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+ Antoniushove Oncologische zorg IC

+ Bronovo Ouderenzorg en 

planbare chirurgie

+ Westeinde Traumacentrum, IC

neurovasculaire- en 

cardiovasculaire zorg



Cijfers

ICU Algemeen 2016 2017

Aantal opnames 1965 2150

Aantal ligdagen 7322 6410

Gem. ligduur 

(dagen)

3,4 3,2

FTE

Intensivisten 11

Arts-assistenten 17,6

IC en HC 

verpleegkundigen

100,1
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CVVH in het HMC

CVVH 2016 2017

Behandelingen 40 56

Behandeldagen 335 341
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Aanleiding

Positieve 
vochtbalans 
ICU-patiënt

• AKI

• Verhoogde 
mortaliteit

CVVH 
Ultrafiltratie

• Te vroeg of 
te snel UF

Hypotensie
• Schadelijk 

voor herstel 
nierfunctie

6



Hypotensie

Mortaliteit

Cardiaal

Cerebraal

Translocatie

Nierfunctie-

verlies
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Aanleiding

Positieve 
vochtbalans 
ICU-patiënt

• AKI

• Verhoogde 
mortaliteit

CVVH 
Ultrafiltratie

• Te vroeg of 
te snel UF

Hypotensie
• Schadelijk 

voor herstel 
nierfunctie

Wanneer 

starten 

met UF? 
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Onderzoeksvraag

Kan de passive leg raising manoeuvre hypotensie 
en succesvolle ultrafiltratie bij CVVH voorspellen? 
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Hypotensie

+ Sys. < 90 mmHg

+ > 50 mmHg

+ ↓MAP > 10 mmHg

+ ↑ noradrenaline 0,2 µg/kg/min
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PLR

Bron: PLR-protocol HMC
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Protocol

Start 
CVVH

Start UF 
PLR

Ontstaan 
hypotensie 
< 24uur? 
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Methode

Single center

Observationeel 

Retrospectief

Mei 2018 - Augustus 2018
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Methode

Inclusie

CVVH met 
UF

Exclusie

CVVH 
zonder UF

PLR niet 
mogelijk
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Dataverzameling

16

Dataverzameling uit PDMS

Algemene patiëntgegevens

Hemodynamische gegevens

Vochtbalans

Events die hypotensie kunnen induceren



Resultaten
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Resultaten
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Patiënt 1

PLR -

UF-snelheid 150 ml/uur

Stand noradrenaline moment start UF 0,11 µg/kg/min

Hypotensie

Hypotensie 80/38 (51)

Tijd ontstaan hypotensie Na 8 uur

Vochtbalans

Vocht uit start ultrafiltratie tot ontstaan 

hypotensie (ml) 916

Balans na 24 uur ultrafiltratie (ml) 1716



Resultaten

Patiënt 2

PLR +

UF-snelheid 110 ml/uur

Hypotensie

Hypotensie 95/50 (67)

Tijd ontstaan hypotensie Na 9 uur

Vochtbalans

Vocht uit start ultrafiltratie tot ontstaan 

hypotensie (ml) 1315

Balans na 24 uur ultrafiltratie (ml) -647
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Resultaten

Patiënt 3

PLR -

UF-snelheid 130 ml/uur

Stand noradrenaline moment starten UF 0,02 µg/kg/min

Hypotensie 82/47 (60)

Tijd ontstaan hypotensie Na 17 uur

Vochtbalans

Vocht uit start ultrafiltratie tot ontstaan 

hypotensie (ml) 1572

Balans na 24 uur ultrafiltratie (ml) 1296
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Discussie

CVVH met Ultrafiltratie

Vloeistofdistributie Verschuiving 

electrolyten en 

zuur-base 

evenwichtUF > Refill

↓Bloedvolume

Cardio-

vasculaire

respons
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Autonoom 
zenuwstelsel

↑ Vaattonus

↑Hartfrequentie

↑ Contractiliteit

Discussie

Patiënt 1 Patiënt 2 Patiënt 3 Patiënt 4

Hypotensie Ja Ja Ja Nee

LVEF 46% 45% 45% onbekend

Events Metoprolol
per os

Koorts

PEEP 10 5 8 n.v.t.

SOFA-score 18 10 14 5
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Discussie

CVVH met Ultrafiltratie

Vloeistofdistributie Verschuiving 
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zuur-base 

evenwicht
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Beperkingen
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Definitie Hypotensie
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Conclusie

Kan de passive leg raising manoeuvre hypotensie 
en succesvolle ultrafiltratie bij CVVH voorspellen? 
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Aanbeveling

Kennisteam 
Nefrologie

Renal Practitioner

Kennisteam 
Circulatie

Literatuurstudie Onderzoeksprotocol Firma

Vervolgonderzoek
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R.P. na 3 jaar

Micro
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vaardigheden

Macro
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