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Wat hoopt u te leren tijdens deze




LEERDOELEN

-Herkenning chronische respiratoire insufficientie bij
Kinderen

ndicaties voor chronische beademing

Aanpak bij intercurrente problemen

Rol van het CTB bij kinderen met chronische
beademing
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» Myasthenie










CASUS NIELS 4 JAAR

Spinale Spieratrofie type |l

Winter 2017-2018: 3x luchtweginfectie waarvoor
antibiotica
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CASUS NIELS 4 JAAR

Spinale Spieratrofie type |l

Winter 2017-2018: 3x luchtweginfectie waarvoor
antibiotica

Voeding: maaltijd duurt lang, gewichtscurve buigt af

Wat te doen?

ZLorg!

e



WVat zijn uw zorgen!

WVat doet u! |
Calorie-intake verhogen
Verwijzing dietist
Verwijzing CTB
lk doe zelf diagnostiek, namelijk......

e




KLINIEK
CHRONISCHE RESPIRATOIRE INSUFFICIENTIE




KLINIEK
CHRONISCHE RESPIRATOIRE INSUFFICIENTIE

Luchtweginfecties

Sputumretentie

Vermoeidheid

Verminderd algemeen welbevinden
Afbuigende groei, gewichtsverlies

Verminderd eten

Veranderd gedrag

i



PATHOFYSIOLOGIE CHR. RESP INSUFFICIENTIE

Central drive 1 Central drive

Respiratory load

Respiratory load
Respiratory muscles
"
A

1 Central drive Central drive

Respiratory load

T Respiratory load

L Respiratory muscle
performance

Non-invasive
ventilation




NEUROMUSCULAIRE ZIEKTEN EN CHRON. RESP.
INSUFFICIENTIE

Redenen:

Longfunctie: FYC<407% meer kans op nachtelijke
hypoventilatie

Verminderde hoestkracht
Slik en verslikklachten
Voedingsstatus: ondervoeding en obesitas (OSAS)

Scoliose

B



Panel 1: Examples of disorders that can cause
disequilibrium in the respiratory balance

AANDOENINGEN

Anatomical abnormalities of the upper airway
« Treacher Collins syndrome
« Craniofaciostenosis
« Pierre Robin syndrome
|. Neuromusculaire ziekten - Prenodyostosi
+ Achondroplasia
+ Tracheomalacia or laryngomalacia
: « Congenital or acquired laryngotracheal stenosis
2. Long/luchtwegaandoeningen Vocalcord paralysis
« Other upper airway malformation
« Storage diseases
Neck masses or tumours

3. CZS afwijkingen * Downsyndrome

+ Beckwith-Wiedemann syndrome

Lower airway obstruction
« Cystic fibrosis

4. Skelet/thoraxkooi aandoeningen s

« Bronchiolitis obliterans

Decrease in performance of respiratory muscles

5. Slaapgerelateerde o msclratopy

+ Spinal cord injury
adembhalingsstoornissen ! Phrninene oy

« Myopathies and dystrophies

Dysfunction of central drive
« Congenital central hypoventilation syndrome

« Brain injury by tumours or infection (encephalitis)
+ Brainstem dysfunction (eg, Chiari malformation)



INDICATIES CHRONISCHE BEADEMING

Klinische symptomen
En/of
Hypercapnie:

PCO?2 (end-tidal of art.) > 50 mmHg ( 6.7 kPa) overdag
of ’s nachts

PCO2 (end-tidal of art.) > 45 mmHg ( 6.0 kPa), met
klachten van hypoventilatie

En
Onderliggende ziekte




?

Bij welke problemen bij uw beademde

patient zou u contact opnemen met het
CTB!? '
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WANNEER CONTACT OPNEMEN MET
CTB!?

Bij respiratoire klachten
Bij sputumklaringsproblemen

Voorafgaand aan (electieve) ingrepen

Bij twijfel of vragen....




OPVOLGING Bl HET CTB

Indicatiestelling chronische beademing
Sputumklaringstechnieken
Instellen/ wijzigen chronische beademing

Controles dmyv poli-bezoeken, metingen en
huisbezoeken

Beoordeling bij intercurrente problemen

i



INTERCURRENTE PROBLEMEN

» Luchtweginfectie

»Braken



Hoe ziet u de rol van het CTB?




ROLVAN HET CTB

» Laagdrempelig overleg







Bedankt voor uw aandacht!
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