HERAPEUTISCHE HANDELINGEN

T
2 OXIGENATIE EN VENTILATIE
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A. ZUURSTOF TOEDIENING

T2 AT AANSLUITEN EN CONTROLEREN FLOWMETER VOOR ZUURSTOFIOEDIENING

DOEL
CONTRA-INDICATIES

R o el s e
PRI WA TLACRALENSI 1.

MOGELIJKE COMPLICATIES
Ontsnappen van zuurstof. Exploderen van de cllinder, Brand door combinatie met vonken of vet,
Kapot gaan van de flow-meter.

BENODIGDHEDEN
- fuurstofcilinder.
- Flowmeter.
= Evl. Sleutei.
OPMERKINGEN
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waar vanken kunnen antstaan,
- De opslag van zuurstofciinders is oan bepaalde voorwaarden verbonden: informeer hiervoor
. Het lang onder druk staan van de meters kan leiden tot beschadiging.
. Gebruik NOOIT vet bij de aansivitpunten (in verband mel brandgevaar].
WERKWIJZIE
Voorbereiding Goed Niet goed: opmerkingen
Zorg dat alle materialen bij de hand zijn.
Laat alle druk uii hed sysieem gis er Mo &8 fiwimstiar is
aangeslcten.
L}rc:csl de ocngesimen flowrmeter eraf; soms is hiervoor een
sieutel nodia: er Zijin ook sluiiingen waarbi handkracht

vo!docnde i5.

Huc:i de plustic siviting van de nieuwe cilinder,

DFGGI de flowmeter op de nieuwe cilinder (gebruik hierbi
eventueel een sleutel].

{ Droai de flowmeter er goed op vast,

Observatie schema’s therapeutische handelingan; oxigenatie en ventilatie




12 A2 GEVEN VAN ZUURSTOFTHERAPIE

DOEL
Opiimaal oxigeneren van de (aocuie] pafiéni.

CONTRA-INDICATIES

Bij ernstige ademhalingsstoormissen (bradypnoe, gaspen, apnoe] of ciouatiestilstand moet zuurstof
anders worden toegediend (zie verder]. Bij vitgebreid wekedelenletsel van het gezicht kon zuurstof-
teediening met een masker mosilijk zijn. Gebruik van neuscatheter bij schedeltraumata,

.q.i{...f_ EiiidE Lﬁilb!""".ﬂ TiEL

Algemeen: Stapeiing van CO2, vitval van de ademhalingsprikkel. Schade aan ogen bij pasgeborenan.
Blj gebm:k neuscatheter: te dtep inbrengen waardoor misselijkheid en braken of zuurstof in de maoag

LT rrccaccdifototie, Beschaa II.'III""J voan de neusholten en het net "-\Il Tivlies ol ie noge flaw van

zuurs’rof.

Bij gebruik van maskers: foenemende cnrust en angst bij de patiént (goed vitleg gevenl).
Onvoldoende zuurstof door teveel dode ruimfe (incdemen van eigen vitademingsluchit bij te lage G2
flow).

BENODIGDHEDEN

- Zuurstofcilinder,

- Teedieningssyteem: neuscatheter, neuskril, venturimasker, non-rebreathing masker.
- Bvt. verbindingsslang (fussen toedieningssysteem en zuurstofcilinder).

- Evt. materiaal voor fixatie (kleefpleister, velligheidsspeld).

OPMERKINGEN

= Tuurstof wordt bif veel patiénten gegeven ondanks goede safuraties.

+ Bij het cansluiten verdient het de voorkeur eerst de flow in te stellen en deze dan bij de patiént aan
te sluiten:; dit voorkomit dot de patiént schrikt van het plotseling voelen van een luchtstroom,

Bii COPD [CARA)-patienten geef je zuurstof op geleide van de saturatie (5p02 tot maximaal ca. 91%).
*» Bij pasgeborenen niet teveel zuurstof geven (SpO2 fot maximaagl ca. 95%).

Cwverweeg bij fransporien langer dan %0 minuien ie werken mel een luchibevochiiger (veeial
secundaire transporten, mogelijk is het systeern fe lenen van het zZiekenhuis).

Bij patiénten die crcuut veel zuurstof nodig hebben is het Non-rebreathing masker de eerste keus;
met de-andere middeten konnman gEsn grois hoeveatiheden zoursiof worden |DEQE‘G@E[IIU.

= Als met de low flow systemen onvoldoende FiO2 kan worden bereikt, moet je overschakelen op
een high flowsysteem [non- rebr&u’rhlng masker).

Er zijn twee typen non-rereathing maskers: pariesl en voiiedig. Bij het partiee! non-rebreathing
masker komt ook uitademingslucht van de patiént in het reservoir (hwee-weg ventiel}, bij het
volledig non-rebreathing masker niet (éénweg ventiel].

WERKWIJIE

Voorbereiding Goed | Niet goed: opmerkingen

Bij aonvang diens’r maoet je zeker zijn van voldoende zuurstof, zowel op
korte termijn (kleine O2-cylinder voor buiten de ambulonce] als op lange
termijn {grote cilinders in de auto).

Licht de patiént duidelijk in over wal er gaat gebeuren.

Lorg dal een toedieningssysteem b de ciinder in de buurt is {in tas of aan
de cilinder).

Drooi de hoofdkraoan van de cilinder c:pf-rn

Lees de diuk af en bekik of er voldoende in de cilinder it

Meuscatheter:
Haal de catheter uit de verpakking.

Slult aan het uifeinds van de catheterslang een verbindingsslang can.

Sluit de verbindingsslong aan op de flowmeter,

Stel de zuurstofflow in op maximaal é liter per minuut,

Breng de catheter in één van beide neusgaten in.

Het watje blijft voor in het neusgat.

Lbservalin sohema's therapeolische Danmieingen. ongenaiie en veniiaie

f




Fixeer de catheter met kleefpleister op het gezicht of met
kleafpleister en een veiligheidsspeld op de kleding van de patiént.

Observatie schema's therapeutische handelingen: exigenatie en ventilatie




Voorbereiding

| Goed

Niel goed:
cpmerkingen

Neusbril:

Benader de patiént van voren.

Haal de bril vit de verpakking.

Sliit het eind aan op de zuurstofcilinder of het zuurstoftoedienings-
sysieem,

Stel de zuurstofflow in op maximaal é liter/min.

Neem de bril in beide handen ca. 5-10 cm aan weerszijden van
de neusslangeijes.

Draai het slangetje zo dat de neusslangetjes in de neusgaten
komen met de kromming naar beneden.

Ga naar achieren fof ge neusslangeljes geheel in de neusgaten
zitten en het randje onder de slangetjes op het stuk fussen neus en
bovenlip rust,

Glijd met de handen langs de slang en leg deie over baide oren,

Trek nu het schuifringetje dat onder de kin hangt oan tot deze
stevig zit (niet te strak maoar ook niet te slap).

Venlurimasker:
Haal het masker vit de verpakking.

Stel de gewenste FiO2 in op het masker.

st op het masker de verbindingssiang met ket flowsysieem acn.

Shuit het andere eind van de verbindingsslang aan op het
flowsystearm.

stel ap hel fowsysteem het gewenste aantal liters in.

Zet het masker op de neus en mond van de patiént en leg het
elastiekje over de oren om het hoofd.

Yorm net persn ploaglje om de bovenade van de neds om het
masker goed aan te laten sluiten.

Trek zo nodig de elastiekjes aan ot deze het masker goed op het
| geachi fixeren.

Nen-rebreathing masker:
Neem hel masker uil de verpakking.

Siuit de verbindingsslang aaon op de flowmeter.

Draai de flowmeter open (minimaal 10-15 liter/min),

Houd de duim op hel 2&énwegventiel lofdat de plastic zak dis
aan hel masker #t dich volledig heeft ontplocid. Zet het masker op

het hoofd.

neus en mond van de paliént en leg het elastiekje over de oren om

VYorm het ijzeren ploatje om de bovenzijde van de neus om het
masker goed aan te laten sluiten.

Trek zo nodig de elastiekjes aan tot deze het masker goed op het
gedcht fixeren.

Stel de gewenste zuurstofflow in (genceg om het reservoir iefs
gevuld te houden op het hoogtepunt van de inademing: voor
het partieel non-relyreathingmasker minimaal & liter/rrin, voor hel
volledig non-rebreathingmasker minimaal 10-12 liter/min),

Observatie schema's therapeutische handelingen: oxigenatie en ventilatie




