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http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/website/index.htm

Probleem Internationaal

750.000 nieuwe gevallen van sepsis per jaar
210.000 doden
Meer IC: meer complicaties....

Wereldwijd dagelijks 1400 doden door sepsis
Mortaliteit sepsis hoger dan borstkanker !
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Nederland

Sepsis Ernstige sepsis  Septische shock
Dagelikse o7 | 4 42 +9 16+ 6
Incidentie
Jaarlikse 47 pi0 s 3144 13137£2821 5100 + 1.866
incidentie
Van Gestel A et al. Crit Care. 2004 Auqg;8(4):R153-62
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http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/sepsis/prevalence and incidence sepsis NL-gestel ccf.pdf

Algemene Behandelprincipes

Treat first what kills first

Behandel oorzaak !

Do no further harm

Get help !
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Surviving Sepsis Campaign
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2002 Barcelona

Behandeling gestructureerd
Gebaseerd op deugdelijk onderzoek
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Surviving Sepsis Campaign

Doelstelling:

Reductie mortaliteit in 5 jaar met 25 %
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Surviving Sepsis Campaign

Behandeling volgens vaste protocollen

Combinatie van maatregelen als “bundel”

alles of niets.....
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Surviving Sepsis Campaign

Herkennen van ziekte / symptomen complex

Starten van “bundel”

Resultaten verzamelen: leren van effect
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Definities

SIRS
temp > 38 of < 36
HR>90
RR > 20 of PaC0O2 < 32 mm Hg (4,5 kPa)

Sepsis = SIRS met gedocumenteerde infectie (2 van boven)
Geestelijk anders
Hypoxaemie (Pa02 < 72 mm Hg (< 9,5 kPa)
Lactaat verhoogd

Bone ea. Crit Care Med. 1992;20(6):864-74 .Revisie Levie ea Crit Care Med 2003; 31(4): 1250 - 1256
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http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/artikelen-achtergronden/sepsissirsshock definitions 2001.pdf

Sepsis

Severe Sepsis = sepsis met orgaanfalen,
hypoperfusie, hypotensie
Leuko’s > 12,0/ ul of < 4,0/l of
> 10 % staven

Sepsis geinducerde hypotensie
Systolisch , 90 mm Hg of meer dan 40 mm Hg tov

baSIS Bone ea. Crit Care Med. 1992;20(6):864-74 .Revisie Levie ea Crit Care Med 2003; 31(4): 1250 - 1256
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http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/artikelen-achtergronden/sepsissirsshock definitions 2001.pdf

Septische Shock

Subgroep die ondanks resuscitatie met vloeistof
hypotensief blijft met tekenen van hypoperfusie
(orfaanfalen als CZS, lactaat, oligurie)

Bone ea. Crit Care Med. 1992;20(6):864-74 .Revisie Levie ea Crit Care Med 2003; 31(4): 1250 - 1256
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http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/artikelen-achtergronden/sepsissirsshock definitions 2001.pdf

Relationship of SIRS, Sepsis, and
Infection
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Netheriands Screeningsblad ernstige sepsis
Bestaat er op basis van de anamnease e&n verdenking ap een niguwe Infectie? Ja ! nee
2  pneumonie [ empyeem a  wond infectie
a urineweg infectie o bloedbaan katheter infectie s 1 I
2 acute abdominale Infectle 2 endocarditis WWW . S u rV I VI n g Se ps I S . n
a  meningitis a2 implantaat / prothese infectie
a  huid [ weke dalsn ontsteking o andsre infectie
a  bot/ gewrlchi infectle
Zijn &r twes van de volgende symptomen aanwezig &n nisuw voor de patisnt? ja ! nes
a  hyperthermie > 38,3 °C a tachypnoe = 20/ min
a hypothermie < 36 °C o leucocytose (WBC > 12.000/nl)
a acuut veranderd bawustzin 2 leucopenle (WBC < 4000/nl}
a rillingsn a2 hyperglycemis In atwezigheid van
a tachycardie = 90 51/ min digbetes (glucose >E.8 mmaol/l)
Iz &&n van de volgende orgaan disfuncie criteria aanwezig? ja ! nes
(&n niet chronlsch bestaand)
a SBF =80 mmHg of MAF =65 mmHg a2 bllaterale longinfiltraten met een
a SBP met =40 mmHg gedaald oxygenatie-index ((Pa0./FiO. ratio)
a2 kreatinine =176 umolll of diurese <0.5 <= 300)
mifkg/u gedurende 2 uur o bllaterale longinfiliraten met een O
a  bilirubine =34 umaol/| behosefte om de sat >30% te
a trombocyten <100/mn houden (nleuw of toegenomen)
2  lactaat =2 mmaolf
a stollingsstoornis INR = 1.5 of APTT

=60 sec

Als alle drie vragen met ja zijn beantwoord, voldoet de patient aan de criteria van ernstige sepsis en
wordt de patient geincludeerd.
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Behandeling

ABCD

Bundels:
Resucitatie

Sepsismangement

Aanvullende maatregelen
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Resuscitatie bundel

_actaat meten
Diagnostiek doen: kweken
nfectie behandelen

Shock behandelen

Vloeistof bolus
\Vasopressoren / inotropica
Monitoring: CVD en SvO2
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Resuscitatie

Levensbelang

» Opschieten en vlug een beetje
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Binnen 3 uur na SEH of 1 uur elders

Antibiotica starten !
Empirisch
Naar lokale situatie: Medische Microbiologie

Diagnostiek TEVOREN
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Binnen 6 uur
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De rest berelkt !!

SCIENCE FICTION?
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Supplemental axygen *
endotracheal intubation and
mechanical ventilation

[ |
¥
I Central venous and

arterial catheterization

Sedation, paralysis
{if intubatad),
or both

» Crystalloid

3= Colloid

:|_

MAP =65 mm Hg Vasoactive agents
=80 mm Hg
=65 and =90 mm Hg | _
< 70%

ScvO,

Transfusion of red cells —
until hematoerit =30% | _=70%

=70%

=70%

‘Juh\

b

Goals
achieved

Inotropic agents |

MNo

Hospital admission

—
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Rivers E et al. Early goal-directed therapy in the treatment ¢f severe sepsis and septic

shock.

N Engl J Med 2001; 345:1368-1377

LVIZ,

Figure 2. Protocol for Early Goal-Directaed Therapy.

CWP denotes central venous pressure, MAP mean arterial pressure, and Scv(Q, central venous oxygen saturation.



http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/artikelen-achtergronden/earlygoaldirectedtherapy-nejm2001.pdf
http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/artikelen-achtergronden/earlygoaldirectedtherapy-nejm2001.pdf
http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/artikelen-achtergronden/earlygoaldirectedtherapy-nejm2001.pdf

Rivers E et al. Early goal-
directed therapy in the
treatment of severe sepsis and
septic shock.

N Engl J Med 2001;
345:1368-1377

TABLE 4. TREATMENTS ADMIMNISTERED.®

TREATMENT Howrs aFTER THE START OF THERAFY

- P . 0-72

Toeal thaids (ml}
Standard therapy J400+23438 10 s802+6 216 13 358+7 720

4981 + 2984 862515162 1344316 3%0

Standard therapy 18.5 328 44 5
EGDT i 1 11.1 68 4
P value SR =001 =00
Any vasopressor | %7
Standard therapy 0.3 410 S1.3
EGDT X4 291 368
[ ) 0 (1

Inciropic agent { dobua-
rriine § %)

Standard therapy

EGDT

P value

Lo 1AL Al » e LIrL]d K7
Standard therapy q3.8 158 706
EGDT 53.0 2.6 55.6
I value 0.0 <0001 Q.02

Pulmnonary- arvery cachie-
penZation (%

Standard therapy A4 28.6 al%
EGDT 0 18.0 18.0
I value 012 004 0.01



http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/artikelen-achtergronden/earlygoaldirectedtherapy-nejm2001.pdf
http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/artikelen-achtergronden/earlygoaldirectedtherapy-nejm2001.pdf
http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/artikelen-achtergronden/earlygoaldirectedtherapy-nejm2001.pdf
http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/artikelen-achtergronden/earlygoaldirectedtherapy-nejm2001.pdf
http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/artikelen-achtergronden/earlygoaldirectedtherapy-nejm2001.pdf
http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/artikelen-achtergronden/earlygoaldirectedtherapy-nejm2001.pdf
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Sepsis Management binnen 24 uur

Corticosteroiden low dose
aPC = Xigris (dotrecogin alpha)
Strikte glucoseregulatie

Lung Protective Strategy Mechanical Ventilation
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Doelstellingen
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295 % mortaliteitsreductie in 5 jaar
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Resultaten Nederland

Surviving Sepsis Campaign Nederland

Ziekenhuis Gelderse Vallei Ede

Dank aan Dave Tjan voor beschikbaar stellen
dia’s en resultaten.
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SSC doelen
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Ziekenhuis mortaliteit naar sepsisbron
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Netherlands

SSC doelen na optreden ernstige
sepsis 1CH#™=

e Lactaat zo snel mogelijk meten
e Bloedkweken voor breedspectrum antibiotica toediening
e Breedspectrum antibiotica < 1 uur na optreden ernstige sepsis

e Bij hypotensie of lactaat > 4 mmol/L: 20 ml/kg crystalloiden,
gevolgd door vasopressoren tot MAP > 65 en CVD > 8-12 mmHg
(beademd 12-15 mmHg)

e Scv02 > 70% uit centrale lijn (of > 65% uit Swan Ganz)
e Steroiden

e Glucose regulatie en drukgelimiteerde beademing is standaard e e
protocol IC Valler 2




/. Surviving

SEPSES . g&}g‘érse
P i Uitkomsten ZGV  1CG#==
Netherlands N 9 9
"' 1 SSC- | APACHE Il | Death | Survivor | Mortality
L\ points (SD) (N) (N) (%)
0-4 20 (7) 19 21 47%
5-6 18 (7) 15 44 25%
p=0.02

Zonder verschil in APACHE-II score (p =0.27)

~ Gelderse
IC Vallei ,ﬁf
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L) gurviving Sepsis management bundel
Campaign

Netheriands < 24 uur na optreden ernstige
sepsis

e Steroiden Ja

- aPC (Drotrecogin alfa)

e Glucose > 4,4 mmol/L en gemiddeld < 8,3 mmol/L ja
- tussen 6 en 24 uur na optreden ernstige sepsis

e Gemiddelde inspiratoire plateaudruk < 30 cm H20 ja
gedurende de eerste 24 uur

||||||||||
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D i Conclusie

q - Our hospital mortality of 34% is In
range with the reported mortality of
severe sepsis-patients

e A significant better outcome after
successful implementation of SSC
guidelines was demonstrated
(mortality 47% vs. 25%; p=0.02)

TIER
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e Time delay data and goals not reached

are relevant to plan actions to improve

the SSC guidelines implementation

Gelderse
IC vallm



Het werkt |

€7) 13¢ Intensive Care Symposium
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Impementatie

Methoden en behandeling is algemeen GCP

Campagne: niet “op eigen houtje”

In verband:
Aanmelden
Draagvlak in ziekenhuis. Breder dan alleen IC !!
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Netherlands

Tweede SSC symposium 15 december 2006
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SSC Symposium 2006
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15 december 2006

Cinemec Ede, Nederland .
Speciale workshops en interactieve sessies
voor verpleegkundigen en artsen s
Met medewerking van
(inter)nationale topsprekers e

Warzters:

warnAters:

Update in sepsis management
15 december 2006, Cmemec Ede, Nederland

Speciale workshops en interactieve sessies

asghimatie
apining

Plenaire Sessie I
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How to Begin?

Create Change team

Introduce bundles

Determine method of data collection
Record baseline

Introduce changes and measures
Data Collection

Determine data entry method

- Monthly
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Richtlijnen in Nederlands

IR TR

Geldl'.rse
IC i

Imitigde pesancitatie in de cerste b uur te

'y

Begin direct bi) die patkanten mat bypotensie of ean
vt hpugd bataal:
D diots ol lingan:

CVDr B=12 mm Hg

MAP = 45 mm Heg

Diurese » 0.5 mi g i

SowE @ 0% (Uit coniraal vensure cathator)

Indlon bdj sen VO van 8-12 do Sovld miet = F0%:

Eoadiransdunio tob Het =30%
Eniol dobutamine iy, tot mas, Joug ke min

|
koo pininaal 3 bdookdloecdoen
ainimaal 1 sterksba bi i partutasn o
ninimaal 1 via slke lijn, dis langer dan 48 ur
AArWRTTY i
B werderking besken van uring, spitum,
weondsn, corobrospinaal vooht, sscites etc,
alngeran,

Anilioiice tussliening
Start infravaneure antiblatica dnsct an Ihafst na afnanss
wan o iowakion.

Srart emgirisch mast oen ol mosrdess micdolon
tegen do mewt waarschijalifke varwebies [op
Busby van oo andwﬂmmmm:o

§ on hoadt 1
rwbl-llntbpl.lrm lrldtml]mi‘cmhhﬂ

Ihu'nu.w na £5-72 \ur an proboar het
spectnum to versmation op bast van bekenda
weokuitslagen on reststentiopatrenen,
Creorweog combinatio theraple bl noutropens
patkenten en bd] psoudomonas indfecties on
afhankelif wan localo protocoiion.

SEop do antibiatics direct Wannoor Aanpononnd
dat or goon gprako it van oon infoctie.

Toak naar e infectisbron die kan wondan
wenangaid, bjeoorbestd docs middal van
chinurgrche dralnags, debiridenant of doos hat
werw jleren van ganfectood matersal,

Eiga da il invisievs methods van
Reronsanes ing.

To snel mogoelijk sctieve bronsanering.
Verwijder intravensura lijnan die verdacht Tijn
woor infectio, To snel magelijk, maar na
inbrengen van eon rlouwe lijn.

Yawopreisoren

Rart vasopressoren indien met adeguate vulling
|rog) rdat voldocnda Blooddrik o el
angaanporfutio B borsike. doaliter pat
WASOPNGELONAN SAFTGR Na adedquate vulling, maar
in o prakrif i ket vaak nodig al eerder te
staten

Richeliin: Ss:p’;":"g
Behandeling ernstige sepsis en septische shock Campalgn
Netherands

Serpiden

1

Bahandal patienten in wotivche shack dia
oodanks vulling vasoprensanen nodig hubbon s
Peypdeccortison 200-300 mg/d gedurends T dagen
i 34 giltan of continu,

Synacthen-test (2530 ug ACTH] en stop de
storovden bij ssn normale resporn (tjging
corisol =% ug/d)

Vernminder do dosis als do septische shock
verbatert, bi] kertcurend gebruk is goan albunw

nodig.

Bewy do dosering a7 op het elnd van do thesaple
Fludrecortison (1 dd 50 ug PO) & een mopslilk
alternaticf

Crobwuiik goon higo dosoringon hydnocartison
Crcdtrii | b oe0d) 113 don woor da b wan
sepsls I afwarighald van shock, tenzij
geandicesrd op basis wan da voorgeschiaaenis van
da patient (sndocriens pathologie,

i pioradremnal ing af dopamine zijn sere ke serotdpatiruih),
(ossdianen wis son corrtral veneuza lijn).
3. Laga dossaing dopaming woor risyprotectie Yoy applet g

i

3

wondt nésl goadviseord,

Brwrg bij bt starien van son vasopressor oo sl
mogelifi san arteriatiin in,

Vasopresiing, Terlipressing kan bd) pationzen
ot sdd rofractais shook wardon Bvarvogen ak
ondanks adequate vulling en hoge doses
corentionele vasopressoron geon verbotering
wan do shockipestand wordt boreda, als
wamnding op en néel aly vervanging van
marsdronaling on dopanmins! ).

Dasoring: 0.071-0,04 L/mvin, Vaseprasing is nit
peregiresnd in liedoriand,

Inatrops enderstruning
1. G Toy

dobutamime |.v. bij paticnben et eon
laga CO ondanks adoquate wallling.
G door mat het aphagoen van do vamprodtionen
Ot MAR 6% i HE Bij adeguane Cul
£ 15 geen bawd fsvosaring voor het strewen naar
wean supra normale cardiac indax,

1.
ES

Geteuth crystafloiden of colloiden.

500-1000 mil cryatallorden of 300-500 ml
collokdan in 30 minuten &n herhaal als de
benaddruk on diuresa niet stijpen on or goon
aamwijringen Tign voor avorvullieg.

EIEKENHUILS
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Het systeem is sterker dan het individu

Niet afhankelijk zijn van een individuele goede arts of
verpleegkundige maar....

Een IC met protocollen, checklists, en meetinstrumenten
die continu meten of de patiénten wel de optimale
behandelingen krijgen

Vergelijkbaar met prestatie-indicatoren en
doorbraakprojecten
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Hoe bereik je deze verandering van werkwijze en
gedrag?

/
0‘0

Informatie
Communicatie
Enthousiasme
Draagvlak
Betrokkenheid

Samen
Verantwoordelijkheid
Herhaling

geduld

/
0‘0

/
0‘0

/
0’0

R/ R/ \/
& 0’0 0’0 0’0

R/
’0

A/
0’0
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Helpt het nu echt? Ja

1,0
_|TI_ p = 0.0305 log rank test
‘ SOP group
0.8 - e e i e i
T aE - 1.
=
g
=
D 06 -
‘-E .......... .E
= . selarnme
_g 0.4 - control group
a
0.2 4
0.0 . . . : .
0 5 10 15 20 25

Time after diagnosing septic shock [days]
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Toekomst ontwikkeling bundles ?

Delier als kenmerk orgaan dysfunctie
“decompensatio cerebri”

Hogere mortaliteit IC patienten na doormaken
delier.

Behandeling delirium toevoegen ?
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Delirium and Outcomes

- Increased ICU Length of Stay (8 vs 5 days)

- Increased Hosp Length of Stay (21 vs. 11days)

- Increased time on the Ventilator (9 vs 4 days)

- Higher costs ($22,000 vs $13, 000 in ICU costs)

- Estimated $4 to $16 billion associated U.S. costs

- 3-fold increased risk of death

- Possibly increased Long-Term Cognitive
Impairment (aka, ICU accelerated dementia)

Ely. ICM2001; 27, 1892-1900 Ely, JAMA 2004; 291: 1753-1762 Lin, SM CCM 2004; 32: 2254-2259
Milbrandt E.,.CCM 2004; 32:955-962. Jackson. Neuropsychology Review 2004; 14: 87-98.

www.icudelirium.org
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The Journal of the American Medical Assaciatian

I CARING FOR THE

T CRITICALLY ILL PATIENT

Delirium as a Predictor of Mortality

| | in Mechanically Ventilated Patients

in the Intensive Care Unit

www.icudelirium.org

Ely EW et al, JAMA 2004;291:1753-1762
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http://www.icudelirium.org/
http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/sedatie/delirium predictor mortality-ely-jama-2004.pdf

Multivariable Analysis

« After adjustment for age, gender, race, pre-existing
comorbidity and cognitive impairment, ICU
diagnoses, and severity of iliness...
delirium was associated with a 3-fold higher rate of
death by 6 months and a 1.6-fold increase in ICU
costs, and 10-fold higher rate of cognitive impairment
at hospital discharge (p<0.001)

» National implications: Annual cost $7-20 billion

Ely, Shintani, Speroff, Harrell, Bernard, Dittus et al, JAMA 2003;289:2983-91
Milbrandt et al, Crit Care Med 2004;32:955-962

www.icudelirium.org
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Herkennen delier

! ivert

Alert

Verpleegkundigen
Patienten

Sedatiescore
Analgesie

www.lcudelirum.org
Veel materiaal

ICU Delirium and Cognitive g
Impairment Study Group {3

BACK TO BASIC: - /

s SCIENCE FICTION?



http://www.icudelirum.org/
http://www.icudelirium.org/

Surviving
/ Sepsis
Campaign
Netherlands

Join the campaign!
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WWW. survivingsepsis.nl
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Referenties en literatuur

Link naar PDF artikel F. Nooteboom behorend bij deze presentatie in
symposiumboek LVIZ Back to Basic: science fiction ?

Literatuurlijst en links opgenomen aan einde artikel. Links actief !

WWW.Ssurvivingsepsis.nl
WWW.SUrVIvingsepsis.com
http://www.ihi.org/IHI/Topics/CriticalCare/Sepsis/

www.icudelirium.org
Diaserie belang herkenning en behandeling (www.icudelirium.org)

Flowchart Deliriumprotocol: aandacht voor NON pharmaceutische
behandeling (www.icudelirium.org)
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http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/sepsis/LVIZ 2007- behandeling ernstige sepsis.pdf
http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/sepsis/LVIZ 2007- behandeling ernstige sepsis.pdf
http://www.survivingsepsis.nl/
http://www.survivingsepsis.com/
http://www.ihi.org/IHI/Topics/CriticalCare/Sepsis/
http://www.icudelirium.org/
http://www.icudelirium.org/delerium.data/Library/Slides.02.2006.pdf
http://www.icudelirium.org/delirium/training-pages/DeliriumProto 01_30_07.pdf

Ch} 13¢ Intensive Care Symposium

BACK TO BASIC:
SCIENCE FICTFON?

BACK TO BASIC: - Z
SCIENCE FICEION? N



	Behandeling Sepsis: nieuwe gezichtspunten�Back to basic !!
	IC Midden Limburg
	Probleem Internationaal
	Nederland
	Algemene Behandelprincipes 
	Surviving Sepsis Campaign
	Surviving Sepsis Campaign
	Surviving Sepsis Campaign
	Surviving Sepsis Campaign
	Definities
	Sepsis
	Septische Shock
	Behandeling
	Resuscitatie bundel 
	Resuscitatie 
	Binnen 3 uur na SEH of 1 uur elders
	Binnen 6 uur
	Binnen 6 uur: 
	TIJD lijkt uitkomstbepalende factor !
	Sepsis Management binnen 24 uur
	Doelstellingen 
	Resultaten Nederland
	Analyse data ZGV
	Ziekenhuis mortaliteit naar sepsisbron
	SSC doelen na optreden ernstige sepsis
	Uitkomsten ZGV�N=99
	Sepsis management bundel �< 24 uur na optreden ernstige sepsis
	Conclusie 
	Conclusie 
	Het werkt !
	Impementatie
	How to Begin?
	Richtlijnen in Nederlands
	Het systeem is sterker dan het individu
	Hoe bereik je deze verandering van werkwijze en gedrag? 
	Helpt het nu echt? Ja
	Toekomst ontwikkeling bundles ?
	Herkennen delier
	Join the campaign!
	Vragen
	Referenties en literatuur

