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Locatie Westeinde

• 1873: Opgericht door pater 
Marijnen

• 1938: Pand aan het 
Westeinde

• 1979: Huidige pand aan de 
Lijnbaan

• Den Haag

• 16 IC bedden

• Specialisaties:
• Neurochirurgie
• Trauma

Bron: htmfoto.net
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Locatie Antoniushove

• Leidschendam

• 6 IC bedden

• Specialisatie: oncologie

Locatie Bronovo

• Den Haag

• 6 IC bedden

• Specialisatie: ouderen

Bron: haaglandenmc.nl



Kerngetallen IC

2015 2016

Aantal opnames 2307 2152

Aantal verpleegdagen 8305 7391

Gemiddelde ligduur 
(dagen)

2,4 2,4

Aantal beademde patiënten 670 541

Gemiddelde beademingsdagen
(dagen)

3,4 3,6
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Totaal aantal IC bedden 28

IC bedden met beademingsmogelijkheid 20

Intensive Care Level 3



Onderzoek
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Aanleiding
• ‘Longprotectief beademen’ uitgangspunt

• Ontstaan VILI
• Longcel beschadiging
• Inflammatie in zowel long als andere organen
• Longoedeem

• Theorie vs. praktijk

• Protocol HMC: 6‐8ml kg/IBW

Doen wij, wat we denken te doen?



Onderzoek
Literatuur
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Macheroni 
(1988)

ARDS 
network 
(2000)

Schultz 
(2007)

Neto, Pelosi, Schultz 
(2012‐2015)



Onderzoek
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Macheroni, D. et al (1988), Acute respiratory failure following pharmacologically induced hyperventilation: an experimental animal 
study, Intensive Care Medicine
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Meer longoedeem bij hyperventilatie;
5 schapen overleden
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Onderzoek

Veel onderzoek naar 
ontstaan longschade

Grote teugvolumina 
belangrijke factor

Overdistensie zorgt 
voor longoedeem & 

inflammatie
Preventie!
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Conclusies uit literatuur
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Kleine teugvolumina

• Streven naar 6‐8ml/kg IBW

• Minder risico op pulmonale complicaties

Studies naar VILI

• Kleine teugvolumina niet altijd (significant) betere mortaliteit

• Vaak geen homogene groepen

• Gecontroleerde beademingsmodi

• Ook andere factoren belangrijk  niet alleen teugvolume



Onderzoek
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Probleemstelling

Onvoldoende inzicht in gegeven teugvolumina bij invasief beademde 
patiënten op de Intensive Care

Doelstelling

Inzichtelijk maken in welke mate invasief beademde patiënten 
longprotectieve teugvolumina krijgen



Onderzoek
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Vraagstelling
In welke mate wordt longprotectief beademen d.m.v. het geven van 6‐8ml/kg ideaal 
lichaamsgewicht behaald bij invasief beademde patiënten zonder volumegarantie, 
op de IC van het HMC?

Subvragen

Is er verschil (en zo ja, in welke mate) in teugvolumina tussen de beademingsvormen 
BIPAP en CPAP, op de IC van het HMC?

Is er verschil (en zo ja, in welke mate) in teugvolumina tussen patiënten met en 
zonder een acuut respiratoir falen, op de IC van het HMC?



Onderzoek
Methode

• Retrospectief data‐onderzoek

• Invasief beademde patiënten: jan ‘16 – maart ’16

• Meer dan 12 uur beademd

• Ideaal teugvolume berekend (maximaal 8ml/kg)

• Ideaal teugvolume vergeleken met gegeven teugvolume

• Score: correct / niet correct (overschrijding is genoteerd)

17

Vrouwen 45,5 + 0,91 x (lengte ‐152,4) 

Mannen 50 + 0,91 x (lengte ‐152,4)



Onderzoek
Methode

• Steekproef op drie tijdstippen: 04:00u, 12:00u & 20:00u

• Minimaal 2 – maximaal 20 teugvolumina per patiënt

• Vergelijking teugvolume BIPAP vs. CPAP

• Vergelijking teugvolume patiënten met en zonder ARF

• Enquête onder IC verpleegkundigen
• 18 vragen
• Welke denkwijzen zijn er over longprotectief beademen?
• Hoe denkt men dat we het doen?
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Onderzoek
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Inclusiecriteria

Patiënten van 18 jaar en ouder

Invasief beademde patiënten opgenomen op de ICU

Beademd met de modi: BIPAP (PC‐CMV) en CPAP (PC‐CSV)

Beademingsduur >12 uur



Onderzoek
Onderzoekspopulatie
Geslacht man (n) 43
Geslacht vrouw (n) 30
Mediane leeftijd in jaren (min‐max) 69 (19‐88)
Locatie HMC (n)
• Bronovo
• Antoniushove
• Westeinde

11
14
48

Insturend specialisme (n)
• Longgeneeskunde
• Chirurgie/trauma
• Neuro(chirurgie)
• Cardiologie
• Interne geneeskunde
• Overige

12
25
17
13
5
1

Aantal patiënten opgenomen met ARF (n) 32
Soort ARF (n)
• Pneumonie
• Longbloeding
• Astma cardiale
• Thoraxtrauma

23
2
3
4

Gemiddelde APACHE IV sterftekans (SD) 0.45 (0.30)
Gemiddeld aantal metingen per patiënt (totaal) 11,02 (805)

20
Totaal aantal patiënten geïncludeerd: 73
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Onderzoek
Secundaire uitkomsten

• Meest frequent een overschrijding om 12:00u
• Significant (p = 0.03)

• Meest frequent een overschrijding bij vrouwen
• Vrouwen 50,3% vs. mannen 39,1%
• Significant (p = 0.002)
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Onderzoek
Enquête
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Vraag

Belangrijkste longprotectieve maatregel:
Teugvolume afstemmen op de patiënt 67,5%
Parameter welke het beste geobserveerd wordt:
Teugvolume 57,5%
Aantal milliliters gebruikt voor afstemmen teugvolumina:
6‐8ml/kg 80%



Onderzoek
Discussie

• In 43,2% een overschrijding

• CPAP frequenter een overschrijding

• Patiënten met ARF frequenter een overschrijding

• Overschrijdingen om 12:00u

• Vrouwen vs. mannen
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Onderzoek
Discussie

• Teugvolumina >8ml/kg IBW per definitie schadelijk?

• Spontaan vs. gecontroleerde beademing

• Onvoldoende literatuur over zelf ademende patiënt

• Meer aspecten bij ontstaan VILI
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Take home message

Stem de teugvolumina af op de patiënt en wees bewust van de risico’s



Onderzoek
Conclusie

• Frequente overschrijding van richtlijn

• Bij CPAP vaker dan BIPAP

• Bij patiënten met ARF vaker dan zonder ARF

• Bij vrouwen vaker dan mannen

Haagsche bluf?

• In beperkte mate worden patiënten correct beademd

• Juiste teugvolumina zijn haalbaar

• Meer aandacht voor teugvolumina op de IC
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Onderzoek
Aanbevelingen

• ‘Thema van de maand’

• Inzet ‘expert‐users’; meer draagvlak creëren

• Scholing; klinische lessen, symposia, bedside teaching

• Intensivisten overleg; bewustwording

• MDO; aandacht voor longprotectie

• Software beademingsmachine; meer inzicht in actueel teugvolume

• Protocol; up‐to‐date houden en een stroomdiagram toevoegen
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Onderzoek
Actie Tijdspad

Intensivistenoverleg November 2017

Protocol aanpassingen December 2017

Implementatie MDO Januari 2018

‘Thema van de maand’ / Scholing Januari – Februari 2018
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Waarborging

MDO iedere dag terugkerend item

Protocol handvatten terug te vinden

Scholingsdag  iedere 6 maanden ‘opfris cursus’



Ventilation Practitioner
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Microniveau
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Ventilation Practitioner

Mesoniveau
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Ventilation Practitioner

Macroniveau
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Ventilation Practitioner

Plan van aanpak

1e jaar • Bedside teaching
• Structurele scholingen
• Begeleiding Practitioners i.o.

3e jaar • Bijdrage VP opleiding
• Actieve deelname VPNed scholingen
• Scholing in gehele ziekenhuis

5e jaar • Organisatie Practitionerdag
• Scholing (inter)nationale symposia
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