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Nij Smellinghe

Algemeen ziekenhuis.

339 ziekenhuis bedden.

Afdeling Intensive Care (IC), Hartbewaking en Eerste harthulp.

350 IC-opnames per jaar

Ernstige sepsis 2015: 27

Ernstige sepsis 2016: 28
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Mottling, hoe zuur is dat?

1 Zuur (bijvoeglijk naamwoord, bijwoord; vergrotende trap: 
zuurder, overtreffende trap: zuurst) 1 met een smaak die de 
mond laat samentrekken: de melk is zuur bedorven 2 
onvriendelijk, nors 3 moeilijk, onaangenaam: iem. het leven zuur 
maken; dat zal je nog zuur opbreken daar zul je spijt van krijgen

2 Zuur (het; o) 1 (meervoud: zuren) scheikundige verbinding met 
vrije waterstofionen: een bijtend zuur 2 (meervoud: zuren) iets 
dat zuur is: uitjes in het zuur; eerst het zuur en dan het zoet eerst 
de moeilijke, vervelende dingen en dan de aangename 3 
maagzuur: het zuur hebben oprisping van maagsap
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Wat is de mottling-score (MS)?
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MS en mortaliteit
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MS en microcirculatie
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Centraal veneuze saturatie (ScvO2%) 

en serum Lactaat (1)
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Resuscitatie algoritme
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Bij 1 of meer symptomen van 
tekortschieten circulatie:

Lactaat >2,5 mmol
Tachycardie
Hypotensie

Oligurie
Slechte perifere circulatie

Bepaal ScvO2%
 

ScvO2% >70%
 

ScvO2% <70%
 

Protocol fluid 
responsiveness?

SaO2 %
 <92%

Hemoglobine
 < 5.0 mmol/l

Optimaliseer VO2
 (Pijn, temp, 

agitatie)

Streef naar neutrale 
vochtbalans

 

Hypovolemie – 
Fluid challenge - 
vochttoediening

Myocardial 
dysfunction -

Inotropie

Optimaliseer 
oxygenatie

 

Protocol 
bloedtransfusie

 

Protocol:
- Beademing

- Koelen
- Sedatie

Reguleer bloeddruk 
met vasopressie 

 

Nee Ja



Probleemstelling

Een MS van 1 - 5, een ScvO2% van <60-65% en een serum lactaat 
van >2,5 mmol/l zijn signalen van het tekortschieten van de 
perfusie op weefselniveau (delivery of oxygen). 

De exacte correlatie tussen de MS, ScvO2% en het serum lactaat 
op een bepaald moment is nog onbekend. 
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Vraag-, doelstelling en hypothese

Onderzoeken of er bij het bestaan van een MS van 1 – 5 een 
correlatie is met de ScvO2% en het serum lactaat als ‘adjuvans’ 
voor de weefselperfusie. 

Hoe hoger de MS, hoe lager de ScvO2% <60% en hoe hoger het 
lactaat (>2.5 mmol/l).

Welke correlatie bestaat er tussen de mottling-score (MS), de 
centraal veneuze saturatie (ScvO2%) en het serum lactaat bij IC-
patiënten?
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Methode

Scholing.

Uniforme afname.

MS 1 of hoger  ScvO2% en lactaat afname.

Elke 2 uren tot MS 0.

METC.
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In- en exclusiecriteria

Inclusiecriteria:

Patiënten vanaf 18 jaar, opgenomen op de intensive care Nij
Smellinghe ; 

gedurende de periode 1 januari t/m 30 juni 2017;

Patiënten met skin mottling, mottling-score 1 of hoger;

Centraal veneuze toegang;

Informed Consent;

Exclusiecriteria:  

Patiënten met een donkere huidskleur;

Patiënten met bilaterale onderbeensamputatie;

Abstineren, end of life care (EOLC);
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Demografische gegevens
Geïncludeerde metingen, N (totaal aantal 
metingen)

17 (40)

Geïncludeerde patiënten 7

Geslacht, vrouw / man 3 / 4

Leeftijd in jaren, mediaan (IQR) 72 (67 – 78)

Patiënten met sepsis 6 

Patiënten overleden <28 dagen 1

Sequential organ failure assessment score, 
mediaan (IQR), bij opname IC

9 (6 – 15)

IC-opname duur in dagen, mediaan (IQR) 12 (9 – 26)
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Metingen

Mottling-score 1 2 3 4 5 Totaal

Aantal metingen 4 7 5 1 0 17

Aantal keer mottling 

per patiënt

1 0 2 4 0 0 6

2 1 0 0 0 0 1

3 1 0 0 0 0 1

4 0 1 0 0 0 1

5 0 2 1 0 0 3

6 2 1 0 0 0 3

7 0 1 0 1 0 2
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Resultaten
Correlations – Spearman’s rho

MS

MS Correlation Coefficient
1,000

Sig. (2-tailed)
.

N
17

ScvO2% Correlation Coefficient
-,733**

Sig. (2-tailed)
,001

N
17

Lactaat Correlation Coefficient
-,436

Sig. (2-tailed)
,080

N
17

**. Correlation is
significant at the 0.01

level (2-tailed).
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Beschouwing

Significante uitkomst correlatie MS en ScvO2% (p = 0,001).

Grenswaarde ScvO2 70% onderzoeken.

MS en lactaat mortaliteitsvoorspellers, echter geen correlatie 
(p = 0,08).

Resuscitatie-algoritme, alleen bij aanwezigheid van MS als 
surrogaat voor ScvO2%.
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Resuscitatie algoritme
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Bij 1 of meer symptomen van 
tekortschieten circulatie:

Lactaat >2,5 mmol
Tachycardie
Hypotensie

Oligurie
Slechte perifere circulatie

Mottling-scoreMottling 0 Mottling >0

Protocol fluid 
responsiveness?

SaO2 %
 <92%

Hemoglobine
 < 5.0 mmol/l

Optimaliseer VO2
 (Pijn, temp, 

agitatie)

Streef naar neutrale 
vochtbalans

 

Hypovolemie – 
Fluid challenge – 
vochttoediening

Myocardial 
dysfunction -

Inotropie

Optimaliseer 
oxygenatie

 

Protocol 
bloedtransfusie

 

Protocol:
- Beademing

- Koelen
- Sedatie

Reguleer bloeddruk 
met vasopressie 

 

Nee Ja



Conclusie (1)

Significante correlatie tussen de MS en de ScvO2%.

Veelbelovende bed-side methode om resuscitatie te kunnen 
monitoren.

Tussen lactaat en mottling werd geen correlatie aangetoond.
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Conclusie (2)

Betrouwbaar bij gelijke patiënten karakteristieken.

Verder onderzoek nodig om:

1/ Voor grote groepen een valide instrument te verkrijgen;

2/ De generaliseerbaarheid van dit kleinschalige onderzoek te 
vergroten.
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Mottling, hoe zuur is dat?

1 Zuur (bijvoeglijk naamwoord, bijwoord; vergrotende trap: 
zuurder, overtreffende trap: zuurst) 1 met een smaak die de 
mond laat samentrekken: de melk is zuur bedorven 2 
onvriendelijk, nors 3 moeilijk, onaangenaam: iem. het leven zuur 
maken; dat zal je nog zuur opbreken daar zul je spijt van krijgen

2 Zuur (het; o) 1 (meervoud: zuren) scheikundige verbinding met 
vrije waterstofionen: een bijtend zuur 2 (meervoud: zuren) iets 
dat zuur is: uitjes in het zuur; eerst het zuur en dan het zoet eerst 
de moeilijke, vervelende dingen en dan de aangename 3 
maagzuur: het zuur hebben oprisping van maagsap
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Aanbevelingen microniveau

Microniveau:

Bij- en nascholing, bewustwording microcirculatie;

De mottling-score opnemen in circulatie protocol;

Vervolgonderzoek, continue ScvO2% meting?

Allen binnen een jaar te realiseren.
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Aanbevelingen mesoniveau

Mesoniveau: 

Profileren van de Circulation Practitioner binnen het ziekenhuis; 

Posterpresentatie;

Spoed interventie team (SIT)- score / de early warning score

(EWS);

Allen binnen een half jaar te realiseren.
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Aanbevelingen macroniveau

Macro niveau:

Verder onderzoek is nodig om…

Voor grote groepen een valide instrument verkrijgen; 
Generaliseerbaarheid van dit kleinschalige onderzoek 

vergroten; 

Multicenter onderzoek; 

Profileren en netwerken regionaal en landelijk, ‘levenslang’.
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De rollen van de CP
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Dankwoord

Nij Smellinghe, afdeling IC/CC/EHH

Martijn, Jan en collega’s

CTG-netwerk B.V.

Hans, Rianne, klasgenoten en andere docenten

Familie en vrienden

Tige tank!
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VRAGEN?

Bedankt voor uw aandacht
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