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Inleiding
Medisch Centrum Leeuwarden

• Topklinisch opleidingsziekenhuis

• 647 bedden: 29.000 opnamen per jaar

• Hartcentrum Friesland, voorstrekkersrol minimale 
invasieve chirurgie
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Inleiding 
Intensive Care

Level 3 IC: 20 bedden
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2015 2016

Aantal opnames op de IC 1688

Gemiddeld aantal behandeldagen 3,77

Aantal beademde patiënten 1254

Gemiddeld aantal beademingsdagen 2,4



Aanleiding onderzoek

Uitgangspunt: ‘longprotectief beademen’
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Aanleiding onderzoek

Evaluatie IC-MCL 2012
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Interventies 

• PC -> PRVC

• Opmeten lichaamslengte patiënt 

• Introductie afbeelding teugvolume in PDMS
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Probleemstelling

Vijf jaar geleden werden patiënten op de IC in 
Leeuwarden met 8ml/kg ideaal lichaamsgewicht 
beademd i.p.v. de wenselijke 6ml/kg ideaal 
lichaamsgewicht.
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Doelstelling 

Alle IC patiënten in Leeuwarden worden in de 
gecontroleerde beademingsmodus beademd met 
6ml/kg ideaal lichaamsgewicht om longschade te 
beperken.
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Vraagstelling

“Voldoen de teugvolumina die door de 
beademingsmachine opgelegd worden aan patiënten 
in het MCL die met de PRVC beademd worden aan de 
wenselijke 6ml/kg ideaal lichaamsgewicht?”
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Hypothese

Na het invoeren van interventies, voldoet het 
opgelegd teugvolume aan het maximum van 6ml/kg.
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Secundair eindpunt

Inzicht in spreiding van de grootte van het 
teugvolume:

Minimaal en maximaal gemeten teugvolume 
geregistreerd.

• Gedurende de 1e 24 uur van de gecontroleerde 
beademing.

• Over gehele duur van de gecontroleerde 
beademing.
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Onderzoek
Methode 

• Retrospectieve vergelijkende studie

• Patiënten met PC beademd (2012)

• Patiënten met PRVC beademd (2014)
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Onderzoek
inclusie- en exclusiecriteria

• Inclusiecriteria:
- Leeftijd 18 jaar en ouder
- Langer dan 24 uur gecontroleerd beademd
- PC september ‘12 – december ’12
- PRVC september ‘14 – december ’14

• Exclusiecriteria:
- Patiënten die chronisch beademd worden
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Onderzoek
Methode
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• Ideaal teugvolume 
Volwassen man: IBW (kg) = 50 + 0,91 x (lengte cm – 152,4)

Volwassen vrouw: IBW (kg) = 45,5 + 0,91 x (lengte cm – 152,4) 

• Opgelegd teugvolume (gemiddeld teugvolume)
Opgelegd teugvolume per uur x aantal uren/aantal uren.



Onderzoek
Methode 

• Data verzameling: Metavision

• Statistische analyse: SPSS 
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Onderzoek
populatie 

PC PRVC

Aantallen 46 39

Geslacht (mannelijk) in % 67 69

Lengte in cm 176 (±9,8) 179 (±7,8)

Gewicht in kg 81 (±13,5) 86 (±18,2)

APACHE II 27 (±7,7) 29 (±17,3)

APACHE  IV 99 (±30) 98 (±30)

Aantal dagen IC 8 [6-11] 8 [4-28]

Overleving IC in % 78 77

Sedatieduur in dagen 2 [1-4] 2 [1-3]

Opnamereden in %

Medisch

Geplande chirurgie

Spoedchirurgie 

74
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Onderzoek
Resultaten onderzoeksvraag
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Teugvolume in ml

Teugvolume in ml

PC Ideaal teugvolume Gemiddeld 

teugvolume

P- waarde

1e 24 uur van 

gecontroleerde beademing

423 (±65) 408 (±68) 0,00

Hele duur gecontroleerde 

beademing

423 (±65) 415 (±68) 0,00

PRVC Ideaal teugvolume Gemiddeld 

teugvolume

P- waarde

1e 24 uur van 

gecontroleerde beademing

437  (±51) 411 (±46) 0,00

Hele duur gecontroleerde 

beademing

437 (±51) 422 (±53) 0,00



Onderzoek
Resultaten secundair eindpunt

24

Teugvolume in ml

Teugvolume in ml

Gehele duur PC PRVC P 

Gemiddeld teugvolume in ml 415 (±68) 422 (±53) 0,61

Minimaal teugvolume in ml 105 [84-193] 200 [150-280] 0,00

Maximaal teugvolume in ml 738 [636-939] 560 [500-700] 0,08

1e 24 uur PC PRVC P

Gemiddeld teugvolume in ml 408 (±68) 411 (±46) 0,82

Minimaal teugvolume in ml 138 [100-217] 250 [200 – 320] 0,00

Maximaal teugvolume in ml 653 [549-879] 539 [500-600] 0,00



Onderzoek
conclusie 

• Primaire uitkomst:

IC Leeuwarden beademt patiënten met PC als met 
PRVC met ≤ 6ml/kg ideaal lichaamsgewicht. 

• Secundaire uitkomst:

Minder schommelingen in teugvolume PRVC t.o.v. PC
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Onderzoek
discussie 

• Hypothese bewezen: in PRVC is het opgelegd 
teugvolume ≤ 6ml/kg.

• Tegenstrijdig met eerdere evaluatie: In PC is het 
teugvolume ≤ 6ml/kg.

• Verschil in minimaal en maximaal teugvolume 
tussen beide groepen in PC en PRVC.

• Inclusieperiode 

• Er is geen rekening gehouden met andere 
aspecten bij het ontstaan van VILI.
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Onderzoek
aanbevelingen 

“We zijn op de goede weg” maar..

Andere oorzaken voor het ontstaan van VILI in beeld 
brengen:

- Driving pressure

- PEEP

- Plateaudruk 

- Frequentie
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Rol Ventilation Practitioner

Kwaliteit van respiratoire zorg waarborgen en 
verbeteren:

• Adviserende rol respiratoir beleid

• Onderwijs

• Onderzoek 

• Innovatie 
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Rol Ventilation Practitioner

Hoe te bereiken?

• Expertise 

• Laagdrempelig

• Transparant 

• Samenwerking
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Rol Ventilation Practitioner

Niet alleen op de Intensive care..

• Medisch Centrum Leeuwarden

• Nederland
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