‘Let it flow

o
naar het vervangen van een
et Noradrenaline bij
abiele patiént

‘»:Jessma Cramer - TR TR
~ "Circulation. Practltloner | o



Wie is...?

« Jessica Cramer
« Duale opleiding in Delfzijl
- 2006 verpleegkundige

- 2007 op IC MZH
 Evidence Based Practice
*  Protocollen commissie

€ santeon
ziekenhuis




Martini Ziekenhuis Groningen

« Topklinisch ziekenhuis

 Santeon

643 bedden

een
ﬂ santeon
ziekenhly 3
|



een
ﬂ santeon
ziekenhuisrr‘/‘




Inhoud presentatie

¢ santeon

ziekenhuis

Aanleiding
Onderzoeksvraag
Doelstelling

Methodiek
Resultaten
Discussie/Conclusie

Aanbevelingen
Rol circulation practitioner
Literatuur




Noradrenaline

a-1 receptoren | Perifere arterieen; vasoconstrictie

a-2 receptoren | Splanisch vaatbed; vasoconstrictie

B-1 receptoren | Hart; verhoging contradtiliteit,
toename AV-geleiding, toename

sinusactiviteit

B-2 receptoren | Perifere bloedvaten en longen;
luchtwegverwijding en perifere
verwijding
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Probleemstelling

* Door toepassing van verschillende methoden van wisselen van de
noradrenalinespuit in de praktijk vinden er bloeddrukschommelingen

plaats.

« Het is niet duidelijk welke werkwijze gehanteerd moet worden om een
spuit met noradrenaline te wisselen en hiermee de dosering van de
toegediende noradrenaline zo continue mogelijk te houden zodat er
geen schommeling in de bloeddruk plaatsvindt.



Vraagstelling

Wat is de meest accurate manier om een noradrenaline spuit te

vervangen bij een hemodynamisch instabiele IC patiént, zodat de
bloeddruk stabiel blijft?

Is het vervangen van de noradrenalinespuit zoals beschreven in het
protocol van het MZH de beste manier?




Doelstelling
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Een uniforme werkwijze creéren bij het wisselen van een noradrenaline
spuit bij hemodynamisch instabiele IC patiénten.
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Hemodynamisch instabiel
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Hemodynamiek: Beweging van het bloed

Instabiel: onvast, wankelbaar

Een wankel evenwicht in de omloop van bloed.
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Methodiek

 Literatuuronderzoek
* Retrospectief status onderzoek naar de momenten van wisselen
* Protocol vergelijken met literatuur

« Aanbevelingen formuleren
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Literatuuronderzoe
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Literatuuronderzoek (II)

«  Samenvattend
— Morrice et.al.
— Argaud et.al.

— Cour et. Al.
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Praktijkonderzoek |

* |Inclusiecriteria

— Patiénten op de IC MZH die noradrenaline toegediend krijgen via
een centraal veneuze catheter.

» Exclusiecriteria
— Patiénten <18 jaar
— Zwangere patiénten
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Praktijkonderzoek Il

Retrospectief statusonderzoek
3 maanden

- PDMS terugzoeken noradrenaline-wissel
* Per patiént éen wissel

- Tijdstip tO tot t10
« Systole gebruikt
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Flowdiagram

1 maart 2014 tot en met 31 me1 2014

50 tekort 1 slechte
toegediend of te registratie,
lage dosering geexcludeerd

89 noradrenaline

141 opnames 39 geincludeerd | 12 protocol niet
gevolgd
52 geen
noradrenaline
26 protocol

gevolgd
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Resultaten |

Niet volgens protocol groep

.FiFi sys < t=0

mmHg

-HH sys > t=0
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Resultaten Il

RR daling >10 mmHg

RR stijging >10 mmHg

Protocol gevolgd

23%(Nn=6)

77%(n=20)

Protocol niet gevolgd

83%(n=10)

33%(n=4)
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Discussie

Variatie in wissel

* |Inter- en intra-individuele variatie

*  Onbekend met protocol

« Protocol niet gevolgd 32%

« Stijging RR
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Conclusie

« Literatuur
— Dubbellopen pompen minder bloeddrukdalingen
— Goede implementatie/training

- Eigen onderzoek
— Dubbellopen pompen geeft minder bloeddrukdalingen
— Ook meer stijging

* Dus....
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Aanbevelingen

* Protocol wijzigen
* Implementatieplan

 Onderzoek herhalen
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Rol Circulation Practitioner |

« Kennistekort omtrent protocol wegnemen
— Scholing
— Bed-side coaching

* Voorstel onderzoek
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Rol Circulation Practitioner I

* Innovatie en Research

— Implementatie PICCO

— Werkgroep hemodynamiek

— Verrichten en ondersteunen onderzoek
- Kwaliteitsverbetering

— Protocollen m.b.t. de circulatie beheren

— Knelpunten/verbeterpunten signaleren en bespreekbaar maken
- Expert en aanspreekpunt

— Lid LVCP

— Eigen deskundigheidsbevordering

— Scholing
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Een woord van dank:

« Joost Cramer: Steun en toeverlaat
 Ronald Pauw: Intensivist
- Auke Reidinga: Intensivist

» Andere practitioners I.0.
+ lepie Plagge: Unithoofd 3B IC
« CTG: Hans, Marian en Rianne
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