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• Samenwerkend Topklinisch opleidingsZiekenhuis (STZ)

• Locaties:

• Dordwijk (Dordrecht, hoofdlocatie)

• Zwijndrecht

• Sliedrecht

Albert Schweitzer ziekenhuis

Dordwijk © www.egm.nl/architecten/
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Albert Schweitzer ziekenhuis

© www.zhzveilig.nl 

• Regio Zuid-Holland-Zuid

• Klinische opnames: ± 21.000 per jaar (2022)

• Polikliniek bezoeken: ± 185.000 per jaar (2022)
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Intensive Care

Formatie Aantal

Intensivisten 5,6 fte

Arts-assistenten AIOS/ANIOS 6,8 fte

Physician Assistant i.o 1 fte

IC-verpleegkundigen (incl. i.o.) 70 fte

Practitioners

- Circulation (i.o.)

- Renal

- Ventilation

1 (2)

2

3

© Intensive Care, Albert Schweitzer ziekenhuis

2021 2022

IC-patiënten (totaal) 965 853

Gemiddelde ligduur (dagen) 5,9 5,3

Beademingsduur (dagen) 7,3 6,9

Intensive Care (IC) Aantal

IC-bedden (met beademingscapaciteit) 16

Afdelingen 2
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Sepsis

“Levensbedreigende orgaandisfunctie veroorzaakt door een ontregelde 
afweerrespons op een infectie.”

Septische shock

“Sepsis en behoefte aan vasopressoren om een Mean Arterial Pressure 

(MAP) ≥ 65 mmHg te behouden tijdens/na vloeistofresuscitatie bij een 

minimaal lactaat van 2,0 mmol/l.”

Singer, M et al. (2016). The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA
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• Sepsis wereldwijd

Achtergrond

• Sepsis Nederland

• Surviving Sepsis Campaign (SSC) wereldwijd 2002

• Nederlands veiligheidsprogramma 2008 – 2012

• Herkennen van de vitaal bedreigde patiënt

• Voorkomen lijnsepsis en behandeling ernstige sepsis

Resultaten gepubliceerd 2014, mortaliteit 52% → 29%

• Systematic review 2020

• Geen daling mortaliteit sinds 2011

Rudd, K. E., et al. (2020). Global, regional, and national sepsis incidence and mortality, 1990-2017: analysis for the Global Burden of Disease Study. Lancet (London, England)

Sepsis en daarna. (2022, 1 september). Feiten over sepsis. SEPSIS EN DAARNA.

van Zanten, A. R. et al (2014). Guideline bundles adherence and mortality in severe sepsis and septic shock. Critical care medicine

Bauer, M. et al (2020). Mortality in sepsis and septic shock in Europe, North America and Australia between 2009 and 2019 results from a systematic review and meta-analysis. Critical care (London, England)
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• Wat is de ziekenhuis- en IC-mortaliteit van sepsis bij IC-
patiënten van het Albert Schweitzer ziekenhuis?

Vraagstelling

• Hoe is de compliance (naleving) van de resuscitatiebundel?

• Is er verschil in de compliance van de resuscitatiebundel tussen 
de afdelingen – spoedeisende hulp (SEH) en verpleegafdeling –
waar de diagnose wordt gesteld?

Deelvragen
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2004

6-uur bundel

24-uur 
management 

bundel

Tijdlijn resuscitatiebundel

2012

3-uur bundel

6-uur bundel

24-uur bundel niet 
langer aanbevolen

2018

1-uur bundel

Hassan, E.(Januari, 2020) Evolution and current status of sepsis bundles



Methode (1)
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Studiedesign

• Single center retrospectief cohort onderzoek

Setting (IC ASz)

• STZ-ziekenhuis

Populatie

• Data (patiënten en compliance richtlijnen) verzameld over 
periode van 1 oktober 2017 tot en met 31 december 2019

© www.stz.nl
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Inclusie criteria

IC-patiënten ≥ 18 jaar

Opname in de periode 1/10/2017 –
31/12/2019

ICD-code sepsis

Positieve bloedkweek

Eerste opname

Exclusie criteria

IC-patiënten < 18 jaar

Reeds opgenomen IC-patiënten

Heropnames op de IC

Onvoldoende/insufficiënte data van 
patiënten
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• Ziekenhuis- en IC-mortaliteit percentages van IC-patiënten 
met diagnose sepsis in het ASz

Primaire uitkomst

• Compliance resuscitatiebundel in het ASz

• Resuscitatiebundel: 4 doelen < 3 uur na diagnose

• Resuscitatiebundel is behaald wanneer aan alle doelen 
is voldaan binnen de tijd

Secundaire uitkomst
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• Serumlactaat

• Bloedkweken

• Antibiotica

• Kristalloïden bij hypotensie of lactaat ≥ 4 mmol/l

Resuscitatiebundel < 3 uur na diagnose
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Dataverzameling

• Gegevens en data:

• HiX (ChipSoft©)

• PDMS (Metavision, Itémedical©)

• NICE-registratie

• Data ingevoerd in SPSS (IBM© company)

Methode (2)

Statistiek

• Patiënt karakteristieken en uitkomsten

Ethiek

• Wetenschappelijk Onderzoek Advies Commisie (WOAC)

• Studienummer 2023.029



Resultaten – patiënten karakteristieken
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n = 257

Gemiddelde leeftijd (SD, mean) 67,7 

Man (%) 61

Type opname

• Medisch (%)

• Spoed-chirurgie (%)

• Electieve chirurgie (%)

98

2

0

Type sepsis

• Pulmonaal (%)

• Renaal (%)

• Gastro-intestinaal (%)

28

24

22

≥ 2 co-morbiditeit (%) 67

APACHE IV (Mediaan, IQR) 78 (63,5 – 98,0)

Herkomst afdeling

• Spoedeisende Hulp (SEH) (%)

• Verpleegafdeling (SIT) (%)

• Ziekenhuis elders (%)

50

48

2
APACHE IV: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation. IQR: Interquartile Range. SIT: Spoed 

Interventie Team.
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Resultaten - mortaliteit

2476 20

4



Resultaten – Compliance 
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Resultaten – Mortaliteit
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2017 – 2019 ASz    (n = 257*) 

SEH

n=128

Verpleegafdeling

n=123

Mortaliteit

• Ziekenhuis (%)

• Intensive Care (%)

23

20

25

20

* Patiënten opgenomen via ziekenhuis elders n=6 



Resultaten – Compliance
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2017 – 2019 ASz (n = 257*) 

SEH

n=128

Verpleegafdeling

n=123

Resuscitatiebundel ≤ 3 uur na diagnose (%) 73 29

* Patiënten opgenomen via ziekenhuis elders n=6
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Resuscitatiebundel ≤ 3 uur na diagnose

2017 – 2019 ASz (n = 257*)

SEH

n=128

Verpleegafdeling

n=123

• Bepaal serumlactaat (%) 91 54

• Bloedkweken (%) 84 67

• Antibiotica (%) 95 92

• Begin met kristalloïden (30ml/kg) (%) 88 55

* Patiënten opgenomen via ziekenhuis elders n=6
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Beperkingen

Relatief korte periode, waardoor weinig patiënten

Geen diagnose sepsis op IC

14 patiënten overgeplaatst naar IC elders



Vergelijken literatuur

26

• Mortaliteit Nederland 29%

Onderzoek 2014 (van Zanten et al)

• 30-dagen mortaliteit Europa 26,4%

• Significante mortaliteitsdaling van 2009 – 2011 (40% → 32%) 

• Mortaliteit vanaf 2011 ± 33%

Systematic review 2020 (Bauer et al)

• Antibiotica < 1e uur toegediend, overleving 79,9%. Elk uur 
vertraging daling van 7,6%

Onderzoek 2006 (Kumar et al)

van Zanten, A. R. et al (2014). Guideline bundles adherence and mortality in severe sepsis and septic shock. Critical care medicine

Bauer, M. et al (2020). Mortality in sepsis and septic shock in Europe, North America and Australia between 2009 and 2019 results from a systematic review and meta-analysis. Critical care (London, England)

Kumar, A. et al, (2006). Duration of hypotension before initiation of effective antimicrobial therapy is the critical determinant of survival in human septic shock. Critical care medicine
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Onderzoek naar lange termijn uitkomsten van sepsis in 
samenwerking met post-IC poli

Vervolgonderzoek

Onderzoek naar uitkomsten van sepsis met focus op 
patiënt gerelateerde factoren

Vroege detectie en behandeling sepsis in eerste lijn



Aanbevelingen
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Sepsisrichtlijnen met resuscitatiebundel

Samenwerking voor update en verdere ontwikkeling van het 
sepsisprotocol



Conclusie
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Ziekenhuis- en IC-mortaliteit van patiënten met sepsis (in het 
ASz) zijn respectievelijk 24% en 20%

Compliance van de resuscitatiebundel ≤ 3 uur na de 
diagnose van sepsis is 51%
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Microniveau

• Artikelen

• Echografie cursus

• Bedside teaching

• Micro-teaching

Functie Circulation Practitioner

Mesoniveau

• Klinische lessen

• Protocol

• Practitioners ASz

Macroniveau

• Practitioners 
Nederland

• Netwerken
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Tijdlijn

2023 (11 – 12)

Samenwerking SEH en IC 
m.b.t. protocol

2024 (1 – 3)

Netwerk Practitioners 
Nederland 

2024 (4 – 6)

Update en ontwikkeling 
protocol sepsis

2024 (7 – 12)

Protocol implementeren

Klinische lessen

2025

Samenwerking met eerste 
lijn
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Ziekenhuis met hoofd, hart en ziel
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2017 – 2019

N=257

2017 – 2019 SEH

N=128

2017 – 2019 

SIT

N=123

Leeftijd (mean, SD) 67,7 (13,4) 68 (13,9) 68 (12,9)

Geslacht (Man) (%) 61 63 58

Type opname

- Medisch (%)

- Spoed chirurgie (%)

- Electieve chirurgie (%)

99

2

0

100

0

0

97

3

0

Type sepsis

- Pulmonaal (%)

- Renaal (%)

- Gastro-intestinaal (%)

28

24

22

27 

25

17

28

24

28

Locatie sepsis diagnose

- Spoedeisende hulp (%)

- Verpleegafdeling (%)

- IC elders (%)

50

48

2

-

-

-

-

-

-
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Resuscitatiebundel 2 (≤ 1 uur na diagnose) N = 257

- Bepaal serumlactaat (%)

- Bloedkweken (%)

- Antibiotica (%)

- Begin met kristalloïden (30ml/kg) bij hypotensie of lactaat > 4mmol/l (%)

- (Vasopressie bij refractaire hypotensie na/tijdens kristalloïden) (%) N = 32

60

66

79

56
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N = 257

Resuscitatiebundel 1 (≤ 3 uur na diagnose) (%) 51

Resuscitatiebundel 2 (≤ 1 uur na diagnose) (%) 35
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Resuscitatiebundel 2

2017 – 2019 ASz 

N = 257

SEH

N = 128

Afdeling

N = 123

- Bepaal serumlactaat (%) 83 36

- Bloedkweken (%) 73 60

- Antibiotica (%) 80 78

- Begin met kristalloïden (30ml/kg) (%) 69 43
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Mortaliteit

2017 – 2019 ASz    (n = 257*) 

SEH

n=128

Verpleegafdeling

n=123

Mortaliteit

- Ziekenhuis (%)

- Intensive Care (%)

- 30-dagen (%)

- 90-dagen (%)

23

20

29

34

25

20

28

33

Uitkomsten N = 257

Mortaliteit

- Ziekenhuis (%)

- Intensive Care (%)

- 30-dagen (%)

- 90-dagen (%)

24

20

28

34
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Lijnsepsis - stroomschema

© www.rivm.nl
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SIRS/qSOFA/SOFA

10-10-2023

- Orgaandisfunctie: toename van > 2 SOFA-punten

- SOFA-score: Sepsis-related (Sequential) Organ Failure 
Assesment

© www.internisten-altijne.nl/zakkaartje



NEWS-score - National Early Warning Score 
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© Albert Schweitzer ziekenhuis
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- Sociale determinanten en sepsis 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9937691/

- Frailty en sepsis 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34612849/

- Socioeconomics status en sepsis (hier ook recente 
mortaliteitpercentages)  
https://academic.oup.com/jalm/article/6/1/194/6006388?lo
gin=true

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9937691/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34612849/
https://academic.oup.com/jalm/article/6/1/194/6006388?login=true
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