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Setting

Intensive Care Centrum (ICC):

A Level 31C
A 3 units: 2 algemene IC units en 1 thorax IC unit

A Totale beddencapaciteit: 32 IC stations
A Beademingscapaciteit: 30 beademingsplekken

\, ¢

b Bron: intranet MST
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Setting

Medische Formatie ICC
A Intensivisten:
A Chef de Clinique:

A PhysiciarassistaniPA):
A ANIOS:

7,0 Fte
1,0 Fte

6,8 Fte
4.0 Fte
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Setting

Verpleegkundige formatie:

A IC verpleegkundigen: 117 Fte

A VentilationPractitioners 3

A RenalPractitioners 1+ 1 in opleiding
A Research verpleegkundigen2

A PDMS coordinator: 1
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Setting

Opnames 2317 2406

Behandeldagen 9963 11202

Tabel 1. Overzicht opnames 2015/ 2016

Aantal patiénten meCVVH 87 82
Aantal CVVH dagen 933 605

& | | (3 S2nteon
Tabel 2: Overzicht patiénten en dagen aan CVVH, 2015/2016
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Setting

A CVVH

A 7 Prismaflex® toestellen van Baxter
A Set: ST 150 met AN 69 filter

A Anticoagulantia: Heparine efitraat

A Voorkeur:Qtraatanticoagulantia

A Citraatdosering2,4 mmol/ |

A CVVH catheter: Niagara 15 en 20 cm

A Instellingen calciumcompensatie, substitutén
bloedflow volgensiursedrivenprotocol
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Setting

Tabel instellingen

Gewicht in Kg Bloedflow Citraatdosis Prismocitraat | Phoxilium

Huidig gewicht patiént = ml/min mmol/| ml/uur Postdilutie ml/uur
= substitutie

<65 140 2,4 1120 850

70 150 2,4 1200 900

75 160 2,4 1280 950

80 170 2,4 1360 1000

@ Tabel 3: Tabel Bloedflowen substitutie instellingen, afhankelijk van gewicht. @‘E@i

Bron: Protocol CVVH, MST -G(2522
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Introductie

A Vroegmobiliseren binnen ICC volge
vroegmobilisatieprotocol

_ o
— CH =
L 3 T an

Afb 1: Arm en bedfiets

A Dagelijks vaststellen van belastbaarheidsgraad
A/B/C

A Dagelijks fysiotherapie
Afb 2: verstelbare stoel

A Verschillende activiteiten en hulpmiddel

Afb 3: Thekla stoel
Bron: Protocolroegmobiliserervan IC paéint, MST, P003242 een
e
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Introductie

FASE A FASE B FASE C
VENTILATIE - PFratioy, < 15 - PF ratio 15- 20 = PF ratio > 20
- niet pre-existente - niet pre-existente - PaCO2 conform
hypercapnie met acidose hypercapnie, chronisch
normale Ph
RENAAL — acute dialyse behoefte - dialyse volgens - dialyse volgens
- CVVH in werking, lidmaat schema schema
met dialyse katheter niet - CVVH in werking. - geen CVVH
passief oefenen Heup bij dialyse - dialyse katheter
lieslijn niet actief ontkoppeld
oefenen

Bron: Protocol/roegmobiliserervan IC paéint, MST, P0O03242
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Introductie

BIJLAGE 1 PATIENTEN INTENSIVE CARE TRAINING SCHEMA
Meetpunten Mobiliseer activiteit
Passief Actief
reactie | opdracht | codperatie | belastbaarheid wie wie
geen geen geen a-b-c positioneren Passief ROM VP
wisselligging = Range Of FT
rotatietherapie Motion
wel geen geen a afhankelijk van Passief ROM VP
toestand van patiént FT
positioneren /
wisselligging /
rotatietherapie
wel geen geen b-c positioneren Passief ROM VP 3x per dag minimaal
wisselligging FT 20 minuten
rotatietherapie minimaal 20 zitfunctiebed/
minuten verticaliseren
verticaliseren
zover als
mogelijk
Bedfiets
Thekla

Bron: Protocol/rroegmobiliserervan IC paént, MST, PO03242
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Introductie

A Binnen het team vaiC verpleegkundigebestaat
het idee dat vroegmobiliseren van gatiéntaan de
CVVH “veel probl emen” met
bijdraagt aan een verkorte filteroverleving

A In de literatuur is het belang van vroeg mobiliseren
bewezen12:3.7.8)

A Weinig literatuur met betrekking tot de
(on)mogelijkheid tot vroegmobiliseren aan de CVVH,
In combinatie met filteroverleving

>
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Doelstelling

A Inzicht in filteroverleving bij patiénten aan CVVH die
mobiliseren en nietmobiliseren

A Inzicht in de locatie en filteroverleving van CVVH
catheters bij het wel of nietmobiliseren

A Resultaterzonodigverwerken in CVV4én
vroegmobilisatieprotocol
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Onderzoeksvraag

Hoofdvraaq:

Leidthet mobiliseren van een patiént aan de CVVH tot
een verschil in filteroverleving in vergelijking tot een
patiént die niet gemobiliseerd wor@t

Subvraag:

Heeftde locatievan de CVVH catheter, invioed op de
filteroverleving,wanneer er gemobiliseerd wordt?
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Literatuur

A Wanget altoont aan dat de filteroverleving langer is
bij mobilisatie, echter alleen bij een CVVH catheter
In de vendemoralis. Dit wordt bij een andere
locatie niet aangetoond

A MOVE interventie: totale duur 20 minuten, 5
oefeningen van 4 minuten

A Onderverdeeld in 3 klasseRassiveLow level en
High level

A Kleine onderzoekspopulatie (N=33)
A Gemiddelde filteroverleving 19,5 uur

Wang et alEarlymobilizationon GontinuousRenalReplacement herapyis safeand mayimprovefilter life, Critical Care, 2014
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Literatuur

A Crosswell 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

A Gemiddelde filteroverleving 120 uur

A Puur gekeken naar de filteroverleving en locatie van
CVVH catheter

A ECMO en getunnelde juguladatheters

A Crosswell et alasculaaccess siténfluencescircuit life incontinuousrenalreplacementtherapy, Critical Carand Resuscitation
2014
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Methode

A Single center
A Retrospectief data onderzoek

A Data 2015/ 2016 uiMetavision

A Filteroverleving berekend met en zonder mobilisatie
A Filteroverleving bekeken per filter met een bepaalde
locatie catheter; met en zonder mobilisatie
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Methode

A Inclusie:
A Alle patiénten die CVVH ondergingen in 2Q08.6
A Exclusie:
A Patiént jonger dan 18 jaar
A Ontvangt antistollingstherapie
A Krijgt bloedproducten toegediend
A Aanwezigheid van stollingsziekten
A Set wordt handmatig, vroegtijdig gestopt/
recirculeren
A Ontvangt stollingsproducten
A Cathetergerelateerde problemen tijdens
behandeling
A Andere anticoagulantia instellingen dan
citraatdosis van 2,4 mmol/|
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Methode

Antistollingstherapie:
Heparine/ArgatrobarVitamine K antagonisten

Stollingsproducten:

TranexaminezuurCofact Vitamine K/Beriplex
NovosevehFibrinogeen

Catheterproblemen
A Wanneer een 20 cc spuit niet binnen 6 seconden te
vullen is, bij het aspireren van een pool

A Wanneer de Prismaflé®vanaf aanvang behandeling
alarmen geeft die niet te wijten zijn aan andere
problemen.

A De problemen dienen beschreven te staan in de
verpleegkundige rapportage (# santeon
22




>

Methode
(Vroeg@) mobiliseren:

‘*Het passief of (gelei d, o
van houding of positie van de patiént in bed of van bed
af, wuit het oogpunt van de

Binnen dit onderzoek wordt
actieve mobilisatie passende bij mobilisatiegraad B/ C.

Bron: Protocoliroegmobiliserervan IC patiént, MST, FX03242
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Methode

A Indeling van belastbaarheidsgraad; op basis van
meerdere medische parameters

A Daaruit volgt een belastbaarheidsgraad A/B/C

A Patiénten Intensive Care Trainingsschema kan dan
geraadpleegd wordenwelke activiteiten kunnen
uitgevoerd worden?
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Methode

A Onderscheid gemaakt tussen gemobiliseerde en
niet- gemobiliseerde filters en filteroverleving

A Patiént kan niet twee keer geincludeerd worden

A Van de geincludeerde patiénten gekeken naar de
locatie van de CVVH catheters. Daarin onderscheid
tussen gemobiliseerde en nigemobiliseerde filters
met een bepaalde catheter locatie en
filteroverleving
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Resultaten

Aantal patiénten
met CVVH in

2015/ 2016:
169

Aantal
geéxcludeerde
patiénten:

/8

Aantal
geincludeerde
patiénten:

91
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Resultaten

Mannenaan CVVH N=65 71%
Vrouwen aan CVVH N=26 29%
Gemiddelde leeftijd 67

Tabel 1: Basisgegevens geincludeerde patiénten 2015/2016

-2
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Resultaten

o
15-

Aantal

patiénten

Mean 49,4
) SD: 17,5
= 91
. [
0 200 400 60,0 #0.0

Filterduur Iin uren
Gemiddelde filterduur 49 uur!

>
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Resultaten

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

A Gemiddelde filteroverleving in nieggemobiliseerde
groep 48, 9 uur (SD 17,5)

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

Aantal CVVH Filterduur in uren (SD)
catheters(%)

viemli 27 (24,1%) 43,9 (15,2)
vfemre 29 (25,9%) 45,9 (19,9)
vijugli 3 (2,7%) 42 (13,2)
vjugre 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

A OpvallendKlein aantal catheters in vena jugularis
links en vena subclavia beiderzijds
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Resultaten

Aantal niet Filterduur in uren
gemobiliseerde catheters

vfemli

vfemre

vjugre

26 (35%) 44,3
28 (37%) 45,0
21 (28%) 51

Locatie CVVH catheters en gemiddelde filteroverleving
In uren bijniet- gemobiliseerdecatheters

-2
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Resultaten

Aantal gemobiliseerde | Filteroverleving in

catheters uren

vfiemli 1 (3,8%) 70,5
vfemre 1 (3,8%) 71
vjugre 24 (92,3%) 52,2

Locatie CVVH catheters en gemiddelde filteroverleving in
bij gemobiliseerde catheters
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Resultaten

Locatie Aantal niet- Gemiddelde filterduur
gemobiliseerde catheters | in uren

vjugre 21 (28%) 51

Niet gemobiliseerdeatheters in vena jugularis rechts

Aantal gemobiliseerde Gemiddelde
catheters filteroverleving in
uren

vjugre 24 (92,3%) 52,2

b Gemobiliseerde catheters de vena jugularis rechts
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Resultaten

A Kleine groep gemobiliseerde catheters in vena
femoralis links en rechts

A Geen uitspraken te doen over filteroverleving bij de
femoralis groep bij de gemobiliseerde patiént

A Lijkt licht voordeel te zijn in de gemobiliseerde vena
jugularis rechts groep ten opzichte van de niet
gemobiliseerde vena jugularis rechts groep met het
00g op de filteroverleving (54s52,2 uur)

>

een
ﬁ santeon
ziekenhuis




Resultaten

A Enquéte verspreid onder 126 IC verpleegkundigen
A Respons 43% (55)
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Resultaten

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

= Onmogelijk = Beperkt mogelijk
= Mogelijk = Andere
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Resultaten

2. Ishet mobiliseren van een patiént aan de CVVH
mogelijk met een CVVH catheter in de vena jugularis?

® Onmogelijk = Beperkt mogelijk = Ismogelik = Andere
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Resultaten

3. Hebje het idee dat de filteroverleving beinvioedt
wordt door het mobiliseren van een patiént aan de

CVVRR

# een
ﬁ santeon
ziekenhuis

-2

m Geeninvioed  m Misschien invioed = Negatieve invloed = Andere




Resultaten

4. Welkemobilisatievormen zijn mogelijk bij een
patiént aan de CVVH met een CVVH catheter in de

vena jugulari®
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Resultaten

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

2
4

= Niets = Bedfiets = Bedfiets + Thekla = Allesis mogelijk (rekening houdend lengte lijnen) = Andere
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Discussie

A Retrospectief onderzoek
A Verschillende manieren van mobiliseren

A Langere filteroverleving bij mobiliseren met een lijn
In de vena femoralis kan niet aangetoond worden

[2]

A Geen andere ziekte gerelateerde zaken bekeken
A Andere afwijkende instellingen Prismaflex®

A Weinig CVVH catheters in vena subclavia
(beiderzijds) en in vena jugularis links

>
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Conclusie

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

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

A Lijkt 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

A Behoeft verder (gerandomiseerd) onderzoek
A Multidisciplinair overleg
A Aanpassen CVVHEn vroegmobilisatieprotocol

A Scholing, bedside teaching en implementatie
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Rol Renal Practitioner
A Kwalitatief verantwoorde zorg bieden door:

A Multidisciplinair bespreken van conclusies. De Renal
Practitioner verwerkt aanpassingen in het CV¥/iH
vroegmobilisatieprotocol. De Renal Practitioner
heeft een sturende rol in dit proces.

A Verder prospectief, gerandomiseerd onderzoek
opzetten. In samenwerking met Research
coordinatoren.De Renal Practitioner heeft een

sturende rol.

A Bedside teaching, scholing en implementatie van
bovenstaande
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Rol Renal Practitioner

Micro: Persoonlijke
ontwikkeling

Meso: Ontwikkelinge
binnen afdeling en
ziekenhuis

Macro: Ontwikkeling
op (inter-)nationaal
niveau
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Rol Renal Practitioner

Micro:

A Persoonlijke ontwikkeling stimuleren
A De verantwoordelijkheid durven nemen

A Vakinhoudelijke ontwikkeling stimuleren door
bezoeken congressen/ symposia en het lezen van

vakliteratuur

>

A

-

Micro: Persoonlijk en
vakinhoudelijke
ontwikkeling

Meso
Macro

~N
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’
Rol Renal Practitioner

Mesa Ontwikkelingen binnen
afdeling en ziekenhuis

Meso:
A Organiseren van scholingen
A Bedside teaching/ onderwijintern

A Leveren van actieve bijdrage aan onderzoek

A Kritisch meedenken in behandeling en voorstellen
doen ter verbetering

A Zorg dragen voor begtracticeCVVH protocol
A Rol als assessor; competenties toetsen

>
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Rol Renal Practitioner
Macro:
A Onderwijs—extern
A Kennis delen binneBanteorverband

Macro: Ontwikkelingen op
(inter-) nationaal niveau
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