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Streptococcus pneumoniae





Neisseria meningitidis = 
Meningococ





►► Sepsis = Infectie + Sepsis = Infectie + S.I.R.SS.I.R.S..

►► S.I.R.SS.I.R.S. = . = SystemicSystemic InflammatoryInflammatory Response Response 
SyndromeSyndrome : 2 : 2 vdvd 4 criteria4 criteria

Koorts > 38.0 of hypothermie
Leucocytose (>12000 ) of leucopenie (<4000)
Tachycardie > 90
Tachypnee > 20
CRP > 2 SD boven nle waarde
( Procalcitonine )



Infection

Sepsis

SIRS
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SEPSIS

SEVERE SEPSIS

SEPTIC SHOCK

Hypotensie ondanks adekwate fluid resuscitatie

Koorts > 38.0 of hypothermie
Leucocytose (>12000 ) of leucopenie (<4000
Tachycardie > 90
Tachypnee > 20
CRP > 2 SD boven nle waarde
( Procalcitonine )

Sepsis met 1 of meer orgaanfalen:
-- CardiovasculairCardiovasculair : SBD < 90 : SBD < 90 mmHGmmHG, MAP < 65 mmHg, SBP , MAP < 65 mmHg, SBP 

Decrease > 40 Decrease > 40 mmHGmmHG
-- RenaalRenaal: cr. > 2 mg/dl : cr. > 2 mg/dl -- UO < 0.5ml/kg/uUO < 0.5ml/kg/u
-- RespiratoirRespiratoir: : hypoxiehypoxie ( PaO2/FIO2 < 300 )( PaO2/FIO2 < 300 )
-- LeverfalenLeverfalen: : hyperbilirubinemiehyperbilirubinemie > 2 mg/dl> 2 mg/dl
-- HematologieHematologie: : thrombocytopeniethrombocytopenie < 100000< 100000
-- CoagulatieCoagulatie afwijkingenafwijkingen: : inrinr > 1.5, > 1.5, aPTTaPTT > 60 s> 60 s
-- CNS: altered mental statusCNS: altered mental status
-- Tissue Tissue hypoperfusionhypoperfusion: : 

Unexplained metabolic acidosis Unexplained metabolic acidosis -- hyperlactatemiehyperlactatemie

Infection





►► Sepsis: Sepsis: systemischesystemische reactie van het lichaam op reactie van het lichaam op 
infectieinfectie

S.I.R.SS.I.R.S.: .: systemicsystemic inflammatoryinflammatory response response syndromesyndrome
InflammatieInflammatie –– activatieactivatie coagulatiecoagulatie –– inhibitie inhibitie 
fibrinolysisfibrinolysis
Via Via cytokinescytokines en toxinesen toxines
►►Capillair lek Capillair lek –– endothelialendothelial injuryinjury
►►HypotensiefHypotensief syndroomsyndroom
►►RenaalRenaal falenfalen
►►CardiaalCardiaal falenfalen
►►Respiratoir falen Respiratoir falen -- ARDSARDS



"Except on few occasions, "Except on few occasions, 
the patient appears to die from the patient appears to die from 

the body's response to the body's response to 
infection rather than from it."infection rather than from it."

Sir William Sir William OslerOsler –– 19041904
The Evolution of Modern The Evolution of Modern 

MedicineMedicine



EpidemiologyEpidemiology
►► 750.000 / jaar in VS 750.000 / jaar in VS –– 215.000 215.000 overlijdensoverlijdens
►► Vergelijkbaar met Vergelijkbaar met coloncolon –– long long –– borst kankerborst kanker
►► >20% ICU >20% ICU –– admissionsadmissions
►► Incidentie stijgtIncidentie stijgt

Langere overleving Langere overleving ptnptn met chronische aandoeningen zoals met chronische aandoeningen zoals 
diabetesdiabetes
Gebruik Gebruik invasieveinvasieve devicesdevices
ImmunosuppressieveImmunosuppressieve therapieentherapieen

►► Mortaliteit Mortaliteit severesevere sepsis en septic shock = 30sepsis en septic shock = 30--50%50%
►► Mortaliteit vergelijkbaar met AMI mortaliteit 40 Mortaliteit vergelijkbaar met AMI mortaliteit 40 

jaar terugjaar terug
►► Weinig aandachtWeinig aandacht



SurvivingSurviving Sepsis Sepsis CampaignCampaign

►► SCCMSCCM
►► ESICMESICM
►► International Sepsis International Sepsis 

ForumForum
►► ….….



DoelDoel
►►IncreaseIncrease awarenessawareness, , understandingunderstanding and and 

knowledgeknowledge
►►ChangeChange perceptionsperceptions and and behaviorbehavior
►►InfluenceInfluence public public policypolicy
►►DefineDefine standardsstandards of care in of care in severesevere

sepsis sepsis 
►►ReduceReduce the the mortalitymortality associatedassociated withwith

sepsis sepsis byby 25% over the 25% over the nextnext 5 5 yearsyears



SurvivingSurviving Sepsis Sepsis CampaignCampaign : : 
International International GuidelinesGuidelines forfor

management of management of severesevere sepsis and sepsis and 
septic shock : 2008 (update) septic shock : 2008 (update) 

►Crit Care Med 2008; 36, 1:296-327
►Intensive Care Medicine 2008; 34, 1:17-

60
►►FreeFree op op www.survivingsepsis.orgwww.survivingsepsis.org



QualityQuality of of evidenceevidence

►►A : RCTA : RCT
►►B : B : DowngradedDowngraded RCT RCT oror upgradedupgraded

observationalobservational studystudy
►►C : C : WellWell donedone observationalobservational studiesstudies
►►D : D : casecase--seriesseries oror expert expert opinionopinion



ProcessingProcessing

►►QualityQuality of of evidenceevidence
►►Magnitude of Magnitude of treatmenttreatment effecteffect
►►BurdensBurdens and and complicationscomplications
►►CostCost



RecommendationsRecommendations

►►GradeGrade 1 1 recommendationrecommendation = = strongstrong
recommendationrecommendation

WE RECOMMENDWE RECOMMEND

►►GradeGrade 2 2 recommendationrecommendation = = weakweak
recommendationrecommendation

WE SUGGESTWE SUGGEST



1. Initiële Resuscitatie1. Initiële Resuscitatie

►► Initiële resuscitatie moet starten zodra Initiële resuscitatie moet starten zodra 
syndroom herkend wordt en nog voor opname op syndroom herkend wordt en nog voor opname op 
IZ ( 1C ) IZ ( 1C ) 

HypotensieHypotensie
Lactaat > 15 mg/lLactaat > 15 mg/l

1. Rivers E, Nguyen B, Havstad S, et al: Early goal-directed therapy in the 
treatment of severe sepsis and septic shock. N Engl J Med 2001; 345:1368–1377



EarlyEarly identificationidentification
►► FeverFever, , clinicalclinical signssigns of of infectioninfection + + organfailureorganfailure

oror tissue tissue hypoperfusionhypoperfusion => => severesevere sepsissepsis
HypotensieHypotensie
TachypneeTachypnee
TachycardiaTachycardia
RaisingRaising creatininecreatinine -- oligurieoligurie
ThrombocytopeniaThrombocytopenia
IncreasedIncreased C.R.PC.R.P. . onon admissionadmission

►► TakeTake a a lactatelactate



LactaatLactaat
►► Tissue Tissue hypoxiahypoxia

ImbalanceImbalance oxygenoxygen supplysupply –– demanddemand
ClassicalClassical anaerobicanaerobic metabolismmetabolism theorytheory

►► IncreasedIncreased aerobic aerobic glycolysisglycolysis => => increasedincreased
pyruvatepyruvate productionproduction exceedingexceeding capacitycapacity of of 
pyruvatepyruvate dehydrogenasedehydrogenase ( PDH ) => ( PDH ) => lactatelactate

►► PDH PDH dysfunctiondysfunction in sepsisin sepsis
►► LungLung producesproduces lactatelactate as response as response toto

inflammationinflammation
►► ReducedReduced clearanceclearance of of lactatelactate

Intensive Care Med (2007) 33:1863–1865



LactaatLactaat

►►Geassocieerd met verhoogde Geassocieerd met verhoogde 
morbiditeit en mortaliteitmorbiditeit en mortaliteit

Onafhankelijk van initiële bloeddruk Onafhankelijk van initiële bloeddruk 
waarden én ondanks normale initiële waarden én ondanks normale initiële 
bloeddruk waardenbloeddruk waarden
Vroegtijdige identificatie van die patiënten Vroegtijdige identificatie van die patiënten 
met verhoogde kans op morbiditeit en met verhoogde kans op morbiditeit en 
mortaliteit mortaliteit 

Howell M, Donnino M, Clardy P,Talmor D, Shapiro N (2007) Occult hypoperfusion and mortality in 
patients with suspected infection. Intensive Care Med.2007;33



Don’t Don’t taketake the the vitalsvitals, , taketake a a 
lactatelactate

Intensive Care Med (2007) 33:1863–1865



EarlyEarly Goal Goal DirectedDirected TherapyTherapy

►► EarlyEarly goal goal directeddirected therapytherapy ( 1C )( 1C )
CVP 8CVP 8--12 12 mmHgmmHg fluidsfluids ((cristalloidencristalloiden//colloidencolloiden) 1B) 1B
MAP > 65 MAP > 65 mmHgmmHg vasopressorsvasopressors (noradrenaline) 1C(noradrenaline) 1C
Urine > 0.5 ml/kg/uUrine > 0.5 ml/kg/u
ScvOScvO22 satsat ((venavena cavacava) > 70% of MvO) > 70% of MvO22 > 65%> 65% PC PC 
((HctHct>30)/>30)/dobutaminedobutamine ( 2C ) ( 2C ) 

►► Mortaliteitsreductie 46 naar 30 %Mortaliteitsreductie 46 naar 30 %11

1. Rivers E, Nguyen B, Havstad S, et al: Early goal-directed therapy in the 
treatment of severe sepsis and septic shock. N Engl J Med 2001; 345:1368–1377





Alternatieven Alternatieven 
►► Gebruik van Gebruik van FluidFluid ChallengeChallenge::

Leg Leg raisingraising testtest
CristalloidenCristalloiden 1000 ml1000 ml
ColloidenColloiden 500 ml 500 ml 

►► FluidFluid ResponsivenessResponsiveness: : PulsusPulsus paradoxusparadoxus -- pulsepulse pressurepressure
variationvariation –– ventilationventilation inducedinduced plethysmographicplethysmographic
variationsvariations11 ( beademde patiënten ) ( beademde patiënten ) 

►► PiCCOPiCCO

►► TTE TTE –– TEE TEE 

1. P.Wyffels et Al; Ventilation-Induced Plethysmographic Variations Predict Fluid
Responsiveness in Ventilated Postoperative Cardiac Surgery Patients. Anesthesia and Analgesia
2007; 15:448-452





VentilationVentilation –– inducedinduced
PlethysmographicPlethysmographic variationsvariations

P.Wyffels et Al; Ventilation-Induced Plethysmographic Variations Predict Fluid Responsiveness
in Ventilated Postoperative Cardiac Surgery Patients. Anesthesia and Analgesia 2007; 
15:448-452



2. Diagnosis2. Diagnosis

►►Culturen van alle relevante sites af te Culturen van alle relevante sites af te 
nemen vnemen vòòòòr start antibiotica ( 1 C )r start antibiotica ( 1 C )

Tenzij dit leidt tot significante Tenzij dit leidt tot significante delaydelay van van 
toediening antibioticatoediening antibiotica

►►Minstens 2 Minstens 2 HemoculturenHemoculturen vvòòròòr start start AbAb
Minstens één cultuur perifeerMinstens één cultuur perifeer
Minstens één vanuit elke vasculaire Minstens één vanuit elke vasculaire cathetercatheter
tenzij < 48 u in tenzij < 48 u in situsitu



3. Antibiotische Therapie3. Antibiotische Therapie

►►Te starten zo snel mogelijk en zeker < 1 Te starten zo snel mogelijk en zeker < 1 
uur na herkennen sepsis (1B)uur na herkennen sepsis (1B)

Elk uur Elk uur delaydelay is geassocieerd met meetbare is geassocieerd met meetbare 
toename in mortaliteittoename in mortaliteit11

1. Kumar A, Roberts D, Wood KE, et al: Duration of hypotension prior to initiation of effective
antimicrobial therapy is the critical determinant of survival in human septic shock. Crit Care Med 2006; 
34:1589–1596



3. Antibiotische Therapie3. Antibiotische Therapie

►►Empirische therapie richten volgensEmpirische therapie richten volgens
Ziektebeeld en focusZiektebeeld en focus
Locale epidemiologieLocale epidemiologie
Patiënt en coPatiënt en co--morbiditeitmorbiditeit

►►Hoog doseren Hoog doseren –– zeker initiële dosiszeker initiële dosis
►►Eventueel combinatie therapieEventueel combinatie therapie
►►InadekwateInadekwate initiële antibiotische therapie initiële antibiotische therapie 

heeft negatieve invloed op heeft negatieve invloed op outcomeoutcome





VoorbeeldVoorbeeld

►►57 jarige man 57 jarige man –– diabeet diabeet -- koorts koorts ––
tachycardtachycard –– somnolentsomnolent –– nekstijf nekstijf -- L.PL.P. . 
resultaten in onderzoek:resultaten in onderzoek:



►►A. A. RocephineRocephine ( ( ceftriaxoneceftriaxone ))
►►B. B. ClaforanClaforan ( ( cefotaximecefotaxime ))
►►C. C. GlazidimGlazidim ( ( ceftazidimeceftazidime ) ) –– vancovanco
►►D. D. RocephineRocephine + + AmpicillineAmpicilline
►►E. E. SanfordSanford GuideGuide -- intranetintranet



4. 4. SourceSource ControlControl
4 D’s ( 1 ) 4 D’s ( 1 ) 

►► DrainageDrainage
AbscesAbsces
ThoracaalThoracaal empyeemempyeem
Septische Septische arthritisarthritis
PyelonephritisPyelonephritis –– cholangitischolangitis

►► DebridementDebridement
NecrotiserendeNecrotiserende fasciitisfasciitis
InfectedInfected pancreaticpancreatic necrosisnecrosis
MediastinitisMediastinitis

►► DeviceDevice removalremoval
CatheterCatheter
BlaassondeBlaassonde

►► DefinitiveDefinitive ControlControl
SigmoidectomieSigmoidectomie
CCECCE
amputatieamputatie



NecrotiserendeNecrotiserende fasciitisfasciitis



5. 5. FluidFluid therapytherapy

►► ColloidenColloiden of of cristalloidencristalloiden
►► FluidFluid challengechallenge + regelmatige + regelmatige rere--evaluatieevaluatie

1000 ml 1000 ml cristalloidencristalloiden over 30 minover 30 min
500 ml 500 ml colloidencolloiden over 30 minover 30 min

►► FluidFluid--noodnood gemakkelijk > 2gemakkelijk > 2--3 liter in initiële 3 liter in initiële 
resuscitatieresuscitatie

►► Input is >> output in de eerste 48 Input is >> output in de eerste 48 –– 72 uur72 uur
Capillair lekCapillair lek



6. 6. VasopressorVasopressor therapietherapie

►► NàNà adekwateadekwate vulling vulling –– MAP > 65 MAP > 65 mmHgmmHg

►► Of in afwachting van Of in afwachting van adekwateadekwate vullingvulling

►► Noradrenaline ( of Noradrenaline ( of dopaminedopamine ) = drug of ) = drug of choicechoice ( 1C ) ( 1C ) 
0,05 0,05 –– 0,5 0,5 mcgmcg/kg/min /kg/min 
Startdosis 0,1Startdosis 0,1

►► ArterieleArteriele lijn ( 1D ) lijn ( 1D ) 
Bij ernstige shock toestanden kan een art Bij ernstige shock toestanden kan een art femoralisfemoralis cathetercatheter
te verkiezen zijn te verkiezen zijn –– kan gecombineerd worden met kan gecombineerd worden met PiCCOPiCCO



6. 6. VasopressorVasopressor therapietherapie
►► DopamineDopamine ( 1C ) ( 1C ) 

wordt meer en meer verlatenwordt meer en meer verlaten
““renalerenale dosis” = verlaten ( 1A ) dosis” = verlaten ( 1A ) 
Onderdrukt Onderdrukt endocrineendocrine axisaxis –– gebruik limiteren in tijdgebruik limiteren in tijd

►► EpinephrineEpinephrine –– phenylephrinephenylephrine –– vasopressinvasopressin shouldshould notnot bebe
usedused as as initialinitial vasopressorvasopressor ( 2C )( 2C )

►► VasopressinVasopressin ( ( PitressinPitressin ))
VullingVulling-- en en vasopressorvasopressor resistente shock ( 2C ) aanvullend bij resistente shock ( 2C ) aanvullend bij 
noradrenalinenoradrenaline
Directe Directe vasoconstrictorvasoconstrictor zonder zonder inotropeinotrope en en chronotropechronotrope
effecten; BD stijgt, CO kan dalen, effecten; BD stijgt, CO kan dalen, splanchnischesplanchnische perfusieperfusie kan kan 
dalendalen
Nog geen Nog geen outcomeoutcome--studiesstudies, dus zeker nog niet als , dus zeker nog niet als firstfirst--lineline
Dosis : 0.01Dosis : 0.01--0.04 U/min0.04 U/min



7. 7. InotropicaInotropica

►► InadekwateInadekwate cardiaccardiac output ondanks output ondanks adekwateadekwate
vullingvulling

►► Drug of Drug of choicechoice : : dobutaminedobutamine ( 1C ) ( 1C ) 
3 3 –– 10 10 mcgmcg/kg/min/kg/min

►► Nastreven Nastreven supranormalesupranormale cardiaccardiac output niet output niet 
aanbevolen ( 1B ) aanbevolen ( 1B ) 

Resuscitatie afstemmen op Resuscitatie afstemmen op adekwateadekwate
orgaanperfusieparametersorgaanperfusieparameters



8. 8. SteroidenSteroiden
►► HydrocortisoneHydrocortisone 200200--300 mg per dag IV : enkel bij 300 mg per dag IV : enkel bij 

patientenpatienten die slecht beantwoorden aan die slecht beantwoorden aan fluidfluid therapytherapy
en en vasopressievasopressie ( 2C ( 2C –– downgradeddowngraded ) ) 

►► Geen Geen steroidensteroiden aan patiënten zonder shock ( 1D ) aan patiënten zonder shock ( 1D ) 

►► Dosissen Dosissen hydrocortisonehydrocortisone niet > 300 mg (1A)niet > 300 mg (1A)

►► RationaleRationale: relatieve bijnierschorsinsufficiëntie : relatieve bijnierschorsinsufficiëntie 
Snellere shockresolutie is aangetoondSnellere shockresolutie is aangetoond
Weinig Weinig outcomeoutcome studies; studies; Mortaliteitsreductie van 63% naar Mortaliteitsreductie van 63% naar 
53% (53% (JAMA 2002,288: 862JAMA 2002,288: 862--871)871)
Toename complicaties ? Toename complicaties ? 



8. 8. SteroidenSteroiden

►►FludrocortisoneFludrocortisone is optioneel als is optioneel als 
hydrocortisonehydrocortisone gebruikt wordt ( 2C ) gebruikt wordt ( 2C ) 

►►ACTH ACTH –– test wordt niet aanbevolen ( 2B ) test wordt niet aanbevolen ( 2B ) 

►►CorticoidenCorticoiden afbouwen en stoppen bij afbouwen en stoppen bij 
resolutie van de shock ( 2C ) resolutie van de shock ( 2C ) 



9. 9. ActivatedActivated ProteinProtein C = C = XigrisXigris

►► AnticoagulansAnticoagulans = = antianti--inflammatoirinflammatoir

►► AdjuverendeAdjuverende therapie bij therapie bij severesevere sepsis met 2 of meer sepsis met 2 of meer 
orgaandysfunctiesorgaandysfuncties

►► PROWESS PROWESS –– trialtrial11
Mortaliteitsreductie 30% naar 24%Mortaliteitsreductie 30% naar 24%

►► ADDRESS ADDRESS –– trialtrial22 : sepsis : sepsis ptenpten met met lowlow risk of risk of deathdeath
Geen verschil in Geen verschil in outcomeoutcome –– meer bloedingenmeer bloedingen

1. NEJM 2001, 344: 699-709
2. NEJM 2005, 353: 1332-1341





ContraContra--indicaties APCindicaties APC
►► Actieve interne bloedingActieve interne bloeding
►► Recent Recent hemorrhagischehemorrhagische CVA ( 3 maand ) CVA ( 3 maand ) 
►► Recente Recente intracranieleintracraniele of spinale chirurgie of of spinale chirurgie of 

CCT ( 2 maand ) CCT ( 2 maand ) 
►► Trauma met verhoogd risico op bloedingenTrauma met verhoogd risico op bloedingen
►► EpiduraleEpidurale katheterkatheter
►► IntracranieleIntracraniele massmass lesionlesion
►► ThrombocytopenieThrombocytopenie < 30000< 30000
►► Simultaan gebruik van anticoagulantia in Simultaan gebruik van anticoagulantia in 

therapeutische dosissentherapeutische dosissen



ActivatedActivated ProteinProtein CC

►►PtenPten met sepsis en hoog mortaliteitsrisico met sepsis en hoog mortaliteitsrisico 
( ( M.O.FM.O.F. . –– Apache II > 25 ) : Apache II > 25 ) : 

We We suggestsuggest APC ( 2B ) APC ( 2B ) 

►►PtenPten met sepsis en laag mortaliteitsrisico met sepsis en laag mortaliteitsrisico 
( 1 ( 1 orgaanfalenorgaanfalen –– Apache II < 20 ) : Apache II < 20 ) : 

We We recommendrecommend notnot usingusing APC ( 1A ) APC ( 1A ) 



APC : APC : clinicalclinical equipoiseequipoise

►►EMEAEMEA: eist nieuwe trial: eist nieuwe trial

►►Nieuwe trial : PROWESS Nieuwe trial : PROWESS –– SHOCKSHOCK
PatientenPatienten met septische shock die na 4 uur met septische shock die na 4 uur 
resuscitatie noradrenaline resuscitatie noradrenaline dependentdependent blijvenblijven

►►HHRM vanaf voorjaarHHRM vanaf voorjaar



10. Transfusie10. Transfusie
►► ResuscitatiefazeResuscitatiefaze::

HbHb > 10 g/dl zo goals niet bereikt ( 2C )> 10 g/dl zo goals niet bereikt ( 2C )

►► Na initiële resuscitatie: Na initiële resuscitatie: 
Transfusie enkel zo Transfusie enkel zo HbHb < 7.0 gr/dl in afwezigheid van CAD, < 7.0 gr/dl in afwezigheid van CAD, 
actieve bloeding of lactaat actieve bloeding of lactaat acidosisacidosis ( 1B ) ( 1B ) 

►► FFPFFP: routine transfusie om : routine transfusie om labolabo--waardenwaarden te corrigeren te corrigeren 
in afwezigheid van bloeding is niet geïndiceerd ( 2B ) in afwezigheid van bloeding is niet geïndiceerd ( 2B ) 

►► AntiAnti--ThrombinThrombin is niet geïndiceerd ( 1B ) is niet geïndiceerd ( 1B ) 

►► EPO is niet EPO is niet geindiceerdgeindiceerd ( 1B )( 1B )



10. Transfusie10. Transfusie

►►ThrombocytenThrombocyten ( 2D )( 2D )
< 5000 : transfusie altijd geïndiceerd < 5000 : transfusie altijd geïndiceerd 
5000 5000 –– 30000 : op indicatie30000 : op indicatie
> 30000 : meestal geen transfusie> 30000 : meestal geen transfusie
> 50000 : > 50000 : majeuremajeure ingrepeningrepen



11. Intraveneuze 11. Intraveneuze immuunglobulinesimmuunglobulines

►►ToxicToxic shock shock syndromesyndrome



SupportieveSupportieve therapietherapie

►►Afgeleide aanbevelingenAfgeleide aanbevelingen



1. Beademing en ARDS1. Beademing en ARDS
Sepsis - ARDS - Acute 

Lung Injury
HYPOXIA

KUNSTMATIGE 
VENTILATIE

V.I.L.I.

“TOXISCHE” VENTILATIE

DEATH

Peep, kleine getijvolumes, 
Buikventilatie, high frequency

beademing...

Permissieve hypercapnie



Mechanische Ventilatie / ARDSMechanische Ventilatie / ARDS

►►TidalTidal Volume 6 Volume 6 –– 8 ml/kg (ideaal 8 ml/kg (ideaal 
gewicht); plateau gewicht); plateau pressurepressure < 30 cm H< 30 cm H220 ( 0 ( 
1B )1B )

►►Permissieve Permissieve HypercapnieHypercapnie mag mag 
getolereerd worden als toegepast om getolereerd worden als toegepast om 
hogergenoemdhogergenoemd doel te bereiken ( 1C )doel te bereiken ( 1C )

►►PEEP PEEP –– RecruteringRecrutering ( 1C ) ( 1C ) 



Mechanische Ventilatie / ARDSMechanische Ventilatie / ARDS
►►ProneProne PositionPosition ( 2C )( 2C )

►►NIV NIV withwith lowlow thresholdthreshold forfor intubationintubation ( ( 
2B )2B )

►►Beduiteinde hoofd 30Beduiteinde hoofd 30--45° ! : reductie 45° ! : reductie 
incidentie incidentie nosocomialenosocomiale pneumonie ( 1B )pneumonie ( 1B )

►►Dagelijkse evaluatie Dagelijkse evaluatie weaningweaning ( 1A )( 1A )





Mechanische Ventilatie / ARDSMechanische Ventilatie / ARDS

►►Routine gebruik PAC niet Routine gebruik PAC niet geindiceerdgeindiceerd ( 1A ( 1A 
) ) 

►►Conservatief gebruik van vocht bij Conservatief gebruik van vocht bij 
patientenpatienten met ALI/ARDS in afwezigheid met ALI/ARDS in afwezigheid 
van van weefselhypoperfusieweefselhypoperfusie ( 1C ) ( 1C ) 



2. 2. SedatieSedatie, , analgesieanalgesie en NM en NM 
BlockersBlockers

►► SedatieSedatie moet gebeuren volgens protocol en moet gebeuren volgens protocol en 
doelstelling en gevolgd met gestandaardiseerde doelstelling en gevolgd met gestandaardiseerde 
schaal ( 1B )schaal ( 1B )

►► Dagelijks interruptie/afbouw en Dagelijks interruptie/afbouw en retitratieretitratie ( 1B ( 1B 
) : vermindering aantal ventilatiedagen) : vermindering aantal ventilatiedagen

►► NM NM BlockersBlockers moeten vermeden worden zo moeten vermeden worden zo 
mogelijk ( 1B ): hoge incidentie CIPNPmogelijk ( 1B ): hoge incidentie CIPNP

IntermittenteIntermittente bolus te verkiezen boven continu bolus te verkiezen boven continu 
infuus tenzij NM infuus tenzij NM monitoringmonitoring



3. 3. GlycemieGlycemie en en nutritienutritie

►►GlycemieGlycemie protocol ( 1B )protocol ( 1B )

►►GlycemieGlycemie < 150 mg/dl door infusie insuline < 150 mg/dl door infusie insuline 
( 2C )( 2C )

80 80 –– 120 mg/dl120 mg/dl

►►VoedingVoeding
EnteraleEnterale nutritienutritie geniet de voorkeurgeniet de voorkeur



4. 4. RenaleRenale TherapieTherapie

►►CVVH en EDD zijn equivalent ( 2B )CVVH en EDD zijn equivalent ( 2B )

►►CVVH in CVVH in hemodynamicallyhemodynamically unstableunstable
patientspatients ( 2D )( 2D )



5. Bicarbonaat5. Bicarbonaat

►►Niet aanbevolen zo PH > 7.15 ( 1B )Niet aanbevolen zo PH > 7.15 ( 1B )

►►Zo PH < 7.15 : effect niet aangetoondZo PH < 7.15 : effect niet aangetoond



6. DVT Profylaxis6. DVT Profylaxis

►►Profylaxis Profylaxis recommendedrecommended in in severesevere sepsis ( sepsis ( 
1A )1A )

HeparineHeparine of LMWH of LMWH 

►►Bij contraBij contra--indicatie voor indicatie voor heparineheparine of of 
LMWH : LMWH : intermittentintermittent compressioncompression devicedevice
of of graduatedgraduated compressioncompression stockingsstockings ( 1A )( 1A )

►►High risk High risk patientspatients: combinatie ( 2C ) : combinatie ( 2C ) 



7. Stress 7. Stress ulcusulcus prophylaxisprophylaxis

►►Aanbevolen bij alle Aanbevolen bij alle ptenpten met sepsis met sepsis 
H2 H2 blockerblocker ( 1A )( 1A )
PPI ( 1B )PPI ( 1B )

►►Af te wegen Af te wegen tovtov toegenomen incidentie toegenomen incidentie 
van VAPvan VAP



8. SDD ( 8. SDD ( selectiveselective digestivedigestive tracttract
decontaminationdecontamination ) ) 

►►No No recommendationrecommendation



9. 9. LimitationLimitation of supportof support

►►Frequent Frequent assessmentsassessments of of realisticrealistic and and 
desirabledesirable outcomesoutcomes withwith patientpatient and/and/oror
relativesrelatives

►►ConsiderationConsideration of of limitationlimitation of support of support oror
withdrawalwithdrawal of support of support 

►►1D1D



Give your patient a FAST HUG 
(at least) once a day

►►FFeeding eeding -- VitaminesVitamines
►►AAnalgesianalgesia –– AAntibioticsntibiotics
►►SSedationedation
►►TThromboprophylaxishromboprophylaxis
►►HHeadead of bed of bed elevatedelevated 30°30°
►►UUlcerlcer prophylaxisprophylaxis
►►GGlycemialycemia controlcontrol

J. Vincent. Crit Care Med 2005 Vol. 33, No. 6



TAKE HOME POINTSTAKE HOME POINTS
►► Vroegtijdige identificatieVroegtijdige identificatie

►► TAKE a LACTATETAKE a LACTATE

►► FLUIDS and PRESSORSFLUIDS and PRESSORS

►► CULTURENCULTUREN

►► ANTIBIOTICA binnen het uur ANTIBIOTICA binnen het uur 

►► SourceSource ControlControl



►►www.survivingsepsis.orgwww.survivingsepsis.org
►►www.sepsisforum.orgwww.sepsisforum.org
►►www.sepsis.comwww.sepsis.com

http://www.survivingsepsis.org/
http://www.sepsisforum.org/


sepsis.COM
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