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INTRODUCTIE

* Topklinisch opleidingsziekenhuis
* Onderdeel van de Santeon ziekenhuis groep i‘ santeon

* In totaal 16 chirurgische thoraxcentra in Nederland

 Het Hartcentrum - één van de drie erkende expertise centra
e Jaarlijks circa 2000 hartoperaties (10%)

* De Cardio-Thoracale-Chirurgie

 Onderdeel van de ‘Eenheid Hart’
e (Capaciteit van 42 klinische bedden
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BLOEDDRUK

* De kracht waarmee het bloed tegen de vaatwand drukt

e Druk ontstaat door:

* Kracht waarmee het hart bloed rondpompt
e Weerstand in het bloedvatstelsel
e Hoeveelheid bloed in het bloedvatstelsel

» Systolische en diastolische bloeddruk

* Hypertensie

e Systolisch > 140 mmHg
e Systolisch > 130 mmHg - aortachirurgie

* Hypotensie
e Systolisch < 100 mmHg
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AORTADISSECTIE

e Scheuring in de aortawand

* Ontstaan vals lumen

 Type A —aorta ascendens
* QOperatie
 Type B —aorta descendens

e Conservatief
 TEVAR procedure

e Streefsystole

Classification of acute aortic syndrome

Stanford A

Lesions affecting the ascending aorta
with or without involvement

of the descending aorta

DeBakey |

Ascending and
descending aorta

JAMA 2016, 316(7), 754-763

Stanford B

Lesions affecting the
descending aorta only
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Bron: JAMA(2016), 315(7), 754-763
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AANLEIDING

* Groot belang goede monitoring van de bloeddruk na aortachirurgie

* Ontwikkeling continue non-invasief bloeddruk meten [8]

 \Verschillende meetmomenten en —technieken

* Nalatigheid in het nameten van de bloeddruk




PROBLEEM- EN DOELSTELLING

PROBLEEMSTELLING

* Eenduidig beleid ontbreekt

* Protocollair 3 keer per dag
* Protocollaire verschillen per thoraxcentrum
* Onduidelijk of protocollaire frequentie volstaat voor medicatie

aanpassingen

DOELSTELLING

* Aantonen dat frequenter meten van de bloeddruk noodzakelijk is in
de behandeling van de patiént postoperatief na een aortadissectie
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KLINISCHE VRAAG

HOOFDVRAAG

* Volstaat het huidige protocol van de afdeling CTC omtrent het meten
van de bloeddruk van postoperatieve patiénten na een aorta
dissectie?

SUBVRAAG

* Heeft frequenter meten van de bloeddruk een positieve invloed op
het toedienen van medicatie ten opzichte van de protocollaire
frequentie?

STANTONIVUS

een santeon ziekenhuis



METHODIEK

Combinatie van een literatuurstudie en een observationeel single centre
retrospectief data onderzoek
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METHODIEK

LITERATUURSTUDIE
» Streefwaardes type A/B dissectie
* Frequentie meten van de bloeddruk

e Accurate meting / techniek

RETROSPECTIEF DATA ONDERZOEK

* Invloed van frequenter meten
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LITERATUURSTUDIE
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METHODIEK - LITERATUURSTUDIE

INCLUSIECRITERIA

Patiénten ouder dan 18 jaar
Alle jaartallen

Nederlands, Engels en Duits

Effecten van non-invasieve bloeddrukmeting onderzoeken bij andere

patiéntencategorie

Effecten continue non-invasief bloeddruk meten
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RESULTATEN - LITERATUURONDERZOEK (I)

 SYSTOLISCHE STREEFWAARDE

130 mmHg voor type B [1, 5] — kleinste aantal gerelateerde aorta
complicaties na 90 dagen

120 mmHg voor type A [6] — minder re-operaties (n = 252)

Individuele evaluatie van de streefwaarde noodzakelijk
ACCURATE METING / TECHNIEK VAN HET METEN

* Verkeerde manchet maat, inadequate rustperiode, gebrek aan
herhaling, te snelle deflatie en vertekenen van waardes [2, 3, 15]

* Suboptimaal materiaal

* Scholing
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RESULTATEN — LITERATUURONDERZOEK (lI)

CONTINUE NON-INVASIEF METEN
 Minder intensieve medicamenteuze behandeling [12]

* Betere evaluatie werkzaamheid van de antihypertensiva na
aortadissectie type A [1]

FREQUENTIE VAN HET METEN

e Geen artikelen
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RETROSPECTIEF DATA ONDERZOEK
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METHODIEK — RETROSPECTIEF DATA ONDERZOEK

INCLUSIE EXCLUSIE
> 18 jaar Overleden
N=3
Operatiejaar 2018 Conservatieve
procedure
N=3
Type A dissectie Eerdere N =35
N =23 type A/B
N=11
_ _ Andere
Type B dissectie verpleegafdeling
N=12 N =1
Achteraf sprake van
aneurysma
N =2 STQNTONIVUS
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METHODIEK — RETROSPECTIEF DATA ONDERZOEK

Research Electronic Data Capture I

PATIENT KARAKTERISTIEKEN

Geslacht Gemiddelde leeftijd
(In aantalenin %) | (In jaren)

20(M) 57,2% 63,2 jaar
15 (V) 42,8%  SPREIDING 3482

Boven buikarterie |Gemiddelde ligduur
(In aantal en in %) (In dagen)

22 (JA) 62,9 % 14 dagen

13 (NEE) 37,1 % SPREIDING 2-51
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METHODIEK — RETROSPECTIEF DATA ONDERZOEK

180

160

Systolische bloeddruk in mmHg
e e
N NN ()] (0] o N NN
o o o o o o o

o

18

(39 studio
DATA ANALYSE

8:00 || 13:00 || 21:00 |

8:00 H 13:00 || 21:00 |

I
o

1\

I =\

S
P
<4

Dag

1
|

8:00 || 13:00 | 21:00

Dag Dag
Datum

=@ =Patiént X

STANTONIVUS

een santeon ziekenhuis



19

RESULTATEN

sSTQNTONIVS
een santeon ziekenhuis



RESULTATEN — RETROSPECTIEF DATA ONDERZOEK
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RESULTATEN — RETROSPECTIEF DATA ONDERZOEK

RR metingen
(In aantal)

Frequenter gemeten Reden
(In aantal patiénten en in %) (In aantal)

562 Gem. 16 22 62,9% Hypotensie 2
HD instabiel 1

Min. 6 —
SPREIDING Max. 32 Boven streef 19

HT / streefsystole

(In aantal en in %)

30 (JA) 80,7%

5 (NEE) 19,3%
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RESULTATEN — RETROSPECTIEF DATA ONDERZOEK
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RESULTATEN — RETROSPECTIEF DATA ONDERZOEK

Medicatiewijziging Frequentie extra metingen
(In aantal) (In aantal)

Aanpassing vaste 10 Gem. 4
5 Gem. 3
Eenmalige gift _
SPREIDING Min. 1 - Max. 6

Verzoek thoraxchirurg 1
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RESULTATEN — RETROSPECTIEF DATA ONDERZOEK

* Frequenter meten positieve invloed bij 17 van de 22 patiénten
* Bij 6 patiénten voorkomen extra medicatie gift

* Bij 11 patiénten gezorgd voor medicatie aanpassing

* Aantal extra metingen circa 3 a 4 keer

* Slechts éénmaal op basis van één meting toediening eenmalige gift
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Aantal waarnemeningen
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RESULTATEN - PIJNSCORE

Pijnscores

22%

Pijnscores alle patiénten
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RESULTATEN - PIJNSCORE

HYPOTHESE

* Hoogte van de pijnscore geen invloed op het hebben van hoge bloeddruk
ANALYSE PIJN EN BLOEDDRUK

e Chi%-toets waarde van 0,0044

* Chi? waarde 10,4 statistisch significant

* De hypothese kan met deze uitkomst niet worden verworpen

Pijnscore Pijnscore
--
787% 46 21,3%
< streef / %

68 79% 18 21% 86
> streef / %

- 238 64 302
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DISCUSSIE

BEPERKINGEN

Kleine onderzoekspopulatie
Retrospectief onderzoeksdesign — observatie bias

Geen concrete frequentie uit zowel de literatuur als data

Werking en invloed medicatie per patiént verschillend
Relevante literatuur kan gemist of nog niet gepubliceerd zijn

Bloeddruk metingen en medicatie wijzingen van eerste 72 uur op
verpleegafdeling
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CONCLUSIE

Het frequenter meten van de bloeddruk heeft een positieve uitkomst in
de postoperatieve behandeling van aorta dissecties, doordat er een
betere bloeddruk curve in kaart wordt gebracht om de medicamenteuze
therapie beter te evalueren.

AANBEVELINGEN

Frequenter meten van de bloeddruk postoperatief aortadissectie
Protocollair vastleggen pijnscore
Organiseren van scholing

Grootschaliger onderzoek naar de frequentie van het meten

* Prospectief data onderzoek
* Grote van de onderzoeksgroep vaststellen
* Manier van meten concretiseren in EPIC
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“Dé vraagbaak van de afdeling worden t.a.v. hemodynamiek. Het
bewerkstelligen van kwalitatieve verbetering van verpleegkundige
zorg omtrent hemodynamische bewaking bij hoogwaardige complexe
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