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Voorwoord

Voor u ligt de schriftelijke verantwoording van projectgroep DOT 3 van Fontys Hogeschool Verpleegkunde Eindhoven. Hierin doet de projectgroep verslag van hun project en de resultaten daarvan. De opleiding stelt als eis aan het project dat de resultaten een bijdrage leveren aan de

ontwikkeling van het verpleegkundig beroep.
In opdracht van de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven, zijn vier studenten aan de slag gegaan met een afstudeeropdracht. Deze opdracht speelt in op de problematiek rond de ademhaling van zuigelingen en de behandeling hiervan. De apparatuur die men op de afdeling gebruikt voor de ondersteuning van de ademhaling is verouderd en is toe aan vervanging. Men is echter niet op de hoogte van nieuwe ontwikkelingen rondom deze apparatuur en de mogelijke verbetering in kwaliteit van zorg voor de zuigelingen. Bij de aanschaf van nieuwe apparatuur wil men een weloverwogen keuze kunnen maken. De projectgroep zal de afdeling ondersteuning bieden bij het maken van deze keuze.
De projectgroep heeft een adviesnota ontwikkeld, die de afdeling kan helpen bij het maken van een weloverwogen keuze. De adviesnota zal helpen om het kennistekort dat op de afdeling heerst op te heffen. 

Lezers die alleen geïnteresseerd zijn in de verschillende apparatuur die op de markt is en de specifieke voor- en nadelen daarvan, verwijst de projectgroep door naar hoofdstuk 2, paragraaf 2 en 4. 

De projectgroep wil graag de volgende personen bedanken: 

· Marian van Pelt, voor haar kritische blik en haar feedback op de ingeleverde stukken, voor haar tijd en geduld en voor de aanmoedigingen wanneer de projectgroep dat nodig had. 
· Regien Carbo, voor het geven van haar feedback op de stukken en de antwoorden op de vragen van de projectgroep. 

· Karel Schenning, voor het begeleiden van de laatste fase van het project. 

· Evi Schepers, Sanne de Bruin, Fred de Jongen, Astrid Osagiator, Charlotte Dielissen, Anneke Dekker, Bianca van Mierlo, Esther Doorenbos en Annemiek Otten, voor hun tijd en duidelijke antwoorden op de vragen van de projectgroep. 

· Medical technologie transfer, Dräger en Fisher & Paykel, voor het verstrekken van informatie aan de projectgroep omtrent de apparatuur. 

Eindhoven, 19 Juni 2008
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Sanne Libregts, 

Chantal Sikkers en 

Marieke Vercoulen

Samenvatting
Het krijgen van een kind is een mooie en ingrijpende gebeurtenissen in het leven. Een pasgeboren kind is teer en kwetsbaar en heeft goede zorg nodig. De beste zorg!
De technieken rondom het ondersteunen van de ademhaling worden steeds geavanceerder, waardoor de behandelingsmethoden betere kwaliteit van zorg leveren.

De couveuseafdeling in het Catharina ziekenhuis staat ervoor om de beste kwaliteit van zorg te leveren aan een zuigeling. Op dit moment gebruikt de afdeling de Babylog 8000SC voor het geven van ademhalingondersteuning. Dit apparaat is verouderd en is aan vervanging toe. De afdeling heeft gehoord over het bestaan van de Infant Flow. Dit apparaat zou mogelijk een betere kwaliteit van zorg leveren. Er heerst op de afdeling echter een kennistekort rondom de Infant Flow en andere ademhalingsondersteunende apparatuur. Tevens heeft de afdeling te weinig kennis van gedane onderzoeken naar de verschillende ademhalingsondersteunende apparatuur. De afdeling kan hierdoor geen keuze maken voor de aanschaf van een nieuw apparaat. 

Na analyse van het probleem, door middel van een visgraatdiagram heeft de projectgroep een probleemstelling opgesteld. Uit de probleemanalyse komt de volgende probleemstelling naar voren: 

Op welke wijze kan de projectgroep informatie geven ten behoeve van het maken van een weloverwogen keuze voor de aanschaf van nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur voor zuigelingen, op de couveuseafdeling in het Catharina ziekenhuis te Eindhoven?

Indien een zuigeling moeite heeft met de ademhaling kan er gekozen worden om de zuigeling te ondersteunen door middel van ademhalingsondersteuning in de vorm van nasale CPAP. CPAP zorgt voor een constante druk in de longen waardoor de longblaasjes niet dicht kunnen klappen. Dit zorgt voor een reductie van de ademarbeid bij de zuigeling. De verpleegkundige zorg bij nasale CPAP bestaat onder andere uit het observeren van het kindje. De belangrijkste punten waarop de verpleegkundige een zuigeling met een longaandoening observeert zijn: de ademhaling, de ademarbeid, het geluid, de kleur van de huid en het gedrag wat de zuigeling vertoont. 
Voor het geven van CPAP therapie is er verschillende apparatuur op de markt. Via informatie van verschillende NICU’s, couveuseafdelingen, onderzoeksartikelen en firma’s heeft de projectgroep de volgende apparatuur verder uitgewerkt en hun specifieke voor- en nadelen beschreven: Infant Flow, Infant Flow SiPAP, Babylog Plus en Bubble CPAP. 
Verder heeft de projectgroep via een enquête op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis onderzocht welke eisen en wensen de verschillende professionals stellen aan nieuwe apparatuur. Hieruit blijkt dat men voornamelijk op zoek is naar een apparaat dat comfort biedt voor de zuigeling en gebruiksvriendelijk is voor de professionals. Op de afdeling staat de zuigeling centraal bij het geven van zorg. 
De projectgroep heeft daarnaast onderzoek gedaan naar het proces van besluitvorming binnen de couveuseafdeling. Uiteindelijk zal het managementteam een beslissing nemen. Dit team bestaat uit een kinderarts, een sectormanager, en een hoofd secretariaat. De professionals op de couveuse afdeling kunnen echter wel invloed uitoefenen op het uiteindelijke besluit. 

De projectgroep heeft een literatuurstudie gedaan naar de verschillende vormen van informatieoverdracht. Hieruit kwam naar voren dat men op veel verschillende manieren informatie kan overdragen. Zo kan informatie schriftelijk, visueel, audiovisueel, interactief en via voorlichting overgedragen worden. Daarnaast kan men via een informatieoverdracht tot een gedragsverandering streven. Om tot een gedragsverandering te komen worden de volgende stappen doorlopen: openstaan, begrijpen, willen, kunnen, doen en blijven doen.

Vanuit het onderzoek dat door de projectgroep is gedaan, zijn een aantal mogelijke producten naar voren gekomen, die de afdeling kunnen ondersteunen bij het maken van een weloverwogen keuze voor de aanschaf van nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur. Deze producten zijn: een adviesnota, een groepsvoorlichting en een folder. De projectgroep kiest ervoor om een adviesnota te maken omdat een adviesnota het beste aansluit bij de probleemstelling. 
De projectgroep heeft kwaliteitseisen gesteld aan de adviesnota. Deze eisen zijn opgesteld vanuit de opdrachtgever, de projectgroep en de gebruiker. 
In de adviesnota beschrijft de projectgroep dat zij de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis adviseert om de Infant Flow aan te schaffen. Kijkend naar de wensen en eisen van de afdeling, is de projectgroep van mening dat de Infant Flow het meest geschikt is voor de couveuseafdeling. Het is een eenvoudig te bedienen apparaat, dit is ideaal voor een afdeling die maar weinig werkt met de Infant Flow. Daarnaast is het apparaat comfortabel voor de zuigeling, doordat er gebruik wordt gemaakt van de prong en het apparaat over een open uitademingslang beschikt. Deze open uitademingslang zorgt ervoor dat de ademarbeid, die de zuigeling moet leveren, wordt verminderd.. 

De projectgroep heeft aanbevolen om het product te verspreiden op de afdeling en om het advies bespreekbaar te maken. Daarnaast zijn er aanbevelingen gedaan over de implementatie van het advies. Ten slotte is de projectgroep van mening dat de afdeling het uiteindelijke advies aan moet nemen om de kwaliteit van zorg aan de zuigeling te verbeteren.  
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Inleiding

Vanuit de HBO opleiding Verpleegkunde, gegeven vanuit Fontys Hogeschool te Eindhoven, zijn studenten verplicht om een afstudeeropdracht uit te voeren. Dit is een opdracht waarin de studenten laten zien dat zij op het gewenste niveau kunnen functioneren. Bij de opleiding Verpleegkunde houdt dit in dat studenten moeten kunnen bijdragen aan kwaliteitsverbeteringen in een zorgsetting. 

Deze schriftelijke verantwoording is onderdeel van het afstudeerproject van een viertal studenten, verder in dit stuk ook wel de projectgroep genoemd. Alle projectleden zijn in 2004 begonnen met de opleiding. Zij hebben alle vier de afstudeerrichting Medisch Technisch Verpleegkunde gevolgd. 

De projectgroep is zelfstandig op zoek gegaan naar een afstudeeropdracht. Zij hebben verschillende ziekenhuizen en afdelingen benaderd en zijn zo terecht gekomen bij de couveuse afdeling van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven. Het Catharina ziekenhuis is een streekziekenhuis dat zich bezig houdt met het ontwikkelen van de zorg, om op deze manier steeds kwalitatief goede zorg te kunnen blijven leveren. 

Op de couveuse afdeling liggen voornamelijk te vroeg geboren zuigelingen, die problemen kunnen hebben met bijvoorbeeld de ademhaling. De afdeling richt zich voornamelijk op ontwikkelingsgerichte zorg, dat wil zeggen dat de afdeling rekening houdt met de fasen van ontwikkeling van de zuigeling. 
Op de afdeling wordt aan zuigelingen ademhalingsondersteuning gegeven door middel van Continous Positive Airway Pressure (CPAP). CPAP is het ondersteunen van de ademhaling door het creëren van een stabiele druk in de longen door middel van een apparaat. Daarnaast worden zuigelingen, indien nodig, kortdurend beademd. De apparatuur die de afdeling gebruikt voor ademhalingsondersteuning is echter verouderd en aan vervanging toe. De afdeling wenst binnen twee jaar over nieuwe apparatuur te beschikken. De afdeling is echter onvoldoende op de hoogte van nieuwe ontwikkelingen rondom ademhalingsondersteunende apparatuur. Voor verpleegkundigen is het relevant om over deze kennis te beschikken zodat zij via Evidence Based Practise* (EBP) handelen zodat de kwaliteit van zorg verbeterd kan worden. 

De projectgroep heeft na analyse van het probleem, de volgende probleemstelling opgesteld: 

Op welke wijze kan de projectgroep informatie geven ten behoeve van het maken van een weloverwogen keuze voor de aanschaf van nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur voor zuigelingen, op de couveuseafdeling in het Catharina ziekenhuis te Eindhoven?

Vanuit deze probleemstelling is de projectgroep op zoek gegaan naar mogelijke oplossingen. Dit heeft de projectgroep gedaan door wetenschappelijke literatuur door te nemen, enquêtes af te nemen en door afdelingen en leveranciers te bezoeken. 

Uiteindelijk is er voor gekozen om via een adviesnota de probleemstelling te beantwoorden. De schriftelijke verantwoording is een aanvulling en een naslagwerk op de adviesnota. 

Via deze schriftelijke verantwoording wil de projectgroep de lezer duidelijk maken hoe zij te werk zijn gegaan, waarom bepaalde keuzes zijn gemaakt en hoe de adviesnota tot stand is gekomen.
De uiteindelijke oplossingen zijn gebaseerd op EBP, doordat de projectgroep gebruik heeft gemaakt van wetenschappelijke literatuur en de wensen en kennis van de professionals.
De projectgroep zal in het eerste hoofdstuk het probleem beschrijven. Hierna wordt het probleem verder geanalyseerd, met behulp van een visgraatdiagram, en vanuit deze analyse stelt de projectgroep de probleemstelling en de bijbehorende deelvragen op. In het tweede hoofdstuk worden de deelvragen beantwoord en wordt beschreven hoe de projectgroep het project heeft aangepakt. In het derde hoofdstuk zal beschreven worden waarom de projectgroep voor een adviesnota heeft gekozen. Ten slotte zal de projectgroep nog conclusies trekken en aanbevelingen doen. 

De schriftelijke verantwoording zal afsluiten met een literatuurlijst en bijlagen. Bijlage 1 bevat een woordenlijst met afkortingen en uitleg van jargon. In de tekst worden woorden die opgenomen zijn in de woordenlijst aangeduid met een sterretje (*). De verklarende woordenlijst is opgesteld in alfabetische volgorde. 

1. Ademhalingsondersteuning op de

Couveuseafdeling 

In dit hoofdstuk zal de projectgroep een korte beschrijving van de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven geven. Hierna volgt een beschrijving omtrent het geven van ademhalingsondersteuning op de couveuseafdeling. Nadat de werkelijke situatie aan bod gekomen is zal het probleem worden beschreven. De projectgroep zal vervolgens kort uitleggen hoe het probleem is geanalyseerd en welke situatie wenselijk is voor de afdeling. Na de analyse zal de probleemstelling worden weergegeven met de daarbij behorende deelvragen. 

1.1 Beschrijving van de couveuseafdeling

In het Catharina ziekenhuis bevindt zich op de 12e etage de kinderafdeling. De afdeling bestaat uit een West en een Oost kant. Op de West kant van de afdeling worden oudere kinderen opgenomen en op de Oost kant is de couveuse afdeling gesitueerd. 

De couveuse afdeling kan 16 zuigelingen* opnemen, de leeftijd varieert van pasgeborenen tot baby’s met de leeftijd van één jaar. 

De afdeling heeft 3 couveuse zalen, voor 4 tot 5 zuigelingen. Daarnaast zijn er een aantal één en twee persoonskamers. Deze bieden meer privacy en worden vaak gebruikt voor oudere zuigelingen en zuigelingen die bijna naar huis mogen. De kamers zijn wat groter en daardoor kunnen de ouders op dezelfde kamer slapen als hun kindje. Dit is goed voor de ouder/kindrelatie. Ook beschikt de afdeling over 1 isolatiebox* (Schepers, 2008). 

De couveuse afdeling staat voor ontwikkelingsgerichte* zorg, dat wil zeggen dat de afdeling tijdens de zorg rekening houdt met de fase van ontwikkeling van de zuigeling. Zo hebben geluiden en licht nadelige invloed op het premature brein. Daarnaast wil het Catharina ziekenhuis mee gaan met de nieuwste technieken, zodat de kwaliteit van zorg wordt gewaarborgd (Carbo, 2008). 

De projectgroep heeft in overleg met de opdrachtgever de patiënt, in dit geval de zuigeling, centraal gesteld in dit project. De zorg zal altijd op de zuigeling afgestemd worden. In dit project zal in het uiteindelijke product de zuigeling een belangrijke rol spelen. 
1.2 Opname op de couveuseafdeling

Zuigelingen die medische problemen ontwikkelen en prematuren* worden opgenomen op een Neonatale Intensive Care Unit (NICU*) of couveuseafdeling. In principe worden zuigelingen op de couveuse afdeling van het Catharina ziekenhuis opgenomen wanneer de zwangerschap langer heeft geduurd dan 32 weken en wanneer het klinisch beeld van de pasgeborene een opname op een reguliere couveuseafdeling toe laat. Op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis werken verpleegkundigen die opgeleid zijn tot kinderverpleegkundige en enkele verpleegkundigen zijn opgeleid tot medium, highcare of neonatologie verpleegkundige. Men is echter niet voldoende opgeleid om de zorg voor ernstig zieke zuigelingen uit te kunnen voeren. 

Wanneer de zuigeling voor de 32ste week wordt geboren of wanneer het klinische beeld dermate ernstig is dat de zuigeling niet op een reguliere afdeling verpleegd kan worden, wordt de zuigeling opgenomen op of overgenomen door een NICU. Op een NICU is het personeel gespecialiseerd in het geven van intensieve zorg aan zuigelingen. 

Een zuigeling kan worden overgeplaatst naar een perifeer ziekenhuis, wanneer behandeling op de NICU niet meer nodig is. De zuigeling behoeft dan minder zorg en deze zorg kan ook in een perifeer ziekenhuis worden uitgevoerd (Carbo, 2008).

1.3 Ademhalingsondersteuning op de couveuseafdeling
Wanneer een zuigeling een lichte mate van respiratoire insufficiëntie* heeft, die behandeld kan worden met ademhalingsondersteuning*, zal deze behandeling in het Catharina ziekenhuis plaatsvinden. Op de couveuse afdeling wordt ademhalingsondersteuning gegeven in de vorm van Continuous Positive Airway Pressure (CPAP*) met behulp van de Babylog 8000SC*. Het Catharina ziekenhuis krijgt ongeveer twintig kinderen per jaar die ademhalingsondersteuning nodig hebben. Deze behandeling duurt gemiddeld twee tot drie dagen (Carbo,2008). Zuigelingen krijgen bij een behandeling met CPAP, altijd een open sonde naar de maag en volledige monitorbewaking*. De open sonde zorgt ervoor dat het teveel aan lucht, die onbedoeld in de maag komt, uit de maag wordt geheveld. Indien nodig kan er via deze sonde ook medicatie of voeding gegeven worden (Schepers, 2008).
Er wordt bij de volgende indicaties overgegaan tot ondersteuning van de ademhaling: 

· Zuigelingen met een lichte mate van respiratoire insufficiëntie*

· Broncho Pulmonale Displasie*

· Hypoxie*

· Uitputting bij de zuigeling door het leveren van een te grote ademarbeid

· Zuigelingen met blijvende apneu* aanvallen (MMC, 2007).
Wanneer de behandeling met CPAP niet voldoende is voor de zuigeling, kunnen de verpleegkundigen in opdracht van een arts overgaan op volledige beademing. Men kan met de apparatuur en het opgeleide personeel wel kortdurend volledige beademing* geven, maar het personeel is niet gespecialiseerd in het geven van langdurige volledige beademing. 

De volledige beademing die in het Catharina ziekenhuis wordt uitgevoerd is daarom alleen ter overbrugging. Nadat men is overgegaan op beademing zal het kind zo snel mogelijk overgeplaatst worden naar een NICU (Carbo, 2008). 

1.4 Probleemomschrijving

Uit gesprekken van de afstudeergroep met de opdrachtgever is gebleken dat de Babylog 8000SC, die de afdeling op dit moment gebruikt voor het geven van CPAP, aan het verouderen is. De afdeling maakt ongeveer 15 jaar gebruik van de apparatuur en de Babylog toont steeds vaker technische mankementen. De technische dienst heeft de opdrachtgever op de hoogte gesteld dat de apparatuur verouderd is en nog maximaal twee jaar gebruikt kan worden. Binnen deze tijd zal er nieuwe apparatuur aangeschaft moeten worden (Carbo, 2008).
De afdeling heeft zich op dit moment echter nog te weinig georiënteerd op nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur, waardoor men geen weloverwogen keuze kan maken voor de aanschaf van nieuwe apparatuur. 

Doordat men is begonnen met een oriëntatie naar nieuwe apparatuur voor het geven van ademhalingsondersteuning, is op de couveuseafdeling de vraag gaan spelen of de apparatuur die zij gebruiken voor het geven van CPAP de hoogste kwaliteit van zorg levert voor de zuigelingen. De vraag is of er geen andere apparatuur voorhanden is, die mogelijk een betere kwaliteit van zorg levert (Carbo, 2008).
De verpleegkundigen op de afdeling hebben gehoord over een nieuwe techniek, voor het geven van CPAP. Zij hebben vernomen dat Infant Flow* een hogere kwaliteit van zorg biedt voor de zuigeling en betere resultaten levert bij het ondersteunen van de ademhaling. Daarnaast heeft de afdeling ook nadelen van de Infant Flow vernomen. Men heeft van verpleegkundigen die met het apparaat werken gehoord, dat het apparaat veel geluid maakt (Carbo, 2008). 

Geluid beïnvloedt het autonome zenuwstelsel, waardoor er een stijging van de hartslag en de bloeddruk optreedt. Met weinig omgevingsgeluid slaapt een zuigeling veel dieper en verbetert de groei (Brink, 2001). 

De verpleegkundigen en artsen weten echter niet waarop deze verhalen gebaseerd zijn en of er ook nog andere ademhalingsondersteunende apparatuur op de markt aanwezig is. Hierdoor heeft men geen compleet beeld van wat er mogelijk is met betrekking tot ademhalingsondersteuning en de verbetering van kwaliteit van zorg voor de zuigeling hierbij. Doordat het beeld van de verpleegkundigen en artsen niet compleet is, kunnen zij geen kritisch onderbouwde mening vormen omtrent de kwaliteit van zorg, bij de verschillende ademhalingsondersteunende apparatuur. 

Om een weldoordachte keuze te kunnen maken voor de mogelijke aanschaf van nieuwe apparatuur, is deze kennis en kritische blik wel nodig. 

1.5 Analyse van het probleem met behulp van het visgraatdiagram
In paragraaf 1.4 heeft de projectgroep het probleem beschreven. Vanuit het beschreven probleem heeft de projectgroep de mogelijke oorzaken geanalyseerd. Deze analyse is gemaakt zodat de projectgroep weet welke oorzaken ten grondslag liggen aan het probleem. De projectgroep zal daarna één oorzaak kiezen waarop zij een interventie gaan toepassen om deze oorzaak aan te pakken. 

Voor de analyse van het probleem zijn er verschillende modellen beschikbaar. 
De projectgroep heeft gekozen om gebruik te maken van het visgraatdiagram* bij de analyse van het probleem. De projectgroep gebruikt het visgraatdiagram omdat er in dit diagram relaties gelegd worden tussen het kwaliteitsprobleem en de mogelijke oorzaken daarvan.
Het visgraatdiagram is voor dit project een goed analysemodel omdat de projectgroep het probleem vanuit meerdere invalshoeken kritisch kan bekijken. Hierdoor is het een volledige manier van analyseren. Alle belangrijke factoren worden belicht en er worden geen tot weinig oorzaken vergeten. Wanneer de projectgroep een volledig beeld heeft van het probleem en de mogelijke oorzaken, kan de projectgroep tot een betere oplossing komen. 

Allereerst heeft de projectgroep het probleem geformuleerd. Het probleem is als volgt geformuleerd: de afdeling kan geen keuze maken voor de aanschaf van een nieuw CPAP apparaat. Daarna heeft de projectgroep de invalshoeken van de mogelijke oorzaken bepaald: Methode, Milieu, Zuigeling, Professionals, Firma’s, managementteam en CPAP apparaat.

Ten slotte is de projectgroep per invalshoek op zoek gegaan naar meer gedetailleerde (mogelijke) oorzaken van het geformuleerde probleem. Deze oorzaken zijn te zien in het complete visgraatdiagram, welke op de volgende pagina is weergegeven.

1.6 Het visgraatdiagram
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De projectgroep heeft de verschillende invalshoeken met zijn specifieke oorzaken hieronder toegelicht. De onderbouwing van de begrippen is afkomstig van de gesprekken die de projectgroep heeft gehouden met de opdrachtgever en verpleegkundigen op de couveuse afdeling van het Catharina ziekenhuis. Daarnaast zijn enkele begrippen door de projectgroep zelf beredeneerd, op basis van eigen kennis en ervaringen in de zorg. 

Methode

Onder methode wordt de wijze van werken verstaan. Verpleegkundigen houden hun kennis op peil door bijscholing en het verbeteren van protocollen. De verpleegkundigen op de couveuseafdeling zullen bij het geven van bijscholing en het verbeteren van protocollen, hun prioriteit leggen bij onderwerpen waarmee de afdeling regelmatig in aanmerking komt. Doordat verpleegkundigen op de afdeling weinig te maken krijgen met ademhalingsondersteuning, zal dit onderwerp niet hun eerste prioriteit zijn. 
Milieu 

Dit zijn de oorzaken die niet te beïnvloeden zijn. Op de couveuseafdeling komt de behandeling met CPAP niet met regelmaat voor. De afdeling heeft geen invloed op de frequentie van het aantal zuigelingen dat ademhalingsondersteuning nodig heeft (Carbo, 2008). 
De afdeling heeft verschillende verhalen gehoord over ademhalingsondersteunende apparatuur die wordt gebruikt in andere ziekenhuizen. De afdeling kan geen invloed uitoefenen over ervaringen die professionals hebben bij het gebruik van ademhalingsondersteunende apparatuur.  
Zuigeling
Bij het geven van ademhalingsondersteuning op de couveuseafdeling maakt men gebruik van de Babylog 8000SC. Ouders en zuigelingen krijgen hierdoor alleen te maken met dit apparaat. Er zijn echter meer mogelijkheden en apparaten op de markt aanwezig. Deze apparaten kunnen mogelijk meer comfort aan de zuigeling bieden, zorgen voor minder complicaties en de prognose van de zuigeling verbeteren. 
Professionals 

De professionals hebben gehoord van het bestaan van nieuwe apparatuur voor het geven van CPAP. Deze apparatuur zou volgens de geruchten beter zijn dan de huidige apparatuur. Men weet echter niet waarop deze geruchten gebaseerd zijn. Men heeft daarbij een kennistekort over de mogelijkheden bij het geven van CPAP. Dit kennistekort kan mede ontstaan doordat prioriteiten ergens anders liggen of doordat men geen tijd heeft om zich daarin te verdiepen.

Daarnaast hebben de verschillende professionals mogelijk ook verschillende eisen en wensen aan een apparaat. Deze verschillende eisen en wensen ontstaan door verschillende ervaringen en meningen omtrent kwaliteit van zorg. 
Firma’s 

Firma’s promoten hun producten en hebben als doel zoveel mogelijk producten te verkopen. De voordelen van hun producten zullen in overvloed benoemd worden. De nadelen van de apparatuur zullen in mindere mate aan bod komen, zodat het product mogelijk beter naar voren komt dan die  van de concurrent. Verder zijn er verschillende apparaten van verschillende firma’s op de markt die allemaal weer in een andere prijsklasse zitten. 
Managementteam 

Het managementteam heeft mogelijk andere prioriteiten dan de aanschaf van nieuwe apparatuur voor het geven van ademhalingsondersteuning. Dit komt doordat het ziekenhuis per jaar weinig zuigelingen opneemt die ademhalingsondersteuning behoeven. Hierdoor heeft het managementteam een kennistekort omtrent de verschillende apparatuur die op de markt is met hun specifieke voor- en nadelen.   
Daarnaast kan het managementteam andere eisen en wensen stellen aan nieuwe apparatuur dan het medisch personeel op de afdeling. Dit kan mogelijk te maken hebben met andere toekomstplannen. 

CPAP apparaat

Er zijn vele soorten CPAP apparaten op de markt. De couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis heeft zijn eigen wensen en eisen aan nieuwe apparatuur. Het apparaat moet voldoen aan eisen als kwaliteitszorg en comfort voor de zuigeling. Daarnaast moet het apparaat van goede kwaliteit zijn, afgestemd worden op de doelgroep, gebruiksvriendelijk zijn, over de juiste functies beschikken en men moet tevreden zijn over de wijze van toediening. 

Doordat de afdeling contact heeft met andere ziekenhuizen kan de afdeling reclame ontvangen. Dit kan zowel negatieve als positieve reclame betreffen. De reclame is afhankelijk van ervaringen van de desbetreffende afdeling.   

Na analyse heeft de projectgroep bekeken welke oorzaken mogelijk op te lossen zijn. Hieruit is gebleken dat de projectgroep de meeste oorzaken niet of weinig kan beïnvloeden. Zo hebben zij geen invloed op ervaringen van andere ziekenhuizen, de toekomstplannen van het managementteam en de kosten van de verschillende apparatuur. 

De projectgroep heeft na analyse ervoor gekozen om zich te richten op het kennistekort van de couveuseafdeling omtrent de verschillende apparatuur die er op de markt aanwezig is. 

De opdrachtgever heeft de projectgroep als opdracht gegeven om te onderzoeken welke nieuwe apparatuur er is rondom CPAP therapie, zodat zij uiteindelijk een weloverwogen keuze kunnen maken bij de aanschaf van een nieuw CPAP apparaat. Dit doel is alleen te realiseren wanneer de projectgroep eerst gaat kijken naar de apparatuur die er aanwezig is op de markt en daarnaast deze informatie overdraagt naar de afdeling, zodat het kennistekort opgeheven wordt.

Daarnaast heeft de projectgroep ervoor gekozen om het kennistekort op te heffen omdat het gedeeltelijk een verpleegkundig probleem is. Het kennistekort is via een verpleegkundige interventie op te lossen, zoals het geven van voorlichting. 
1.7 Wenselijke situatie op de couveuseafdeling

Voor de afdeling is het wenselijk om de beste kwaliteit van zorg aan de zuigeling te kunnen leveren omtrent het ondersteunen van de ademhaling. Hierbij staat het comfort en de ontwikkeling van de zuigeling centraal. 

Om deze kwaliteit te verhogen en te waarborgen is het belangrijk dat de afdeling over goede ademhalingsondersteunende apparatuur beschikt en deze op een correcte manier gebruikt. Er is echter een kennistekort waardoor de afdeling niet weet welke apparatuur er op de markt is en welke kwalitatief een goede zorg kan leveren. Wanneer het kennistekort op de afdeling wordt opgeheven zal dit bijdragen aan het maken van een weloverwogen keuze voor de aanschaf van nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur. 

1.8 Doelstelling

Het doel van dit project is om de afdeling te ondersteunen bij het maken van een weloverwogen keuze voor de aanschaf van een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat, zodat de kwaliteit van zorg op de afdeling kan verbeteren. 

Dit doel is te behalen door het kennistekort dat op de afdeling heerst op te heffen. 

De projectgroep zal hiervoor onderzoek doen naar de ademhalingsondersteunde apparatuur die er op de markt is. Vanuit de informatie die wordt verkregen zal de projectgroep een advies uitbrengen naar de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis. Dit advies zal een leidraad zijn bij het maken van een weloverwogen keuze voor een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat. 

1.9 Probleemstelling

De projectgroep heeft de situatie op de afdeling geanalyseerd. De probleemstelling die de projectgroep heeft geformuleerd luidt als volgt:

“Op welke wijze kan de projectgroep informatie geven ten behoeve van het maken van een weloverwogen keuze voor de aanschaf van nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur voor zuigelingen, op de couveuseafdeling in het Catharina ziekenhuis te Eindhoven?”

Een probleemstelling behoort de volgende drie W’s te bevatten: wie, wat en waar. Deze komen alle drie terug in de probleemstelling:

· Wie:   Projectgroep 

· Wat:   Informatie geven

· Waar: Catharina Ziekenhuis te Eindhoven

Naast deze drie W’s kan men ook wanneer en waarom in een probleemstelling verwerken. Het wanneer is voor de projectgroep de twintig weken die zij de tijd hebben om het project tot stand te brengen. Het waarom staat voor het kunnen maken van een keuze voor de aanschaf van nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur op de couveuseafdeling. 

1.10 Deelvragen

Vanuit de probleemstelling heeft de projectgroep de volgende deelvragen opgesteld. De beantwoording van de deelvragen komt aan bod in hoofdstuk 2. 

1) Wat is ademhalingsondersteuning en welke specifieke verpleegkundige zorgaspecten verreist deze?

Om een gedegen advies te kunnen geven zal de projectgroep eerst basiskennis op moeten doen over het geven van ademhalingsondersteuning en de zorg die daarbij vereist is. Deze kennis kan de projectgroep gebruiken bij hun verdere onderzoek. Wanneer zij apparatuur gaan vergelijken, moet de projectgroep weten waar ze het over hebben en op welke zorgaspecten zij moeten letten. 

2) Welke soorten ademhalingsondersteunende apparatuur voor zuigelingen zijn er op de markt? 

Om een onderbouwd advies te kunnen geven over ademhalingsondersteunende apparatuur bij zuigelingen is het van belang dat de projectgroep zich verdiept in deze verschillende apparatuur. De projectgroep zal dus nagaan welke apparatuur er op dit moment in omloop is voor het geven van CPAP.

3) Welke aspecten spelen een rol bij het maken van een weloverwogen keuze voor de aanschaf van nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur? 

In de probleemstelling komt naar voren dat het uiteindelijke doel is dat de couveuseafdeling een weloverwogen keuze kan maken. Om dit te kunnen realiseren is het voor de projectgroep belangrijk om te onderzoeken wat nu precies een weloverwogen keuze is. Dit wil de projectgroep doen door te inventariseren waar de prioriteiten en wensen liggen van de afdeling. Wanneer duidelijk is waaraan een nieuw apparaat moet voldoen, kan op basis hiervan, een vergelijking worden gemaakt en kan men uiteindelijk tot een keuze komen.

4) Welke voor- en nadelen zijn er te benoemen, kijkend naar de verschillende soorten ademhalingsondersteunende apparatuur bij zuigelingen?

Uiteindelijk zal de projectgroep de verschillende ademhalingsondersteunende apparatuur met elkaar gaan vergelijken. Dit is alleen mogelijk wanneer de voor- en nadelen van elk apparaat worden onderzocht zodat deze tegenover elkaar gezet kunnen worden. Deze voor en nadelen worden bekeken vanuit verschillende perspectieven, namelijk vanuit de zuigeling, verpleegkundigen, artsen en vanuit de ouders. Na deze vergelijking zal de projectgroep conclusies trekken en naar aanleiding van deze conclusies zal er een advies volgen. Dit advies zal afgestemd moeten worden op de wensen en prioriteiten die de afdeling stelt.

5) Op welke wijze komt besluitvorming, voor aanschaf van nieuwe apparatuur, tot stand in het Catharina ziekenhuis?

De projectgroep moet weten hoe de besluitvorming in het Catharina ziekenhuis verloopt, zodat zij weten wie er allemaal inspraak heeft bij aanschaf van nieuwe apparatuur. Daarnaast komt de projectgroep er op deze manier achter, bij wie het product uiteindelijk terecht komt. Zodat zij de informatie in het product hierop af kunnen stemmen. 

6) Welke vormen van informatieoverdracht zijn er?

De projectgroep wil weten welke vormen van informatieoverdracht er zijn zodat duidelijk wordt op welke wijze de projectgroep het advies op de meest effectieve manier over kan brengen op de doelgroep.

7) Met behulp van welke producten kan de projectgroep advies geven aan de couveuseafdeling omtrent ademhalingsondersteuning bij zuigelingen?

In de probleemstelling vraagt de projectgroep zich af op welke wijze ze advies kunnen geven aan de couveuseafdeling. Het geven van advies kan op verschillende manieren. De projectgroep zal zich eerst moeten oriënteren op de verschillende mogelijke producten voordat er een keuze gemaakt kan worden die het beste aansluit bij de afdeling. 

8) Aan welke kwaliteitseisen moet het product voldoen om het Catharina Ziekenhuis te adviseren bij hun keuze?

Het is voor de projectgroep belangrijk om te onderzoeken welke eisen er gesteld worden aan het uiteindelijke product. Dit is noodzakelijk om een efficiënt product te kunnen ontwikkelen.

1.11 Samenvatting
De couveuseafdeling in het Catharina ziekenhuis staat ervoor om de beste kwaliteit van zorg te leveren aan de zuigeling. Op dit moment gebruikt de afdeling de Babylog 8000SC voor het geven van nasale CPAP en volledige beademing. Dit apparaat is verouderd en is aan vervanging toe. De afdeling heeft gehoord van het bestaan van de Infant Flow die mogelijk een betere kwaliteit van zorg zou leveren. Er heerst echter een kennistekort rondom de Infant Flow en andere apparatuur om CPAP therapie toe te passen. De afdeling kan door dit kennistekort geen keuze maken voor de aanschaf van een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat. 

Na analyse van het probleem, door middel van het visgraatdiagram heeft de projectgroep een probleemstelling opgesteld. 

Uit de probleemstelling komt naar voren dat de projectgroep zich moet gaan richten op welke manier men de couveuse afdeling kan ondersteunen bij het maken van een weloverwogen keuze. 

 2. Beantwoording van de deelvragen

In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de eerste zes deelvragen, die in hoofdstuk 1 zijn beschreven. De laatste twee deelvragen worden in hoofdstuk drie beantwoord. 

2.1 Ademhalingsondersteuning bij zuigelingen

Voor een normale ademhaling bij een zuigeling is het van belang dat de longen en de longblaasjes* voldoende gerijpt zijn. Bij te vroeg geboren zuigelingen zijn de longen vaak niet voldoende gerijpt en hebben zij een te lage hoeveelheid surfactant*. Surfactant zorgt ervoor dat tijdens de uitademing de longblaasjes niet inklappen. Wanneer er te weinig surfactant aanwezig is wordt het voor een zuigeling heel zwaar om zelfstandig te ademen waardoor er zuurstofgebrek en koolstofdioxide ophoping ontstaat. De zuigeling raakt langzamerhand uitgeput en gaat steeds oppervlakkiger ademen. Om ervoor te zorgen dat de zuigeling niet uitgeput raakt is het ondersteunen van de ademhaling door middel van een apparaat nodig. Door de ademhaling te ondersteunen wordt het ademhalingsproces effectiever en vermindert de ademarbeid voor de zuigeling.

Ademhalingsondersteuning kan men onderscheiden in twee vormen: het toedienen van zuurstof en het toedienen van CPAP (Brink, 2001).
Zuurstoftoediening

Zuurstof wordt toegediend om zuurstofgebrek te bestrijden en/of te voorkomen. Het is geïndiceerd bij een saturatie* die lager is dan 96%. Verder kan het worden toegediend bij respiratoire insufficiëntie, centrale cyanose* en apneus (Brink, 1999).
Zuurstof kan men op verschillende manieren toedienen. De toedieningsvorm is afhankelijk van de mate van respiratoire insufficiëntie, verwachte tijdsduur, prematuriteit en het ziektebeeld. Hieronder volgen mogelijk toedieningwijzen van zuurstof bij zuigelingen:

· Zuurstofkapje
· Zuurstof via de couveuse
· Low-flow-systeem (Brink, 2001)
Continuous positive airway pressure (CPAP)

Bij deze vorm van ademhalingsondersteuning wordt er een continue positieve druk in de luchtwegen gehandhaafd. Dit gebeurt zowel tijdens de in- als uitademing waardoor de longblaasjes niet ineenvallen. Hierdoor ontstaat een gasuitwisseling gedurende de hele ademhalingscyclus*. Dit is het belangrijkste effect van CPAP. De lucht die achterblijft in de longen bevat koolstofdioxide en daardoor wordt een volgende ademhaling gestimuleerd (Brink, 1999).
Daarnaast heeft CPAP nog een ander effect op de ademhaling. Gedurende de spontane inspiratie* moeten de ademhalingsspieren* van de zuigeling harder werken om de longinhoud te vergroten. De druk in de longblaasjes moet toenemen en dit kost meer spierarbeid. Hierdoor kan de zuigeling uitgeput raken. Bij uitputting gaat een zuigeling minder effectief ademen. CPAP kan ook toegediend worden om de ademarbeid te verminderen. Zodra de zuigeling inademt met een te klein volume, zorgt de CPAP ervoor dat er tussen de longblaasjes en de inspiratieslang van het CPAP apparaat een druk ontstaat. Het inspiratoire gas stroomt onder lichte overdruk naar de longblaasjes en hiermee wordt de ademhaling van de zuigeling ondersteund, waardoor dit minder energie kost (Brink, 2001).
CPAP kan zowel nasaal* als endotracheaal* toegediend worden. Er zijn verschillende manieren om nasale CPAP toe te dienen. Het kan via een enkele of dubbele neustube*, of met behulp van een prong*. Een prong is een neusstukje waarbij twee korte buisjes maar een klein stukje in de neus zitten. 
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               prong (MTT, 2008)

                  prongs en maskers (MTT, 2008)

Bij de tube wordt er een buisje in de neus ingebracht dat tot achter in de keelholte zit. Hierdoor kan het neusslijmvlies geïrriteerd raken waardoor er slijm geproduceerd wordt, wat een obstructie kan veroorzaken. Omdat de prong minder ver in de neus zit is de kans op beschadigingen en irritaties van het neusslijmvlies kleiner. 
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                                               nasale tube. (http://www.frca.co.uk/images/frca_img_large-nasal.jpg)

2.1.1 Verpleegkundige zorg bij ademhalingsondersteuning voor zuigelingen

Het observeren van de zuigeling is de eerste fase van het verpleegkundig proces. 

Niet alleen de aandoening van de luchtwegen bepalen de mate van respiratoire insufficiëntie. Ook temperatuurschommelingen, angst, pijn en onrust kunnen nadelige gevolgen hebben voor de ademhaling. Dit komt doordat deze factoren veel energie kosten waardoor de zuigeling minder energie overhoudt voor de ademhaling. Een goede observatie is dan ook van groot belang voor het welzijn van de zuigeling (Brink, 2001).
Bij respiratoire insufficiëntie zal het pasgeboren kind, afhankelijk van de ernst van de ademhalingsmoeilijkheden, nauwelijks merkbare tot zeer ernstige verschijnselen kunnen vertonen. 

Hieronder worden de belangrijkste punten beschreven waarop een verpleegkundige een zuigeling met respiratoire insufficiëntie moet observeren (Brink, 2001).
Observatie ademhaling, ademarbeid en ademgeluid

Een van de eerste kenmerken van ademnood bij zuigelingen is het neusvleugelen*. Andere kenmerken van een zuigeling met ademnood zijn intercostale* en sternale* intrekkingen. De graad van deze intrekkingen geeft een ernst van het respiratoire probleem. Wanneer deze intrekkingen afnemen kan het zijn dat de zuigeling uitgeput raakt (Brink 2001).
Daarnaast is het observeren van het geluid wat de zuigeling produceert tijdens de ademhaling een belangrijk observatiepunt. Wanneer een zuigeling hoorbaar kreunt tijden de ademhaling, dan kan dit een teken zijn dat de inspiratie of expiratie* wordt bemoeilijkt (Brink, 2001).
Observatie kleur en gedrag

De kleur van de huid zegt veel over wat er met de zuigeling aan de hand is. Daarnaast hebben alle pasgeboren kinderen verschillende uitingen van gevoel, emoties en pijn. Door middel van hun lichaamshouding, door de wijze van huilen of door het ademhalingspatroon maakt de zuigeling zichtbaar dat er iets aan de hand is. De verpleegkundige moet hierbij het onderscheid kunnen maken tussen normaal gedrag en gedrag ten gevolge van pijn of angst. De oplettendheid van de verpleegkundige is hierbij belangrijk, want deze signalen kunnen snel optreden en veranderen (Brink, 2001).
Observatie comfort zuigeling

De hersenen van een te vroeg geboren zuigeling ontwikkelen zich in de eerste periode buiten de baarmoeder sneller dan in elke andere periode van het leven. Zij moeten de indrukken van een nieuwe omgeving verwerken op een tijdstip dat zij daar nog niet aan toe zijn. Plotseling bevindt de zuigeling zich buiten de baarmoeder in een volledig andere omgeving die niet overeenkomt met wat de zuigeling gewend is. Alle indrukken vanuit deze vreemde omgeving kunnen de ontwikkeling van de zuigeling beïnvloeden (Seghal, 2006).
Men wil daarom voor de zuigeling een zo´n optimaal mogelijke omgeving creëren, waarin hij zich prettig voelt, comfort ervaart en zo min mogelijk beïnvloed wordt door omgevingsfactoren als licht en geluid. Dit heet ook wel belevingsgerichte zorg. Een speciale vorm van belevingsgerichte zorg is NIDCAP (Seghal, 2006).
NIDCAP staat voor: Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program. 

Het is een methode van ontwikkelingsgerichte verzorging van het couveusekind, gericht op de optimale ontwikkeling van het kind. Het doel van de nieuwe benadering is drievoudig: het verminderen van stress bij het kind, het bevorderen van de ontwikkeling van het kind en het bevorderen van de band tussen ouders en kind. Dit houdt in dat men probeert om de zuigeling zo min mogelijk bloot te stellen aan licht en geluid en dat zorgmomenten gekoppeld worden. Dit zorgt ervoor dat de zuigeling minder wordt gestoord wordt en dat ouders een belangrijke rol spelen in de zorg voor hun kind. Het is nog niet geheel bekend wat de voordelen van NIDCAP voor de zuigeling zijn op langer termijn (Seghal, 2006).
Observatie van de zuigeling speelt bij deze ontwikkelingsgerichte zorg een belangrijke rol. Men wil aan het kindje kunnen zien hoe hij zich voelt en of de zorg aangepast moet worden. Men kan aan de volgende observatiepunten zien of een zuigeling zich goed voelt of juist niet (Brink, 2001). 

	Wanneer de zuigeling zich goed voelt, toont hij dit door: 
	Signalen die erop wijzen dat de baby zich niet zo goed voelt en de wereld

rondom hem als overweldigend ervaart:

	mooie roze kleur
	kleurveranderingen: bleek, grauw, gebloemd, blauw 

	rustige ademhaling
	Ademhalingspauzes (apneu’s), onregelmatige ademhaling

	handjes samen, voetjes samen, handje tegen zijn wang, handje naar de mond
	trillen met armen en of benen

	zoeken om te zuigen en zuigen
	strekken van armen en benen

	grijpen, zich vasthouden aan een vinger of aan zijn dekentje of knuffel
	opschrikbewegingen

	rustig in gebogen houding liggen met gebogen beentjes en armpjes tegen

zijn lichaam (foetushouding aannemen)
	spreiden van vingers en tenen

	zich nestelen in zijn rolletje
	teruggeven van voeding, kokhalzen

	als hij kijkt, ook al is het maar heel kort
	hikken

	behouden van een geregelde slaap zonder verstoring
	persen

	duidelijke alertheid met heldere ogen en een levendige gelaatsuitdrukking
	snakken naar adem

	glimlachen
	hoesten, niezen

	geluidjes maken
	geeuwen

	vanzelf weer rustig worden
	zuchten

	Vermogen om handen bij elkaar te houden 
	zijn blik afwenden of juist gefixeerd kijken (staren)

	
	zachtjes wenen, jammerende zeurende geluidjes maken

	
	liggen wriemelen, rusteloos zijn

	
	fronsen

	
	grimassen maken

	
	zich afschermen met zijn armen

	
	achteruit buigen met de romp

	
	uitsteken van de tong

	
	ontroostbaar wenen, boos zijn


Specifieke verpleegkundige interventies bij het geven van CPAP

· Inbrengen van een neuscanule, tube of prong 

· Neus en keelholte uitzuigen

· Verwijderen, schoonmaken, vervangen en bevestigen van een tube

· Inbrengen van een maagsonde via de neus of de mond 

· Instellen van de apparatuur en aflezen (Schepers, 2008)
2.2 Soorten ademhalingsondersteunende apparatuur

De projectgroep heeft onderzoek gedaan naar de verschillende apparatuur die er op de markt is voor het geven van ademhalingsondersteuning. De projectgroep heeft een literatuurstudie gedaan naar de verschillende apparatuur. Daarnaast heeft de projectgroep verschillende ziekenhuizen en leveranciers benaderd en bezocht. 

De projectgroep heeft een selectie gemaakt van apparatuur welke het meeste geschikt is voor de afdeling. De projectgroep heeft ervoor gekozen om alleen apparatuur uit te werken die gebruik maakt van prongs. Dit omdat uit onderzoek is gebleken dat de ademhalingsfrequentie*, het ademminuutvolume*, de zuurstofbehoefte en de “work of breathing”* vermindert bij gebruik van een prong in vergelijking met een enkele tube* (Courtney, 2001).
Daarnaast is uit de bezoeken aan andere couveuseafdelingen en NICU’s gebleken dat een prong meer comfort biedt voor het kind. Dit omdat er minder slijm wordt geproduceerd en er minder kans is op beschadigingen in en rondom de neus.
Tijdens het onderzoek heeft de projectgroep ook apparatuur onderzocht die bij het geven van CPAP geen gebruik maakt van prongs. Deze apparatuur is met zijn specifieke voor- en nadelen verwerkt in bijlage 2.
2.2.1 Infant Flow System (Viasys)

De Infant Flow is een vorm van CPAP die gebruikt wordt wanneer de zuigeling moeite heeft met de ademhaling. De Infant Flow geeft ademhalingsondersteuning, er is nog wel een ademhalingstrigger* bij de zuigeling aanwezig. Deze vorm van ondersteuning is niet geschikt voor invasieve beademing* (Felder, 2008).
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De Infant Flow maakt gebruik van een prong, daarnaast kan Infant Flow ook gegeven worden doormiddel van een masker dat over de neus van de zuigeling geplaatst wordt (Felder, 2008).

Het unieke aan de werking van de Infant Flow is dat het gebruik maakt van een open expiratie slang, waardoor de ademarbeid voor de zuigeling minimaal is. Door gebruik te maken van een open expiratie slang hoeft de zuigeling niet tegen een bepaalde druk uit te ademen. De slang bevat namelijk geen filters of systemen die een tegendruk kunnen creëren. Daarnaast wordt de ademarbeid ook verlaagd doordat de gegeven flow kan afbuigen. Dit gebeurt door een 

      Infant Flow (bron:MTT)
natuurkundig principe, namelijk het Coanda Effect* en de Fluid Flip*. 
Wanneer in de longen de druk wordt bereikt die men via de Infant Flow instelt, wordt de flow* instabiel. Wanneer de flow instabiel is kan deze gemakkelijk ombuigen richting de expiratie slang. Als de zuigeling dus de expiratie inzet zal de flow afbuigen naar de expiratieslang. Dit kost het kind geen moeite en de zuigeling hoeft niet tegen een flow uit te ademen (Felder, 2008).

Kosten van het apparaat: ongeveer 10.000 euro.
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2.2.2 Infant Flow SiPAP (Viasys)

De Infant Flow is verder vernieuwd en ontwikkeld. Dit heeft ervoor gezorgd dat er nu ook de Infant Flow SiPAP op de markt is. De Infant Flow SiPAP werkt volgens dezelfde principe als de Infant Flow. Het apparaat beschikt over meer bewakingsparameters en verbeterde alarmsystemen (MTT, 2008).
Het apparaat is naast CPAP, in de vorm van Infant Flow, ook uitgerust met de functies SNIPPV* en NIPPV*. Dit houdt in dat het apparaat extra pufjes boven op de flow kan geven waardoor mogelijk intubatie uitgesteld of voorkomen kan worden (Felder, 2008).  


Infant Flow SiPAP  (bron: MTT)
Kosten van het apparaat: ongeveer 20.000 euro. 

                    












2.2.3 Babylog 8000 Plus (Dräger)
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De Babylog 8000 Plus is de opvolger van de Babylog 8000SC, die niet meer verkocht wordt. De functies van de Babylog 8000 Plus zijn uitgebreider. Het apparaat is uitgerust met de volgende functies: IMV*, IPPV*, SIMV*, SIPPV* en nasale CPAP. Optioneel is de Babylog 8000 Plus uit te breiden met de functies PSV*, VG*, en HFV* (Turnhout,2008). 
Het design verschilt weinig met het design van de Babylog 8000 SC. Alle instellingen kunnen ingesteld worden via 6 draaiknoppen op het apparaat. Het apparaat beschikt over een display waarop de instellingen, gemeten waarden en curven weergegeven worden. Tevens beschikt het apparaat over verschillende alarmen waarbij op het display te zien is waarom het apparaat alarmeert. Alarmen treden bijvoorbeeld op, wanneer de flow wordt onderbroken, wanneer de temperatuur van
   Babylog 8000 plus (bron:Drager)
de lucht te laag is, bij het ontbreken van perslucht of zuurstof,
wanneer het zuurstofgehalte of de druk boven of onder de ingestelde waarde komt. 
Ten slotte heeft de Babylog 8000 Plus een logboek functie waarbij de laatste 100 alarmeringen terug te halen zijn met datum en tijd (Turnhout, 2008).

CPAP wordt toegediend via een prong die via een mutsje op het hoofd gefixeerd wordt. 

Kosten van het apparaat: Vanaf 26.000 euro, afhankelijk van de functies. 
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2.2.4 Bubble CPAP (Fisher & Paykel)

De Bubble CPAP is alleen geschikt voor het geven van CPAP. De Bubble CPAP werkt met een blender, deze blender zorgt ervoor dat de zuurstof en perslucht worden gemixt. Daarna wordt de lucht verwarmd en bevochtigd door een bevochtiger. Via een prong wordt de flow toegediend. 

De uitgeademde lucht komt in een borrelpot terecht. Door middel van waterdruk wordt er een druk gecreëerd tijdens de uitademing, zodat in de longen een druk gehandhaafd blijft. De bubbels die ontstaan bij het uitademen zorgen ook voor drukschommelingen in de longen. Om de ingestelde druk te verhogen of te verlagen wordt er gebruik gemaakt van een manometer. Deze wordt ingesteld door de centimeters te verhogen of te verlagen (Haesakkers, 2008).
Kosten van deze methode zijn 90 euro per set. Dit is exclusief blender en bevochtiger. 
       (bron: Fisher&Paykel)
2.3 Eisen en wensen van de afdeling aan ademhalingsondersteunende apparatuur
De projectgroep heeft geïnventariseerd waar de wensen en eisen van de afdeling aan ademhalingsondersteunende apparatuur liggen. Om tot deze inventarisatie te komen heeft de projectgroep vragen gesteld aan de verpleegkundigen en artsen die werkzaam zijn op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis. 

Door deze inventarisatie komt de projectgroep te weten aan welke eisen en wensen een nieuw apparaat moet voldoen en waar de hoogste prioriteiten liggen. De projectgroep onderzoekt dus wanneer de keus voor een nieuw apparaat weloverwogen is voor de couveuseafdeling. Dit is nodig omdat in de probleemstelling naar voren komt dat het uiteindelijke doel is dat de couveuseafdeling een keuze kan maken. 
De projectgroep heeft alleen naar de wensen en eisen gekeken vanuit de praktijk, omdat in de literatuur geen specifieke informatie te vinden is over algemene eisen die men aan CPAP apparatuur voor neonaten stelt. De projectgroep is van mening dat de eisen en wensen van de afdeling een hogere prioriteit hebben, omdat het product specifiek op deze afdeling afgestemd is. 
2.3.1 Beargumentatie enquête

De projectgroep is van mening dat bovenstaande het beste te onderzoeken is met behulp van een schriftelijke enquête. Met een schriftelijke enquête kan men namelijk een grote groep personen bereiken in korte tijd. Dit is voor de projectgroep belangrijk aangezien er een tijdslimiet gesteld is. Daarnaast kan het doel van het onderzoek bereikt worden met een korte en eenvoudig geformuleerde enquête. Er wordt namelijk nagegaan in hoeverre verpleegkundigen bepaalde aspecten van een apparaat als belangrijk ervaren. Dit kan nagegaan worden met een vastgestelde lijst aspecten waarbij de respondent via een schaalverdeling kan aangeven in hoeverre ze iets als belangrijk ervaren. 

Wel heeft de enquête als nadeel dat men geen controle heeft op het invullen en dat de kans bestaat dat er weinig respons is. De kans op non-respons heeft de projectgroep proberen op te lossen met een korte inleidende brief. Verder heeft de projectgroep de teamleidster geïnformeerd over het doel van de enquête zodat zij de afdeling extra heeft kunnen stimuleren. Ten slotte is de enquête duidelijk en eenvoudig geformuleerd zodat de kans klein is dat vragen foutief of onvolledig ingevuld worden (Baarda, 2005).

2.3.2 Kwaliteit en validiteit van de enquête

De enquête is naar aanleiding van een gesprek met de opdrachtgever en een brainstorm door de projectgroep opgesteld. Nadat de enquête is opgesteld hebben twee personen de enquête beoordeeld en voorzien van feedback. Dit waren M. van Pelt en R. Carbo. Naar aanleiding van de gekregen feedback heeft de projectgroep een definitieve enquête opgesteld. Doordat de enquête kritisch is beoordeeld is de validiteit vergroot. 
Alle enquêtes zijn uitgedeeld en ingevuld door afgestudeerde kinderverpleegkundigen en artsen die minimaal een jaar werkzaam zijn op de afdeling. Hierdoor is aan te nemen dat men bekend is met het geven van ademhalingsondersteuning via de Babylog 8000SC en de bijbehorende medische termen. De enquêtes zijn dus ingevuld door ervaringsdeskundigen waardoor de betrouwbaarheid van de uitslagen wordt verhoogd. 

2.3.3 Opbouw enquête

De enquête bestaat uit drie gedeeltes. Als eerste worden er enkele persoonsgegevens gevraagd zodat de projectgroep duidelijk weet wie de enquête heeft ingevuld. Daarna heeft de projectgroep onderzocht in welke mate de afdeling tevreden is over de Babylog 8000SC. In het derde gedeelte wordt geïnventariseerd welke eisen en wensen de artsen en verpleegkundigen stellen aan een nieuw apparaat. In bijlage 3 is de volledige enquête, met de argumentatie van de vragen opgenomen. 

2.3.4 Respons

De projectgroep heeft de enquête verspreid onder het personeel van de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis in Eindhoven. In totaal zijn er 19 enquêtes verspreid waarvan er 12 zijn geretourneerd. Er zijn 15 enquêtes verspreid onder de verpleegkundigen en 4 enquêtes onder de kinderartsen. Van deze enquêtes zijn er 10 door verpleegkundigen en 2 door kinderartsen ingevuld. 

2.3.5 Verwerking van de resultaten

De projectgroep heeft ervoor gekozen om de enquêtes van de verpleegkundigen en de kinderartsen apart te analyseren. Dit omdat beide partijen een andere functie hebben, waardoor men misschien geheel andere eisen en wensen stelt aan een apparaat. 

De projectgroep heeft de antwoorden zelf geïnterpreteerd en heeft in verband met tijd en kennistekort geen gebruik kunnen maken van bestaande analyseprogramma’s. Hierdoor wordt de betrouwbaarheid van de enquête wel enigszins beïnvloed. Echter doordat er gesloten vragen zijn gesteld, kan het beoordelen hiervan ook zonder analyseprogramma’s worden uitgevoerd. 

Het eerste deel bestond uit twee vragen, waarop een kort antwoord gegeven kon worden. Deze vragen waren om te inventariseren wat de functie is van de respondent en hoe lang deze werkzaam is op de afdeling. 
In het tweede deel werd ingegaan op de Babylog 8000SC. De projectgroep heeft bij de eerste vraag omtrent de Babylog 8000SC de antwoorden omgezet in percentages. Per aspect werd bekeken hoeveel procent van de verpleegkundigen en kinderartsen iets als zeer tevreden, tevreden, neutraal, ontevreden, zeer ontevreden of niet van toepassing vonden. Aan de hand van deze percentages heeft de projectgroep conclusies getrokken. 

Hierna kon men aangeven wat men anders zou willen zien bij een nieuw apparaat. Alle antwoorden zijn uitgewerkt en dezelfde antwoorden hiervan zijn opgeteld.

Vervolgens kwam de vraag ter sprake welke aspecten men belangrijk vond bij de aanschaf van een nieuw apparaat. Hierbij heeft de projectgroep wederom gebruik gemaakt van percentages. Per aspect werd bekeken hoeveel procent van de verpleegkundigen en kinderartsen iets als zeer belangrijk, belangrijk, neutraal, onbelangrijk, zeer onbelangrijk of geen mening vonden. 

Bij elk aspect heeft de projectgroep opgeteld hoeveel procent van de professionals zeer belangrijk en belangrijk geantwoord hebben. Naar aanleiding van dit percentage heeft de projectgroep geconcludeerd welke eisen en wensen de professionals stellen aan een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat. 

Ten slotte hebben de professionals aangegeven welke drie aspecten zij het belangrijkste vinden bij de aanschaf van een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat. De antwoorden op deze vraag waren divers. De projectgroep heeft de verschillende antwoorden uitgewerkt en beschreven in welke frequentie deze voorkwamen. 

2.3.6 Conclusies van enquêtes ingevuld door de verpleegkundigen 

Tien verpleegkundigen hebben de enquête ingevuld. Deze verpleegkundigen hebben allen een opleiding tot kinderverpleegkundige gevolgd en zijn allen minimaal 4 jaar werkzaam op de afdeling. Hieruit kan de projectgroep concluderen dat de respondenten kennis hebben over ademhalingsondersteuning en hoe deze op de couveuseafdeling toegediend wordt. De antwoorden van de enquêtes berusten dus op ervaring en deskundigheid. 

De verpleegkundigen die de enquête hebben ingevuld zijn over het algemeen tevreden over de gebruiksvriendelijkheid van de Babylog 8000SC. Alle verpleegkundigen zijn tevreden over het instellingsgemak van het CPAP apparaat. Verder heeft de Babylog volgens 80% van de verpleegkundigen een goed leesbaar display. 90% van de verpleegkundigen is tevreden over de zorg rondom het verwisselen van tube en over de soort tube die nu wordt gebruikt. 

Het is vooral de wijze waarop de tube bevestigd wordt die volgens de verpleegkundigen te wensen overlaat. 60% van de verpleegkundigen is ontevreden of zeer ontevreden over de manier waarop de tube aan het kindje vast gemaakt wordt. Het kindje heeft volgens 80% te weinig bewegingsvrijheid terwijl het ademhalingsondersteuning krijgt. Ten slotte is 60% van de verpleegkundigen van mening dat het kindje te weinig comfort heeft en geen prettig aanzicht vormt voor de ouders wanneer het een CPAP behandeling krijgt. Ten slotte zouden verpleegkundigen liever zien dat het kindje makkelijker aan het apparaat aan te sluiten is.

De belangrijkste punten die naar voren kwamen,  kijkend naar de vraag omtrent de eisen en wensen die men belangrijk vind bij de aanschaf van een nieuw apparaat, zijn: bewegelijkheid van het kind gedurende de CPAP, gebruiksgemak van de tube, geluidshinder voor het kind, instellingsgemak van het CPAP apparaat, ouderparticipatie, duurzaamheid van de materialen, leesbaarheid van het display en aansluitingsgemak van het kind aan het CPAP apparaat.

Ten slotte werd de vraag gesteld welke drie aspecten de verpleegkundigen belangrijk vinden wanneer er een nieuw apparaat wordt aangeschaft. Acht van de tien verpleegkundigen gaven hierbij aan dat ze het comfort van het kind het belangrijkste vinden.

2.3.7 Conclusies van de enquêtes ingevuld door de kinderartsen

De enquête is door twee kinderartsen ingevuld, waarvan de ene al vijftien jaar werkzaam is op de afdeling. De andere kinderarts is gedurende één jaar werkzaam op de afdeling. De projectgroep kan dus aannemen dat beide artsen bekend zijn met de werkwijze die wordt gehanteerd rond CPAP op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis. 

Kijkend naar de vragen rond de Babylog 8000SC kan men concluderen dat de artsen neutraal naar het apparaat kijken. Er zijn geen aspecten waar beide artsen zeer tevreden of geheel ontevreden over zijn. De artsen blijken niet geheel tevreden te zijn over de gebruiksvriendelijkheid van het apparaat. 

Bij de vraag wat de artsen graag anders zien aan een nieuw apparaat komt naar voren dat het apparaat eenvoudig behoort te zijn met een duidelijke handleiding. Daarnaast geeft een arts aan graag van een nasale tube over te stappen naar een prong voor het toedienen van CPAP. 

Bij het laatste gedeelte van de enquête hebben de artsen aangegeven waar hun wensen en eisen liggen bij de aanschaf van een nieuw CPAP apparaat. Wanneer beide antwoorden worden vergeleken komt er naar voren dat bijna alle aspecten belangrijk worden gevonden. Alleen de kosten, design en lichtuitstoot vinden de artsen niet belangrijk. Verder zijn er nog twee aspecten die beide artsen als zeer belangrijk ervaren. Dit is het comfort voor het kind en ze streven naar een zo kort mogelijke behandeling.

Bij de laatste vraag konden de artsen aangeven aan welke drie criteria een nieuw apparaat zeker moet voldoen. Hier kwam weer naar voren dat het een eenvoudig apparaat moet zijn met een heldere handleiding. Daarnaast wil een arts graag dat het apparaat zowel CPAP kan geven als beademing. Verder heeft men graag een stil apparaat dat past binnen het geaccepteerde beleid van Nederland. Als laatste wil men graag dat de keuze gebaseerd is op Evidence Based Practice.

2.3.8 Algemene conclusie 

De artsen zijn in mindere mate tevreden over de Babylog 8000SC dan de verpleegkundigen. De artsen vinden het apparaat niet echt gebruiksvriendelijk terwijl de verpleegkundigen daar juist heel tevreden over zijn. Verder vinden de verpleegkundigen dat het apparaat eenvoudig is in te stellen en gemakkelijk aan te sluiten terwijl de artsen hier niet tevreden over zijn. 

Er komt in de enquête duidelijk naar voren dat beide professionals het comfort van het kind het belangrijkst vinden. Met comfort wordt ook de bewegingsvrijheid van het kind en de mate van geluidsoverlast bedoeld. 

Ook gebruiksgemak voor de professionals wordt als belangrijk ervaren. Met het gebruiksgemak wordt vooral het instellingsgemak van het apparaat en het gebruiksgemak van aansluiting bedoeld. 

Daarnaast hebben de kinderartsen duidelijk aangegeven dat ze een zo hoog mogelijke kwaliteit van zorg willen leveren. 

2.4 Voor en nadelen van de verschillende ademhalingsondersteunende apparatuur

Via praktijkonderzoek heeft de projectgroep de voor- en nadelen van de verschillende apparatuur geïnventariseerd. De projectgroep heeft verschillende ziekenhuizen benaderd met de vraag of er een mogelijkheid bestond om via een persoonlijk gesprek informatie op te doen omtrent de aanwezige CPAP apparatuur. In totaal hebben vier NICU’s en drie couveuseafdelingen meegewerkt aan dit onderzoek. De volgende ziekenhuizen heeft de projectgroep bezocht: Academisch Ziekenhuis Maastricht, Wilhelmina kinderziekenhuis Utrecht, Maxima Medisch Centrum Veldhoven, Sophia kinderziekenhuis Rotterdam, Jeroen Bosch Ziekenhuis ’s Hertogenbosch, locatie GZG, Elisabeth Ziekenhuis Tilburg, TweeSteden Ziekenhuis, locatie Tilburg. 

De projectgroep heeft op elke afdeling een vragenlijst ingevuld. Deze vragenlijst bestond uit vergelijkingsaspecten vanuit de opdrachtgever, vergelijkingsaspecten vanuit de enquête en vergelijkingsaspecten vanuit de projectgroep. De vragenlijst is opgenomen in bijlage 6.

De vragenlijsten zijn door de projectgroep zelf opgesteld en hebben in de interviews als richtlijn gediend. Gedurende de gesprekken met verpleegkundigen kwamen de punten vaak al vanzelf aan bod en heeft de projectgroep zich dus niet letterlijk aan de vragenlijsten gehouden. 
De projectgroep heeft na afloop van de bezoeken, de vragenlijsten met bijbehorende antwoorden uitgewerkt. 

Naast deze mondelinge interviews heeft de projectgroep een telefonische enquête gehouden. Tijdens deze enquêtes werd gevraagd welke apparatuur er werd gebruikt voor het geven van CPAP en welke voor- en nadelen de afdelingen ondervonden bij gebruik. In totaal hebben 21 ziekenhuizen meegedaan aan de telefonische enquête (zie bijlage 7). Ten slotte heeft de projectgroep de volgende drie firma’s gesproken, de vragenlijst is opgenomen in bijlage 8: 

· Medical Technology Transfer: leverancier van Infant Flow, Infant Flow SiPAP, SLE, Fabian

· Dräger: fabrikant van de Babylog Plus

· Fisher & Paykel: fabrikant van de Bubble CPAP

De projectgroep heeft aan de hand van de gesprekken die zij gevoerd hebben met fabrikanten en verpleegkundigen, per apparaat de voor en nadelen opgesteld. De projectgroep heeft bij deze analyse rekening gehouden met de verschillen in meningen tussen de NICU’s en de couveuseafdelingen. NICU’s werken namelijk frequenter met de apparatuur en werken daarnaast met complexere patiënten, waardoor een NICU niet te vergelijken is met een couveuseafdeling. 

Daarnaast heeft de projectgroep rekening gehouden met de verschillen in meningen van afdelingen die al lang bekend zijn met de apparatuur en de afdelingen die sinds kort met de apparatuur werkt. Dit heeft de projectgroep gedaan omdat afdelingen die pas met de apparatuur werken nog tegen problemen aanlopen die op afdelingen die langer met de apparatuur werken al opgelost zijn. 

De projectgroep heeft zich voornamelijk verdiept in apparatuur die geschikt is voor een couveuseafdeling. De projectgroep heeft er daarom voor gekozen om voornamelijk stil te staan bij de voor- en nadelen van de Infant Flow, de Infant Flow SiPAP, Babylog 8000 Plus en de Bubble CPAP. De overige apparatuur is namelijk te geavanceerd waardoor deze apparatuur niet gebruiksvriendelijk is voor de verpleegkundigen op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis. Daarbij maakt deze apparatuur geen gebruik van prongs, waardoor het comfort voor de zuigeling vermindert. 

2.4.1 Infant Flow 

Voordelen:

Zuigeling:

· De CPAP therapie wordt gegeven via een prong. Men ervaart een prong als kindvriendelijker dan een tube. Doordat een prong maar een klein stukje de neus in gaat, is het verwisselen ervan minder intensief en is de kans op beschadigingen van het neusslijmvlies kleiner. Daarnaast ervaart men dat er bij gebruik van een prong minder complicaties optreden. Doordat de prong van siliconen is gemaakt en men geen gebruik hoeft te maken van tape, is de kans op huidirritatie en beschadigingen kleiner. 

· De zuigeling hoeft niet tegen een druk uit te ademen, doordat de Infant Flow een open expiratieslang* heeft. Daarnaast beschikt de Infant Flow over het Coanda effect* en het Fluid-flip* mechanisme, waardoor de uitademing ook minder moeite kost (Felder, 2008).
· Het apparaat produceert weinig licht wat ten goede komt aan de ontwikkeling van de zuigeling. 

· Men ervaart dat zuigelingen rustiger worden wanneer ze aan de Infant Flow liggen. 

· De CPAP therapie kan ook worden gegeven met een neusmaskertje. Prong en masker kunnen worden afgewisseld, waardoor de kans op huidbeschadigingen kleiner wordt. 

· De zuigeling heeft genoeg bewegingsruimte. Door het kogelgewricht aan de slangen en het lichte gewicht van de slangen, kan de zuigeling het hoofdje makkelijker bewegen.
Professionals:

· Het is een veilig apparaat doordat het apparaat steeds om een bevestiging vraagt wanneer de instellingen worden veranderd. Als de bevestiging niet wordt gegeven zal het apparaat op alarm springen. 

· Het is een gebruiksvriendelijk apparaat. 

· De slangensets zijn gemakkelijk in elkaar te zetten. 

· Het apparaat is bij veel verschillende ziekenhuizen bekend. Door deze bekendheid zijn er al oplossingen gevonden voor moeilijkheden en nadelen van het apparaat.

Ouders:

· Het is mogelijk om de zuigeling uit de couveuse te halen om te buidelen*.

Apparaat:

· Het is een compact, stevig en mobiel apparaat. 

· Het apparaat is hygiënisch omdat men gebruik maakt van disposable* slangen. Daarnaast is het apparaat gemakkelijk schoon te maken. 

· De slangensets, prongs en mutsjes zijn van goede kwaliteit. 

· Alle producten kunnen bij één firma besteld worden. 

· Men kan het apparaat ook voor een bepaalde tijd huren/leasen bij de firma, zodat de afdeling kan kijken of het apparaat geschikt is. 

· Het apparaat is goedkoop in vergelijking met andere CPAP of beademingsapparatuur. 

Wetenschappelijke literatuur:
· In een onderzoek is een vergelijking gemaakt tussen de verschillende toegangswegen zoals prongs en tubes. Het doel van het onderzoek was het meten van de verschillen in drukdaling bij een gegeven flow, bij verschillende toegangswegen. Uit dit onderzoek is gebleken dat de prongs van de Infant Flow de minste drukdalingen veroorzaken. Dit houdt in dat de prongs van de Infant Flow de minste weerstand bieden waardoor de druk die men wil geven ook daadwerkelijk in de longen terecht komt (Paoli, 2002). 

· Er is onderzoek gedaan waarin de Infant Flow vergeleken werd met conventionele CPAP. In dit onderzoek werd er een afname in de toediening van postnatale corticosteroïden en minder beademingsdagen gezien door gebruik te maken van nasale CPAP met gebruik van de Infant Flow. Uit dit onderzoek is tevens gebleken dat de mortaliteit bij gebruik van de Infant Flow lager ligt dan bij gebruik van nasale CPAP (Hoogen,2007).
· De ademarbeid van het kind is 4 tot 6 maal lager bij de Infant Flow, vergeleken met de conventionele CPAP systemen (Klausner, 1996).
· Uit onderzoek is gebleken dat het gebruik van de Infant Flow een positieve invloed heeft op het ontwennen van de beademing. Het ontwennen van beademing mislukt minder vaak wanneer de neonaten na de beademing, behandeld worden met de Infant Flow (Claris, 1996, Thompson, 2001). De projectgroep heeft daarnaast een ander onderzoeksartikel gevonden waarin wordt geconcludeerd dat er geen verschillen zijn tussen conventionele en nasale CPAP kijkend naar het ontwenning van beademing bij neonaten. Er blijkt echter wel uit dit onderzoek, dat gebruik van de Infant Flow een goede manier is om neonaten te laten ontwennen van de beademing (Stefanescu, 2003). 
· De Infant Flow verzorgt een stabiele CPAP druk, zodat de functionele, residucapaciteit van het kindje makkelijker hersteld kan worden. Daarnaast kan hypoxie* gecorrigeerd worden met behulp van de Infant Flow. Ten slotte zorgt de Infant Flow ervoor dat ´the work of breathing´ verminderd wordt, wat in het voordeel van het kindje werkt. Daarnaast blijkt uit dit onderzoek dat er een significante verlaging is in zuurstofbehoefte en ademhalingsfrequentie bij behandeling met de Infant Flow (Mazella, 2001).
Nadelen:

Zuigeling:

· De Infant Flow produceert redelijk wat geluid. Dit komt doordat het apparaat een open expiratieslang bevat. Om het geluid te reduceren zijn er geluidsdempers ontwikkeld die op het uiteinde van de expiratieslang gezet kunnen worden. Hierdoor wordt het geproduceerde geluid acceptabel.

· Wanneer de prong verschuift, door een slechte bevestiging, eindigt deze op het gezicht van de zuigeling. Wanneer hierbij de flow niet wordt onderbroken zal het apparaat niet in alarm gaan.
Professionals: 

· De maagsonde moet via de mond ingebracht worden. Verpleegkundigen moeten hier vaak aan wennen. Doordat de maagsonde via de mond wordt ingebracht, bestaat de kans dat deze doormiddel van de tong omhoog gewerkt wordt. Het omhoogwerken van de sonde kan geminimaliseerd worden door de sonde midden op de boven- of onderlip te fixeren. 

· Het apparaat is niet bekend op de afdeling waardoor men opgeleid moet worden om met het apparaat te werken. Bij aanschaf worden er klinische lessen georganiseerd door de fabrikant. Men ervaart in andere ziekenhuizen dat men regelmatig moet oefenen zodat men weet hoe het apparaat werkt en hoe de prong gefixeerd moet worden. Bij verkeerde fixatie geeft het apparaat veel alarmen wat een negatieve invloed kan hebben op de motivatie voor het werken met het apparaat. 
· Het apparaat beschikt alleen over een CPAP functie en kan geen volledige beademing geven. Hierdoor zal men handmatig moeten gaan beademen of een apparaat aan moeten schaffen dat beademing kan geven. 

Ouders: 

· Een zuigeling die wordt behandeld met Infant Flow ziet er indrukwekkend uit. Zeker voor de ouders kan het uiterlijk van hun kind een hele impact hebben. Echter wanneer de ouders goed voorbereid worden, kunnen zij goed omgaan met het uiterlijk van hun kind.

Apparaat:
· Er kan condensvorming in de slangen optreden. 

· In het verleden zijn er bij verschillende afdelingen problemen voorgekomen bij levering van producten. De leverancier zelf, heeft dit bevestigd en heeft daarbij verteld dat er een grotere voorraad aan producten wordt aangelegd, waardoor problemen met levering in de toekomst vermeden wordt. 

· De leverancier werkt als een doorgeefluik. Het is niet zeker of er in de toekomst op deze manier gewerkt kan blijven worden. 

2.4.2 Infant Flow SiPAP

Voordelen:

Zuigeling:

· Het apparaat kan CPAP therapie geven doormiddel van Infant Flow. Hierdoor hoeft het kind niet tegen een weerstand uit te ademen. 

· Het apparaat kan extra pufjes boven op de flow geven waardoor mogelijk intubatie uitgesteld of voorkomen kan worden. Naar de voordelen van deze extra functie is nog niet voldoende onderzoek gedaan. 
· CPAP wordt gegeven via een nasale prong of neusmasker.

· Het kind heeft veel bewegingsvrijheid.

· Kinderen liggen er rustig bij wanneer ze behandeld worden met de Infant Flow SiPAP in vergelijking met conventionele CPAP. 
Professionals:

· Het is een veilig apparaat doordat het apparaat steeds om een bevestiging vraagt wanneer de instellingen worden veranderd.

· De slangensets zijn gemakkelijk in elkaar te zetten. 

Ouders:

· Het is mogelijk om de zuigeling uit de couveuse te halen om te buidelen.

Apparaat:
· De materialen en het apparaat kunnen bij één firma besteld worden.

· Het apparaat heeft een groot display met touch screen. 

· Het apparaat heeft een sensor waarmee de bewegingen van het middenrif geregistreerd worden zodat de ‘pufjes’ synchroon met de ademhaling gegeven kunnen worden. 
· Het is een compact, stevig en mobiel apparaat. 

· Het apparaat is hygiënisch omdat men gebruik maakt van disposable slangen en daarnaast is het apparaat gemakkelijk schoon te maken. 

· De slangensets, prongs en mutsjes zijn van goede kwaliteit. 

· Alle producten kunnen bij één firma besteld worden. 

· Men kan het apparaat ook voor een bepaalde tijd huren/leasen bij de firma, zodat de afdeling kan kijken of het apparaat geschikt is. 

Wetenschappelijke literatuur:

· Er is uit onderzoek gebleken dat er bij behandeling met de SiPAP een kleinere kans bestaat op een mislukte ontwenning van de beademing en een significante vermindering van beademingsdagen (Santin, 2004).
Nadelen:

Zuigeling:

· De Infant Flow SiPAP produceert redelijk wat geluid, zeker wanneer deze extra ‘pufjes’ boven op de ingestelde flow geeft. 

· Wanneer de prong verschuift, door een slechte bevestiging, eindigt deze op het gezicht van de zuigeling. Wanneer hierbij de flow niet wordt onderbroken zal het apparaat niet in alarm gaan.
Professionals: 

· De maagsonde moet via de mond ingebracht worden. 

· Het apparaat is niet bekend op de afdeling waardoor men opgeleid moet worden om met het apparaat te werken. Bij aanschaf worden er klinische lessen georganiseerd door de fabrikant. 

· Het apparaat kan geen volledige beademing geven. 

· Het apparaat is redelijk ingewikkeld door de verschillende functies en de vele toetsen. 

Ouders: 

· Een zuigeling die wordt behandeld met Infant Flow ziet er indrukwekkend uit. 
Apparaat:
· Er kan condensvorming in de slangen optreden. 

· In het verleden zijn er bij verschillende afdelingen problemen voorgekomen bij levering van producten. De leverancier zelf, heeft dit bevestigd en heeft daarbij verteld dat er een grotere voorraad aan producten wordt aangelegd, waardoor problemen met levering in de toekomst vermeden wordt. 

· De leverancier werkt als een doorgeefluik. Het is niet zeker of er in de toekomst op deze manier gewerkt kan blijven worden. 

· Er is (nog) geen wetenschappelijke literatuur beschikbaar over de extra functies die de Infant Flow SiPAP heeft

· Het display produceert licht. 

· Wordt nog in weinig ziekenhuizen gebruikt, alleen gezien op de NICU. 

· Het apparaat kost ongeveer 20.000 euro. 

2.4.3 Babylog 8000 Plus

Voordelen:

Zuigeling:

· CPAP wordt gegeven via een nasale prong.

· De CPAP kan ook worden gegeven met een maskertje. Prong en masker kunnen worden afgewisseld, waardoor de kans op huidbeschadigingen kleiner wordt. 

· Het apparaat produceert weinig geluid in werking. 
· Het apparaat produceert weinig licht. 
Professionals:

· Het is een veilig apparaat doordat de draaiknopjes afgesloten kunnen worden door middel van een klepje. 

· De slangensets zijn gemakkelijk in elkaar te zetten. 

· De afdeling is bekend met het apparaat.

· Eén apparaat voor CPAP en beademen.

· Het apparaat beschikt over een duidelijk afleesbaar display. 

· Een slangenset kan zowel gebruikt worden voor CPAP als beademing. Men moet alleen de prong verwisselen voor een endotracheale tube. 

Ouders:

· Het is mogelijk om de zuigeling uit de couveuse te halen om te buidelen.

Apparaat:
· Het apparaat heeft een flowsensor waarmee de flow wordt gemeten en waarmee de ademhalingstriggers van de zuigeling worden geregistreerd.
· Het is een compact, stevig en mobiel apparaat. 
· Het apparaat is hygiënisch en gemakkelijk schoon te maken. 

· De materialen en het apparaat kunnen bij één firma besteld worden. Dit is een grote en bekende firma, waarvan verwacht wordt, dat de firma nog een lange levensduur heeft. 

· Prongs zijn per maat te bestellen.

· Slangen zijn zowel steriliseerbaar als disposable verkrijgbaar. 

· Materialen zijn van goede kwaliteit. 

· Firma levert een goede service.

Nadelen:

Zuigeling:

· De prongs worden op een minder kindvriendelijke wijze bevestigd dan bij de Infant Flow. Er is hierbij meer kans op smetplekken en beschadigingen.

Professionals: 

· Het toedienen van CPAP via nasale prongs via de Babylog zit nog in de beginfase.

· Er zijn (nog) geen onderzoeken beschikbaar naar de werking en kwaliteit van CPAP door middel van een prong bij de Babylog plus 

· De maagsonde moet via de mond ingebracht worden. 

· Het apparaat is wel bekend op de afdeling, alleen de handeling rondom de plaatsing van de prongs en de mutsjes is nieuw voor de verpleegkundigen op de afdeling. Bij aanschaf worden er klinische lessen georganiseerd door de fabrikant. 

· Het apparaat is ingewikkeld door de verschillende functies en de vele verschillende instellingen. 

· De Babylog Plus wordt nog weinig gebruikt in andere ziekenhuizen. 

Ouders: 

· Een zuigeling die wordt behandeld met Babylog plus ziet er indrukwekkend uit, dit komt doordat er bandjes en slangen over het gezicht van de zuigeling zitten. 
Apparaat:
· Er kan condensvorming in de slangen optreden. 

· Doordat het apparaat gebruik maakt van draaiknoppen, is het niet gemakkelijk om een exacte waarde in te stellen.

· Het is een relatief duur apparaat. Het apparaat kost minimaal 26.000 euro. 
2.4.4 De Bubble CPAP

Voordelen: 
Zuigeling:

· Het apparaat maakt gebruik van prongs.
· Mutsjes zijn aan de bovenkant open, waardoor eventuele onderzoeken bij de fontanel mogelijk zijn. Het mutsje is ook afsluitbaar, zodat het hoofdje van de zuigeling niet afkoelt.

Professionals:

· Gemakkelijk in gebruik, men moet de flow, zuurstof en centimeter waterdruk instellen.
Ouders

· Het is mogelijk om de zuigeling uit de couveuse te halen om te buidelen.

Apparaat:
· Goede kwaliteit van het materiaal. 

· Levering van de Bubble CPAP en andere benodigdheden van één firma. 

· Het is een goedkope methode voor het geven van CPAP. Er is geen aanschaf van dure apparatuur nodig, met uitzondering van een blender en bevochtiger. 
· Klein en compact

Nadelen:

Zuigeling:

· Maakt geen gebruik van maskers.

· De zuigeling ademt tegen een druk uit.

Professionals: 

· Het wordt nog weinig in andere ziekenhuizen in Nederland gebruikt. 
· Het apparaat is niet bekend op de afdeling waardoor men opgeleid moet worden om met het apparaat te werken.
Apparaat:
· De Bubble CPAP is gebaseerd op een oude methode van CPAP, daardoor is het twijfelachtig of deze methode de beste kwaliteit van zorg levert. 

· Alleen de bevochtiger kan alarm geven. Hierdoor zal er alleen een alarm gegeven worden wanneer er te weinig vocht in het apparaat zit en wanneer de inspiratie flow een afwijkende temperatuur heeft. 

· Het apparaat beschikt alleen over een CPAP functie, voor beademing is een beademingsapparaat nodig.

· De projectgroep heeft deze methode niet in werking gezien. 

Wetenschappelijke literatuur:
· Er is onderzoek gedaan naar het effect van de borrelpot van de Bubble CPAP op de gasuitwisseling in de longen van de zuigeling. De conclusie die men uit dit onderzoek trok, was dat er na 30 minuten geen verschillen waarneembaar waren in hartslag, ademhalingsfrequentie en saturatie, wanneer men de frequentie en de waterdruk veranderde (Morley, 2004). Wel moet de projectgroep hierbij opmerken dat het onderzoek in hun ogen niet geheel betrouwbaar is en niet toegepast kan worden op andere instellingen. Dit komt omdat er geen vermelding is gedaan over de betrouwbaarheid en validiteit van de gebruikte meetinstrumenten. Daarnaast beslaat het onderzoek een korte meetperiode wat nadelig is voor de betrouwbaarheid van de resultaten.  

· Een ander onderzoek dat gedaan is naar Bubble CPAP, heeft onderzocht of het introduceren van een vroege behandeling met Bubble CPAP, de respiratie parameters zouden verbeteren, bij extreem te vroeg geboren zuigelingen. De conclusie die uit dit onderzoek is getrokken is dat het aantal intubaties in de verloskamers, de beademingsdagen en het gebruik van postnatale steroïden zijn verlaagt (Narendan, 2003). 

De projectgroep stelt echter vraagtekens bij deze conclusie. Dit omdat de opzet van het onderzoek niet zorgt voor een goede betrouwbaarheid en validiteit. De meettabellen waren niet (volledig) in de tekst te vinden. Daarnaast zijn er twee meetperiodes geweest. Één periode was echter in het verleden, en men heeft aantekeningen/controles van toen gebruikt. De vraag is dus, of deze aantekeningen volledig en betrouwbaar zijn. Daarnaast werd er in de periode in het verleden nauwelijks CPAP gebruikt en was het beleid in de verloskamers anders. De vraag is dus of de verlaging in het aantal beademingsdagen, het aantal intubaties en het gebruik van postnatale steroïden wel te wijten is aan de Bubble CPAP, of juist aan het veranderde beleid of het gebruik van CPAP in het algemeen. 

· Ten slotte heeft de projectgroep nog een aantal onderzoeken gevonden, hier kon men echter niet de volledige versie van vinden, of de fabrikant van Bubble CPAP was zelf een van de bronnen, wat de betrouwbaarheid verlaagt. 

De projectgroep heeft naar aanleiding van de verkregen voor- en nadelen van de vier CPAP apparaten een overzicht gemaakt. In dit overzicht worden de apparaten op verschillende punten vergeleken. De punten waarop wordt vergeleken zijn aan de hand van de enquête en de vragenlijst voor de NICU’s en couveuseafdelingen opgesteld. De belangrijkste punten die uit de ingevulde enquêtes naar voren kwamen zijn gebruiksvriendelijkheid en comfort voor de zuigeling. Deze punten zijn dan ook bovenaan in de tabel benoemd. De invulling van de tabel heeft de projectgroep opgesteld naar aanleiding van bezoeken aan ziekenhuizen en fabrikanten, en naar eigen observaties. 
	
	Infant Flow
	Infant Flow SiPAP
	Babylog plus
	Bubble CPAP

	Gebruiksvriendelijkheid
	++
	+/-
	+
	++

	Comfort zuigeling
	++
	++
	++
	Niet in praktijk gezien 

	Bedieningsgemak
	++
	+/-
	+
	++

	Instellingsgemak apparaat
	++
	-
	-
	++

	Gemak van het aanbrengen van prongs, slangen en mutsjes
	+/-
	+/-
	+/-
	+/-

	Compactheid
	++
	+
	+/-
	++

	Mobiliteit
	++
	++
	++
	++

	Weinig geluidsproductie
	+/- 

(met geluidsfilter:

+)
	- 

(met geluidsfilter:

+)
	+
	Niet in praktijk gezien

	Weinig lichtproductie
	++
	++
	++
	++

	Opstarttijd
	++
	+/-
	+/-
	++

	Leesbaarheid van het display
	++
	+
	+
	+/-

	Mogelijkheid tot ouderparticipatie
	++
	++
	++
	++

	Aanwezigheid prong en masker
	++
	++
	++
	-

	Veiligheid apparaat
	+
	+
	+
	-

	Prijsklasse 
	€10.000
	€20.000
	€26.000
	€90 (per behandeling)


Legenda:
++
= zeer goed of aanwezig

+  
= goed

+/-
= matig

- 
= slecht of niet aanwezig

N.v.t.
= niet van toepassing

2.5 Besluitvormingsproces
Een besluitvormingsproces heeft als doel om tot een bepaald en gemotiveerd besluit te komen. 

Om tot overeenstemming of een besluit te komen waar een gehele groep daadwerkelijk achterstaat, zijn er vijf basisstappen te onderscheiden. Deze stappen dienen opgevolgd te worden om dit besluitvormingsproces te laten slagen. 

1) Beeldvorming: nauwkeurige probleemdefiniëring
2) Voorstellen voor verschillende oplossingen

3) Oordeelsvorming: bekijken en toetsen van de voorgestelde oplossingen
4) Besluitvorming: kiezen van een oplossing

5) Plannen en uitvoeren van het beleid

Er zijn in een groep meerdere manieren om tot een besluit te komen, namelijk: zichzelf het recht toeschrijven, vorming van een tweemansblok, kliekvorming, meerderheidsbesluit, onder druk zetten tegenstanders, schijnbare eenstemmigheid of een werkelijke overeenstemming (Sila, 2007).
De projectgroep zal zich voornamelijk richten op de eerste 4 stappen van het besluitvormingsproces. In de eerste fase van het project heeft de projectgroep een probleemanalyse gemaakt waarin het probleem duidelijk is omschreven. 

Hierna heeft de projectgroep verschillende fases doorlopen en uiteindelijk is er een adviesnota geschreven, waarin verschillende oplossingen worden aangedragen. In deze adviesnota worden de mogelijke oplossingen getoetst aan de wensen en eisen van de afdeling. Ten slotte wordt er door de projectgroep een oplossing gekozen, welke is beschreven in de adviesnota. Deze oplossing zal echter nog wel door de afdeling aangenomen moeten worden. De afdeling zal zelf zorg moeten dragen voor de planning en uitvoering van het besluit. De projectgroep zal hier echter wel aanbevelingen voor aandragen. 

2.5.1 Besluitvorming in het Catharina Ziekenhuis

Er zijn in het Catharina ziekenhuis 9 kinderartsen die betrokken zijn bij de couveuse afdeling.

Het eerste aanspreekpunt is Dr. Bunt, dit is de neonatoloog. Dr. Bunt streeft ernaar om de zorg voor de zuigelingen naar een zo hoog mogelijke niveau te brengen. 

Alle kinderartsen hebben inspraak bij de aanschaf van de nieuwe apparatuur. Daarom heeft de projectgroep ook naar hun mening gevraagd. 

De uiteindelijke beslissing voor aanschaf van nieuwe apparatuur wordt genomen door het managementteam van de functiegroep groei, ontwikkeling en voortplanting. Dit team bestaat uit een kinderarts (Dr. Knots), een sectormanager, en een hoofd secretariaat. Daarnaast is er nog een hoofd kliniek*, die samenwerkt met het managementteam. Ten slotte werkt het managementteam nog samen met een staffunctionaris van de technische dienst. Deze zal bij aanschaf van elk nieuw apparaat kijken naar o.a. de veiligheid van het apparaat. 

Het managementteam neemt de beslissingen op grond van adviezen die zij krijgen van o.a. de kinderartsen, verpleegkundigen en het hoofd kliniek. Er zijn dus vele personen die een eigen mening of advies uit kunnen brengen. 

De kinderartsen en het hoofd kliniek zijn gelijkwaardige partners wanneer het gaat om besluitvorming. De opdrachtgever van de projectgroep werkt voor het hoofd kliniek en daardoor heeft zij ook inspraak bij de aanschaf van nieuwe apparatuur (Carbo 2008).
2.6 Informatieoverdracht
Het uiteindelijke doel van de projectgroep is het Catharina ziekenhuis voorzien van advies. 

Advies is een vorm van informatieoverdracht. De projectgroep heeft daarom theoretisch onderzoek gedaan naar de verschillende vormen van informatieoverdracht. 

De projectgroep zal door het geven van informatie, ervoor zorgen dat de afdeling over voldoende kennis beschikt om een keuze te kunnen maken voor de aanschaf van een nieuw apparaat. Bij het maken van een beslissing zullen er verschillende stappen doorlopen moeten worden voordat men tot een gedragsverandering komt. Deze stappenreeks zal beschreven worden en de projectgroep zal beargumenteren op welke stappen zij invloed kunnen uitoefenen. 

2.6.1 Verschillende vormen van informatieoverdracht

· Schriftelijke informatieoverdracht: tot deze categorie behoren middelen waarin de tekst centraal staat, zoals folders en brochures. 
· Sterke kanten: informatie wordt logisch en geordend weergegeven, vragen van een lezer kunnen beantwoord worden, tekst kan op een later tijdstip worden doorgenomen en de gebruiker kan de tekst aan andere personen laten zien (Terra, 2004).. 
· Zwakke kanten: tekst is niet afgestemd op een individu, niet iedereen leest graag en tekst kan moeilijk leesbaar zijn wanneer men niet beschikt over een breed scala aan woordenkennis (Terra, 2004).. 
· Visuele informatieoverdracht: tot deze categorie behoren middelen waarbij de boodschap met name door beelden wordt overgebracht. Voorbeelden zijn: een fotoboek, een diaserie, een poster, demonstratiemateriaal en een folder een map of boek met voornamelijk afbeeldingen.
· Sterke kanten: afbeeldingen kunnen informatie compact weergeven, informatie over voorwerpen en concrete handelingen zijn goed over te dragen en het is geschikt voor mensen die niet goed kunnen lezen of de taal beheersen (Terra, 2004).
· Zwakke kanten: informatie is niet op een individu aangepast en informatie kan snel verouderen (Terra, 2004). 
· Audiovisuele informatieoverdracht: in deze categorie middelen ligt de nadruk op beeld en geluid. Tot deze categorie behoren onder meer videobanden, opnames van televisieprogramma’s, sommige cd-roms, films en onderdelen van internet.
· Sterke kanten: audiovisueel materiaal is dat het de werkelijkheid of een gewenste situatie in beeld kan brengen, de informatie wordt beter onthouden, de informatie is levensecht, informatie kan gevoelens oproepen en ingewikkelde handelingen kunnen via een audiovisueel middel goed in beeld gebracht worden (Terra, 2004). 

· Zwakke kanten: voor de informatieoverdracht is een geschikte ruimte nodig en men moet de gebruikte apparatuur kunnen bedienen (Terra, 2004).
· Interactieve informatieoverdracht: Deze middelen bieden de mogelijkheid tot interactie en feedback. Tot deze interactieve media behoren onder meer internetpagina’s en cd-roms.
· Sterke kanten: gebruiker kan naar behoefte informatie aanvragen, informatie is te raadplegen op een moment dat het schikt, er kan gebruik gemaakt worden van bewegend en stilstaand beeld en er is een mogelijkheid tot interactie (Terra, 2004).  

· Zwakke kanten: er moet apparatuur beschikbaar zijn, men moet de apparatuur kunnen bedienen, gewenste informatie is niet altijd snel te vinden en niet alle informatie is betrouwbaar (Terra, 2004).
· Groepsvoorlichting: Groepsvoorlichting kan bestaan uit een eenmalige bijeenkomst, maar ook uit een reeks bijeenkomsten, een cursus of een gespreksgroep. Er zijn verschillende soorten groepsvoorlichting, zoals sfeerbevorderende voorlichting, voorlichting voor informatieoverdracht en voorlichting om informatie te verwerken (Wapenaar 1989).
· Sterke kanten: informatie kan afgestemd worden op het publiek, men kan een grote groep bereiken, er kan gebruik gemaakt worden van verschillende hulpmiddelen en interactie tussen spreker en publiek (Terra, 2004).
· Zwakke kanten: gebruiker kan niet zelf tijd en plaats bepalen van informatieoverdracht en de luisteraar kan geen selectie maken in informatie die hij/zij wenst te ontvangen (Terra, 2004).
· Individuele voorlichting: Individuele voorlichting heeft tot doel om de voorgelichte persoon, díe dingen aan te reiken die hem in staat stellen beter om te gaan met ziekten, beperkingen en problemen. 

· Sterke kanten: informatie wordt geheel afgestemd op de ontvanger, er is een sterke interactie aanwezig en het is een goede manier informatie te geven over persoonlijke problemen (Terra, 2004).

· Zwakke kanten: er worden weinig personen bereikt, het kost veel tijd en er moet empathie tussen de spreker en luisteraar zijn (Terra, 2004). 

2.6.2 Stappenreeks 

Om een gedragsverandering tot stand te laten komen zal men zes stappen moeten doorlopen. Verpleegkundigen kunnen op de zes stappen inspelen door het geven van specifieke voorlichting aan de persoon die de stappen doorloopt. 
· Openstaan: openstaan voor informatie wil zeggen, dat men over het vermogen beschikt om de aandacht te richten op de gegeven informatie. Dit bereikt men door de informatie af te stemmen op de behoefte, verwachtingen en wensen van de ontvanger. 

· Begrijpen: de stap begrijpen omvat het opnemen, verwerken en onthouden van informatie. Bij deze stap is het belangrijk dat men rekening houdt met de achtergrond van de ontvangers van informatie en dat men hier het taalgebruik op afstemt. 
· Willen: bij deze stap is het de bedoeling dat men ook daadwerkelijk iets met de informatie gaat doen. Er zijn drie factoren die bepalen in hoeverre iemand bereid is om zijn gedrag te veranderen De eerste factor is attitude. Dit is de eigen kijk op het probleem en de aanpak daarvan. Daarnaast wordt er ook invloed uitgeoefend door de sociale omgeving. De laatste factor is iemands eigen effectiviteit. Dit is het geloof of het mogelijk is om de gedragsverandering tot stand te laten komen. 

· Kunnen: deze stap verwijst naar het vermogen om een verandering tot stand te laten komen. Er zijn verschillende problemen die kunnen voorkomen waardoor de verandering bemoeilijkt wordt. Hierbij kan men denken aan: geld, ruimte, tijd, onvoldoende zorg, enz. 

· Doen: bij deze stap wordt de verandering ingevoerd. Gedurende deze stap zal naar voren komen of er nog praktische problemen aanwezig zijn waar men tegenaan loopt. 

· Blijven doen: of de verandering ook daadwerkelijk succes heeft hangt af van de positieve resultaten die tot uiting komen. Deze positieve resultaten zijn noodzakelijk om de verandering lang tot stand te houden (Terra, 2004). 

De projectgroep kan, met behulp van de adviesnota, alleen invloed uitoefenen op de stap openstaan, begrijpen en willen. De projectgroep kan invloed uitoefenen op de stap openstaan door het advies af te stemmen op de behoefte en wensen van de couveuseafdeling. De projectgroep heeft met behulp van een enquête onderzocht waar de behoefte en wensen liggen van de professionals op de afdeling. 

De projectgroep zal invloed uitoefenen op de stap begrijpen door het advies af te stemmen op de gebruiker. Er zal dus rekening worden gehouden met het taalgebruik en het advies zal begrippen bevatten die voor de afdeling duidelijk zijn. 

In het advies zal de projectgroep verschillende apparatuur beschrijven en nagaan in hoeverre deze voldoen aan de eisen en wensen van de professionals op de afdeling. Het doel van de adviesnota is de afdeling bereid te krijgen voor de aanschaf van het, door de projectgroep, aanbevolen apparaat. Door in de adviesnota gebruik te maken van sterke en betrouwbare argumenten wordt er invloed uitgeoefend op de stap willen. 

De projectgroep kan via de adviesnota geen invloed uitoefenen op de stappen kunnen, doen en blijven doen. De projectgroep heeft, vanwege de omvang van het project, er bewust voor gekozen om de verandering niet mee door te voeren. De afdeling is dus zelf verantwoordelijk om een omgeving te creëren waarin een verandering mogelijk is. 

2.7 Samenvatting

Wanneer een zuigeling moeite heeft met de ademhaling kan er gekozen worden om de zuigeling te ondersteunen door middel van ademhalingsondersteuning in de vorm van nasale CPAP. CPAP zorgt voor een constante druk in de longen waardoor de longblaasjes niet dicht kunnen klappen. Dit zorgt voor een verlaagde ademarbeid bij de zuigeling. De verpleegkundige zorg bij nasale CPAP bestaat onder andere uit het observeren van de zuigeling. De belangrijkste punten waarop de verpleegkundige een zuigeling met een longaandoening observeert zijn: de ademhaling,  ademarbeid, het ademgeluid, kleur en het gedrag van de zuigeling. 
Voor het geven van CPAP is er verschillende apparatuur op de markt. Via informatie van verschillende NICU’s, couveuseafdelingen, firma’s en onderzoeksartikelen heeft de projectgroep de volgende apparatuur verder uitgewerkt en hun specifieke voor- en nadelen beschreven: Infant Flow, Infant Flow SiPAP, Babylog Plus en Bubble CPAP. 

Verder heeft de projectgroep op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis onderzocht welke eisen en wensen de verschillende professionals stellen aan nieuwe apparatuur. Hieruit blijkt dat men voornamelijk op zoek is naar een apparaat dat comfort en kwaliteit biedt voor de zuigeling en gebruiksvriendelijk is voor professionals.

De projectgroep heeft onderzoek gedaan naar het proces van besluitvorming. Daarbij heeft de projectgroep gekeken hoe besluitvorming plaatsvindt binnen de couveuseafdeling. Hieruit blijkt dat de opdrachtgever niet de keuze maakt voor de aanschaf van apparatuur maar wel invloed kan uitoefenen. De uiteindelijke keuze wordt gemaakt door het managementteam. 
Als laatste heeft de projectgroep literatuurstudie gedaan naar de verschillende vormen van informatieoverdracht. Hieruit kwam naar voren dat men op veel verschillende manieren informatie kan overdragen. Zo kan informatie schriftelijk, visueel, audiovisueel, interactief en via voorlichting overgedragen worden. Via informatieoverdracht kan men tot een gedragsverandering streven. Om tot een gedragsverandering te komen worden de volgende stappen doorlopen: openstaan, begrijpen, willen, kunnen, doen en blijven doen. 
3. Het product 

In dit hoofdstuk zal de projectgroep van drie producten aangeven waarom deze mogelijk geschikt zijn voor het oplossen van het probleem wat heerst op de couveuseafdeling. Daarna zal de projectgroep beargumenteren voor welk product zij uiteindelijk hebben gekozen. Ten slotte zal de projectgroep de kwaliteitseisen weergeven die zij aan het product stellen en zal de projectgroep naar aanleiding van deze kwaliteitseisen het product evalueren. 

3.1 Mogelijke producten 

De projectgroep heeft drie producten gekozen die mogelijk geschikt zijn voor het oplossen van het probleem. Hierbij gaat het om de volgende producten:

· een adviesnota

· een groepsvoorlichting 

· een folder

Hieronder zal de projectgroep kort weergeven wat het product inhoudt en waarom dit product mogelijk geschikt is voor het ondersteunen van de afdeling bij het maken van een weloverwogen keuze voor de aanschaf van een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat. 

3.1.1 Adviesnota 

Een adviesnota is een tekst waarin de vraag wordt beantwoord: hoe kan men het geconstateerde probleem (of de geconstateerde problemen) voorkomen, verminderen of oplossen?
Adviesnota´s zijn strategische teksten, zij geven aan op welke wijze gebruikers het beste kunnen handelen om de kloof te dichten tussen de huidige en de gewenste situatie. 

Tegelijkertijd is een adviesnota een tekst waarin rekening is gehouden met de belangen, wensen en gevoelens van degene die bij het advies betrokken zijn. Zij moeten immers het uitgebrachte advies accepteren. 

Een goed beargumenteerde adviesnota biedt een beleidsmaker een gedegen basis om te komen tot een weloverwogen besluit (Jans, 2001).
Voordelen

· Met een adviesnota is het mogelijk om een grotere groep mensen te bereiken, dit omdat een adviesnota op meerdere manieren gelezen kan worden, globaal, oriënterend en intensief. 
· De lezer is niet gebonden aan plaats en tijd voor het lezen van de nota. 
· Een adviesnota wordt geschreven in de vorm van een betoog, waardoor het een geschikt product is om een advies aan de lezers over te brengen. 
· De tekst kan worden ondersteund met visuele hulpmiddelen, zodat de boodschap beter overkomt. 

· Weinig kosten (Neutelings,2001).
Nadelen

· Het schrijven van een adviesnota kost veel tijd en inspanning voor de schrijver.
· Het is meestal voor de lezer een saaie manier om advies te krijgen.
· De tekst moet interessant zijn voor een breed publiek. 
· Het is onpersoonlijk waardoor de schrijver niet weet of de informatie aangekomen is zoals het daadwerkelijk bedoelt is. Hierdoor kunnen vragen of onduidelijkheden niet verder toegelicht worden. 
· De schrijver moet de lezers kunnen boeien zodat zij niet te snel afhaken tijdens het lezen van de adviesnota
· De lezer hoeft het advies niet op te volgen (Neutelings,2001).
Via een adviesnota kan een kennistekort gedeeltelijk opgelost worden, omdat in een adviesnota verschillende mogelijke oplossingen genoemd en beschreven worden. Daarnaast wordt er een advies uitgebracht, wat ervoor zorgt dat het maken van een keuze vergemakkelijkt wordt. 

3.1.2 Groepsvoorlichting

Groepsvoorlichting is het voorlichten of informeren van een groep personen over een bepaald onderwerp. Groepsvoorlichting kan bestaan uit één of meerdere bijeenkomsten. Tijdens een groepsvoorlichting kan de gegeven informatie gecombineerd worden met een activiteit of ontspanning. Dit om ervoor te zorgen dat de aandacht optimaal blijft (Terra, 2004). 

Tijdens groepsvoorlichting kunnen deelnemers onderling contact hebben waardoor men informatie en ervaringen met elkaar uit kan wisselen en er discussies gevoerd kan worden (Wapenaar 1989). 
Een groepsvoorlichting kan ook in de vorm van een klinische les worden gegeven. Hierbij draait het voornamelijk om kennis over te dragen aan een grote groep personen.

Voordelen
· De spreker kan beter aansluiten bij problemen die voor de toehoorders belangrijk zijn en bij hun ontwikkelingsniveau en voorkennis.
· De spreker kan al tijdens de lezing iets zien van de reacties van de deelnemers, zo kan hij inspelen op de feedback die hij ontvangt.
· De lezing kan gevolgd worden door vragen van de deelnemers en door een discussie.
· De spreker kan gedurende de voorlichting verschillende visuele hulpmiddelen gebruiken om de boodschap beter over te laten komen (Wapenaar 1989).
Nadelen

· De deelnemers kunnen op met hun gedachten afdwalen en dan de rest van de voorlichting missen.
· De deelnemers leren niet hoe ze de gegeven informatie moeten toepassen. Daarvoor is bijvoorbeeld een groepsdiscussie nodig. 
· Om tot een goede voorlichting te komen, is een uitgebreide voorbereiding nodig.
· Toehoorders zijn gebonden aan plaats en tijd (Wapenaar 1989).
De projectgroep kan een klinische les geven op de afdeling om te tonen welke apparatuur er op de markt is. Op deze manier zal de projectgroep ook bij kunnen dragen bij het opheffen van het kennistekort dat op de afdeling heerst. Wanneer er gedurende de groepsvoorlichting ook een onderbouwd advies wordt uitgebracht, zal dit het maken van een keuze voor de aanschaf van nieuwe apparatuur vergemakkelijkt worden.  

3.1.3 Voorlichtingsfolder

Een folder of brochure geeft relevante informatie logisch en geordend weer. In een folder staat de belangrijkste informatie op een rij. Een folder kan antwoord geven op de vragen die bij de lezer spelen (Terra, 2004). Ontvangers gebruiken een folder om zich te oriënteren op een onderwerp of om iets na te kunnen lezen. Het medium is bestemd voor personen van wie men weet dat ze geïnteresseerd zijn (Ommen, 1995).
Voordelen

· Een folder kan een grote groep mensen bereiken. (Burgt, 2003).
· Een folder geeft relevante informatie logisch en geordend weer. 

· Wanneer een folder zowel geschreven tekst als afbeeldingen bevat, kan deze folder de boodschap beter overbrengen. 

· Een folder heeft een naslag en opfrisfunctie, omdat de doelgroep de folder op een later moment nog eens door kan nemen. (Terra, 2004).
· Het is een relatief goedkoop product.
· Een folder is in een korte tijd te ontwikkelen (Wapenaar, 1989). 
Nadelen

· Een folder is vaak niet afgestemd op een individuele persoon. 
· Een bepaald probleem kan bij meerde doelgroepen voorkomen. In die situatie kan het nodig zijn om meerdere versies van een folder te ontwikkelen, waarin taal of taalgebruik, de boodschap, concrete voorbeelden en opmaak kunnen verschillen. 

· In een folder kan men een beperkte hoeveelheid informatie kwijt.
· Voor veel mensen is geschreven taal een hindernis, bijvoorbeeld door analfabetisme (Terra, 2004).
· Het materiaal kan persoonlijke communicatie niet vervangen, maar wel versterken en aanvullen. 

· Er zijn verschillende soorten deskundigen nodig voor het maken van folders en brochures (Burgt, 2003).
Wanneer de projectgroep in een folder de verschillende apparatuur naast elkaar zet met de voor en nadelen van elk apparaat erbij, zal dit een duidelijk overzicht geven. Door een duidelijk overzicht te creëren, zal het mogelijk makkelijker worden voor de afdeling om tot een keuze te komen. Daarnaast zal er veel informatie in de folder staan, die bijdraagt aan het opheffen van het kennistekort dat op de afdeling heerst. 

3.2 Productkeuze: adviesnota
In paragraaf 3.1 heeft de projectgroep drie producten uitgewerkt, die de afdeling kunnen ondersteunen bij het maken van een weloverwogen keuze. Uitgewerkt zijn een adviesnota, een folder en een groepsvoorlichting. De projectgroep is van mening dat een adviesnota het beste bijdraagt bij het opheffen van het kennistekort en bij het maken van de keuze. 

De probleemstelling die de projectgroep eerder heeft opgesteld is:

“Op welke wijze kan de projectgroep informatie geven ten behoeve van het maken van een weloverwogen keuze voor de aanschaf van nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur voor zuigelingen, op de couveuseafdeling in het Catharina ziekenhuis te Eindhoven?”
Dit is een informatieve en adviserende probleemstelling. De projectgroep zegt in deze probleemstelling dat zij informatie willen geven. Dit wil de projectgroep doen omdat er, na analyse van het probleem is gebleken, dat er op de afdeling een kennistekort heerst omtrent de mogelijkheden rondom het geven van ademhalingsondersteuning aan zuigelingen. 

Daarnaast geeft de projectgroep aan in de probleemstelling dat men bij wil dragen aan het maken van een weloverwogen keuze. 

Deze bijdrage kan geleverd worden door het geven van informatie. Echter wanneer men alleen informatie geeft aan de afdeling, is het probleem nog niet opgelost. Men kan dan nog steeds geen weloverwogen keuze maken. Om tot een weloverwogen keuze te komen, zal de projectgroep naast het geven van informatie ook een of meerdere adviezen moeten geven. 

Om dit advies aan te kunnen bieden aan de opdrachtgever heeft de projectgroep er voor gekozen het advies te verwerken in een adviesnota. In de literatuur wordt namelijk weergegeven dat een adviesnota een tekst is, waarin een antwoord wordt gegeven op de vraag, hoe een probleem kan worden verminderd of opgelost. 

Door de afdeling de adviesnota aan te bieden krijgen zij een leidraad in handen die richting kan geven aan de keuze die gevolgd moet worden om de kloof te dichten tussen de huidige situatie en de gewenste situatie. Daarnaast beschrijft de literatuur dat een goed beargumenteerde adviesnota de lezer een goede basis geeft om tot een weloverwogen besluit te komen. 

De projectgroep kiest ervoor om de folder niet te gaan produceren omdat een folder informatief bedoelt is en niet adviserend. Daarnaast weet de projectgroep niet in hoeverre het ‘wettelijk’ mag om producten in een folder te vergelijken. Er zijn voor het maken van een folder verschillende deskundigen nodig waarover de projectgroep niet beschikt. Ten slotte kan er maar een beperkte hoeveelheid informatie in een folder opgenomen worden. In een adviesnota kan men meer informatie opnemen.

De projectgroep is van mening dat een groepsvoorlichting niet geschikt is als eindproduct. Het is namelijk een product waarmee niet iedereen bereikt kan worden doordat men afhankelijk is van plaats en tijd. Hierdoor bestaat de kans dat niet de personen worden bereikt die de uiteindelijke beslissing nemen. Met een adviesnota worden deze mensen wel bereikt. 

Daarnaast is het van belang dat men tijdens groepsvoorlichting niet teveel nieuwe informatie geeft omdat deze dan door de luisteraar niet goed wordt onthouden. Deze informatie is daarnaast ook niet meer terug te vinden, na afloop van de presentatie. In een adviesnota wordt ook veel nieuwe informatie gegeven, maar de lezer heeft hierbij wel de mogelijkheid om deze op een later tijdstip nogmaals door te nemen. 

Wel zal de projectgroep een klinische les geven op de afdeling om duidelijk te maken wat er uit het project naar voren is gekomen en welk advies de projectgroep aan de afdeling geeft. 
3.3 Kwaliteitseisen aan het product

De volgende paragraaf bevat een overzicht van de kwaliteitseisen die aan de adviesnota gesteld worden. Er worden vanuit 3 belangengroepen eisen gesteld, namelijk vanuit de projectgroep, de opdrachtgever en vanuit de gebruiker van het product. De projectgroep zal deze eisen gebruiken om het uiteindelijke product te evalueren. 

3.3.1 Eisen vanuit de positie van de opdrachtgever

· Het draagvlak van het product moet voor het managementteam, artsen, en verpleegkundigen zijn. 

Toelichting: het managementteam, de artsen en verpleegkundigen zijn de doelgroep van het project. Zij moeten dan ook bij het onderzoek betrokken worden. 

· Het product mag niet meer dan 50 euro kosten. 

Toelichting: het budget dat de afdeling heeft voor het maken van het product is 50 euro. Om de kosten te drukken, mag de projectgroep gebruik maken van de service van het ziekenhuis, wanneer zij stukken moeten uitprinten en laten inbinden. 

· Het product moet op de afdeling door de projectgroep toegelicht worden doormiddel van een presentatie. 

Toelichting: de opdrachtgever wil dat de projectgroep voor de afdeling nog een presentatie komt geven over het project en het product. Op deze manier zal het product meer onder de aandacht komen, zullen de verpleegkundigen op de afdeling meer open staan voor de veranderingen en zal het kennistekort opgeheven kunnen worden. 

· Het product moet gemakkelijk vermenigvuldigd kunnen worden. 

Toelichting: de opdrachtgever wil een aantal producten op de afdeling kunnen uitdelen, daarom moet het product te vermenigvuldigen zijn. 

· Het product moet worden afgestemd op de couveuse afdeling van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven. 

Toelichting: het project is gericht op een specifieke afdeling. Om het product bruikbaar te maken, moet het product op de afdeling afgestemd worden. De projectgroep zal de inhoud van het product dus ook moeten afstemmen op de wensen en eisen van de afdeling.

3.3.2 Eisen vanuit de positie van de projectgroep

· Het product moet binnen 4 weken te ontwikkelen zijn.
Toelichting: de projectgroep heeft vanuit school een tijdslimiet meegekregen om het project af te ronden. Om het project binnen deze tijdslimiet af te krijgen is het noodzakelijk dat het product binnen 4 weken te ontwikkelen is. 

· Het product mag niet meer dan 50 euro kosten.
Toelichting: de opdrachtgever heeft 50 euro ter beschikking gesteld voor ontwikkeling van het product. Kosten buiten dit budget komen voor eigen rekening van de projectgroep zelf.

· Het product mag maximaal 8 pagina’s bevatten.
Toelichting: Het product moet kort en bondig zijn, om de doelgroep te overtuigen. Wanneer kort en duidelijk is beschreven wat de projectgroep wil, zal dit overtuigender werken dan wanneer er veel herhalingen in het stuk staan. 

· De adviesnota moet goed onderbouwd zijn, op basis van betrouwbare bronnen.

Toelichting: Om de kwaliteit van het product te waarborgen moet het advies onderbouwd zijn met verschillende soorten betrouwbare bronnen. Om als verpleegkundige op niveau 5 te kunnen functioneren, moet men het handelen op basis van wetenschappelijke literatuur kunnen onderbouwen. Daarnaast wordt de overtuigingskracht van het product vergroot, door het gebruik van literatuur.

· De adviesnota wordt ondersteund doormiddel van visuele beelden. 
Toelichting: De projectgroep stelt dit als eis omdat zij in het advies verschillende soorten apparaten zullen benoemen. Doormiddel van visuele beelden kan de lezer een beter beeld vormen bij elk apparaat waardoor de informatie ook beter onthouden wordt. Daarnaast wordt de adviesnota aantrekkelijk voor de gebruiker. 
3.3.3 Eisen vanuit de positie van de gebruiker

· Het product moet in duidelijk leesbare taal geschreven zijn.

Toelichting: Dit houdt in het product afgestemd is op het niveau en de achtergrond van de gebruiker. Daarnaast moeten zinnen niet te lang zijn of moeilijke woorden bevatten. Ook houdt dit in dat er geen dubbele informatie in het stuk staat. Het stuk moet dus kort en bondig geschreven zijn. Er mag wel gebruik worden gemaakt van vaktaal, omdat de tekst ook bedoeld is voor professionals. 

· Er wordt in het uiteindelijke product gebruik gemaakt van eenduidige termen. 

Toelichting: dit houdt in dat de projectgroep in het product gebruik maakt van de termen die op de afdeling worden gehanteerd. Dit is nodig om onduidelijkheden te voorkomen. 

· Het product moet zich richten op het managementteam, de artsen en verpleegkundigen op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis. 
Toelichting: Dit houdt in dat de projectgroep hun taalgebruik, beschrijvingen en adviezen op deze doelgroepen af moeten stemmen. Het product moet zo op de doelgroep afgestemd zijn, dat zij overtuigd zijn van het advies dat de projectgroep zal geven. 

· Het advies is op een overzichtelijke, gestructureerde manier weergegeven. 
Toelichting: wanneer een advies op een overzichtelijke en gestructureerde manier wordt gegeven, zal de lezer langer blijven lezen en het beschrevenen ook beter snappen. Dit zal ervoor zorgen dat het advies beter overkomt. 

· Het probleem wordt van alle kanten belicht voordat men tot een advies komt. 

Toelichting: Dit is nodig omdat de gebruiker op deze manier beter weet waarop het advies gebaseerd is. Hierdoor zullen zij het advies sneller aannemen. Daarnaast is het van belang dat het probleem duidelijk wordt beschreven, zodat de lezer ook een stukje voorkennis heeft over het probleem. Dit zal er ook voor zorgen dat het advies eerder aangenomen wordt. 

· In de adviesnota wordt duidelijk overzicht gemaakt tussen subjectieve en objectieve informatie. 

Toelichting: De projectgroep heeft informatie verzameld uit literatuur en vanuit praktijkonderzoek. Het advies dat de projectgroep zal geven, zal gebaseerd zijn op literatuur en praktijkonderzoek. Er moet echter wel duidelijk aangegeven worden welke informatie objectief (literair) is en welke informatie subjectief (meningen en ervaringen) is. Dit kan namelijk van invloed zijn op de geloofwaardigheid van het advies. 

· De adviesnota beschikt over een aantrekkelijke lay-out. 

Toelichting: Onder lay-out worden verschillende dingen verstaan zoals illustratie, kopje, lettertype, enz. Door de lay-out aantrekkelijk te maken wordt de gebruiker uitgenodigd om deze te lezen. Verder kan een slechte lay-out irritaties opwekken waardoor de gebruiker sneller geneigd is om de nota weg te leggen.

3.4 Samenvatting

De projectgroep heeft in hoofdstuk 3 de mogelijke producten die de projectgroep zal maken kort uitgelegd. Dit zijn een adviesnota; checklist; groepsvoorlichting en een folder. De projectgroep kiest ervoor om een adviesnota te maken omdat de projectgroep alle betrokkenen hiermee kan benaderen. Tevens is een adviesnota een relatief goedkoop middel, en kan men een grote groep mensen bereiken. 

De projectgroep heeft kwaliteitseisen gesteld aan de adviesnota. Deze eisen zijn opgesteld vanuit de opdrachtgever, de projectgroep en de gebruiker. Als laatste heeft de projectgroep de adviesnota geëvalueerd aan de hand van de kwaliteitseisen. 
Conclusies 

In dit hoofdstuk worden de conclusies beschreven die naar voren zijn gekomen na het uitvoeren van het project. Met deze conclusies zal het probleem wat op de afdeling speelt helder gemaakt worden en zal vervolgens de volgende probleemstelling worden beantwoord. 

“Op welke wijze kan de projectgroep informatie geven ten behoeve van het maken van een weloverwogen keuze voor de aanschaf van nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur voor zuigelingen, op de couveuseafdeling in het Catharina ziekenhuis te Eindhoven?”

· De Babylog 8000SC die op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis wordt gebruikt voor het geven van ademhalingsondersteuning is verouderd en binnen twee jaar aan vervanging toe. 
· De couveuseafdeling beschikt over te weinig kennis om een weloverwogen keuze te maken voor de aanschaf van nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur. 
· Voor de afdeling is het wenselijk dat men de best mogelijke zorg kan leveren aan zuigelingen op het gebied van ademhalingsondersteuning, door te beschikken over het beste ademhalingsondersteunende apparaat, dat men correct kan gebruiken. 

· Het doel van dit project is om de afdeling te ondersteunen bij het maken van een weloverwogen keuze voor de aanschaf van een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat, zodat de kwaliteit van zorg op de afdeling kan verbeteren. 

· De zuigeling staat voor de opdrachtgever en de projectgroep in dit project centraal.

· Ademhalingsondersteuning in de vorm van CPAP heeft twee functies: verlagen van de ademarbeid en het creëren van een gasuitwisseling tijdens het gehele ademhalingsproces. 

· De verpleegkundige zorg rondom ademhalingsondersteuning bestaat voornamelijk uit observeren, zorg rondom de tube of prong en maagsonde en het bedienen van de apparatuur. 

· Men kan bij de aanschaf van nieuwe apparatuur het beste een apparaat aanschaffen dat gebruik maakt van een prong omdat een prong de ademhalingsfrequentie, het ademminuutvolume, de zuurstofbehoefte, de work of breathing vermindert en dat het comfortabeler is voor de zuigeling. 

· De volgende vier ademhalingsondersteunende apparatuur maakt gebruik van een prong bij het geven van CPAP: Infant Flow, Infant Flow SiPAP, Babylog Plus en Bubble CPAP. 

· De couveuseafdeling is op zoek naar een ademhalingsondersteunend apparaat dat comfort en kwaliteit levert bij de zorg van een zuigeling en gebruiksvriendelijk is voor de verpleegkundigen. 
· De Infant Flow is een gebruiksvriendelijk apparaat, dat een hoge mate van comfort en kwaliteit biedt aan de zuigeling. 

· De Infant Flow SiPAP biedt comfort en kwaliteit aan de zuigeling, maar is een minder gebruiksvriendelijk apparaat dan de Infant Flow. 

· De Babylog plus is een geavanceerder apparaat dan de Infant Flow, waardoor de gebruiksvriendelijkheid afneemt. De Babylog realiseert wel comfort voor het kind, maar er is geen onderzoek gedaan naar de kwaliteit van het apparaat. 

· De Bubble CPAP is een gebruiksvriendelijk apparaat en realiseert comfort voor het kind. Het apparaat is echter niet veilig in gebruik. De kwaliteit van het apparaat is wel onderzocht, deze onderzoeken waren echter van lage kwaliteit. 

· De stappen beeldvorming, voorstellen voor verschillende oplossingen, oordeelsvorming, besluitvorming en het plannen en uitvoeren van het beleid, moeten doorlopen worden om tot een bepaald en gemotiveerd besluit te komen. 

· Het managementteam neemt, na geadviseerd te zijn door professionals, beslissingen ten aanzien van de couveuseafdeling. 

· Bij het overdragen van informatie kan men gebruik maken van schriftelijke, visuele, audiovisuele, interactieve, groeps- en via individuele voorlichting. 

· Om een gedragsverandering tot stand te laten komen zal men de volgende zes stappen moeten doorlopen: openstaan, begrijpen, willen, kunnen, doen en blijven doen. 

· De couveuseafdeling kan met behulp van een adviesnota het beste ondersteund worden bij het maken van een weloverwogen keuze. 
· De projectgroep moet de adviesnota niet alleen richten op de verpleegkundigen op de afdeling maar ook op de artsen en het managementteam. 
· Zoals beschreven in de adviesnota, adviseert de projectgroep de afdeling om de Infant Flow aan te schaffen. 
· Bij het ontwikkelen van de adviesnota is voldaan aan de opgestelde kwaliteitseisen aan het product vanuit de opdrachtgever en de gebruiker. 

· De adviesnota beslaat meer dan de acht pagina’s tekst, waardoor hij niet voldoet aan de opgestelde kwaliteitseisen aan het product vanuit de eisen van de projectgroep. 

Aanbevelingen

Door het opstellen van een advies voor de aanschaf van een nieuw apparaat, wordt de opdrachtgever een houvast geboden. Door het opvolgen van de volgende aanbevelingen, kan de implementatie van een nieuw apparaat vergemakkelijkt worden.

De projectgroep adviseert de couveuseafdeling om:

· het advies aan te nemen en de Infant Flow aan te schaffen. Dit omdat de Infant Flow een kwalitatief goed apparaat is en het beste past binnen de afdeling. Daarnaast zal de kwaliteit van zorg voor de zuigeling verbeteren, wanneer men de Infant Flow aanschaft. 
· de adviesnota en bijbehorende schriftelijke verantwoording op de afdeling te verspreiden, zodat het kennistekort dat heerst opgeheven kan worden. 

· professionals van de afdeling te stimuleren om de presentatie bij te wonen die de projectgroep op de afdeling zal geven. Hierdoor zal het kennistekort dat heerst op de afdeling verminderd worden. Daarnaast zijn de professionals in de gelegenheid om vragen te stellen aan de projectgroep.

· de adviesnota te verspreiden onder het managementteam. Zij zullen de uiteindelijke beslissing nemen en moeten daarom op de hoogte zijn van de inhoud van de adviesnota.

· de Babylog 8000 nog een tijdje op de afdeling te houden, tot men een nieuw apparaat heeft aangeschaft en hier ook goed mee kan werken. Dit zodat de afdeling een back-up apparaat heeft. 

· tijdens een teambespreking de adviesnota en de meningen van verschillende verpleegkundigen te bespreken. Op deze manier worden de professionals betrokken bij het maken van een keuze waardoor de kans op weerstanden afneemt. 

· na aanschaf van een nieuw apparaat, gebruik te maken van de kennis van andere ziekenhuizen. Deze ziekenhuizen kunnen de afdeling van het Catharina ziekenhuis helpen bij het ontwikkelen van een praktische manier van werken. 

· protocollen rondom ademhalingsondersteuning aan te passen. De protocollen die nu op de afdeling aanwezig zijn, zullen bij aanschaf van nieuwe apparatuur niet meer actueel zijn. 

· aandacht te besteden aan bevordering van het kennisniveau van de afdeling omtrent ademhalingsondersteuning en het benadrukken van het belang van droog oefenen.  

· een werkgroep aan te stellen die zich bezig gaat houden met de implementatie van een ademhalingsondersteunend apparaat. Daarnaast kan deze werkgroep zich later bezig houden met het actualiseren van de protocollen en het bevorderen van de deskundigheid van de verpleegkundigen. 

· er rekening mee te houden dat er bij invoering van een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat, weerstanden op kunnen treden onder het personeel. Wanneer men weerstanden tegenkomt bij het invoeren van de nieuwe apparatuur, adviseert de projectgroep om gebruik te maken van de studies van Lewin* en Lippit*. Daarnaast kan ook gebruik gemaakt worden van de studie van Ezerman*. 

· kritisch te kijken naar het beademingsbeleid. Men kan ervoor kiezen om zuigelingen kortdurend met de hand te beademen of om later nog een eenvoudig beademingsapparaat aan te schaffen.
Nawoord

De projectgroep is gedurende 20 weken aan de slag gegaan met een opdracht voor de couveuse afdeling van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven. 

Voordat het project van start ging wisten de leden van de projectgroep nog niets over ademhalingsondersteuning bij zuigelingen en de verpleegkundige zorg hierbij. Door middel van literatuurstudie en praktijkbezoeken hebben zij kennis vergaard over ademhalingsondersteuning. 

De projectgroep heeft na het maken van dit project een beter inzicht in de fasen die doorlopen moeten worden gedurende een project, waardoor zij beter projectmatig kunnen werken. Het werken via de fasen is door de projectgroep als prettig ervaren, omdat zij de fasen als leidraad door het project konden gebruiken. De projectgroep vond het lastig om de belangrijkste stukken te selecteren en deze kort en bondig te beschrijven

Gedurende het project zijn er geen problemen ontstaan in de samenwerking doordat de leden van de projectgroep eerlijk tegen elkaar zijn geweest. Hierdoor kon eenieder zijn handelen aanpassen. De samenwerking onderling heeft de leden van de projectgroep geleerd om met verschillende typen persoonlijkheden om te gaan en gebruik te maken van eenieders kwaliteiten om zo tot een goede samenwerking te komen. Doordat alle projectleden erg enthousiast waren en even veel tijd aan het project hebben besteed, zijn er op het gebied van samenwerking geen problemen opgetreden. Ook samenwerking met andere disciplines verliep goed. 

De projectgroep heeft echter wel wat problemen gehad met de beoordeling van stukken. Er is een miscommunicatie geweest met de medebeoordelaar waardoor de beoordeling meer tijd kostte. De projectgroep heeft hier van geleerd om duidelijkere afspraken en een planning vooraf te maken. Daarnaast heeft de projectgroep geleerd om duidelijker te zijn in wat zij wensen van mensen die met het project te maken krijgen. 
De projectgroep is tevreden over het gemaakte product. Het product voldoet aan bijna alle eisen die de projectgroep hieraan heeft gesteld. Aan één eis heeft de projectgroep uiteindelijk echter niet kunnen voldoen. Dit was de eis dat de adviesnota een kern van maximaal 8 pagina’s mocht bevatten. De projectgroep heeft ervoor gekozen om de mogelijke oplossingen uitgebreider uit te werken, omdat zij op die manier beter bij konden dragen aan het opheffen van het kennistekort. Het product is volgens de projectgroep daardoor kwalitatief verbeterd. 

Uiteindelijk heeft de projectgroep veel geleerd van het afstuderen. Het doorlopen van dit project heeft tijd en moeite gekost, maar het was uiteindelijk een leerzaam proces. De projectgroep is uiteindelijk ook tevreden over het geleverde resultaat. 
De projectgroep wenst de couveuseafdeling van het Catharina Ziekenhuis veel succes met het maken van een weloverwogen keuze.
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Bijlage 1

Verklarende woordenlijst
Ademhalingscyclus: Luchtverversing in de longen die teweeggebracht wordt door borstbewegingen bij het in- en uitademen (Brink, 2003).
Ademhalingsfrequentie: het aantal ademhalingen per minuut (Brink, 2003).
Ademhalingsondersteuning: het ondersteunen van de ademhaling door middel van technische apparatuur. De ademhaling kan door middel van verschillende apparatuur ondersteund worden (Brink, 2003). In deze nota wordt bij ademhalingsondersteuning CPAP bedoeld. 
Ademhalingsspieren: Met ademhalingsspieren worden die spieren bedoeld die de adembewegingen verzorgen (Jochems, 2006).

Ademhalingstrigger: signaal vanuit de hersenen wat aanzet tot ademen (Jochems, 2006). 
Ademminuutvolume: de hoeveelheid lucht die in een minuut ingeademd wordt (Jochems, 2006).
Alveoli: longblaasjes (Jochems, 2006). 
Apneus: het tijdelijk ophouden van de ademhaling (Jochems, 2006).
Assisted/controlled: Bij deze vorm van beademen geeft de patiënt zelf de eerste aanzet tot ademhalen. Het apparaat ondersteunt de ademhaling door een bepaald volume of druk de longen in te blazen (Brink, 2003).
Babylog 8000 SC: Dit is een apparaat dat CPAP kan geven waarmee de ademhaling van de zuigelingen kan worden ondersteund. Daarnaast kan het apparaat volledige mechanische beademing geven (Bartholomew, 1994).
Betrouwbaarheid: de mate waarin men op resultaten/gemeten waarden kan vertrouwen (Jochems, 2006).
BPD broncho pulmonaal dysplasie: chronische longaandoening die veroorzaakt wordt door het langdurig beademen van (te vroeg geboren) zuigelingen (Jochems, 2006).
Buidelen: de zuigeling komt hierbij op de blote borst van moeder of vader te liggen. Dit wordt gedaan om de band tussen ouders en kind te versterken (Brink, 2001).
Centrale cyanose: blauwverkleuring van huid en slijmvliezen door een zuurstoftekort (Jochems, 2006). 
CMV: CMV staat voor Continuous Mandatory Ventilation. Dit houdt in dat er een continue volledige mechanische beademing gegeven wordt (De Vries, 1991).
Comfortabel: Comfortabel voor de zuigeling houdt in dat de behandeling behaaglijk is, de zuigeling veel bewegingsvrijheid heeft en weinig geluidshinder en lichthinder ondervindt (Carbo, 2008).
Controlled ventilation: Hiermee wordt bedoeld dat de gehele ademhaling wordt overgenomen door het apparaat. De patiënt krijgt analgetica toegediend zodat het de patiënt op een passieve manier beademd kan worden (Stephan, 2008).
Conventioneel: op gewoonte berustend (Jochems, 2006). 
In deze nota wordt met conventionele CPAP bedoeld, dat CPAP wordt gegeven door een tube. 

Corticosteroïden: dit is een middel dat kan worden gebruikt bij vroeg geboren kinderen waarvan de longen niet volledig gerijpt zijn. Deze medicatie versnelt het longrijpingsproces (Brink, 2001).
CPAP: Continuous Positive Airway Pressure. Bij deze vorm van ademhalingsondersteuning wordt er een continue positieve druk in de luchtwegen gehandhaafd. Dit gebeurt zowel tijdens de in- als de uitademing waardoor de alveoli niet ineenvallen. Dit bevordert de gasuitwisseling (Brink, 2003).
Disposable: voorwerpen voor eenmalig gebruik. 
EBP: Evindence Based Practice. Bij evidence-based practice gaat het om klinische beslissingen die gemaakt worden op basis van het best beschikbare bewijs, in combinatie met de kennis en ervaring van de paramedicus en de waarde(n) en voorkeur van de individuele patiënt (Cox, 2004).
Endotracheaal: in de luchtpijp ingebracht (Jochems, 2006).
Expiratie: Uitademing
Ezerman: deze studie beschrijft methoden om met weerstanden binnen een veranderingsproces om te gaan. Hij beschrijft dat men zeven verschillende strategieën kan gebruiken om met weerstanden om te gaan (Duits, 2006).
Fluid Flip/ Coanda effect: natuurkundige principes die ervoor zorgen dat de gegeven flow van de Infant Flow, gemakkelijk kan afbuigen (Felder, 2008).

Flow: de stroomsnelheid van gas (Brink, 2003).
HFV: Bij high frequency ventilation wordt gebruik gemaakt van hoge beademingsfrequenties tijdens de in en uitademing, tot 2500 per minuut, en kleine inspiratievolumes van 2 tot 5 ml per kg lichaamsgewicht (Brink, 2001). 
Hypoxie: een conditie waarbij weefsels in het lichaam als geheel of in een bepaald deel van het lichaam niet voorzien worden van voldoende zuurstof, waardoor de normale celfuncties niet meer kunnen worden ondersteund (Brink, 2003).
IMV: IMV staat voor Intermittent Mandatory Ventilation. Bij deze beademingsvorm krijgt de zuigeling een ingesteld aantal inspiraties, waar tussen de zuigeling zelf kan ademen. (Drager, 2005). 
Infant Flow: Apparaat om ademhalingsondersteuning mee toe te dienen.
Inspiratie: inademing
Intercostaal: tussen de ribben.
IPPV: IPPV staat voor Intermittent Positive Pressure Ventilation. Bij deze beademingsvorm kan men volume- of drukgestuurd beademen. Deze beademingsvorm houdt geen rekening met de spontane ademhaling van de zuigeling (Sheppard, 2002).
Isolatiebox: Aparte kamer op de couveuseafdeling waar zuigelingen verpleegd worden met bijvoorbeeld een besmettelijke bacterie. 

Lewin: Lewin beschrijft dat men, om gewenste veranderingen te bereiken, de volgende stappen moet doorlopen: unfreezing, moving, refreezing (Duits, 2006).

Lippit: De fasen van Lewin werden verder uitgewerkt door onder andere Lippitt. De studie van Lipitt bestaat uit 7 fasen die doorlopen kunnen worden om veranderingen door te kunnen voeren (Duits, 2006).
Monitorbewaking: bewaking van de vitale functies via een monitor.
Mortaliteit: sterftecijfer (Jochems, 2006).
Nasaal: via de neus betreffend (Jochems, 2006).
Neusvleugelen: snel bewegen van de neusvleugels bij een zuurstoftekort. 
NICU: neonatale intensive care unit

NIPPV: NIPPV staat voor: Non invasive Positive Pressure Ventilation. NIPPV is een vorm van ademhalingsondersteuning waardoor het ademhalen gemakkelijker en efficiënter verloopt. 

De Biphasic functie is een tijdafhankelijke, bilevel druk die boven de basislijn van de CPAP druk rijst (Migliori, 2005).
Ontwikkelingsgerichte zorg: Ontwikkelingsgerichte zorg is erop gericht om tijdens de zorg rekening te houden met de fase van ontwikkeling van de zuigeling. Zo hebben geluiden en licht nadelige invloed op het premature brein (Brink, 2001).

PAV: Proportional Assist Ventilation is een beademingsvorm die zeer geschikt is voor de ondersteuning van de spontane ademhaling. Naarmate de inspanning (behoefte) van de patiënt toeneemt, neemt ook de drukondersteuning door de beademingsmachine toe (Mechanische beademing, 2008).
Prematuur: zuigeling geboren voor 37 weken zwangerschap
Prong: Een dubbel neusstukje dat voor in de neus van de baby zit en waardoor continu lucht in de richting van de longen stroomt. 

PSV: Pressure support ventilation (PSV) is een vorm van drukgestuurde ademhalingsondersteuning. De zuigeling bepaalt zelf de frequentie, de inademingstijd en het ademhalingsvolume (Dräger, 2005).

PTV: Pressure Targeted Ventilation. Dit is een drukgestuurde vorm van volledige beademing. Hierbij wordt een kindje via een bepaalde druk beademd (SLE, 2007).
Respiratoire insufficiëntie: ademhalingsinsufficiëntie, stoornis in de normale gasuitwisseling die in korte tijd levensbedreigend kan zijn. Een ernstig tekort aan zuurstof en/of een overmaat aan koolstofdioxide in het bloed als gevolg van een ademhalingsaandoening (Brink, 2000).
Saturatie: zuurstofgehalte in het bloed (Coëlho,2006).
Servo: Dit is een apparaat van de firma Maquet Critical Care AB dat speciaal is ontwikkeld voor het geven van ademhalingsondersteuning of volledige beademing kan geven aan zuigelingen, zie ook schriftelijke verantwoording (Maquet critical care, 2005).
SIMV: Synchronized intermitterend mandatory ventilation. Bij SIMV is het mogelijk de beademing synchroon te laten lopen met de ademhalingstriggers van de zuigeling. De zuigeling geeft een trigger om te ademen, de machine speelt hierop in door een ingestelde flow te geven (Brink,2001).
SIPPV: Synchronized intermittent positive pressure ventilation. De zuigeling wordt volledig beademend maar kan wel zelf de ademhalingsfrequentie bepalen. Wanneer de zuigeling geen trigger tot ademhalen geeft, neemt de machine het over, volgens de door de verpleegkundige ingestelde waarden (Brink,2001).
SLE 5000: Dit is een apparaat van de firma SLE dat speciaal is ontwikkeld voor het geven van ademhalingsondersteuning of volledige beademing kan geven aan zuigelingen, zie ook schriftelijke verantwoording (SLE Limited, 2007).
SNIPPV: SNIPPV staat voor: Synchronized Non Invasive Positive Pressure Ventilation. Hierbij wordt er synchroon aan de ademhaling van de patiënt positieve druk in de luchtwegen gebracht en behouden (Felder, 2008). 
Sternaal: het borstbeen. 
Surfactant: Stofje wat ervoor zorgt dat de longblaasjes niet inklappen tijdens de uitademing.

TTV: Targeted tidal volume: Dit houdt in dat men een bepaald volume instelt waarmee beademd wordt. Dit volume is afgestemd op het kind waardoor de kans op longschade beperkt wordt (SLE, 2007). 

Tube: flexibele slang die via de neus tot achter in de neusholte wordt ingebracht en waardoor continu lucht in de richting van de longen stroomt.

Validiteit: de mate waarin een test/onderzoek meet wat hij zou moeten meten (Coëlho,2006).
VG: Volume Guarantee is een vorm van beademing waarbij de patiënt zelf een trigger geeft waarna het apparaat een bepaald volume de longen inblaast (Dräger, 2005). 
Visgraatdiagram: model om een probleem mee te analyseren door middel van hoofdgraten en zijgraten. 
Volledige beademing: situatie waarbij de ademhaling volledig overgenomen wordt door een machine. Bij beademing wordt een tube voorbij de stembanden ingebracht, waardoor lucht wordt geblazen (Brink,2003).
Work of breathing: arbeid die iemand moet leveren bij de ademhaling (Brink, 2003).
Zuigeling: kind jonger dan 12 maanden. 
Bijlage 2
Overige ademhalingsondersteunende apparatuur
In deze bijlage zal de projectgroep de apparaten toelichten die zij nader onderzocht hebben tijdens het literair en praktijkonderzoek. De projectgroep heeft ervoor gekozen deze apparatuur niet mee te nemen in de vergelijking omdat deze apparaten geen gebruik maken van een prong. Daarnaast beschrijft de projectgroep de voor- en nadelen van de Stephanie, Servo-i, SLE 5000 en de Fabian. De projectgroep heeft bewust geen voor- en nadelen opgesteld van de Baby Pac en de Precision Flow omdat zij deze niet in de praktijk gezien hebben. 
Baby Pac 100 (Acertys)

[image: image10.jpg]


De BabyPAC 100 is een lichtgewicht en draagbaar beademingsapparaat. Hij is speciaal ontwikkeld voor het beademen van pasgeborenen en kleine kinderen tot 20 kg.

De BabyPAC is vooral bedoeld voor gebruik bij transport en in noodsituaties (reanimatie) waarbij de patiënt voortdurend gecontroleerd wordt door het verzorgende personeel.                               BabyPac 100 (bron: acertys)

Het apparaat functioneert geheel op gasaansturing en kan 

eventueel ook op batterijen functioneren. Het apparaat beschikt 

Over de volgende functies: CMV*, CPAP, en IMV (bron: acertys). 

Kosten van het apparaat: onbekend

[image: image11.png]


Precision flow (Romedic)

Precision flow is een apparaat voor de non-invasieve toediening van beademingsgassen met een flow van 0,5 tot 40 liter per minuut. Het apparaat zorgt voor toediening van de juiste flow, temperatuur, vochtigheid en zuurstofpercentage via een neuscanule. De therapie is bedoeld voor zuigelingen die spontaan kunnen ademen. Het apparaat kan door
 

kinderen en volwassenen zowel in de thuissituatie als in het 
                                          ziekenhuis gebruikt worden. (Romedic B.V. 2008). 



        Precision flow (bron: Romedic)

Kosten van het apparaat: onbekend

[image: image12.emf]Stephanie (Stephan)

Stephanie is een beademingsapparaat dat speciaal ontwikkeld is voor zuigelingen en kinderen. Het apparaat kan de ademhaling overnemen doormiddel van volume- of drukgestuurde instellingen. Daarnaast kent het apparaat verschillende ventilatie functies:

CPAP, SIMV, PAV*, Assisted/controlled*, PSV, Controlled ventilation* en HVF

De Stephanie beschikt over een kleurendisplay. Op dit display zijn de
 Stephanie (bron:Echnosystems)
relevante parameters op af te lezen. Men kan zelf instellen of de 

parameters numeriek of in een grafiek worden weergegeven 
Kosten van het apparaat: onbekend, schatting vanuit de praktijk: 

40.000 euro
Voordelen

Zuigeling:

· Het is een vrij stil apparaat en produceert weinig licht. 
· Maagsonde wordt ingebracht via de neus. 

Professionals:

· Het apparaat heeft een groot display

· Door de vele beademingsvormen kan men de juiste beademingsvorm afstemmen op de zuigeling. 

Ouders:

· Het kindje kan uit de couveuse wanneer het aan de CPAP ligt.

· Het kindje heeft minder indrukwekkend uiterlijk, doordat er minder slangen en andere bevestigingen in het gezicht van het kindje zitten. 

Apparaat:

· Het apparaat kan CPAP geven en beademen.

· Het apparaat beschikt over vele beademingsfuncties.

· Het apparaat kan beademen en CPAP geven via dezelfde slangen.

· Goede, stevige materialen. 

Nadelen

Zuigeling:

· CPAP kan alleen gegeven worden via een tube, waardoor het neusslijmvlies sneller geïrriteerd raakt.

· Tube moet met pleisters gefixeerd worden waardoor de kans op bestaat dat de huid beschadigd. 

· Tube moet regelmatig schoongemaakt worden en van neusgat gewisseld worden. Hierbij moet de maagsonde ook opnieuw ingebracht worden. 

Professionals:

· Doordat het apparaat over vele functies beschikt is het een ingewikkelder apparaat. 

· Er zal veel scholing nodig zijn om het personeel met het apparaat te laten werken.

· De Stephanie wordt alleen op NICU’s gebruikt.

· Het apparaat heeft vele functies die op een perifere afdeling niet gebruikt worden

Ouders:

· Het apparaat ziet er indrukwekkend uit. 

Apparaat:

· Het is een groot apparaat met vele knoppen

· Het is een relatief duur apparaat, schatting vanuit de praktijk ongeveer 40.000 euro. 
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Servo-I Infant (Maquet Critical Care AB)
De Servo-I Infant is special ontwikkeld voor het beademen van zuigelingen en kinderen. Het systeem ondersteunt gecontroleerde mechanische beademing, geassisteerde beademing, non-invasieve beademing en nasale CPAP. De Servo beademingmachine is een apparaat dat ontwikkeld is om zo geavanceerd te worden als op een afdeling nodig is. Dit is mogelijk met behulp van inklikbare modules, waarop verschillende functies staan. Hierdoor is de Servo aan te passen aan ieders wensen. Door de Servo-I Infant software toe te voegen is het apparaat in staat om zuigelingen en kinderen te beademen. Het apparaat beschikt dan standaard over de volgende functies:

CMV, PSV, CPAP en SIMV. Het apparaat kan eventueel uitgebreid worden met o.a. Nasale CPAP en Non Invasieve beademing (Maquet,2005).
Kosten van het apparaat: onbekend

Voordelen: 







Servo-i  (bron: Maquet,2005)
Zuigeling:

· CPAP en beademing in één apparaat.

Professionals:

· Er zijn veel functies beschikbaar voor het geven van beademing.

· Het apparaat kan aangepast worden op de wensen en eisen van de afdeling, doordat men verschillende modules kan aanschaffen.

Nadelen:

Zuigeling:

· CPAP wordt niet gegeven door een prong maar via een nasale tube, waardoor het neusslijmvlies sneller geïrriteerd raakt.

Professionals: 

· Het apparaat heeft vele functies die op een perifere afdeling niet gebruikt worden.

· Het apparaat is niet bekend op de afdeling waardoor men opgeleid moet worden om met het apparaat te werken.

Apparaat:
· Het is een duur apparaat.
SLE 5000 (SLE)

[image: image14.emf]De SLE 5000 is een beademingsapparaat wat ook geschikt is voor het geven van CPAP. Het apparaat werkt met hetzelfde principe als de Infant Flow, namelijk met een open expiratieslang waardoor de zuigeling niet tegen een weerstand uit hoeft te ademen. De slangen en prongs van de Infant Flow worden echter niet gebruikt. De SLE 5000 heeft zijn eigen slangen en tubes. Naast het geven van CPAP beschikt het apparaat over de volgende functies:

IPPV, TTV*, PTV*, PSV, SIMV, HFV

De SLE 5000 beschikt over een groot kleurendisplay met touch screen. Elke handeling wordt door het apparaat gecontroleerd. Het display is te beveiligen door het scherm op slaapstand te zetten.                    SLE 5000 (Bron: MTT,2008)
Tevens produceert het apparaat dan een stuk minder licht. 

Men kan instellen hoe de gemeten waarden weergeven worden, 

in een curve of numeriek (Felder,2008).

Kosten van het apparaat: vanaf 20.000 euro.

Voordelen:

Zuigeling:

· Het apparaat maakt gebruik van een open expiratieslang waardoor, bij behandeling van CPAP, het kind niet tegen een weerstand uitademt. 

Professionals:

· Het apparaat geeft bij alarm duidelijk aan wat het probleem is. 

· De touch screen kan op slaapstand gezet worden waardoor men niet per ongeluk instellingen kan veranderen. 

· Het apparaat produceert in slaapstand weinig licht. 

Apparaat:
· Het apparaat beschikt over vele functies waaronder het geven van CPAP en beademing. 

· Het apparaat beschikt over een groot display met touch screen. 
· Het basis apparaat kost 20.000 euro.
Nadelen:

Zuigeling:

· Het apparaat produceert redelijk veel geluid, wanneer het in werking is. Dit kan gereduceerd worden doormiddel van een geluidsdemper.

Professionals:

· Het is een ingewikkeld apparaat doordat het vele functies kan vervullen.

· Het apparaat is niet bekend op de afdeling waardoor men opgeleid moet worden om met het apparaat te werken.

Apparaat:

· De projectgroep is nog geen ziekenhuis tegengekomen waar dit apparaat gebruikt wordt. 
· Het apparaat is voornamelijk ontwikkeld voor het geven van volledige beademing. 
· Tot op heden wordt er nog weinig gebruik gemaakt van het apparaat voor het geven van CPAP. 

· De leverancier werkt als een doorgeefluik. Het is niet zeker of er in de toekomst op deze manier gewerkt kan blijven worden.
· Er zijn nog geen onderzoeken beschikbaar over deze apparatuur. 
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Fabian (Acu Tronic, Medical Systems)

De Fabian is een compact beademingsapparaat wat ontwikkeld is voor kortdurende beademing en transport. Het apparaat is voorzien van een accu die 2 uur mee gaat. Door het beperkte aantal functies is de Fabian een eenvoudig te bedienen beademingsmachine. 

De Fabian beschikt over de volgende functies: IPPV, CPAP, SIMV, ASSIST, PSV.



Het apparaat beschikt over een tiental knoppen waarmee alle functies kunnen worden bediend. Daarnaast beschikt de Fabian over een verlicht 
Fabian (Bron: MTT)
 display waarin alle gemeten waarden komen te staan (Felder, 2008).
Kosten van het apparaat: ongeveer 10.000 euro. 

Voordelen

Zuigeling:

· Het apparaat beschikt over een flow sensor waardoor een uitademing geregistreerd wordt. 

Professionals:

· Simpel en eenvoudig te bedienen beademingsapparaat
Apparaat:

· Het apparaat is ook geschikt voor transportbeademing

· Het is een compact en licht apparaat

· Relatief goedkoop beademingsapparaat, rond de 10.000 euro

Nadelen

Zuigeling:

· De Fabian maakt geen gebruik van nasale prongs

Professionals:

· Het apparaat is niet bekend op de afdeling waardoor men opgeleid moet worden om met het apparaat te werken..

Apparaat:

· Er is geen onderzoeksliteratuur bekend over de Fabian

· De projectgroep heeft de Fabian niet in werking gezien. 

· Het is niet duidelijk in welke ziekenhuizen de Fabian gebruikt wordt. 

· De leverancier werkt als een doorgeefluik. Het is niet zeker of er in de toekomst op deze manier gewerkt kan blijven worden. 

Bijlage 3
De enquête 

Beste verpleegkundigen en artsen van de couveuseafdeling,

Wij zijn 4 studenten van de opleiding Verpleegkunde van de Fontys Hogeschool te Eindhoven. Wij zijn op dit moment met een afstudeeropdracht bezig voor de couveuse afdeling van het Catharina ziekenhuis. 

Het CPAP apparaat dat op de afdeling aanwezig is, is aan het verouderen en daarom wordt er overwogen om nieuwe apparatuur aan te schaffen. Hierbij zijn wij gevraagd om te helpen.

Wij hebben de hulp van verpleegkundigen en artsen van de afdeling nodig om een goed beeld te krijgen van hoe men op dit moment met de aanwezige apparatuur werkt en hoe tevreden men daarover is. Daarnaast willen we ook rekening houden met de mening van artsen en verpleegkundigen bij de mogelijke aanschaf van nieuwe apparatuur. Daarom hebben we de volgende enquête opgesteld. 

De enquête bestaat uit 6 vragen en bevat zowel open als gesloten vragen.  

Onze vraag is om 10 minuten van uw tijd vrij te maken om deze enquête in te vullen! De enquête kan anoniem ingevuld worden en kan daarna ingeleverd worden in het postvak van Regien Carbo. Graag ontvangen we de ingevulde enquêtes voor 2 mei terug, zodat wij snel verder kunnen met het project. 

Bij voorbaat dank!

Met vriendelijke groet, 

Chantal, Kim, Marieke en Sanne

Bij vragen of opmerkingen, mail ons even! afstudeergroep2008@hotmail.com 

A. Persoonsgegevens 

1) Hoelang werkt u op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven?

Deze vraag wordt gesteld om erachter te komen hoelang de medewerkers al in aanmerking zijn gekomen met de cultuur van de afdeling. Zo kan bijvoorbeeld de werkwijze van een bepaalde afdeling iemands mening gedeeltelijk beïnvloeden. 

2) Wat is u functie op de afdeling? 

De projectgroep heeft geen zicht op wie nu precies de enquêtes invult. Door deze vraag te stellen kan de projectgroep er achter komen of we te maken hebben met bijvoorbeeld een stagiaire of een high care verpleegkundige. Dit is natuurlijk belangrijk om te weten omdat iemands mening sterk af kan hangen van hun kennis en opgedane ervaringen. 

B. Babylog 8000 SC

3) Hieronder worden verschillende aspecten van de Babylog 8000SC benoemd. Geef de mate van tevredenheid aan door de rondjes aan te kruisen in de onderstaande tabel. 

Via deze vraag krijgt de projectgroep een beter beeld van de voor- en nadelen van het huidige apparaat. Deze kennis kan de projectgroep meenemen tijdens het onderzoek naar nieuwe ondersteunend beademingsapparatuur. 

	
	Zeer 
	Tevreden
	Neutraal
	Ontevreden
	Zeer
	N.V.T.

	
	tevreden
	
	
	
	ontevreden
	

	Apparaat
	
	
	
	
	
	

	Gebruiksvriendelijkheid 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Compactheid 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Mobiliteit
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Sterkte geluidssignalen
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Opstarttijd 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Design
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Onderhoudsgemak
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Service van de firma
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Leesbaarheid van het 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	display
	
	
	
	
	
	

	Tube
	
	
	
	
	
	

	Soort tube
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Wijze waarop de tube
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	aan het kind wordt
	
	
	
	
	
	

	bevestigd 
	
	
	
	
	
	

	Wijze waarop de tube
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	wordt ingebracht
	
	
	
	
	
	

	Bevestiging van de tube
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	aan het CPAP apparaat
	
	
	
	
	
	

	Verpleegkundige zorg 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	rondom het verwisselen
	
	
	
	
	
	

	van de tube
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Zeer 
	Tevreden
	Neutraal
	Ontevreden
	Zeer
	N.V.T.

	
	tevreden
	
	
	
	ontevreden
	

	Bewegelijkheid van het 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	kind gedurende de CPAP
	
	
	
	
	
	

	behandeling  
	
	
	
	
	
	

	Comfort voor het kind 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Ouders
	
	
	
	
	
	

	Uiterlijk van het kind 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	gedurende de CPAP
	
	
	
	
	
	

	behandeling
	
	
	
	
	
	

	Mogelijkheid om deel te 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	nemen aan de zorg rondom
	
	
	
	
	
	

	hun kind
	
	
	
	
	
	

	Verpleegkundigen
	
	
	
	
	
	

	Aansluitingsgemak van het 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	kind aan het CPAP 
	
	
	
	
	
	

	apparaat
	
	
	
	
	
	

	Instellingsgemak van het 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	CPAP apparaat m.b.t.
	
	
	
	
	
	

	de bewakingsparameters
	
	
	
	
	
	


4) Welke punten zou u graag anders willen zien bij een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat?

De antwoorden op deze vraag kan de projectgroep gebruiken bij het vergelijken van ondersteunende beademingsapparaten. Deze vraag helpt de projectgroep om hun product af te stemmen op de afdeling. Verder kan men aspecten benoemen die niet aan de orde zijn gekomen en die de projectgroep mogelijk over het hoofd heeft gezien.

C. Ademhalingsondersteunende apparatuur

5) Hieronder volgt een lijst met punten die bij de aanschaf van een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat van belang kunnen zijn. Geef in de onderstaande tabel aan in hoeverre u het belangrijk vindt om rekening te houden met de benoemde punten bij de aanschaf van een ademhalingsondersteunend apparaat. 

Via deze vraag wil de projectgroep erachter komen waar de prioriteiten en wensen liggen van de verpleegkundigen en artsen op de afdeling. Dit is noodzakelijk omdat tijdens het vergelijken van de producten hiermee rekening gehouden moet worden zodat het uiteindelijke product afgestemd is op de wensen en eisen van de afdeling. 

	
	Zeer
	Belangrijk
	Neutraal
	Onbelangrijk
	Zeer 
	Geen

	
	belangrijk
	
	
	
	onbelangrijk
	mening

	Apparaat
	
	
	
	
	
	

	Kosten van het 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	apparaat
	
	
	
	
	
	

	Compactheid 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Mobiliteit
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Sterkte van de 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	alarmsignalen 
	
	
	
	
	
	

	Beperkte lichtuitstoot 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	van het apparaat 
	
	
	
	
	
	

	Levensduur van het 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	apparaat 
	
	
	
	
	
	

	Onderhoudsgemak van 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	het apparaat 
	
	
	
	
	
	

	Service van de firma
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Duurzaamheid van de 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	materialen behorend  
	
	
	
	
	
	

	tot het apparaat 
	
	
	
	
	
	

	Opstarttijd  van het 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	apparaat 
	
	
	
	
	
	

	Design
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Leesbaarheid van het 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	display
	
	
	
	
	
	

	Tube
	
	
	
	
	
	

	Gebruiksgemak van de 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	tube m.b.t. het
	
	
	
	
	
	

	verwisselen
	
	
	
	
	
	

	Gebruiksgemak van de 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	tube m.b.t. het 
	
	
	
	
	
	

	schoonmaken
	
	
	
	
	
	

	Kind
	
	
	
	
	
	

	Bewegelijkheid van  
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	het kind gedurende de 
	
	
	
	
	

	CPAP behandeling 
	
	
	
	
	
	

	
	Zeer
	Belangrijk
	Neutraal
	Onbelangrijk
	Zeer 
	Geen

	
	belangrijk
	
	
	
	onbelangrijk
	mening

	Geluidshinder voor het 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	kind
	
	
	
	
	
	

	Kortdurende behandeling 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	met CPAP
	
	
	
	
	
	

	Ouders
	
	
	
	
	
	

	Uiterlijk van het kind 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	gedurende de CPAP
	
	
	
	
	
	

	behandeling
	
	
	
	
	
	

	Mogelijkheid om deel 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	te nemen aan de zorg 
	
	
	
	
	

	rondom hun kind
	
	
	
	
	
	

	Verpleegkundigen
	
	
	
	
	
	

	Aansluitingsgemak van 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	het kind aan het CPAP 
	
	
	
	
	
	

	apparaat
	
	
	
	
	
	

	Instellingsgemak van 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	het CPAP apparaat m.b.t. de
	
	
	
	
	
	

	parameters 
	
	
	
	
	
	

	Lage zorgintensiviteit 
	O
	O
	O
	O
	O
	O


6) Stel dat u een beslissing mag nemen bij de aanschaf van een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat. Wat zijn dan voor u de drie belangrijkste criteria waaraan dit apparaat moet voldoen. Hierbij mag u gebruik maken van de beschreven punten in de tabellen. 

Aangezien het kan gebeuren dat verpleegkundigen in de bovenstaande vraag vaak zeer belangrijk aan kruisen, wil de projectgroep toch duidelijk krijgen wat nu de drie belangrijkste aspecten zijn. Verder kunnen de verpleegkundigen met aspecten komen die de projectgroep over het hoofd heeft gezien. 

Bijlage 4
Resultaten van de enquêtes van de verpleegkundigen

A. Persoonsgegevens 

1) Hoelang werkt u op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven?

Onbekend (2)

6 jaar (2)

7 jaar (1)

10 jaar (1)

4 jaar (1)

8 jaar (1)

20 jaar (1)

27 jaar (1)

2) Wat is u functie op de afdeling? 

Kinderverpleegkundige (6)

Verpleegkundige couveuse (1)

Neonatologieverpleegkundige (1)

High care kinderverpleegkundige (1)

Verpleegkundig teamleidinggevende van de couveuseafdeling (1)

B. Babylog 8000 SC

3) Hieronder worden verschillende aspecten van de Babylog 8000SC benoemd. Geef de mate van tevredenheid aan door de rondjes aan te kruisen in de onderstaande tabel. 

	
	Zeer 
	Tevreden
	Neutraal
	Ontevreden
	Zeer
	N.V.T.

	
	tevreden
	
	
	
	ontevreden
	

	Apparaat
	
	
	
	
	
	

	Gebruiksvriendelijkheid 
	0%
	80%
	20%
	0%
	0%
	0%

	Compactheid 
	0%
	40%
	10%
	40%
	0%
	10%

	Mobiliteit
	0%
	60%
	10%
	30%
	0%
	0%

	Sterkte geluidssignalen
	10%
	20%
	10%
	50%
	10%
	0%

	Opstarttijd 
	0%
	40%
	30%
	20%
	10%
	0%

	Design
	0%
	0%
	40%
	20%
	10%
	30%

	Onderhoudsgemak
	0%
	40%
	50%
	0%
	0%
	10%

	Service van de firma
	0%
	10%
	50%
	0%
	0%
	40%

	Leesbaarheid van het 
	0%
	80%
	0%
	20%
	0%
	0%

	display
	
	
	
	
	
	

	Tube
	
	
	
	
	
	

	Soort tube
	0%
	90%
	0%
	10%
	0%
	0%

	Wijze waarop de tube
	0%
	30%
	10%
	50%
	10%
	0%

	aan het kind wordt
	
	
	
	
	
	

	bevestigd 
	
	
	
	
	
	

	Wijze waarop de tube
	10%
	50%
	30%
	10%
	0%
	0%

	wordt ingebracht
	
	
	
	
	
	

	Bevestiging van de tube
	0%
	60%
	10%
	30%
	0%
	0%

	aan het CPAP apparaat
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Zeer 
	Tevreden
	Neutraal
	Ontevreden
	Zeer
	N.V.T.

	
	tevreden
	
	
	
	ontevreden
	

	Verpleegkundige zorg 
	0%
	90%
	10%
	0%
	0%
	0%

	rondom het verwisselen
	
	
	
	
	
	

	van de tube
	
	
	
	
	
	

	kind
	
	
	
	
	
	

	Bewegelijkheid van het 
	0%
	10%
	10%
	50%
	30%
	0%

	kind gedurende de CPAP
	
	
	
	
	
	

	behandeling  
	
	
	
	
	
	

	Comfort voor het kind 
	0%
	20%
	20%
	50%
	10%
	0%

	Ouders
	
	
	
	
	
	

	Uiterlijk van het kind 
	0%
	10%
	30%
	60%
	0%
	0%

	gedurende de CPAP
	
	
	
	
	
	

	behandeling
	
	
	
	
	
	

	Mogelijkheid om deel te 
	0%
	20%
	40%
	40%
	0%
	0%

	nemen aan de zorg rondom
	
	
	
	
	
	

	hun kind
	
	
	
	
	
	

	Verpleegkundigen
	
	
	
	
	
	

	Aansluitingsgemak van het 
	0%
	60%
	30%
	10%
	0%
	0%

	kind aan het CPAP 
	
	
	
	
	
	

	apparaat
	
	
	
	
	
	

	Instellingsgemak van het 
	0%
	100%
	0%
	0%
	0%
	0%

	CPAP apparaat m.b.t.
	
	
	
	
	
	

	de bewakingsparameters
	
	
	
	
	
	


4) Welke punten zou u graag anders willen zien bij een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat?

Nieuwe instellingswaarden (1)

Aansluiten soepeler (2)

Minder druk op het neusje (1)

Betere bevestiging tube (3)

Betere beweeglijkheid van het kind (3)

Verlicht gekleurd display (1)

Minder of geen pleisters (1)

Compacter apparaat (1)

Geluidsarm (1)

1 apparaat (1)

Meer met de tijd mee (1)

Met gemak voor het kind (2)

Geen antwoord (4)

C. Ademhalingsondersteunende apparatuur

5) Hieronder volgt een lijst met punten die bij de aanschaf van een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat van belang kunnen zijn. Geef in de onderstaande tabel aan in hoeverre u het belangrijk vindt om rekening te houden met de benoemde punten bij de aanschaf van een ademhalingsondersteunend apparaat. 

	
	Zeer
	Belangrijk
	Neutraal
	Onbelangrijk
	Zeer 
	Geen

	
	belangrijk
	
	
	
	onbelangrijk
	mening

	Apparaat
	
	
	
	
	
	

	Kosten van het apparaat
	0%
	0%
	40%
	20%
	0%
	40%

	Compactheid 
	10%
	70%
	20%
	0%
	0%
	0%

	Mobiliteit
	20%
	70%
	0%
	0%
	0%
	10%

	Sterkte van de 
	50%
	40%
	10%
	0%
	0%
	0%

	alarmsignalen 
	
	
	
	
	
	

	Beperkte lichtuitstoot van 
	40%
	30%
	20%
	10%
	0%
	0%

	het apparaat 
	
	
	
	
	
	

	Levensduur van het 
	40%
	30%
	20%
	0%
	0%
	10%

	apparaat 
	
	
	
	
	
	

	Onderhoudsgemak van 
	40%
	30%
	20%
	0%
	0%
	10%

	het apparaat 
	
	
	
	
	
	

	Service van de firma
	40%
	20%
	20%
	0%
	0%
	20%

	Duurzaamheid van de 
	30%
	70%
	0%
	0%
	0%
	0%

	materialen behorend tot 
	
	
	
	
	
	

	het apparaat 
	
	
	
	
	
	

	Opstarttijd  van het 
	20%
	40%
	40%
	0%
	0%
	0%

	apparaat 
	
	
	
	
	
	

	Design
	0%
	0%
	60%
	30%
	0%
	10%

	Leesbaarheid van het 
	20%
	80%
	0%
	0%
	0%
	0%

	display
	
	
	
	
	
	

	Tube
	
	
	
	
	
	

	Gebruiksgemak van de 
	60%
	40%
	0%
	0%
	0%
	0%

	tube m.b.t. het
	
	
	
	
	
	

	verwisselen
	
	
	
	
	
	

	Gebruiksgemak van de 
	50%
	50%
	0%
	0%
	0%
	0%

	tube m.b.t. het 
	
	
	
	
	
	

	schoonmaken
	
	
	
	
	
	

	Kind
	
	
	
	
	
	

	Bewegelijkheid van het 
	60%
	40%
	0%
	0%
	0%
	0%

	kind gedurende de CPAP
	
	
	
	
	

	behandeling 
	
	
	
	
	
	

	Geluidshinder voor het 
	50%
	50%
	0%
	0%
	0%
	0%

	kind
	
	
	
	
	
	

	Kortdurende behandeling 
	30%
	50%
	10%
	0%
	0%
	10%

	met CPAP
	
	
	
	
	
	

	
	Zeer
	Belangrijk
	Neutraal
	Onbelangrijk
	Zeer 
	Geen

	
	belangrijk
	
	
	
	onbelangrijk
	mening

	Ouders
	
	
	
	
	
	

	Uiterlijk van het kind 
	20%
	60%
	20%
	0%
	0%
	0%

	gedurende de CPAP
	
	
	
	
	
	

	behandeling
	
	
	
	
	
	

	Mogelijkheid om deel te 
	30%
	70%
	0%
	0%
	0%
	0%

	nemen aan de zorg rondom
	
	
	
	
	

	hun kind
	
	
	
	
	
	

	Verpleegkundigen
	
	
	
	
	
	

	Aansluitingsgemak van 
	20%
	80%
	0%
	0%
	0%
	0%

	het kind aan het CPAP 
	
	
	
	
	
	

	apparaat
	
	
	
	
	
	

	Instellingsgemak van het 
	40%
	60%
	0%
	0%
	0%
	0%

	CPAP apparaat m.b.t. de
	
	
	
	
	
	

	parameters 
	
	
	
	
	
	

	Lage zorgintensiviteit 
	10%
	70%
	20%
	0%
	0%
	0%


6) Stel dat u een beslissing mag nemen bij de aanschaf van een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat. Wat zijn dan voor u de drie belangrijkste criteria waaraan dit apparaat moet voldoen. Hierbij mag u gebruik maken van de beschreven punten in de tabellen.

Comfort voor het kind/kindvriendelijk (8)

Ouder participatie mogelijk (1)

Passend in ontwikkelingsgerichte zorg (2)


Geluidsarm (2)

Makkelijk aan te leren
(1)

Overzichtelijk (1)

Gebruiksgemak van de tube m.b.t het schoonmaken (2)

Aansluitingsgemak van het kind aan het CPAP apparaat (1)

Gebruiksgemak (3)

Compactheid (1)

Kortdurende behandeling (1)

Instellingsgemak (1)

Alles van 1 merk/fabrikant (1)

Geen mening (1)

Bijlage 5

 Resultaten van de enquêtes van de kinderartsen

A. Persoonsgegevens 

1) Hoelang werkt u op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven?

15 jaar (1)

1 jaar (1)

2) Wat is u functie op de afdeling? 

Kinderarts en neonatoloog (1)

Kinderarts, met aandachtsgebied neonatologie (1)

B. Babylog 8000 SC

3) Hieronder worden verschillende aspecten van de babylog 8000SC benoemd. Geef de mate van tevredenheid aan door de rondjes aan te kruisen in de onderstaande tabel. 

	
	Zeer 
	Tevreden
	Neutraal
	Ontevreden
	Zeer
	N.V.T.

	
	tevreden
	
	
	
	ontevreden
	

	Apparaat
	
	
	
	
	
	

	Gebruiksvriendelijkheid 
	
	
	1
	1
	
	

	Compactheid 
	
	
	1
	1
	
	

	Mobiliteit
	
	1
	1
	
	
	

	Sterkte geluidssignalen
	
	
	1
	1
	
	

	Opstarttijd  
	
	
	2
	
	
	

	Design
	
	1
	
	
	
	1

	Onderhoudsgemak
	
	
	
	1
	
	1

	Service van de firma
	
	
	1
	
	
	1

	Leesbaarheid van het 
	
	1
	1
	
	
	

	display
	
	
	
	
	
	

	Tube
	
	
	
	
	
	

	Soort tube
	
	1
	1
	
	
	

	Wijze waarop de tube
	
	
	1
	
	
	1

	aan het kind wordt
	
	
	
	
	
	

	bevestigd 
	
	
	
	
	
	

	Wijze waarop de tube
	
	
	1
	
	
	1

	wordt ingebracht
	
	
	
	
	
	

	Bevestiging van de tube
	1
	
	
	1
	
	

	aan het CPAP apparaat
	
	
	
	
	
	

	Verpleegkundige zorg 
	
	1
	1
	
	
	

	rondom het verwisselen
	
	
	
	
	
	

	van de tube
	
	
	
	
	
	

	kind
	
	
	
	
	
	

	Bewegelijkheid van het 
	
	1
	1
	
	
	

	kind gedurende de CPAP
	
	
	
	
	
	

	behandeling  
	
	
	
	
	
	

	Comfort voor het kind 
	
	
	1
	1
	
	

	
	Zeer 
	Tevreden
	Neutraal
	Ontevreden
	Zeer
	N.V.T.

	
	tevreden
	
	
	
	ontevreden
	

	Uiterlijk van het kind 
	
	1
	
	
	
	1

	gedurende de CPAP
	
	
	
	
	
	

	behandeling
	
	
	
	
	
	

	Mogelijkheid om deel te 
	
	1
	1
	
	
	

	nemen aan de zorg rondom
	
	
	
	
	
	

	hun kind
	
	
	
	
	
	

	Verpleegkundigen
	
	
	
	
	
	

	Aansluitingsgemak van het 
	
	
	1
	1
	
	

	kind aan het CPAP 
	
	
	
	
	
	

	apparaat
	
	
	
	
	
	

	Instellingsgemak van het 
	
	
	1
	1
	
	

	CPAP apparaat m.b.t.
	
	
	
	
	
	

	de bewakingsparameters
	
	
	
	
	
	


4) Welke punten zou u graag anders willen zien bij een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat?

Eenvoudiger apparaat (1)

CPAP toedienen doormiddel van prongs (1)

Een duidelijkere handleiding (1)

C. Ademhalingsondersteunende apparatuur

5) Hieronder volgt een lijst met punten die bij de aanschaf van een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat van belang kunnen zijn. Geef in de onderstaande tabel aan in hoeverre u het belangrijk vindt om rekening te houden met de benoemde punten bij de aanschaf van een ademhalingsondersteunend apparaat. 

	
	Zeer
	Belangrijk
	Neutraal
	Onbelangrijk
	Zeer 
	Geen

	
	belangrijk
	
	
	
	onbelangrijk
	mening

	Apparaat
	
	
	
	
	
	

	Kosten van het apparaat
	
	
	2
	
	
	

	Compactheid 
	
	1
	1
	
	
	

	Mobiliteit
	1
	
	1
	
	
	

	Sterkte van de 
	
	1
	1
	
	
	

	alarmsignalen 
	
	
	
	
	
	

	Beperkte lichtuitstoot van 
	
	
	2
	
	
	

	het apparaat 
	
	
	
	
	
	

	Levensduur van het 
	1
	
	1
	
	
	

	apparaat 
	
	
	
	
	
	

	Onderhoudsgemak van 
	1
	1
	
	
	
	

	het apparaat 
	
	
	
	
	
	

	Service van de firma
	1
	1
	
	
	
	

	Duurzaamheid van de 
	
	2
	
	
	
	

	materialen behorend tot 
	
	
	
	
	
	

	het apparaat 
	
	
	
	
	
	

	Opstarttijd  van het 
	
	1
	
	1
	
	

	apparaat 
	
	
	
	
	
	

	Design
	
	
	1
	1
	
	

	Leesbaarheid van het 
	
	1
	
	1
	
	

	display
	
	
	
	
	
	

	Tube
	
	
	
	
	
	

	Gebruiksgemak van de 
	1
	1
	
	
	
	

	tube m.b.t. het
	
	
	
	
	
	

	verwisselen
	
	
	
	
	
	

	Gebruiksgemak van de 
	1
	1
	
	
	
	

	tube m.b.t. het 
	
	
	
	
	
	

	schoonmaken
	
	
	
	
	
	

	Kind
	
	
	
	
	
	

	Bewegelijkheid van het 
	2
	
	
	
	
	

	kind gedurende de CPAP
	
	
	
	
	

	behandeling 
	
	
	
	
	
	

	Geluidshinder voor het 
	1
	
	1
	
	
	

	kind
	
	
	
	
	
	

	Kortdurende behandeling 
	2
	
	
	
	
	

	met CPAP
	
	
	
	
	
	

	
	Zeer
	Belangrijk
	Neutraal
	Onbelangrijk
	Zeer 
	Geen

	
	belangrijk
	
	
	
	onbelangrijk
	mening

	Ouders
	
	
	
	
	
	

	Uiterlijk van het kind 
	
	2
	
	
	
	

	gedurende de CPAP
	
	
	
	
	
	

	behandeling
	
	
	
	
	
	

	Mogelijkheid om deel te 
	
	2
	
	
	
	

	nemen aan de zorg rondom
	
	
	
	
	

	hun kind
	
	
	
	
	
	

	Verpleegkundigen
	
	
	
	
	
	

	Aansluitingsgemak van 
	
	2
	
	
	
	

	het kind aan het CPAP 
	
	
	
	
	
	

	apparaat
	
	
	
	
	
	

	Instellingsgemak van het 
	
	2
	
	
	
	

	CPAP apparaat m.b.t. de
	
	
	
	
	
	

	parameters 
	
	
	
	
	
	

	Lage zorgintensiviteit 
	
	2
	
	
	
	


6) Stel dat u een beslissing mag nemen bij de aanschaf van een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat. Wat zijn dan voor u de drie belangrijkste criteria waaraan dit apparaat moet voldoen. Hierbij mag u gebruik maken van de beschreven punten in de tabellen.

Eenvoudig te bedienen apparaat (1)

Een apparaat voor CPAP, non-invasieve en invasieve beademing (1)

Stil apparaat (1)

Het apparaat moet passen in het Nederland algemeen geaccepteerde beleid (1)

Een zeer heldere, korte, visueel aantrekkelijke handleiding voor het gebruik (1)

De keuze die gebaseerd is op evidence based practice (1) 

Bijlage 6

Vragenlijst voor het onderzoek in de ziekenhuizen

Apparaat

Korte uitleg van het apparaat:

De verschillende functies van het apparaat: 

Is het apparaat gemakkelijk in elkaar te zetten: 

Hoe moet het apparaat ingesteld worden: 

Aansluitingsgemak van het kind aan het CPAP apparaat:

Instellingsgemak van het CPAP apparaat m.b.t. de bewakingsparameters:

Soort display:

Leesbaarheid van het display:

Worden de gemeten waardes overzichtelijk weergeven op het display:

Hoe krijgen jullie alarmsignalen door (pieper/geluid):

Sterkte geluidssignalen:

De lichtsignalen die het apparaat produceert: 

Gebruiksvriendelijkheid: 

Compactheid:

Mobiliteit:

Stevigheid:

Veiligheid van het apparaat: 

Opstarttijd:

Design:

Onderhoudsgemak:

Hoe zit het met de hygiënische aspecten van het apparaat: 

In welk jaar is het CPAP apparaat aangeschaft?

Tube

Soort tube:

Wijze waarop de tube wordt ingebracht:

Wijze waarop de tube aan het kind wordt bevestigd:

Verpleegkundige zorg rondom het verwisselen van de tube:

Manier waarop de tube aan het CPAP apparaat wordt bevestigd:

Is de afdeling tevreden over de gebruikte tube:

Wat zijn de voor- en nadelen van de tube: 

Kind

Hoe reageren kinderen in het algemeen op de behandeling: 

Bewegelijkheid van het kind gedurende de CPAP behandeling:

Comfort voor het kind:

Uiterlijk van het kind gedurende de CPAP behandeling:

Is er sprake van licht of geluidsoverlast voor het kind: 

Eventuele complicaties die kunnen optreden:

Gemiddelde behandelingsdagen met CPAP:

Professionals

Tevredenheid onder de verpleegkundigen:

Is het apparaat gemakkelijk te bedienen:

Is er een duidelijk en werkbaar protocol of handleiding beschikbaar:

Zijn de kinderartsen/neonatologen tevreden over het apparaat: 

Firma’s

Moeten materialen gesteriliseerd worden of worden er steeds nieuwe systemen gebruikt:

Worden de benodigde materialen bij dezelfde firma besteld:

Duurzaamheid en kwaliteit van de materialen: 

Bestellingsgemak van de benodigde materialen:

Service van de firma:

Hoe is de afdeling gekomen tot de beslissing om dit apparaat aan te schaffen:
Bijlage 7

Resultaten van de telefonische enquête

	  Ziekenhuis 
	Afdeling 
	CPAP
	Beademing
	Opmerkingen

	Academisch Ziekenhuis Maastricht
	NICU
	Infant Flow,

Stephanie
	Stephanie
	Infant Flow weinig gebruikt door kennistekort,

CPAP wordt vaak via Stephanie gegeven

	Maxima Medisch Centrum Veldhoven
	NICU
	Infant Flow
	Babylog en Sensomatic
	Infant Flow wordt regelmatig gebruikt, is een fijn apparaat. Ook is men tevreden over de beademingsapparatuur

	Wilhelmina kinderzieken-huis Utrecht
	NICU
	Infant Flow, Infant Flow Sipap
	Stephanie
	Voor het geven van CPAP vindt men Infant Flow het beste werken. 

	Radboud Nijmegen
	NICU
	Infant Flow Advanced, 

Babylog 8000 
	Babylog 8000, Sensomatics 3100 A
	Men is tevreden over de apparatuur. Wel is de afdeling op zoek naar nieuwe apparatuur omdat deze apparatuur verouderd is. 

Men gebruikt voor het geven van CPAP voornamelijk de Infant Flow en maar af en toe de Babylog. 


	Erasmus MC Rotterdam
	NICU
	Infant Flow, BabyLog 8000, Servo
	Servo
	Een verpleegkundige geeft aan dat de Infant Flow geen echte voorkeur heeft. Het ligt aan het kindje welke vorm van CPAP wordt gegeven.

	Twee steden Ziekenhuis Tilburg


	Couveuse afdeling
	Baby Flow via de Babylog 8000
	Babylog 8000
	Dräger heeft een uitbreiding aan het ziekenhuis geleverd. Nu kunnen zij met de Babylog Infant Flow geven. Dräger is ook in bezit van prongs die aan een mutsje bevestigd moeten worden. Ook kunnen de slangen van Fisher&Payckel bevestigd worden voor het geven van Infant Flow

	Gelre Ziekenhuis Apeldoorn
	Couveuse afdeling
	Fisher& Payckel
	Babylog 8000
	Er werd verteld dat dit apparaat ook Infant Flow kan geven, en dat het een goedkopere variant is dan de Infant Flow System. Wel werd gezegd dat de stellage minder kindvriendelijker was en dat het vervelend was dat behaalde waardes niet aangegeven worden. 

	Maaszieken-huis Pantein Boxmeer

	Couveuse afdeling
	Babylog 8000
	Babylog 8000
	Ze zijn zeer tevreden over het gebruik van CPAP via de Babylog

	  Ziekenhuis 
	Afdeling 
	CPAP
	Beademing
	Opmerkingen

	Catharina ziekenhuis 
Eindhoven
	Couveuse afdeling
	Babylog 8000
	Babylog 8000
	Ze zijn tevreden over het gebruik van CPAP via de Babylog, maar zijn op zoek naar nieuwe technieken die meer comfort leveren. 


	Jeroen Bosch Ziekenhuis Den Bosch
	Couveuse afdeling
	Infant Flow
	Babylog 8000
	Combinatie Babylog en Infant Flow werkt goed. 

	Elizabeth ziekenhuis Tilburg
	Couveuse afdeling
	Infant Flow
	Servo
	Infant Flow is een fijn apparaat voor het geven van CPAP. Servo wordt weinig gebruikt, is een minder werkbaar apparaat. 

	Renier de Graaf Gasthuis Delft
	Couveuse afdeling
	Infant Flow
	Babylog 8000+
	Ze zijn zeer tevreden over de Infant Flow, alleen het geluid wat het apparaat produceert is storend ondanks dat er een geluidsfilter gebruikt wordt.

	Amfia Ziekenhuis Breda
	Couveuse afdeling
	Infant Flow
	Babylog 8000
	De verpleging vertelde dat het aan het kindje ligt aan welk apparaat de CPAP wordt gegeven. Vaker worden kinderen die wat groter zijn aan de Babylog gelegd, en worden de kleine kinderen aan de Infant Flow gelegd. Bij kleine kinderen wordt de voorkeur gegeven aan de Infant Flow.

	Sint Anna Ziekenhuis Geldrop
	Couveuse afdeling
	Babylog 8000+
	Babylog 8000+
	De afdeling is tevreden over het gebruik van de Babylog, en gaf aan nog geen nieuwe apparatuur aan te schaffen.

	Gelderse Vallei Ede
	Couveuse afdeling
	Infant Flow
	Babylog 8000+
	Het ziekenhuis was net overgestapt op de Infant Flow dus de verpleging miste nog enige ervaring in het gebruik ervan, waardoor er vaker alarmering waren. CPAP wordt bij voorkeur gegeven met de Infant Flow, maar bij problemen wordt CPAP met de Babylog gegeven. 

	Canisius Wilhelmina Ziekenhuis Nijmegen
	Couveuse afdeling
	Babylog 8000+, Infant Flow SiPAP
	Babylog 8000+
	De afdeling vertelde dat ze de Infant Flow SiPAP hebben aangeschaft en dat ze de Babylog 8000 hebben uitgebreid. Hier wordt alleen nog niet mee gewerkt omdat het protocol nog niet klaar was. Wel was het de bedoeling om bij de kinderen die CPAP nodig hebben de Infant Flow SiPAP te gebruiken.


	  Ziekenhuis 
	Afdeling 
	CPAP
	Beademing
	Opmerkingen

	Elkerliek ziekenhuis Helmond

	Couveuse afdeling
	Babylog 8000+
	Babylog 8000+
	De afdeling is zeer tevreden over het gebruik van de Babylog.

	Medisch Centrum Alkmaar
	Couveuse afdeling
	Infant Flow
	Babylog 8000
	De afdeling werk al 5 jaar met de Infant Flow en zijn erg tevreden over het gebruik daarvan. Wel geven ze als nadeel dat het neusstukje drukplekken veroorzaakt omdat dit strak tegen de neus zit getrokken.

De Babylog wordt alleen gebruikt voor beademing ter overbrugging van de overplaatsing naar de NICU.

	Medisch Centrum Rijnmmond Rotterdam
	Couveuse afdeling
	Infant Flow
	Babylog 8000
	Dit ziekenhuis werkt al enkele jaren met de Infant Flow en zijn hier erg tevreden mee. Zij gebruiken de Babylog alleen voor beademing.

	Ziekenhuis Rijnstate Arnhem
	Couveuse afdeling
	Infant Flow, Infant Flow advanced en Infant Flow Sipap
	Babylog 8000
	De afdeling beschikt over 3 apparaten. Namelijk de gewone Infant Flow, de Infant Flow Advance en Infant Flow SiPAP. De laatste 2 apparaten zijn uitgebreider, hierop kun je apneu ondersteuning en pressure assist geven. 
Alle 3 de apparaten bevallen prima. De SiPAP is de vervanger van de Advance.
Voor de beademing gebruikt men de Babylog 8000.

	Onze Lieve Vrouwe Gasthuis Amsterdam
	Couveuse afdeling
	Infant Flow
	Babylog 8000+
	De afdeling gebruikt de Infant Flow al 3 jaar. De verpleging is tevreden met het apparaat en merken dat er minder lucht en druk verlies is dan bij de CPAP met de Babylog. De artsen en verpleging geven de voorkeur aan de Infant Flow

	Sint Lucas Andreas Ziekenhuis Amsterdam
	Couveuse afdeling
	Babylog 8000
	Babylog 8000
	Zij gebruiken de Babylog al 10 jaar en zijn zeer tevreden met het apparaat. Volgens te verpleegkundige zijn er geen vernieuwingen in zicht, m.b.t. de aanschaf van nieuwe apparatuur.


	  Ziekenhuis 
	Afdeling 
	CPAP
	Beademing
	Opmerkingen

	Stichting Deventer ziekenhuizen
	Couveuse afdeling
	Infant Flow advanced
	Babylog 8000+ 
	De afdeling gebruikt 1 jaar de Infant Flow advanced. Over het algemeen is de verpleging tevreden alleen zitten de mutsjes erg strak.

	Medisch Spectrum Twente

	Couveuse afdeling
	Infant Flow
	Babylog 8000
	Zij gebruiken de Infant Flow al jaren en zijn er zeer tevreden over. De Babylog wordt alleen gebruikt voor beademing voor de overbrugging naar de NICU.

	FlevoZieken-huis Almere
	Couveuse afdeling
	Infant Flow en Babylog 8000
	Babylog 8000
	De afdeling heeft nu sinds 6 maanden de Infant Flow in gebruik. De verpleging merkt dat als het kind veel beweegt dat het apparaat veel alarmeringen geeft. Ze missen nog enige handigheid en ervaring in het werken met de Infant Flow. De arts heeft de voorkeur voor de Infant Flow.


Bijlage 8
Vragenlijst voor de Fabrikant/Leverancier
Vragenlijst MTT 

- Welke apparaten heeft MTT in het assortiment?

- Zijn er meerdere apparaten die alleen ademhalingsondersteuning kunnen bieden?

- Wat gebeurt er met de flow, bij de Infant Flow, tijdens het uitademen van het kind?

- Hoe creëert de Infant Flow een constante PEEP tijdens de uitademing? 

- Hoe creëert de Infant Flow een constante PEEP tijdens de inademing?

- Is het mogelijk om met de slangen van de Infant Flow ook via een ander apparaat 

  Infant Flow te geven?

- De Infant Flow SiPAP heeft als functie NIPPV. Wat voor meerwaarde 

  heeft deze functie naast de reguliere CPAP?

- De Infant Flow SiPAP kan SNIPPV geven, wat houdt deze functie precies in? 

- Kan de precision flow CPAP behandeling geven?

- Wat is het concrete verschil tussen de Infant Flow en de precision flow?

- Wat zijn de prijzen van de CPAP en beademingsapparatuur?

- Zijn er folders en/of wetenschappelijke artikelen beschikbaar over de apparatuur?

Vragenlijst Dräger en Fisher&paykel

- Kosten van het apparaat:
· Duurzaamheid van de materialen:
- Service die de firma geeft

- Het bestelgemak van materialen:

- Worden de systemen hergebruikt:

- Mogelijkheid om modules bij te kopen/weg te laten:

- Garantie:

- Onderzoeksresultaten: 

- Is er een enkel systeem voor de verschillende behandelingen 
  die het apparaat te bieden heeft: 

- Mogelijkheid om systemen van een andere firma op het systeem aan te sluiten: 

- Hoelang zijn de producten leverbaar: 

- Welke soorten tube’s kan men op het systeem aansluiten: 

- Beknopte gebruiksaanwijzing: 

- Mogelijkheid voor een testperiode: 

- Verstrekken van informatie omtrent het gebruik van het apparaat: 
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