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Casus

 Man 21 jaar, re-opname IC wegens resp insuff, 1 dag na bilobectomie 

(ROK en LOK)

VG:

2005 teratoom testis wv orchidectomie en chemokuur, metastasen LOK 

en ROK.



Casus

Na intubatie:

PCV: PEEP 14 mbar, PIP 42 mbar FiO2 40%, 50x325ml

pH 7.39, PaO2 8.2 kPa (61 mmHg) PaCO2 7.3 kPa (55 mmHg)

Sputum kweek:

Multipel resistente

Pseudomonas aeruginosa





Casus

Dag 4: hypoxemie bij FiO2 50% (bij bleomycine long?): buikligging

Bij buikligging + NO 10 ppm:

PCV PEEP 14 mbar, PIP 44 mbar, FiO2 30%, 40x390ml

pH 7.56, PaO2 12.7 kPa (95 mmHg), PaCO2 4.4 kPa (33 mmHg) 

Echter: persisterende, recidiverende pneumothorax. 

Daarbij dus ook: thoraxempyeem met multipel resistente Pseudomonas 

Aeruginosa





Dag 25

 recidiverende pneumothorax

 Recidiverende episodes met 

koorts

 Nog immer Pseudomonas

pneumonie en empyeem

 PSV, PEEP 7 mbar, PIP 34 

mbar, FiO2 30% NO 3 ppm

pH 7.37

PaO2 12.1 kPa (91 mmHg), 

PaCO2 6.2 kPa (47 mmHg)



NOVA Lung

Wat is het en hoe werkt het?



NOVA LUNG

 Passieve membraan ‘oxygenator’

 Bloedflow over membraan 1.3-2.0 l/min

 O2 flow over membraan tot 15 l/min 

om CO2 te klaren. Weinig effect op O2.
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Hoe te starten
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Waar op te letten

 Bloedstolsels / luchtbellen

 APTT 80-100 sec

 Bloedgas na iedere verandering O2 flow

 A 8 uur O2 flow op 25 l/min gedurende 20 sec

 Pulsaties beide benen

 Bloedflow (zou tussen 1.3 l/min en 2.0 l/min moeten zijn)



Contra-indicaties

 HIT

 Hemodynamische instabiliteit

 Ernstig perifeer vaatlijden

 Kinderen <20 kg



Werkt NOVA lung ?

In 8 jaar tijd 90 patienten met ARDS:

(gemiddelde Murray score 2.9)

Mortaliteit 58%

Gemiddelde SOFA score 11

Bein, Crit Care Med 2006;34:1372-1377

http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cgi?View+Image=00003246-200605000-00012|FF2&S=FCGGFPMACMDDICIKNCILEDGJGMPPAA00&WebLinkReturn=Full+Text%3dL%7cS.sh.15.16%7c0%7c00003246-200605000-00012
http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cgi?View+Image=00003246-200605000-00012|FF2&S=FCGGFPMACMDDICIKNCILEDGJGMPPAA00&WebLinkReturn=Full+Text%3dL%7cS.sh.15.16%7c0%7c00003246-200605000-00012


Complicaties

Bein, Crit Care Med 2006;34:1372-1377



Stuber, Intensive Care Med 2002;28:834-841



In cardiac surgery

Zupancich J Thorac Cardiovasc Surg 2005;130:378-83

12 ml/kg, 2 cm H2O PEEP

Vs

6 ml/kg, 9 cmH2O PEEP



Lage Vt en Mortaliteit

860 ARDS patienten

6 ml/kg vs 12 ml/kg

Mortaliteit:

31.0% vs 38.9%

ARDS network group, NEJM 2000; 342:1303-1308





Baro- en volu trauma

1. Hoge druk+hoge Vt longschade

2. Lage druk+hoge Vt  longschade

3. Hoge druk+lage Vt  geen longschade

Dreyfuss et al. Am Rev Resp Dis 1998;137:1159-1164

Conclusie:

Longschade is meer volume gemedieerd 

als druk gemedieerd



Dag 27

 NOVA LUNG:

PSV; PEEP 15 mbar, PIP 25 mbar 30x250 ml FiO2

30%

Bloedflow NOVALUNG: 1.5 l/min.

O2 flow NOVALUNG: 12 l/min

pH 7.39

PaO2 13.9 kPa (105 mmHg)

PaCO2 5.4 kPa (41 mmHg)
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Dag 35

Dag 8 NOVALUNG

Respiratoir geen verbetering

Infectieus geen verbetering

Abstineren



Eind goed al goed



Conclusie

 NOVA lung laat tidal volume effectief zakken

 Gezien complicaties nog steeds ‘rescue therapie’




