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
 

Algemeen Ziekenhuis, 300 bedden


 
Niveau 1 Intensive Care


 

7 IC / beademingsbedden


 
2 CRRT apparaten

Antonius Ziekenhuis SneekAntonius Ziekenhuis Sneek



Intensive Care

Cijfers 2008


 

275 opnames 


 
1721 ligdagen


 

24 patiënten
met CRRT


 

250 CRRT dagen
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Vraagstelling

Vraagstelling:


 

Op basis van welke criteria wordt er besloten 
te starten en te stoppen met CRRT en welke 
ultrafiltratieflow wordt er gekozen bij patiënten 
met Acute Kidney Injury (AKI)


 

Wat zijn de gewenste criteria?



Doelstelling

Doelstelling:


 

Criteria aanreiken wanneer te starten en te 
stoppen met CRRT en met welke 
ultrafiltratieflow



Ultrafiltratieflow

Componenten ultrafiltratieflow:


 
Gewicht 


 

Bloedflow


 
Substitutievloeistof

Effectieve ultrafiltratieflow:
Bovenstaande:


 
Gecorrigeerd naar postdilutie


 

Gecorrigeerd voor down-time 
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Literatuur RIFLE

Definitie/classificatiesysteem voor acuut nierschade

Bron: NVIC-CRRT richtlijn oktober 2006, versie 12



Literatuur NVIC-richtlijn

Bron: NVIC-CRRT richtlijn oktober 2006, versie 12



Literatuur Startmoment



 
Overweeg starten CRRT bij RIFLE risk-oligurie of 
injury-oligurie



 
Overweeg starten CRRT bij persisterende snelle 
stijging serumkreatinine en persisterende shock



 
Neem in de beslissing over starten ook de ernst 
van overig orgaanfalen mee



 
Overweeg uitstel als onderliggende ziekte aan het 
verbeteren is, het overig orgaanfalen herstellende 
en het kreatininegehalte aan het aftoppen is



Literatuur Stopmoment


 

Advies om de nierfunctievervangende therapie 
voort te zetten zolang er voldaan wordt aan de 
ernstige oligurie criteria, RIFLE failure-oligurie


 

Overweeg uitstel van aansluiten nieuw circuit 
indien de klinische conditie aan het verbeteren 
is. Doel: beoordelen of de nierfunctie ook aan 
het herstellen is



Literatuur Ultrafiltratieflow


 

Het advies is om een ultrafiltratieflow van 
35 ml/kg/uur  te geven, gecorrigeerd naar 
postdilutie en down-time
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Retrospectief onderzoek

Over het jaar 2008:

Inclusiecriteria:


 
Alle patiënten welke tijdens opname op onze 
IC nierfunctievervangende therapie kregen

Exclusiecriteria:


 
Overgeplaatste patiënten uit andere centra, 
welke daar reeds nierfunctievervangende 
therapie kregen

Totale onderzoeksgroep: 22 patiënten 



Gegevens onderzoeksgroep

Opname reden:



Resultaten Startmoment



Resultaten Startmoment (2)



Resultaten Stopmoment

Van de 22 patiënten:


 

6 patiënten overleden/abstinerend beleid


 
2 patiënten overgeplaatst naar een 
andere IC

de overige 14 patiënten zijn meegenomen 
in het onderzoek



Resultaten Stopmoment (2)

*   Bij de meesten al één of meerdere dagen op gang

Bij alle patiënten was het ureum en kreat 
genormaliseerd of nog licht verhoogd



Resultaten Ultrafiltratieflow
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Conclusies (1)


 

De NVIC-richtlijn wordt niet gebruikt


 

Geen duidelijke criteria op afdeling 
aanwezig


 

Onvolledige rapportage



Conclusies (2)


 

Te lange oligurie/anurie fase voordat met 
CRRT werd gestart (bij bijna de helft)


 

Laat stopmoment: diurese vaak al dagen 
voldoende bij een genormaliseerd tot licht 
verhoogd ureum en kreatinine


 

Ingestelde ultrafiltratieflow bij iedereen 
lager dan 35 ml/kg/uur 



Aanbevelingen


 

Introductie RIFLE criteria


 

CRRT protocol schrijven conform de NVIC- 
richtlijn


 

Duidelijke documentatie start- en 
stopmoment in medische decursus
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Rol van de Renal Practitioner (1)


 

Verpleegkundig expert op het gebied van 
nierfalen en nierfunctievervangende 
therapie


 

Gedelegeerde verantwoordelijkheid op dit 
gebied


 

Bewaken en bevorderen van de totale zorg


 

Sparringpartner voor IC-artsen 



Rol van de Renal Practitioner (2)


 

Samenwerking met IC-artsen, 
afdelingsmanager en verpleegkundig team


 

Deskundigheidsbevordering voor 
verpleegkundig & medisch personeel door 
middel van scholing en training


 

Observeren, adviseren en coachen
‘bedside’
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