Eén team één taak?
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Introductie — St. Antonius Ziekenhuis

e 2 locaties met een IC/MC
o Nieuwegein
o Leidsche Rijn

* Expertise
o Hart-, vaat- en longziekten
o Kankercentrum

2019 2020

: SChehiie — i Openhart operaties 1791 1426
4 i Longoperaties 312 283
Longkanker operaties 83 85
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Introductie — IC/MC Nieuwegein

/Alle specialismen behalve neurochirurgie \

 (Geen traumacentrum

 Personeel
* Intensivisten: 20
« Arts Assistenten: 30
* Verpleegkundig Specialisten (i.0.): 3 (1)

* Ventilation Practitioner (i.0.): 2 (2) Aantal bedden
« Circulation Practitioner (i.0.): 3(1)

* Neural Practitioner: 1 IC MC

* IC-verpleegkundigen: 90 :

* MC-verpleegkundigen: 45 Formatie 24 e

e |C/MC-studenten: 50 Potentieel 30-42 10
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Inleiding

Definitie ontwennen van de beademing

Falende ontwenning:

* Falende Trial Spontaan Ademen (TSA)
of Spontaneous Breathing Trial (SBT)

* Falende extubatie

Categorieén ontwenning:

* Eenvoudig

* Moeilijk
e Langdurig
sTQNTONIVUS
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Inleiding
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Aanleiding

e Zorgplan: lastig vindbaar en onoverzichtelijk
* Stappenplan leidend?

* Verschil in leesrechten

* Weinig verdieping in elkaars rapportage

* Geen Ventilation Practitioner aanwezig

- Ontwenningstraject duurt mogelijk
langer dan noodzakelijk

—> Geen optimale multidisciplinaire
samenwerking
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Start
ontwenning

Vanaf 6:00 Vanaf 13:00 Vanaf 20:00
Uitbreiden met 1S min  Uitbreiden met 15 min Uitbreiden met 15 min
Tot 7:00 Tot 14:00 Tot 21:00

Vanaf 6:00 tot 7:30 Vanaf 13:00 tot 14:30 Vanaf 20:00 tot 21:30

Uitbreiden met 30 min

Tot 8:00

Uitbreiden met 30 min
Tot 15:00

Uitbreiden met 30 min

Tot 22:00

|

Vanaf 6:00 tot 9:00

Vanaf 13:00 tot 16:00

Vanaf 20:00 tot 23:00

e—|

Vanaf 6:00 tot 9:30

Vanaf 13:00 tot 16:30

Vanaf 19:30 tot 23:00

e—

| Vanaf 6:00 tot 10:30

Vanaf 13:00 tot 17:30

Vanaf 18:30 tot 23:00

|

Vanaf 6:00 tot 11:30

Vanaf 13:00 tot 23:00

— |

|

Vanaf 06:00 tot 23:00

|

|

24 uur los van de beademing

Fase1

Dag 1= 15min
Dag 2 - 30 min
Dag 3= 45min
Dag 4= 60 min

Fase 2
Dag1-> 1,5uur
Dag2 = 2uur

Fase 3

Fase 4

Fase 5

Fase 6

Fase 7

Fase 8

Succesvol
ontwenningstraject




Onderzoeksvraag

Hoofdvraag:

Zorgt geprotocolleerde multidisciplinaire zorg aan de IC-patiént met een
tracheacanule voor een verkorte ontwenduur van de beademingsmachine
en daardoor voor minder beademings-, IC- en ziekenhuisdagen?

Deelvraag:

Draagt multidisciplinaire zorg aan de IC-patiént met een tracheacanule bij aan het
gestructureerd ontwennen van de beademingsmachine?
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Methode — Interventies

e \Wean Activiteitenkaart

e Multidisciplinair overleg

© Chronische IC/MC patiént

o Opnameduur langer dan zeven dagen

* Ventilation Practitioner
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Methode — Kwantitatief onderzoek

Retrospectief onderzoek in het EPD

Epic

Ziekenhuisdagen
IC-dagen
Beademingsdagen
Ontwendagen

O O O O

* Interventiegroep: 1 januari 2021 - 31 mei 2021
* Controlegroep: 1 augustus 2020 - 31 december 2020

* Aanvullend onderzoek wanneer er wordt afgeweken van het
12-daags ontwenningstraject
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Methode — Kwalitatief onderzoek

) Twee vrage n I ijste n 14 Enquéte Multidisciplinaire Samenwerking - Interventiemeting

Voor mij is het duidelijk welke discipline welke taak heeft in het
ontwenningstraject.

© Pre-interventiefase:

o December 2020 i O soms

O Nooit

© Controlefase

o September 2021
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Resultaten — Kwantitatief onderzoek

Inclusie van patiénten

Controlegroep

Interventiegroep

n=23
e Opname gedeeltelijk in een
ander ziekenhuis (n=7)
e Overleden (n=5)
W
n=11
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Opname gedeeltelijk in een
ander ziekenhuis (n=4)
Overleden (n=6)

afgerond (n=1)

\

e Ontwenningstraject nog niet

P

n=12
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Resultaten — Kwantitatief onderzoek

Patiénten karakteristieken

Controle groep Interventie groep Gehele populatie P-waarde
(n=11) (n=12) (n=23)
Geslacht (n + %) 0.59
- Man 10 (91) 9 (75) 19 (82.6)
- Vrouw 1(9) 3 (25) 4 (17.4)
Leeftijd in jaren 67 70 67 0.93
(mediaan + IQR) [65 —71.5] [63.5 — 71.25] [64.5 — 71.5]
Opname indicatie (n + %) 0.36
- CoVID 5 (45.4) 9 (75) 14 (60.9)
- Pneumonie 2(18.2) 1(8.3) 3(13.1)
- ARDS 0 (0) 1(8.3) 1(4.3)
- OHCA 1(9.1) 0 (0) 1(4.3)
- Hartchirurgie 2(18.2) 0 (0) 2 (8.7)
- Abdominale chirurgie 1(9.1) 1(8.3) 2 (8.7)
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Resultaten — Kwantitatief onderzoek

Controlegroep

Interventiegroep

e Longinfiltraat (n=1)

e Bloeding langs de

tracheacanule (n=1)

e Pneumothorax (n=1)

n=11 n=12

e Nieuwe septische

periode (n=1)
e Hemodynamisch
\ instabiel (n=1) )
v v
n=9 n=9
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Resultaten — Kwantitatief onderzoek

Ontwen-, beademings-, IC- en ziekenhuisdagen per groep (mediaan + IQR)

Controlegroep Interventiegroep P-waarde
(n=9) (n=9)

Ontwendagen 13 11 0.45
[10-15] [10-13]

Beademingsdagen 33 35 0.79
[16-41] [31-38]

IC-dagen 41 56 0.35
[35-80] [50-66]

Ziekenhuisdagen 54 68 0.69
[46-92] [60-73]
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Resultaten — Kwalitatief onderzoek

Aantal respondenten kwalitatieve meting

Pre-interventiefase Controlefase
Respondenten Totaal Respondenten Totaal
(n+ %) vragenlijsten (n + %) vragenlijsten
verstuurd (n) verstuurd (n)
Intensivisten 8 (44) 18 8 (44) 18
Arts assistenten / 11 (23) 47 9 (23) 39
Verpleegkundig
Specialisten
Paramedici 7 (88) 8 3 (43) 7
IC-Verpleegkundigen 69 (60) 115 47 148) 37
Totaal 95 (51) 188 | 62 (41) 151 |
sTQNTONIVUS
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Resultaten — Kwalitatief onderzoek

Het is duidelijk welke discipline welke taak heeft in het ontwenningstraject

60

54
49

50

40

30 M Pre-interventiefase

20 m Controlefase

10

Percentage Respondenten

Altijd Vaak Soms Nooit
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Resultaten — Kwalitatief onderzoek

De communicatie tussen de betrokken disciplines rondom de patiént in een

70

60

50

40

30

20

10

Percentage Respondenten
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ontwenningstraject verloopt effectief

61 63

M Pre-interventiefase

M Controlefase

Altijd Vaak Soms
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Resultaten — Kwalitatief onderzoek

Er wordt een vast verpleegkundig en medisch zorgteam opgesteld bij patiénten in
een ontwenningstraject

[0]
o

73
64

~
o

(o2}
o

v
o

N
o

M Pre-interventiefase

w
o

23 m Controlefase
14 7

N
o

[
o

Percentage Respondenten

o

Altijd Vaak Soms Nooit NVT
(Paramedici)
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Resultaten — Kwalitatief onderzoek

Ruimte voor verbetering

Pre-interventiefase Controlefase
1 Overzicht in het EPD Continuiteit in het behandelteam
2 — Welnig overlegmomenten | Betrokkenheid van de intensivist
3 Onduidelijke taakverdeling Overzicht in het EPD
4 Continuiteit in behandelteam Extra / meer disciplines in consult
5 De Ventilation Practitioner wordt gemist Vaker een individueel ontwenschema opstellen
5 NV .

Pre-interventiefase Controlefase
1 Samenwerking met paramedici | MDO: Centraal overlegmoment, communicatie en besluitvorming |
2 Disciplines tijdig in consult Wean Activiteitenkaart visueel en duidelijk
Eén plek voor registratie waardoor meer overzicht
3 Expertise van de disciplines Samenwerking met de paramedici
4 Afspraken worden nagekomen Expertise van de disciplines
5 Inzet van de disciplines Inzet van de disciplines
STAQANTONIUS
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Discussie

* Verminderd aantal
beademingsdagen
van 53 naar 42 (p=0.03)

* Verminderd aantal
beademingsdagen (p=0.01)

* Verminderd aantal
|IC-dagen (p=0.05)
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QUALITY IMPROVEMENT

A multidisciplinary team approach to weaning from
prolonged mechanical ventilation

British Journal of Hospital Medicine, August 2012, Vol 73, No 8

Ms Claire ] Black is Clinical Specialist in
Cardiorespiratory Physiotherapy, Therapies
and Rehabilitation, UCL Hospitals NHS
Foundation Trust, London NW1 2BU and
NIHR Clinical Doctoral Research Fellow
in Bloomsbury Institute of Intensive Care
Medicine, University College London,

London,

W SRLDviews on .
EVIDENCE-BASED NURSING"

Linking Evidence to Action

Multidisciplinary Team Developed and
Implemented Protocols to Assist Mechanical
Ventilation Weaning: A Systematic Review
of Literature

Worldviews on Evidence-Based Nursing 2011; 8(1):51-59. Copyright ©2011 Sigma Theta Tau International

Vicki White, RN, BN, BN(Hons), Crit Care Cert, Judy Currey, RN, BN, BN(Hons), Crit Care Cert, PhD, Mari Botti, RN, PhD
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Discussie

Research

Multidisciplinary care for tracheostomy patients: a systematic
revi ew Critical Care 2009, 13:R177 (doi:10.1186/cc8159)

Marie Garrubbal, Tari Turner! and Clare Grieveson?

* Verminderd aantal ziekenhuisdagen van 60 naar 41.5 (p=0.03)

sTAQNTONIVUS

. . Marije Cornelisse
een santeon ziekenhuis

Intensive Care Practitioneri.o., uitstroomprofiel Ventilatie

21



Discussie

e Communicatie

* Taakverdeling en
verantwoordelijkheid

* Gelijke machtsverhouding

* Eenduidig behandelbeleid

e Communicatie

STQNTONIUS

Interprotessional collaboration
in the ICU: how to define?*

© 2011 The Author. Nursing in Critical Care © 2011 British Association of Critical Care Nurses e Vol 16 No 1

Louise Rose
Zorginstituut Nederland

Kwalipeits;tandaard |
Organisatie van Intensive Care

Opgesteld door de Adviescommissie Kwaliteit van het Zorginstituut, o7 juli 2016
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Discussie - Beperkingen

* Beperkte omvang van de onderzoeksgroep
* |nvloed van het ziektebeeld en de comorbiditeit
* |ntroductie van de interventies

e Lage respons op de vragenlijsten

Sterk punt:

 Naast kwantitatief onderzoek ook kwalitatief onderzoek

sTAQNTONIVUS
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Conclusie

Geprotocolleerde multidisciplinaire zorg aan de IC-patiént met een tracheacanule
verkort de ontwenduur van de beademingsmachine in het St. Antonius Ziekenhuis
niet.

Ook het effect op minder beademings-, IC- en ziekenhuisdagen is niet aangetoond
voor deze groep patiénten.

Wel draagt intensieve multidisciplinaire zorg bij aan het gestructureerd ontwennen

van de beademingsmachine.
De betrokken disciplines zijn meer tevreden over de onderlinge samenwerking.
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Aanbevelingen
* Door met de huidige interventies

* Meer onderzoek

Prospectief

Lange termijn

Multicenter

Grotere groep onderzoekers
Punten ter overweging:

o |Inclusie en exclusie criteria

o Ziektebeeld en comorbiditeit

)
©)
)
@)

* De uitkomsten van de vragenlijsten gebruiken om een verbetertraject in te zetten

* Papieren Wean Activiteitenkaart omzetten in een digitale versie

sTAQNTONIVUS

. ‘ Marije Cornelisse
een santeon ziekenhuis

Intensive Care Practitioneri.o., uitstroomprofiel Ventilatie 25




Implementatie

Januari 2021 -

Mei 2021:

Inbouwen Wean Februari 2022:

Activiteitenkaart Presentatie Mei 2022:
in het EPD onderzoeksresultaten Overleg MT

Juni 2021:
Livegang digitale
Wean
Activiteitenkaart

sTAQNTONIVUS
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April 2022: Juni 2022:
Overleg betrokken Opstarten
disciplines Beademingswerkgroep
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Rol van de Ventilation Practitioner

Afdeling

Ventileren over de patiént
op basis van kennis & onderzoek,
gedreven samenwerking en
rijke ervaring, zorgt voor
betere ventilatie van de patiént

Ventilation

Practitioner

sTAQNTONIVUS

. . Marije Cornelisse
een santeon ziekenhuis

Intensive Care Practitioner i.o., uitstroomprofiel Ventilatie

Kennisoverdracht
Protocollen
Ontwenstrategie
Motiveren

Samenwerking

Innovatie &
Implementatie

Advies geven

Kennis doorgeven

Symposia / congressen
Practitioners Nederland

Contact andere centra
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