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VieCuri Medisch Centrum YViecuri

* Verzorgingsgebied 280.000 inwoners

e 375 operationele bedden
 STZ ziekenhuis




Intensive Care Y Viecuri

16 bedden

=

* 7 Intensivisten

* 8 Arts-assistenten

* 1 Physician Assistant

* 6 Practitioners

* 55 |C- en 6 MC-Verpleegkundigen
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Waarom lage vochtbalans? A Viecur
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* Hoge vochtbalans = Hoge mortaliteit
* 50% is niet fluid responsive
* Na 90 minuten minder dan 5 % intravasaal

* Restrictief vochtbeleid verlaagt mortaliteit
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Fluid overload, de-resuscitation, and outcomes
in critically ill or injured patients: a systematic review
with suggestions for clinical practice

%ie(furi

Restrictive FM  Liberal FM 0Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Alsous 2000 0 11 20 25 0.7% 0.01 [0.00, 0.23] ———
Balogh 2003 11 71 27 85 3.9% 0.39 [0.18, 0.87]
Bouchard 2009 72 226 97 211 5.2% 0.55 [0.37, 0.81] ——
Brandstrup 2003 0 69 4 62 0.7% 0.09 [0.00, 1.77] +
Caironl 2014 (585 243 558 281 563 5.6% 0.77 [0.61, 0.98] -
Cordemans 2012 (CLD 11 41 54 52 3.8% 0.19 [0.08, 0.44] e
Cordemans 2012 (PAL) 16 57 28 57 4.0% 0.40 [0.19, 0.88) s
Goldstein 2005 25 60 34 56 4.1% 0.46 [0.22, 0.97] T
Lowell 1990 3 29 & 19 2.0% 0.25 [0.05, 1.16] B
Martin 2002 3 19 3 18 1.7% 0.94 [0.16, 5.39] ——
Martin 2005 7 20 9 20 2.6% 0.66 [0.18, 2.35] ———
Mc Ardle 2009 0 9 0 11 Naot estimable
Michael 2004 6 17 9 9 0.7% 0.03 (0.00, 0.60] ¥——
Mitchell 1992 18 52 23 49 3.9% 0.60 [0.27, 1.33] ——r
Murphy 2009 30 124 57 B8 4.6% 0.17 [0.10, 0.32] —_—
Payen 2008 181 §72 214 548 5.6% 0.72 [0.56, 0.92] -
Pupelis 2012 8 75 4 55 2.6% 1.52 |0.43, 5.34] e —
Pupelis 2012 (1aAH) 7 60 4 29 2.5% 0.83 [0.22, 3.08]
Rivers 2001 40 130 61 133 4.9% 0.52(0.32, 0.87] —
Rosenberg 2009 32 159 236 635 5.1% 0.43 [0.28, 0.65) -
Schuller 1991 9 34 17 34 3.2% 0.36 [0.13, 0.99] ———
Shum 2011 91 599 43 50 3.8% 0.03 [0.01, 0.07] ——
Simmans 1987 10 18 15 16 1.2% 0.08 [0.01, 0.77] +———rr
Stewart 2009 23 122 23 122 4.4% 1.00 (0.53, 1.90] B
The RENAL Study 2012 241 747 403 70§ S5.7% 0.36 [0.29, 0.44] -
The SAFE Study 2004 726 3497 729 3500 5.6% 1.00 (0.89, 1.12] ;2
Vaara 2012 65 207 45 76 4.8% 0.32 [0.18, 0.54] ——
Walsch 2008 1 49 9 57 1.3% 0.11 [0.01, 0.91]
Wiedemann 2006 128 503 141 497 5.5% 0.86 [0.65, 1.14] e
Total (95% Ch 8135 7812 100.0% 0.42 [0.32, 0.55] 4
Total events 2007 2596

Heterogenelty: Tau’ = 0.33; Chi* = 210.79, df = 27 (P < 0.00001); P = 87%
Test for overall effect Z = 6.20 (P < 0.00001)
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Figure 4. Forest plot looking at the effect of a restrictive compared to a liberal fluid regimen on mortality. Updated and adapted from Malbrain et
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Positieve vochtbalans Vet

Delier —

L/ Hoge intracraniéle druk
-

Hoog extra vasculair longwater Hartfalen
Pleuravocht Cholestase
Hoge intra abdominale druk lleus

Cytokinen release Nierfalen
Slechte wondgenezing \ = Translocatie bacterién
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* Huid
* Urine productie

* [Lactaat

Septische Shock

Restoring microcirculation in anesthesia: Impact, usefulness and controversies, Diana Patricia Ndfiez-Varona
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Fluid Responsiveness and the Six Guiding
Principles of Fluid Resuscitation

Paul E. Marik, MD, FCCM

PLRT CvD
Bolus vocht Echo Vena Cava
MAP
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Meten fluid responsiveness (ll) A Viecur
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REVIEW Open Access
@ Crosshark

Prediction of fluid responsiveness: an
update

Xavier Monnet', Paul E. Marik? and Jean-Louis Teboul®

CVD Niet betrouwbaar
Echo vena cava TEE

Eind exp occlusie test Verdragen 15 sec.
Fluid challenge ‘Fluid overload’
PLRT Betrouwbaar
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Passive Leg Raising Test A Wiecuri
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 Meest betrouwbaar met Cardiac Output

- MAP

* Spontaan ademen, aritmieén, kleine tidels, IAH
* Duur 1 minuut

* Geen ‘fluid overload’

* Ontwateren




Aanleiding
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CONFERENCE REPORTS AND EXPERT PANEL

Surviving Sepsis Campaign: (R
International Guidelines for Management

of Sepsis and Septic Shock: 2016

+** Binnen 3 uur vochtbolus van 30 ml/kg

s Kristalloiden en eventueel Albumine 20%
** Synthetische colloiden worden afgeraden
¢ Vasopressie middels norepinefrine
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Onderzoeksvragen Vet

1. Op basis van welke parameters is er besloten om vocht toe
te dienen, bij IC patiénten met de diagnose sepsis,
opgenomen op de IC in Venlo?

Vochtbalans na 24 en 48 uur
Vloeistoffen
Rapportage

A

Richtlijnen en literatuur

sitphotos.nl

Depo.
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Methode
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Methode %isigi

* Retrospectief dossier onderzoek
e 2017

* Geregistreerde opname diagnose
sepsis

45 patiénten

‘ 7 geéxcludeerd

e Dataverzameling EPD

Statistische analyse

Vergelijking literatuur

38 geincludeerd

‘10 afgevallen na 24 uur

28 patiénten na 24 uur
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Resultaten
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Vra a g 1 . Vlgg\gorr]l beter

1. Op basis van welke parameters is er besloten om vocht toe te

dienen, bij IC patiénten met de diagnose sepsis, opgenomen op
de ICin Venlo?

Aantal metingen

Echo cor 9

PiCCO meting 10

PLRT 3

ScvO2 0
Capillaire refill meting 2

Lactaat standaard

20



Vraag 2 (l) %“’Cm

2. Wat is de vochtbalans na 24 en 48 uur van IC patiénten
met de diaghose sepsis, opgenomen op de IC in Venlo?

Tabel 3d Metto balans Metto balans
0-24 uur 24-48 uur
M 38 28

== (Costam
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Vraag 2 (Il) %Cm

Populatie verdeeld in cumulatieve positieve in-vochtbalans
Na 24 uur, in liters

MOt/m5 WM6t/m10 m1lt/m15 m>16

e 81% vochtbalans < 10 liter
e 19% vochtbalans > 10 liter
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Vraag 2 (Ill) Wecwi

Spreiding van vochtbolussen en cumulatieve vochtbalans 24 uur en
van 24 tot 48 uur

15.000- T
35

38
s}

22
]

10.000— 22

o

27
o

-] C
| : i
- I ]

bolus 24 cum 24 bolus 48 cum 48

Totaal volume aan vochtbolussen minder dan de helft
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Vra a g 3 . Vlgg\gorr]l beter

3. Met welke vloeistoffen worden IC patiénten met de diagnose
sepsis, op de IC in Venlo, geresusciteerd?

 Alleen kristalloiden

e Geen albumine

* Eerste24 uur 2071 ml Ringer lactaat
* Eerste24 uur 1007 ml NaCl 0.9%
 P=0.013




4. Worden de vochtbalansen en parameters volledig gerapporteerd?

e 21% géén gewicht <48 uur
 71% geen diagnostiek naar fluid responsiveness
* 2 maal Capillaire Refill Meting
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5. In welke mate wijken de vochtbalansen van IC patiénten met
de diagnose sepsis opgenomen op de IC in Venlo, af van de
internationale richtlijnen?

24 uur 48 uur 24 uur 48 uur 24 uur 48 uur
Survivors Non-survivors Algemeen
Acheampong 2015
Sadaka 2014 6500
Sirvent 2015
VieCuri 2017 6554 6756 5028 6814

Vochtbalans in milliliters
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Conclusie
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s de vochtbalans in het water gevallen?| ®¥Vecu
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1. Fluid responsiveness in geringe mate gemeten
2. Geresusciteerd met kristalloiden
3. Vochtbalans na 24 uur 5.028ml en na 48 uur 6.814 ml

4. Rapportage onvolledig

5. Vochtbalans hoger dan gemiddeld




Discussie
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* Geen eenduidigheid bepalen fluid responsiveness
* Discrepantie praktijk

* Hoe betrouwbaar is de vochtbalans?

* Geen SOFA

* Geen vochtbalans na 3 uur

Kunstencultuur.nl

30



Aanbevelingen
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* Resuscitatie protocol ontwikkelen
* Richtlijnen integreren
* Indicatiestelling echo cor, PiCCO, PLRT, lactaat
* Eenduidigheid bereiken
* De-resuscitatiefase

* Resuscitatie protocol implementeren
* Scholing
 EPD




Rol Practitioner
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~

Implemeteren

Onderzoek Scholing geven

Reflecteren Motiveren

Netwerken Best practise
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Speerpunten voor komend jaar A Viccur
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* Ontwikkelen en implementeren resuscitatieprotocol
 Onderzoek naar de-resuscitatiefase
* |ntroduceren Mottling-score

 Samenwerking Practitioners optimaliseren

PPYL L TTSYYY TYY ITTY!



Dankwoord
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* Ron, Siem & Rosa

* Jannet Mehagnoul
* |CTeam

* (Care Training Group
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