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Bilag 4: Evidenstabel
Forfatter Design Formal Population Intervention Resultater (outcome) Kommentar
lar
Clifford Kvasi Undersgge 40 pt. indlagt | Anvendelse af | Litteratur-review: Man har
etal. eksperi- om en pa ITA med trakeostomi ITA som anvender | undersggt om Cc*
2009 mentelt trakeostomi | trakeostomi | aftrapnings- protokoller har der er forskel pa
design/ aftrapnings- protokol lavere mortalitet og | de to grupper
pseudo- protokol 20 pt - versus ingen mere ensartet med hensyn il
randomi- forbedrer retrospektivt | protokol praksis. alder og sygdom
seret pleje og indsamlede i forhold til den
studie. behandling til | data Primeer Pilotstudie: Man tid det tager at
patienter 20 pt— outcome: tid finder ingen aftrappe
Litteratur- med prospektivt fra signifikant forskel patienterne —
review og trakeostomi. | indsamlede aftrapningens | pa tiden fra der er ingen
pilotstudie. [ Samtidig data begyndelse til | pabegyndelse af forskel.
testes dekanylering aftrapningen til
hypotesen Der er ikke dekanylering Dette er en lille
"at foretaget mellem de to undersggelse,
introduktion power- grupper. Dog ses men patienterne
af en beregning. der en reduceret tid | kommer alle fra
aftrapnings- hos interventions- en almen
protokol vil Eksklusions- gruppen. intensiv
reducere kriterier: afdeling.
tiden fra - Pt med Der konkluderes
aftrapnings- hjerne- "the evidence from | Eventuel
start til skader og this pilot study informations-
opnaelse af neurologiske indicates it may be | bias fra
ekstubering sygdomme possible to reduce kontrolgruppen
fra time from intubation | vurderes ikke at
trakeostomi” | - Pt med to extubation of fa konsekvenser
permanent tracheostomy tubes | for resultatet —
Litteraturgen | trakeostomi following protocol da resultatet er
nemgangen guidelines” tid.
omhandler - Pt som
brug af indlaegges Dette er en lille Nedgradueres
aftrapnings- med undersggelse som | pga fa
protokoller til | trakeostomi stgtter nul- prospektive
intuberede hypotesen, om der | data, da dette er
patienter ikke er forskel pa et lille studie
grupperne.
Forfatterne mener
selv, at mangel pa
signifikans
formentlig skyldes
den lille population.
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Pandian | Mindre At udvikle en | 57 ptindlagt, | Anvendelse/ Udvikling og Det er et lille lib/
etal. kohorte- standardi- pa forskellige | implemen- implementering af kvalitets- c*
2014 studie seret afdelinger, tering af den en tveerfagligt sikringsprojekt
protokol til at | pa et stort udviklede standardiseret uden
guide amerikansk algoritme. aftrapningsprotokol | randomisering.
gennem hospital. Algoritmen var associeret med | Der er ikke
aftrapnings- blev testet pa et signifikant fald i lavet follow-up,
processen Diverse 2 medicinsk og | utilsigtede men der er malt
hen mod diagnoser. 2 kirurgiske heendelser, som var | p4 ind-
dekanylering, afd. over en associeret med rapporterede
og dermed periode pa 6 dekanylering utilsigtede
forbedre mdr. haendelser 6
patientsikker- Der konkluderes, at | mdr. fgr og 6
heden og med den stigning i mdr. efter
gge antallet antallet af pt som projektet.
af far trakeostomi er Anvendelsen af
succesfulde det ngdvendigt at utilsigtede
dekany- identificerer kriterier | haendelser som
leringer. for en god maleparametre
dekanylerings- er usikkert —
proces. Udover en bliver alle
gevinst i pt- haendelser
sikkerhed fgler indrapporteret?
personalet sig mere
sikker og tilfreds
med deres arbejde.
Ceriana | Observa- At anvende 72 pt— Test af eget 54 patienter bliver Man forholder n/
etal. tionsstudie | et, til formalet | fortlabende beslutnings- dekanyleret uden sig ikke til de 22 | D*
2003 udviklet, inkluderet; diagram problemer, 2 pt fik | % som ikke
simpelt - har veeret foretaget re- dekanyleres, og
beslutnings- | ventileret i intubering det kan have en
diagram i mindst 10 indflydelse pa
dekany- dage 16 patienter kan resultatet
leringsproces | - er indlagt ikke dekanyleres
-sen, og pa ITA. Der er ikke lavet
dermed Det konkluderes, at | nogen form for
indsamle et simpelt diagram baseline-
data kan veere nyttigt til malinger eller
prospektivt. identificering af follow-up, hvilket
patienter som er gor det sveert at
klar aftrapning/ vurdere hvor
dekanylering. stor indflydelse
pa beslutnings-
Forfatterne er diagrammet har
opmaerksomme pa, | haft pa antallet
at dette studie kan af vellykkede
blive kritiseret for dekanyleringer
dets simpelhed
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Smith Longitudi- At udarbejde | Farste Anvendelse af | Der er signifikant Man forholder
et al. nalt og teste et kohorte: en clinical forskel pa den sig ikke til, at i C
2014 kohorte- beslutnings- | retrospektive | pathway gennemsnitlige tid seer,
studie med | diagram data til pt. havde baselinekohorte
3 kohorter (clinical baseline trakeostomi indtil n er andeledes,
pathway) til (N=26) dekanylering fra og om det har
sikker og baseline til 3 nogen
effektiv Anden kohorte. indflydelse pa
dekanylering | kohorte: Der ses dog at resultatet.
pilottest af kohorte 3 har en
pathway’en — leengere
prospektivt aftrapningsperiode
(N=21) end kohorte 2.
Dette skyldes
Tredje formentlig (mener
kohorte: forfatterne) at, i
follow-up pilottest-perioden,
kohorte efter var personalet i alle
&ndringer fra faggrupper meget
pilottest og opmaerksom pa
anvendelse i pathway’en mens
klinikken — den i kohorte 3 er
prospektivt mere en rutinesag
(N=39) — hermed falder
opmeerksom-
Blandet pt- heden. Der er dog
grupper — stadig signifikant
dog feerre pt. forskel pa kohorte 1
som har og kohorte 3.
trakeostomi
udelukkende De konkluderer:
i forbindelse “‘we found that the
med pathway
respirator- consistently
behandling i decreased the time
forste to decannulation
kohorte. and has had a
sustainable impact
in clinical practice
over time”.
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