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Het St. Antonius Ziekenhuis
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Intensive Care & Medium Care
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Level 3

Capaciteit:
IC 30 bedden
MC 10 bedden

Aantal patiënten Aantal beademingsdagen
2016 2165 6202
2015 2456 6491

https://werkenbijantonius.nl/



Inleiding
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http://www.mammothmemory.net/biology/the-pulmonary-system/alveolus.html

Recruitment manoeuvre
Met een kortdurende aanhoudende 
druk gecollabeerde alveoli openen

en open houden

http://www.wikisailor.com/hoe-te-een-ballon-op-te-blazen-zonder-gebruik-
te-maken-van-uw-mond.html



Hypothese

Probleemstelling:
Op dit moment wordt op verschillende werkwijzen een RM toegepast bij de 

beademde patiënt; Waters set of een mechanische ventilator. 
Niet alle IC-verpleegkundigen voelen zich bevoegd en bekwaam voor het 

uitvoeren van een RM.

Doelstelling:
Op basis van onderzochte literatuur een eenduidige werkwijze ontwikkelen

voor het uitvoeren van een RM bij een beademende patiënt. 
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Onderzoeksvraag

Wat is de meest veilige en effectieve werkwijze om een 
recruitment manoeuvre uit te voeren 

bij de beademde patiënt op de Intensive Care?

Professional

Indicaties

Complicaties

Effect op korte en lange termijn
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Methoden
Literatuuronderzoek

Retrospectief 
November 2016
Research: 31 artikelen
Selectie: indicatie, complicaties en effect op korte en lange termijn

Praktijkonderzoek
Retrospectief

December 2016

Gediplomeerden IC verpleegkundigen

Respons: 80%
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http://www.avih.nl/actueel/artikelen/



Resultaten 
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Indicatie

Druk

Tijd

Techniek

PEEP

Effect



Resultaten - Literatuuronderzoek
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Indicatie 1-2 dagen ARDS 

Beademingsduur 
1-2 dagen

Beademingsduur 
5-10 dagen

Grasso S, Mascia, L. Del Turco, M. Malacarne, P. Giunta, F. Brochard, L. Slutsky, AS. Ranieri, M. 2002. 
Effects of Recruiting Maneuvers in Patients with Acute Respiratory Distress Syndrome Ventilated with Protective Ventilatory Strategy. 

Anesthesiology 96:795-802.



Resultaten - Literatuuronderzoek
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Indicatie 1-2 dagen diffuus ARDS 

Constantin, JM. Cayot-Constantin, S. Roszyk, L. Futier, E. Sapin, V. Dastugue, B. Bazin, J-E. Rouby, J-J. 2007. 
Response to Recruitment Maneuver Influences Net Alveolar Fluid Clearance in Acute Respiratory Distress 
Syndrome. Anesthesiology 106: 944-51.

Responders Non-responders



Resultaten - Literatuuronderzoek  
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Techniek Mechanische ventilator

Turki, M. Young, MP. Wagers, SS. Bates, JHT. 2005. 
Peak Pressures During Manual Ventilation. 
Respiratory Care 50(3): 340-344.

Handmatig



Resultaten - Literatuuronderzoek 

Borges et al. (2006)

• Minimale openingsdruk van 40 cmH2O

• 1-2 dagen ARDS

• Routinematig gebruik niet aanbevolen

Cressoni et al. (2017)

• Plateaudruk tot 30 cmH2O, niet effectief

• Hogere drukken, risico op atelectrauma en baro- volutrauma
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Druk ≥ 40 cmH2O



Resultaten - Literatuuronderzoek 
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Tijd 10 seconden 

Arnal, JM. Paquet, J-M. Wysocki, M. Demory, D. Donati, S. Granier, I. Corno, G. Durand-Gasselin, J. 2011. 
Optimal duration of a sustained inflation recruitment maneuver in ARDS patients. 
Intensive Care Medicine 37: 1588-1594.



Resultaten - Literatuuronderzoek 

Lim et al. (2004)

• PEEP belangrijkste component voor verbetering PaO2

• Onafhankelijk gebruikte techniek

Santoz-Siepman et al. (2007)

• Behouden van de open long

• Lager PEEP-niveau noodzakelijk
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PEEP noodzakelijk



Resultaten - Literatuuronderzoek 

Fan et al. (2008)

• Significante toename in PaO2 en PaO2/FiO2-ratio

• Effect behouden verschillend per patiënt

• Routinematig gebruik niet aanbevolen

Hodgson et al. (2009 – 2016)

• IC mortaliteit verminderd

• Bewijslast zeer laag
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Effect PaO2 – PaO2/FiO2-ratio



Resultaten - Literatuuronderzoek
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Indicatie

Druk

Tijd

Techniek

PEEP

Effect

1-2 dagen diffuus ARDS 

Mechanische ventilator

≥ 40 cmH2O

10 seconden 

noodzakelijk

PaO2 – PaO2/FiO2-ratio



Resultaten - Praktijkonderzoek
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Indicatie Inzicht vpk
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70%

65%

3%
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Resultaten - Praktijkonderzoek
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Techniek

Druk

Tijd

PEEP



Resultaten - Praktijkonderzoek
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Effect SpO2 – PaO2

49%
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Ademgeruis luisteren Arterieel bloedgas Observeren saturatie Overige

.



Resultaten – Literatuur versus Praktijk
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Indicatie

Druk

Tijd

Techniek

PEEP

Effect

1-2 dagen diffuus ARDS 

Mechanische ventilator

≥ 40 cmH2O

10 seconden 

noodzakelijk

PaO2 – PaO2/FiO2-ratio

Inzicht vpk

?

?

Niet mogelijk

SpO2 – PaO2



Conclusie
Onderzoeksvraag:

Wat is de meest veilige en effectieve werkwijze om een recruitment manoeuvre 
uit te voeren bij de beademde patiënt op de Intensive Care?
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Diffuus 
ARDS

VILI
Mechanisch 

ventilator

Meer 
onderzoek

Kennis 
vergroten



Aanbevelingen
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Indicatie

Mechanische 
ventilator

Protocol Scholing

Ventilation Practitioners
Arts-assistenten

Intensivisten
Kennisquiz



Taken en rollen Ventilation Practitioner

Specifiek:
• Onderwijs geven 

• Registratie ontwikkelen

• Nieuwe ontwikkelingen

Algemeen:
• Bijdrage zorginhoudelijke beleid

• Expertise verder ontwikkelen

• Onderwijs geven

• Kwaliteit waarborgen
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https://pixabay.com/nl/sociale-media-persoonlijke-
581783/



Taken en rollen Ventilation Practitioner
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Binnen 3 jaar:
• Signaleren respiratoir falen

Binnen 1 jaar:
• Samenwerking
• Basiskennis
• Recruitment Manoeuvre
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Vragen?
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