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R Maasstad Ziekenhuvis

=  Topklinisch opleidingsziekenhuis
= 600 bedden, 3500 medewerkers
= JCl-accreditatie , ﬁ o

‘ soanteon
ziekenhuis
=  Centrum voor nierfalen

= Brandwondencentrum
* Interventiecardiologie
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e Intensive Care

= |Level lll IC Beroepsgroep Aantal FTE
Intensivisten 12 11.2
= 16 bedden IC Arts-assistenten (ANIOS) 7 7
Practitioners (inclusief i.0.) 4 2.8
= 3 bedden IC-BWC IC-verpleegkundigen 83 61.6
= 4 CRRT-machines MC-verpleegkundigen 8 5.25

2020 2021 2022

Aantal patiénten 988 852 918

Bedden IC 16 16 16

Bedden IC-BWC 3 3 3

Opnameduur (dagen), mediaan 1.6 2.0 1.7

Beademingsdagen, mediaan 2.6 2.8 3.1

CRRT-patiénten 61 53 62

CRRT-dagen 330 373 483




MAASSTAD 6

Z'EKZZHU'S CRRT in het Maasstad Ziekenhuis

Teleflex Incorporated. (2022). Fresenius Medical Care. (2021). Fresenius Medical Care. (2022).
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-=== regionale citraat anticoagulatie (RCA)
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Schneider, A. G., Journois, D. & Rimmelé, T. (2017). Complications of regional citrate anticoagulation:
accumulation or overload? Critical Care, 21(1). https://doi.org/10.1186/s13054-017-1880-1



https://doi.org/10.1186/s13054-017-1880-1
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Samenstelling CiCa K4 Dialysaat

ZIEKENHUIS . -
een sants;.::kenhuis C I - C a® CVV H D Il\rllgredlent Co;g;rr;::r?gl(lel

K* 4.0 mmol/l
Ca%+ 0.0 mmol/l
Samenstelling Caddera® calciumoplossing ng 0.75 mmol/l
Ingrediént Concentratie Cl i 118.5 mmolA
or HCOq4 20 mmol/l
Ca 100 mmol/l Glucose 1/
Cl- 200 mmol/l
Samenstelling CiCa K2 Dialysaat
Ingrediént Concentratie
Na* 133 mmol/l
K* 2.0 mmoll/l
Caz* 0.0 mmol/l
Mg?* 0.75 mmol/l
UltraFlux CI- 116.5 mmol/l
. Glucose 1gll
Hemofilter
Fresenius UltraFlux AV1000S
Materiaal Polysulfon
Opperviak 1.8 m2
Samenstelling 4% citraatoplossing Cut-off 30.000 D
Ingrediént Concentratie
Citraat (C¢HgO,)* 136 mmol/l
Na* 408 mmol/l

Fresenius Medical Care. (2022). Ci-Ca Therapy [lllustratie]. Comprehensively integrated Ci-Ca®
anticoagulation. https://www.multiintensecare.com/fileadmin/fresenius/CiCa-Grafik.jpg



https://www.multiintensecare.com/fileadmin/fresenius/CiCa-Grafik.jpg
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e

Aanpassingen in citraatdosis n.a.v. post-filter Ca?*

Post-Filter Ca2* (mmol/l) Actie

>0.40 Verhoog dosis met 0.2 mmol/l

0.35-0.40 Verhoog dosis met 0.1 mmol/l
elke 6 uur 0.25-0.34 Geen wijziging (doelbereik)

0.20-0.24 Verlaag dosis met 0.1 mmol/l

<0.20 Verlaag dosis met 0.2 mmol/|

Aanpassingen in calciumdosis n.a.v. systemisch Ca?*

Serum Ca?* (mmol/l) Actie

>1.21 Verlaag dosis met 0.4 mmol/l

1.11-1.20 Verlaag dosis met 0.2 mmol/l
elke 6 uur 1.01-1.10 Geen wijziging (doelbereik)

0.91-1.00 Verhoog dosis met 0.2 mmol/l

<0.90 Verhoog dosis met 0.4 mmol/l

Aanpassingen in bloedflow n.a.v. arterieel [HCO. ]

[HCO,] Interventie Totale citraatload
< 21 mmol/I* Verhoog Q, met 10 ml/min 1
elke 6 uur 21-28 mmol/l  Continueer met huidige flow gelijk
> 28 mmol/l Verlaag Q, met 10 ml/min 1

* Indien niet stijgend
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e Complicaties bij RCA

Citrate net overload

Mechanism Excess citrate administration
relative to buffer requirements

Diagnosis
Acid-base Metabolic alkalosis
Cao/Ca; ratio Normal (< 2.5)
Other None
Appreciation Benign and easy to fix
Incidence Common
Management Decrease blood flow or increase

dialysate flow rate

Schneider, A. G., Journois, D. & Rimmelé, T. (2017). Complications of regional citrate anticoagulation: accumulation or
overload? Critical Care, 21(1). https://doi.org/10.1186/s13054-017-1880-1



https://doi.org/10.1186/s13054-017-1880-1
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g Probleem-, vraag- en doelstelling

Probleem
= Bicarbonaat niet altijd dalend op protocollaire interventie

Vraag

= Prevalentie? (tenminste €én keer)

= Verschil in prevalentie tussen patiéntgroepen?
» Invloed op behandeluitkomsten?

Doel
= |n kaart brengen



i Persisterend verhoogd bicarbonaat

“Arterieel [HCO,| > 28 mmol/l, 6 uur na protocollaire
interventie (verlagen bloedflow)”
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eon zZiel

Methode

Retrospectief observationeel onderzoek
Dataverzameling MetaVision & MediScore
Screenen CVVHD-data

Twee groepen (wel en geen verhoogd [HCO,)
Continue variabelen - Mann-Whitney test
Categorische variabelen - Fisher’s exact test
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R In- en exclusiecriteria

Patiénten op IC
behandeld met CVYVHD

(n=44)
v > Ontbrekende data
(n=41) (n=3)
Heparine & MultiBic
v > (Geen RCA)
=6
(n=35) (n=9)
Behandeld met CYVH &
v > CVVHD
Metabole alkalose
v > geaccepteerd ter
compensatie van
. Patiénten respiratoire acidose
geincludeerd voor (n=23)
statistische analyse
(n=230)




Totaal Verhoogd [HCO4] Geen verhoogd [HCO;] p-waarde
(n=30) (n =12 (40%)) (n =18 (60%))
Gegevens bij opname
Leetftijd (jaren), mediaan [IQR] 62 [52-70] 63 [59-72] 61 [44-69] 0.19
Mannelijk, 1 (%) 25 (83%) 11 (92%) 14 (78%) 062
APACHE-IV, mediaan [IQR] 88.0[71.8-105.0] 88.5[83.0-102.5] 84.0 [96.5-107.0] 0.23
Creatinine (umolll), mediaan [IQR] 153 [66-488] 133 [80-423] 174 [86-667] 0.79
Voorgeschiedenis
Hypertensie, n (%) 11 (37%) 5 (42%) 6 (33%) 0.71
Diabetes Mellitus, n (%) 12 (40%) 5(42%) 7 (39%) 1.00
CKD, n (%) 9 (30%) 4 (33%) 5 (26%) 1.00
Dialyse-patiént, r (%) 2 (7%) 0 (0%) 2 (11%) 0.50
Opnamereden 0.19
COVID-19, n (%) 14 (47%) 8 (67%) 6 (33%) -
Sepsis, n (%) 5(17%) 1(8%) 4 (22%) -
Hartfalen, n (%) 3 (10%) 0 (0%) 3 (17%) -
Intoxicatie, n (%) 1(3%) 0 (0%) 1 (6%) -
Acuut op chronisch, n (%) 2 (7%) 0 (0%) 2 (11%) -
QOverig, n (%) 5 (17%) 3(25%) 2 (11%) -
Additionele antithrombotica
Dalteparine®, n (%) 29 (97%) 12 (100%) 17 (94%) 1.00
Ongefract. heparine, n (%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) -
Danaparoid, n (%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) -
Anders, n (%) 10 (33%) 4 (33%) 6 (33%) 1.00
Uitkomsten
Opnameduur (dagen), mediaan [IQR] 18 [6-28] 20 [14-25] 8[5-31] 0.27
CVVHD-behandelduur (dagen), mediaan [IQR] T [4-13] 14 [8-18] 413-8] =0.001
[minimum-maximum] [2-27] [5-27] [2-14]
QOverleden, n (%) 16 (53%) 9 (75%) 7 (39%) 0.05

CKD: chronic kidney disease (chronische nierfunctiestoormnissen)
* kan zowel therapeutische als profylactische dosering zijn
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een santeon ziekenhuis

¥ Discussie

Opmerking ‘protocol niet nageleefd’ geplaatst bij dataverzameling

. _ Verhoogd [HCO4] Geen verhoogd [HCO4]
- POpUIatlegrOOtte (n - 30) 10/12 patiénten (83%) 3/18 patiénten (17%)

= COVID-19 patiénten
= Protocolnaleving

Hendriks, den Uil & Boer Morgera et al.

Meting [HCO4] > 28 mmol/l pH > 7.50

Prevalentie 40% 55%

Systemisch Ca2* (mmol/l) 1.06 £ 0.05* 1.16 £ 0.08
Post-Filter CaZ* (mmol/l) 0.30 + 0.05* 0.29+0.04
Syst Ca?* — Post-Filter Ca?* 0.76 0.87

* Streefwaarde in protocol; geen meting

Morgera, S., Scholle, C., Voss, G., Haase, M., Vargas-Hein, O., Krausch, D., Melzer, C., Rosseau, S., Zuckermann-Becker, H.
& Neumayer, H. H. (2004). Metabolic Complications dur-ing Regional Citrate Anticoagulation in Continuous Venovenous
Hemodialysis: Single-Center Experience. Nephron Clinical Practice, 97(4), c131—c136. https://doi.org/10.1159/000079171
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Hoogst gemeten serum [HCO4] (mmol/l) tijdens IC-opname

Libdrio, A. B., Noritomi, D. T., Leite, T. T., de Melo Bezerra, C. T., de Faria, E. R., & Kellum, J. A. (2015). Increased serum bicarbonate
in critically ill patients: a retrospective analysis. Intensive Care Medicine, 41(3), 479-486. https://doi.org/10.1007/s00134-015-3649-9



https://doi.org/10.1007/s00134-015-3649-9
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° °
een santeo%fkenhuis D I s c U s s I e
Subject characteristics mean * SEM
Subjects: male/female 7/3
Age (y) 225 + 0.7
Body mass index (kg/m?) 21.9 *+ 0.5
before after p-value

Blood gas values

' HCO3~ (mmol/L) 25.2 + 0.7 29.2 + 0.6 0.00* |
pH 7.41 = 0.004 7.44 = 0.005 0.00*
Pco, (kPa) 53 = 0.2 57 = 0.1 0.00*
* (mmol/L) 139 + 0.4 142 = 0.5 0.00*
K* (mmol/L) 3.9 = 0.1 3.8 = 0.1 0.13
Baseline (breathing ambient air)
Vi (L/min) 9.9 = 1.6 9.7 + 1.3 0.78
P./.CO: (kPa) 45 = 0.3 4.6 = 0.2 0.65
| EAdi (pV) 10.0 = 1.5 6.4 + 1.0 0.05* |
V, 934.9 + 105.6 814.6 = 63.8 0.21
RR 11.3 = 1.7 125 = 2.1 0.14
Pes (n = 8/10) -56 = 1.1 —-3.2 = 0.8 0.01*

Oppersma, E., Doorduin, J., van der Hoeven, J., Veltink, P., van Hees, H., & Heunks, L. (2018). The effect of metabolic alkalosis on the
ventilatory response in healthy subjects. Respiratory Physiology & Neurobiology, 249, 47-53. https://doi.org/10.1016/j.resp.2018.01.002



https://doi.org/10.1016/j.resp.2018.01.002
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i Conclusie

= Prevalentie 40% van totale populatie
» Hoogste prevalentie bij COVID-19 patiénten

Bij persisterend verhoogd bicarbonaat

= Numeriek langere opnameduur (p = 0.27)
» Langere CVVHD-behandelduur (p < 0.001)
= Numeriek hogere mortaliteit (p = 0.05)

Kanttekening

= Naleving protocol
= Meer onderzoek nodig
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Start studie
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Het verrichten van verder onderzoek
Inventariseren —
mogelikheden en Onderzoeksparameters Gereedmaken documentatie Communicatie
budget in MSZ definigren voor METC en LUC naar IC-Team
2023 | i i | 2024
Januari Februari i Maart April Mei Juni i Juli Augustus September i Oktober November December i
Eventuele partners betrekken Studieprotocol Castor Data Management

(practitioners & arts-onderzoekers) schrijven

Systeem voorbereiden
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