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NICU — Universitair Ziekenhuis Antwerpen

O 28 NIC-bedden O 1 medisch afdelingshoofd — 6 neonatologen — 2 fellows
2015-2016 O medische begeleider neonatoloog Dr. H. Blom

O + 400 opnames /jaar

dJ £ 150 beademde patiénten /jaar [ 1 afdelingsmanager — 2 adjunct-afdelingsmanagers

- + 700 endotracheale O afdelingsmanager Dhr. R. Vermeulen,

beademingsdagen > 24u /jaar
opgevolgd door Mevr. M. Bastanie

O 4 n*-bedden
O 48.9 FTE verpleegkundigen — 2 logistieke medewerkers
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0 Weinig onderzoek over VAP op NICU

Prematuriteit (7.17.26)
Laag geboortegewicht (1.20.21,.26)

Beademingsduur (1.7.17.26)

L Risicofactoren VAP >

Opnameduur op NICU (26)

O O 0O O O

") Koningin Mathilde d
Moeder- en kindcentrum



Inleiding

VAP = 29¢ meest voorkomende nosocomiale infectie op NICU!
(11,14,17)

https://www.researchgate.net/publication/226996345 ‘ ' Koningin Mathilde UM
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Incidentie VAP bij VLBW op NICU in UZA
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Inleiding

Gevolgen van VAP

O Langere beademingsduur

L Langere hospitalisatieduur

L Hogere morbiditeit (0.a. minder goede neurologische ontwikkeling)
L Hogere hospitalisatiekosten

O Stijging in mortaliteit

(1,7,17,18,21)
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Probleemstelling

 Op de NICU in het UZA ligt in 2015 het aantal VAP’s per 1000
ventilatiedagen hoger dan het nationaal gemiddelde en er is

een stijgende trend waarneembaar.

[ De plaats van een VAP-preventiebundel op een NICU zoals in

het UZA is niet gekend.

") Koningin Mathilde d
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Vraagstelling

Q “Zorgt continue educatie, monitoring, feedback en evaluatie voor
een toename van de compliantie van de VAP-preventiebundel op

de NICU in het UZA?”

d “Geeft de implementatie van een VAP-preventiebundel op de

NICU in het UZA een dalende incidentie van het aantal VAP's?”

") Koningin Mathilde d
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Doelstelling en hypothese

O Doelen: onderzoeken van
 Trend compliantie VAP-preventiebundel

- Incidentie VAP voor en na implementatie

 Hypothese
0 Compliantie T
J Incidentie VAP ‘

") Koningin Mathilde d
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Onderzoeksopzet

i in (1-28)
O Literatuurstudie PRAKTIJK]
O Belang handhygiéne blijft!

[ Aanpassing reiniging, ontsmetting, sterilisatie en bewaring materiaal voor

respiratoire ondersteuning
1 Endotracheale aspiratie en instillatie niet standaard, wel oropharyngeale aspiratie!
O Anti-trendelenburg en wisselhouding

 Wissel beademingscircuit /3 weken in plaats van wekelijks

» Opstellen VAP-preventiebundel

N} Koningin Mathilde d
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Onderzoeksopzet

d Implementatie

d Continue educatie — monitoring — feedback — evaluatie (PDCA-cyclus)
J Werkgroep
J Dienstvergaderingen
d Symposium
- VAP-nieuwsbrieven, informatieve beeldscherm in personeelskeuken,
herinneringen in elektronisch patiéntendossier (PDMS), pancartes

1 Gesprekken met collega’s

N} Koningin Mathilde d
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Onderzoeksopzet

[ Opstellen controlelijst met meetbare items
 Bij patiént
[ In elektronisch patientendossier (PDMS)

[ In berging materiaal

» Trendanalyse compliantie VAP-preventiebundel

O Inclusiecriteria compliantiemeting 2x/week (interval > 24u)

 Alle respiratoir ondersteunde patiénten op NICU UZA

N} Koningin Mathilde d
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Controle compliantie bij patiént
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Controle compliantie in elektronische patiéntendossier

wm VAP-bundel en PDMS

VAR B|J NEUSBRIL, CPAP EN BEADEMING! ] (osorvaiios Q
1. F2 invullen! 3x/M, 2x/A en 3x/N! Ert-ubé ul
Instillatie
(diepte ETT 2x/shift!) Aspiratie type.
2. NEMU 1x/shift! Aspiratie hoeveeheid
3. Wisselhouding /6u! Aspiraat Aspect
(goed doorbriefen aan volgende shift!) Verwarmingspot invasief
Bevochtiging
BlJ BEADEMING Evacuatie condensatievocht
1. TrachCare™ — |leiding starten!!! Sl bt

#“P=) Koningin Mathilde &
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Controle compliantie in berging materiaal

‘JAF VAP NIEUWSBRIEF december 2016

» De eindreiniging van temperatuursensors bij alle

toestellen voor respiratoire ondersteuning gebeurt
met Umonium® Neutralis. Nadien worden ze in een
doorschijnend plastic zakje bij het toestel gelegd

voor montage door de biotechniekers.

» Kunstlongetjes worden gesteriliseerd in de

centrale sterilisatie (vacuim autoclave).

[ | rj_; Koningin Mathilde &
B B B Moeder- en kindcentrum 18




Onderzoeksopzet

» Voor- en nameting incidentie VAP

Q In- en exclusiecriteria incidentiemetingen
d Alle VLBW beademde neonaten
 Exclusie bij >1800g, transfer, overlijden
 Voormeting januari — juni 2016 (en ontslag voor 1 juli 2016)

d Nameting januari — juni 2017 (en ontslag voor 1 juli 2017)

") Koningin Mathilde d
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Resultaten Compliantie

maart april mei juni Totaal p-waarde
Subgroep

in PDMS 65% (21) 55% (23) 64% (18) 66% (20) 64% (21) )
mean (SD) (n=355) (n=247) (n=324) (n=637) (n=1563) 0,242

Ip< 0.001**

VECMEOE 89% (12)  91% (11)  93% (8)  95% (7) @ 93% (10)
WOTNI) (1=653)  (n=491)  (n=583)  (n=1184)  (n=2911)

In berging 90% (32) 69% (26) 81% (37) 90% (21) 83% (29)

0,767*
mean (SD) [NGEZOBEENGETS (n=16) (n=20) (n=72) ’
Totaal 81% (10)  79% (11) 82% (8) 85% (8) 83% (10)
mean (SD) (n=1028) (n=754) (n=923) (n=1841) (n=45406)
: - * One-Way Anova voor lineaire trend Koninaln Mathilde y 4
=¥ ** Paired-samples student T-test g l'_ Moeder- en kindeentrum UZA 20




Resultaten Compliantie

Compliantie “nieuwe” preventiemaatregelen beter dan “oude” maatregelen

- nieuw reeds van toepassing p-waarde*

In PDMS 80% (35) 959% (206)
mean (SD) (n=374) (n=1189)

bij patiént 95% (11) 91% (14)
mean (SD) (n=1366) (Nn=1545)

Totaal 91% (12) 78% (13) -
mean (SD) (n=1740) (n=2734) @

*Paired-samples student T-test PR Sostaglhhatiiis Um
21
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Resultaten Compliantie

U Totale compliantie 83% (n=4546)
O Significant stijgende trend in compliantie (p<0,001)
[ Grootste stijging in compliantie bij patiént (p<0,001)
0 Compliantie bij patient > in elektronisch patientendossier (p<0,001)

O Compliantie “nieuwe” maatregelen > “oude” maatregelen (p<0,001)

N} Koningin Mathilde d
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Resultaten Incidentie

Dalende trend in incidentie van VAP zonder significantie

30

-32%
20 ‘ p=0,800
10

Voormeting Nameting *Mann-Whitney U test
(n=16) (n=15)

@#"W™) Koningin Mathilde y 4
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Aantal VAP’s / 1000 ventilatiedagen



Resultaten Incidentie

Significant langere beademingsduur, antibioticaduur en CRIB-score bij VAP

Beademingsduur dagen 3(2) -
Mean (SD)
Antibioticaduur dagen 32 (19) 4 (4)

Mean (SD)

CRIB-score 10 (3) 6 (3)
Mean (SD)

*Mann-Whitney U test
@"P=) Koningin Mathilde Uml
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Resultaten Incidentie

O Dalende trend 28 — 19 VAP’s /1000 ventilatiedagen (n=16 en 15),
maar geen significantie (p=0,800)
O Bij VAP (n=3)
d Hogere beademingsduur (p<0,001)
d Langer AB (p=0,002)
d Hogere CRIB-score (p=0,045)

... dan zonder VAP (n=28)

") Koningin Mathilde d
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Discussie Compliantie

Q Selectie meetbare items + aandacht op bepaalde items
O Compliantie elektronisch patiéntendossier = meting registratie
1 Korte meetperiode (4 maanden)

O Juiste implementatie-strategie?

") Koningin Mathilde d
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Discussie Incidentie

e —

1 Enkel incidentie beademde VLBW neonaten
— Kleine sample size

1 Korte meetperiode (6 maanden)
1 Nameting tijJdens compliantiemeting
O Incidentie wijziging door compliantie / maatregel zelf

O Bij VAP langere beademingsduur + langer antibiotica

 Oorzaak of gevolg?

N} Koningin Mathilde d
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Conclusie

0 Continue educatie — monitoring — feedback — evaluatie

» Verbetering van compliantie van VAP-preventiebundel

U Implementatie VAP-preventiebundel

» Dalende trend in VAP-incidentie

» Groeiende aandacht voor VAP-preventie op NICU in UZA!

") Koningin Mathilde d
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Trend incidentie 2017

Incidentie VAP bij VLBW op NICU in UZA
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Aanbevelingen

U Implementatie met meer persoonlijke feedback en intrinsieke motivatie
L Compliantie blijven meten

O Andere items VAP-preventiebundel auditeren

O Incidentie VAP blijven registreren

O Incidentie VAP meten in hele populatie beademde neonaten NICU

N} Koningin Mathilde d
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Ventilation Practitioner en VAP-preventie
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