RICHTING KIEZEN IN MONITORING,
MIS DE AFSLAG NIET !

Onderzoek naar vroegtijdig starten met PiCCO :monitoring bij shock
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o Verpleegkundige (2001), CCU (2004), IC (2015)
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INTENSIVE CARE

Patientencategorie: Locatie GH VL
*  Sepsis Intensivisten 10
- Respiratoire insufficiéntie ANIOS/ AIOS +?
chirurgie (electief/ spoed) IC verpleegk. i.o. + 15
*  Vaatocclusie Bedden 16 4
Opnamen jaarlijks 1100 300

* Gastro-intestinale bloedingen
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AANLEIDING -ERNSTIGE SHOCK
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AANLEIDING
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AANLEIDING
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' AANLEIDING

2017- 2018 ontwikkeling & implementatie beslismodel

Doelen beslismodel:

Vroegtijdig starten PiCCO bij ernstige shock
Monitoring op maat voor elke IC patiént

Optimaliseren monitoring, diagnostiek & behandeling

Voorwaarden scheppen voor ontwikkeling Circulatieprotocol




Welke invasieve katheters bij [opname) IC patiént?

Puntenmodel ter becordeling van patienten met indicatie voor invasieve bloeddrukmonitoring.

Beoordeel de circulatie van de patiént!

[ MA 2en adaquate volumeresuscitatie, bij voorkaur 30ml/kg Ringers )

Parameters Punten

HR £40 of =110 bpm 1
AP = 60 mmHg 2
Lactaat > 3 rnmal/) 1
Mottling scare = grazsd 2 1
ANPU Werbal 1

Fain / Unresponsive 2
Matige of slechte LV functie
[ Recente echo cor of anamnese | {1 Extra Punt)
TOTAAL SCORE | aa

: | 2
25 Punten £ 4 Punten
l
Overweeg Overweeg Owverweeg

Arterigle PulsicCath Katheter

Centraal Veneuze Katheter

Arterigle Katheter

Aanbevolen positie:
1. A. Femoralis
2. A_Brachialis

Aanbevolen positie:
1. V. Jugularis
2. V. Subclavia

3. V. Femoralis

Sluit PICCO aan

=

l

Voer kalibratie uit

Beoordeel PICCO
parameters

Positie 1. of 2.

Bepaal Sw0D2

Vervolg PIiCCO
monitering
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Aanbevolen positie:
1. A Radialis
2. A Femoralis
3. A. Brachislis

Sluit arterieel
druksysteem aan

Beoordeel
parameters

Vervolg
monitoring MAP




- PROBLEEM & DOELSTELLING

Probleemstelling:
Bij patienten met ernstige shock werd bij spoedopname regelmatig
een standaard katheter i.p.v. een PulsioCath ingebracht met het

risico dat te laat of niet gestart wordt met PiCCO monitoring.

Doelstelling:

Objectiveren of gebruik van het beslismodel leidde tot vroegtijdig
starten met PiCCO-monitoring bij patiénten met ernstige shock en

daarnaast of puntenscore de juiste doelgroep kan identificeren door

de relatie met mortaliteit en opnameduur te onderzoeken.




HOOFDVRAAG & HYPOTHESE

Hoofdvraag:

Leidde implementatie van het beslismodel bij patiénten met
ernstige shock tot vroegtijdig starten met PiCCO-monitoring in

vergelijking met dezelfde periode voor implementatie?

Hypothese 1:

Gebruik van het beslismodel leidde tot vroegtijdig inzetten van

PiCCO-monitoring bij patiénten met ernstige shock in vergelijking

met dezelfde periode voor implementatie (HO).




'SUBVRAAG & HYPOTHESE

Subvraag:

Bestaat er een correlatie tussen de hoogte van de puntenscore van
het beslismodel en de uiteindelijke mortaliteit en behandelduur op
de IC ?

Hypothese 2:

Een puntenscore = 5 punten van het beslismodel correleert met

een hogere mortaliteit en langere IC behandelduur in vergelijking

met een puntenscore < 4 punten (HO).




ONDERZOEKSMETHODIEK

o Retrospectief, observationeel, Single-center, locatie Gasthuis
« Onderzoeks - en controlegroep
« WMO vrijstelling, Geen informed consent

e Toestemming Raad van Bestuur SFGV

Inclusie- criteria Exclusie- criteria
|IC- patiénten > 18jaar Electieve opname
Spoedopname, IC locatie GH Arteriéle katheter elders geplaatst

> 6 uur opname




ONDERZOEKSMETHODIEK - INCLUSIE

OG ONDERZOEKSGROEP CONTROLEGROEP CG
Totaal aantal IC opnamen: ) Totaal aantal IC opnamen: )
1 Feb-31 Mrt 2018 1 Feb- 31 Mrt 2017
N= 188 ) N=170 )
EXCLUSIE 1 ( EXCLUSIE 1
- Electieve opnamen - Electieve opnamen
(N=106) (N=81)
4 ™
( EXCLUSIE 2 h EXCLUSIE 2
- Katheter elders geplaatst - Katheter elders geplaatst
- opnameduur < 6 uur - opnameduur < 6 uur
- data onvolledig - data onvolledig
N= 20 (N=15)
- ( ) vy .
INCLUSIE INCLUSIE
N=62 N= 74
ONDERZOEKSGROEP TOTAAL N= 136 ]
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 ONDERZOEKSMETHODIEK - DATA

« Demografische & opnamegegevens
« Beslismodel & puntenscore, vertaalslag in berekening
o Mortaliteit (28 dg, Apache 1V)

e Performance & morbiditeit

(vitale waarden, code, laboratorium, SOFA, therapie)

e C(Castor EDC - dataverzameling
e IBM SPSS 27 - data analyse

Weergave, vergelijking, statistische toetsing van variabelen a.d.h.v. soort & verdeling




'RESULTATEN - POPULATIE

Tabel 1. Patieéntkarakteristieken onderverdeeld in onderzoeks- en controlegroep

Totaal 0G CG P
N =136 N= 62 N=74
Leeftijd Mean (SD) 66 (15,9) 67 (16,2) 64 (15,6) 0,96
Man N (%) 84 (61,8) 40 (64,5) 44 (59,5) 0,55
Opnametype: 0,36
Chirurgisch N (%) 14 (10,3) 8 (12,9) 6 (8,1)
Medisch N (%) 122 (89,7) 54 (87,1) 68 (91,9)
Shock N (%) 58 (42,6) 24 (38,7) 34 (45,9) 0,18
Septische shock ., 29 (50,0) 15 (62,5) 14 (41,3) 0,24
APACHE IV Md [IQR] 63 [48,0- 90,8] 61 [44,5- 88,5] 66 [49,0-92,3] | 0,31
SOFA bij opname  md [iQR] 5 [3,0- 8,0] 6 [4,0- 9,0] 5 [3,0- 8,0] 0,14
Noradrenaline %) 52 (38,2) 30 (48,4) 22 (29,7) 0,03
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RESULTATEN - HOOFDVRAAG

Onderzoeksgroep (N= 62) , beslismodel gebruikt 15 patienten (24,2%)
Controlegroep (N= 74)

Tabel 3b. Primair ingebrachte arteriéle katheter bij IC opname in relatie met gebruik beslismodel en puntenscore

Beslismodel Totaal Gebruikt Niet gebruikt

N (%) 136 15((11,0) 121(89,0)
Puntenscore <4 25 <4 25

N (%) N=13 (86,7)| N=2(13,3)| N=112(92,6)] N=9 (7,4)
Soort arteriéle katheter:
Geen N (%) 24 (17,6) 0 0 24 (21,4) 0
Standaard arteriéle katheter N (%) 105 (77,2) 12 (92,3) 0 86 (76,8) 7 (77,8)
PulsioCath N@) 7 (5,1) 1(7,8) 2 (100) 2 (1,8) 2 (22,2)
Wissel voor PulsioCath N@&) 5 (3,7) 0 - ? (5,4) 0

/ '

Waarvan OG: N=2 Waarvan OG: N=1
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'RESULTATEN - HOOFDVRAAG

Delay tot inbrengen PulsioCath katheter

Delay tot PiCCO meting (primair/ wissel): 5,8 [3,0- 17,1] vs. 17,5 [8,1-47,0]

Tabel 3c. Primair ingebrachte arteriéle katheter bij IC opname in relatie met gebruik van het beslismodel

N N
Delay tot PulsioCath plaatsing (uur) P
Totaal PulsioCath
Beslismodel Ja 15 3 Md [IQR] 1,8 [0,5- 1,75] e
gebruikt Nee 121 4+ Md [1QR] 6,3 [0,8- 13,0] ’
Tabel 3e. Primair ingebrachte arteri€le katheter bij IC opname bij onderzoeks- versus dontrolegroep
0G 62 6 Md [IQR] 1,3 [0,3- 5,4]
Patieéntengroe
Al 74 1 Md [IQR] 14,5 [3,1- 55,9] 0,05
_Tabel 3f. Delay tot PulsioCath en PiCCO- meting bij primaire plaatsing PulsioCath versug katheterwissel
Primair 7 Md [IQR] 0,5[0,2-1,9]
PulsioCath 12 0,003
Katheterwissel 5 Md [IQR] 6,3 [3,0-22,8]

*Waarvan OG: 2 (< 4)en 1 (>5)
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'RESULTATEN - SUBVRAAG

_Tabel 4. Mortaliteit (Apache IV score, 28 dagen sterfte) en opnameduur in relatie met puntenscore beslismpdel
Totaal Puntenscore < 4 Puntenscore > 5 P- waarde
N (%) N =136 125 (91,8) 11 (8,2)
‘Apache IV Md [IQrR] 63 [48,0- 90,8] 59 [47,0-83,5] |130[102,0- 148,0] < 0,001
28-dgn sterfte N (%) 33 (24,3) 28 (22,4) 5 (44,5) 0,09
‘Opnamedagen IC Mmd[iQr] 1,5 [0,7- 3,5] 1,5 [0,7- 3,5] 1,2 [0,9- 5,0] 0,71

Figuur 4. Apache 1V score bij opname

200

= o
5 =]

12.1JAPACHE score bij opname
o

133

95

g8
131 .

In relatie met puntenscore

</= 4 Punten >/= 5 Punten

PUNT_SC_MODEL
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RESULTATEN - OVERIGE

Tabel 5a. Performance bij IC opname

Totaal < 4 Punten > 5 Punten P

N =136 N= 125 (91,8) N= 11 (8,2)
Shock N (%) 58 (42,6) 48 (38,4) 10 (90,9) 0,001
SOFA Md[IQR] 5,0 [3,0- 8,0] 5,0 [3,0-8,0] | 12,0[9,0-16,0] | <0,001
xﬁL‘;meS“PP'etie Md[IQR  6,3[0,0-21,4]  4,5[0,0-19,8] | 22,2 [14,9- 40,0]| 0,001
:ggii;'r::a““e Md [IQR] 0,27 [0,09- 0,69] 0,24 [0,08- 0,46] 0,61 [0,12- 1,10]] 0,16

13.1|SOFA score bijjIC opname

</=4 Punten >/=5 Punten

Figuur 5. SOFA bij opname PUNT_SC_MOCDEL
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RESULTATEN - OVERIGE

Tabel 5b. Performance tijdens de eerste 96 uur of de gehele IC

Totaal < 4 Punten > 5 Punten P
N (%) N =136 N= 125 (91,8) N= 11 (8,2)
SOFA score 96u Md[IQrR] 6,0 [3,0- 9,0] 6,0 [3,0- 8,0] 13,0 [9,0- 14,0] | < 0,001
Invasieve beademing N (%) 39 (28,7) 32 (25,6) 7 (63,6) 0,007
Beademingsdagen md[IQr]  3,5[1,0- 9,8] 4,0[2,0- 13,5] 1,0 [1,9-9,0] 0,17
CVVH N (%) 18 (13,2) 13 (10,4) 5 (45,5) 0,001
Creatinine t. opname  Md[IQR] 115 [76,3- 236,8] 109 [74,0- 220,5] | 342 [105,0- 620,2]| 0,02
Noradrenaline N (%) 52 (38,2) 41 (32,8) 11 (100) <0,001
Max mcg*kg*min (96u) Mmd[IQR] 0,31 [0,10- 0,93] 0,30[0,11-0,72] A 0,52[0,05- 1,11] 0,57
Enoximone N (%) 17 (12,5) 14 (11,2) 3 (27,3) 0,12
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DISCUSSIE

o Lage steekproef & deelgroepen:

Gebruik model (N=15, 11%/ 24,2%); Score = 5 (N=11, 8,1%); Model & = 5 (N=2, 3,2%)

o Mogelijk onjuiste scores

o Delay tot PiCCO meting niet meegenomen, omdat..
« Opname- en beademingsduur - js er een reden?

« Performance bij opname - wat zegt dat nou?

e PiCCO monitoring - of wat?

« Monitoring geneest geen patienten - juiste therapie wel!

A mnciscus
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CONCLUSIE 1

Hypothese 1:

Gebruik van het beslismodel leidde tot vroegtijdiger inzetten van

PiCCO-monitoring bij patiénten met ernstige shock in vergelijking

met een periode vor implementatie (HO).

Minder delay, maar (niet) significant. Geen katheterwissels.

Conclusie:

‘Gut feeling’ - geen hard bewijs!

JA NEE

ON




CONCLUSIE 2

Hypothese 2:

Een puntenscore = 5 punten (beslismodel) correleert met een hogere
mortaliteit en langere IC behandelduur in vergelijking met een
puntenscore < 4 punten (HO).

Apache 1V en 28 dagen sterfte, JA. Opnameduur, NEE. MAAR...

Conclusie: IA NEE

Deels wel. Maar geen hard bewijs!
Andere eindpunten. Q ‘




AANBEVELINGEN

Micro:

Gebruik beslismodel continueren
- Update & herimplementatie, ICT- oplossingen, PiCCO scholing

Onderzoek over 1 jaar herhalen

- Grotere steekproef, andere vraagstelling

Registratie ! (Apache 1V/ SOFA, circulatoire status)

Circulatieprotocol met:

- Probleemgestuurd a.d.h.v. kliniek, MAP, Lactaat, ScvO,/ CI

- Profiel, differentiatie shock, interventies

- Beoordeling volumestatus, fluid responsiveness & effect volumesuppletie
- Targets a.d.h.v. met ruimte voor maatwerk

Expertise t.a.v. echografie vergroten- integratie in protocol

A rdnciscus
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AANBEVELINGEN

Meso:

Onderzoek presenteren

Beslismodel / circulatieprotocol uitdragen naar acute as

Beoordeling circulatie- wat zijn de parameters?

- Uniformiteit, registreren, ook buiten de IC

Practitioner rol, participatie & samenwerking
Macro:
e Onderzoek (opzetten, participeren, 'vertalen’)

« Landelijke Practitioners Vereniging

A mnciscus
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ROL VAN DE CIRCULATION PRACTITIONER

Rol & Functie

Voorbeeld & voortrekker

o Partner, expert & vraagbaak
« Nieuwe functie omschrijven & implementeren
« Ageren onder supervisie van Medisch specialist

« Rol & functie uitdragen binnen IC, ziekenhuis & buiten

o Participatie in Landelijke vereniging van Practitioner




TAAK VAN DE CIRCULATION PRACTITIONER

Taken

Ontwikkeling & implementeren van zorg-, monitoring- en

behandelingsstrategieén

Implementeren nieuwe technieken en materialen

Controle & ontwikkeling protocollen o.b.v. Evidence & Best Practice
Bedside-teaching, scholing, training & lesmateriaal

Eigen expertise & competenties bijhouden & gericht vergroten

Ontwikkelingen volgen & vertalen

Onderzoek opzetten & participeren




NAWOORD & DANK

Dank

Andy & kinderen

Hans Sloot, Rianne & docenten

Medisch begeleiders & E.J. Wils

Team- codrdinator: Petra Snijders, afdelingsmanagers

Elke Berger (Wetenschapsbureau), Eveline, Lysanne




Standaard

Standaard + ScvO2

RICHTING KIEZEN IN MONITORING, MIS DE AFSLAG NIET !
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