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Martini Ziekenhuis

30 verschillende specialismen en 642 bedden

Intensive Care:

¢ 62 IC-verpleegkundigen + 17 MC-verpleegkundigen

¢ 8 intensivisten + 10 arts-assistenten

¢ 16 bedden, waarvan 4 MC-bedden
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Beademingsdagen
Invasief

Aantal beademingen
invasief

Gemiddelde
beademingsduur
(dagen)

2011 | 2198 332 6.6
2012 | 2498 250 9.9
2013 [ 2331 290 75
e sonteon > <§\




Verband beademingsduur
en SMR?
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Probleemstelling:

Huidige werkwijze
beinvioeden?

Martini heeft een
langere

beademingsduur

e

Eindopdracht
*Doel onderzoek

Winst door
concentratie op
weanproces?



Vraagstelling:

P,

Weanproces
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Doelstelling:

Wetenschappelijk bewijs vinden

Bestaande werkwijze herzien

Aanbevelingen voor implementatie
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Methodiek /

_//-Methodiek ]
*Resultaten
Wetenschappelijk
bewijs

literatuuronderzoek

vragenlijst arts

n=30

huidige werkwijze
vragenlijst IC-vpk

Observationeel
onderzoek

n =230

huidige protocollen
e santeor 10




Resultaten literatuuronderzoek:

Zoektermen: Weaning, ABCDE bundle, Sedation, Daily wake up
call, Delirium, Early mobilisation, systematic reviews

|1 www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

& NCBI Middelen %) How To &

PmeEd.g(w PubMed ¥ ||weaning
US National Library of Medicine :
National Institutes of Health weaning

weaning mechanical

weaning mechanical ventilation

ventilator weaning

ventilation weaning

QWS mechanical ventilation weaning
naar ful

weaning protocol

baby led weaning

weaning ventilator

weaning protocols

early weaning

Met behulp van PubMed

PubMed Quick Start Guide
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weaning from mechanical ventilation

difficult weaning
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http://www.santeon.nl/

Weanprotocol

3 onderdelen:

1. Ciriteria klaar om te ontwennen
2. Weanmethode

3. Klaar voor extubatie

- Blackwood e.a. - Cochrane systematic review and meta-analysis - Britisch Medical Journal - 2011
— Tobin, Principles and Practice of Mechanical Ventilation, Third edition, 2013
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ABCDE bundel

3 principes:

1. Verbetering communicatie in het IC
team

Standaardisering van processen

Doorbreken van cyclus van oversedatie
en langdurige beademing, welke beide
leiden tot delier en spierzwakte

ABCDE approach: Balas e.a. — Critical Care Medicine Journal — 2013
een Morandi e.a. — Current opinion in Critical Care — 2011
ﬂ santeon "
ziekenhuis Balas e.a. — Critical Care Nurse — 2012
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ABCDE bundel:

Spontaneous Awakening Trials

Spontaneous Breathing Trials

Cobrdination of Awakening and Breathing Trials,
choice of sedatives

Exercise/ Early mobility

- Daily Awakening: Mettha e.a. - Critical Care Medicine — 2008
- Breathing Trials: Maclintyre e.a. — Respiratory Care — 2013
- Deliermanagement: Jacob e.a. — Journal of American Medical Assosiation — 2012

Fraser e.a. — Systematic review and meta-analysis - Critical Care Medicine - 2013
een Early mobilisation: Adler e.a. — Cardiopulmonary Physical Therapy Journal — 2012
ﬂ santeon 1 5
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Wean falen

ﬁ ven «  Heunks, van der Hoeven — Clinical review — Critical Care 2010 16 @‘
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Tussenconclusie:

Uit literatuur blijkt dat dagelijkse evaluatie werkt

Hoe is de huidige werkwijze in het Martini?

Spontaneous Awakening Trials

Spontaneous Breathing Trials

Coordination of Awakening and Breathing Trials,
choice of sedatives

Exercise/ Early mobility
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Analyse werkwijze:

Onderzoeksperiode: 1 juni t/m 15

augustus 2014

=== \\Vat IS onderzocht?

» Werkwijze van intensivist en IC-vpk
gerelateerd aan 15 patiéntencasussen

B e

» Gebruik van zelf ontwikkelde vragenlijsten
* Na ochtendvisite

& santeon
ziekenhuis
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Antwoorden uit de vragenlijsten:

Items uit de ABCDE-bundel intensivist |IC-vpk
30 meetmomenten ja nee |ja nee

Besproken/ evaluatie

Aktie uitgevoerd

Besproken
Aktie uitgevoerd

Besproken 30 0 21 9
Aktie uitgevoerd 2 28 2 28

E. Vroeg Mobiliseren

Besproken

Aktie uitgevoerd

een
ﬂ santeon
ziekenhuis




Dagelijkse Sedatiestop of verminderen

antwoorden
35

30
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Spontaneous Breathing Trial:
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90% overwogen, geen SBT

Reden geen SBT:

M teveel ondersteuning B pulmonaal niet stabiel

m hemodynamisch niet stabiel
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Delier monitoring/ management

* Besproken: 90%
— Score: 100% RASS-score

— 26% vd IC-vpk scoort met CAM-ICU -

* Actie:
— 50% medicatiewijziging/ toevoeging naast sedatie
— 50% geen wijziging

jgt santeon 22 Q\
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Mobiliseren

* Niet besproken: 716%
 Actie: 43% mobiliseren c

— Wisselligging 40%
— Stoelstand bed 20%
— Met Fysiotherapie 15%

* 57% niet gemobiliseerd.

- Hemodynamisch instabiel
* Pulmonaal instabiel
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Analyse huidige protocollen:
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5 protocollen in digitale
werkomgeving

| Zoeken

Protocollen:

Intraveneuze Sedatie

Delier

Vaststellen delier met CAM-ICU
Mobiliseren patient IC/MC
Ontwennen van de beademing

ik

Martini Kwaliteitsportaal - Intensive Care (nieuw)
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Aanwezige
protocollen
worden niet altijd
geraadpleegd

Mobiliseren Patiénten zijn
beperkt zich tot Observationeel dieper
wisselligging of onderzoek gesedeerd dan

tot niet afgesproken
mobiliseren

Sedatie wordt niet
dagelijks gewijzigd/

gestopt
Hesanteon, 25
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Practitioner

Conclusie en
aanbevelingen:
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Eind Conclusie

Weanen volgens protocol
beinvloedt de beademingsduur

Invoering van een ABCDE-bundel
kan leiden tot:

* Verlagen van het sedatieniveau in MZH
 Actiever mobiliseerbeleid in het MZH
* Verkorting van de beademingsduur

& santeon 27 Q\
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Aanbevelingen:

Projectgroep starten o.l.v. VP-er

Ontwikkelen ABCDE-weanflowchart

Dagelijkse systematische evaluatie bij de patiént

Na 6 maanden evalueren van effect van ABCDEbundel

e sonteon, 28 (g\
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Rol Ventilation Practitioner in dit
onderzoek:

Definiéren
probleem

Implementatie
en Effect Meten huidige
controle na 6 werkwijze
maanden

Analyseren
resultaten
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Ventilation Practitioner voor de IC in het Martini Ziekenhuis:

Scholing

 Aan het bed

* Klinische
lessen

* Lesdagen

rzm INPRUKWEKKEND, COLLEGA .. N

MAAR WERKT
HET OOK IN
THEORIE?

© O O o

“Altijd op
zoek naar
het beste”

 Materiaal
* Werkwijze

e Contact
andere VP-ers

Initiator en

motivator in

projecten op

gebied van
ventilatie




