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Inleiding 
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VieCuri Medisch Centrum

• Verzorgingsgebied 280.000 inwoners

• 375 operationele bedden

• STZ ziekenhuis
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Intensive Care
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• 16 bedden • 7 Intensivisten
• 8 Arts-assistenten
• 1 Physician Assistant
• 6 Practitioners
• 55 IC- en 6 MC-Verpleegkundigen



Intensive Care 
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Waarom lage vochtbalans?

• Hoge vochtbalans = Hoge mortaliteit

• 50% is niet fluid responsive

• Na 90 minuten minder dan 5 % intravasaal

• Restrictief vochtbeleid verlaagt mortaliteit
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Positieve vochtbalans
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Translocatie bacteriën

Hoge intra abdominale druk

Hoog extra vasculair longwater

Pleuravocht

Nierfalen

Delier Hoge intracraniële druk

Hartfalen

Cytokinen release

Slechte wondgenezing

Cholestase 

Ileus 
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Beoordelen circulatie

• Huid

• Urine productie 

• Lactaat

• ScvO2

• MAP?

10Restoring microcirculation in anesthesia: Impact, usefulness and controversies, Diana Patricia Ñáñez-Varona

Normaal Septische Shock



Meten fluid responsiveness (I)
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Betrouwbaar Niet betrouwbaar

PLRT CVD

Bolus vocht Echo Vena Cava

MAP



Meten fluid responsiveness (II)

12

CVD Niet betrouwbaar

Echo vena cava TEE

Eind exp occlusie test Verdragen 15 sec.

Fluid challenge ‘Fluid overload’

PLRT Betrouwbaar 



Passive Leg Raising Test

• Meest betrouwbaar met Cardiac Output

• MAP Sensitiviteit 85%, specifiteit 91%

• Spontaan ademen, aritmieën, kleine tidels, IAH

• Duur 1 minuut

• Geen ‘fluid overload’

• Ontwateren
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Aanleiding
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 Binnen 3 uur vochtbolus van 30 ml/kg

 Kristalloïden en eventueel Albumine 20%

 Synthetische colloïden worden afgeraden 

 Vasopressie middels norepinefrine 



Onderzoeksvragen 

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

2. Vochtbalans na 24 en 48 uur 

3. Vloeistoffen 

4. Rapportage 

5. Richtlijnen en literatuur
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Methode

17



Methode 

• Retrospectief dossier onderzoek

• 2017

• Geregistreerde opname diagnose 
sepsis

• Dataverzameling EPD

• Statistische analyse 

• Vergelijking literatuur 
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45 patiënten

7 geëxcludeerd 38 geïncludeerd 

10 afgevallen na 24 uur 28 patiënten na 24 uur 



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

Aantal metingen

Echo cor 9

PiCCO meting 10

PLRT 3

ScvO2 0

Capillaire refill meting 2

Lactaat standaard



Vraag 2 (I)

2. Wat is de vochtbalans na 24 en 48 uur van IC patiënten 

met de diagnose sepsis, opgenomen op de IC in Venlo?
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=6.814 ml



Vraag 2 (II)
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42%

39%

16%
3%

0 t/m 5 6 t/m 10 11 t/m 15 ≥ 16

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

• 81% vochtbalans < 10 liter
• 19% vochtbalans > 10 liter



Vraag 2 (III)
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bolus 24          cum 24            bolus 48           cum 48

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

Totaal volume aan vochtbolussen minder dan de helft



Vraag 3

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

• Alleen kristalloïden 

• Geen albumine

• Eerste 24 uur 2071 ml Ringer lactaat 

• Eerste 24 uur 1007 ml NaCl 0.9%

• P=0.013
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Vraag 4

4. Worden de vochtbalansen en parameters volledig gerapporteerd?

• 21% géén gewicht < 48 uur

• 71% geen diagnostiek naar fluid responsiveness 

• 2 maal Capillaire Refill Meting

25
despositphotos.nl



Vraag 5

24 uur 48 uur 24 uur 48 uur 24 uur 48 uur

Survivors Non-survivors Algemeen

Acheampong 2015 2233 2324

Sadaka 2014 6500

Sirvent 2015 1710 1791 3154 4394

VieCuri  2017 6554 6756 5028 6814
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5. In welke mate wijken de vochtbalansen van IC patiënten met 
de diagnose sepsis opgenomen op de IC in Venlo, af van de 
internationale richtlijnen?

Vochtbalans in milliliters



Conclusie
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Is de vochtbalans in het water gevallen?
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1. Fluid responsiveness in geringe mate gemeten

2. Geresusciteerd met kristalloïden

3. Vochtbalans na 24 uur 5.028ml en na 48 uur 6.814 ml

4. Rapportage onvolledig

5. Vochtbalans hoger dan gemiddeld

Kunstencultuur.nl



Discussie
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• Geen eenduidigheid bepalen fluid responsiveness

• Discrepantie praktijk 

• Hoe betrouwbaar is de vochtbalans?

• Geen SOFA

• Geen vochtbalans na 3 uur
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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
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Rol Practitioner
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Implemeteren

Scholing geven

Motiveren 

Best practiseNetwerken

Reflecteren

Onderzoek 



Speerpunten voor komend jaar 

• Ontwikkelen en implementeren resuscitatieprotocol

• Onderzoek naar de-resuscitatiefase 

• Introduceren Mottling-score

• Samenwerking Practitioners optimaliseren
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Dankwoord
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