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Het BovenIJ ziekenhuis is een algemeen ziekenhuis in 
Amsterdam-Noord met 313 bedden.
• Combinatie afdeling Intensive Care & Cardiac Care
• Niveau 1 IC 
• 12 bedden, 6 beademingsplaatsen

Welkom!

H.Monster
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Inleiding 

• Hypovolemie 

weeronline



6

• Hypervolemie 

K.Selway

Inleiding
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Frank-Starling Law of the Heart

• Preload
• Afterload 
• Contractiliteit

A. Ochagavía:Evaluation of contractility and 
postloading in the intensive care unit
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Vena Cava Inferior (VCI)

• Diameter: 1,5 – 2,5 cm 

• Compliante vene

• Ademhalingscyclus 
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VCI-CI meting 

• Subcostale view 

• Subxyphoïd

• M-mode 

fnotebook
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Subcostale view 
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VCI
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Vena Cava Inferior - Collaps Index berekening

• 0% - 50%  
goede vullingstatus

• >50% ondervulling
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Literatuur

• Veilig 
• Snel 
• Non-invasief
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Probleemstelling

• Om de vullingsstatus van de patiënt op de IC van het 
BovenIJ ziekenhuis in kaart te brengen wordt er geen 
gebruik gemaakt van een bepaalde parameter.
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Doelstelling

• Middels onderzoek aantonen dat de VCI-CI duidelijk de 
vullingsstatus in beeld brengt en dat de verkregen 
waarden hiervan correleren met de huidige parametrie. 
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Vraagstelling

• Kan de Vena Cava Inferior - Collaps Index gebruikt 
worden als parameter, voor het voorspellen van de fluid 
responsiveness bij Intensive Care patiënten? 

• Is er een correlatie tussen de meting van de VCI-CI 
verkregen met de echo en die van de huidige gebruikte 
parameters? 
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Onderzoeksmethode

• Theorie 

• Echocardiografie 3 dagen

• Echografie op de Intensive Care

• Meting van de VCI-CI 
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Onderzoeksmethode

• Inclusie

• Arterielijn
• Vena Jugularis lijn 

of
• Vena Subclavia lijn

• Exclusie

• Leeftijd < 18 jaar
• Leverstuwing
• Rechterventrikel falen
• Abdominale chirurgie
• Zwangeren
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Onderzoeksmethode

• Echo door de Circulation Practitioner i.o.

• Parametrie 

• Handmatig genoteerd & verwerkt in Excel
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Resultaat

14%
10%

17%
38%

21%

Inclusie / exclusie
Gemist
Niet in beeld
Geïncludeerd
Vena femoralis katheter
Exclusie criteria

n = 29
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Karakteristieken
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Correlatie

• Lactaat

• ScvO2

• MAP

• Capillaire refill

• Hartfrequentie 
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VCI & lactaat 

• r = - 0.2702

• P = 0.56
y = -0.098x + 9.515

R² = 0.073
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VCI & ScvO2

• r = 0.1440

• P = 0.76 y = 0.1016x + 58.518
R² = 0.0207
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VCI & MAP 

• r = 0.5294

• P = 0.22
y = 0.3896x + 66.214

R² = 0.2803
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VCI & Capillaire refill

• r = - 0.3408

• P = 0.45
y = -0.0219x + 3.6505

R² = 0.1162
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Conclusie 

• Zwakke correlatie

• Geen continu parameter

• VCI-CI door Circulation Practitioner i.o.

14%
10%

17%
38%

21%

Inclusie / exclusie
Gemist
Niet in beeld
Geïncludeerd
Vena femoralis katheter

n = 29
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Discussie 

• Kleine groep

• Exclusie criteria 

• Niet te meten

• Vena Femoralis katheter
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Aanbevelingen

• Power analyse

• Continue parameter

• Uniforme werkwijze

Hallo.kvk.nl
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Rol als Circulation Practitioner 

Afdeling

Ziekenhuisbreed

Regionaal
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Rol als Circulation Practitioner 

• Werkgroep oprichten zowel voor de CC & IC 

• Literatuuronderzoek gericht op de praktijk

• Implementatie & innovatie 

• Onderwijs 

• Echo diagnostiek 

• Vakbladen, symposia, congressen & CP netwerk

Afdeling
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Rol als Circulation Practitioner 

• Advies op verpleegkundig- & medisch niveau 

• Scholing aan verpleegkundige & artsen 

• Ziekenhuis brede implementatie 

Ziekenhuisbreed
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Rol als Circulation Practitioner 

• Contacten met collega Circulation Practitioners

• Samenwerking  

• Contact met de industrie 

Regionaal
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Dankwoord
• Collega’s
• Melissa Hoogedonk & Richard Dilleman
• Remko de Jong & Astrid Nijmeijer
• Danique Jeurissen

• Practitioners (i.o)
• Hans, Rianne & Marian
• Familie & Vrienden

Freedomfc
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