
ARDS-classificatie, 
is de PaO2/FiO2-ratio 
wel zo betrouwbaar?
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Laurentius 
ziekenhuis

oRoermond

oAlgemeen ziekenhuis

oMidden-Limburg

o220 bedden
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IC-LZR 

o 9 eenpersoonskamers 

o Beademingsmogelijkheid

o 8 ICU bedden operationeel 
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IC-LZR
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Aanleiding

Acute respiratory distress syndrome

Berlin definition

“mild, moderate en severe” ARDS

Classificatie d.m.v. PaO2/FiO2-ratio  & 

minimale PEEP 5 cmH2O
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Aanleiding
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The Pediatric Acute Lung Injury
consensus conference                 

PALICC definition

Optimale drempelwaarde           
OI volwassenen 

Beperkte data & literatuur
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Oxygenatie index



probleemstelling

PaO2/FiO2-ratio

Observeren 
oxygenatiestatus

Interventies
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Vraagstelling

Is er een verschil in de ARDS-classificatie                                       

“mild, moderate en severe”                                                              

volgens de Berlin definition en de PALICC definition

bij mechanisch beademde patiënten                                       

op de Intensive Care                                                              

met het Acute Respiratory Distress Syndrome?
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Methode

• Retrospectief, observationeel, 
single centerstudie

• Periode van januari t/m 
december 2021

• Niet WMO-plichtig
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Methode

• Demografische data

• Beademingsinstellingen

• Arteriële 
bloedgasanalyse

• 3 meetmomenten
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Resultaten
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Resultaten
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Resultaten

P = 0,005N=72
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Significant verschil twee definities 

PALICC definition, patiënten die ernstiger 
score relatief hoge PaO2/FiO2-ratio

PALICC definition lijkt te refereren aan 
een ‘ziekere’ patiënt

PaO2/FiO2-ratio:   30 kPa

Pmean: 19,1 cmH2O
PIP: 30 cmH2O
PC: 15 cmH2O
PEEP: 14 cmH2O
I:E ratio: 1:2

OI: 8,5

Discussie



Discussie
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Een van de eerste klinische onderzoeken

Optimale drempelwaarde OI bij volwassenen

Steekproefomvang (N=24)
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Missing data

Twee fenotypes COVID-19? 

Pmean gebaseerd op PIP

Discussie



Conclusie
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o Gebruik PALICC definition ten opzichte van Berlin definition
leidt tot een andere ARDS-classificatie, bij mechanisch 
beademde volwassen patiënten met een COVID-19 
gerelateerde ARDS

o Data kan niet geëxtrapoleerd worden naar gehele           
ARDS-populatie



Aanbevelingen
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Toekomstige multicenter gerandomiseerde onderzoeken 
nodig om bevindingen te bevestigen

Verschillen in ARDS-classificatie in ARDS-subgroepen?

Valide afkapwaarden OI bij volwassenen

Statische meetwaarden & longmechanica



Functie
Intensive Care practitioner, 

ventilation
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Macro

Meso

Micro



Micro niveau

o Dagelijks patiënten beoordelen

o Scholingsprogramma 

o Implementaties van innovaties 

op respiratoir gebied

o Eigen expertise behouden & 

vergroten
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Meso niveau

o Scholingen verzorgen op 

verpleegafdelingen

o Zorg acute afdelingen afstemmen 

op respiratoir gebied 

o Scholingsprogramma acute 

afdelingen

o Participeren in het canule team, 

LZR
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Macro niveau

o Symposia & congressen

o Practitioners Nederland

o Netwerken andere centra

o Toekomst spreken op ICUZON 

symposium
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Take home 
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Dankwoord

• Medisch opleider, A. Cloïn

• Teammanager, K. Sanders

• Team ICU LZR

• Care Training Groep b.v.
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