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Observatieschaal kind 01
Aansluiten en afsluiten van invasieve beademing

Categorie: Risicovolle handeling

Naam cursist

Naam beoordelaar

Datum

Beoordelingscriteria

Score 1: nog niet voldoende, vroeg op belangrijke onderdelen hulp van de beoordelaar
Score 2: voldoende, sommige onderdelen zijn nog te verbeteren

Score 3: goed, op juiste wijze en zelfstandig uitgevoerd

Nvt: deze handeling komt niet voor bij betreffende zorgvrager of hoeft de cursist niet uit te
voeren

De vetgedrukte handelingen moeten met een voldoende worden behaald !

de zorgverlener 1 2 3 nvt

Voorbereiding

1. | Benoemt doel van de handeling

Benoemt de indicatie(s) van de handeling

3. Benoemt de mogelijke complicaties en aandachtspunten
van de handeling

Aansluiten en afsluiten van invasieve beademing

Aansluiten van invasieve beademing

Zet de juiste materialen klaar

Wast of desinfecteert de handen

Trekt de niet-steriele handschoenen aan

N|jo v~

Informeer het kind, indien mogelijk en positioneer het
kind in de gewenste houding

8. Controleer de beademingsmachine of deze klaar is
voor gebruik door:
e Controleer of er een disconnectie-alarm gaat




indien de beademingsmachine niet aangesloten
is en of er een obstructie-alarm gaat indien de
slang wordt geblokkeerd. Als het kind in een
instelling verblijft: controleer of de alarmen
doorkomen op het oproepsysteem van de
zorgverlener

e Controleer of de beademingsmachine
aangesloten is op stroom en de status van
batterij.

e Controleer of de bevochtiger klaar is voor
gebruik

¢ Indien er geen actieve bevochtiger wordt
gebruikt: plaats een bevochtigingsfilter tussen
whisperswivel/expiratieklep en swivel.

9. Positioneer het kind in de gewenste houding en sluit
indien afgesproken de saturatiemeter aan

10. | Controleer of de beademingsmachine nog aan staat door
te controleren of er lucht uit de beademingsslang komt

11. | Verwijder, indien aanwezig, het bevochtigingsfilter, het
spreekklepje of afsluitdop van de tracheacanule.

12. | Koppel de swivel van de beademingsslang aan de
tracheacanule

13. | Vul, indien aanwezig en volgens afspraak, de cuff van de
tracheacanule met de benodigde hoeveelheid lucht of
water

14. | Observeer het kind, kijk of de borstkas en/of buik
omhoog komt als de machine lucht inblaast.
Beoordeel of het kind comfortabel is aan de
beademing

15. | Trek de niet-steriele handschoenen uit en was of
desinfecteer de handen
Afsluiten van invasieve beademing

16. | Was of desinfecteer de handen en trek niet-steriele
handschoenen aan

17. | Instrueer het kind, indien mogelijk

18. | Koppel de swivel los van de tracheacanule

19. | Controleer of het kind zelf ademt, zich comfortabel
voelt en voldoende lucht krijgt

20. | Zet de beademingsmachinemachine uit

21. | Zet de bevochtiger uit




22. | Indien het kind tijdens de beademing gecufft is, leeg de
cuff, indien afgesproken, en zuig de tracheacanule
zonodig uit

23. | Plaats, volgens afspraak, een bevochtigingsfilter,
spreekklep (nooit met opgeblazen cuff) of afsluitdop
op de tracheacanule (nooit met opgeblazen cuff)

24. | Controleer of het tracheacanulebandje strak genoeg
zit(1 vinger tussen hals en tracheacanulebandje)

25. | Ruim de gebruikte materialen op en hang zo nodig de
slangen uit

26. | Trek de niet-steriele handschoenen uit en was of
desinfecteer de handen

Hoe te beoordelen. Het resultaat is voldoende als:

Alle 5 vetgedrukte items met een voldoende of goed zijn beoordeeld, en van de overige 21
items mogen er maximaal 3 met een onvoldoende beoordeeld zijn (onvoldoende = score 1).
Dus 4 onvoldoendes betekent een onvoldoende als eindresultaat. Indien er minder dan 21
overige items zijn beoordeeld omdat er een aantal niet van toepassing waren, geldt
onderstaand schema.

Aantal Maximaal aantal
beoordeelde, niet onvoldoendes

vetgedrukte,
competenties

20

19

18

17
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