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Inleiding

level 1
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Inleiding

Medisch begeleider:
Mr. Dr. M.J. van Dam
PA: S. Wilmer

Afdelingshoofd:
B.F. Timmermans

Teamleider:
B. van Dijk



Team Intensive care

locatiemanager Intensivisten 11,6
teamleiders 3,5 fellows 7,4
|IC verpleegkundigen 100 Arts-assistenten 10
|IC verpleegkundigen 20 Physician 5
1.0 assistent

Verzorgenden niveau 6,4
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Opnames / CRRT

b b ~

Aantal opnames 1929 2030 2051
Aantal patiénten 80 80 97
met CRRT

Aantal CRRT 872 706 1034

behandel dagen




CVVH

Prismaflex®
7 CVVH machines

Standaard protocol:

» Citraat / heparine of zonder
antistolling

» Alle patiénten hetzelfde
> 100 kilo aangepast protocol




Nieuw protocol
richtliinen NVIC

Aanbevelingen voor
het moment van starten en voor de dosering van
continue nierfunctievervangende therapie
bij ernstig zieke intensive care patiénten

H.M. Oudemans-van Straaten’, C.S.C. Bouman?, M. Schetz’, A.B.J. Groeneveld®, A.C. de Pont?,
A.M. van Alphen®, H. de Geus®, W. Boer’.

»Aanbeveling voor de start CVVH

»Dosering 30 mil/kg/min

»(Geen aanbeveling wanneer te stoppen met
CVVH
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CVVH: Time to stop?

Probleemstelling

Is het mogelijk binnen 6 uur na het stoppen van de
nierfunctie vervangende therapie, met gebruik van
de D3C formule, duidelijk te hebben of het stoppen
van de nierfunctie vervangende therapie succesvol
zal zijn of dat herstarten van de nierfunctie
vervangende therapie nodig is?




CVVH: Time to stop?

Doelstelling

Het doel van dit onderzoek is om met behulp van D3C
formule een richtlijn te ontwikkelen om het stoppen van de
nierfunctie vervangende therapie te evalueren. Op basis
van twee serum creatinine bepalingen en kwalitatieve 4
uurs urine sparen komen er drie behandeladviezen:

1. De nierfunctie is niet of onvoldoende hersteld: herstart
nierfunctie vervangende therapie.

2. De nierfunctie is herstellende, afwachten is geindiceerd.

3. De nierfunctie is voldoende hersteld; nierfunctie
vervangende therapie is niet meer nodig, de centraal
veneuze dialyse katheter mag verwijderd worden.




Onderzoeksopzet

De studie Is een prospectieve, observationele,
single center onderzoek zonder controle groep
van 1-11-2019 tot 1-1-2021

Inclusie criteria Exclusie criteria

Leeftijd > 18 jaar Urogenitaal letsel of neoblaas met

risico op resorptie van creatinine
Pat moet een CVVH Gebruik van Cimetidine®,
behandeling ondergaan Trimethoprim® of pyrimethamine®
hebben

Palliatieve zorg of
levensverwachting < 48 uur

Pat met COVID-19 pneumonie




Onderzoeksopzet

Patiénten n = 104

Niet geincludeerd: n =72
Overgeplaatst: n=7

Overleden: n =20
IHD: n=10
COVID-19: n=27
Geincludeerd n = 32 32 patiénten geincludeerd met in totaal 37 metingen
Geincludeerd: n=32 s
Cardio thoracale chirurgie: n = 16 Patiénten die 2 of meerdere
Algemene chirurgie: n=10 keren gestopt zijn met nierfunctie
Interne geneeskunde: n=4 vervangende therapie: n =5
Gynaecologie: =2
6 urinemonsters 12 herstart CVVH

uitgesloten
g Binnen 48 uur




Onderzoeksopzet

Referentie voor nierfunctie in deze studie:

Creatinine klaring op basis van de plasma creatinine
waarden en getimede urine portie (4h)




Variabelen

De variabelen in dit onderzoek zijn:

1. De urine productie de eerste 4 uur na afsluiten
CVVH

2. Het serum creatinine op T2 en T3

3. Keuze / beleid van de intensivist om nierfunctie
vervangende therapie weer te herstarten of niet




Tijdlijn

400 4

T1: Eerste meting voor stoppen CVVH
T2: Tijdstip van stoppen CVVH
T3: 4 uur na stoppen CVVH
T4: 1 dag na stoppen CVVH
T5: 2 dagen na stoppen CVVH

Creatinine (uMol/L)

200 - I

T T2 T3 T4 T5




Assumptions Dynamic Creatinine Clearance
Calculation (D3C):

Vd(ml) = Weight(grams) * 0.6

Generatedcreat(umol/min) = (140 — Age(years)) *
Weight(g) * [1.23 if Male,1.04 if Female]




https://tpieters.shinyapps.io/shinyappd3c/

Dynamic Creatinine Clearance Calculation

Gender: Age (years): Time passed (hours): Creatinine concentration at T0
(uMol/L):
Male b 50 4
100

Creatinine concentration at ™
{uMoliL):

120 =

D3C = 32 ml/min/1.73m2

Expected Creatinine Course

Creatinine (uMol/L)

Time (hours)




Patiéntkarakteristieken -

Karakterlstlek
Geslacht (man/vrouw)
Leeftijd (Jaren)
Gewicht (kQ)

Lengte (cm)

CVVH duur (dagen)

Opnameduur ICU (dagen)

Urineproductie onder dialyse
(ml/24u)

Creatinine ten tijde van afsluiten
(umol/L)

Waarde
22/10
57+14
87+18
17749
10+11
13+12

7921624

110+63




Resultaten

Urine productie Plasma creatinine
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Urine productie (ml/uur)

Plasma Creatinine (umol/L)
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Figuur 3: urine productie vanaf afsluiten CVVH Figuur 4: plasma creatinine vanaf afsluiten CVVH




Lineaire regressie

Na het berekenen van de D3C:

» urine productie: r2=0.06, p=0.15
» urine creatinine klaring: r2=0.10, p=0.05

Conclusie: D3C heeft een sterkere correlatie met
urine creatinine klaring dan met de urine productie
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Resultaten
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Nierfunctie (urine CrCl ml/min)
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0 50 100 150 200
D3C (ml/min)
D3C: overschatting van urine creatinine klaring (
gemiddeld 66 ml/min) in een deel van de

patiénten (gemiddelde overschatting = 38 mi/min).




Beste Voorspeller?
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p=0.002 p=0.03

Gemiddeld genomen was de urine productie en urine
creatinine klaring significant lager in de groep die niet

succesvol was, de D3C verschilde niet significant tussen
deze groepen.
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De renal practitioner in het UMCU

» Gecertificeerde renal practitioner blijven door lidmaatschap
van de vereniging Practitioners Nederland en te voldoen
aan de eisen van het kwaliteitsregister.

» Kwaliteitsverbetering:
» nieuw protocol implementeren
» Klinisch meedenken met intensivist
» Scholing
» Scholingsprogramma ontwikkelen

» Veiligheid verhogen
» Dubbelcheck
» Flowcharts




Start

» Nieuwe functie goed positioneren:
» Jaarplan voor inzicht en duidelijkheid

» Tijdsinvestering 2 dagen per maand

» Zichtbaar zijn op de afdeling
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