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Inleiding 
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• Patiënten opgenomen met een pneumococcensepsis en krijgen respiratoire 

problemen waarvoor invasieve beademing, hemodynamische monitoring en 

bewaking nodig is.  

 

• Hemodynamische monitoring is een essentieel onderdeel van de behandeling 

op de intensieve Care.  

 

• Als er sprake is van een pneumococcensepsis is er voor de juiste 

behandelkeuze meestal extra hemodynamische informatie noodzakelijk.  



Het St. Antonius ziekenhuis 
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Probleemstelling 

  

 

 Door beperkte hemodynamische gegevens en het ontbreken van een 

protocol wordt door artsen en (leerling) verpleegkundigen geen 

eenduidig hemodynamisch beleid uitgevoerd. 
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Vraagstelling 

     

  

Heeft het inzetten van een Vigileo met meer hemodynamische gegevens 

en een behandelprotocol toegevoegde waarde bij de behandeling van 

een patiënt met pneumococcensepsis? 
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Huidige & wenselijke situatie 

Huidige situatie: de Vigileo wordt nauwelijks, of in een laat stadium 

aangesloten bij een patiënt met een sepsis. Dit blijkt ook uit de cijfers 

van het onderzoek. 

 

Wenselijke situatie: de Vigileo moet direct na het starten van de sepsis 

bundel worden aangesloten. Gegevens kunnen dan met behulp van een 

protocol eenduidig geïnterpreteerd worden.  
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SIRS 

 

(Bron: surviving sepsis campaign) 



Sepsis 

SIRS Sepsis 

Ernstige sepsis 

Septische shock 
 

SIRS + infectie 

     

      + 
orgaanfalen 

     

  +  
shock 

 

(bron: surviving sepsis campaign.) 



Ernstige sepsis 
Ernstige sepsis: Sepsis + orgaandisfunctie of hypoperfusie 

Septische shock:   Sepsis-geïnduceerde hypotensie ondanks adequate   

  volumeresuscitatie. 

 

Resucitatie bundel 

Septische Shock bundel 



Onderzoeksdesign 

• Literatuuronderzoek 

 

• Kwantitatief onderzoek 

 

• Retrospectief observationeel onderzoek 

 

 

11 



Literatuuronderzoek  
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Resultaten kwantitatief onderzoek 
 (bevindingen enquête)  

De enquête werd afgenomen onder 26 arts-assistenten anesthesie en 22 

anesthesisten.  

 

Respons: 

10 ingevulde enquêtes terug. 

6x Anesthesisten (27,27%) 

4x Arts assistenten (15,38%) 

 

Voor het onderzoek heb ik gebruik gemaakt van: N= 10 
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Resultaten kwantitatief onderzoek 
 (bevindingen enquête)  

Waarom wordt de Vigileo niet adequaat aangesloten? 
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Resultaten kwantitatief onderzoek 
 (bevindingen enquête)  

Heeft het aansluiten van de Vigileo een meerwaarde? 
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39% 

15% 
8% 

38% 

ja 

niet overtuigd van het 
nut van de vigileo 

als er studies van zijn 
gedaan naar betere 
outcome word het 
gedaan 

als de vigileo klaar 
staat wel 



Resultaten kwantitatief onderzoek 
 (bevindingen enquête)  

Als er een richtlijn zou bestaan zou je deze dan gaan gebruiken?  
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57% 
14% 

22% 
7% 

ja 

nee 

de vpk moet ook 
weten waar ze naar 
kijkt 

een protocol betreft 
MAP en SVV is ook 
makkelijk 



Resultaten retrospectief observationeel 
onderzoek  

2x bloedkweken 

Antibiotica start < 1 uur 

Lactaat gemeten 

Veneuze saturatie:  

- Bij binnenkomst  

- Na 6 uur 

 

Streefmean van 65 mmHg bereikt door? 

-  Vulling (en hoeveel vulling) 

-  Noradrenaline 

-  Dopamine 

-  Perfan 

Vigileo aangesloten 

Ligduur 

Mortaliteit  

 
19 

Van september 2013 tot en met april 2014 werden in de patiënten categorie 
pneumococcensepsis werden de gegevens van 45 patiënten verzameld. In totaal werd 

zeven maal de Vigileo aangesloten. De inclusie criteria zijn:  
 



Resultaten retrospectief observationeel 
onderzoek  

Gekeken werd naar ligduur van patiënten die waren aangesloten aan de 

Vigileo. 

 

 

 

 

 

 

De opnameduur is korter. 
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N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Ligduur Geen Vigileo aangesloten 38 10,0769 9,62832 1,54176 

Wel Vigileo aangesloten 7 7,1667 9,28260 3,78961 

Figuur 1: Gemiddelde ligduur dagen. 



Resultaten retrospectief observationeel  
onderzoek  

  

overleden op IC 

Total Nee Ja 

 vigileo aangesloten niet Count 26 13 39 

vigileo aangesloten 66,7% 33,3% 100,0% 

overleden op IC 89,7% 76,5% 84,8% 

wel Count 3 4 7 

vigileo aangesloten 42,9% 57,1% 100,0% 

overleden op IC 10,3% 23,5% 15,2% 

Total Count 29 17 46 

vigileo aangesloten 63,0% 37,0% 100,0% 

overleden op IC 100,0% 100,0% 100,0% 
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Ook is er gekeken naar het aantal overleden patiënten op de IC die wel en niet waren 
aangesloten aan de Vigileo. Hier kwam het volgende uit: 
 

Figuur 2: Overleden op IC met Vigileo aangesloten. 

Een hogere mortaliteit met de Vigileo aangesloten. 



Resultaten retrospectief observationeel 
onderzoek  
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De mortaliteit stijgt bij meer vulling. 

Gekeken is er naar het aantal liters wat er is gevuld in combinatie met mortaliteit op 

de IC. Onderscheid is gemaakt tussen de patiënten die 0 tot 3 liter zijn gevuld en 

vanaf 3 liter vulling: 

   
overleden op IC 

Total Nee Ja 

VAR00002 0-3 liter vulling Count 22 8 30 

% within VAR00002 73,3% 26,7% 100,0% 

% within overleden 

op IC 75,9% 47,1% 65,2% 

Vanaf 3 liter vulling Count 7 9 16 

% within VAR00002 43,8% 56,3% 100,0% 

% within overleden 

op IC 
24,1% 52,9% 34,8% 

Total Count 29 17 46 

% within VAR00002 63,0% 37,0% 100,0% 

% within overleden 

op IC 
100,0% 100,0% 100,0% 

Figuur 3: mortaliteit uitgezet tegen het aantal liters vulling. 



Conclusies retrospectief observationeel 
onderzoek  

• Er zijn te weinig geïncludeerde en aangesloten patiënten geweest aan de 

Vigileo om de vraagstelling te kunnen beantwoorden.  

 

• Mortaliteit lijkt te stijgen naar mate er meer wordt gevuld op de IC. 

 

• De streefmean van 65 mmHg in alle gevallen wordt bereikt door middel van 

inotropie of vulling.  
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Conclusies kwantitatief onderzoek  
(artsen enquête) 

 
• Een protocol omtrent het aansluiten van de Vigileo is noodzakelijk. 

 

• IC verpleegkundigen horen allemaal geschoold te zijn.  

 

• De helft van de ondervraagde artsen ziet geen meerwaarde in de Vigileo en 

zijn van mening dat ze met alle andere parameters de hemodynamiek stabiel 

kunnen houden. 

 

• Als er bij een spoedopname de Vigileo klaar zou staan zijn de artsen sneller 

geneigd deze aan te sluiten bij de patiënt.  
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Aanbevelingen 

1. Schrijven, implementeren en up-to-date houden van een evidence based 

protocol omtrent het bewaken door middel van de Vigileo door een 

Circulation Practitioner.  

2. Integreren van het onderwerp sepsis en Vigileo bewaking in de LWU 

(leerwerkunit).  

3. Vanaf oktober 2014 standaard de Vigileo te laten aansluiten bij alle 

patiënten met 3 of meer SIRS criteria.  

4. Terugkoppeling aan anesthesiologen / intensivisten van bevindingen rondom 

de aangesloten Vigileo betreft ligduur en mortaliteit bij patiënten die met 

een pneumococcen sepsis op de Intensive Care zijn opgenomen. 
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Rol van de Circulation Practitioner (1) 

• Het signaleren van verbeterpunten en streven naar excellente zorg en 

evidence based practice.  

 

• Zichzelf voortdurend uit te dagen en verder te bekwamen, door middel van 

het volgen van ontwikkelingen in literatuur of op het gebied van innovatieve 

middelen en materialen.   

 

• Kennis en vaardigheden onder collega’s naar een hoger niveau tillen door 

middel van: bedside teaching, verzorgen van klinische lessen en 

praktijkbegeleiding van leerlingen.  
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Rol van de Circulation Practitioner (2) 

• Het team van IC verpleegkundigen te enthousiasmeren, stimuleren en uit te 

dagen om zichzelf continue te willen verbeteren. 

 

• Fungeren als bruggenbouwer tussen de verpleegkundigen en medische 

disciplines, waar nodig. Is in staat een indicatiestelling te maken inzake de 

aanschaf van nieuwe middelen en materialen op het gebied van circulatie.  
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