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Introductie

Definitie Work of Breathing (WOB)
* Mate van energie

* Objectieve maten
* Nadeel

Intensive Care Med (2006) 32:1311-1314 . S
DO 10.1007/500134-006-0278-3 PHYSIOLOGICAL NOTE

Belen Cabello Work of breathing

Jordi Mancebo
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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
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Introductie

Beoordelen we allemaal het zelfde?
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Wy

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.
i.

")
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Methode

Studie design en setting.
* Observationeel
* 30 observatoren
*12 items
 “Klinische blik”
* 10 patiénten
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Methode

Ontwikkeling van een score instrument voor de WOB.

12 items

Punten 1 2 3 4
Items:
Ademfrequentie (toename en af-hankell]k van | Normaal <20% 20%-50% |>50%
Ademfrequentie leeftijd)
Kracht INademen Duur inspiratie Normaal
Intrekkingen Afwezig Ernstig
Stridor Afwezig Mild Matig Ernstig
Neus vleugelen Afwezig Ernstig
“Headbobbing” (< 1 jaar) Afwezig Aanwezig
Kracht UlTademen Duur expiratie Normaal
Abdominale spieren Normaal Ernstig
Kreunen Afwezig Ernstig
Wheeze/ronchi Afwezig Aanwezig
Kracht algeheel Bewustzijn/Agitatie/Communicatie/Activiteit Normaal Ernstig
Voorkeurshouding Normaal Mild Matig Ernstig
Oordeel observator Normaal Mild Matig Ernstig

e
Totaal scores

?otaal

CAVE! 5 Bij uitputting za

opgebracht en verminderd).

de WOB score waarschijnliﬁ( lager worden (immers, de kracht die geleverd wordt voor de ademhaling kan niet meer worden
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Methode

Ontwikkeling van een score instrument voor de WOB.

12 items

Efficacy of a Work of Breathing Score in clinical decision making for respiratory support;

a literature study
Marcel de Groot RN, Marjorie de Neef RN, MsC EBP (m.g.degroot®amc.nl)

Background and aims:

LY
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Methode

Ontwikkeling van een score instrument voor de WOB.

Items:

12 items

Ademfrequentie (toename en afhankelijk van
leeftijd)
Duur inspiratie

.0‘ : Intrekkingen
U 1 Stridor
Neus vleugelen

“Headbobbing” (< 1 jaar)

Duur expiratie

Efficacy of a Work of Breathing S

Marcel de Groot RN, A

Abdominale spieren

Background and aims:
Kreunen ——

Wheeze/ronchi e

Bewustzijn/Agitatie/Communicatie/Activiteit

| Voorkeurshouding 21
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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
e Karakteristieken
* Intraclass Correlatie Coéfficiént

 Strenge benadering
* Afkappunten ICC

* Uitvoering met SPSS

- Zwak  Matig Goed
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Resultaten

Karakteristieken observers

Respondenten N=30

Geslacht Vrouw 76,7 (23)

Man 23,3 (7

Verpleegkundigen/ artsen Artsen 20,0 (6)

Verpleegkundigen 80,0 (24

Ziekenhuis VuMc 30,0 (9)

AMC

Ervaring 0-5 jaar 40,0 (12)

5-10 jaar 23,3 (7)

>10 jaar
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Resultaten

Coahte vt wher e v

2006\

Verpleegkundigen ‘ 80,0 (24 .
T

B
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Resultaten

Karakteristieken patiénten (n=10)

Leeftijd <1 jaar 7
1-3 jaar 3

Rede van opname Bovenste luchtweg aandoening

Bronchiolitis

Diafragma parese

Failure to thrive

Pneumonie

Pneumothorax

Respiratoire ondersteuning| Geen ondersteuning

HFNC'2)

Trachea Canule

Nasopharyngeale tube

a. Highflow nasale canule
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Resultaten

T e T eee e

Karakteristieken patiénten (n=10)

Leeftijd
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Ademfrequentie Patiént 2. Stridor Patiént 2.

S

i 1
Oordeel observator Pati¥ént 3. Ademfrequentie Patiént 3. Stridor Patiént 3. Kreunen Patiént 3.
f i
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Resultaten

ICC per item van de WOB-score

95% Confidence Interval

(N)(a) ntraclass Correlation| | ower Bound | Upper Bound
= | Oordeel Observator 27 0,482 0,291 0,762
|.<a. Ademfrequentie 27 0,810 0,662 0,935
= [|Duur inspiratie 26 0,137 0,052 0,379
£ |intrekkingen 29 0,276 0,139 0,574
g Stridor 24 0,733 0,554 0,903
Neus vleugelen 19 0,374 0,198 0,680
= | Duur expiratie 25 0,243 0,114 0,537
2 Abdominale spieren 25 0,252 0,121 0,547
§ Kreunen 28 0,672 0,482 0,875
¥ lwheeze/ Ronchi 20 0,453 0,262 0,744
9 BACAl) 25 0,267 0,130 0,565
z
‘é Voorkeurshouding 28 0,157 0,067 0,407
~
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Resultaten
W( per tem van de WOB swore

95% Confidence Interval

Lower Bound | Upper Bound

Oordeel Observator
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Ademfrequentie

W

Resultaten

Stridor
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Resultaten
W( per tem van de WOB swore

[ -

Intraclass Correlatie Coéfficiént Ademfrequentie, Stridor & Kreunen

o

ICC Samengevatte items m

95% Confidence Interval

Lower Bound | Upper Bound
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Discussie
Bevindingen

* Lage overeenstemming “Oordeel observator”
* 3 items hebben een goede overeenstemming

got®
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Discussie

Kracht van de studie
* Strategie
* 30 observatoren
» Zowel artsen als verpleegkundigen
* 12 items gebaseerd op literatuur (7))
* Oordeel observator (&

$. &

€
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Discussie

Limitaties
* Gebruik van video i.p.v. live
* Weinig patiénten
* “Headbobbing”
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Conclusie/ Aanbevelingen

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

* Bewust maken van subjectiviteit

 Stimuleren van objectieve maten
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Conclusie/ Aanbevelingen

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

* Scholing
* Training
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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

Verbeteren van de kwaliteit van zorgen en behandeling
waarbij herstel, veiligheid en comfort van de patiént
centraal staat.
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