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Intensive Care locatie Hoorn

2017 2018

Opnames 995 968

Beademingsdagen 775 932
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IC met 12 bedden waarvan 7 met beademingsmogelijkheid

5,7 fte Intensivisten / 5,6 fte arts-assistenten
30 fte IC verpleegkundigen / 8 fte IC studenten
4 Practitioners / 4 Practitioners in opleiding
1 Physician assistant



Inleiding
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Hamilton medical.nl

• Mechanische beademing

• Ontwennen
• Complicaties
• Verlengde opnameduur
• Hoge kosten 
• Mortaliteit



Inleiding
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• Reductie beademingsduur, ontwenduur en opnameduur op de IC
• Minder kans op ventilator acquired pneumonia en ventilator induced lung injury



Inleiding
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Inleiding
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Inleiding
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Probleemstelling en Hypothese

Probleemstelling: 
• Onvoldoende naleving van het ontwenprotocol

Hypothese: 
• Het invoeren van een respiratieblad met 

beslisondersteuning  bevordert het naleven van het 
ontwenprotocol waardoor de beademingsduur wordt 
verkort
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Doelstelling

Analyseren wat de invloed is van een 

respiratieblad met beslisondersteuning 

op de naleving van het ontwenprotocol
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Methode                                              

• Ontwerp respiratieblad

• Informeren team

• Vormen beademingswerkgroep

• Instructie team

• Introductie respiratieblad
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Methode
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Methode / Interventiestudie

Interventiegroep
• Prospectieve groep januari t/m 

juni 2019

• Beoordeling naleving 
ontwenprotocol na het gebruik 
van het respiratieblad

Controlegroep
• Historisch groep maart t/m 

augustus 2017

• Beoordeling naleving 
ontwenprotocol 
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Methode

• Dataverzameling: 
– Demografische gegevens
– Gegevens ontwenproces

• Meetmomenten
– Een keer per dienst
– Maximaal een week per patiënt
– Stop bij bereiken minimale instellingen of extubatie 
– Stop bij onveranderde instellingen 4 aaneengesloten diensten 
– Onafhankelijk gescoord door twee IC verpleegkundigen
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Methode 

FiO2 volgens protocol?

• Ja: 

– Instellingen oké?

– PaO2?

– Aanpassing binnen een uur?

• Nee:

– Langer dan een uur

– Niet aangepast

Pinsp. volgens protocol?

• Ja: 

– Teugvolume 6-8 ml/kg/pbw?

– Aanpassing binnen een uur?

– Minimale instellingen bereikt?

• Nee:

– Langer dan een uur

– Niet aangepast
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Methode / Patiënten 

Inclusiecriteria

• > 18 jaar

• Invasief beademd > 24 uur 

Exclusiecriteria

• Levensverwachting < 24 uur

• Overplaatsing ander 
ziekenhuis

• Tracheostoma

• Adaptive Support 
Ventilation
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Methode
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Relevante 
variabelen

Chi kwadraat 
toets

Categoriale 
variabelen

Chi kwadraat 
of Fisher 
exact test

SPSS

Statistische  analyse:

P ≤ 0,05



Methode

• Primaire uitkomst:

Het naleven van het ontwenprotocol

• Secundaire uitkomsten: 

Het verschil in beademingsduur

Het optimaal instellen van de FiO2 en Pinsp.
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Resultaten
Interventiegroep Controlegroep

Gescreende patiënten 72 86

Geëxcludeerd
- Niet-invasief beademd
- Beademd ASV
- Overplaatsing ander ziekenhuis

- < 24 uur beademd
- Overleden < 24 uur
- Overig

13
5
1

9
11
7

17
4
5

15
10
8

Geïncludeerd in analyse 26 27  
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Resultaten
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Karakteristieken Interventiegroep
N=26

Controlegroep
N=27

P-waarde

Geslacht  man n (%) 12 (46,2) 18 (66,7) 0,13
Leeftijd * 67 (11) 72 (20) 0,16
Apache IV score * 92 (30) 78 (40) 0,19
Opname diagnose n (%)
- Pneumonie
- Pneumosepsis
- Sepsis
- Exacerbatie COPD
- IHCA/OHCA
- Restgroep medisch
- Chirurgisch

6 (23,1)
5 (19,2)
2 (7,7)
2 (7,7)
5 (19,2)
1 (3,8)
5 (19,2)

9 (33,3)
1 (3,7)
3 (11,1)
3 (11,1)
4 (14,8)
5 (18,5)
2 (7,7)

0,54
0,10

1
1

0,73
0,19
0,10

*: mediaan (IKA)



Uitkomsten

Interventiegroep
N=26

Controlegroep
N=27

P-waarde

FiO2 Dag 76/95 51/75 0,07

FiO2 Avond 75/98 47/73 0,08

FiO2 Nacht 76/95 50/75 0,04
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Instellen FiO2 volgens protocol 



Uitkomsten

Interventiegroep
N=26

Controlegroep
N=27

P-waarde

Pinsp. Dag 82/95 55/75 0,03

Pinsp. Avond 87/98 56/73 0,03

Pinsp.  Nacht 84/95 56/75 0,02
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Instellen Pinsp. volgens protocol 



Uitkomsten
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Uitkomst

Verschil in beademingsduur in uren:

– Interventiegroep 86,2 uur (IKA 96,4) 

– Controlegroep  64,5 uur (IKA 65,6)
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Discussie 
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Discussie

• Protocol

• Streefwaarden

• Homogene groepen

• Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

• Verschillende diensten
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Discussie

• Niet gerandomiseerd

• Dichotomie

• Verpleegkundigen
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Conclusie

• Naleving protocol is verbeterd

• Beademingsduur niet verkort
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Aanbevelingen
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•Protocol herzien en implementeren

•Respiratieblad in HIX
6 maanden

•Beslisondersteuning

•Samenwerking artsen
12 maanden

•Audits uitvoeren18 maanden



Rol VP n.a.v. dit onderzoek
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• Het beademingsprotocol herzien en implementeren

• Ontwenprotocol toevoegen?? Alleen benoemen…

• Implementeren respiratieblad in HIX



Aanbevelingen
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•Protocol herzien en implementeren

•Respiratieblad in HIX
6 maanden

•Beslisondersteuning

•Samenwerking artsen
12 maanden

•Audits uitvoeren18 maanden



Groei en verandering
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Rol Ventilation Practitioner
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