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Maastricht Universitair Medisch Centrum+

10de eeuw: Sint-Servaasgasthuis

1628: Klooster Calvariënberg

1672: Militair hospitaal

1821: Burgerlijk ziekenhuis

1928: Kinderkliniek

1948: Sint Annadal

1986: Opening AZM

2008: Fusie tot MUMC+

(Bron: www.medischegeschiedenis.mumc.nl)
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Pediatric Intensive Care Unit 

715 bedden waarvan 60 IC-bedden

6246 medewerkers of 4674,0 fte

Level 3 IC

10 totaal 

6 beademingsbedden

Medische formatie 8,2 fte

Verpleegkundige formatie 30,0 fte
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Ventilation Practitioner i.o.

Medisch begeleider: A. Brouwers
Afdelingsmanager: S. Elzinga

6 beademingsbedden 
Servo-i
Servo-air

Aantal opnames
2018: 650
2019: 524

Aantal beademingsdagen
2018: 950 dagen
2019: 533 dagen
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Probleemstelling

Personeel

Inventarisatie team 

Weaningsproces

Ervaring vs. autonomie 

Langere beademings- en opnameduur

Re-intubaties  

Er is geen vaste structuur en dus geen uniformiteit rondom het 
weanen van de patiënten. Hierdoor is de timing van dit proces 
afhankelijk van de ervaring van de zorgprofessionals
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Literatuur

Weanen

Extubatie

Complicaties
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Literatuur

Volwassenen vs. kinderen

Weaningsprotocol
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Hypothese

Door het invoeren van een weaningsprotocol, op de PICU 
wordt de beademings- en opnameduur (LOS) van de 

patiënten met bronchiolitis bekort zonder toename van 
re-intubaties

9



Methode

1. Ontwerp weaningsprotocol

2. Expertisegroep

3. Scholing team

4. Invoeren weaningsprotocol

5. Gegevensverzameling en opvolging

6. Evaluatie
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Ontwerp weaningsprotocol
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Ontwerp weaningsprotocol
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Ontwerp weaningsprotocol
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Ontwerp weaningsprotocol
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Ontwerp weaningsprotocol
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Ontwerp weaningsprotocol
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Expertisegroep en scholing  
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2 unitleiders
2 Ventilation Practitioners
4 IC-verpleegkundigen

Dagelijkse opvolging 
Vraagbaak 

Implementatie protocol
Enquête 



Gegevensverzameling
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Patiëntnummer
(nr. schrijven op 

gegevensverzameling 
beademing)

Geslacht Leeftijd Opnamedatum Diagnose Medische
voorgeschiedenis

1.

2.

3.

Dag Intubatie A. Start weaning
B. Beademings-

modus

SBT
P0.1

Extubatie Re-
intubatie

A. Bijzonder-
heden

B. Reden

Dag 1: 06-08-2020 06-08-2020
ja

A. Neen
B. PC 20/8,FiO2 0,6

Neen Neen Neen Atelectase 
X-thorax



Studieopzet

19

Controlegroep Interventiegroep

Retrospectieve 
gegevensverzameling

Prospectieve gegevensverzameling

Elektronisch patiëntendossier Schriftelijke gegevensverzameling 
en in het elektronisch 
patiëntendossier 

Januari 2018 tot en met april 2018
Januari 2019 tot en met april 2019

Januari 2020 tot en met april 2020



Resultaten - Patiëntkarakteristieken
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Primaire en secundaire resultaten
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Discussie

22

Resultaten 
Voorgeschiedenis 
Steekproefgrootte

Tegenstrijdige literatuur
Volwassenen versus kinderen
Dagelijkse SBT

Opvolging protocol 
Onderbroken studieperiodes
Enquête



Beperkingen
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Single center onderzoek
Implementatie en opvolging
Invloed scholing verder onderzoek

In- en exclusiecriteria
Weinig power
Intubatie versus start weaning



Conclusie
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Er kan geen gefundeerde uitspraak gedaan worden over de invloed 
van de invoer van een weaningsprotocol op de beademings- en 

opnameduur, op de PICU in het MUMC+ bij patiënten opgenomen 
met bronchiolitis.

Verder was er onvoldoende compliance van het weaningsprotocol
waaruit blijkt dat het implementatieproces van groot belang is.



Aanbevelingen
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Aanpassen inclusie- en exclusiecriteria
Onderscheid in opname indicaties
Stratificatie 

Dagelijks uitvoeren SBT 
Implementatieproces
Ventilation practitioner



Rol Ventilation Practitioner
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Microniveau
Inventariseren
Literatuur
Scholing

Mesoniveau
Samenwerking

Macroniveau
Contact centra
Research

(Bron: www.ecosia.org/afbeeldingen)



Rol Ventilation Practitioner

27

1. Innovatie
2. Management
3. Coaching en begeleiding
4. Research
5. Persoonlijke ontwikkeling

(Bron: www.onderbewustzijn.com)



Samenvatting

Ontwikkeling weaningsprotocol

Complicaties lange beademings- en opnameduur

Theoretische scholing

Implementatie

Beademingsduur versus opnameduur

Compliance protocol
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Take home message
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‘ Verbeteringen zijn altijd het gevolg van structuur en 
samenwerking tussen vele denkvermogens en dat leidt 

uiteindelijk tot gezamenlijk winnen.’ 
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Care Training Group
H. Sloot
R. De Clerck

PICU
A. Brouwers
S. Elzinga
Team

Familie
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