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INTRODUCTIE

* Topklinisch opleidingsziekenhuis

Eén van de zeven santeon ziekenhuizen

In het totaal 16 Cardio Thoracale Chirurgie centra in Nederland

Hartcentrum is één van de meest innovatieve hartcentra van Nederland

Jaarlijks ongeveer 2000 hartoperaties uitgevoerd (10%)

De Cardio Thoracale Chirurgie verpleegafdeling

* Onderdeel van de ‘Eenheid Hart’
e Capaciteit voor 42 bedden postoperatieve Cardio Thoracale Chirurgie
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EARLY WARNING SCORE(EWS)

* Qorsprong van de EWS ligt in 1990, voor het herkennen van de vitaal bedreigde
patiént' 2

* Verschillende onderzoeken zijn er gedaan naar ‘de beste’ signaleringssystemen
voor de Cardio Thoracale Chirurgie patiént'34¢2

» 2001 rapport gepubliceerd van de Inspectie voor de gezondheidszorg en jeugd 2

* VMS zorg heeft thema’s opgesteld’
e De vroege herkenning van de vitaal bedreigde patiént

* 2009 is de Early Warning Score(EWS) geimplementeerd in het ziekenhuis
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EARLY WARNING SCORE(EWS)

* Het St. Antonius Ziekenhuis heeft een EWS samengesteld, het meest
overeenkomend met de Modified Early Warning Score

* EWS bestaat uit verschillende signaalwaarden

Adembhalingsfrequentie
Zuurstofsaturatie
Zuurstoftoediening
Hartfrequentie

Bloeddruk

Temperatuur

Bewustzijn

Urineproductie

Niet-pluisgevoel verpleegkundige
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AANLEIDING

 EWS: een signaleringswaarde voor het herkennen van de vitaal bedreigde patiént
is van meerwaarde

Bij veel patiénten een EWS 23

Welke actie wordt ondernomen op de verhoogde EWS?

Gevoelsmatig is de EWS geen voorspellende waarde

Verpleegkundigen ondernemen in veel gevallen geen actie bij verhoogde EWS
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PROBLEEMSTELLING EN DOELSTELLING

Probleemstelling
* Geen inzicht of de EWS daadwerkelijk is verhoogd

* Onbekend welke actie de verpleegkundige neemt bij een verhoogde EWS

Doelstelling

* Middels het onderzoek wordt inzicht gegeven of de EWS verschillend is bij
patiénten heropgenomen op de IC of postoperatief verblijvend op de
verpleegafdeling

* Middels onderzoek wordt inzicht gegeven in de handelswijze van de
verpleegkundigen bij verhoogde EWS
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VRAAGSTELLING

Hoofdvraag

* In hoeverre is er een verschil in de EWS zichtbaar tussen postoperatieve Cardio
Thoracaal chirurgische patiénten, die vanwege complicatie heropgenomen
worden op de IC, en patiénten bij wie in het postoperatieve traject geen
heropname op de IC noodzakelijk is?

Subvraag

* In hoeverre is er geanticipeerd door het team van verpleegkundigen en medisch
specialisten op een EWS 23?
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METHODIEK
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METHODIEK

Studiedesign
* Retrospectief case control data onderzoek

* Patiénten zijn geselecteerd in periode januari 2019 - januari 2021

Inclusie criteria Exclusie criteria

* Patiénten ouder dan 18 jaar * Patiénten heropgenomen vanuit thuis

* Patiénten na Cardio Thoracale chirurgie * Postoperatieve traject geheel of
opgenomen op de verpleegafdeling gedeeltelijk op een andere

verpleegafdeling
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METHODIEK

Dataverzameling

Totaal
Database 4000
patiénten
| INCLUSIE | EXCLUSIE
‘ Heropname IC ‘ Heropname IC
N=31 N = 3879
Onvoldoende
Selectie patiénten vergelijkbare gegevens
zonder heropname IC
N =90
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METHODIEK

Dataverzameling
* 31 patiénten heropgenomen op de IC

* 3 patiénten geselecteerd wie niet heropgenomen zijn op de IC

Baseline
Patiént niet heropgenomen Patiént heropgenomen N OR: 95% Cl- p-value
op IC, N = 90: op IC, N = 31:
Geslacht 121
Vrouw 26 (29%) 11 (35%) — —
Man 64 (71%) 20 (65%) 0.74 0.31, 0.49
1.79
Leeftijd 68 (60, 74) 73 (65, 76) 121 1.03 0.99, 0.13
1.08
BMI 26.6 (23.7, 30.4) 26.4 (24.6, 30.7) 121 1.04 0.95, 0.39
1,13
EUROscore 2.1(1.3,4.3) 6.5 (3.0, 11.0) 95 1.11 1.03, 0.043
1.25
Unknown 20 6

:n (%); Median (IQR)
:0OR = Odds Ratio, Cl = Confidence Interval
Tabel 1
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METHODIEK

Statistiek

* Continue data weergegeven in een
mediaan en interkwartiel afstand

» Categorische data zijn weergegeven

in frequenties en percentages

* R statistics
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Soort OK per patiént onderverdeeld

Soort OK

Ao wortel

Ao wortel + exploratieve thoracotomie + other + re-sternotomie
Ao wortel + other + re-sternatomie

Ao wortel + re-sternotomie

Aorta

Aorta + AVR + other + re-sternotomie
Aorta + exploratieve thoracotomie

Aorta + exploratieve thoracotomie + other
Aorta + MVP + other + TVP

Aorta + other

Aorta + other + re-sternotomie

AVR + MAZE

AVR + MAZE + other

AVR + MAZE + re-sternotomie

CABG + klep

CABG + klep + MAZE + re-sternotomie
CABG + klep + other

CABG + klep + re-sternotomie

CABG + max TVP

CABG + max TVP + ECMO

CABG + max TVFP + ECMO + other + re-sternatomie
CABG + max TVP + other

CABG + max TVP + other + re-sternotomie
CABG + max TVP + re-sternotomie
dubbelkiep

exploratieve thoracotomie + MAZE
exploratieve thoracotomie + MAZE + MVR
exploratieve thoracotomie + MAZE + other + re-sternotomie
MAZE

MAZE + other

MAZE + other + re-sternotomie

MVP + MVR + other

MVR

MVR + TVP + TVR

other

Unknown

Patiént niet
heropgenomen op de
IC, M = 30!

4 (4.5%)
0 (0%)
1(1.1%)
1(1.1%)
14 (16%)
0 (0%)

0 (0%)

2 (2.2%)
1(1.1%)
7 (7.9%)
1(1.1%)
6 (6.7%)
0 (0%)

0 (0%)

3 (3.4%)
1(1.1%)
1(1.1%)
1(1.1%)
15 (17%)
0 (0%)

0 (0%)
1(1.1%)
1(1.1%)
6 (6.7%)
1(1.1%)
1(1.1%)
1(1.1%)
0 (0%)

7 (7.9%)
2 (2.2%)
1(1.1%)
1(1.1%)
4 (4.5%)
0 (0%)

5 (5.6%)
1

Patiént

heropgenomen
opdeIC, N =311

0 (0%)
1(3.3%)
0 (0%)
1(3.3%)
2 (6.7%)
1(3.3%)
1(3.3%)
1(3.3%)
0 (0%)

3 (10%)
0 (0%)
0 (0%)
1(3.3%)
1(3.3%)
2 (6.7%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (6.7%)
1(3.3%)
2 (6.7%)
2 (6.7%)
0 (0%)
1(3.3%)
1(3.3%)
0 (0%)
1(3.3%)
1(3.3%)
1(3.3%)
0 (0%)
0 (0%)
1(3.3%)
1(3.3%)
2 (6.7%)
1

n (%)
Tabel 4



14

RESULTATEN

STANTONIVUS

een santeon ziekenhuis



RESULTATEN EWS VERLOOP

* EWS inzichtelijk per score in beide groepen

* N is het aantal afgenomen EWS

EWS van patiénten
Patient niet heropgenomen op IC, Patient heropgenomen op IC,
N = 3,665: N = 898:
EWS
0 350 (9.5%) 83 (9.2%)
1 1,039 (28%) 196 (22%)
2 1,127 (31%) 214 (24%)
3 664 (18%) 173 (19%)
4 278 (7.6%) 93 (10%)
o 07 A (6 %
7 20 (0.5%) 27 (3.0%)
8 6 (0.2%) 13 (1.4%)
9 3 (<0.1%) 7 (0.8%)
2 (0.2%)
1(0.1%)
2 (0.2%

15

:Median (IQR)
Tabel 3
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RESULTATEN EWS VERLOOP

* Alle EWS bij elkaar

* Groep patiénten niet heropgenomen op de IC is groter
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RESULTATEN ACTIE EWS

* Actie ondernomen op de EWS zonder onderscheid in score

EWS actie bij totaal score

Patieént niet Patient
heropgenomen heropgenomen
opIC, N = 3,665: op IC, N = 898:
EWS actie type
Anders (zie opmerking) 16 (3.0%) 14 (11%)
EWS accepteren (per order arts), past bij behandeling/ingreep, vitale gegevens per protocol afnemen 113 (22%) 26 (20%)
EWS accepteren (per order arts), vitale gegevens 3 x dd afnemen 375 (71%) 87 (69%) I
EWS niet accepteren (per order arts), EWS elke 30 min afnemen 19 (3.6%) 0 (0%)
EWS niet accepteren (per order arts), EWS elke 30 min afnemen, SIT in consult vragen 2 (0.4%) 0 (0%)
I Unknown 3,140 771 I
n (%)
Tabel 4
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RESULTATEN ACTIE EWS

* Vanaf een EWS 9 wordt geen actie meer genoteerd

* Bij heropgenomen patiénten op de IC is de EWS nooit onacceptabel gescoord
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DISCUSSIE/CONCLUSIE
AANBEVELINGEN
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DISCUSSIE

Beperkingen
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Afname EWS niet te controleren
Kleine onderzoekspopulatie
Geen statistische significantie
Volledig eenduidige casuistiek

Pop-up voor acties bij verhoogde EWS wordt niet opgeslagen in EPD

Postoperatieve complicaties ontbreken

Vanwege COVID-19 minder data kunnen verzamelen

STANTONIVUS

een santeon ziekenhuis



CONCLUSIE EN AANBEVELINGEN

Conclusie
* De EWS herkent niet altijd de vitaal bedreigde patiént

 De EWS is in veel gevallen verhoogd zonder dat hier actie op wordt ondernomen

* In 80% van de gevallen wordt geen actie gedocumenteerd bij verhoogde EWS
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AANBEVELINGEN

Algemeen

* Resultaten bespreken met de verantwoordelijke medische staf

* Klinisch onderwijs over de noodzaak van de EWS

Vervolg onderzoek

* Dossieronderzoek naar de actie van verpleegkundigen uit de rapportage

e Doel: meer inzicht in de handelswijze
* Vervolg onderzoek naar het verloop van de EWS in dagen in combinatie met de
medische situatie

e Doel: meer inzicht en verduidelijking in de betekenis van de EWS
* Vervolg onderzoek naar alternatieve signaleringssystemen

e Logaritme EWS®
e eCart™

STANTONIVUS
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ROL VAN INTENSIVE CARE
PRACTITIONER
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ROL VAN DE CIRCULATION PRACTITIONER

Micro niveau
Verpleegafdeling CTC

Evidence

@

based Vaardigheden

practice
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ROL VAN DE CIRCULATION PRACTITIONER

Samenwerking

Meso niveau

St. Antonius
Ziekenhuis

Kennis delen
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Gezamenlijk
onderzoek
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ROL VAN DE CIRCULATION PRACTITIONER

Macro niveau

Landelijk

Congressen
organiseren
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Onderzoek
publiceren
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