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Maasstad ziekenhuis

600 bedden

3500 medewerkers

Interventiecardiologie

Brandwondencentrum

Maasstad ziekenhuis, 2020
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Intensive Care

19    IC - bedden

16  IC 3  IC-BWC

Maasstad ziekenhuis, 2020
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Medewerkers Aantal FTE

Intensivisten 12 11,2

Arts-assistenten ANIOS 7 7 

Practitioners inclusief i.o. 5 4,2 

IC-verpleegkundigen 83 61,6 

MC-verpleegkundigen 8 5,25 

Patiëntenpopulatie 2020 2021 2022

Totaal patiënten 988 852 918

Opnameduur dagen

mediaan 1,6 2 1,7

Beademingsduur dagen

mediaan 2,6 2,8 3,1

Niet-chirurgische patiënten 707 619 556

Sepsis patiënten 

MSZ aantal (%)

NL %

50 (7,1)

7

51 (8,2)

7,1

65 (11,7)

7,8
Stichting NICE, 2023
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Septische shock 

Noradrenaline

Catecholamine resistente hypotensie

SCCM, 2021

Aanleiding
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Septische shock 

Noradrenaline

Catecholamine resistente hypotensie

Vasopressine

SCCM, 2021

Aanleiding
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Vasopressine = ADH

Argipressine 

Werkt op V₁ en V₂ receptoren

Lage dosering 0.01-0.03 IU/min

Tijdig geven

Richard E. Klabunde, 2022
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Effect

Afname Noradrenaline behoefte 

Immunosuppressieve werking Noradrenaline

Afname AKI

Afname AF
Josh Farkash, 2014
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Argipressine Registry, 2021

11

Refractaire shock

- Adequate vochtresuscitatie

- HD monitoring (SGTD/PiCCO/Echo)

- Noradrenaline > 0,25 µg/kg/min

Noradrenaline 0,25 µg/kg/min



1211

Argipressine 0.01 – 0.03 IU/min

Start Argipressine

- Start 0.01 IU/min

- Ophogen elke 15 – 20 min met 0.01 IU/min als MAP insufficiënt

- Maximum dosis: 0.03 IU/min
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Noradrenaline 0,10 µg/kg/min

Verlagen Noradrenaline

- Verlaag Noradrenaline naar 0,1 µg/kg/min 

als MAP sufficiënt

- Bij persisterende adequate MAP start verlagen Argipressine
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Verlagen Argipressine

- Elke 60 minuten verlagen met 0.01 IU/min als MAP sufficiënt

- Verlagen in stappen, 

hierna Noradrenaline verder verlagen

Wees alert op rebound hypotensie
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Vraagstelling

Wat is het effect van de toevoeging van Argipressine

bij Noradrenaline 0,25 µg/kg/min 

bij patiënten met een septische shock 

op de Noradrenaline-behoefte en secundair op 

de ontwikkeling van Acute Kidney Injury en atriumfibrilleren?
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Methodiek

Single centre retrospectief observationeel cohort onderzoek

Controlegroep (28) Noradrenaline

Interventiegroep (29) Noradrenaline én Argipressine

Uitkomstmaten:

Noradrenaline behoefte

AKI

AF

Argipressine toediening
123RF, 2023
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Inclusie

Patiënt > 18 jaar

IC-opname Maasstad ziekenhuis

Eerste IC-opname van huidige 

ziekenhuisopname

Septische shock

Exclusie

Septische shock > 72 uur na opname

Brandwonden

Chronische dialyse behoefte

(N)STEMI 

Off-label Terlipressine

Overleden < 12 uur 

Overname / Overplaatsing ander centrum

Immuungecompromitteerd

COVID-19 / RS-virus

Urosepsis
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T = 0 – 72 uur

Noradrenaline en Argipressine

Kreatinine & Diurese (KDIGO)

Hartritme

MAP

Lactaat

Argipressine toediening 

T = 0

Noradrenaline 0,25 µg/kg/min

Continue metingen

Starttijd, startdosering, maximale dosering

15

T = 0, 4, 8, 12, 24, 48 en 72 uur
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Resultaten
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De controlegroep heeft dubbel zo veel Noradrenaline behoefte 

als de interventiegroep.
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Lijnplot

Noradrenaline dosering over 72 uur
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Correctie baseline:

leeftijd, cardiale voorgeschiedenis en aard van sepsis
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Staafdiagram

Volumeresuscitatie t = 0 - 36
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Boxplot

Verloop MAP over 72 uur
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Starttijd Argipressine 

0,60 µg/kg/min Noradrenaline (gemiddeld)

0,25 – 0,50     µg/kg/min 37,9%

> 0,50 µg/kg/min 62,1%
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82,1% vs 68,9% (p = 0,248)

Ontwikkelt AKI volgens de KDIGO score 

28,6% vs 10,3% (p = 0,079)

Ontwikkelt atriumfibrilleren 

57,1% vs 17,2% (p = 0,002)

Overlijdt tijdens de IC opname

28

Resultaten
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Conclusie & Discussie

Effect van Argipressine:

• Significant lagere Noradrenaline behoefte.

• Daling van Noradrenaline toediening bij bijna 70% van de 

patiënten na maximale dosering Argipressine.

• Tendens naar verminderde prevalentie van AKI en AF.

• Significant lagere mortaliteit in interventiegroep.

29



33

Conclusie & Discussie

Effect van Argipressine:

✓ Significant lagere Noradrenaline behoefte.

✓ Daling van Noradrenaline toediening bij 70% van de patiënten 

na maximale dosering Argipressine.

✓ Tendens naar verminderde prevalentie van AKI en AF.

✓ Significant lagere mortaliteit in interventiegroep.
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Conclusie & Discussie
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Discussie:

• Geen automatische koppeling perfusor en EPD.

• Significante verschillen tussen beide onderzoeksgroepen.

• Resultaten kunnen op toeval berusten gezien kleine 

onderzoeksgroep.
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Aanbevelingen

1. De starttijd van de Argipressine toediening bij patiënten met een 

septische shock volgens protocol hanteren.

2. Inzicht krijgen in het verhogen van de Argipressine toediening op de 

IC van het Maasstad ziekenhuis.

3. Aanvullend onderzoek doen onder een grotere onderzoekspopulatie 

en met een directe koppeling tussen perfusor en EPD.
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Een dag in het leven van..
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Functie ICP Circulatie

Zorg

Onderwijs

Kwaliteit

Verbindende factor

Overkoepelende factor

RICS

Research

Regio samenwerking

Practitioners Nederland

(inter)nationale 
symposia

MICRO MESO MACRO
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Dank voor uw aandacht!

Graag beantwoord ik uw vragen..

Email: 

spekm2@maasstadziekenhuis.nl
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Effect

Afname Noradrenaline behoefte 

(Russell, et al., 2008) (Neto, et al., 2012)

Immunosuppressieve werking Noradrenaline

(Stolk, et al., 2020) 

Afname AKI

(Gordon, et al., 2010) (Gordon, et al., 2016) 

(Nedel, Rech, Ribeiro, Pellegrini, & Moraes, 2019) 

Afname AF

(McIntyre, et al., 2018) 

Josh Farkash, 2014
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Argipressine Registry, 2021

Refractaire shock

- Adequate vochtresuscitatie

- HD monitoring (SGTD/PiCCO/Echo)

- Noradrenaline > 0,25 µg/kg/min

Argipressine 0.01 – 0.03 IU/min

Noradrenaline 0,10 µg/kg/min

Start Argipressine

- Start 0.01 IU/min

- Ophogen elke 15 – 20 min met 0.01 IU/min 

als MAP insufficiënt

- Maximum dosis: 0.03 IU/min

Verlagen Noradrenaline

- Verlaag Noradrenaline naar 0,1 µg/kg/min

als MAP sufficiënt

- Bij persisterende adequate MAP start

verlagen Argipressine

Verlagen Argipressine

- Elke 60 minuten verlagen met 0.01 IU/min 

als MAP sufficiënt

- Verlagen in stappen, 

hierna Noradrenaline verder verlagen

Noradrenaline 0,25 µg/kg/min

Wees alert op rebound hypotensie


