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Emma Kinderziekenhuis (1865- 1988)
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Definitie Work of Breathing (WOB)

• Mate van energie

• Objectieve maten

• Nadeel
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Introductie



14

Introductie

Op weg naar een WOB score op de PICU

• De eerste stap

• Literatuur studie

• De tweede stap

• Extraheren van items

• De derde stap

• Probleem

• Inzicht in overeenstemming



Introductie

Beoordelen we allemaal het zelfde?
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Introductie

Primaire doel studie:

Onderzoeken in welke mate er overeenstemming bestaat 
tussen zorgprofessionals bij de klinische beoordeling van 
de WOB, en de verschillende symptomen daarvan, bij 
kinderen op de PICU. 
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Introductie

Secundaire doel:

Selecteren van symptomen van de WOB met een goede 
overeenstemming om tot een simpele maar algehele 
WOB score te komen die in de toekomst gevalideerd kan 
worden.
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Methode

Studie design en setting.

• Observationeel

• 30 observatoren

• 12 items

• “Klinische blik” 

• 10 patiënten
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Methode

Ontwikkeling van een score instrument voor de WOB.

• 12 items
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Methode

Ontwikkeling van een score instrument voor de WOB.

• 12 items



Methode

Ontwikkeling van een score instrument voor de WOB.

• 12 items
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Methode

Ontwikkeling van een score instrument voor de WOB.

• 12 items

• 4 domeinen
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Methode

Ontwikkeling van een score instrument voor de WOB.

• 12 items

• 4 domeinen

• Expert panel
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Methode

Analyse

• Karakteristieken

• Intraclass Correlatie Coëfficiënt

• Strenge benadering

• Afkappunten ICC

• Uitvoering met SPSS
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Resultaten
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Resultaten
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Resultaten
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Resultaten
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Variatie tussen patiënten

X-as: Items
Y-as: Patiënten



“Headbobbing”

X-as: Items
Y-as: Patiënten



Resultaten
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Resultaten
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Resultaten
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Resultaten
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Discussie

Bevindingen

• Lage overeenstemming “Oordeel observator”

• 3 items hebben een goede overeenstemming

Bevindingen

• Lage overeenstemming “Oordeel observator”

35



Discussie

Kracht van de studie

• Strategie

• 30 observatoren

• Zowel artsen als verpleegkundigen

• 12 items gebaseerd op literatuur

• Oordeel observator
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Discussie

Limitaties

• Gebruik van video i.p.v. live

• Weinig patiënten

• “Headbobbing”
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De “klinische blik” van de algehele WOB heeft een lage 
onderlinge overeenstemming tussen zorgprofessionals

• Bewust maken van subjectiviteit

• Stimuleren van objectieve maten 

Conclusie/ Aanbevelingen
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Na het bepalen van de ICC per item hebben 3 items samen 
een hoge overeenstemming.

• Scholing

• Training

Conclusie/ Aanbevelingen
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Conclusie/ Aanbevelingen

De ideale WOB score bestaat niet uit ademfrequentie, 
stridor en kreunen

• Verder onderzoek
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Rol Ventilation Practitioner
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Output



Rol Ventilation Practitioner

Verbeteren van de kwaliteit van zorgen en behandeling 
waarbij herstel, veiligheid en comfort van de patiënt 

centraal staat.
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