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Ziekenhuis

» Gelre Ziekenhuis
» Algemeen ziekenhuis
> 925 bedden
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Intensive care

» Level 2

» 4 intensivisten uitbreiden naar 5

» 11 bedden ->12 bedden

» Allen beademingsplaats

» 2 eigen CRRT apparaten

» 531 opnames 1n 2008

> 44 patiénten behandeld met CVVH
» Totaal 194 behandelingen
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e Sepsis 1s een oorzaak van verhoogde
morbiditeit en mortaliteit.

* Ontstekingsmediatoren (oa cytokinen)
spelen hierbij een centrale rol, deze
kunnen (deels) worden verwijderd met

CVVH.
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Huidige standaard flow: 35ml/kg/uur

Theoretisch: hoger volume geeft snellere
verwijdering van ontstekingsmediatoren (oa
cytokinen).

Studies tonen veelbelovende resultaten bij 45-
60 ml/kg/uur
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Probleemstelling

In de praktijk veel onduidelijkheid over de
effecten van de behandeling van HV-CVVH
terwijl het een verhoogde werkbelasting voor
de IC verpleegkundige met zich mee brengt.
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Vraagstelling

Zorgt behandeling van HV-CVVH bij de
septische patiént in vergelijking met CVVH
voor een sneller herstel ?

Is er minder Multi-orgaanfalen in de groep
welke behandeld 1s met HV-CVVH?



Aantonen dat HV-CVVH herstel van shock

versneld en de overleving van sepsis en
septische shock verbeterd.

Aan de hand van de uitkomst de IC
verpleegkundigen hierover informeren en

(b1j)scholen
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Onderzoek

e Retrospectief
e Observationeel
e 2004-2008

e 106 patiénten

e Multifiltrate van Fresenius Medical Care
e NVIC richtlyjnen
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Onderzoek

» ABP/MAP

» Vasopressor medicamenten
» Lactaat

> pH

» APACHE score

QEIrEziekenhuizen

icu @



gelreziekenhuizen

cu MAE

Hemofiltratie methode

Fresenius Medical Care

HV-CVVH

AV1000S filter

Heparine

Bolus 50001E

Bloed flow 250-450ml/min
Substitutie 45-100ml/kg/uur
Bicarbonaat buffer

CVVH
AV600S filter
Citraat -
Geen bolus antistolling
Bloed flow 200-300ml/min
Substitutie 35-45ml/kg/uur
Bicarbonaat buffer

Ongebufferd
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All patients CVVH HV-CVVH Significance
N 106 59 47
Age (yrs) 70,0 (63,0-78,0) 70(63-78) 72 (61-78) p =0.867
APACHE Il 24 (19-29) 24 (19-28) 23 (17-30) P =0.881
MAP (mm Hg) 68 (58-78) 70 (60-82) 65 (57-74)
Norepinephrine ] i i
(mcgrkg/hr) 0,31 (0,15-0,65) 0,19 (0,10-0,41) 0,43 (0,30-0,72)
Dopamine
(mcglkg/hn) 5,23 (2,84-7,12) 4,28 (1,46-6,83) 6,24 (4,56-8,76)
Milrinone
(mcglkg/hn) 0,15 (0,11-0,18) 0,13 (0,08-0,16) 0,16 (0,13-0,19)
Lactate 2,10 (1,30-3,83) 1,60 (1,10-2,90) 2,50 (1,55-6,20)
pH 7,29 (7,22-7,39) 7,36 (7,24-7,40) 7,25 (7,20-7,32)
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Noradrenaline dosis
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Norepinefrine
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Rise in pH first 6 hours
CVVH: p <0.001
HV-CVVH: p < 0.001
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Conclusie

» APACHE geljjk

» Patiénten lijken zieker

» Snellere HD stabilisatie

» Overleving nauwelijks verschil
> Veilig

» Goed uitvoerbaar



Aanbevelingen

» Gebruik HV-CVVH

» Prospectief onderzoek

» Includeren grote groep patiénten
» Multi-centrisch
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Rol van de Renal
Practitioner

» Scholing geven

» Afdeling ondersteunen

» Aanpassen Protocollen

» Overleg nieuwe ontwikkelingen
» Eigen deskundigheid bevorderen

» Deelnemen aan vakgroepen

» Onderzoeken doen tav CVVH
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Bedankt voor de aandacht
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