
Teugvolumes bij
(kans op) ALI/ARDS.

Hans ter Haar
Ventilation Practitioner



Mechanische beademing kent twee gezichten.

1. Levensreddend.

2. Schadelijk en belastend.



Longbeschadiging (1).

Dreyfuss D, Soler P, Basset G, Saumon G. Am Rev Respir Dis 1988;137:1159‐1164.

Hoge druk – grote teugvolumes
Lage druk – grote teugvolumes (“ijzeren long”) 
Hoge druk – kleine teugvolumes (“strapping”)



Longbeschadiging (2).
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Multi‐orgaanfalen.



Kleine teugen: minder MOF en lagere IL‐6 niveaus.

Ranieri M et al. JAMA 1999;282(1):54‐61
Ranieri M et al. JAMA 2000;284(1):43‐44



RVF+              RVF‐ p

Rechter ventrikelbelasting.

Osman D et al. Int Care Med 2009;35:69‐76

145 ARDS patiënten met SG catheter







Crit Care Med 2004;32:1817‐1824

24% ontwikkelt ALI 
aan de machine.

Odds ratio 1,3 voor 
elke ml > 6 ml/kg

N=332



De grote teugen groep is het minst ziek maar ontwikkelt meer ALI.

Kleinere mensen (vrouwen!) worden meer met grote teugen beademd 
en hebben een grotere kans op het ontwikkelen van ALI aan de 
machine.

NB: Kollef Chest 1997;111:434‐441: vrouwen hebben bijna twee maal zo 
veel kans aan de beademing te overlijden als mannen. 





Crit Care 2010;14:R1

Met 10 ml/kg 5x grotere kans op ontwikkelen ALI/ARDS aan de 
machine als met 6 ml/kg.



Crit Care 2010;14:120



Chest 2011;140:11-13



Kleine teugen zijn veiliger!

Dus niet alleen bij ALI/ARDS gebruiken
maar ook bij káns op ALI/ARDS.



Uitvoering: teugvolumes bepalen.

Praktisch:
Gebaseerd op voorspeld (ideaal) gewicht.

Nauwkeuriger:
Gebaseerd op transpulmonaaldruk en/of functionele 
residu capaciteit.



Teugvolumes praktisch.

Bepaal lichaamslengte of armspanwijdte.

♀ ideaal gewicht (kg) = 45.5 + 0.91 x (lengte in cm – 152.4)
♂ ideaal gewicht (kg) = 50 + 0.91 x (lengte in cm – 152.4)

Bereken het gewenste teugvolume.
Pas zo nodig de beademingsdruk aan.



Kleiner dan je denkt!

Vrouw 164 cm, 80 kg ABW.

PBW = 56 kg.

Teugvolumes bij 6 ml/kg PBW: 335 ml.



Simpel toch?



6 ml/kg PBW; simpel? (1)



3 Nederlandse ziekenhuizen.
Teugvolumes bij ARDS voor en na feedback en scholing.
Voordien 9.9, nadien 8.2 ml/kg PBW.

6 ml/kg PBW; simpel? (2)



Protocol teugvolumes Isala klinieken:
Patiënten met (kans op) ALI/ARDS 6 ml/kg PBW.
Andere patiënten 8 ml/kg PBW.

(kans op) ALI/ARDS       
n=54

(kans op) ALI/ARDS    
n=50

Vóór invoering 8,8 ml/kg PBW Ná invoering 7,9 ml/kg PBW



Doel 6 ml/kg PBW wordt dus niet gehaald.

Oorzaken:
Onvoldoende compliance aan het protocol.
Grote ademdrive bij enkele patiënten.
Drukgecontroleerd beademen perse.

Opvallend:
Afgesproken 8 ml/kg wordt véél beter bereikt dan 6 ml/kg 
(88% vs 18%).
Het “grote teugen denken” is blijkbaar diep geworteld!



Hoe kan het doel wel bereikt worden?

Bewustwording.

Meer scholing en feedback.

Gebruik van PRVC beademingsvormen.



PRVC beademingsvormen.

Constantere teugvolumes dan PCV.
Decelerende flow. 
Machine kiest de inspiratiedruk.



Samenvattend.

Kleine teugen zijn veiliger dan grote teugen.

Gebruik kleine teugen bij (kans op) ALI/ARDS.

Hanteer een protocol gebaseerd op PBW.

Overweeg het gebruik van PRVC beademingsvormen.



Als het maar een klein teugje is!


