
Denise Ooteman – de Haas || intensive care

Circulation Practitioner i.o. 

17 februari 2021
Bron afbeelding: vademecum.hematologie.nl

Een onderzoek naar toediening 
van erytrocytenconcentraat op 
de intensive care. 
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Algemeen ziekenhuis

Gefuseerd in 2019

534 bedden

3000 medewerkers
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Locatie Hoorn          

12 bedden

Locatie Purmerend 

2 bedden
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Intensive care locatie Hoorn

 Verpleegkundige formatie: 32 fte / 6,3 fte i.o.

 Medische formatie: 4,5 fte

 1 Physician assistant

 7 Practitioners waarvan 2 i.o.
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2018 2019

Opnames 968 830

Medisch 569 503

Hartstilstand 31 32

Sepsis 35 48

Transfusie EC 100 101



Anemie op ic

 Hemoglobine gehalte onder de 7,5 mmol/L voor vrouwen 

en onder de 8,5 mmol/L voor mannen

 Incidentie: circa 60% van de ic patienten

 Ernstige anemie kan hypoxemie en ischemie veroorzaken

 30-50% krijgt een bloedtransfusie
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Oorzaken anemie

 Hemodilutie

 Bloedverlies

 Iatrogeen bloedverlies

 Ziekte gerelateerd
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Behandeling anemie
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Voordelen bloedtransfusie

• Zuurstoftransport verbeterd

• Voorkomen/bestrijden van symptomen van anemie

Nadelen bloedtransfusie

• Schaars en kostbaar

• Kans op complicaties zoals TACO, TRIM en TRALI

• Mortaliteit en orgaanfalen tot gevolg



Transfusiegrens

• 10/30 regel
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Aanleiding onderzoek 

11

 Ziekenhuisbreed transfusieprotocol is niet toereikend 

voor de doelgroep op de ic

 Geen uniform transfusiebeleid 





Probleemstelling

Afwezigheid van een protocol die de transfusiegrens 

voor ic patienten evidence based beschrijft. 

Hierdoor wordt mogelijk onnodig gebruik gemaakt

van kostbare en schaarse bloedproducten, 

welke complicaties tot gevolg kunnen hebben.
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Doelstelling onderzoek

Middels observationeel onderzoek wordt vastgesteld 

of het invoeren van een restrictief transfusieprotocol 

leidt tot afname van het aantal bloedtransfusies.
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Uitkomstmaat

Primair: aantal bloedtransfusies

Secundair: 

 Hb voor transfusie

 Transfusie volgens op dat moment geldend protocol

 Reden om van het protocol af te wijken

 Complicaties 
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Onderzoeksmethode

Single centre observationeel onderzoek, locatie Hoorn

Cohort ziekenhuisbreed transfusieprotocol

februari tot juni 2019

Cohort transfusieprotocol intensive care

februari tot juni 2020
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Onderzoeksmethode

 Toestemming Raad van Bestuur

 Toestemming patient

 Onderzoek naar de reden om van het protocol af te wijken
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Inclusiecriteria

• Patienten opgenomen op ic

• Leeftijd ≥ 18 jaar 

• Hb < 6,3 mmol/L

Exclusiecriteria

• Patienten postoperatief ter recovery

• Leeftijd < 18 jaar

• Massale bloeding

• Patienten die transfusie weigeren

• Patienten met hemoglobinopathie

of auto-immuun hemolytische 

anemie
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Ziekenhuisbreed
protocol (n=96)

IC protocol
(n=92)

P waarde

Leeftijd, jaren 72 (17) 72 (12) 0,14

Geslacht, man 49 (51%) 54 (59%) 0,29

APACHE IV score 57 (29) 65 (31) 0,006

Type opname n (%) 0,03

Medisch 48 (50%) 63 (69%)

Operatief electief 24 (25%) 16 (17%)

Operatief spoed 24 (25%) 13 (14%)

Mediaan met interkwartielafstand
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Ziekenhuisbreed
protocol (n=96)

IC protocol
(n=92)

P waarde

Diagnose n (%) < 0,001

Pulmonaal 16 (17%) 35 (38%)

Cardiovasculair 26 (27%) 23 (25%)

Trauma 11 (11%) 4 (4%)

Gastro-intestinaal 11 (11%) 11 (12%)

Sepsis 16 (17%) 11 (12%)

Neurologisch 0 (0%) 2 (2%)

Overig 16 (17%) 6 (7%)
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Ziekenhuisbreed
protocol (n=96)

IC protocol
(n=92)

P waarde

Comorbiditeit n (%)

Cardiaal lijden 15 (16%) 24 (26%) 0,08

COPD 20 (21%) 16 (17%) 0,55

Chronische
nierinsufficientie

13 (14%) 14 (15%) 0,74

Hematologische 
maligniteit

1 (1%) 8 (9%) 0,0014

Cerebraal lijden 2 (2%) 0 (0%) 0,16
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Ziekenhuisbreed
protocol (n=96)

IC protocol
(n=92)

P waarde

Orgaan 
ondersteunende 
therapie

29 (30%) 52 (57) < 0,001

CVVH 6 8

NIV 5 0

Invasieve beademing 27 47

High flow 
zuurstoftherapie

2 6
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154
114

ZIEKENHUIS PROTOCOL N = 96 IC PROTOCOL N = 92

PRIMAIRE UITKOMST

AANTAL TRANSFUSIES

P < 0,001
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Uitkomsten Ziekenhuisbreed
protocol (n=96)

IC protocol
(n=92)

P waarde

Aantal Hb waarden (n) 787 1008

Hb (mmol/L) 5,50 (0,8) 5,40 (0,8) 0,008

Hb voor transfusie 4,80 (1,0) 4,60 (0,4) < 0,001

Mediaan met interkwartielafstand



25

54

76

ZIEKENHUIS PROTOCOL IC PROTOCOL 

SECUNDAIRE UITKOMST

GEBRUIK PROTOCOL

35%

65%



Reden om van het protocol af te wijken

 Streef Ht afgesproken

 Trombopenie
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Resultaten

Na invoering van een IC specifiek transfusieprotocol

 Minder transfusies 

 Betere naleving van het protocol

 Meer restrictieve grens 

Geen complicaties beschreven in beiden cohorten
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Discussie

 Heterogeniteit tussen cohorten

 COVID-19

 SOFA score ontbreekt dag transfusie

 Significant versus klinisch relevante resultaten

 Retrospectief cohort niet getoetst aan nieuw protocol
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Conclusie

Invoering van een transfusieprotocol leidt tot een significante 

reductie van het aantal bloedtransfusies en een meer 

restrictieve transfusiegrens.

De intensive care van het Dijklander Ziekenhuis 

gaat definitief restrictief!
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Aanbevelingen

 Transfusieprotocol voor ic toepassen

 Vervolg onderzoek naar het reduceren van iatrogene 

anemie 

 Transfusiegrenzen aan actuele evidence (blijven) toetsen

 Alertheid op transfusie-gerelateerde complicaties 
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 Circulation Practitioner

 Functie profileren en meerwaarde destilleren 

 Kwaliteit van hemodynamische/circulatoire zorg 

verbeteren 

 Deskundigheidsbevordering

 Innovatie

 Toekomstvisie en missie
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Take home massage

Invoering van een restrictief transfusieprotocol voor de ic 

leidt tot: 

 een uniform en evidence based beleid 

 besparing van schaarse en kostbare bloedproducten 

 zinnige zorg
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