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Infroductie Elisabeth-Tweesteden Ziekenhuis

Topklinisch Ziekenhuis
Regio Midden Brabant
Expertise: zware traumatologie en neurochirurgie

3 locaties: 1 in Waalwijk (polikliniek) en 2 in Tilburg (polikliniek en kliniek)
/92 bedden




Infensive care: team

Functies ic-team Fte Functies ic-team Fte
Intensivisten 17,9 Praktijkopleiders 2 pers
Assistenten niet in opleiding | 10 |IC-verpleegkundigen 85,5
(ANIOS) - Ventilation Practitioner |3 Pers
- Neural Practitioner 1 pers
- Renal Practitioner i.o.
1 pers
Physician Assistent (PA) 5 MC verpleegkundigen 20
Verpleegkundig specialisten | 1 Leerling IC/MC- 2,78
(VS) verpleegkundigen
Leerling PA en VS 2,11 Basis Acute Zorg 2
verpleegkundigen i.o.
Manager 1 HBO V leerlingen 3
Teamleiders 5 Secretaresses 2,95
Teamleider traineeship 1 Algemeen Medische zorg 3,67

Level 3IC : 34 bedden
(24 operationeel)



Intensive care: behandeldagen

» Gemiddelden per jaar:
» 2245 patienten op IC
» |]12/0 behandeldagen

» 75-30 patiénten voor CRRT
» 3] dialysedagen
» 4 Prismaflex apparaten




Inleiding

» AKlis een veel voorkomende complicatie bij ernstig zieke patiénten

» Richtlijn NVIC en KDIGO: nierfunctievervangende therapie nodig

Verschillende technieken:

» CVVH: convectie
» CVVHDF: convectie en diffusie

CVVHDF:

» Minder spanning op de membranen van het filter



Onderzoeksvariabelen (literatuur)

» Verschillende factoren die de filterduur beinvioeden:

» Stolling in het systeem
» De veneuze toegang kan de bloedflow niet aan

» Gebruik van anficoagulantia

» De methode van vervanging van vocht (predilutie versus
postdilutie)

» Frvaring van het team




Aanleiding

» Historische filterduur:
= Bijj CVVH 34 uur

» Gewenste filterduur:

» Doel ETZ: tenminste 48 uur tot 72 uur (fabrieksgarantie)




Hypothese en doelstelling

» Hypothese

» CVVHDF heeft een langere filterduur ten opzichte van CVVH
gezien het feit dat er minder druk op de membranen
uitgeoefend wordt bij CVVHDF vanwege de combinatie van
convectie en diffusie

» Doelstelling

» |nzichtelijk krijgen of CVVHDF de filterduur verlengt omdat filters
wisselen tot downtime leidt en een langere filterduur
economisch voordeliger is




Uitkomstmaten

» Primair

» Geeft CVVHDF een verbetering in de filterduur vergeleken
met CVVH?

» Secundair

» Welke factoren hebben voor een kortere filterduur gezorgd?




Methode: design en populatie

= Design:
» Single-centre observationele cohortstudie
» Prospectief CVVHDF: februari 2022 - oktober 2022
» Retfrospectief CVVH: 2021
» Niet WMO plichtig onderzoek

» Populatie:
» 7021 : 28 patienten met 72 filters
» 72022 : 11 patienten met 25 filters




Methode: In- en exclusiecriterio

®» |nclusiecriteria

» Pafieénten van 18 jaar en ouder met regionale citraat antistolling
tijdens CVVH(DF)

®» [Exclusiecriteria

» Antistolling met heparine en CVVH(DF) zonder antistolling
» |ntermitterende dialyse via de dialyseafdeling

» Overlijden of staken van de behandeling door de arts binnen 72
uur na start CVVH(DF)




Flowdiagram in- en exclusie van filters

CVVH: Exclusie:

28 patiénten Bij overlijden of
72 filters stop behandeling <
72 uur: 20 filters

CVVHDF: Exclusie:

- 11 patiénten Bij overlijden of stop

- 25 filters behandeling <72
uur:6 filters




Methode: data-verzameling en analyse

» Dataverzameling
» CVVH: 52 filters in 2021 en CVVHDF: 19 filters van februari — oktober 2022

» Gegevens verkregen uit OnseEPD (Epic)

ata — en statistische analyse

» Beschrijvende statistiek
» Statistische analyses middels het programma IBM SPSS Statistic®

» Fen verschil was significant bij een P-waarde van < 0,05



Methode: voorwaarden

» Protocollaire behandeling

» |nstellingen gebaseerd op citraatdosis 2,2 mmol/L
» Nastreven van effluentdosis 30 mil/kg/uur
» Bij CVVHDF constante verdeling: 40% diffusie en 60% convectie

» Gamcath friple lumen katheter:
»vena femoralis rechts of links

®\vena jugularis rechts

®» Range geloniseerd calcium postfilter: 0,20-0,60 mmol/L

» Suppletie calcium met calciumgluconaat 10%




Methode: retro- en prospectief onderzoek

» Filterduur in blokken van acht uur (8-16-24-32-40-48-56-64-72)
» Algemene variabelen: BMI, geslacht, Apache IV (met APS) score, leeftijd

Opname-indicatie

p juiste wijze volgen van protocol

Variabelen die filterduur beinvioeden:
» Geloniseerd calcium postfilter
» Hematocriet
» Drukproblemen
» Katheterproblemen



Classificatie einde filterduur:

» Finde behandeling
» Overlijden
®» Drukproblemen

» Katheterproblemen

» |nterventie

» Bereiken 72 uur (maximale garantieduur)




Resultaat: algemene variabelen; alle filters

Alle filters Mediaan (IQR)
Leeftijd (N=71) 64 [57-76]

Apache IV score (N=71) 73 [63-103]
APS-score (N=71) 64 [52-87]

IQR = Inter Quartile Range, interkwartielafstand

BMI (N=51) 32 [27-33]




Resultaat: algemene karakteristieken

Leeftijd in jaren, mediaan [IQR] 65 [62-76] 52 [49-70]

BMIin kg/m? [IQR] 32 [27-32] 29 [27-33]
(N=32)

Apache |V score, mediaan [IQR] 75 [69-107] 43 [42-83]

Mannen [%)] 43 [83] 19 [100%]

Vrouwen [%] ?[17] 0




Resultaat: primaire uitkomstmaat: filterduur
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Resultaat: mediane filterduur

» CVVH 24 vur [16-72]
» CVVHDF 48 uur [16-72]

» Geen significant verschil [P=0.333]




Resultaat: secundaire uitkomstmaat
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Resultaat: secundaire uitkomstmaat
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Resultaat: secundaire uitkomstmaat

Percentage

60

50

40

30

20

o

11

48 47
I I ]2 :
CHR INT

Opname-indicatie

COVID

mCVVH mCVVHDF

COVID-19 significant verschil P=0.0002

Pulm

31



Resultaat: secundaire uitkomstmaat
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Resultaat: secundaire uitkomstmaat
Hematocriet en geioniseerd calcium postfilter

CVVH [N=52] CVVHDF [N=19] P waarde
Hematocriet (%) 26 [24-26] 24 [23-25] 0.002

Geloniseerd calcium 0.53 [0.50-0.56] 0.56 [0.54-0.59] 0.017
postfilter(mmol/L)



Discussie

» Primaire vitkomstmaat: filterduur CVVH versus CVVHDF

» \erklaring:
»Summiere literatuurstudies
» Grootfte onderzoekspopulatie
»CQOVID -19 periode

»\/ele variabelen




Discussie

» Secundaire uitkomstmaat: factoren die voor kortere filterduur
zorgen

» \erschillende variabelen hebben - in wisselende mate - invloed
op de filterduur: effect van €één variabele op een uitkomstmaat
ontzettend lastig te bepalen




Beperkingen: Epic

¥z CVVH(DF)
Maar nu gaan | 19-6-2022 m| 4 | 19-06-22 - 20-06-22 | 3
Tidlijn» | 24 vur Suwwr 4uur Z2uur 1 uur
ETZ Elisabeth Intensive Care
19-06 07:00 - 20-06 06:59
Tijd: - 23:50 23:51 04:00 02:00 03:00 04:00 05:00 05:59 06:00

~ [VERWIJDERD] Hemodialyse katheter (gebruik alleen voor dialyse) Femoralis Ongetunneld Links

Vemnwijderingsdatum: 21-06-22 Plaatzingsdatum/-tijd: 17-06-22 12:07 Type dialysekatheter: Femoralis .- Ongetunneld Locatie: Links Reden statusverandering: Infectie

Rapportage gemaakt door

Waondfoto

Beoordeling insteekopening BHWY BHW

Toehchting huidpoort

Katheter pootjes

Maximale OB

Toelichling katheter pootjes

*~Instellingen

Modus CVVHDF CVVHDF CWVVHDF CVWVHDF CVWVHDF CVWVHDF CVVHDF
Status Uitvoeren Uitvoeren Uitvoeren Uitvoeren Uitvoeren Uitvoeren Uitvoeren
PEP 1027 1027 1027 1027 1027 1027 1027
Predilutie o 0 o o o o o
Postdilutie GO0 GO0 GO0 GO0 GO0 GO0 GO0
Dialy=aat 1050 1050 1050 1050 1050 1050 1050
Effluent 2899 2899 2599 2599 2899 2899 2599
Onttrekken

Citraatdosis 22 22 22 22 22 22 22
Calciumcomp 100 100 100 100 100 100 100
~ Metingen

Aanvoerdruk -57 -61 -63 -57 -54 -57 -62
Filterdruk 94 95 94 a7 94 96 92
Effluemntdruk -36 -40 -37 -44 -49 -52 -57
T™P a7 28 38 86 a7 104 93
Dirukd aling 27 30 26 53 30 27 51
Ulirafiltraat 179mi 154mi 198mi 198mi 198ml 199mi 182ml

15min 1 min | CEY

20-06
0700

Rapportage. ..
Wondfoto
Beoordeling...
Toelchting. ..
Katheter po...
Maxirnale B
Toelichiing. ..

CVVHDF
Uitvoeren Status
1027 PBP
0 Predilutie
600 Posidilutie
1050 Dialysaat
2599 Effluent
Onttrekken
Citraatdosis

Modus

22
100  Calciumcomp
-24
100
-62
106

43

Aanvoerdruk
Filterdruk
Effluentdruk
TMP
Drukdaling
Ultrafilttraat



Beperkingen

Loss to follow up

» 4% door overplaatsing van drie patieénten
COVID-19 bij CVVH

» nviloed op de stolling

De groepen CVVH en CVVHDEF zijn niet even groot

Gegevens mogelijk niet of onvoldoende gedocumenteerd:
geen duidelijk overzicht in OnseEPD

» Flferduur gecategoriseerd in blokken van 8 uur tof maximaal 72 uur




Conclusies :

= Primaire vitkomstmaat:
» Filterduur
»CVVH versus CVVHDF: 24 uur versus 48 uur [P=0.333]

» Sccundaire uitkomstmaat

» TMP
»CVVH versus CVVHDF: 35% versus 16% [P=0,101]




Conclusie: secundair
» Opname-indicatie COVID-19:
CVVH versus CVVHDF 40% versus 11% [P=0,0002]

»Hematocriet:

CVVH versus CVVHDF 26% versus 24% [P= 0.002]

» Geloniseerd calcium postfilter:

CVVH versus CVVHDF 0.53 mmol/L versus 0.56 mmol/L [P=0.017]

» Apache |V score:

CVVH versus CVVHDF 75 versus 43 [P=0.000]
» | ceffijd:

CVVH versus CVVHDEF 65 versus 52 [P=0.009]




Conclusie: samenvattend

» B|J] CVVH:
»COVID-19 komt vaker voor
»TMP alarm komt vaker voor
»Hematocriet hoger
» Apache |V score hoger

»| ceftijd hoger

» Maar: geioniseerd calcium postfilter is lager

» Dt maakt een verschil uit voor de filterduur




Aanbevelingen

» Verder onderzoek nodig
» CGroter aantal filters bij CVVH en CVVHDF
» Aantal filters CVVH en CVVHDF gelikmatig verdeeld

» CVVH(DF) documentatie inzichtelijker maken
» Bijzonderheden makkelijker te noteren

» Beter overzicht van variabelen en bijzonderheden

» Optimaliseren kathetermanagement
®» Review (en zo nodig aanpassing) van assortiment katheters

» Protocol katheterplaatsing met artsen reviseren

» Drukproblemen en stolling
» Advies vanuit leverancier om citraatdosis te verhogen

®» Range geloniseerd calcium postfilter aanpassen




Rol van Practitioner

Intensive care

* Deskundigheidsbevorderaar
» Samenwerkingspartner

* Implementatie/innovatie

* Verpleegkundig onderzoek

Landelijk

* Netwerken met Renal
Practitioners

e |Lid van Practitioners
Nederland

e Contacten met de industrie

ETZ organisatie

* Infensievere samenwerking
met afdelingen

e Consultancy



Woord van dank

Gezin

« Drs. R. van den Berg, anesthesioloog-intensivist
« P.v.Berkom, master verplegingswetenschappen

 Drs. D. Ramnarain, internist- intensivist

« |C team

« Care Training Group

« Collegae studiegenoten
* Practitioners Nederland




Take home message

Het likt erop dat CVVHDF een gunstige invlioed heeft op de filterduur ten
opzichte van CVVH

Houd rekening met de vele variabelen die invloed hebben op de filterduur

lk nodig jullie uit om de strijd aan te gaan tegen het vroegtijdig stollen van het
lter

De volgende keer dat een filter vroegtijdig sneuvelt, bedenk dan welke
invloed je kunt uitoefenen om de filterduur de volgende keer te verbeteren
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