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Indeling
• Probleemstelling en onderzoeksvraag
• Waarom recruteren?
• Recruteer manoeuvres (RM)

• Vergelijking recruteer manoeuvres
• Conclusies en aanbevelingen
• Rol Ventilation Practitioner
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Rode Kruis Ziekenhuis Beverwijk
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Rode Kruis Ziekenhuis Beverwijk
• Regionaal Ziekenhuis
• Gecombineerde IC

– 8 algemene IC bedden
– 4 Brandwonden IC bedden

• 10 beademingsplaatsen
• Level 2 intensive care
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Probleemstelling

Op dit moment is er geen protocol voor long 
recruitment

Er bestaat nu onduidelijkheid bij welke patiënten 
een recruteer manoeuvre uitgevoerd moet worden
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Onderzoeksvragen

Wat is de beste manier om long volume te 
recruteren? 

Wanneer passen we een recruteer manoeuvre toe?
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Definitie recruitment

Long volume recruitment is een dynamisch proces 
om gecollabeerde en geconsolideerde longdelen te 
heropenen door verhoging van de transpulmonale 
drukken.
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Effect recruteer manoeuvre
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Voor Tijdens Na 

Oxford Advanced Learner‘s Dictionary
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Waarom recruteren?
De acuut beschadigde long bestaat uit een heterogene 
verdeling van luchthoudend en niet luchthoudend 
longweefsel

3 gebieden:
1. Gezonde alveoli worden overblazen
2. Cyclisch openen en dichtvallen op overgangsgebied
3. Lagere gebieden blijven dicht
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Lapinsky 2005



Longbeschadiging
Ventilator Induced Lung Injury (VILI)

• Beschadiging epitheel en endotheel
• Inflammatoire celbeschadiging
• Vrijkomen van cytokines
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Lung protective Ventilation

• Teugvolume (Vt) 6-8 ml/kg
• Voorkomt VILI (12)

• Verlaagt mortaliteit bij ALI /ARDS (3)

• Echter kleine Vt geven derecruitment (1,5,7)

• PEEP en RM gaan derecruitment tegen (1,11,12)
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Recruteer manoeuvres
• Sustained high pressure inflation                                

35 tot 50 cmH2O gedurende  20–40 sec.

• Incremental PEEP                                           
stapsgewijs verhogen  PEEP met vast Vt (10)

• Verhogen van de Ppeak.                                 
verhogingen met 10 cmH2O tot drukken van 60 cmH2O voor korte 
perioden

• Controlled Ventilation                                              
10 cmH2O boven Lower inflection point (6 ml/kg)  2-15 minuten (5,6)
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Hoe recruteren? (2)

• Manuele hyperinflatie
• Inversed ratio met hoge frequentie
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Vergelijking RM

• Lim et al  2004           
Incremental PEEP (IP) vs Pressure Controlled Ventilation (PCV) vs 
Sustaned inflation (SI) 

• Borges et al 2006 IP vs SI

• Constantin et al 2008 VCV vs SI
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Lim SC et al. Crit Care Med 2004; 32: 2371-2377
Bewerking iIllustatie H.ter Haar

Controlled ventilation vs Sustained inflation

n= 28
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Controlled ventilation vs Sustained inflation

= 15 min VCV, Vt ≤ 6 ml/kg, PEEP 10 cm H2O boven LIP
= Sustained Inflation 40 cm H2O / 40 seconden

† P < 0.001 
VCV vs SI

n=19

Constantin et al. Crit.Care 2008; 12: 2



Mark Stoll VPio 18

Plateaudruk minimaal 40 cmH2O

Borges et al. Am J Respir Crit Care med 2006; 174: 268-278

n = 26  (2 non-responders)

Volledig open long bij 24 
van de 26 patiënten
PaO2 + PaCO2 ≥ 400 mmHg 
bij FiO2 1

11

4

2

3

4
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Effecten sterk afhankelijk van PEEP

Lim SC et al. Crit Care med 2004; 32(12): 2371-2377)

* P < 0.05 vs
Baseline
† p < 0.05 vs
PEEP  8 & 12

n= 28
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Conclusies literatuuronderzoek
• Effect van een RM afhankelijk vele factoren.
• Controlled ventilation effectiever dan sustained 

inflation (SI) (5,6,10)

• Meer hemodynamische complicaties bij SI met 
name bij ARDS o.b.v. pneumonie (6,12,13)

• Intermitterende drukken beter getolereerd (6)

• Hoge drukken lijken nodig om lagere longdelen te 
openen bij ARDS (10)
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Conclusies literatuuronderzoek (2)

• RM zijn waardevol bij kleine Vt (1,12)

• RM kunnen schadelijk zijn (18,20)

• Eind expiratoire druk na recruteren is essentieel voor 
het effect (6,12,18)

• Effectief bij vroeg behandelde ARDS < 72 uur (7)

• Effecten RM op langere termijn nog niet goed 
onderzocht (17)

• Oxygenatie verbetert, onduidelijk verband reductie 
VILI? (12)
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Aanbevelingen
• Niet standaard uitvoeren maar op indicatie
• Recruteren na disconnectie, endotracheaal 

uitzuigen
• Bij atelectase na anesthesie 
• Bij vroege ALI/ ARDS
• Onderzoek naar ‘best’ PEEP
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Rol als Ventilation Practitioner
• Stimuleren om ‘lerende afdeling’ te zijn 
• Geven van (on)gevraagd advies
• ‘Sparringpartner’ voor verpleegkundigen, intensivisten en 

arts-assistenten
• Ondersteuning dagelijkse praktijk
• Participatie in scholing en onderzoek
• Ontwikkeling protocollen
• Volgen (inter)nationale ontwikkelingen 
• Implementatie nieuw materieel en beleid



Vragen?
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