
Behandeling Sepsis: nieuwe gezichtspunten
Back to basic !!

26 en 27 april 2007
Fleur Nooteboom, internist-intensivist

Intensive Care Midden Limburg
Dave Tjan, anesthesioloog-intensivist

Ziekenhuis Gelderse Vallei Ede voor SSC Nederland



IC Midden Limburg

Samenwerkingsverband Intensive Cares van
Sint Jans Gasthuis te Weert en

Laurentius Ziekenhuis te Roermond

Kom verder

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 !



Nederland

Sepsis Ernstige sepsis Septische shock

Dagelijkse
incidentie 57 ± 10 42 ± 9 16 ± 6

Jaarlijkse
incidentie 17.516 ± 3.144 13.137 ± 2.821 5.109 ± 1.866

Van Gestel A et al. Crit Care. 2004 Aug;8(4):R153-62

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 !



Surviving Sepsis Campaign

• 2002 Barcelona

• Behandeling gestructureerd
• Gebaseerd op deugdelijk onderzoek



Surviving Sepsis Campaign

• Doelstelling:

• Reductie mortaliteit in 5 jaar met 25 %



Surviving Sepsis Campaign

• Behandeling volgens vaste protocollen

• Combinatie van maatregelen als “bundel”

• alles of niets…..



Surviving Sepsis Campaign

• Herkennen van ziekte / symptomen complex

• Starten van “bundel”

• Resultaten verzamelen: leren van effect



Definities

• SIRS
– temp > 38 of < 36
– HR > 90
– RR > 20 of PaCO2 < 32 mm Hg (4,5 kPa)

• Sepsis = SIRS met gedocumenteerde infectie (2 van boven)

– Geestelijk anders
– Hypoxaemie (PaO2 < 72 mm Hg (< 9,5 kPa)
– Lactaat verhoogd
– Oligurie

Bone ea. Crit Care Med. 1992;20(6):864-74 .Revisie Levie ea Crit Care Med 2003; 31(4): 1250 - 1256

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 / μl  of < 4,0 / μl of
– > 10 % staven

• Sepsis geïnducerde 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

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

http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/artikelen-achtergronden/sepsissirsshock definitions 2001.pdf




www.survivingsepsis.nl



Behandeling

• A B C D

• Bundels:
– Resucitatie

– Sepsismangement

– Aanvullende maatregelen



Resuscitatie bundel 

• Lactaat meten
• Diagnostiek doen: kweken
• Infectie behandelen
• Shock behandelen

– Vloeistof bolus
– Vasopressoren / inotropica
– Monitoring: CVD en SvO2



Resuscitatie 

• Levensbelang

• Opschieten en vlug een beetje



Binnen 3 uur na SEH of 1 uur elders

• Antibiotica starten !
– Empirisch
– Naar lokale situatie: Medische Microbiologie

• Diagnostiek TEVOREN



Binnen 6 uur

• De rest bereikt  !!



Binnen 6 uur: 

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

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

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


TIJD lijkt uitkomstbepalende factor !



Sepsis Management binnen 24 uur

• Corticosteroïden low dose

• aPC = Xigris (dotrecogin alpha)

• Strikte glucoseregulatie

• Lung Protective Strategy Mechanical Ventilation



Doelstellingen 

• 25 % mortaliteitsreductie in 5 jaar



Resultaten Nederland

• Surviving Sepsis Campaign Nederland

• Ziekenhuis Gelderse Vallei Ede

• Dank aan Dave Tjan voor beschikbaar stellen 
dia’s en resultaten.



Analyse data ZGV

• APACHE II score
• SSC doelen
• Zkh mortaliteit

• 99 patiënten
• Jan - dec 2006



49 45

15

32

59

0

10

20

30

40

50

60

pulm
onaa

l

ab
dom

ina
al

uro
ge

nit
aa

l
huid

/w
ek

e d
ele

n

ove
rig

en

Ziekenhuis mortaliteit naar sepsisbron



SSC doelen na optreden ernstige 
sepsis

• Lactaat zo snel mogelijk meten 

• Bloedkweken voor breedspectrum antibiotica toediening

• Breedspectrum antibiotica < 1 uur na optreden ernstige sepsis

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

• ScvO2 > 70% uit centrale lijn (of > 65% uit Swan Ganz)   

• Steroiden

• Glucose regulatie en drukgelimiteerde beademing is standaard
protocol



Uitkomsten ZGV
N=99

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

SSC-
points

APACHE II 
(SD)

Death
(N)

Survivor
(N)

Mortality
(%)

0 – 4 20 (7) 19 21 47%
5 – 6 18 (7) 15 44 25%

p = 0.02



Sepsis management bundel 
< 24 uur na optreden ernstige 

sepsis

• Steroïden ja

• aPC (Drotrecogin alfa) neen

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

• Gemiddelde inspiratoire plateaudruk < 30 cm H2O ja
gedurende de eerste 24 uur 



Conclusie 

• Our hospital mortality of 34% is in 
range with the reported mortality of 
severe sepsis-patients

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



Conclusie 

• Time delay data and goals not reached
are relevant to plan actions to improve
the SSC guidelines implementation



Het werkt !



Impementatie

• Methoden en behandeling is algemeen GCP

• Campagne: niet “op eigen houtje”

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



Tweede SSC symposium 15 december 2006



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



Richtlijnen in Nederlands



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 patiënten wel de optimale 
behandelingen krijgen

Vergelijkbaar met prestatie-indicatoren en 
doorbraakprojecten



Hoe bereik je deze verandering van werkwijze en 
gedrag? 

Informatie 
Communicatie
Enthousiasme
Draagvlak
Betrokkenheid
Samen
Verantwoordelijkheid
Herhaling 
geduld

Gedrag



Helpt het nu echt? Ja



Toekomst ontwikkeling bundles ?

• Delier als kenmerk orgaan dysfunctie
– “decompensatio cerebri”

• Hogere mortaliteit IC patiënten na doormaken 
delier. 

• Behandeling delirium toevoegen ?



• www.icudelirium.org

http://www.icudelirium.org/


• www.icudelirium.org

http://www.icudelirium.org/
http://webdisk.planet.nl/noote174/publiek/album/icu@midden-limburg/Nascholing2006/sedatie/delirium predictor mortality-ely-jama-2004.pdf


• www.icudelirium.org

http://www.icudelirium.org/


Herkennen delier

• Alert
– Verpleegkundigen
– Patiënten

• Sedatiescore
• Analgesie

• www.icudelirum.org
– Veel materiaal

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


Join the campaign!

www. survivingsepsis.nl



Vragen



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.survivingsepsis.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)

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
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