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|C Centrum UMC Utrecht

= 32 beademingsbedden
= 3 units
= Alle specialismen

= In 2006:
= >2000 opnamen
= >8900 ligdagen
= >8750 beademingsdagen
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= Huidige situatie
= Doelstelling onderzoek

= Vraagstelling onderzoek
= Methode
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» Resultaten
m Conclusies

= Aanbevelingen
= Rol van de _¢fVentilation Practitioner
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Huidige extubatieprotocol v o

Utrecht

= Inclusiecriteria geintegreerd in PDMS
m Pop-up

= Spontane ademhalingstrial (SBT) door
verpleegkundige

= Resultaat besproken in artsen visite

= Nogmaals 2 uur minimale voorwaarden
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Doelstelling

Inzicht verkrijgen in het gebruik van het
protocol en de mogelijkheden om dit
gebruik te verbeteren.
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Vraagstelling

Wordt het extubatieprotocol van het IC
centrum van het UMC Utrecht gebruikt
zoals bedoeld en, indien hiervan
afgeweken wordt, welke beweegredenen
liggen hieraan ten grondslag?




Methode

= PDMS gegevens periode juni 2007-
oktober 2007

= 95 patiénten pop-up

= Enquéte:
= 150 IC-verpleegkundigen
= 25 Intensivisten/fellows

m Respons: 31,4 %
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Specialismen

Utrecht

B cardiologie

B chirurgie

[ interne

[0 neurochirurgie
B neurologie

@ thoraxchirurgie
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Resultaten PDMS %

Utrecht

W tube

B tube-->tracheostoma
O tracheostoma

O NPPV




Resultaten PDMS %

Utrecht




Resultaten PDMS

Pop-up ook bij:

= Sedatie (soms tevens relaxatie)
= EMV-score<s8

= Tracheostoma

= Non-invasieve beademing
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Resultaten enquéte

Utrecht

Bl unit 1
B unit 2
Junit 3
10 [ artsen
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Protocol gebruikt?
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] verpleegkundigen: ja
[]artsen:ja

B verpleegkundigen:nee
B artsen:nee
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Waarom niet gebruikt?

Utrecht

[ vergeten

B weet niet dat het
protocol bestaat

O zie het nut er niet
van in

B anders




Waarom niet gebruikt?

niversity Medical Center
rec

= Niet bewust mee bezig geweest
= Niet werkzaam
= Er wordt weinig naar gevraagd

= Onbekendheid, ongeloof in het protocol

= Pop-up bij gesedeerde en verslapte
patiénten

m Artsen hebben soms andere |deeen
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Waarom wel gebruikt?

Utrecht

M ik werd eraan
herinnerd door pop-up

] relevant bij de patiént

B anders
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Waarom wel gebruikt?

Utrecht

= Protocol Is er, dus gebruik hem.
m Leerzaam voor de arts-assistent.
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Wat vind je van het protoCol?u..wiicme

Utrecht

W relevant
Bl duidelijk
O nutteloos/onzinnig

[0 omslachtig/te lang
B onduidelijk
@ anders
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Wat vind je van het protoCol? .o

Utrecht

= Vaak niet relevant, thoraxchirurgische
patiént heeft protocol niet nodig.

= Weet het niet te vinden.
= Gevaarlijk.
= Pop-ups handig ter herinnering.

= Weanen gaat mijns inziens niet via een
protocol.
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Suggesties voor verbetering £

van het protocol

= Opnieuw implementeren.
= Makkelijk te vinden.
= Koppeling met PDMS.




Conclusies

= Extubatieprotocol nauwelijks gebruikt.

= Bij 12 patiénten protocol toegevoegde
waarde.

= Koppeling PDMS niet waterdicht.

= 48 collega’s gebruiken het protocol niet:
= Nut er niet van inzien
= onbekendheld
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= Benaming onduidelijk.
= Protocollair weanen:
= verkort beademingsduur

= verkort ligduur
Esteban, AmJRespirCritCareMed 2008;
Chan, crit.care 2001; Marelich, chest 2000;
Scheinhorn, chest 2001
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= Duur van SBT: 30-120 minuten.

Boles, EurRespJournal 2007;
Esteban, AmJRespirCareMed 1999

= Geen uitzondering patiénten categorieén.
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Aanbevelingen s

University Medical Center
Utrecht

= Weanprotocol in plaats van extubatie
protocol.

= Inclusie criteria uitbreiden.
= 1x minimale beademingsvoorwaarden.
= De koppeling PDMS verbeteren.

~ " --'.'-.:“- . | '||ﬂ‘__1-_-_ =
et s i —

— R



s

Aanbevelingen

Utrecht

= Weanprotocol terug kerend item tijdens
de artsen visite.

= Kilinische lessen en implementatie.

= De effecten van het gebruik van het
orotocol na een half jaar opnieuw
evalueren.

--_ o T“':,l_n -.-.'-_:... 1 1'!‘-_1'__._ = .
e T I

— R



Rol van de

_¢f Ventilation Practitioner

= Verantwoordelijkheid nemen.
= Draagvlak creéren.
= Beleidsplan
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