Handleiding tbv script
Alarmering beademingsmachine algemeen 

	Doel
	· het kunnen interpreteren van alarmen

· het tijdig opmerken van en/of geïnformeerd worden over lage en hoge druk omstandigheden

· het tijdig opmerken van en/of geïnformeerd worden over lage en hoge volume-alarmen (VT, AMV)

· het tijdig opmerken van en/of geïnformeerd worden over lage en hoge frequentie-alarmen

· het tijdig opmerken van en/of geïnformeerd worden over apnoe-alarmen

· het tijdig opmerken van en/of geïnformeerd worden over stroomonderbrekingsalarmen

· het tijdig kunnen verhelpen van alarmerings-omstandigheden

· weten wanneer het CTB gewaarschuwd moet worden

	Benodigdheden


	· de voorgeschreven beademingsmachine 

· beademingscircuit (geschikt voor actieve dan wel passieve bevochtiging), enkelslangscircuit; dubbelslangscircuit en/of verwarmde slangencircuits

· de voorgeschreven elektrische bevochtiger met waterreservoir, voorzien van een tussenstukje op beide aansluitpoorten

· interface

· bij voorkeur geaard stopcontact; bij voorkeur zonder verlengsnoeren

	Werkwijze
	1. kijk op het beeldscherm of op het front van de machine welk alarm geactiveerd wordt

2. let op verschil in toonhoogte van de alarmen (PLV-100)

3. beoordeel het alarm nadat (bij patiënten die niet meer zelfstandig kunnen ademhalen) de luchtvoorziening is verzekerd

4. nadat het type alarm is herkend, moeten stappen volgen om het alarm op te lossen en zo mogelijk te voorkómen

5. zie tabel 2 ‘handelwijze bij alarmen’

	Aandachtspunten


	· bij twijfel over de oorzaak, de interpretatie en de oplossing van een alarm (zie tabel 2), overleg altijd met het CTB

· het belang van bewaking van en alarmering in lage en hoge druk omstandigheden is bij alle chronisch beademde patiënten aanwezig. Dit belang is wisselend en afhankelijk van:

1. leeftijd van de patiënt: kleine kinderen vormen een speciale groep vanwege hun specifieke anatomie en fysiologie (0-8 jaar)

2. de mate van beademingsafhankelijkheid: bij afwezigheid van eigen respiratie dragen monitoring en alarmering bij aan de herkenning van potentieel levensbedreigende oxygenatiestoornissen

3. de gebruikte interfaces zoals (klein kaliber) beademingscanules, al dan niet voorzien van binnencanules, kunstneuzen of mondstukken voor mondbeademing (waarbij bewaking en alarmering actief en doelgericht worden ‘ge-disabled’)

· beademingsinstellingen zijn medische voorschriften. Alarminstellingen maken hiervan deel uit en worden in principe in overleg met de behandelend CTB-arts en/of CTB-verpleegkundige vastgelegd.
· bij het beoordelen van een alarm is het van groot belang dat EERST de luchtvoorziening van de patiënt wordt gecontroleerd en gecontinueerd. Dit dient te gebeuren door de patiënt -indien deze niet meer spontaan kan ademhalen- met de handbeademingsballon ‘op de hand te beademen’. DAARNA volgt het beoordelen van het alarm, het interpreteren van de oorzaak en het verhelpen van het alarm
· bij volumegecontroleerde beademing wordt een lage- en hogedrukalarm ingesteld. Het lagedrukalarm is een lekkage-, disconnectie- en/of decanulatiealarm en leidt niet tot onderbreking van de inademing. Het hogedrukalarm dient ter bescherming tegen overdruk en leidt wél tot onderbreking van de inspiratie. Het gevolg hiervan kan zijn dat de patiënt te weinig lucht krijgt. Bij drukgecontroleerde beademing wordt in principe een laag en hoog volume-alarm ingesteld. Bij een gering lek kan de ingestelde druk soms echter wel worden bereikt, zodat een lagedrukalarm alleen onvoldoende kan zijn om deze lekkage waar te nemen. Daarom wordt een lagedrukalarm ook gecombineerd met een hoog volume-alarm. Het hogedrukalarm wordt bij zowel bij volume- als drukgecontroleerde beademing gebruikt (bijvoorbeeld: bij de Breas 403 is het hoge drukalarm niet in te stellen; het is een fabrieksinstelling die niet overschreden mag worden uit veiligheidsoverwegingen) 

· ter vermijding van disconnectie van de invasieve beademing is extra fixatie van de swivel op de tracheacanule aan te bevelen
· bij kinderen geldt als optie het zo nodig fixeren van de handen (met elleboogskokers), hetgeen nogal eens op weerstand bij verzorgers kan stuiten
· naast bewaking door de beademingsmachine, kan extra bewaking ter herkenning van zuurstofgebrek ingesteld worden. Pulsoximetrie is aangewezen bij kinderen, die al dan niet volledig beademingsafhankelijk zijn en invasief dan wel non-invasief worden beademd. Als extra zuurstof aan de beademingsmachine wordt toegevoegd, wordt pulsoximetrie als waarschuwing voor zuurstofgebrek minder betrouwbaar. Voor het instellen van deze alarmen: zie handleiding ‘Gereedmaken en controleren van de pulsoximeter’
· de omschrijving van het type voedingsalarm staat vermeld in de handleiding van de desbetreffende beademingsmachine. Als extra informatie is het stroomschema ‘Voedingsalarm’ toegevoegd, zie bladzijde 7.
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Tabel 1: alarmeringsmogelijkheden per beademingsmachine.
	
	PLV-100
	Synchrony
	Elisée 150
	Breas Vivo 40
	Breas Vivo 50
	Breas 403

	
	
	
	
	
	
	

	hogedruk
	X
	
	X
	
	X
	X*

	lagedruk
	X
	
	X
	X
	X
	X

	ΔPi
	
	
	X
	
	
	

	hoge PEEP
	
	
	
	
	X
	

	lage PEEP
	
	
	
	
	X
	

	hoge freq
	
	
	X
	X
	X
	X

	lage freq
	
	
	
	X
	X
	

	hoog VT
	
	
	X
	
	X
	

	laag VT
	
	
	X
	X
	X
	X

	Laag Vte
	
	X
	
	
	
	

	hoog AMV
	
	
	
	
	X
	

	laag AMV
	
	X
	
	
	X
	

	apnoe
	
	X
	X
	X
	X
	

	kleine lekkage
	
	
	
	X*
	
	

	grote lekkage
	
	
	
	
	X*
	

	FiO2 hoog
	
	
	X
	
	X
	

	FiO2 laag
	
	
	X
	
	X
	

	disconnectie
	
	X
	
	
	X*
	

	rebreathing
	
	
	
	
	X*
	

	voedingsalarm
	
	
	
	
	
	


* alarm niet instelbaar

Tabel 2: handelwijze bij alarmen

	Type alarm
	Waarneming
	Interpretatie
	Oplossing

	
	patiënt
	machine
	
	eerst patiënt ‘op de hand’ beademen met ballon

	
	
	VC modus
	PC modus
	
	

	hogedruk
	dyspnoe, krijgt te weinig lucht
	onderbreekt inspiratie (‘blaast af’); lage volumina
	niet instelbaar, onderbreekt inspiratie (‘blaast af’) bij relatief hoge druk
	bronchospasme, slijmretentie, hoesten, pneumonie, pneumothorax, atelectase, AS met machine, air trapping, knik in slang, defecte expiratieklep, obstructie (binnen)canule; obstructie bovenste luchtwegen; exp asynchronie
	1) als dit lukt: oorzaak in disposables, circuit en/of machine; 

2) als dit niet lukt: oorzaak in patiënt
uitzondering: verstopte (binnen)canule

3) NPPV: verhoog PEEP, EPAP; verkort Ti

	lagedruk
	dyspnoe, krijgt te weinig lucht
	geeft ingesteld TV
	blaast dóór; grote volumina
	synchroon mee-ademen, disconnectie, decanulatie, cuff lek, paracanulairlek; gescheurd circuit, vochtvanger lek
	verhoog flow, corrigeer lekkage, vervang canule, vervang circuit

	hoge freq
	‘tachypnoe’; beoordeel ademspieractiviteit
	beademt in hogere frequentie dan ingesteld
	verhoogde luchtbehoefte, koorts, (di)stress, hoge triggerfrequentie, autotrigger (te gevoelige instelling)
	ademspieractiviteit : ws verhoogde luchtbehoefte. verhoog AMV (volume verhogen en/of beademingsfrequentie verhogen)

geen ademspieractiviteit: ws autotrigger. Bloedgasanalyse, pas z.n. triggergevoeligheid aan

	lage freq
	‘bradypnoe’ beoordeel TV
	beademt in te lage frequentie (alleen mogelijk in PS-modus)
	kunstmatige hyperventilatie, verminderde ademdrive (diepe slaap, hersenstamafw)
	hoog TV: verlaag de ingestelde druk

laag TV: wijzig de modus in PC en stel frequentie in

	hoog VT
	dyspnoe, krijgt te weinig of teveel lucht; beoordeel ademspieractiviteit samen met triggergevoeligheid
	beademt met grotere volumina dan ingesteld; compensatieflow; Paw zelfde of lager dan tevoren; 
	kunstmatige hypoventilatie door lek; lekcompensatie; kunstmatige hyperventilatie door synchroon mee-ademen 
	corrigeer lek of verlaag flow; bij synchrone ademspieractiviteit: verhoog flow en verlaag frequentie

	laag VT
	dyspnoe, krijgt te weinig lucht; beoordeel triggerfrequentie
	beademt met kleinere volumina dan ingesteld; Paw hoger dan tevoren of hoger dan hogedrukalarmgrens
	obstructie bovenste luchtwegen of canule, bronchospasme, slijmretentie, atelectase, air trapping, pneumothorax, knik in slang; expiratoire asynchronie
	1) als dit lukt: oorzaak in disposables, circuit en/of machine; 

2) als dit niet lukt: oorzaak in patiënt
uitzondering: verstopte (binnen)canule

3) NPPV: verhoog PEEP, EPAP; verkort Ti

	apnoe
	aangesloten aan beademingsmachine bij doorgankelijke luchtwegen is er geen thoraxheffing;   (be)ademstilstand
	kan alleen in PS-modus voorkomen (zonder ingestelde backupfrequentie)
	ontbreken ademprikkel door cerebrale oorzaken (CSAS) of hypocapnie
	streven naar normoventilatie; wijzig modus in PC en stel frequentie in

	disconnectie
	dyspnoe, krijgt geen  lucht; ernst afhankelijk van beademingsvrije tijd; zichtbare ontkoppeling beademingscircuit
	kan gepaard gaan met lage druk- of hoog TV alarm(en);

machine blaast met grote volumina
	onderbreking beademing door ontkoppeling patiënt van apparatuur
	herstellen continuïteit beademingscircuit; voortgang beademing

	voeding
	dyspnoe, krijgt geen lucht; ernst afhankelijk van beademingsvrije tijd

Let op opgeblazen cuff: patiënt stikt
	machine valt uit; geen druk, flow of volume meer

stroom lichtnet valt uit
	onderbreking beademing door uitval machine
	vervolgens reserve machine aansluiten; bij stroomuitval andere stroombron, bijv. in ziekenhuis zoeken


Stroomschema voedingsalarm
Is de stroom uitgevallen?





Verifieer 


klinische stabiliteit patient en effectiviteit ventilatie





Sluit ventilator aan op andere energiebron en laad of vervang de accu; zoek stroombron in verpleeg- of ziekenhuis





Bouwt ventilator geen druk op?





Ja





Ja





Ja





Controleer de handleiding en/of neem contact op met de technicus





Controleer of lucht intake vrij is


Controleer conditie luchtfilters


Controleer ventilator met testballon


Neem contact op met technicus





Is ventilator aangesloten op stopcontact of externe accu?


Hoofdschakelaar aan?


Zet schakelaar uit en opnieuw aan


Controleer zekeringen


Zorg voor een reserve accu





Is de accu leeg of uitgeput?





Nee





Nee





Nee
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