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Inleiding

Leids Universitair Medisch Centrum: 
1575:  Oprichting van de Universiteit Leiden
1873:  Academisch Ziekenhuis Leiden

Theatrum Anatomicum, Leiden 1596 De anatomische les van dr Nicolaes Tulp, 
Rembrandt 1632
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Inleiding

1998:  Leids Universitair Medisch Centrum
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Inleiding
Intensive Care Volwassenen:
• 26 intensive Care bedden
• 6 Medium Care bedden

Personele bezetting
• Intensivisten: 11 (in fte)
• Verpleegkundigen: 120 (in fte)

Data
2016 2017

Opnames IC 2379 2426
Beademingsdagen 4745 4366
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Aanleiding
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Aanleiding

• PEEP verbetert oxygenatie, 1967 Ashbaugh

• VILI: doel van PEEP verschuift
• Hoe PEEP in te stellen?
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Probleemstelling

Probleemstelling:
Er worden verschillende methoden van PEEP-instellen beschreven. Hoe deze 
zich tot elkaar verhouden is onduidelijk.

Doelstelling:
Doel van het onderzoek is inzicht krijgen hoe PEEP instellen o.b.v. het Lower 
Inflection Point zich verhoudt tot PEEP instellen o.b.v. oesophagusdruk 
methode
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Onderzoeksvraag
Hoofdvraag:
Is er een verschil tussen het instellen van de PEEP op basis van een 
positieve eind-expiratoire transpulmonaaldruk en het instellen van 
de PEEP boven het lower inflection point, bepaald met een      
quasi-statische druk-volume curve? 
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P/V curve

statische PV curve
(super syringe technique)

quasi-statische PV curve  
(low flow PV curve)                

Amato, 1995, 1998 Lu,  2000
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Quasi-statische P/V loop
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Quasi-statische P/V loop
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Lower Inflection Point
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Lower Inflection Point
• Wordt voor het grootste gedeelte bepaald door alveolar

threshold opening pressure
• Zichtbaar bij homogeen aangedane longen
• Recruitment gebeurt over het hele inspiratoire been
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Oesophagusdrukmethode

PEEP werd verhoogd om een positieve transpulmonale druk 
te bereiken
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Oesophagus drukmeting

Alle methoden van het schatten van de transpulmonale
druk zijn gebaseerd op aannames:

Pressure esophageal (Pes) » Pressure pleural (Ppl)

Ppl ≈ Pes - 5 cmH2O

Ppl ≈ Pes

Ppl ≈ Pes +5 cmH2O
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Positieve eind-expiratoire Plung

Tidal opening and closing of alveoli: atelectrauma
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Positieve eind-expiratoire Plung

Plung eind-expiratoir: + 2cmH2O
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Onderzoek
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In- en exclusie criteria
Inclusiecriteria:
Patiënten die geïntubeerd zijn en beademd worden vanwege respiratoire insufficiëntie 

Exclusiecriteria algemeen:
• Leeftijd <18 jaar
• Palliatief beleid
• Recente thoracotomie (<1 maand)
• Direct postoperatieve patiënten (< 48 uur)

Exclusiecriteria specifiek:
Registreren P/V loop:
• Spontane ademhaling
• Ernstig COPD/longemfyseem
• Hemodynamisch instabiliteit
• Hoge intracraniële druk
• Pneumothorax
• Recente bronchusnaad
• Bronchopleurale fistel
• Rechter hartfalen

Oesophagusdrukmeting:
• Recente gastro-intestinale bloedingen 

(< 1 maand)
• Oesophagusvarices graad 3 of hoger
• Trombocytopenie
• Gastro-oesofageale maligniteit
• Gastro-oefageale chirugie in de 

voorgeschiedenis
• Andere ziekten in de oesofagus die 

kunnen leiden tot complicaties
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Resultaten
Onderzoeksdata (N=13)

Geslacht man, N (%) 11 (82%)

Geslacht vrouw, N (%) 2 (18%)

Leeftijd in jaren (SD) 53,4 (14)

Body Mass Index, mean (SD) 28,9 (5,7)

Beademingsduur in uren, mean (SD) 135,9 (140,7)

PaO2/FiO2 ratio, mean (SD) 24,3 (13,6)

APACHE IV, mean (SD) 75,7 (29,8)

Lower Inflection Point zichtbaar, N (%) 10 (73%)
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Resultaten
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Discussie

• LIP kan gerelateerd worden aan 
zowel chest wall als longparenchym

• LIP van 0 – 5 cmH2O zou veroorzaakt 
worden door chest wall
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Conclusie
• PEEP ingesteld o.b.v. LIP niet gecorreleerd aan PEEP ingesteld 

o.b.v. positieve eind-expiratoire transpulmonale druk.
• Mogelijk boven een bepaalde grens wel enige correlatie.
• Wel mogelijke andere aanknopingspunten voor relatie PV-loop 

en oesophagusdruk

• Veel aandacht gecreëerd voor longmechanica
• Voor betrokkenen leerzame route
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Aanbevelingen
o Op basis van de resultaten geen concrete aanbevelingen
o Huidig onderzoek continueren

o Bij patiënten met ALI/ARDS:
o Oesophagusdrukmeting integreren in standaard zorg

o PV-tool integreren in standaard zorg

o Verdere introductie beide methoden binnen team
o Verslaglegging PDMS van verkregen data
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Rol Practitioner
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Rol Practitioner

Helikopterview:
• Herkennen van 

ontwikkelingen en trends
• Contact regionaal en landelijk
• Betrokken bij symposia en 

congressen

Onderzoek:
• Continueren huidig 

onderzoek
• Huidig onderzoek publiceren
• Betrokken bij nieuw

onderzoek

Kliniek:
• Aanspreekpunt binnen team
• Specialist 
• Introductie nieuwe 

werkwijzen
• Contact inkoop en industrie

Onderwijs:
• Geven van workshops
• Uitbreiding lesgeven
• Betrokken bij opleiding

Klinische Technologie
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