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Dijklanderziekenhuis

Algemeen ziekenhuis ‘ Hoorn

l . 5

Enkhuizen

Purmerend

4 locaties sinds fusie 2019 TR

534 bedden

>3000 medewerkers

Bron afbeelding: dijklander.nl




Intensive Care Dijklanderziekenhuis

Locatie Hoorn
Fysiek 14 bedden
Operationeel 10 bedden

Locatie Purmerend
Fysiek 6 bedden

Operationeel 2 bedden

Bron afbeeldingen: dijklander.nl




Intensive Care Dijklanderziekenhuis

Personele bezetting

Intensivisten
Arts-assistenten

Physician Assistant
IC-verpleegkundigen
Leerling IC-verpleegkundigen
Zorgassistenten

Secretariaat
Afdelingsmanager
Ventilation Practitioners
Circulation Practitioner

Renal Practitioner

9,2 fte
5 fte
1 fte
39 fte
6 fte
3,5 fte
1,6 fte
1 fte

1li.o.




Intensive Care Dijklanderziekenhuis

2021 2023 tot 1
september

Totaal aantal IC-opnames

Aantal patiénten aan de CRRT* machine 30 25 23
Aantal dagen aan de CRRT machine 223 125 78
Aantal CRRT apparaten (Baxter 2 2 2
Prismaflex)

* Continuous Renal Replacement Therapy




Inleiding onderzoek

Vochtresuscitatie veel gebruikte therapie bij verschillende vormen
van shock

Afgelopen jaren vele discussies omtrent vochtbeleid op de IC

Toename echo op de IC

Wat doet Vulling met de nieren ?
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VEXUS protocol

Venous Excess Ultrasound IVC Diameter: If >2cm, proceed to step 2

VExUS
s Grade 0
B Hepatic Vein Doppler lio conpaston)
) "T\Pu,m ) NORMAL Mildly Abnormal ~ Severely Abnormal | 1VC <2cm
Veins
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Continvous. - "

Monophasic Flow

s>D

NORMAL

oFF S
s e

Portal Vein Doppler
Mildly Abnormal

Severely Abnormal

30-49% o S >50%
Pulsatility Pulsatility
Index Index

*Pulsatility Indexs (Vmax-Vmin)/Vmax

Renal Vein Doppler

NORMAL Mildly Abnormal

Severely Abnormal

Discontinuous
Monophasic flow with
Only Diastolic Phase

W
O bocus 10

Discontinuous
Biphasic flow with
Systolic/Diastolic Phases

Grade 1
(Mild congestion)
IVC >2cm
and any combo
of Normal or
Mildly Abnl
Patterns

Grade 2

(Moderate congestion)

IVC >2cm
and
ONE Severely Abnl
Pattern

Grade 3

(Severe congestion)
IVC >2cm
and
> 2 Severely Abnl
Patterns

Bron: https://www.pocus101.com/vexus-ultrasound-score-fluid-overload-and-venous-congestion-assessment/
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Hypothese

Renale veneuze stuwing speelt een belangrijke bijdragende
factor in het ontwikkelen van AKI op de ICU. Patiénten met
matig of ernstige AKl zouden dan ook meer afwijkingen
vertonen passend bij veneuze stuwing dan patiénten zonder
of met beperkte AKI.

Tevens zou afhame van veneuze stuwing moeten leiden tot
een verbetering van de nierfunctie.

=—=DIJKLANDER



Vraagstelling

Hoeveel patiénten die vochtresuscitatie hebben ontvangen vanwege een type
shock ontwikkelen renale veneuze stuwing en een AKI?

Secundaire vraagstelling;
- Is er een toename van veneuze renale stuwing gedurende de IC-opname?
- Hoeveel vocht kregen de patiénten gemiddeld gedurende de IC-opname?

- Bereiken patiénten met AKI een hogere vochtbalans gedurende hun IC
opname dan patiénten zonder AKI?
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Doelstelling

Vaststellen of een modificatie van het VExXUS protocol een
praktische, eenvoudige diagnostische functie kan hebben bij
patiénten in shock.
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Werkwijze onderzoek

Single center prospectieve studie, locatie Hoorn
1 maart 2023 tot 1 juli 2023

Niet WMO plichtig onderzoek

Toestemming Raad van Bestuur

Toestemming patiént of wettelijk vertegenwoordiger
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Werkwijze onderzoek

Verzamelen data uit patiéntendossier HIX

2 meetmomenten per patiént (<24 uur na opname en 72 uur na
opname)

Geanonimiseerd opgeslagen
Statistische analyse middels SPSS Statistics (versie 28)

Echografie middels modificatie van het VExUS protocol
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Inclusiecriteria

Inclusiecriteria

Exclusiecriteria

Volwassenen vanaf 18 jaar

Vochtresuscitatie ontvangen i.v.m.
een vorm van shock

Verwachte opnameduur > 48 uur

(Acute) aortachirurgie waarbij supra-
renaal geklemd is

Nieuwe of bekende hydronefrose

Nefrolithiasis
Blaastumoren

Prostaathypertrofie
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Inclusie
30 patiénten gescreend
Exclusiecriteria
- Hydronefrose: 4 patiénten
- <48 uur opname 5 patiénten

16 patiénten
geincludeerd

Data van 14 patiénten

15t meting 29¢ meting
N=14 N=7
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Gemist voor inclusie 5 patiénten

Niet te beoordelen echo 2 patiénten



Karakteristieken

Karakteristieken 15t meting (<24h) 29¢ meting (na 72h)
N=14 N=7
Geslacht
Man (%) 7 (50) 4 (57,1)
Vrouw (%) 7 (50) 3(42,9)
Leeftijd (mean + SD) 69,14 + 13,29 70,71+ 10,9
Opname diagnose
Hypovolemische shock (%) 2 (14,3) 1(14,3)
Distributieve shock (%) 11 (78,6) 6 (85,7)
Cardiogene shock (%) 1(7,1)
Diurese ml/uur (mean + SD) 52 + 83 80 + 142
Kreatinine umol/L (mean + SD) 181 + 130 258 + 182
Vochtbalans liter (mean + SD) 2,5+221 3,7+4,46
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Primaire uitkomst

Hoeveel patiénten die vochtresuscitatie hebben ontvangen vanwege
een type shock ontwikkelen renale veneuze stuwing en een AKI?

Diagnose AKI volgens de

15t¢ meting (<24h)

29¢ meting (>72h)

KDIGO-criteria N=14 N=7
Ja (%) 8 (57,1) 5(71,4)
Nee (%) 6(42,9) 2 (28,6)

AKIl-score volgens de

15t¢ meting (<24h)

29¢ meting (>72h)

KDIGO-criteria N=14 N=7
Geen (%) 6(42,9) 2 (28,6)
Stage 1 (%) 2 (14,3) -

Stage 2 (%) - 1(14,3)
Stage 3 (%) 6(42,9) 4 (57,1)
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Primaire uitkomst

Uitkomsten 15t meting (24h) 29¢ meting (na 72h)
N=14 N=7
Veneuze stuwing
Ja (%) 2 (14,3) 2 (28,6)
Nee (%) 12 (85,7) 5 (71,4)
Veneuze stuwing score
Normaal (%) 12 (85,7) 5 (71,4)
Mild abnormaal (%) 2 (14,3) 1(14,3)
Ernstig abnormaal (%) 0 (0) 1(14,3)
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Secundaire uitkomst

Bereiken patiénten met AKI een meer positieve vochtbalans gedurende hun IC opname
dan patiénten zonder AKI?

a.n

6.0

4.0

20

Vochtbalans (iter)

J= Meaea

AKI




Secundaire uitkomst

Bereiken patiénten met AKI een meer positieve vochtbalans gedurende hun IC opname
dan patiénten zonder AKI?

10/
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Vochtbalans na 72 uur (liter)
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Secundaire uitkomst

Hoeveel vocht kregen de patiénten gemiddeld gedurende de IC-opname?

B
&0
a8

40
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WVochttoediening <24 uur (liter)
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AKI
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Secundaire uitkomst

Hoeveel vocht kregen de patiénten gemiddeld gedurende de IC-opname?
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Discussie

Beperkte tijdsduur onderzoek
Beperkte omvang, halvering patiénten bij 29¢ meting
Volume aan vochtresuscitatie overeenkomstig internationale richtlijnen

Wisselende kwaliteit echobeelden
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Conclusie

Dit onderzoek heeft niet kunnen aantonen dat renale
veneuze stuwing een bijdragende factor in het
ontwikkelen van AKI op de ICU bij patiénten met een
type vorm van shock die vochtresuscitatie hebben
ontvangen.
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Aanbevelingen

Meer onderzoek nodig om te kijken naar de bijdragende factor van renale veneuze
stuwing in het ontwikkelen van AKl op de IC

scholing echomethode

Richtlijnen vochtresuscitatie bijhouden en implementeren in de praktijk (met
Circulation Practitioner)
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Functie van de Renal Practitioner

Intensive Care Dijklanderziekenhuis

* Kwaliteit
* Deskundigheidsbevordering . .
e Innovatie Buiten de Intensive Care

 Samenwerking
* Onderwijs
* Verbeterprojecten

* Onderwijs
 Samenwerking

Landelijk
* Netwerk van Renal Practitioners
* Lid van Practitioners Nederland

* Contacten industrie
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Komend jaar als Renal Practitioner

Algemeen
Uitbreiding scholingsprogramma IC
* Implementeren nieuwe CRRT
machines, nieuwe protocollen
schrijven en publiceren
Netwerk intern en extern uitbreiden
voor breder draagvlak

Naar aanleiding van mijn onderzoek
* Delen onderzoeksresultaten

* Mogelijkheden bespreken voor

implementeren nier-echografie
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