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Inleiding

» 1873 Academisch Ziekenhuis Leiden
« 1575 Rijks Universiteit Leiden

* 1998 Leids Universitair Medisch Centrum
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Leiden

 Universiteit Leiden opgericht in 1575 door Willem van Oranje
De oudste universiteit van Nederland

» Sleutelstad
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 Boerhaave museum
« Het anatomisch
theater uit 1594
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Niveau 3 IC centrum met 43 operationele bedden:
4 |C unit’s voor volwassenen met 25 bedden

1 MC unit voor volwassenen met 8 bedden

1 Kinder IC met 10 bedden
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[\'A][Cﬂ De IC volwassenen

e 2 X 2 Units.
e Unitl en 2 = 14 bedden

. Unit 3 en 4 = 11 bedden §
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Gegevens IC volwassennen LUMC uit NICE jaarverslagen

Aantal opnames

Behandeldagen

Gem. Opnameduur (dagen)

Aantal beademde patiénten
vanaf moment in eerste 24 uur

Beademingsdagen

Gem. Beademingsduur (dagen)

Arnaldo Lachi VP i.o. LUMC

1901 2068 2456

4973,3 6195,4 6702,6

4,03 4,51 4,15

1435 1404 1488
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m[g Probleemstelling

* Het aanwezige weanprotocol wordt niet, of niet goed
gebruikt.

Geformuleerd aan de hand van persoonlijke observaties.
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[\'A][g Vraagstelling

» Belnvloed het invoeren van een geautomatiseerde
beslissingsondersteuning vanuit het PDMS met
betrekking tot het ASB weanprotocol de totale
weaningsduur op de volwassenen IC van het LUMC?

Voor beslissingsondersteuning gekozen omdat het goede
resultaten heeft bij de Oxytar studie.
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L
m[g Doelstelling

* Inzichtelijk krijgen of hulp van het PDMS, d.m.v. een
beslissingsondersteuning in de vorm van een pop-up
vanaf de start van het weanproces en daarna tijdens
elke dienst, kan leiden tot een beinvloeding, mogelijk het
verkorten, van de weaningsduur.
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Ll Onderzoeksdesign: Prospectief observationeel cohort
WIC onderzoek met historische controles

Inclusie / Groep 1 Met
beslissings-

. ondersteuning

criteria PDMS (n- 37

Groep 1len 2

Prospectieve studie $ﬁe‘:t}-1_l _
1 mei —23 aug 2014 erscni in

(n=79) weaningsduur

exclusie

Groep 2 Zonder
beslissings-
ondersteuning
PDMS (n=42)

Basispopulatie
Beademings
Patiénten
2012-deel 2014
(n=613)

Groep 3

Historische controles
2012
(n=217)
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[\'A][g Inclusiecriteria en eindpunt

Startpunt/Inclusiecriteria:
> 1 uur ASB
» Ademfrequentie < 35/min
« Sa0, 2 92%

Groep 1 krijgt pop-up direct na startpunt en 1x per dienst.

Eindpunt:

 Extubatie

Arnaldo Lachi VP i.o. LUMC 12 Weanen met beslissingsondersteuning vanuit het PDMS.



L
[\'A][g Exclusiecriteria

* Leeftijd < 18 jaar

 Patiénten die korter dan 12 uur beademd zijn

e Patiénten met een tracheacanule

« Meer dan 12 uur BIPAP beademing na het startpunt
tot weanen
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m[g Tekst van “Pop-up”

 Beslissingsondersteuning:

De patiént voldoet aan de criteria om te weanen
volgens het protocol voor de niet opgelegde

beademingsvorm ASB.

Overweeg ASB af te bouwen volgens protocol en let
hierbij op de faalcriteria.
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[\'A][g Faalcriteria

« Ademhaling > 35x/min

 Saturatie < 90%

« f/Vt 2100

» Toe/afname hartfrequentie > 20%
« Systole RR > 180 mmHg
 Systole RR <90 mmHg
 Vegetatieve verschijnselen

* Respiratoire acidose

Bij geen faalcriterium, ASB verlagen met 2 cmH,O, anders
terug naar vorig niveau.
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[\'A.'l[Cﬂ Onderzoek

Basis populatie

N =613

Exclusie:

Kinderen: n=14

Beademing <12 uur: n = 92
Tracheacanule *: n = 31

BIPAP tijdens weanen > 12 uur*: n =180

Onderzoekspopulatie

n =296

Groep 1 Unit1en 2 Groep 2 Unit3en4 Groep 3 2012

n=237 n=42 n=217
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[\'A][Cﬂ Demografische gegevens

Patiénten

Aantal

Leeftijd (jaren)
Man n (%)
SAPS I

APACHE I
APACHE IV

PaO,/FiO, (kPa)

Beademingsduur (uren)
Duur weanen (uren)
LOS (uren)

Overleden n (%)

Arnaldo Lachi VP i.o. LUMC

Groep 1
n=37
Mean (SD)
65,4 (13,0)
25 (68)
46,7 (17,8)
20,9 (9,2)
77,5 (37,3)
30,5 (15,8)

87,1 (104,3)

65,5 (99,1)

135,0 (139,2)

7(19)

Groep 2
n=42
Mean (SD)
62,2 (12,1)
17 (60)
34,3 (15,7)
20,5 (7,4)
76,4 (28,1)
24,8 (13,4)
61,0 (49,1)
38,6 (44,8)

115,5 (105,2)

4 (10)

Groep 3
n=217
Mean (SD)
63,7 (14,8)
74 (65)
39,4 (29,3)
17,7 (8,5)
63,0 (34,5)
34,8 (17,4)

81,6 (106,0)

56,1 (93,4)

134,4 (144,5)

36(17)

P-waarde
0.451
0.776*

0.004
0.015
0.001
0.001
0.906
0.840
0.876
0.448*
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[\'A][Cﬂ Demografische gegevens
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[\'A][g Overzicht van onderzoekspatiénten naar specialisme

 [oomi  Joomz [ooms

Aantal Patiénten 37 (%) 42 (%) 217 (%)

Operatie 18 (49) 14 (33) 127 (59)
Cardiologie 4 (11) 5(12) 31 (15)
Heelkunde 6 (16) 5 (12) 26 (12)
Hematologie 2 (5) 2 (5) 8 (4)

Inwendige geneeskunde 6 (16) 6 (15) 26 (12)

Thoraxchirurgie 15 (41) 16 (40) 75 (35)

Neurochirurgie/neurologie 1(3) 1(3) 12 (10)
Longziekten 2 (5) 4 (10) 4 (2)
Overige 1(3) 3 (6) 19 (8)

Arnaldo Lachi VP i.o. LUMC 19 Weanen met beslissingsondersteuning vanuit het PDMS.



L
[\'A][Cﬂ Bonferroni Post-Hoc analyse

Patiénten Patiénten Significantie p=
Unit 1+2 Unit 3+4

2012
Unit 3+4 2012

Effect Oxytar studie
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[{v]]m Correlatie coéfficiént tussen de variabelen beademingsduur
C en weaningsduur, voor en na data Log-transformatie
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[&'m Correlatie coéfficiént, beademingsduur en weaningsduur groep 1 en
C 2 en na data Log-transformatie tussen weaningsduur en APACHE IV
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[m[g Correctie na sterfte
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Figuur 4 Links: Kaplan Meier curves van de patiénten van groep 1 (IC-unit 1 en 2) en groep 2 (IC-unit
3 en 4). Log-rank test p = 0.951. Dichte punten en open ruiten zijn overleden patiénten. Rechts: Cox
regressie, na correctie voor sterfte. Exp-(B) = 0.743 (CI 95% 0.454 tot 1.218) p =0.239
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[\'A][g Conclusies van onderzoek

 Patiénten van groep 1 en 2 zijn een goede afspiegeling
van de “normale” populatie behalve dat patienten in
groep 3 minder ziek zijn, afgaande op SAPS Il en
APACHE scores.

« Gebruik van beslissingsondersteuning heeft géeén
Invloed gehad op de weaningsduur.

* De ingestelde FIO, op de beademingsmachine verschilt
tussen de groepen. Dit effect wordt verklaard door de
Oxytar studie.
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 Vraagstelling:

Word het ASB weanprotocol gebruikt?
Z0 ja; hoe en waarom.

Z0 nee; waarom niet.

* Via Interne e-mail met link

« Anoniem

* 99 verstuurd
56 volledig ingevuld = 56,6%
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g
C  Enquete

2 van de 56 wisten het
protocol niet te vinden

* Vragen zijn alleen aan IC verpleegkundigen gesteld die
ook beademde patiénten verzorgen.
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[\'A][g Uitslag enquéte

1. Weet jehet protocol te vinden?

Enkele keuze, Amtwoorden 56x, onbeantwoord Ox

Antwoord Antwoorden Ratio
® |3 54 96.43%
Nee 2 3.57%
2 (3,57%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% A5% 50% 55% 60% 65% TO0% T5% B80% 85% 0% 95% 100%:

2. Gebruik je het protocol volgens de richtlijnen?

Semantische differentiaal, Amtwoorden 56x, onbeaniwoord Ox
1 2 3 4 5
MNooit ® 6 (10.71%) 9 (16.07%) 22 (39.29%) 19 (33.93%) 0  ® Altijd

Nooit 2,96 ) Altijd
1 3 4

3. Wat vindt je van het faalcriterium Ademhaling > 35x/min?

Semantische differentiaal, Amtwoorden 56x, onbeantwoord Ox

1 2 3 4 5
Telaag® | 0 2 (3.57%) 32 (57.14%) 19 (33.93%) 3 (5.36%) ® Te hoog

Telaag 3,41 | Te hoog
3
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C  Uitslag enquéte

4. Wat vindt je van het faalcriterium Saturatie < 90%7?
Semarntische differentiaal, Antwoorden 56x, aonbeantwoord Ox
1 2 3 4
Te Laag ® 2 (3.57%) 17 (30.36%) 31 (55.36%) 6 (10.71%) ® Te hoog

5. Wat vindt je van het faalcriterium f/Vt =2 100?

Semantische differentiaal, Antwoorden 56x, onbeantwoord Ox

1 2 3 4
6 (10.71%) 11 (19.64%) 37 (66.07%) 2 (3.57%)

| 2.63]

6. Wat vindt je van het faalcriterium toe/afname HF > 2097?

Semantische differentiaal, Antwoorden 56x, onbeantwoord (x
2 3 4 5

Te weinig® | 0 9 (16.07%) 39 (69.64%) 7 (12.50%) 1 (1.79%) ® Te veel

3,00
3

7. Wat vindt je van het faalcriterium Systole RR > 1807

Semantische differentiaal, Antwoorden 56x, onbeantwoord Ox

1 2 3 4 5
Telaag® | O 5 (8.93%) 24 (42.86%) 18 (32.14%) 9 (16.07%) ® Te hoog
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C  Uitslag enquéte

8. Wat vindt je van het faalcriterium Systole RR < 907

Semantische differentiaal, Antwoorden 56x, onbearntwoord Ox
1 2 3 4 5
Te laag = 1(1.79%) 16 (28.57%) 36 (64.29%) 2 (3.57%) 1(1.79%) ® Te hoog

Telaag | 2.75] Te hoog

3

9. Wat vindt je van het faalcriterium vegetatieve verschijnselen?
Semarntischre differentiaal, Amtwoorden 56x, onbeartitwoord (Ix
1 2 3 4 5
Onduidelijk ® 11 (19.64%) 9 (16.07%) 17 (30.36%) 12 (21.43%) 7 (12.50%) ® Duidelijk

Onduidelijk 2,91 00 Duidelijk
1 3 P

=

10. Wat vindt je van het faalcriterium respiratoire acidose?

Semantische differentiaal, Antwoorden 56x, onbearntwoord Ox

1 2 3 4 5
Onduidelijk = 3 (5.36%) 6 (10.71%) 14 (25.00%) 19 (33.93%) 14 (25.00%) ® Duidelijk
Onduidelijk 13,63 ] | Duidelijk

1 3

5

11. Wat vindt je van het controleren van de faalcriteria per 2 uur?
Semantische differentiaal, Antwoorden 56x, onbeantwoord Ox
1 2 3 4 5
Te weinig ® 6 (10.71%) 11 (19.64%) 24 (42.86%) 7 (12.50%) 8 (14.29%) ® Te veel

Teweinig 3,00
1 3
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[\'A][Cﬂ Uitslag enquéte

12. Wil je er, tijdens jouw dienst, aan herinnert worden om te kijken of u de ASB af
kan bouwen of moet verhogen volgens protocol?

Semantische differentiaal Antwoorden 56x, onbeantwoord Ox

1 2 3 4 5
Nooit® | 13(23.21%) 12 (21.43%) 15 (26.79%) 11(19.64%) 5(8.93%) | ® Altijd

Nooit -&L]

3

13. Hieronder kan je jouw mening en/of suggesties geven over het protocol voor
de niet opgelegde beademingsvorm ASB.

Tekst antwoord, Antwoorden 56x, onbeantwoord Ox
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m[g Conclusies enquéte

* 96,43% van geénquéteerden weet het protocol te vinden
 Protocol wordt vaak niet gebruikt volgens de richtlijnen

* Men is het eens met de faalcriteria en de frequentie van
controleren van de faalcriteria

« Waarom gebruiken niet alle IC
verpleegkundigen het protocol volgens de
richtlijnen???
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L
m[g Aanbevelingen

» Verder onderzoek, na power analyse, of
beslissingsondersteuning helpt. Evt. andere opzet.

 Andere manieren van weanen bespreken. Zoals
SmartCare® of een eigen systeem ontwikkelen in PDMS.

» Scholing aan IC verpleegkundigen over:
1. Het belang van een protocol
2. Het gebruik van het protocol

3. Juridische aspecten van een protocol

Arnaldo Lachi VP i.o. LUMC Weanen met beslissingsondersteuning vanuit het PDMS.



L
m[g Aanbevelingen

* Onderzoeken welk weanprotocol, of welk onderdeel
daarvan, beter aansluit bij de bereidheid tot het volgen
van dit protocol door IC verpleegkundigen.
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n Practitioner

Bijdrage aan
zorginhoudelijk b

eleid

o

-

uitzetten

> MK

op peil houden

Beademingsstrategieén VP 9 er Kennis en vaardigheden

U Y U
v 4 u
4 D (O p
Bijdrage aan kwaliteit ‘ Deskundigheids-
van zorg bevordering
. J y,
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[\'A][g Taken en rol van de Ventilation Practitioner

s

Bijdrage aan zorginhoudelijk beleid

* Hoe beademen?
» Wat zijn de grenzen?
 \Wat Is ons weanbeleld?

N
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[\'A][g Taken en rol van de Ventilation Practitioner

f

Kennis en vaardigheden op pell
houden

 Vakliteratuur lezen
 VVolgen van nieuwe ontwikkelingen
« Symposia en congressen bezoeken

U

\
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[\'A][g Taken en rol van de Ventilation Practitioner

=

Deskundigheidsbevordering

* Verzorgen van scholing

 Nieuwe technieken en/of
behandelmethoden introduceren

» Scholing afstemmen op vraag

N
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[\'A][g Taken en rol van de Ventilation Practitioner

& \

Bijdrage aan kwaliteit van zorg

« Zorgdragen voor protocollen

» Zorgdragen voor innovaties op
beademingsgebied

 Vertalen van onderzoek naar de praktijk

* Een bijdrage leveren aan research op
beademingsgebied

* Een bijdrage leveren bij materiaalkeuze
* |s beademingsconsulent, ook buiten de IC
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[\'A][g Taken en rol van de Ventilation Practitioner

P

Beademingsstrategieén uitzetten

* Ongecompliceerde beademingen
zelfstandig managen

» Weaningsplan opstellen en begeleiden
* Indicatie stellen tot beademen

N
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