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Wat is PEEP en wat betekent dit voor een drenkeling? 
Als de verdronken persoon uit het water is gehaald en reani-
matiebehoeftig blijkt, dient de reanimatie direct gestart te 
worden. Door ambulancepersoneel wordt de patiënt voorzien 
van een endotracheale tube waar 5 – 8 cm H2O PEEP op gege-
ven wordt. PEEP mag gezien worden als een krachtig werkend 

medicament en wordt gebruikt om te voorkomen dat de alveoli 
aan het eind van de uitademing samenvallen 7,9,11. Met het geven 
van PEEP neemt in de eerste plaats het longvolume toe, met 
name de FRC (= functionele residu capaciteit). De belangrijkste 
functie van FRC is onder andere zuurstofbuffer. Toename van 
de FRC komt tot stand door het verwijden van de luchtwegen, 
het weer openen van gecollabeerde alveoli en het voorkomen 
van het collaberen van alveoli tijdens de expiratie. Door het 
openen van de alveoli neemt de compliantie (=mate van rek-
baarheid) van de longen toe. 
Het belangrijkste nadelige effect van PEEP, is de daling van de 
cardiac output die ermee gepaard gaat. Deze cardiac output 
daling komt door de afname van de veneuze terugvloed van 
bloed naar de rechter harthelft. De belangrijkste indicatie voor 
PEEP is hypoxemie door niet cardiaal longoedeem bij ARDS. 
Prehospitaal wordt er 5-8 cm H2O PEEP gegeven conform 
protocol LPA 8.1. Spontaan braken / aspiratie komt bij meer 
dan 50 % van de drenkelingen voor 6. De Airway2 studie van 
januari 2019 16 toont aan dat er geen significant verschil is aan-
getoond in regurgitatie en aspiratie tussen patiënten die een 
i-gel kregen óf patiënten die een endotracheale tube kregen. 
Echter betreft dit onderzoek geen drenkelingen. De beademing 
van een drenkeling wordt bemoeilijkt door bronchospasme ten 

Voor het eerst in bijna twintig jaar is het aantal verdrin-
kingsdoden in Nederland fors gestegen. In 2017 waren 
dat er nog 108, vorig jaar 138 en voor 2019 lijkt dit getal 
wederom hoger, meldt het Centraal Bureau voor de 
Statistiek 1. Tijdens onze opleiding aan de Ambulance 
Academie in Harderwijk leren wij drenkelingen die 
reanimatiebehoeftig zijn, volgens protocol na intubatie 
te beademen met 5-8 cm H2O PEEP (positive end-expi-
ratory pressure). Echter vroegen wij ons af, wat is het 
belang van PEEP in de prehospitale fase en is hiervoor 
endotracheale intubatie een vereiste?

PEEP bij drenkelingen 
in de prehospitale fase
Nederland en water zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. Ruim achttien procent van het 

oppervlak van ons land bestaat uit water 2, zowel zoet als zout. De mogelijke oorzaken voor de 

toename van het aantal drenkelingen zijn niet onderzocht. Wetenschappers vermoeden dat dit 

onder meer komt door de steeds warmere temperaturen in ons land, waardoor mensen vaker 

verkoeling zoeken in het water. Daarnaast is er een toename van immigranten, die niet gewend 

zijn aan een waterrijke omgeving en vaak geen zwemdiploma hebben. De behandeling van 

drenkelingen riep vragen bij ons op en bij navraag bleek in den lande hierover verschillend 

te worden gedacht. LPA 8.1 vermeldt duidelijk dat na intubatie, 5-8 cm H2O PEEP dient te 

worden gegeven. Er is echter discussie over endotracheaal intuberen door de ambulancever-

pleegkundigen. Om niet in discussies te belanden, gingen wij terug naar de basis en deden we 

een literatuuronderzoek, om onze vragen objectief beantwoord te krijgen.
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gevolge van aspiratie en koude. Door de soms hoge beade-
mingsdrukken, kan veel lucht in de maag terechtkomen. De 
kans op braken wordt hierdoor nog groter. De late gevolgen 
van aspiratie van maagzuur veroorzaken een deel van de zie-
kenhuissterfte. Aspiratie behoort tot de pathofysiologie van de 
drenkeling, echter, na intubatie en geven van PEEP moet men 
aandacht besteden aan maagontlediging met een maagsonde.

Wat is ARDS? 
ARDS, Acute Repiratory Distress Syndrome, is een ernstige 
longaandoening die een heftige ontstekingsreactie in de lon-
gen geeft 7,8. Dit kan komen door sepsis, pneumonie, trans-
fusie van bloedproducten, maar ook door aspiratie zoals bij 
drenkelingen. ARDS is een bekende complicatie van verdrin-
king, zowel bij volwassenen als bij kinderen. Dit kan komen 
door zowel hypoxie en aspiratie van water als het afnemen 
van surfactans en het toenemen van doorlaatbaarheid van het 
capillaire alveolaire membraan. Men verwacht bij verdrinking 
een ARDS-beeld na 24 uur. ARDS wordt gekenmerkt door een 
acute respiratoire insufficiëntie met niet-cardiaal longoedeem, 
waarbij de compliantie van de long stijgt en de behandeling 
met PEEP essentieel is. 
De eerste verandering bij patiënten met ARDS wordt gezien bij 
hypoxemie. Deze wordt veroorzaakt door atelectase en longoe-
deem. Door hypoxemie wordt het ademhalingscentrum geacti-
veerd en treedt meestal een geringe hypocapnie op. Daarop vol-
gend treedt de ventilatie perfusie stoornis op en ontstaat naast 
shunting een toename van dode ruimte ventilatie. Shunting 
is een verschijnsel waarbij bloed door de long stroomt zonder 
zuurstof op te nemen. Shunting reageert op PEEP en niet op 
het toedienen van zuurstof zoals bij longoedeem en ARDS. 
Dode ruimte ventilatie is een verschijnsel waarbij een gedeelte 
van de long niet deelneemt aan de gasuitwisseling. Hierbij heb 
je wel ventilatie maar geen perfusie. 
In de prehospitale setting zie je bij patiënten die onderge-
dompeld zijn dan wel slachtoffer van niet fatale verdrinking, 
als zij niet gereanimeerd hoeven te worden, een toename van 
dyspnoe ten gevolge van hypoxie die niet of slecht reageert op 
zuurstof. Bij auscultatie zullen crepitaties hoorbaar zijn. 

Resultaten 
Literatuurstudie naar het geven van PEEP op een i-gel toont 
aan dat een drenkeling niet adequaat geventileerd kan worden 

met een i-gel 3,6. Het falen hiervan wordt toegeschreven aan 
veranderingen in de longfysiologie na onderdompeling en 
inademing van water, waarvoor soms een ventilatiedruk tot 
40 cm H2O vereist was om de hypoxemie van het slachtof-
fer te behandelen. Hoge PEEP-drukken kunnen met de i-gel 
gewoonweg niet veilig gegeven worden 15. Het gebruiksgemak 
en de snelle plaatsing van SAD’s (supraglottic airway device) 
zonder de hartcompressie te onderbreken hebben geleid tot 
aanbevelingen voor het gebruik ervan tijdens reanimaties. De 
relatief lage drukken die via vele SAD’s kunnen worden bereikt 
(i-gel 2-5 PEEP 15), kunnen echter onvoldoende longventilatie 
bewerkstelligen bij drenkelingen. De extreem hoge drukken die 
nodig kunnen zijn om deze patiënten op een adequate manier 
te beademen, zullen bij een drenkeling zorgen voor forse 
maagdilatatie ten gevolge van lucht en aspiratie en leiden zo 
tot een extremere daling van de veneuze return wanneer men 
dit niet via een gecuffte endotracheale tube doet 3,15,6. Bij de 
behandeling van een drenkeling is een vroege behandeling van 
hypoxemie essentieel. Dit kan gewoonweg niet gerealiseerd 
worden zonder PEEP en hiervoor is een gecuffte endotracheale 
tube nodig 3,15. Vroege beademing in combinatie met PEEP, 
verhoogt de overlevingskans. In het geval van een cardiopul-
monaal arrest bij drenkelingen is de richtlijn van de Europese 
reanimatieraad nog altijd een gecuffte endotracheale tube. De 
richtlijn wijst hiermee ook op de beperkingen van SAD’s van-
wege de verminderde longcompliance. De fabrikant van i-gel15 
geeft om bovengenoemde redenen dan ook het advies nooit 
meer dan 5 PEEP op een i-gel te gebruiken. Een drenkeling zal 
met een i-gel dus altijd worden onderbehandeld, doordat niet 
voldoende PEEP kan worden gegeven.

Conclusie
In de prehospitale wereld is veel discussie over het endotra-
cheaal intuberen door ambulanceverpleegkundigen. Dat mer-
ken wij zowel op school als op de werkvloer. De supraglot-
tische airway devices (SAD’s) hebben de laatste jaren hun 
intrede gedaan en zijn steeds vaker eerste keuze bij het 
vrijstellen van de ademweg. In veel regio’s zijn de endotrache-
ale tubes voor kinderen inmiddels geheel van de ambulance 
verdwenen, vanwege te weinig exposure en bekwaamheid van 
de ambulanceverpleegkundige ten opzichte van het intu-
beren van kinderen. Driekwart van de verdrinkingen die in 
de media worden gerapporteerd, betreft verdrinkingen met 
dodelijke afloop 1. Wanneer de media rapporteren over niet-
dodelijke verdrinkingen (33% van de berichten in 2015-2018) 
gaat het met name over jongens/mannen en kinderen in de 
leeftijd van 0-9 jaar 4.  
Gezien de literatuurstudie die wij hebben gedaan is onze 
conclusie dat drenkelingen in de prehospitale fase worden 
onderbehandeld wanneer de ademweg wordt veiliggesteld 
met een i-gel. De hoeveelheid PEEP die gegeven kan worden is 
immers veel te weinig 3,5,6,15, waardoor onvoldoende ventilatie 
en dus oxygenatie verkregen kúnnen worden. 
In Nederland hebben we beschikking over vier MMT’s (Mobiel 
Medisch Team), we mogen er echter niet vanuit gaan dat deze 
altijd tot onze beschikking zijn. Vaak zijn ze door een andere 
inzet bezet, is de afstand te groot of kennen ze vliegbeperkin-
gen door bijvoorbeeld weersinvloeden. Gezien de pathofysio-
logie en hoge drukken die benodigd zijn bij de beademing van 
een drenkeling 3,6,15, is de endotracheale gecuffte tube de enige 
juiste behandelmethode. 
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Discussie en aanbevelingen
Gezien de onderzoeksresultaten is onze aanbeveling een gede-
gen vervolgonderzoek, specifiek gericht op de beademing van 
drenkelingen. Drenkeling zijn zegt niets over je leeftijd, maar 
juist kinderen verdrinken vaak (zo blijkt uit cijfers van het CBS) 
en juist bij kinderen kunnen wij op de ambulance een signifi-
cant verschil maken. Zij kunnen door het verdwijnen van de 
endotracheale tubes op de ambulance, in sommige regio’s niet 
adequaat geventileerd worden en zijn hiervoor volledig afhan-
kelijk van het MMT. Gevoelsmatig zetten we deze kinderen 
nu volledig buitenspel. Een vervolgonderzoek staat los van de 
discussie die er in den lande gevoerd wordt over SAD versus 
endotracheale intubatie. Hierbij wordt de drenkeling namelijk 
niet in ogenschouw genomen 1,3. De noodzaak van intuberen 
door de ambulanceverpleegkundige lijkt ons dan ook nog 
steeds van belang. Zouden we niet juist moeten investeren in 
onszelf door middel van scholing en/of stages? Mogelijk dat de 
videolaryngoscoop hierin ook in ons voordeel kan zijn. 
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