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Antonius Ziekenhuis Sneek 
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Bedient de regio Zuidwest Friesland



Intensive Care 

Basis IC, 6 bedden
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2017 2018

Opnames 317 365

Aantal ligdagen 1232 1376

Sepsis patiënten 31 32



Intensive Care: formatie

 1 unithoofd
 1 teammanager
 4 intensivisten 
 30 IC- verpleegkundigen
 2 practitioners:
1 Ventilation Practitioner 
1 Renal Practitioner
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IC- TEAM
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Inleiding

• Vochttoediening op de IC

• Surviving Sepsis Campaign

• Slechts 50% is fluid responsive

Monnet et al., 2016. Intensive Care Medicine, 42:12, 1935–1947. 
Rhodes et al., 2016. Intensive Care Medicine, 43:3, 304-377.
Vincent., 2017. Critical Care Medicine, 45(3), 386–394.
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Inleiding

Teveel vocht is nadelig!

• Meer respiratoir falen
• Langere beademingsduur
• Verhoogd mortaliteit

Positieve vochtbalans na 72 uur geassocieerd met een 
verhoogde mortaliteit bij sepsis

Sakr et al., 2017, Critical Care Medicine, 45(3), 386–394. 
Silversides et al., 2016, Intensive Care Medicine, 43:2, 155–170. 
Neyra et al., 2016, Critical Care Medicine, 44(10), 1891–1900. 
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Resuscitatie, Optimalisatie, Stabilisatie, Evacuatie 

9

Malbrain et al., 2014, Anaesthesiology Intensive Ther, 46:361–380. 
Vincent., 2017, Critical Care Medicine, 45(3), 386–394. 
Silversides et al., 2019, Intensive Care Medicine.

ROSE model



Aanleiding: Praktijk

- Positieve vochtbalansen van > 10 liter
- Toediening afhankelijk van IC- verpleegkundige en 

intensivist
- Regelmatig vocht toegediend op basis van één parameter

- Fluid responsiveness wordt zelden bepaald
- Vochtbalans wordt niet elke dienst geëvalueerd
- Toediening van vocht wordt vaak voortgezet zonder een 

goede afweging
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Probleemstelling

Geen eenduidig vochtbeleid en afhankelijk van de individuele 
perceptie van IC-verpleegkundige en intensivist
Niet toegepast op basis van eenduidige richtlijnen
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Bereiken van de gewenste situatie

• Implementatie vochtprotocol

• Scholing

• Bedside teaching 
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De praktijk 

• Vochtprotocol opgesteld en aanwezig op elke patiëntenkamer
• Werkwijze uitgelegd via een presentatie en bedside

• Na één maand e-mail met reminder
• ‘Dedicated’ team samengesteld
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Protocol vochttoediening non-sepsis

Arts stelt indicatie vochttoediening vast
Arts spreekt streefwaarden af m.b.t de circulatie

Vervanging
Bij massaal 
vochtverlies

Arts stelt toe te dienen 
vocht vast

Voeding
(par) Enteraal iom 

diëtiste/arts
Hoeveelheid niet 

gehaald? Vul aan met 
onderhoud*

Onderhoud*
1ml/kg/uur

NB: incl. alle enterale 
en i.v. toedieningen

Controleer (na 60 minuten) de actuele hemodynamische status
Circulatie ontoereikend mbt de afgesproken streefwaarden?

Expectatief
Over naar onderhoud*?

Ja
Check

Nee
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Vochtbolus volgens afspraak
Dien 250-500 ml vocht toe in 15-30 min. 
Evalueer het effect op de circulatie

Circulatie ontoereikend mbt de 
afgesproken streefwaarden?

Expectatief
Over naar 

Onderhoud?
1ml/kg/uur

Overleg arts over 
vervolgstappen

Nee

Ja

Circulatie ontoereikend?
 Tachycardie > 100 bpm
 MAP < 65 mmHg
 Scv02 < 70%
 Diurese < 0.5 ml/kg/uur
 Lactaat > 2.0 mmol/L
 Capillaire refill > 2 sec.
 Mottling score > 2

Individuele therapie:
• Dagelijks wegen
• Spreek dagelijks 

streefbalans af
• Evalueer de 

vochtbalans elke dienst 
(en rapporteer)



16

Protocol vochttoediening sepsis/septische shock

• Start z.s.m. met het toedienen van kristalloïden 
(30ml/kg) bij hypotensie of lactaat > 4 mmol/L

• MAP ≤ 65 mmHg ondanks vloeistofresuscitatie?
• Overleg over start vasopressie

Beoordeel na 60 minuten de actuele 
hemodynamische status

Neem lab af en overleg met de arts over het 
vochtbeleid

Diurese ≥ 0.5 ml/kg/uur?
Lactaat dalend?
SCV02 ≥ 70%?
MAP ≥ 65 mmHg?

Over naar onderhoud?
Vochttoediening 1 ml/kg/uur
(incl. alle (par)enteralia)

Individuele therapie:
• Dagelijks wegen
• Spreek dagelijks 

streefbalans af
• Evalueer de 

vochtbalans elke dienst 
(en rapporteer)

Ja

Check 
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Nee

Overweeg verdere 
therapie (bijv. alsnog 

start inotropica)
Lactaat vervolgen tot 

dalende trend of 
normaalwaarde

Situatie 
gestabiliseerd?↓

Overleg opnieuw met de arts over de 
hemodynamische status
Overweeg PiCCO/echo
Vochtbolus * toedienen? 

Vochtbolus?*
Dien 250-500ml vocht toe in 15-30 min. 

Evalueer effect (beoordeel circulatie)

PiCCO in situ? 
Stijging SV ≥ 15%

CAVE overvulling bij cardiale dysfunctie

Over naar onderhoud?
1ml/kg/uur?

Ja

Nee



Doelstelling

Onderzoeken of het gebruik van het nieuwe vochtprotocol 
leidt tot een afname van de positieve vochtbalansen na 72 
uur opname
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Hoofdvraag

Leidt implementatie van het vochtprotocol tot een afname 
van de positieve vochtbalansen na 72 uur bij patiënten op 
de Intensive Care van het Antonius in Sneek? 
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Methode

Retrospectieve, observationele single-centre studie
In de periode van 1 maart tot en met 1 juni

Controlegroep: 2018 
Interventiegroep: 2019

Groepen werden geanalyseerd en vergeleken op de 
vochtbalans na 24 uur, 48 uur en 72 uur
Ook gekeken naar het effect op variabelen:
• Hartfrequentie, de gemiddelde bloeddruk (MAP)
• Lactaat, ureum, kreatinine, eGFR
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Inclusiecriteria

Alle Intensive Care patiënten die:
• Ouder zijn dan 18 jaar
• Langer zijn opgenomen dan 72 uur
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Statistische analyse 
• SPSS en Excel 
• P-waarde ≤ 0,05 statistisch significant

N= 55

Interventiegroep

N =27

Controlegroep

N= 28



Basiskarakteristieken
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Controlegroep Interventiegroep P-waarde 

N=28 N=27

Mannen (%)
Vrouwen (%)

17 (61%)
11 (39%)

16 (59%)
11 (41 %)

Leeftijd 75 jaar (± 8,4) 71 jaar (± 17,8) 0,538

Gewicht 72 kg  (± 15,6) 85 kg (± 17) 0,081

APACHE IV score 88 (±30) 84 (± 25) 0,953

Opname diagnose
Pneumonie
Sepsis
Bronchitis
Hartfalen
Cardiac arrest
Renaal falen
Chirurgisch
Overig

8
6
4
2
1
0
2
5

7
5
2
0
1
3
4
5



23

Resultaten (1)

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

Dag 1 Dag 2 Dag 3

Gemiddelde vochtbalans

Controlegroep Interventiegroep

p = 0,031p = 0,089 p = 0,178
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Resultaten (2)

+ 5599 ml vs. + 3530 ml    p = 0,015
Verschil van -2069 ml
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Overige resultaten 

+ 3635 ml vs. + 2107 ml   p = 0,165
Verschil van - 1528 ml
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Overige resultaten 

+ 6946 ml vs. 4132 ml   p = 0,991
Verschil van -2814 ml

0
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Sepsis N=11
Cumulatieve vochtbalans na 72 uur

Controlegroep Interventiegroep
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3071

1

APACHE IV 60-90 (N=29)

2296

9368

4734

1

APACHE IV 90-120 (N=14)

p= 0,019

8162

6234

1

APACHE IV 120 > (N=5)

p = 0,688

Cumulatieve vochtbalans na 72 uur opname

3834

2312

1

APACHE IV <60 (N=7)

Controlegroep Interventiegroep

p = 0,548 p = 0,169
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Overige resultaten 
variabelen

0,0
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3,0

4,0

opname Na 24 uur Na 48 uur Na 72 uur

Lactaat

Controlegroep Interventiegroep
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Hartfrequentie
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Kreatinine

Overige resultaten 

Bij opname was de nierfunctie significant slechter in de 
interventiegroep
Dit verschil persisteerde ook na 72 uur opname
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Overige resultaten 
Ligduur, beademingsduur en mortaliteit

Controlegroep Interventiegroep P-waarde

28 dagen mortaliteit 7 (25%) 4 (14,8%) 0,350

Controlegroep Interventiegroep

Gemiddelde ligduur in dagen 8,2 8,1

Gemiddelde beademingsduur in dagen 6,2 5,1
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Discussie 

• Omvang patiëntenpopulatie 

• Gebruik fluid responsiveness test

• Vochttoediening voor IC opname

• Mogelijke invloed bewustwording op resultaten 

https://www.google.com/imgres?imgurl=https://www.vvzaanstad.nl/wp-content/uploads/discussie.jpg&imgrefurl=https://www.vvzaanstad.nl/beleidsagenda-gaat-iedereen-aan/discussie/&docid=D97WDlLccp74kM&tbnid=NOQWupNwFeWlyM:&vet=10ahUKEwiSsdfyhIrlAhXC26QKHaQtAU4QMwhPKAIwAg..i&w=1000&h=707&bih=655&biw=1366&q=discussie&ved=0ahUKEwiSsdfyhIrlAhXC26QKHaQtAU4QMwhPKAIwAg&iact=mrc&uact=8
https://www.google.com/imgres?imgurl=https://www.vvzaanstad.nl/wp-content/uploads/discussie.jpg&imgrefurl=https://www.vvzaanstad.nl/beleidsagenda-gaat-iedereen-aan/discussie/&docid=D97WDlLccp74kM&tbnid=NOQWupNwFeWlyM:&vet=10ahUKEwiSsdfyhIrlAhXC26QKHaQtAU4QMwhPKAIwAg..i&w=1000&h=707&bih=655&biw=1366&q=discussie&ved=0ahUKEwiSsdfyhIrlAhXC26QKHaQtAU4QMwhPKAIwAg&iact=mrc&uact=8
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Conclusies

• Gebruik vochtprotocol heeft geleid tot een significante 
vermindering van de cumulatieve vochtbalans na 72 uur 
opname

• Gebruik vochtprotocol heeft geleid tot meer bewustwording, 
inzicht en uniformiteit bij toediening van vocht

• 28 dagen mortaliteit is lager in de interventiegroep 
(niet significant)



Aanbevelingen..

• Het protocol blijven gebruiken en optimaliseren
• Herhaling van dit onderzoek op een grotere schaal is nodig 

om de consistentie van het effect te beoordelen en 
uitspraken te kunnen doen over de effecten op andere 
parameters

..In de rol van Circulation Practitioner

• Deskundigheidsbevordering doormiddel van scholing, 
bedside teaching & coaching

• Bekijken hoe er ziekenhuisbreed wordt omgegaan met de 
toediening van vocht

• Samenwerking en beleid Practitioners 
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Rol Circulation Practitioner

Speerpunten

• Adviesrol en vraagbaak
• Controlerende en evaluerende functie ten aanzien van het 

ingezette beleid
• Knelpunten signaleren en zorgen voor passende oplossingen
• Voorzitter werkgroep circulatie
• Innovaties en ontwikkelingen volgen en zo nodig en 

implementeren
• Protocollen betreffende hemodynamiek actueel houden 
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Bron: resonnantrainen.nl

Bron: CPNED



Rol Circulation Practitioner

‘’Zorgen dat de circulatie 

dynamisch blijft’’
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Motivator

Innovator

Samenwerking

Vraagbaak

Netwerken

Scholing en 
bedside 
teaching 

Deskundigheids
bevordering

Onderzoek
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