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‘Keep the filters running’
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Introductie (1)

• Ziekenhuis Nij Smellinghe Drachten

• Intensive Care
• 6 bedden

• 2015: 313 opnames
• 2016: 265 opnames
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Introductie (2)

• 49 IC/CC verpleegkundigen
• 1 Ventilation Practitioner
• 1 Circulation Practitioner i.o.
• 1 Renal Practitioner i.o.

• 3 Intensivist-Anesthesiologen
• 1 Internist-Intensivist-Nefroloog
• 7 Anesthesiologen
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Introductie (3)

• Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT): 
• Continu VenoVeneuze Hemofiltratie (CVVH)
- Citraat
- Heparine

• 2015: 113 CVVH dagen
• 2016: 79 CVVH dagen
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CVVH (1)

• Prismaflex ST 150 Set met een AN 69 membraan
• Prismocitraat 18 mmol/l 
• Prismasol 2 mmol/l
• Calcium/Magnesiumpomp
• 13 French GamCath, 

double lumen katheter kit
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CVVH (2)
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CVVH (3)

• Flowinstellingen aan de hand van opnamegewicht:

• Laboratoriumonderzoek: 
- geïoniseerd calcium à 6 uur
- hematocriet 1 keer daags

Opnamegewicht Bloedflow Citraatdosis
PBP mmol/l

Substitutie
(postdilutie)

Calciumcomp.

< 60 kg 160 ml/min 2.2 (1175 ml/u) 900 ml/u 100%
60 - 80 kg 170 ml/min 2.2 (1250 ml/u) 1300 ml/u 100%
> 80 kg 180 ml/min 2.2 (1320 ml/u) 1700 ml/u 100%
> 100 kg 200 ml/min 2.2 (1470 ml/u) 2550 ml/u 100%
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CVVH (4)

• Het hemofilter wordt in principe elke 72 uur gewisseld
• Garantie fabrikant
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Aanleiding

• Het is onbekend wat de filterduur bij citraat CVVH op de 
Intensive Care van Nij Smellinghe is.

• Het is onbekend welke factoren van invloed zijn op de 
filterduur bij citraat CVVH op de Intensive Care van Nij 
Smellinghe.
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Literatuur (1)

• Stucker et al. (2015)

• Schilder et al. (2014)
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Literatuur (2)

• Oudemans-van Straaten (2010)

- Vroegtijdig stollen van hemofilter is een substantieel 
probleem
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Literatuur (3)

• Factoren die de filterduur beïnvloeden, o.a.:
- mate van ziek zijn 
- CRRT modaliteit
- geïoniseerd calcium
- filtratiefractie
- hematocriet
- vasculaire toegang
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Probleemstelling

• De ervaring is dat de filterduur bij citraat CVVH op de IC 
van Nij Smellinghe korter is dan 72 uur, hetgeen 
cijfermatig echter niet is aangetoond.

• Daarnaast is het onbekend welke factoren van invloed      
zijn op de filterduur. 
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Doelstelling

• Het doel van deze studie is het verkrijgen van inzicht in 
de filterduur bij citraat CVVH op de IC van Nij 
Smellinghe.
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Vraagstelling

• Is de filterduur bij citraat CVVH significant korter 
dan 72 uur op de IC van Nij Smellinghe?

o Deelvraag:
• Welke factoren beïnvloeden de filterduur bij citraat 

CVVH op de IC van Nij Smellinghe? 
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Onderzoeksmethode (1)

• Retrospectief onderzoek
• In- en exclusiecriteria

Inclusie criteria Exclusie criteria
Nierfunctievervangende
therapie door citraat CVVH

Nierfunctievervangende therapie
door heparine CVVH

Minimaal 24 uur citraat 
CVVH ontvangen

Citraat CVVH voor 01-05-2012

Citraat CVVH gestart op of 
na 01-05-2012

Citraat CVVH gestopt na         
31-12-2016
Patiënten onder de 18 jaar
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Onderzoeksmethode (2)

• Dataverzameling vanuit het patiënt data management 
systeem (PDMS)

• Retrospectief werden de volgende gegevens verzameld: 
- leeftijd, gewicht, RIFLE-criteria
- flowinstellingen, filterdrukken, filterduur, de aanleiding 

voor het starten van een nieuw hemofilter 
- vasculaire toegang 
- laboratoriumonderzoek: systemische geïoniseerd 

calcium, de hematocriet
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Onderzoeksmethode (3)
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Onderzoekspopulatie N = 20
Gemiddelde leeftijd in jaren 65 (23-80)

Geslacht Man (%)
Vrouw (%)

16 (80%)
4 (20%)

Gemiddeld gewicht in kg 86 (60-102)

Gemiddeld aantal CVVH dagen 10,2
Systeemcategorieën APACHE-score (aantal) (%)
• non-operative cardiovasculaire
• non-operative respiratory
• non-operative geri-tourinary
• post-operative gastro-intestinal 
• post-operative cardiovasculair

7 (36%)
3 (15%)
6 (30%)
2 (10%)
2 (10%)

RIFLE criteria (aantal) (%)
• Risk
• Injury
• Failure
• Lost
• ESRD

0 (0%)
5 (25%)

12 (60%)
3 (15%)
0 (0%)



Onderzoeksmethode (4)

• Minimale bloedflow 160 ml/min
• Effluentdosering 30-35 ml/kg/u
• Vochtafname 50-200 ml/u
• Geïoniseerd calcium 0,90-1,20 mmol/l 
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Onderzoeksmethode (5)

• Gemiddelde filterduur bij de hemofilters die beëindigd 
werden in verband met een:

- gestold filter
- hoge transmembraandruk (TMP)
- filterlooptijd tot 72 uur 
- filterlooptijd langer dan 72 uur

• Filterduur i.r.t. de vasculaire toegang, het geïoniseerd 
calcium, de hematocriet en filtratiefractie

• Excel en SPSS werden gebruikt voor de dataverwerking
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Resultaten (1)
• Reden voor beëindiging hemofilter
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Aantal hemofilters                                         N = 104
- Filter gestold                                                  15 
- Hoog TMP (> 300 mmHg)                              37
- Filterduur tot 72 uur                                        9
- Filterduur langer dan 72 uur                           1
Overig:                                                              
- Aanvoerproblemen                                         12
- Lucht in het systeem                                        4
Therapeutische interventies:
- Over op heparine CVVH                                  1
- Overplaatsing naar ander ziekenhuis              3
- Inzet palliatief beleid                                        4 
- Beëindiging in verband met diagnostiek          7
- Reden onbekend                                             11



Resultaten (2)

• Gemiddelde filterduur : 34,91 uur (p=,000) 
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Resultaten (3)

• 37 hemofilters beëindigd in verband met
een hoog TMP 

• In 23 gevallen (62,2%) is het hemofilter eerder beëindigd 
dan de afgesproken norm in Nij Smellinghe (> 300 
mmHg)

• Bij 14 hemofilters (37,8%) is gedurende het oplopen van 
de TMP de bloedflow verlaagd. Overige flowinstellingen 
bleven ongewijzigd
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Resultaten (4)

• Vasculaire toegang in relatie tot de filterduur
• In sommige gevallen blijkt de vasculaire toegang tot een 

gemiddeld langere of korte filterduur te leiden (p=,050)
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Resultaten (5)

• De filterduur bij de vena subclavia rechts is langer dan 
bij de vena jugularis interna rechts (p= ,018) en vena 
femoralis links (p=,016)
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Resultaten (6)

• Geïoniseerd calcium, hematocriet en filtratiefractie in 
relatie tot de filterduur

• Geen correlatie met de filterduur
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Geïoniseerd calcium in relatie tot de 
filterduur
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Hematocriet in relatie tot de filterduur
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Filtratiefractie in relatie tot de filterduur
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Discussie

• Kleine onderzoekspopulatie

• 37 hemofilters werden beëindigd in verband met een 
hoog TMP. In 23 gevallen (62,2%) werd het hemofilter 
eerder dan de afgesproken norm (>300 mmHg) 
beëindigd

• Langere filterduur bij de vena subclavia rechts dan bij de 
vena jugularis interna rechts en vena femoralis links

• Vasculaire toegang in 19 gevallen (34%) verkregen via 
de vena subclavia
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Discussie (2)

• De hematocriet en filtratiefractie toont geen correlatie 
met de filterduur

• Het geïoniseerd calcium toont geen correlatie met de 
filterduur
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Conclusie

• Gemiddelde filterduur bij citraat CVVH is significant korter
Geen overeenkomst met literatuur

• Langere filterduur bij de vena subclavia rechts

• Geïoniseerd calcium, hematocriet en filtratiefractie 
vertonen geen correlatie tot de filterduur

• Prospectief onderzoek is wenselijk
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Aanbevelingen

• Best practice citraat CVVH protocol ontwikkelen

• Optimaliseren vasculaire toegang

• Scholing en scenario training aan IC verpleegkundigen 
omtrent citraat CVVH en actie op drukalarmeringen
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Aanbevelingen (2)

• Scholing over de herkenning van stolling in hemofilter en 
het belang van de verpleegkundige actie hierop

• Onderzoeksdata aan medisch specialisten presenteren

• Dataverzameling omtrent citraat CVVH continueren
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Rol Renal Practitioner
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