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Wat gaan we bespreken? 

• Vroegtijdig identificeren van patiënten at risk 

 

• Vroegtijdig herkennen van sepsis 

 

• Toepassingen van de sepsis richtlijnen (bij 

kankerpatiënten) 

 

• Behandelen van sepsis of septische shock 

 

• Nieuwe definities van sepsis 

– Waarom definitie verandering? 

– Wat is er veranderd? 
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Sepsis statistieken 

• In NL op IC: doodsoorzaak nr. 1 

• < 1e 4 uur behandeld: overlevingspercentage >50%. Daarna daalt de 

overlevingskans snel. 

• 3e oorzaak van overlijden in de wereld, meest gangbare oorzaak van 

niet-maligne dood in de oncologie1,2 

• Komt bij 14% van de kankerpatiënten voor1,3,4 

• Mortaliteit bij kankerpatiënten 30-40%, hoger dan bij andere populaties 

• 22% ongeplande opnames (SKCCC John Hopkins in Baltimore) 

1. Baden, .R., Swaminathan, S , Angarone, M., Blouin, G., Camins, B.C., Casper, C., … Wilson, J.W. (2017). Prevention and treatment of cancer-

related infections, version 2.2017, Retrieved from www.nccn.org, on February 28, 2017. 2. Mariotte, E., Canet, E., Debrumetz, A., Lemiale, V., 

Seguin, A., Darmon, M., Schlemmer, B., & Azoulay, E. (2012). Survival in neutropenic patients with severe sepsis or septic shock. Critical Care 

Medicine, 40(1). 43-49. 3. Mokart, D., Saillard, C., Sannini, A., Chow-Chine, L., Brun, J.P., Faucher, M., Blache, J.L., Blaise, D., Leone, M. 

(2014). Neutropenic cancer patients with severe sepsis: need for antibiotics in the first hour. Intensive Care Med, 40 (8), 1173-1174. 4. Young, 

R.S., Gobel, B.H., Schumacher, M., Lee, J., Weaver, C., Weitzman, S. (2014). Use of the modified early warning score and serum lactate to prevent 

cardiopulmonary arrest in hematology-oncology patients: a quality improvement study. American Journal Medical Quality, 29(6), 530-53.  



Het verleden 
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Vroegtijdig herkennen van 

patiënten at risk. 



Oude definitie: sepsis 

 

 

 

Sepsis: ≥ 2 SIRS-verschijnselen met verdenking op of aanwijzing voor 

infectie. 

Pagina 8 Guidelines for severe sepsis 2012: surviving sepsis campaign 



  Oude definitie:  

ernstige sepsis 
Hiervan is sprake, wanneer naast sepsis ook nog aanwijzingen zijn voor een 

acute stoornis in de functie van één of meerdere organen zoals: 

 

– Hypoxie 

– Hypotensie (systolische bloeddruk < 90 mm Hg, MAP < 70 mm Hg of een 

daling van de systolische bloeddruk met meer dan 40 mm Hg ten opzichte 

van de vorige waarde of een systolische bloeddruk < 10de percentiel voor de 

leeftijd) 

– Tekenen van hypoperfusie (lactaatacidose, oligurie,  veranderd bewustzijn) 
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    Oude definitie:  

Septische shock 

• Sepsis geassocieerd met hypoperfusie, orgaanfalen of hypotensie die 

niet herstelt na volumetoediening, zodat er voor de behandeling 

vasopressoren nodig zijn. 

Pagina 10 Guidelines for severe sepsis 2012: surviving sepsis campaign 



Orgaandysfunctie 

Signs & symptoms 

• Veranderde mentale status 

• Verminderde urineproductie 

• Capp refill > 3 sec. 

• Vlekken  

• Toename gewicht >20 ml/kg 

(ongeveer 2 kg in 2 voorgaande 

dagen) 

Labwaarden 

• Bilirubin > 2 mg/dl 

• Creatinine > 2.0 mg/dl 

• Glucose > 140 mg/dl w/o diabetes 

• Hypoxemia requiring BiPAP 

• INR ≥ 1.5 

• Lactate > 2.0 mmol 

• Platelets < 100,000/mm3  

 

Dellinger, R.P., Levy, M.M., Rhodes, A., Annane, D., Gerlach, H., Opal, S.M….. The Surviving Sepsis 

Campaign Guidelines Committee including the Pediatric Subgroup. (2013). Surviving Sepsis Campaign: 

International Guidelines for management of severe sepsis and septic shock, 2012. Intensive Care 

Medicine, 39, 165-228.  
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Medicine, 39, 165-228.  

Lactaat is een marker 

voor de mate van 

weefseloxygenatie. Bij 

zuurstoftekort  zal er 

veel lactaat gevormd 

worden.  





Definitie: Leukopene koorts 

• Sepsis bij hematologische/oncologische patiënten met : 

– leukopenie < 1 x 109/l en/of  granulocyten < 0,5 x 109/l. 

– T>38.3 

• De meest voorkomende verwekkers (bij adequate SDD) zijn: 

– grampositieve micro-organismen (60-70%); stafylokokken, 

streptokokken, enterokokken en Corynebacteria.  

– Soms gisten (Candida), schimmels (Aspergillus), opportunisten 

– gramnegatieve bacteriën, zoals Pseudomonas spp., E. coli, 

Klebsiella-spp.  

• Mucositis en i.v.-of Port-A-Cath-katheter zijn sterk predisponerende 

factoren.  

• Hematologische patiënten hebben meestal SDD, oncologische patiënten 

hebben meestal geen infectieprofylaxe. 
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Screeningsinstrumenten  

Modified Early Warning Score (MEWS) en 

referentiewaarden 



Risicoscore Febriele Neutropenie  
MASCC score 





VS: sepsis algoritme 
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Surviving Sepsis Campaign 
Johns Hopkins in Baltimore 

 

Dellinger, R.P., Levy, M.M., Rhodes, A., Annane, D., Gerlach, H., 

Opal, S.M….. The Surviving Sepsis Campaign Guidelines 

Committee including the Pediatric Subgroup. (2013). Surviving 

Sepsis Campaign: International Guidelines for management of 

severe sepsis and septic shock, 2012. Intensive Care Medicine, 

39, 165-228.  



Implementeren richtlijnen sepsis bij 

kankerpatiënten: een uitdaging! 

• Exclusie bij meeste studies 

– Kanker  

– CHF 

• Variabiliteit in meten 

• Meerdere verstoringen 

lactaat 

– Maligniteit 

– Dehydratie of hypoperfusie 

• 7% -15% mortaliteit 

reductie 

• Patiënten ontvangen niet 

overal dezelfde zorg 

– ‘Time zero’ is moeilijk vast te 

stellen 

– Niet overal goede sepsis 

management 

– Tijdig starten 

ANTIBIOTICUM is lastig 



Surviving Sepsis 

Recommendations 
1e 6 uur 

3 uur 

• Screen for sepsis- first encounter/ 

triage, defined intervals  

• Blood cultures + lactate if positive 

screen 

• Assess organ function  

• First antimicrobial dose within 60 

min of triage  

• Oxygen if O2 sat < 90%  

• Fluid bolus at least 30 mL/kg if 

hypotensive  

 

6 uur 

• Assessment of source  

• MAP ≥ 65 mm Hg 

• Vasopressors initiated within 6 hr 

if persistent hypotension 

• CVP line- goal 8-12 mm Hg 

• Central venous oxygen saturation 

(ScvO2) ≥ 70% 

• Urine output ≥ 0.5 mL/kg/hr 

 

Dellinger, R.P., Levy, M.M., Rhodes, A., Annane, D., Gerlach, H., Opal, S.M….. The Surviving Sepsis Campaign Guidelines Committee 

including the Pediatric Subgroup. (2013). Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for management of severe sepsis and septic shock, 

2012. Intensive Care Medicine, 39, 165-228.  



Sepsis aanbevelingen  

1e 24 uur 

• Indications:  

– Severe sepsis or septic shock OR  

– Persistent hypotension OR 

– hyperlactemia (≥ 4.0 mmol/L)  

• Low volume ventilation/plateau pressures < 30 mm 

• Glucose goal < 180 mg/dl 

• Gastric Ulcer prophylaxis  

• Venous thromboembolism (VTE) prophylaxis  

• Low dose steroids for patients with hypotension*  

 Dellinger, R.P., Levy, M.M., Rhodes, A., Annane, D., Gerlach, H., Opal, S.M….. The Surviving Sepsis Campaign Guidelines Committee 

including the Pediatric Subgroup. (2013). Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for management of severe sepsis and septic shock, 

2012. Intensive Care Medicine, 39, 165-228.  



Hoe richtlijn te implementeren 





Johns Hopkins Baltimore 
Revised sepsis criteria 



Verschil in screen Positive patiënt 
No missed cases true sepsis 

Shelton, B.K., Kane, J., Jones, R., & Weber, M. (2016). Abstract 27: Challenges in Implementing the Sepsis Core Measure in Oncology. Oncology 

Nursing Forum, 43(2)E82, 74.  



Critical sepsis intervention tracking 



Start Antibiotica <1 uur 

Elk uur wachten na 

het eerste uur, 

verhoogd mortaliteit 

met 7,6%. 



Time zero 

Time zero is wanneer patiënt aan onderstaande criteria 

voldoet 

• 2 of meer SIRS criteria met EN verdenking op infectie EN 

orgaan dysfunctie aangetoond in lab/ lactaat > 2 mmol/ L 

OR 

• Hypotensie en/of lactaat ≥ 4 mmol/L 



Fever order set 
John Hopkins 



Crystalloids may not be 

ideal for oncology 

patients with disease or 

chemotherapy-related 

capillary permeability. 

Newer recommendations 

for large volume-lactated 

ringers. 

Overige interventies 

Unclear if CVP 

measurements or 

CVP guided therapy 

enhances outcomes. 
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chemotherapy-related 

capillary permeability. 

Newer recommendations 

for large volume-lactated 

ringers. 

Overige interventies 

Unclear if CVP 

measurements or 

CVP guided therapy 

enhances outcomes. 

No established best 

practice for steroid 

use in sepsis despite 

recommendations 

from Surviving 

Resuscitation. 



Concerns for Implementation in 

Resource-limited settings 



Discussie 

• Sepsis core measure has a clinical impact upon workload.  

• Hospital-wide efforts to detect and intervene in sepsis 

should be tailored to the population  

 – Cancer-specific sepsis triggers missed with universal 

screening  

 – Oncology-specific criteria require more robust evaluation. 

– Pilot data suggest that modified screening criteria reduces 

workload without sacrificing sensitivity of screening.  

• Accurate and streamlined early screening for sepsis permits 

more time for recommended three-hour interventions.  

 



Samenvattend – het verleden 

• SIRS lijkt niet meer te voldoen 

 

• Er is geen gouden standaard voor sepsis of septische shock  

 

• Er is behoefte aan meer uniformiteit  

 

• De huidige definitie geeft te weinig uniformiteit 

 

• Ernstige sepsis lijkt een overbodige term 

 

• Is sepsis en septische shock niet voldoende? 

 

Waarom moeilijk bij oncologie patienen? 
Pagina 35 



Tijd voor verandering 

• Task force SCCM/ESICM  

 

Pagina 36 



SIRS 

• 1:8 ptn met een ernstige sepsis is SIRS negatief  

• Geen duidelijke cut-off bij 2 SIRS criteria  

• >2 SIRS criteria = goede sensitiviteit, maar lage specificiteit  

 

Pagina 37 



Key points 

• Na 15 jaar is in 2016 een update van de sepsis definities 

verschenen 

• SIRS wordt al jaren bekritiseerd door de matige specificiteit 

maar ook sensitiviteit en is uit de definities gehaald. 

• SIRS dwingt wel tot nadenken: waarom vertoont mijn 

patiënt deze abnormale parameters? 

• Nieuw in de definities is de quick SOFA (qSOFA) score 
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Q SOFA 
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Nieuwe definitie: Sepsis 

• Sepsis is een levensbedreigend orgaanfalen veroorzaakt 

door een gedysreguleerde host respons op een infectie 

• Criteria: infectie + stijging Sepsis related organ failure 

assessment SOFA ≥ 2 

– Op afdeling/ extern: infectie + stijging qSOFA ≥ 2 
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Sepsis = oude ernstige sepsis 

Gereguleerde host respons = normale response op infectie. 



     Nieuwe definitie: septische shock 

• Septische shock:   

– een onderdeel van sepsis waarin uitgesproken circulatoire, cellulaire 
en metabole afwijkingen geassocieerd zijn met een hoger 
mortaliteitsrisico dan sepsis alleen.  

• Klinische criteria septische shock:  

– Circulatoire dysfunctie: aanhoudende hypotensie, waarbij 
vasopressoren nodig zijn om een MAP ≥ 65 mmHg te verkrijgen én  

– Metabole en cellulaire afwijkingen: serum lactaat ≥ 2 mmol/L 
ondanks adequate volumeresuscitatie.  

Met deze criteria ligt de in-hospital mortaliteit boven de 40%. 

• Septische shock verschilt van sepsis in mortaliteit. 
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Kijkje in de toekomst 

• Waar q SOFA je op dit moment mee kan helpen, is 

risicostratificatie. Wat is het risico op overlijden of 

langdurige IC-opname? 

• Wat zal het worden? Definities aan de hand van 

biomarkers? (een patiënt heeft sepsis bij CRP > 100, een 

PCT van > 10 en een verhoogde IL-1, IL-6 en TNF-α?) 
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Blog van sepsis trilogie deel III-sepsis 3.0 : Britt van der Kolk, AIOS SEH 



Informatie voor de patiënt 



Take home message 

• Bij ‘time ‘zero’ begint het sepsis management 

en is lastig vast te stellen 

• < 1 uur start antibiotica! 

• Lactaat een voorspeller? 

• QSOFA → ook voor oncologiepatiënten? 

 


