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Intensive Care

Niveau 2

12 IC-bedden met de mogelijkheid tot:
v’ 9 beademingen
v’ 3 nierfunctievervangende therapie

ICopnames Behandeldagen CRRT CRRT
behandelingen behandeldagen
2017 732 2367 43 (5,9%) 235

2018 796 2692 37 (4,6%) 189
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Historie Continuous Renal Replacement Therapy

1999 CVVH BM-25 Edwards met heparine 2007 CVVH Aquarius 2018 CVVHD MultiFiltratePro
2004 regionale citraat antistolling regionale citraat antistolling regionale citraat antistolling
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Aanleiding

2018 ¢ \/oorheen
Start CVVHD CVVH

Meer
e Meer
Zuur-base metabole
alkalose?

k Stoornissen?

Research!




Complicaties Regionale Citraat Antistolling (RCA)

\
e Citraat-intoxicati
Metabole Citraat-intoxicatie
acidose )
\

e Metabolisatie van (teveel) citraat

Metabole

alkalose )




Onderzoeksvraag

Is er een verschil tussen CVVH en CVVHD voor wat
betreft de incidentie van therapie gerelateerde zuur-
base stoornissen waarbij gebruik gemaakt wordt van
regionale citraat antistolling?
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Vraagstelling

Subvraag:
v'Is er een verschil in incidentie van metabole alkalose?

v'Is er een verschil in incidentie van citraat-intoxicaties?
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Onderzoeksmethode

Methodiek
Single-center, retrospectief observationeel onderzoek

Onderzoekspopulatie
|IC- patiénten opgenomen in de periode van 1 januari
2017 tot 1 januari 2019 die CRRT hebben ondergaan.
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Onderzoeksmethode

Inclusie Exclusie

SIEIIERY > 18 jaar criteria JASECl

CRRT met heparine
of zonder regionale
citraat antistolling

CRRT met regionale
citraat antistolling
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Onderzoeksmethode

/4 patienten

50 patiénten
CVVH

bloedgassen

24 patiénten
CVVHD

238

Bloedgassen

CVVH

J

7

N
126 bloedgassen
CVVHD
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Demografische gegevens

Onderzoek populatie N=74 CVVH N=50 CVVHD N=24 Significant
Mediane leeftijd in jaren 68 jaar 68,5 jaar 65 jaar Niet
significant
Geslacht: Man (%) 60,8 % (45) 62 % (31) 58,3 % (14) Niet
Vrouw (%) 39,2 % (29) 38% (19) 41,7 % (10) significant
Mediaan gewicht in kg. 81,5 kg 80,5 kg 96 kg p 0,025
Geen beademing (%) 39,2 % (29)
Geassisteerde beademing (%) 10,8 % (8)
Gecontroleerde beademing (%) 50 % (37)
Opname indicatie: Sepsis met MOF (%) 58,1 % (43) 54 % (27) 66,7 % (16) Niet
Hartfalen 1,4 %(1) 2 %(1) 0 significant
Combinatie van 1 &2 8,1 %(6) 12%(6) 0
Nierfalen 13,5 % (10) 10%(5) 20,8% (5)
Intoxicatie 13,5 % (10) 14%(7) 12,5%(3)
Overig 54 %(4) 8 %(4) 0
Co morbiditeit: = Geen co morbiditeit 54,1 % (40) 54 % (27) 54,2 % (13) Niet
Chronische nierinsufficiéntie 10,8%(8) 12%(6) 83 %(2) significant
Hartfalen 13,5 % (10) 12%(6) 16,7% (4)
Levercirrose 41 %(3) 4 %(2) 4,2 % (1)
copD 17,6 % (13) 16 % (8) 20,8%(5)
Diabetes Mellitus 23 % (17) 24 % (12) 20,8 % ( 5)
Apache Mediaan 106 88 Niet
Min. 29 — Min. 24 — significant
Max. 176 Max. 154
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Analyse

364 bloedgassen

<_
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Analyse

v'Per behandeldag zijn de bloedgassen geanalyseerd
v'Er is gekeken naar de bicarbonaatwaarden

v'Per behandeldag gekozen voor de meest afwijkende
bicarbonaatwaarden

v'Bicarbonaat <22 mmol/Il of > 26 mmol/l waarden

v'Beoordeling bloedgassen door 2 personen
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Henderson Hasselbalch vergelijking

pH = 6.10 + log([HCO3-] = [0.03 x PCO2])

Simple and mixed acid-base disorders

Authors: Michasl Emmett, MO, Biff F Palmer, MD
Section Editor: Richard H Stems. MD
Deputy Editer: John P Forman., MO, MSc

v’ Acidose — alkalose

v’ Metabool —respiratoir
v’ Simpel of complex

v’ Gecompenseerd

v’ Partieel of volledig
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metabole alkalose of acidose

Criteria:
1. pH
2. Bicarbonaat

Metabole alkalose : pH > 7,45 én bic > 26 mmol/l
Metabole acidose : pH < 7,35 en bic <22 mmol/l
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Analyse
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Interpretatie metabole alkalose/acidose

Er is sprake van een zuur-base stoornis die niet citraat
gerelateerd is.

Er is sprake van een zuur-base stoornis die wel citraat
gerelateerd is.
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Bicarbonaat CVVH vs CVVHD

N=364
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Resultaten
Metabole alkalose of acidose CVVH CVVHD
(n=238) (n=126)
Bicarbonaat < 22 mmol/l én pH < 7.35 31 (13%) 10 (8% )
Bicarbonaat > 26 mmol/l én pH > 7.45 54 (23%) 34 (27%)

(p=n.s.)
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Resultaten

N=297 bic< 22 6fbic>26 Bic<22 Bic > 26
mmol/I mmol/I mmol/I

Niet RCA gerelateerd 239 (80,5%) 49 190

RCA gerelateerd 58 (19,5%) 6 52
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Resultaten
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Meer RCA gerelateerde stoornissen in de CVVHD groep

(p=

0,005 )
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Resultaten

Bicarbonaat waarden (mmol/l ) in de RCA gerelateerde groep
N =58
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Resultaten

Natrium 135-145 mmol/l mediaan N=362 Min. Max.

Niet citraatgerelateerd 144 304 133 153

Citraat gerelateerd 146 58 137 155

Natrium waarde is significant hoger in de RCA gerelateerde
groep ( p =0,002 )
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Beperking

v'Observationele retrospectieve studie
v'Onderschatting van de RCA gerelateerde stoornissen

v'Beperkte interpretatie van de bloedgassen
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Conclusie

v'Geen significant verschil in de incidentie van hoog en
laag bicarbonaat waarden tussen CVVH en CVVHD

v'Geen significant verschil in de incidentie van
metabole alkalose of citraat-intoxicaties tussen CVVH
en CVVHD

v'In de CVVHD-groep significant meer RCA
gerelateerde stoornissen

v'De incidentie van citraat-intoxicaties tijdens CRRT
behandeling is vergelijkbaar met de incidentie in de
literatuur 2
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Aanbeveling
v'De database van de CRRT-commissie continueren en
uitbreiden
v'Onderzoek doen naar verzadiging filters bij CVVHD

v'Deze studieresultaten vergelijken met andere
ziekenhuizen en bespreken met de produktspecialisten
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Aanbeveling

v'Gerichte scholing voor artsen en IC-verpleegkundigen
over RCA bij CVVHD

v'Bestaande protocollen zo nodig aanpassen met name
het verlagen van het aantal postfilter calcium metingen
teneinde fluctuaties in bloodflow-citraatflow te
voorkomen
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Rol als Renal Practitioner
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Rol als Renal Practitioner na 1 jaar

Vraagbaak

CRRT
commissie

Renal

Practitioner

Samen-

: Research
werking
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Rol als Renal Practitioner na 3 jaar

Renal

Research

Practitioner
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Dankwoord
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