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HagaZiekenhuis
Fusie van drie ziekenhuizen:

Juliana Kinderziekenhuis
Rode Kruis Ziekenhuis
Ziekenhuis Leyenburg

Eén van de grootste 
opleidingsziekenhuizen
210 medisch specialisten
930 bedden



ICU Leyweg
Closed format structuur

Dagelijks MDO

Nu, na verhuizing  
(Sept 2006): 
18 beademingsbedden

Ten tijde van het onderzoek (2005):
12 beademingsbedden
Totaal aantal thoraxfoto’s in 2005:
4740 a €46,20 = € 218.988



Werkwijze

De pulmonale status van de patiënten wordt 
in beeld gebracht door middel van:

Bloedafname: arteriële bloed gassen, chemie, 
bloedceltellingen en eventueel andere bepalingen

Thoraxfoto’s: dagelijks tussen 7.00u en 8.00u 
radioloog bespreekt de thoraxfoto’s met de artsen om 8.30u

Lichamelijk onderzoek door de arts-assistenten



Verpleegkundige inbreng

Beademingsinstellingen, meetwaarden en 
observaties

Sputumproduktie en aspect daarvan

Comfort van de patiënt



De rol van VP-er



In het algemeen

Zorg dragen voor goede protocollen en 
standaarden
Aanspreekpunt zijn voor vragen over de 
beademing
Hogere kwaliteit van zorg t.a.v. beademing 
nastreven d.m.v. scholing
Bijhouden nieuwe ontwikkelingen op het 
gebied van beademing
Onderzoek doen naar verbeterpunten in de 
beademingszorg



Ten aanzien van dit onderzoek

Inzichtelijk maken van effectiviteit van 
dagelijkse routine
Bewustwording van waardevolle informatie van 
verpleegkundige observaties
Bewustwording van kosten en mogelijke 
besparingen



Onderzoeksvraag

Beademingsparameters gebruikt in dit  
onderzoek zijn:

Dynamische compliance
PaO2/FiO2 ratio
Oxygenatie index (O.I.)

“Hoeveel noodzakelijke informatie geeft het dagelijks 
maken van thoraxfoto’s bij beademde patiënten en 

hoe verhoudt deze informatie zich t.o.v.  
beademingsparameters over de pulmonale status van 

de patiënt?”



Opzet & Methode I

Patiënten selectie

Inclusie criteria:
Beademd d.m.v. tube of tracheastoma
> 48 uur beademd 

Exclusie criteria:
Aanwezigheid van thoraxdrains
Bestaande pneumothorax of aandoeningen die snel 
leiden tot het ontstaan van een pneumothorax



Opzet & Methode II

Gegevensverzameling

Bedlijsten
GLIMS: laboratoria uitslagen
RADOS: thoraxfoto’s uitslagen
Medische status
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Patiëntengroep
Opname diagnose

Gemiddelde leeftijd : 65 (stand. dev. 15,4)

Percentage 
man : 74%
vrouw : 26%



Patiëntengroep

Beademingsduur

Tot. aantal dgn : 445

Modus (dgn) : 4

Gem. aantal dgn : 11,7 

Stand. dev. : 11,9

Uitkomst

Naar afdeling      :  63%

Ander ziekenhuis :  11%

Overleden          :  26%
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Resultaten
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Uitkomsten per patiënt (voorbeeld)
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verpleegkundige observaties



Conclusies
48% van de thoraxfoto’s binnen dit onderzoek 
laten geen veranderingen zien

Malpositie van tubes, lijnen en maagsonde 
worden zeer weinig gesignaleerd op de routine 
thoraxfoto’s 

De beademingsparameters, gekozen in dit 
onderzoek, zijn geen goede indicatoren voor 
het indiceren van een thoraxfoto



Aanbevelingen

Kortere tijd tussen aanvraag en uitvoering

Bij het aanvragen van een thoraxfoto:
Duidelijke indicatie stelling
Goede vraagstelling

Meer onderzoek naar betrouwbare indicatoren



Vragen?



Bedankt voor uw aandacht
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