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Setting

Intensive Care Centrum (ICC): 

ÅLevel 3 IC

Å3 units: 2 algemene IC units en 1 thorax IC unit

ÅTotale beddencapaciteit: 32 IC stations

ÅBeademingscapaciteit: 30 beademingsplekken
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Intensive Care Centrum (ICC) 
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Setting

Medische Formatie ICC

Å Intensivisten: 7,0 Fte

ÅChef de Clinique: 1,0 Fte

ÅPhysicianassistant(PA): 6,8 Fte

ÅANIOS: 4,0 Fte
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Setting

Verpleegkundige formatie:

Å IC verpleegkundigen: 117 Fte

ÅVentilationPractitioners: 3

ÅRenal Practitioners: 1 + 1 in opleiding

ÅResearch verpleegkundigen:2

ÅPDMS coördinator: 1
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Setting
2015 2016

Opnames 2317 2406

Behandeldagen 9963 11202

Tabel 1: Overzicht opnames 2015/ 2016

2015 2016

Aantal patiënten metCVVH 87 82

Aantal CVVH dagen 933 605

Tabel 2: Overzicht patiënten en dagen aan CVVH, 2015/2016
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Setting

ÅCVVH

Å7 Prismaflex® toestellen van Baxter 

ÅSet: ST 150 met AN 69 filter

ÅAnticoagulantia: Heparine en Citraat

ÅVoorkeur: Citraatanticoagulantia

ÅCitraatdosering: 2,4 mmol/ l 

ÅCVVH catheter:  Niagara 15 en 20 cm

Å Instellingen calciumcompensatie, substitutie- en 
bloedflow volgens nursedrivenprotocol
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Setting
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Tabel 3: Tabel Bloedflow- en substitutie instellingen, afhankelijk van gewicht. 

Bron: Protocol CVVH, MST, PC-002522



Introductie

ÅVroegmobiliseren binnen ICC volgens 
vroegmobilisatieprotocol

ÅDagelijks vaststellen van belastbaarheidsgraad 
A/B/C

ÅDagelijks fysiotherapie

ÅVerschillende activiteiten en hulpmiddelen
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Afb 1: Arm- en bedfiets

Afb 2: verstelbare stoel

Afb 3: Thekla stoel
Bron: Protocol vroegmobiliserenvan IC patiënt, MST, PC-003242



Introductie

Bron: Protocol vroegmobiliserenvan IC patiënt, MST, PC-003242
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Introductie

Bron: Protocol vroegmobiliserenvan IC patiënt, MST, PC-003242 14



Introductie

ÅBinnen het team van IC verpleegkundigen bestaat 
het idee dat vroegmobiliseren van de patiënt aan de 
CVVH “veel problemen” met zich meebrengt en 
bijdraagt aan een verkorte filteroverleving

Å In de literatuur is het belang van vroeg mobiliseren 
bewezen (1,2,3,7,8)

ÅWeinig literatuur met betrekking tot de  
(on)mogelijkheid tot vroegmobiliseren aan de CVVH, 
in combinatie met filteroverleving
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Doelstelling

Å Inzicht in filteroverleving bij patiënten aan CVVH die  
mobiliseren en niet- mobiliseren

Å Inzicht in de locatie en filteroverleving van CVVH 
catheters bij het wel of niet- mobiliseren

ÅResultaten zonodigverwerken in CVVH- en 
vroegmobilisatieprotocol
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Onderzoeksvraag

Hoofdvraag:

Leidt het mobiliseren van een patiënt aan de CVVH tot 
een verschil in filteroverleving in vergelijking tot een 
patiënt die niet gemobiliseerd wordt?

Subvraag: 

Heeft de locatie van de CVVH catheter, invloed op de 
filteroverleving, wanneer er gemobiliseerd wordt?
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Literatuur

ÅWang et al toont aan dat de filteroverleving langer is 
bij mobilisatie, echter alleen bij een CVVH catheter  
in de vena femoralis. Dit wordt bij een andere 
locatie niet aangetoond 

ÅMOVE interventie: totale duur 20 minuten, 5 
oefeningen van 4 minuten

ÅOnderverdeeld in 3 klassen: Passive, Low- level en 
High level

ÅKleine onderzoekspopulatie (N=33) 
ÅGemiddelde filteroverleving 19,5 uur
Wang et al, Earlymobilizationon ContinuousRenal ReplacementTherapyis safe andmayimprovefilter life, Critical Care, 2014
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Literatuur

ÅCrosswell et al toont aan dat een tijdelijke CVVH 
catheter in de vena femoralis een langere 
filteroverleving laat zien dan met een CVVH catheter 
in de vena jugularis of vena subclavia 

ÅGemiddelde filteroverleving 14- 20 uur 

ÅPuur gekeken naar de filteroverleving en locatie van 
CVVH catheter

ÅECMO en getunnelde jugularis catheters
A Crosswell et al, Vascularaccess site influencescircuit life in continuousrenalreplacementtherapy, Critical Care andResuscitation, 
2014
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Methode

ÅSingle center
ÅRetrospectief data onderzoek 

ÅData 2015/ 2016 uit Metavision

ÅFilteroverleving berekend met en zonder mobilisatie
ÅFilteroverleving bekeken per filter met een bepaalde 

locatie catheter; met en zonder mobilisatie

20



Methode

Å Inclusie: 
ÅAlle patiënten die CVVH ondergingen in 2015-2016
ÅExclusie:

ÅPatiënt jonger dan 18 jaar
ÅOntvangt antistollingstherapie 
ÅKrijgt bloedproducten toegediend
ÅAanwezigheid van stollingsziekten
ÅSet wordt handmatig, vroegtijdig gestopt/ 

recirculeren
ÅOntvangt stollingsproducten
ÅCathetergerelateerde problemen tijdens 

behandeling
ÅAndere anticoagulantia instellingen dan 

citraatdosis van 2,4 mmol/l
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Methode

Antistollingstherapie: 
Heparine/ Argatroban/Vitamine K antagonisten

Stollingsproducten:
Tranexaminezuur/ Cofact/ Vitamine K/ Beriplex/ 
Novoseven/ Fibrinogeen

Catheterproblemen:
ÅWanneer een 20 cc spuit niet binnen 6 seconden te 

vullen is, bij het aspireren van een pool 

ÅWanneer de Prismaflex® vanaf aanvang behandeling 
alarmen geeft die niet te wijten zijn aan andere 
problemen. 

Å De problemen dienen beschreven te staan in de 
verpleegkundige rapportage
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Methode

(Vroeg-) mobiliseren: 

‘Het passief of (geleid, ondersteund) actief veranderen 
van houding of positie van de patiënt in bed of van bed 
af, uit het oogpunt van de gezondheidswinst’

Binnen dit onderzoek wordt ‘mobiliseren’ gezien als 
actieve mobilisatie passende bij mobilisatiegraad B/ C. 

Bron: Protocol vroegmobiliserenvan IC patiënt, MST, PC-003242
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Methode 

Å Indeling van belastbaarheidsgraad; op basis van 
meerdere medische parameters

ÅDaaruit volgt een belastbaarheidsgraad A/B/C

ÅPatiënten Intensive Care Trainingsschema kan dan 
geraadpleegd worden - welke activiteiten kunnen 
uitgevoerd worden? 
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Methode

ÅOnderscheid gemaakt tussen gemobiliseerde en 
niet- gemobiliseerde filters en filteroverleving

ÅPatiënt kan niet twee keer geïncludeerd worden 

ÅVan de geïncludeerde patiënten gekeken naar de 
locatie van de CVVH catheters. Daarin onderscheid 
tussen gemobiliseerde en niet-gemobiliseerde filters 
met een bepaalde catheter locatie en 
filteroverleving
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Resultaten

Aantal patiënten 
met CVVH in 
2015/ 2016:

169

Aantal 
geëxcludeerde 

patiënten:

78

Aantal 
geïncludeerde 

patiënten:

91
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Resultaten

Tabel 1: Basisgegevens geïncludeerde patiënten 2015/2016

Mannenaan CVVH N=65 71%

Vrouwen aan CVVH N=26 29%

Gemiddelde leeftijd 67
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Resultaten

Figuur 1: Histogram filterduur in uren

Gemiddelde filterduur 49 uur! 
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Aantal 
patiënten 

Filterduur in uren

Mean: 49,4
SD: 17,5
N= 91



Resultaten

ÅGemiddelde filteroverleving in gemobiliseerde 
groep 50,9 uur (SD 17,7)

ÅGemiddelde filteroverleving in niet- gemobiliseerde 
groep 48, 9 uur (SD 17,5)

ÅGeen significantie aangetoond tussen wel of niet 
mobiliseren en de filteroverleving (p= 0,46)
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Resultaten

Plaats Aantal CVVH 
catheters(%)

Filterduur in uren (SD)

v fem li 27 (24,1%) 43,9 (15,2)

v fem re 29 (25,9%) 45,9 (19,9)

v jug li 3 (2,7%) 42 (13,2)

v jug re 45 (40,2%) 51,5 (17,8)

v subclli 4 (3,6%) 48,3 (18,1)

v subclre 4 (3,6%) 57,4 (6,1)

Tabel: Inclusies, plaatsing CVVH catheter en gemiddelde filterduur
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ÅOpvallend: Klein aantal catheters in vena jugularis 
links en vena subclavia beiderzijds



Resultaten

Plaats Aantal niet 
gemobiliseerde catheters

Filterduur in uren

v fem li 26 (35%) 44,3 

v fem re 28 (37%) 45,0 

v jug re 21 (28%) 51 

Locatie CVVH catheters en gemiddelde filteroverleving 
in uren bij niet- gemobiliseerde catheters
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Resultaten

Locatie CVVH catheters en gemiddelde filteroverleving in uren 
bij gemobiliseerde catheters

Locatie Aantal gemobiliseerde
catheters

Filteroverleving in 
uren

v fem li 1 (3,8%) 70,5

v fem re 1 (3,8%) 71

v jug re 24 (92,3%) 52,2
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Resultaten

Niet gemobiliseerde catheters in vena jugularis rechts

Gemobiliseerde catheters in de vena jugularis rechts

Locatie Aantal niet-
gemobiliseerde catheters

Gemiddelde filterduur 
in uren

v jug re 21 (28%) 51

Locatie Aantal gemobiliseerde 
catheters

Gemiddelde
filteroverleving in 
uren

v jug re 24 (92,3%) 52,2
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Resultaten

ÅKleine groep gemobiliseerde catheters in vena 
femoralis links en rechts

ÅGeen uitspraken te doen over filteroverleving bij de 
femoralis groep bij de gemobiliseerde patiënt 

ÅLijkt licht voordeel te zijn in de gemobiliseerde vena 
jugularis rechts groep ten opzichte van de niet-
gemobiliseerde vena jugularis rechts groep met het 
oog op de filteroverleving (51 vs52,2 uur)
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Resultaten 

ÅEnquête verspreid onder 126 IC verpleegkundigen

ÅRespons 43% (55)
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Resultaten

1. Is het mogelijk om te mobiliseren met een 
catheter in de vena femoralis?
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Resultaten

2. Is het mobiliseren van een patiënt aan de CVVH 
mogelijk met een CVVH catheter in de vena jugularis?
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Resultaten

3. Heb je het idee dat de filteroverleving beïnvloedt 
wordt door het mobiliseren van een patiënt aan de 
CVVH?
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Resultaten

4. Welke mobilisatievormen zijn mogelijk bij een 
patiënt aan de CVVH met een CVVH catheter in de 
vena jugularis?
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Resultaten

5. Welke mobilisatievormen zijn mogelijk met een 
CVVH catheter in de vena femoralis?
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Discussie

ÅRetrospectief onderzoek

ÅVerschillende manieren van mobiliseren

ÅLangere filteroverleving bij mobiliseren met een lijn 
in de vena femoralis kan niet aangetoond worden 
[2] 

ÅGeen andere ziekte gerelateerde zaken bekeken

ÅAndere afwijkende instellingen Prismaflex®

ÅWeinig CVVH catheters in vena subclavia 
(beiderzijds) en in vena jugularis links
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Conclusie

ÅEr is geen significant verschil aangetoond in 
filteroverleving bij een patiënt aan de CVVH die wel 
of niet gemobiliseerd wordt (p=0,46)

ÅGeen significant verschil in locatie van de CVVH 
catheter en filteroverleving (p= 0,203)

ÅLijkt een licht voordeel te zijn in de filteroverleving 
bij gemobiliseerde catheters in de vena jugularis 
rechts. Echter is dit verschil niet significant(p=0,759)
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Aanbevelingen

ÅBehoeft verder (gerandomiseerd) onderzoek

ÅMultidisciplinair overleg 

ÅAanpassen CVVH- en vroegmobilisatieprotocol 

ÅScholing, bedside teaching en implementatie
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Rol Renal Practitioner

ÅKwalitatief verantwoorde zorg bieden door:

ÅMultidisciplinair bespreken van conclusies. De Renal 
Practitioner verwerkt aanpassingen in het CVVH- en 
vroegmobilisatieprotocol. De Renal Practitioner 
heeft een sturende rol in dit proces.

ÅVerder prospectief, gerandomiseerd onderzoek 
opzetten. In samenwerking met Research 
coördinatoren. De Renal Practitioner heeft een 
sturende rol. 

ÅBedside teaching, scholing en implementatie van 
bovenstaande

44



Rol Renal Practitioner
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Micro: Persoonlijke 
ontwikkeling

Meso: Ontwikkelingen 
binnen afdeling en 

ziekenhuis

Macro: Ontwikkeling 
op (inter-)nationaal 

niveau



Rol Renal Practitioner

Micro: 

ÅPersoonlijke ontwikkeling stimuleren

ÅDe verantwoordelijkheid durven nemen

ÅVakinhoudelijke ontwikkeling stimuleren door 
bezoeken congressen/ symposia en het lezen van 
vakliteratuur
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Micro: Persoonlijk en 
vakinhoudelijke 

ontwikkeling

Meso

Macro



Rol Renal Practitioner

Meso:

ÅOrganiseren van scholingen

ÅBedside teaching/ onderwijs- intern

ÅLeveren van actieve bijdrage aan onderzoek

ÅKritisch meedenken in behandeling en voorstellen 
doen ter verbetering

ÅZorg dragen voor best practiceCVVH protocol

ÅRol als assessor; competenties toetsen
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Micro

Meso: Ontwikkelingen binnen 
afdeling en ziekenhuis

Macro



Rol Renal Practitioner

Macro:

ÅOnderwijs –extern

ÅKennis delen binnen Santeonverband
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Micro

Meso

Macro: Ontwikkelingen op 
(inter-) nationaal niveau



Dank!!!
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