld 2%

v' Klinisch niet relevant
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Conclusies

v De daling van het eind-expiratoir long volume
gedurende endotracheaal uitzuigen bedraagt
gemiddeld 10 ml/kg

v' Het verlies aan eind-expiratoir long volume na
endotracheaal uitzuigen herstelt in 66% van alle
metingen binnen 10 seconden

v Geringe daling SpO,
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Beperkingen

v" Inclusie van vier patiénten

v Grote mate van spreiding in gemeten resultaten van

de veranderingen in het eind-expiratoir long volume
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Discussie

v" Herstel binnen 10 seconden versus één minuut

v Verschil in negatieve zuigkracht

v" Verschil in mate van drukverhoging

v Open zuig procedure versus gesloten zuig procedure

v' Beademingsinstellingen
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Aanbevelingen

v Vervolg onderzoek

v Afhankelijk van vervolg onderzoek advies t.a.v.
drukverhoging na uitzuigen

v" Inzichtelijk maken voor en nadelen open en gesloten
uitzuig procedures en systemen

v Scholing m.b.t. indicatie stellen wanneer uit te zuigen
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