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Het Rijnland Ziekenhuis Leiderdorp (RZL) is een 

algemeen ziekenhuis met 420 bedden. 

§  Intensive Care: 12 bedden.  

§  10 Beademingsplaatsen. 

§  Niveau 2 IC. 

 

Inleiding 
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§  Geen eenduidig resuscitatiebeleid op de ICU van 
het RZL. 

§  Protocol gebaseerd op SSC van 2008. 

§  Vullingshoeveelheid en snelheid niet protocollair 
bepaald.  

 

§  Retrospectieve steekproef 2013: geen eenduidig 
beleid in hoeveelheid vulling.  

 

Aanleiding 
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Probleem- doel- en vraagstelling 
Probleemstelling 

Uit steekproef blijkt dat naleving van de internationale 
richtlijnen (SSC 2012) laag is. Het vloeistof resuscitatie beleid is 
afhankelijk van individuele perceptie van de intensivist en bij 
verpleegkundigen zijn deze richtlijnen niet bekend. 

 

Doelstelling 

Betere compliance van het resuscitatiebeleid conform de SSC 
bundel van 2012 binnen de eerste 3 uur na het stellen van de 
diagnose ernstige sepsis, door implementatie van protocol 
gestuurde vloeistofresuscitatie.  

 

Vraagstelling 

Leidt implementatie van protocol gestuurde vloeistof resuscitatie 
tot een hogere compliance conform de SSC bundel van 2012 
binnen de eerste 3 uur na het stellen van de diagnose ernstige 
sepsis?  9 
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Doel Video: Normaal 
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Video: Ernstige sepsis 



Early 

Late 
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18 
3 hour bundel, step 4 – www.survivingsepsis.org ; Futher explanation of the 3 – hour bundel.  



19 3 hour bundel, step 4 – www.survivingsepsis.org ; Futher explanation of the 3 – hour bundel.  
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Contra- 
indicatie 

voor doorgaan 
 protocol? 

JA 

Streef 
volume 
Bereikt? 

(zie tabel) 

 MAP 
≥ Streef 

gedurende 
30 min 
na FC? 

NEE 

NEE 

JA 

Stap 2 
•  Start norepinefrine 0,05 mcg/kg/minuut. 
•  Ga naar stap 3. 

Fluid Challenge (FC) 

Standaard Fluid Challenge : 
•  500 ml Ringer Lactaat in 15 minuten. 
Alternatief 
•  500 ml Ringer Lactaat  in 30 minuten. 

Flowchart volume resuscitatie ernstige sepsis / septische shock 

Overleg met 
arts 

•  Overleg met arts over voortzetten protocol of andere te geven therapie. 
•  Indien protocol wordt voortgezet begin weer bij “START”. 
•  Indien protocol wordt gestaakt, Ga naar stap 3. 

Afspraken 

•  Arts start protocol volume resuscitatie in ICCA. 

Start 

§  Arts spreekt streefwaarden (MAP, urine productie, SpO2, AH freq.) af. 
§  Arts spreekt evt. afwijkende volumes/infusie snelheid af. 

Stap 1 

Geef afgesproken Fluid Challenge (FC) 

NEE 

JA 

Stap 3 

Einde protocol, start individuele therapie 
•  Overleg met arts over te geven vloeistof, volume en inloopsnelheid. 
•  Indien Norepinefrine al gestart is, iedere 5 minuten dosis aanpassen met 0,05 mcg/kg/

minuut op geleide MAP. 
•  Observeer vitale parameters, overleg bij niet halen streefwaarden. 
•  Overweeg aansluiten PiCCO of Vigileo. 
•  Bepaal ScvO2 en lactaat iedere 6 uur gedurende eerste 24 uur. 

§  Saturatie daling tot < streef SpO2. 
§  Spontane AH freq stijgt tot > 30/min of      > streef AH 

freq. 
§  Ritme stoornissen (niet al bestaand AF). 

Contra-indicaties voor doorgaan protocol 

Trek volume 
gegeven voor start 
protocol af van 
streef volume 

Gewicht kg 50 55 60 65 70 75 80 85 
Streef volume ml 1500 1750 2000 2000 2250 2250 2500 2750 
Gewicht kg 90 95 100 105 110 115 120 >120 

Streef volume ml 2750 3000 3000 3250 3500 3500 3750 4000 



De praktijk 
§  Flowchart voor verpleegkundigen en artsen laten 

drukken (zakformaat).  

§  Flowchart A-4 formaat op elke patiëntenkamer. 

§  Werkwijze aan alle verpleegkundigen en IC artsen 
uitgelegd. 

§  Elke 2 maanden een mail met reminder.  

§  Op werkvloer toepassen en belang daarvan 
bespreekbaar houden. 

§  In PDMS systeem opname set. 

§  Seniorverpleegkundigen waakzaam op toepassen. 

§  Workshop’s voor SEH, CCU en IC verpleegkundigen. 
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2≥ SIRS criteria + vermoeden/
bewezen infectie + hypotensie   

•  Variabele infuussnelheid. 
•  Variabel infuusvolume. 
•  Variabel startmoment vasopressie. 

Beleid vloeistofresuscitatie bepaald 
door intensivist.  

Inclusie 2013 
(n=43) 

Inclusie 2014 
(n=30) 

Protocol gestuurde 
vloeistofresuscitatie 

Retrospectieve 
datacollectie in PDMS en 

analyse (SPSS) 

Uitkomsten en conclusie 

Exclusie 2013 
§  OK: (n=29) 
§  Ander ZHS: (n=9) 

Exclusie 2014 
§  OK: (n=8) 
§  Ander ZHS: (n=4) 

•  Standaard infuussnelheid 500 mL 
in 15 min. 

•  Standaard doel infuusvolume 
30ml/kg in 3 uur. 

•  Start vasopressie na 30ml/kg. 

2013 
Totaal aantal patiënten (n=81). 

2014 
Totaal aantal patiënten (n=42). 

Overzicht patiënten met diagnose ernstige sepsis over periode van 18 maanden  
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Variabele Eenheid Controle groep 
(n=43) 

Protocol groep 
(n=30) 

P waarde 

Leeftijd Jaren 72±13 72±14 0.95 

Geslacht                                           Man Aantal / %  27 (63%) 18 (60%) 

                                                       Vrouw Aantal / % 16 (37%) 12 (40%) 0.8 

Gewicht (afgrond op 5) kg 84.5 75.1 0.1 

APACHE II 20±7 21±8 
 

0.6 

APACHE IV 73±24 
 

80±28 0.3 

Hoeveelheid vloeistof voor IC opname ml 1581±1043 1541±1152 0.9 

Opnamelactaat mmol/l 2.6 4.3 0.06 

Opnameherkomst:                            SEH Aantal / % 22 (51%) 19 (63) 

CCU Aantal / % 7 (16%) 0 (0%) 

Afdeling Aantal / % 14 (33%) 11 (37%) 0.066 

Basiskarakteristieken 
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Resultaten  

p=<0.01 
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Resultaten 

p=<0.01 

Hoeveelheid ml vloeistof toegediend binnen 3 
uur na stellen van diagnose ernstige sepsis 

0 

500 

1000 

1500 

2000 

2500 

3000 

3500 

Controle groep Protocol groep 

A
a

n
ta

l 
m

l 

3293 

ml 2276 

ml 

28 



Resultaten 
Aantal ml bereikt binnen 3 uur na diagnose: 

voor opname IC vs. na opname IC 
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Resultaten 

p=<0.01 

Hoeveelheid ml vloeistof op moment van start 
norepinefrine 
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Resultaten 

p=0.5 

Norepinefrine gestart binnen 3 uur na het 
stellen van de diagnose ernstige sepsis 
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Resultaten 

p=0.5 

Lactaatdaling > 20% (Opnamelactaat 
vergeleken met lactaat 4-6 uur later)  

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

Controle groep Protocol groep 

P
er

ce
n

ta
g

e 

54% 64% 

32 



Resultaten 

p=0.5 

Ziekenhuismortaliteit en 28 dagen mortaliteit 
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§  77 mensen overleden in controle groep n=177 
§  58 mensen overleden in lactaat groep n=171 
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Conclusie 
§  Implementatie van protocol gestuurde 

vloeistofresuscitatie leidt in het RZL tot een hogere 
compliance van de SSC richtlijnen van 2012.  

§  Het is nog onduidelijk of deze verhoogde 
compliance bij een groter aantal patiënten het 
lactaat significant laat dalen. 

§  Literatuur laat duidelijk zien dat vroege 
vloeistofresuscitatie verbetering geeft van de 
microcirculatie.  

§  Literatuur laat duidelijk zien dat vroege en 
effectieve behandeling van determinanten van 
zuurstofaanbod afname geeft van de mortaliteit.  
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Aanbevelingen 
§  Data verzamelen in toekomst continueren. 

§  Plan van aanpak schrijven welke data er nog 
meer verzameld moeten worden. 

§  Plan van aanpak voor 3 uur bundel 
implementatie op de SEH is geschreven.  
Flowchart is gemaakt (tijd doelen, definitie, 
inclusie, screening en triage). 

§  Plan van aanpak schrijven voor resuscitatiebeleid 
van 3-6 uur periode op de IC (Evidence in artikel 
beschreven en flowchart gemaakt).  

§  Scholingen over herkenning en behandeling van 
sepsis moeten structureel worden vervolgd.  39 
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Rol van Circulation Practitioner 

41 

§  Op de hoogte van actuele ontwikkelingen door 
literatuurstudie, congressen, netwerk CP’s. 

§  Maakt deel uit van netwerk van Circulation 
Practitioners. 

§  Ontwikkelen en implementeren van protocollen  
op basis van Best Practice. 

§  Deskundigheidsbevordering door scholing/workshops 
en bed-side teaching en coaching. 

§  Kwaliteit van medische en verpleegkundige zorg 
rondom circulatie waarborgen en verhogen. 

§  Verhoging patiëntveiligheid op gebied 
hemodynamiek. 



Rol van Circulation Practitioner 
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§  Uitvoeren en adviseren behandelstrategieën  
onder supervisie van intensivist. 

§  Profileren op micro-, meso- en macroniveau. 

§  Maken en onderhouden van contacten met de 
industrie. 

§  Scholing risicovolle handelingen. 

§  Bekwaamheid verbeteren in omgang met 
apparatuur en dit borgen.   

§  Voorzitter werkgroep circulatie. 

§  Optimalisering van processen rondom sepsis. 
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Dankwoord 

Erik van Driel – Internist-intensivist 
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Michel Vroomans – Ventilation Practitioner 

Karin Kinable – Renal Practitioner 

CTG (Hans, Rianne & Marian) 
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