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Casus 

• Man 48 jaar, gezond, gebruikt geen medicijnen 

• Nu met auto tegen vangrail gereden en beklemd in auto 

aangetroffen 

• LO/ 

• E2M6V2 

• RR 96/58, p 126/min (r.a.), sat 92% met NRB, AF 27/min 

• Buikpijn, benauwd 



Casus 

• Waar denk je aan? 

• Traumaopvang: ABC(D) 

• Geef O2, geef infuus 

• Wat is de diagnose? 

• Stomp buiktrauma 

• Longcontusie? Pneu? 



Casus 

• LO/ 

– Bleek, zweterig 

– RR 80/49, p 130/min, AF 34/min 

• Waar denk je aan? 

– Gaat niet goed 

– Moet naar OK 

– Shock? 



Wat is shock? 

• Een absoluut of relatief tekort in circulerend 

bloedvolume waardoor onvoldoende weefselperfusie 



Shock symptomen 

• Klassieke vorm: 

• Hypotensie: systolisch < 90 mm Hg of daling > 40 mm Hg 

• Tachycardie: > 100/min (weke, soms nauwelijks voelbare 

pols) 

• Tachypnoe: > 20/min 

• Oligurie: < 20 ml/uur 

• Cerebrale verschijnselen zoals verwardheid, onrust en 

soms een iets verlaagd bewustzijn 



Overige kenmerken 

• Bleke, koude, klamme huid en sterke transpiratie 

• Of huid rood, droog en warm 

• Verminderde capillaire refill 

• Perifere cyanose (vlekkige cyanotische bijtint) 



Pathofysiologie 

• Cel heeft zuurstof nodig 

• Bloedsomloop 

– Hart  

– Bloed 

– Vaatbed 

 



Shock - pathofysiologie 

Ernstige stoornis in de algemene circulatie 

 

daardoor verminderde weefselperfusie 

 

leidt tot zuurstoftekort in de cel 



Shock - zuurstoftransport 

• O2 in het arteriële bloed (CaO2) 

– Hb 

– SaO2 

• Cardiac Output (CO) 

– Preload 

– Afterload 

– Contractiliteit 

– Frequentie/ritme 

• Extractie 

 

• Arteriële zuurstof content (CaO2) =  

(Hb x 1.36 x SaO2) + (0.0031 x PaO2) 

 

 

 



Shock - zuurstoftransport 

• Patient met bloeding: 

Hb 4.0, PO2 100, Sat 100%, CaO2 = 8.9  

 

• Patient met COPD: 

Hb 10.0, PO2 50, O2 sat 85%, CaO2 = 18.4 

 

• Streef bij shock initieel naar een Hb > 6.0   

 

 



Shock - pathofysiologie 



• Zuurstoftekort ontstaat door verminderde 

weefselperfusie 

 

• Zuurstoftekort is schadelijk voor de cel: 

• Ionkanalen gaan slechter of niet meer functioneren 

• Intracellulair oedeem 

• Intracellulaire bestanddelen lekken weg vanuit de cel 

• De intracellulaire pH kan niet goed geregeld worden 

Shock - pathofysiologie 



Shock 

• Ph van het bloed wordt lager 

• Endotheeldysfunctie 

• Ontstekingscascades 

• Anti-onstekingscascades 



Typen shock 

• Cardiogeen 

• Hypovolemisch 

• Obstructief 

• Distributief 



Hemodynamische patronen 



• Oorzaken?? 

Cardiogene shock 



• Oorzaken: 

– Ritmestoornissen 

– Cardiomyopathie 

– Hartfalen 

– Kleplijden 

– Myocardinfarct 

– Myocardcontusie  

Cardiogene shock 



• Wat te doen? 

Cardiogene shock 



• Direct: Zuurstof, aansluiten aan monitor 

 

• Diagnose: 

– Anamnese/lichamelijk onderzoek 

– Lab, ECG, X-thorax, echo cor 

– Oplijnen? 

Cardiogene shock 



• Therapie? 

Cardiogene shock 



• Therapie (afhankelijk van diagnose) 

– Medicamenteus 

– PCT 

– IABP 

– Operatief 

Cardiogene shock 



Intra aortale ballonpomp 



Doel IABP 

• Verhoging cardiac output en verbetering myocardiale 

zuurstofbalans  

– Afterload reductie tijdens systole (verbruik ) 

– Verbetering coronaire perfusie tijdens diastole (aanbod ) 



ECMO/ ECLS 

veno-veneus 

veno-arterieel 



Hypovolemische shock 

• Oorzaken: 

– Bloedverlies 

– Braken, diarree 

– Brandwonden 

– Ileus  

– Peritonitis 

– Pancreatitis 

 



• Kliniek: 

– Verschijnselen 

– Jongeren/ouderen 

– Beste vullijn 

 

• Wat te doen? 

Hypovolemische shock 



Bloedverlies 



Bloedverlies - kinderen 

• Langer normale vitale parameters 

• <25%: zwak, tachycard, moe, geïrriteerd, koude klamme huid, 

verminderde diurese 

• 25-40%: tachycardie, bwz daling, cyanose, bleek, koude huid, 

gedaalde capillaire refill, minimale diurese 

• >40%: hypotensie, tachycardie of bradycardie, coma, bleek, koude 

huid, geen diurese 



Obstructieve shock 



Distributieve shock 

• Stoornis in de perifere circulatie (vooral vasodilatatie) 

– Sepsis 

– Anafylaxie 

– Pancreatitis, brandwonden, trauma, ischemie/ reperfusie 

– Intoxicaties/ medicatie 

– Bijnierfalen 



‘Een beetje septisch’ 

  ‘wat shockerig’ 

 ‘Dreigende sepsis’ 

  ‘Klinisch manifeste bacteriemie’ 

 ‘Toch wel hyperdynamisch’ 

‘Warme shock’ 

 ‘ernstig SIRS-beeld’ 

Sepsis - terminologie 



‘Een beetje septisch’ 

  ‘wat shockerig’ 

 ‘Dreigende sepsis’ 

  ‘Klinisch manifeste bactriemie’ 

 ‘Toch wel hyperdynamisch’ 

‘Warme shock’ 

 ‘ernstig SIRS-beeld’ 

Roger C Bone 

Sepsis - terminologie 



‘Een beetje septisch’ 

  ‘wat shockerig’ 

 ‘Dreigende sepsis’ 

  ‘Klinisch manifeste bactriemie’ 

 ‘Toch wel hyperdynamisch’ 

‘Warme shock’ 

 ‘ernstig SIRS-beeld’ 

Roger C Bone, Chest 1992 

Sepsis - terminologie 



SIRS 

• Systemic Inflammatory Response Syndrome 

• Reactie van het lichaam op een aanval (infectieus of niet-infectieus) 

 

• Een patiënt met 2 of meer van de volgende symptomen heeft SIRS: 

 

– Temperatuur > 38 C or < 36 C 

– Hartfrequentie > 90/ min 

– Ademfrequentie > 20/ min of PaCO2 < 32mmHg 

– Leuco’s < 4x109/L of >12x109/L; of jonge vormen 



Relatie tussen SIRS, sepsis en infectie 



Relatie tussen SIRS, sepsis en infectie 



Wat moeten we met SIRS? 

• Heeft de man die in de tram geduwd wordt SIRS? 

• Ja, T 38.3C, p 108, AF 23/min 

• Probleem met SIRS: 

• Heel duidelijk gedefinieerd 

• Bruikbaar voor wetenschap 

• Onhandig voor in de kliniek 



Sepsis - terminologie 

 

 



Indeling 

• SIRS 

– 2 of meer SIRS criteria 

 

• Sepsis 

– + (verdenking) infectie 

– ‘An infection, significant enough to cause the body to 

respond systemically’ 

 

• Severe sepsis 

– + orgaanfalen 

 

• Septic shock 

– + hypotensie ondanks vulling 

– SBP < 90, MAP < 60, or a fall in SBP of 40 of more 

Altered mental status 

Hypotension 

Hypoxemia 

Oliguria or acute renal failure 

Coagulation abnormalities 

Hyperbilirubinemia 

Elevated lactate  



… Maar dat is oud nieuws! 

• Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) is uit 

– Daar zit ook normale respons op infectie in (bv koorts en tachycardie is 

geen ontregelde infectie, maar “gewone” respons op infectie) 

– SIRS mist tot 1/8 van zeer zieke sepsis ptn op de IC (Kaukonen; NEJM 

2015) 

 

• qSOFA is in 

– score van 2 of 3 OF stijging in SOFA score van 2 

– Voor SOFA veel parameters nodig, dus “korte” versie hiervan gebruikt 

– Afgeleid en gevalideerd in cohort van bijna 150.000 patienten 

 



2003 vs 2016 



qSOFA 



Overzicht nieuwe definitie sepsis 

• NEW sepsis definition 

 

• Kijk ook eens op jamasepsis.org  

http://jama.jamanetwork.com/multimediaPlayer.aspx?mediaid=12511362
http://jama.jamanetwork.com/multimediaPlayer.aspx?mediaid=12511362


Terug naar pathofysiologie 

• Een absoluut of relatief tekort in circulerend 

bloedvolume 

 

• Onvoldoende weefselperfusie 

 

• Zuurstoftekort op celniveau 

 

• Orgaanfalen -> multi-orgaanfalen -> dood 

 



Sepsis en zuurstof 

• Vroege fase: vooral DO2 (=aanbod) probleem 

– hypovolemie, hartfalen  CO te laag 

– anemie      CaO2 te laag 

– respiratoir falen     CaO2 te laag 

 

• Na resuscitatie: vooral VO2 (=verbruik) probleem 

– microvasculaire dysfunctie O2 extractie te laag 



Circulatoire veranderingen bij sepsis 

• Vasodilatatie 

– cytokine release -> expressie iNOS -> relaxatie van gladde 
spiervezels -> versnelde passage van bloed door capillairen -> 
verminderde tijd voor O2 afgifte aan de weefsels 

 

• Verstoorde barrièrefunctie van het endotheel 

– eiwit/vocht lekkage naar het interstitium -> toename van de 
diffusieafstand voor O2 

 

• Occlusie van capillairen 

– verminderde plasticiteit van erythrocyten 

– aggregatie van (micro)thrombi en geactiveerde leukocyten 

 

• Myocardiale dysfunctie 

– verminderde contractiliteit (systolische dysfunctie) 

– verminderde relaxatie (diastolische dysfunctie) 



Circulatoire veranderingen bij sepsis 

Baseline 

Taccone, Crit Care 2010 

Onset of shock 



Incidentie - Nederland 

Ernstige Sepsis: 

• 0.61% van alle Nederlandse ziekenhuis opnames 

• 11% van alle Nederlandse IC opnames 

 

Van Gestel, Critical Care 2004 



Incidentie en prognose - UMCU 

Sepsis Severe sepsis Septic shock 

Incidence (%) 22-31 6-27 4-9 

Case fatality (%) 23-35 27-54 45-60 

LOS (days) 6-7 7-9 9-13 

IC Centrum 2009-2010 (n=1072) 

Klein-Kouwenberg, ICM 2012 



Prognose - USA 

In USA ~200.000 patiënten 
met septische shock per jaar 

Septic  

Shock 

Severe Sepsis 

300.000 

7-17% 

Balk, Crit Care Clin 2000 
Angus, Crit Care Med 2001 



Wat weten we over sepsis? 

• Sepsis is een vorm van distributieve shock 

• O2 gebrek op celniveau is het probleem 

• Circulatoir 

– Vasodilatatie 

– Capillary leak 

– Micro circulatie verstoord 

– Myocard dysfunctie 

• Nieuwe (simpelere) definitie van sepsis 

– qSOFA moet zijn diensten nog bewijzen 



Casus 3 

• Vrouw, 40 jaar 

 

Huisarts belt: 

• Sinds drie dagen keelpijn 

• Sinds twee dagen krampende pijn in de onderbuik en 

diarree 

• Ziek, “ik vertrouw het niet” 

 

• Gehuwd, 2 kinderen (4 en 1 jaar) 

altijd goed gezond geweest 

roodvonk op de crèche van dochter 

 



Insturen naar SEH 

• Je haalt de patiënt binnen en doet alvast de controles 

 

• T 34.8⁰C, P 99/min, RR 92/62 mmHg, afreq 32/min, 

saturatie 86% 

 

• Bleek, klam 

• Goed aanspreekbaar maar kortademig 

• Longen normaal AG 

• Bolle buik, rode uitslag over buik en onderlichaam 

 

 

Wat nu? 



Nooit vergeten 

• A 

 

• B 

 

• C 



Nooit vergeten! 

• Airway: is de ademweg vrij? 

 

• Breating: zuurstof geven 

 

• Circulatie herstellen: infuus en vulling 



Maar… 

• Je wilt ook een diagnose, en misschien alvast AB 

 

• Lab 

 

• AO 

 

• Kweken 

 

• AB 



Maar… 

• Je wilt ook een diagnose 

 

• Lab/ Hb, Tr, leuco+diff, CRP, kreat, Na, K, ABG, lactaat, 

leverlab op indicatie, evt lab om andere diagnoses uit te 

sluiten 

 

• AO/ Xth, (ECG), op indicatie echo, CT 

 

• Kweken/ 3 sets BK, UK, SK, verder op indicatie 

 

• AB/ binnen een uur 



Site of infection
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Bernard. N Engl J Med 1997 

Focus bij patiënten met ernstige sepsis 



Bloedkweken 

• 3 sets (mag uit zelfde punctie) 

Lee, J Clin Microbiol 2007 



Antibiotica toediening 

• Elk uur vertraging in het toedienen van antibiotica (na het 

eerste uur) geeft een vermindering van de overleving van 

7.6% (in eerste 6 uur) 

Kumar, CCM 2006 



Antibiotica en kweken 

• Kweken vóór geven AB, tenzij afname kweken > 45 

minuten duurt 

• Antibiotica moeten binnen 1 uur na aankomst op SEH 

gegeven worden 



Doel van de behandeling 

• Bloeddruk? 

 

• Pols? 

 

• pH? 

 

• Saturatie? 

Doel is optimale DO2 



SIRS criteria + RR syst ≤ 90 of lactaat ≥4 

 

n=263 

133 standard therapy, 130 goal directed therapy 



Rivers goal-directed therapy septische shock 

 

 

• Standard therapy 

 

 Mortaliteit 46.5 % 

 

 

• Goal directed therapy 

 

 Mortaliteit 30.8 % 

 



O2 geven 

 

 

 

 

 

 

Vullen (met ?) 

 
 

Vasopressie 

 

 

Transfusie 

 

Inotropie 

Rivers goal-directed therapy septische shock 

Rivers NEJM 2001 

Intuberen 



Ook te vertalen als… 

 

A airway 

B breathing  Zuurstof geven 

C circulation  Circulatie herstellen 

        = vocht 

        = evt vasopressie 

 

Het gaat om DO2 

 

www.survivingsepsis.org 
 
www.vmszorg.nl/10-Themas/Sepsis  
 

http://www.survivingsepsis.org
http://www.vmszorg.nl/10-Themas/Sepsis
http://www.vmszorg.nl/10-Themas/Sepsis
http://www.vmszorg.nl/10-Themas/Sepsis


O2 geven 

 

 

 

 

 

 

Vullen  

 
 

Vasopressie 

 

 

Transfusie 

 

Inotropie 

Rivers goal-directed therapy septische shock 

Rivers, E. et al. NEJM 2001, 345(19), 1368–1377 



Hydroxyethyl starch (HES) versus other fluid therapies: 

effects on kidney function 

 

Thomas C Mutter1, Chelsea A Ruth2, Allison B Dart2,* 

Editorial Group: Cochrane Renal Group JUL 2013 

 

AUTHORS' CONCLUSIONS:  

Current evidence suggests that all HES products increase the risk 

in AKI and RRT in all patient populations 

Colloïd versus kristalloïd discussie 



Of misschien albumine? 



Achtergrond 



Resultaten 

Compared to crystalloids, albumin group had 

• Higher albumin levels 

• Lower heart rate 

• Higher mean arterial pressure 

• Lower daily net fluid balance 

• Maar… 

 



Het Ideale Middel: 

 

Verhoogt contractiliteit 

   Verhoogt bloeddruk 

   Verhoogt cardiac output 

   Verhoogt weefselperfussie 

 

Geen toename mycard O2 behoefte 

   Geen tachycardie    

   Non-arrhytmogeen 

 

Geen tolerantie inductie 

 

Goed titreerbaar 

   Snel effect 

   Snel termineerbaar effect 

 

Compatibel met andere medicatie 

 

Niet toxisch 

 

Goedkoop/kosten-effectief 

Inotropica en vasopressoren 



Milrinone 
•Hartfrequentie   

•Contractiliteit      

•Vasopressie       

•Vasodilatatie       

Dobutamine 
•Hartfrequentie 

•Contractiliteit       

•Vasopressie 

•Vasodilatatie        

Isoprenaline 
•Hartfrequentie 

•Contractiliteit 

•Vasopressie 

•Vasodilatatie 

Vasopressine 
•Hartfrequentie 

•Contractiliteit 

•Vasopressie 

•vasodilatatie 

Dopamine 
•Hartfrequentie 

•Contractiliteit 

•Vasopressie 

•Vasodilatatie 

Noradrenaline 
•Hartfrequentie 

•Contractiliteit 

•Vasopressie 

•vasodilatatie 

Adrenaline 
•Hartfrequentie 

•Contractiliteit 

•Vasopressie 

•Vasodilatatie 

Fenylefrine 
•Hartfrequentie 

•Contractiliteit 

•Vasopressie 

•vasodilatatie 

Glucagon 
•Hartfrequentie 

•Contractiliteit 

•Vasopressie 

•vasodilatatie 

Efedrine 
•Hartfrequentie 

•Contractiliteit 

•Vasopressie 

•vasodilatatie 

Levosimendan 
•Hartfrequentie 

•Contractiliteit 

•Vasopressie 

•vasodilatatie 

Inotropica & 

Vasopressoren 



Dobutamine 
Hartfrequentie 1-2+ 

Contractiliteit 3-4+ 

Vasopressie - 

Vasodilatatie 2+ 

Noradrenaline 
Hartfrequentie 1+ 

Contractiliteit 2+ 

Vasopressie 4+ 

Vasodilatatie - 

Fenylefrine 
Hartfrequentie - 

Contractiliteit - 

Vasopressie 3+ 

Vasodilatatie - 

Start maar met 

milrinone op 4, 

dobu op 3, nor op 

8, maar nu eerst 

snel fenyl..! 

Inotropica & Vasopressoren 



Inotropica & Vasopressoren 

 

• Eerst vullen, dan pas vasopressoren. Soms het een doen 

en het ander niet laten 

 

 

• Keuze vasopresoren / inotropie: 

• Noradrenaline  

• Dobutamine en milrinone 

 

• Geen plaats voor “low dose dopa” 

• Vasopressine: experimenteel 

 



O2 geven 

 

 

 

 

 

 

Vullen  

 
 

Vasopressie 

 

 

Transfusie 

 

Inotropie 

Rivers goal-directed therapy septische shock 

Rivers, E. et al. NEJM 2001, 345(19), 1368–1377 



Wanneer transfusie bij sepsis? 



Transfusie bij Hb 5.6 versus 4.3 

Patiënten met septische shock en Hb 5.6 mmol/l of lager 

 



Transfusie bij Hb 5.6 versus 4.3 

Hb >5.6 Hb >4.3 



Samenvattend: onze vertaling 

Bij hypotensie of lactaat ≧ 4 mmol/L (eerste 6 uur na 

binnenkomst) 

• Zuurstof 

– Laagdrempelig intubatie en evt initieel sedatie 

• Vullen, eventueel gevolgd door vasopressie, met streef MAP > 

65 mmHg, UP ≧ 0,5 mL/kg/uur en N lactaat 

– Vasopressie = centrale lijn 

– Hb > 4.3 

• Bij lage CO/SvO2 eventueel inotropie 

 

• Patiënt moet snel naar de juiste plek 

• Neem 2-3 sets BK af en geef binnen 1 uur AB 

• Neem lactaat mee bij initieel lab (en vervolg het) 



Surviving sepsis campaign 



Helpt EGDT wel echt? 

• 3 trials tegelijkertijd 

– ProCESS 

– ARISE (Australië en Nieuw-Zeeland) 

– ProMISe (UK) - nog niet gepubliceerd 

 

• Patiënten met 2 of meer SIRS criteria, infectie en ofwel 

hypotensie (RR <90 of MAP < 65) na 1L vulling in 1 uur 

ofwel lactaat > 4 

 

• NB: met nieuwe sepsis definities moelijk te interpreteren 



Resultaten 



Is EGDT dan onzin? 

• Nee 

 

• Door Rivers studie 

– Vroege herkenning van sepsis 

– Snel antibiotica 

– Vroege adequate volumeresuscitatie en beoordeling 

circulatie 

 

• SvO2 en CVD meting op SEH wrs niet enorm belangrijk 



Take home messages (1) 

• Sepsis is een vorm van distributieve shock 

• O2 gebrek op celniveau is het probleem 

• Vasodilatatie, capillary leak, micro circulatie verstoord, 

myocard dysfunctie 

• Nieuwe (simpelere) definitie van sepsis 

– qSOFA moet zijn diensten nog bewijzen 

• Behandeling 

– Vroeg herkennen 

– Snel behandelen (ABC en AB) en diagnose stellen 

– Bovenstaande belangrijker dan “Rivers” 

 



Take home messages (2) 

• ABC(D) 

• Wat voor type shock is het -> diagnose stellen 

– Geef zuurstof (het gaat om DO2) 

– Geef vulling (NaCl 0.9% of Ringers lactaat) 

– Binnen 1 uur kweken afnemen en AB geven 

– Als het nodig is: vasopressie of inotropie 

• Laagdrempelig overleg met anesthesie (intubatie) en/of 

IC (opname) 



VRAGEN? 


