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SIMULATIE met SKILL I-1: 
Luchtweg openen bij kind, orofaryngeale luchtweg en masker-ballon ventilatie


Geschiedenis {initiële briefing aan de kandidaat alvorens het kind toekomt}
Een 9 j oud meisje, bekend met cerebral palsy en epilepsie, wordt binnengebracht met de ambulance. Ze stuipt al ruim een half uur, kreeg 1 keer 10 mg rectaal diazepam zonder succes. Haar ouders zijn erbij, het meisje krijgt valproaat in onderhoud. Haar laatst bekende gewicht was 56 kg.   
Initiële bevindingen {voor kandidaat bij arriveren on scene}
Het meisje vertoont veralgemeende trekkingen, ze vertoont cyanose ondanks hoge flow zuurstof via non-rebreathing masker. Ze is obees, haar ademhaling is onregelmatig, SpO2 88% met 10 L/min zuurstof. Ze heeft een pols van 120/min, BD van 130/75 mmHg, glucose 140 mg/dl (7.8 mmol/l).
Verloop {voor kandidaat tijdens de opvang en behandeling van het kind}
Ze blijft cyanotisch tot de luchtweg wordt geopend, bij loslaten wordt ze telkens opnieuw blauw. Een oro- of nasofaryngeale luchtweg brengt soelaas. IV-toegang wordt verkregen en ze krijgt lorazepam. Na een paar minuten stoppen de convulsies, maar de ademhaling wordt erg traag en onregelmatig. 
Enkele minuten masker- en ballon beademing verbeteren de cyanose, maar dan begint ze opnieuw te stuipen. Een infusie van levetiracetam stopt de trekkingen, maar ze blijft bewusteloos.
INFORMATIE VOOR INSTRUCTEURS
Sleutelpunten in de behandeling
R
	Airway (luchtweg)
	Beoordeel en open de luchtweg
	

	
	Plaats een oro- of nasofaryngeale luchtweg
	

	Breathing (ademhaling)	
	Hoge flow zuurstof via masker of HFNC initieel
Nadien balloneren met masker en ballon
	

	Circulatie
	IV/IO toegang
	

	Specifiek
	Protocol status epilepticus
Verwittig anesthesie/PICU
	



R






	Diagnose
Status epilepticus met secundair apnoe


Skills die hier beoefend moeten worden zijn luchtweg openingsmaneuvers bij het kind, plaatsen oro-faryngeale luchtweg en masker-en-ballon beademing. De instructeurs moeten de kandidaat vertragen op het moment van elke skill, de kandidaat kan zo met de nodige uitleg deze tot een goed einde brengen. Na het einde en bespreking van de simulatie moeten alle kandidaten dezelfde drie skills uitvoeren, tot ook zij hierin slagen. 
NOODZAKELIJK MATERIAAL EXTRA
BLS-baby met intubeerbaar hoofd om orofaryngeale luchtweg mogelijk te maken OF ALS-baby. Pediatrische ALS pop of volwassen pop voor inbrengen nasofaryngeale tube.

BASIS LUCHTWEG OPENINGMANEUVERS
	Head tilt/chin lift
	
	J/N

	Plaats 1 hand op het voorhoofd van het kind, duw het hoofd zachtjes achterover tot de correcte positie.
	Vermijd over-extensie bij de zuigeling (zie foto’s).
	

	Plaats de vingers van de andere hand onder de kin en hef de kin op.
	
	

	Her-beoordeel de doorgankelijkheid en geef zuurstof
	
	



Head tilt/chin lift mag niet worden uitgevoerd bij trauma.
	ZUIGELING	
	KIND

	Neutraal	
	Sniffing
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	Jaw thrust
	
	J/N

	Plaats aan beide kanten twee of drie vingers onder de mandibula
	Vermijd het dichtduwen van de weke delen onder de kin
	

	Hef de kin op
	
	

	Her-beoordeel de doorgankelijkheid en geef zuurstof
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PLAATSING OROFARYNGEALE LUCHTWEG
Vermijd een orofaryngeale luchtweg als het kind erop kokhalst, dit kan laryngospasme of braken veroorzaken.  Een orofaryngeale luchtweg kan alleen bij het bewusteloze kind gebruikt worden. 

	Mayo insertie
	
	J/N

	Kies de juiste maat (zie foto)
	Midden van de snijtanden tot de kaakhoek
	

	Buig de hals iets naar achter, open de mond
	Doet dit bij kinderen met trauma door een jaw-thrust maneuver
	

	Correcte insertie techniek
	Bij oudere kinderen breng je de luchtweg in met de concave kant naar boven tot de tip het zachte palatum raakt, draai hem dan 180 gr en breng hem dieper in over de tong. 
Bij jonge kinderen wordt hij met de concave kant naar beneden ingebracht, met hulp van een laryngoscoop of tongspatel
	

	Kijk of de luchtweg nu open is. Plaats een NRM of beadem met masker/ballon of pocketmask.
	Neem zo nodig een grotere of kleinere maat.
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PLAATSING NASOPHARYNGEALE LUCHTWEG
Kan nuttig zijn bij kinderen die een verlaagd bewustzijnsniveau hebben, maar niet voldoende om een ​​orofaryngeale luchtweg te verdragen. Ook wanneer het niet mogelijk is de mond te openen, bv. bij een kind met stuipen. Relatief gecontraïndiceerd bij vermoeden van schedelbasisfractuur. Er kan ook een endotracheale tube worden gebruikt die tot de juiste lengte werd ingekort.

	Procedure
	
	J/N

	Kies de juiste maat (zie foto’s)
	De lengte wordt gemeten vanaf de neusvleugel tot aan de tragus van het oor. Kies een diameter die in het neusgat past zonder druk (wit worden)  
	

	Breng wat gel aan op de luchtweg
	
	

	Brengt de tube in, richt deze naar achteren over de bodem van de neus tot het uiteinde op de neusvleugel rust
	Je voelt de weerstand minderen als de luchtweg in de farynx glijdt. Als het moeizaam verloopt, gebruik dan het andere neusgat of een kleinere maat tube. Forceer niet, probeer niet meerdere keren in hetzelfde neusgat. 
	

	Controleer de luchtweg opnieuw en geef nadien O2 of beadem met masker-en-ballon. 
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MASKER-EN-BALLON VENTILATIE

Masker-en-ballon ventilatie met een self-inflating ballon, is de meest belangrijke skill voor de luchtweg, ook en misschien wel nog meer, voor niet-anesthesisten. De techniek onder de knie krijgen, vereist training en het opbouwen van ervaring, zeker wanneer je alleen bent voor het openen van de luchtweg en beademen. 
De ballon heeft vooraan een klep, die open moet zijn om zuurstof te geven. Met een ballon voor de mond van een spontaan ademend kind of baby te leggen, wordt geen zuurstof in het gezicht “geblazen”. Het kind moet daarvoor in staat zijn voldoende arbeid te genereren om de klep te openen. In dat geval is een non-rebreathing masker veel efficiënter, er is dan geen extra arbeid nodig om zuurstof te verkrijgen. Een self-inflating ballon wordt gebruikt om patiënten in apnoe te beademen. Hoewel spontaan ademen ermee mogelijk, werden self-inflating ballonnen niet gemaakt om spontaan ademende patiënten te ondersteunen of positieve eind-expiratoire druk (PEEP) te geven. Dit kan men wel doen met anesthesiecircuits als Ayres T-piece (bij kinderen < 20 kg) of Water’s circuit.






	Masker-en-ballon ventilatie
	
	J/N

	Kies het juiste masker
	Dit moet neus en mond bedekken, niet over de kin hangen en niet op de ogen drukken.  
	

	Plaats de ballon op het masker, sluit zuurstof aan
	O2 aan 15l/min
	

	Zorg voor een correcte positie van het hoofd, plaats het masker en zorg voor een goede seal
	Duw niet te hard p het masker, hierdoor breng je het hoofd in flexie met obstructie van de luchtweg.
	

	Baloneer en kijk of er thoraxexcursies zijn, of (igv tube) ETCO2. 
	Als de thorax niet opkomt ondanks een goede seal, herpositioneer het hoofd en je handen, herpositioneer het masker, vraag een 2e persoon om hulp of gebruik een oro-faryngeale luchtweg. 
	

	Beadem aan de juiste frequentie

	Bij BLS 15:2 ratio, anders afhankelijk van de leeftijd
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Bij de twee personen-techniek worden beide handen gebruikt om de kin op te heffen en het masker vast te pinnen. Positioneer eerst het masker, plaats daarna de duimen aan beide kanten over het masker ter hoogte van het jukbeen. De wijsvingers komen aan de onderkant van het masker, de overige vingers onder de kaak. Als nu deze vingers en de duimen naar elkaar toe worden getrokken, komt de kaak naar voren en wordt ondertussen het masker stevig op het gezicht bevestigd zonder rotatie ter hoogte van de nek. Rust eventueel met je ellebogen op de tafel en breng de handpalmen tegen de zijkant van het gelaat. 
Eén hulpverlener houdt het masker vast en opent de luchtweg, de andere bedient de ballon. Deze techniek is erg efficiënt. 
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Figure 19.2 Bag and mask ventilation in (a) an infant, and (b) a child
Children’s Health Queensland/CC BY 4.0

Atwo-person technique (Figure 19.3) makes obtaining a seal around the mask easier, with both hands

of one rescuer holding the mask. The thumbs are used on top of the mask and the first fingers

used to perform a jaw thrust. The other rescuer supports and squeezes the bag. In conjunction

with an oropharyngeal airway this is an extremely effective method for airway management in an

unconscious apnoeic patient. Self-inflating bags are used to hand ventilate apnoeic patients. Although @
spontaneous breathing is possible, these systems are not designed to support spontaneously breathing

patients or give positive end-expiratory pressure (PEEP). This is done with anaesthetic circuits such as

the Ayres T-piece (in a child weighing less than 20 kg) or Waters circuit.
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Figure 19.3 Two-person bag-mask ventilation
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