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Introductie
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HMC
level 3

Antoniushove
6 bedden

Bronovo
6 bedden

Westeinde
16 bedden

Bron: www.haaglandenmc.nl

Bron: www.haaglandenmc.nl

Bron: www.haaglandenmc.nl
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Introductie

2015 2016
Opnames 2.307 2.152
Behandeldagen 8.305 7.391
Patiënten met CVVH 86 56
CVVH behandeldagen 471 335

FTE
Intensivisten 11
Arts‐assistenten 17,6
IC/HC‐verpleegkundigen 100,1
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Introductie

Aantal
Renal Practitioner 2
Ventilation Practitioner 3
Circulation Practitioner 3
Neural Practitioner 1

Bron: www.delogopedist.wordpress.com



Introductie
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CVVH

NxStage System One

3 Westeinde
1 Antoniushove
1 Bronovo
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Joline®‐katheter
Thermosensitieve polyurethane tecoflex katheter

Victoria‐katheter
Flexibele polyurethane katheter

Onderzoek ‐ inleiding
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Onderzoek ‐ inleiding
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Overeenkomsten Verschillen
Dubbellumen Diameter

Shotgun Lengte
Polyurethaan Bewerking

Design
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Vraagstelling

Geeft het gebruik van de Victoria‐katheter in de vena 
jugularis of vena femoralis een vrijere beweeglijkheid van de 
IC‐patiënt van het HMC in vergelijk met de Joline®‐katheter 

in de vena jugularis of vena femoralis?

Onderzoek ‐ vraagstelling
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Subvraag

Geeft het gebruik van een CVVH‐katheter in de vena 
jugularis een vrijere beweeglijkheid van de IC‐patiënt van 
het HMC, dan een CVVH‐katheter in de vena femoralis?

11.
Bron: www.dlsa.nl
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Onderzoek ‐ vraagstelling



Vrijere beweeglijkheid
Minder arteriële en veneuze drukalarmen tijdens spontane 
bewegingen van de patiënt en tijdens mobilisatie in de stoel

Spontane bewegingen
Bewust opgewekte bewegingen door de patiënt zelf

Onderzoek ‐ conceptualisatie
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Arterieel drukalarm
Arterieel alarm door overschrijding van de

ondergrens  van  ‐200 mmHg

Veneus drukalarm
Veneus alarm door overschrijding van de

bovengrens van 300 mmHg

Onderzoek ‐ conceptualisatie
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Onderzoek ‐ conceptualisatie
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               Tabel 2: classificering van het aantal alarmen bij een spontaan           
               bewegende patiënt per dienst en bij mobilisatie in de stoel. 

  Minder Gelijk Meer
Spontane bewegingen
      Arterieel drukalarm <2  2 à 3 >3
      Veneus drukalarm  0  1 à 2 >2
Mobilisatie in de stoel
      Standsafhankelijke 
      drukalarmen 

<2    2 >2



Onderzoek ‐ literatuur
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Onderzoek ‐ literatuur
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Single center

Prospectief

Observationeel

Onderzoek ‐methode
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Inclusiecriteria

Keuze katheter

Mobilisatie

Onderzoek ‐methode
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Plaatsing Joline®- of Victoria-katheter
Plaatsing in vena jugularis of vena femoralis

Minimale behandelduur CVVH 24 uur
Geen bewegingsbeperking van het hoofd



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 5: basiskarakteristieken, gebaseerd op elke eerste  
inclusie. 

  Joline®  Victoria     p‐
waarde 

  n=21 
(65.6%) 

n=11 
(34.4%)     

Man  88.2%    57.1%  0.1   

Leeftijd gemiddelde
   SD 
   Bereik 

61.1
13.2 
22‐79 

64.4
  9.2 
53‐75 

0.6   

BMI gemiddelde
   SD 
   Bereik 

29.7 
  6.2 
21.6‐47.3 

27.8        
  5.7 
18.8‐34.5 

0.5   

Onderzoek ‐ resultaten
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  Joline®  Victoria 

Vena jugularis links    5 (23.8%)    1 (9.1%) 

Vena jugularis rechts    4 (19.0%)    3 (27.3%) 

Vena femoralis links    6 (28.6%)    1 (9.1%) 

Vena femoralis rechts    6 (28.6%)    6 (54.5%) 

150 mm (11 F)    4 (19.0%)   

200 mm (11 F)    6 (28.6%)   

250 mm (11 F)    9 (42.9%)   

250 mm (13 F)    2 (9.5%)   

170 mm (14 F)      3 (27.3%) 

200 mm (14 F)      2 (18.2%) 

300 mm (14 F)      6 (54.5%) 

Tabel 4: aantal geïncludeerde katheters per inbrenglocatie 
 en maat. 

Onderzoek ‐ resultaten
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Onderzoek ‐ resultaten
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Grafiek 1: genormeerd percentage arteriële drukalarmen per 
dienst per type katheter bij een spontaan bewegende patiënt.
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Grafiek 2: genormeerd percentage veneuze drukalarmen per 
dienst per type katheter bij een spontaan bewegende patiënt.



Onderzoek ‐ resultaten
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Aantal standsafhankelijk drukalarmen per mobilisatie in de stoel per 
type katheter.
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Grafiek 3: genormeerd percentage arteriële drukalarmen per 
dienst per inbrenglocatie bij een spontaan bewegende patiënt. 
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Grafiek 4: genormeerd percentage veneuze drukalarmen per 
dienst per inbrenglocatie bij een spontaan bewegende patiënt. 
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Inclusies

Interventies

Technische problemen

Missende gegevens

Individuele factoren

Onderzoek ‐ discussie
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Hoofdvraag

Victoria‐katheter gaf vaker arteriële en veneuze 
drukalarmen bij spontaan bewegende patiënten dan de 

Joline®‐katheter.

Gebrek aan gegevens over mobilisatie.

Onderzoek ‐ conclusie
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Hoofdvraag

De Victoria‐katheter lijkt een minder vrije 
beweeglijkheid van de patiënt te geven dan de 

Joline®katheter.

Onbegrensd mobiliseren aan de CVVH:
toekomst of utopie?

Onderzoek ‐ conclusie
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Subvraag

Plaatsing in de vena jugularis gaf meer arteriële en veneuze 
drukalarmen dan plaatsing in de vena femoralis bij spontaan 

bewegende patiënten.

Geen verschillen in drukgerelateerde alarmen bij 
mobilisatie.

Onderzoek ‐ conclusie
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Subvraag

Plaatsing in de vena jugularis lijkt geen vrijere 
beweeglijkheid van de patiënt te geven dan 

plaatsing in de vena femoralis.

Onderzoek ‐ conclusie
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Verder onderzoek af te raden

1e keus Joline®‐katheter

Secundaire plaatsing in vena femoralis 

Aanbevelingen
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Tijdspad

Aanbevelingen

31.

Bespreken onderzoek Oktober 2017
Keuze voorraad Oktober 2017
Logistiek voorraad November 2017
Aanpassen protocol November 2017
Informeren team November 2017
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Renal Practitioner na 1 jaar
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Renal Practitioner na 3 jaar
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Zorg verlenen aan en met elkaar!
Kan ik op jullie rekenen?

Take home message
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Onderzoek

  Joline®  Victoria 

v.jugularis rechts  150  170 

v.jugularis links  200  200 

v.femoralis  250  300 

Tabel 1:   lengte van de katheters in millimeter  
(mm) per inbrenglocatie. 
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Onderzoek

Patiënten  Joline® 
n=

Victoria 
n= 

19  14  5 

1  0  2 

1  2  2 

1  2  0 

1  1  1 

1  2  1 

24  21  11 

Tabel 3: inclusies. 
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