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Amsterdam UMC, locatie AMC

www.volkskrant.nl
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Intensive Care Unit, Amsterdam UMC

https://www.amc.nl/web/specialismen/ic.htm

Niveau 3 Intensive Care

• 24 Intensive Care bedden

• Ruimte voor 50 beademingsbedden

• Ca. 82 fte Verpleegkundige formatie

• Ca. 32 fte Medische staf

• Ca. 12 fte MC verpleegkundige formatie

• Ca. 34 fte Leerling IC verpleegkundigen
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CRRT en aantal CRRT-dagen IC
Continue Venoveneuze Hemofiltratie

• NxStage, Diringo

• Totaal 14 machines

2019

• Aantal patiënten met CVVH: 153

• Gemiddeld aantal dagen aan CVVH: 5,6

2020

• Aantal patiënten met CVVH: 125

• Gemiddeld aantal dagen aan CVVH: 5,9
www.dirinco.com
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CRRT- techniek

Protocol: CVVH icv

Antistolling

• 1e keus citraat

• 2e keus heparine met bicarbonaat 

als substitutievloeistof
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Filter CVVH

• Hemofilter/cassette wordt iedere 72 uur gewisseld

• Garantie van de fabrikant
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Extra Corporele Membraan Oxygenatie (ECMO)

2019

• 41 ECMO-runs

- 19 VV-ECMO weanbaar 73%, survival 68%

- 22 VA-ECMO weanbaar 40%, survival 18%

Antistollingsbeleid ECMO

• VV-ECMO: Heparine tot APTT- waarde 45-60 sec.

• VA-ECMO: Heparine tot APTT- waarde 50-70 sec. 

https://asunow.asu.edu
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AKI bij ECMO

Gemiddeld 63 % van patiënten aan ECMO ontwikkeld AKI

Oorzaken zijn:

• Overvulling (fluid-overload) bij ECMO

• Combinatie respiratoir/cardiogeen falen

• Sepsis

• Toediening nefrotoxische medicatie en vasopressoren
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Aanleiding onderzoek

• Implementatie van CVVH gekoppeld aan ECMO in het Amsterdam UMC

• Onduidelijk welke antistollingsstrategie het 

meest effectief is op de filterduur van de CVVH,

bij koppeling van CVVH aan ECMO

• Perfusionist is aanwezig bij aan/afkoppelen 

CVVH aan ECMO, deze zijn niet 24/7 in huis

10.



Probleem & Vraagstelling

Probleemstelling

Onduidelijk welke antistollingsstrategie het meest effectief is op de filterduur 

van de CVVH, bij koppeling van CVVH aan ECMO

Vraagstelling

Resulteert regionale citraat antistolling in combinatie met heparine antistolling 

bij patiënten met CVVH gekoppeld aan ECMO in een langere 

filteroverlevingsduur (van de kunstnier) in vergelijking met de standaard 

heparine antistolling?
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Methode

Literatuuronderzoek

• Literatuursearch in databases Cochrane en PubMed

• Zoektermen: CRRT, CVVH, ECMO, ECLS, anticoagulation, heparine, UFH, 

citrate en RCA

Praktijkonderzoek

• Enquête onder de 16 thoraxcentra in Nederland

• Klein retrospectief praktijkonderzoek in Amsterdam UMC, 4 patiënten in 

periode 1 september tot 1 november 2020
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In-en exclusiecriteria literatuuronderzoek

Inclusiecriteria

• Leeftijd >18 jaar

• Behandeling met CVVH aan ECMO

• Heparine antistolling werd vergeleken met Citraat i.c.m. heparine antistolling 

• Filteroverlevingsduur moest onderzocht zijn

Exclusiecriteria

• Artikelen ouder dan 10 jaar

• Géén full tekst beschikbaar
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Records retrieved through

PubMed and Cochrane

(n=3)

Titels and abstracts 

screened (n=3)

Records excluded

(n=1)

Full Tekst screened (n=2) Articles excluded after

Full Tekst screened (n=0)

Articles included in 

qualitative synthesis

(n=2)

• 2 bruikbare artikelen

• 1 artikel voldeed aan alle criteria

• 1 artikel voldeed niet aan criteria 

vergelijking RCA-UFH met UFH
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Resultaten literatuuronderzoek

Doelstelling: 

• Veiligheid citraat in combinatie met heparine

Studieopzet:

• Retrospectief

• 29 patiënten behandeld met citraat CVVH aan ECMO

• Géén duidelijke in- en exclusiecriteria

Resultaten:

• Gemiddelde filterduur 27 uur 

(standaard wissel 30 uur)

• Géén hemofilter/oxygenator moest 

vervangen worden

• Géén tekenen citraat accumulatie

• Géén significante uitkomsten
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Doelstelling:

• Veiligheid en filteroverlevingsduur

Studieopzet:

• Retrospectief

• Inclusie: >18 jaar, ARDS, CRRT gekoppeld aan 

ECMO

• Totaal 49 patiënten, 22 RCA-UFH groep, 15 

UFH-groep en 11 ondergingen beiden 

Resultaten:

• Snelheid filterstolling lag hoger in UFH 

groep t.o.v. RCA-UFH groep

• Statistisch significante toename 

levensduur RCA-UFH-groep (56uur) in 

vergelijking met UFH-groep (50 uur)

• Géén citraat accumulatie/verschil in 

mortaliteit

• Klein maar significant verschil in D-

dimeer en trombocytenwaarde groepen
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Resultaten praktijkonderzoek thoraxcentra

• 100 % respons

• Van 16 Thoraxcentra, passen 15 centra ECMO toe

• 10 Centra koppelen CVVH aan ECMO

• Citraat is eerste keus antistolling bij CVVH in meeste centra
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• Bij koppeling aan ECMO passen veel centra dit antistollingsbeleid aan

• Vrijwel alle centra behalen 72 uur behandelduur van CVVH, lijkt géén

verschil te zijn tussen verschillende antistollingsstrategieën

• 1 centrum heeft antistollingsbeleid recent aangepast (toevoeging citraat)
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Resultaten praktijkonderzoek AUMC

• Totaal 7 CVVH-ECMO runs bij 4 patiënten

• 3 patiënten kregen zowel citraat als heparine en 1 patiënt citraat met 

therapeutische dosis Fraxiparine

• 4 keer werd de 72 uur behandelduur behaald

• 2 keer werd CVVH machine eerder afgekoppeld i.v.m. decannulatie ECMO 

(17 en 20 uur)

• 1 keer moest de CVVH-machine na 32 uur behandelduur worden gestaakt 

i.v.m. stolling van filter, deze patiënt kreeg tijdelijk géén heparine en was 

een Covid-patiënt
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• 1 CVVH- run 72 uur

APTT 45-68 sec

• 1e CVVH- run 72 uur (APTT 49-74)

• 2e CVVH- run 72 uur (APTT 36-55)

• 3e CVVH-run 32 uur (APTT 25-43)

• 1 CVVH- run 17 uur

Gestaakt i.v.m

decannulatie

• 1e CVVH- run 72 uur

• 2e CVVH- run 20 uur (gestaakt 

i.v.m. decannulatie)   
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Discussie

Literatuuronderzoek

• Gemiddelde filteroverlevingsduur nam niet significant toe in RCA-UFH groep

• 2 Kleine retrospectieve studies 

Enquête

• Géén duidelijk verschil in filteroverlevingsduur bij verschillende

antistollingsstrategieën 

Praktijkonderzoek

• De 72 uur behandelduur werd in alle gevallen behaald bij dubbele antistolling (UFH 

en RCA), tenzij andere reden voor afkoppelen.

• 1 patiënt behaalde 72 uur behandelduur niet (Covid-patiënt/tijdelijk géén heparine)

• Klein retrospectief praktijkonderzoek, zonder statistische analyse
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Conclusie

• RCA in combinatie met UFH antistolling bij koppeling van CVVH aan ECMO kan 

de levensduur van het filter mogelijk verlengen in vergelijking met alleen UFH

• Onderzoek met hogere bewijslast is nodig voor harde uitspraak

• Citraat in combinatie met heparineantistolling lijkt een veilige behandeling te 

zijn (géén tekenen citraat-accumulatie en géén verschil in mortaliteit tussen 

antistollingstechnieken)

‘Baat het niet, dan schaadt het niet’

22.



Aanbevelingen

Hanteren van het huidige antistollingsbeleid bij CVVH.  

Citraat blijft eerste keus antistolling, ook wanneer CVVH wordt gekoppeld 

aan ECMO. Calciumpomp bij voorkeur aansluiten op apart lumen CVL

Voordelen zijn:

• (Mogelijk) langere filteroverlevingsduur van de CVVH vergeleken met heparine

• Eenduidig protocol

• Veiliger door minder kans op lucht in het systeem bij substitutievloeistof met 

citraat in vergelijking met bicarbonaat

• (Mogelijk) minder kans op stolling ECMO membraan door aansluiten calcium 

op apart lumen CVL, in vergelijking met aansluiting voor ECMO membraan
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Take home message

Keep it simple!!

https://gcn.com/articles/2016/04/07/simple-solutions.aspx
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Rol Renal Practitioner

Mijn opgedane kennis op renaal gebied overdragen en de kwaliteit van zorg 

naar een hoger niveau brengen

1e jaar:

• Functieprofiel opstellen/draagvlak creëren

• Klinische lessen, casus besprekingen en bedside teaching

• Reviseren scholingsplan 

Langere termijn:

• Bijscholingsdagen en (mini) symposia

• Innovatie/implementatie projecten

• Eigen deskundigheid op peil houden
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