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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

(Bron: PICU, MUMC+)
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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

Maastricht UMC+

(Bron: PICU, MUMCH+)



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 patiénten. Hierdoor is de timing van dit proces
afhankelijk van de ervaring van de zorgprofessionals
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Incidence of post-intubation
Weanen subglottic stenosis in children:

Extubatie prospective study

Published online by Cambridge University Press: 28 February 2013

Complicaties

C Schweiger, P ] Cauduro Marostica, M M Smith, D Manica,
P R Antonacci Carvalho and G Kuhl

Protocolized versus non-protocolized weaning for reducing the
duration of invasive mechanical ventilation in critically ill
paediatric patients

Bronagh Blackwood ', Maeve Murray, Anthony Chisakuta, Chris R Cardwell, Peter O'Halloran

Complications of mechanical ventilation in the pediatric population

Tania Principi MD, Douglas D. Fraser MD, PhD, Gavin C. Morrison MD, Sami Al Farsi MD,
Jose F. Carrelas RRT, Elizabeth A. Maurice BSc, RRT, Alik Kornecki MD 2
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. Use of weaning protocols for reducing duration of
Volwassenen vs. kinderen mechanical ventilation in critically ill adult patients:
Weaningsprotoc ol Cochrane systematic review and meta—-analysis

Bronagh Blackwood 1 Fiona Alderdice, Karen Burns, Chris Cardwell, Gavin Lavery, Peter O'Halloran

Implementation of a nurse-driven ventilation
weaning protocol in critically ill children: Can it
improve patient outcomes

Anita Duyndam ', Robert Jan Houmes 2, Joost van Rosmalen 2, Dick Tibboel 2, Monique van Dijk 2,
Erwin Ista 2

Effect of a quality improvement program
on weaning from mechanical ventilation: a

cluster randomized trial

Intensive Care Medicine 3 , Volume 41 (10) —Jul 9, 2015
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Door het invoeren van een weaningsprotocol, op de PICU
wordt de beademings- en opnameduur (LOS) van de
patiénten met bronchiolitis bekort zonder toename van
re-intubaties
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1. Ontwerp weaningsprotocol

2. Expertisegroep

3. Scholing team

4. Invoeren weaningsprotocol

5. Gegevensverzameling en opvolging
6. Evaluatie
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Inclusiecriteria Exclusiecriteria
# Verwachtte beademingsduur > 48 uren Luchtwegobstructie
Chronische ventilatie > 1 maand waarbij
volledige weaning niet te verwachten is
Vb. thuisbeademing
HFO-beademing
Traumatisch hersenletsel
GCS < 8 zonder slik- en/of hoestreflex
zonder sedatie

-+

-

Tabel 2; in- en exclusiecriteria weaningsprotocol

Dagelijks om 9u = 17u en 23u evaluatie door arts in samenspraak met VPK over start weaning

Indien falen, steeds terugzetten naar voorafgaande beademingsinstellingen

+ FiD:</=0,6 + PH>730 4+ Hemodynamisch
+ Piekdruk </= 28 cmH.0 + Sp0;>92%ofde stabiel met geen of
4 PEEP </=8 cmH:0 afgesproken waarde lage dosis inotropica
+ Geen verhoogde WOB =  Noradrenaline
4+ MNormale tot max. 0,1
ademhalingsfrequentie * mcg/kg/min.
{normaalwaarde protocol) of in afbouw
4+ Elektrolyten binnen
range
4 Geen verslapping

Tabel 3: Parameters ter beoordeling om te starten met het weaningsproces

(Bron: Protocol weaning bij kinderen, ODIN, MUMCH+)
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Ontwerp weaningsprotocol

| .

Streven naar een Comfort Gedrag Score tussen 11-22

(Bron: Protocol weaning bij kinderen, ODIN, MUMC+)
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Pressure Support

Oxyzenatie
- FiQ;em PEEP waardes overnemsn
- ledere 1% min. FiJ; op geleide van de saturatie vermindsren naasr min. 0,21
- ledere 8 wur -1 tot 2 crnHzO PEEP tot min. PEEP 5 cmH:0 indien saturatie = 52 %

Pressure Comtrol naar Pressure Support
- PC zbowve PEEP wordt PS5 abowe PEEP
- Teugvolume verminderen naar min. 5ml — 8ml /kg door het verminderen van pressure
support bij een Pa00; tussen 4 6-6 kFa
- EICinztellen tussen 1-5% rekening houdend met optimaal teugvolume en
sdemhazlingsfrequentie *

PRVC maar Pressure Support
- Piekdruk —totale PEEP wordt pressure support instelling

- Teugvolume verminderen naar &ml— &mil/kz bij PaC0; 4,6 — & kFa door het verminderen van
pressure support bij een PaCO; tussen 4,6-6kPs

- ElCinstzllen tussen 1-5% rekening houdend met optimaal teugvolume en
ademhalingsfrequantis®

Streven naar een Comfort Gedrag Score tussen 11-22

(*] Indien de instelling van je EIC lzag iz, wordt de piek- dan wel de plateawdruk langer gshandhaafd
waardoor het teugvolume tosneemt. Indien patiént tachypnos wordt, probeer pressure support te
verhogen en beaordeel opnisuw alvorens terug te zetten nasr pressure control

(Bron: Protocol weaning bij kinderen, ODIN, MUMC+)
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Owerleg nuchter beleid

o

Extubatiecriteria

- Fidy =/=30%

- PH=7.30

- PEEP </= BcmH,0

- Pigkdruk </= 16 cmH 0

- Sply»892%

- Max. 1 x/uur vitzuigen

- Goede slik- en hoestkracht

- Indizn ophoging beademingsvoorwaarden gedurende afgelopen 12 uren, overleg met
intensivist

- {Ge=en nieuwe koorts = 38 5 graden celcius met tekenen van een beginnende YWAP

- Geen interventie binnen 24 uur waarvoor intubatie een vereiste is

lja

Owerleg het eventuele tijdstip van extubatie en beoordeel indicatie voor gebruik dexamethason

(Bron: Protocol weaning bij kinderen, ODIN, MUMC+)
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Spontaneous breathing trial

- Gedurende 1 uwr CPAP PEEP 5-6 cmH;0 met overmame van de instelling Fild;
- Owerweeg mesrdere CPAP trials verspreid over meerdere dagen bij patiénten met

neuromusculaire aandoeningen en een beademingsduur = 2 weken, Indien geen
verhoogde WOB bespreking beleid omtrent extubatie tussen arts en verpleegkundige.

l

Geen toegenomen WOEB en voldaan aan weaning- en extubatiecriteria

lja lmee

| Extubatie in bijzijn van de arts | Terug naar Pressure Support |

Dagelijks SBT
-  Extubatie indien positieve
uitkomst

la l 1z
¥

(Bron: Protocol weaning bij kinderen, ODIN, MUMC+)
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Post-extubatie

Zuurstoftoediening via neusbril
- Zuurstoftoediening naargelang saturatie

Optiflow
- Protocol Optiflow CDIMN

MNon-invasieve beademing
- Protocol NIV QOIN

! Overwesg zuurstoftherapie / Optiflow bij kinderen bij onderliggende longaandoeningen
! Dwerweeg MIV bij kinderen met neuromusculaire asndoeningen

(Bron: Protocol weaning bij kinderen, ODIN, MUMC+)
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2 unitleiders
2 Ventilation Practitioners
4 1C-verpleegkundigen

Dagelijkse opvolging
Vraagbaak

Implementatie protocol
Enquéte
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Patiéntnummer Geslacht Leeftijd Opnamedatum Diagnose Medische
(nr. schrijven op voorgeschiedenis
gegevensverzameling
beademing)
1.
2.
3.
Dag Intubatie A. Start weaning SBT Extubatie Re- A. Bijzonder-
B. Beademings- PO.1 intubatie heden
modus B. Reden
Dag 1: 06-08-2020 06-08-2020 A. Neen Neen Neen Neen Atelectase
ja B. PC20/8,Fi0,0,6 X-thorax

R
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Controlegroep

Interventiegroep

Retrospectieve
gegevensverzameling

Prospectieve gegevensverzameling

Elektronisch patiéntendossier

Schriftelijke gegevensverzameling
en in het elektronisch
patiéntendossier

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

Januari 2020 tot en met april 2020

‘:i Maastricht UMC+
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Tabel 1: samenstelling controle- en interventisgroep

Controlegroep Interventiegroep
Voldoet aan indusiecriteria & 3
Geéxcludeerd
= ECMO 1 0
Geindudeerd in studie 5 3

Tabel 2: Karakteristicken geincludesrde patiénten

Karakteristieken Controlegroep Interventiegroep
N=5 MN=3

Leeftijd (dagen)
Mediaan (spreiding) 407,0 (297,0-13599,0) 47,0 (45,0—537.0)
Gewicht (kg)
Mediaan (spreiding) 2,8(42-150 50(3,8-52]
Geslacht
longen 2 (40,0%) 1[33,3%)
Voorgeschiedenis
Blanco 4 3
1lp3cdeletie 1 |
Verwekker bronchiolitis
Miet bekend 1 2
Respiratoir syncytieel virus 3 1
Rhinovirus 1 0

-
(¥ Maastricht UMC+ 20



Tabel 3: Primaire en secundaire uitkomsten

Controlegroep N =5 Interventiegroep N = 3
Beademingsduur (uren)
Mediaan [spreiding) 108,0 (51,0 — 423,0) 112,0 (50,0 — 168,0)
Opnameduur (LOS) (uren)
Mediaan [spreiding) 164,0 (100,0 - 615,0) 137,0{120,0 — 156,0)
Tijd tussen bereiken
daadwerkelijke extubatie (uren)
MMediaan (spreiding) 22,00150-310 5.0(1,0-580
Re-intubaties (%)
Percentage 0,0% 0,0%
Extubaties nachtdienst [36)
Percentage 0,0% 0,0%

Tabel 4: secundaire uitkomst - compliance protocol

Compliance weaningsprotocol Totaal percentage Onderverdeling percentages
Aanpassen oxygenatie (%) £3,9% Aanpassing Fi0z(%)
79 4%

Aanpassing PEEP (%)

45, 4%

Aanpassen ventilatie (%) 87,.1%

Totale compliance (%) 60,5%

-
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Resultaten
Voorgeschiedenis
Steekproefgrootte

Tegenstrijdige literatuur
Volwassenen versus kinderen
Dagelijkse SBT

Opvolging protocol
Onderbroken studieperiodes
Enquéte
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Single center onderzoek
Implementatie en opvolging
Invloed scholing verder onderzoek

In- en exclusiecriteria
Weinig power
Intubatie versus start weaning
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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 MUMCH+ bij patiénten opgenomen
met bronchiolitis.

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

T
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Aanpassen inclusie- en exclusiecriteria
Onderscheid in opname indicaties
Stratificatie

Dagelijks uitvoeren SBT
Implementatieproces
Ventilation practitioner
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Inventariseren MESO LEVEL

H Transactional environment
Literatuur Clens
Scholing Supplers ™

Competitors
Media
Regulatory organizations

Samenwerking MICRO LEVEL

ORGANIZATION

Contact centra
Research

(Bron: www.ecosia.org/afbeeldingen)
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1. Innovatie _Jf]
2. Management i
3. Coaching en begeleiding -+ il
4. Research

5.

ANALYSIS
THINK

Persoonlijke ontwikkeling Z

START

(Bron: www.onderbewustzijn.com)
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Ontwikkeling weaningsprotocol
Complicaties lange beademings- en opnameduur

Theoretische scholing
Implementatie

Beademingsduur versus opnameduur
Compliance protocol
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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
D;LxN / R. De Clerck

= PICU
A. Brouwers
S. Elzinga
‘ v E) Team
Familie
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