THERAPEUTISCHE HANDELINGEN
2  OXIGENATIE EN VENTILATIE

B. KUNSTMAITIGE BEADEMING

T2 B.1 KUNSTMATIGE BEADEMING MET BEADEMINGSBALLON

DOEL
Owvermemen of ondersteunen van de ademhdgling als deze afwezig of niet adequaat is.

CONTRA-INDICATIES
Bij bovengenoemde indicaties geen.

MOGELIJKE COMPLICATIES

Blazen van lucht in de maoag waardoor maagdilatatie en kans op braken en aspiratie. Verergeren
wervelletsel door hyperextensie en manipulatie van het hoofd. Onvoldoende beademen doordat het
masker niet goed op het gezicht sluit (verkeerde maat, niet goed aangedruki].

BENODIGDHEDEN
teademingsmasker van de juiste maat,
Beademingsizallon met ventiel.
- luurstofcilinder,
- Verbinding tussen ballon en zuurstofcilinder (on-demandsiang, verbindingsslana).
- Evt. mayoctube.

OPMERRINGEN

+ Het is zeer moeilijk lang op het masker te beademen als je dit alleen moet doen, en helemaal
achierin een rijdende ambulance. Overweeq in zulke gevallen intubatie [of MMT voor sedatie).

= tet eon hand knijpen in de baflon geeft voldoende teugvolume [minimum 500-600 cc) en
voorkomt hoge drukken.

» Sommige maskers hebben een rubberen rand die met lucht gevuld is. Het is belangrifk dat deze
voldoende lucht beval, anders sluit hij niet goed ai: Dif controleren hoort onderdesl te zin dan
pericdieke materiaalcontroles.

= Als het niet vkt om lucht in te blazen: doe iets aan de stand van het hoofd [bijv. nog iets verder

achterover], inspeciecr op Corpord aliena, denk adn eveniuele andere problemen (thorax).

Controleer of er genoeg O2 in de cilinder zit bij gebruik van een on-demandslang.

Als er wel lucht ingeblazen wordt maar de thorax komt niet omhoog: controleer of het masker wel
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adnwezig is, of het ventiel goed werkt,
* b 7ijn bacterefilters in de handel. Gebruik hiervan kan overwogen worden.

WERKWIJIE

Voorbereiding Goed | Niet goed: opmerkingen

Stel vast dat er een beademingsindicatie bestaat.

Volgende hondelingen kunnen door de chaulfeur worden gedoan:
Zorg dat alie materialen bi de hand zijn.

Kies de juiste maat masker (of verpleegkundige geeft aon welk masker

hij/zi] wil).

Bevestig het masker aon het ventiel op de ballon, zo dat de lijn van het
masker en de lijn van de ballon een hoek van 20 graden vomen,

Suit de zuurstef aan op de beademingsibalion {on-demandslang of
earnvoudige ruurstofslang).

Breng, zeker als je dlesen beadermi, bij voorkeur een mayotube in (zie

handeling T1 B.1).

Vitgevoerd door één hulpverlener:
Heem plaats achter het hoofd van de patiént.
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Plaats het masker op hetf gezicht van de pafiént: het smalle deel overde
rneus, het brede deel op de kin.

Plaats de duim op het bovenste deel van het masker (bovenop de neus ).

Observatie schema’s therapeutische handelingen: oxigenatie en ventilatie




Veorbereiding

Goed

Niet goed: opmerkingen

Flaats wijs- en middelvinger op het onderste deel van het masker.

Plaats ringvinger en pink onder de kin.

Hef de kin iets op terwijl het masker zo sfevig en gelijkmatig
mogelijk op het gezicht wordt gedrukt.

Krijp de ballon leeg met de vrije hand, liefst op been of arm van de
hulpverlener. Knijp niet te snel (te hoge druk) of te zacht (te lage
druk], het tempo ligt op rond 12-146 per minuut of wordt bepaald
door het tempo van de thoraxcompressies (5:1), laat voldoende
ruimte voor expiratie (deze duurt langer dan inspiratie).

Bij indicatie voor wervelimmaobilisatie kan de hulpverlener het hoofd
fixeren tussen de bovenbenen; hierbij kan hij geknield of op de
grond achter het hoofd zitien,

Uitgevoerd door twee hulpverleners:
Hulpverlener 1:
Meemt ploats achter het hoofd van de patiént.

Plaats het masker op het gezichi van de patiént; het smalle deel
over de neus, het brede deel op de Kin).

Plaaotst beide duimen aan weerszijden op het bovenste deel van
het masker {(boven op de neus).

Flaatst wijs- en middelvingers aan weearnszijden op het onderste deel
van het masker.

Ploats ringvingers en pinken aan weerszijden onder de kin.

Heft de kin iets op terwijl het masker zo stevig en gelijkmatig
mogelijk op het gezicht wordl gedruki.

Bij indicatie voor wervelletsel kan deze hulpverlener meteen het
hoofd in neutrale stand brengen en manueel fixeren.

Hulpverener 2:
Meemt plaats aan de zijkant van de pafiént.

Meemt de ballon ter hand.

Knijpt rustig in de ballon. Knijp niet te snel (fe hoge druk| of te zacht
(te lage druk)], het tempo ligh op rond 12-14 per minuut of wordt
bepadld door het tempo van de thoraxcompressies (5:1), laat
voldoende ruimte voor expiratie (deze duurt langer dan inspiratie).

Observatie schema’s therapeutische handelingen: oxigenatie en ventilatie



T2 B.2 KUNSTMATIGE BEADEMING VAN BABY'S MET EEN BEADEMINGSBALLON

DOEL
Overnemen en ondersteunen van de ademhaling als deze afwezig of niet adequaat is bij
pasgeborenen en baby's (0-1 joar).

CONTRA-INDICATIES
Bij bovengenoemde indicaties geen,

MOGELIJKE COMPLICATIES

Blazen van lucht in de moaag waardoor maagdilatalie en kans op braken en aspiratie. Verergeren
wervelletsel door hyperextensie en manipulatie van het hoofd. Onvoldoende beademen door
luchtlekkage doordat het masker niel goed op het gezichi sluit (verkeerde maal, nief goed
aangadrukt].

BENODIGDHEDEN

- Beademingsmasker van de juiste maal (Kein masker, liefst rond).

- kinderbeademingsballon met overdrukventiel.

- Iuurstofcilinder.

- Verbinding tussen ballon en zuurstofcilinder {on-demandslang. verbindingsslang).
- Opvulmateraal voor onder de schouders (handdoek of andere padding].

- Evt. mayotube.

OPMERKINGEN

« Sommige maskers hebben een rubberen rand die met lucht gevuld is. Het is belangrijk dat deze
voldoende lucht bevat, anders sluit hij niet goed af. Dit controleren hoort onderdeel te zijn van
pernodieke materiaalcontrolas.

« Als het niet lukt om lucht in te blazen: doe iets aan de stand van het hoofd, inspecteer op corpora
aliena, denk aan eventuele andere problemen (thorax). Controleer of er genoeg O2 in de cilinder
z7it bij gebruik van een on-demandslang.

= Als er wel lucht ingeblazen wordt maar de thorax komt niet omhoog: contraleer of het masker wel
goed afsluit, of er lager in de luchtwegen geen problemen ziin of er een open prneumaothorax
aanwezig is, of het ventiel goed werkt.

WERKWIJZIE

Voorbereiding Goed | Niet goed: opmerkingen

Stel vast dat er een beademingsindicatie bestaat.

Informeer ouders of andere direct betrokkenen.

Vaolgends handelingen kunnen door de chouffeur worden gedaan:
Lorg dot alle materialen bij de hand zijn.

Kies de juiste maal masker [of verpleegkundige geelt aan welk masker
hij/zij wil].

Bevestig het masker aan het ventiel op de ballon, zo dat de lijn van het
masker en de lijn van de ballon een hoek von 0% vormen,

Slit de zuurstof oon op de beademingsballon | on-dermandsiong of
eenvoudige zuurstotsiang).

Breng bij voorkeur een mayotube in [zie handeling T 1 B.1].

Leg het patiéntje op een harde onderiaag.

Leg onder de schouders van het kindje een handdoekje of iets dergeliks
van ca. 5 om dik: het hoofd meoet namelijk net overstrekt, eerder in neutrale
pasitie gehouden worden.

Neem plaats achter het hoofd of oan de zijkant van het patiéntje.

Plaats het masker op het gezicht van het patigntje.

Flaats de vingers rondom het midden van het maskerlje.

Druk het maskertje aan op het gezichtje.
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Krijp de ballon leeg met de wije hand, Knijp niet te snel {te hoge

ciuk) of le zacht {te loge diuk), het termpo ligl op rond 40 per

minuut of wordt bepaald door het tempo van de thoraxcompressies [5:1).
laat voldoende ruimte voor expiratie (deze duurt langer dan inspiratie).

Bij indicafie voor wervelletsel kan een tweede hulpverenear het
hoofdje in nevtrale stand brengen en manueel fixeren.

Observatie schema's therapeutische handelingen: axigenatie en ventilatie




