7 PRIMARY SURVEY

Zoals eerder vermeld betekent Primary survey de beoordeling van de vitale functies volgens het ABCschema, van de neurologische toestand (Disability) en van de temperatuur (E). 
Direct levensbedreigende problemen die tijdens de primary survey worden vastgesteld, dienen meteen te worden behandeld. 
In dit gedeelte worden alleen omwille van de duidelijkheid de primary survey en

resuscitatie apart behandeld. In de praktijk vormen deze twee onderdelen samen de eerste stap van het protocol.

De beoordeling en stabilisatie worden uitgevoerd voordat er enige ziektespecifieke diagnostiek of behandeling plaatsvindt. 
Na ondersteuning van de vitale functies beginnen pas de secondary survey en

spoedeisende behandeling van de patiënt. Er wordt gezocht naar ziektespecifieke pathofysiologie en men start de spoedeisende behandeling. Tijdens de secondary survey worden de vitale functies steeds gecontroleerd om veranderingen in de conditie te kunnen waarnemen. Wanneer tijdens de secondary survey (of later) de conditie van de patiënt achteruitgaat, worden de primary survey en resuscitatie

herhaald. De basisprincipes van de spoedeisende behandeling van respiratoire, circulatoire en neurologische problemen worden in dit gedeelte behandeld.

Een discussie over de definitieve behandeling valt buiten de kaders van dit hoofdstuk. 

PRIMARY SURVEY EN RESUSCITATIE

Bij een ernstig zieke patiënt is het noodzakelijk de vitale functies snel te onderzoeken. De symptomen

worden nagegaan volgens het ABCDE-principe. De primary survey en noodzakelijke resuscitatie

moeten voltooid zijn voordat begonnen wordt aan de meer gedetailleerde secondary survey.

7.1 A: AIRWAY (BOVENSTE LUCHTWEG)

Primary survey

De eerste stap is om te beoordelen of de luchtweg vrij is. Men moet zich realiseren dat bij de beoordeling van een vrije luchtweg de 'kijken, luisteren, voelen'-methode alleen toegepast kan worden bij een spontane ademhaling.

Wanneer de patiënt praat, is dit een aanwijzing voor een vrije luchtweg, een aanwezige ademhaling en voldoende cerebrale perfusie. Denk eraan dat bij patiënten in shock het bewustzijn normaal kan zijn.

Wanneer er geen passage van lucht bespeurbaar is, wordt de 'head-tilt/chin-lift' of 'jaw thrust' uitgevoerd en de luchtweg opnieuw beoordeeld. Wanneer er na deze handgrepen nog steeds geen ademhaling is, kan de doorgankelijkheid van de luchtweg beoordeeld worden door 2 tot 5 beademingsteugen te geven.

Een bijgeluid impliceert bovenste luchtwegpathologie.

Vraagstelling

Herken signalen van een bedreigde luchtweg

Wat is het klinisch beeld

Wat kunnen de oorzaken zijn

Beschrijf technieken om de luchtweg vrij te maken

Klinisch beeld

1. Geen problemen (vrije ademweg)

2. Partiële obstructie (bijgeluiden)

3. Volledige obstructie (geen bijgeluiden)

Parameters

Huidskleur

Geen bijgeluiden

Normale inspiratie

Normale ademhaling

Normaal bewustzijn

Geen zwelling hals

Alarmerende parameters

Cyanotische huidskleur

Bijgeluiden

Tachypnoe/ dyspnoe / onrust

Vertraagde inspiratie

Gebruik hulpademhalingsspieren

Abdominale paradox

Zwelling hals met bovenstaande verschijnselen

Onderzoek luchtwegen

Laat de patiënt praten

Bestaat er heesheid

Zijn er slikklachten

Bestaat er keelpijn

Is het stemgeluid veranderd

Indien bewusteloos

Kijk in de mond en let op braaksel, zwelling, corpus alienum

Hoe is de luchtstroming tijdens de uitademing

Oorzaken luchtwegobstructie

Bewustzijnsdaling

Braaksel / bloed /slijm

Corpus alienum

Infectie / ontsteking

Allergische reactie

Laryngospasme

Resuscitatie

Mogelijkheden om de ademweg vrij te maken:

Mondinspectie

Afzuigen van braaksel, bloed of slijm

Chin lift

Jaw thrust

Oropharyngeale airway (guedel, mayo)

Intubatie

Coniotomie of cricothyreotomie

Tracheotomie

GEEF IEDERE PATIËNT MET EEN BEDREIGDE LUCHTWEG 12 –15 LITER ZUURSTOF

VIA EEN MASKER

7.2 B: BREATHING (ADEMHALING)

Een vrije luchtweg betekent nog geen goede ademhaling. Een adequate ademhaling is pas mogelijk bij een intact ademcentrum en normaal functionerende longen met goed gecoördineerde bewegingen van het diafragma en de thoraxwand.

Doelstelling:

Herken signalen van een insufficiënte ademhaling

Beschrijf de klinische beelden

Beschrijf de fysiologische verstoring

Beschrijf manieren om zuurstof toe de dienen

Voorwaarden voor een goede ademhaling

Juiste ademprikkel uit hersenen

Goed functionerende thoraxkooi

Goed functionerende longen

Goed functionerende longcirculatie

Benoem het klinisch beeld: problemen of niet

Er zijn ademhalingsbewegingen

Gasping

Apnoe

Bij ademhalingsbewegingen

Normaal ademen (geen problemen)

Respiratoire distress (objectief dyspnoe, echter dit wordt subjectief niet zo door de patiënt ervaren

Dyspnoe: saturatie _ 90%

Respiratoire insufficiëntie

_ partieel of type 1: pO2 <60-70 mmHg of saturatie <90%

_ volledig of type 2: partieel + pCO2 > 50 mmHg

Vraagstelling bij aanwezige ademhaling

Is de ademhaling voldoende om “koolzuur” voldoende af te voeren?

Houdt de patiënt het vol bij verhoogde ademarbeid of raakt hij uitgeput?

Is de patiënt in staat een metabole stoornis voldoende te compenseren (bijvoorbeeld: shock (metabole acidose) compenseren met onvoldoende ademhaling) 

Is het zuurstoftransport voldoende (hemoglobine gehalte)?

Mogelijk fysiologische verstoring

Ventilatieproblemen

__ Ademprikkel

__ Ademarbeid

__ Thoraxkooi

Distributieproblemen

Diffusieproblemen

Perfusieproblemen

Lichamelijk onderzoek

Inspectie

Auscultatie

Percussie

Palpatie

De auscultatie en percussie worden tijdens deze cursus niet aangeleerd. Wel zal bij de ausculatie enige achtergrondinformatie worden gegeven omtrent het optreden van afwijkende geluiden bij pathofysiologische afwijkingen van de longen.

Parameters die gemeten moeten worden

Ademfrequentie 10 - 20 per minuut

SpO2 normaal waarde zonder zuurstof > 95% (let op plethysmogram)

Bloedgas

Hb 6,0 mmol/l of Ht 0,30 voor een optimaal zuurstoftransport (tijdens Fase 2 afnemen)

De zuurstofsaturatie (SpO2) wordt met een pulsoximeter gemeten en geregistreerd. Bij voorkeur wil men de saturatie tijdens het spontaan ademen van kamerlucht noteren, mits de klinische toestand dit toelaat. Een zuurstofsaturatie van minder dan 90% bij het inademen van kamerlucht of minder dan 95% bij het inademen van zuurstof is te laag. Een normale saturatie bij zuurstofgebruik zegt niets over de

ventilatie van de patiënt (pCO2). We weten alleen dat het bloed, via de longen, de zuurstof voldoende

opneemt.

Tachypneu is één van de belangrijkste indicatoren van ernstige ziekte!!!!!!

Oorzaken tachypneu

Pulmonaal (bijv: pneumonie, longembolie)

Cardiaal / circulatoir (shock, astma cardiale)

Metabool (ontregelde diabetes mellitus)

Neurologisch (indien patiënt bewusteloos is; bijv: inklemming)

Psychisch (hyperventilatie)

Onderzoek: Inspectie

Huidskleur

Spreken / houding

Bijgeluiden

Ademarbeid

Ademfrequentie

Ademhalingspatroon / ademvorm

Thoraxsymmetrie / -excursies

Pathologische ademvormen

Halsvenen

Stand trachea

SpO2

Plethysmogram

Palpatie

Crepiteren van de halshuid of thoraxhuid (subcutaan emfyseem)

Alarmerende parameters

Centrale cyanose

Frequentie >36 per minuut

Frequentie <8 per minuut

Gebruik hulpspieren

Abdominale paradox

Gestuwde halsvenen

Onrust

Bewustzijnsdaling

Verschijnselen van uitputting

Frequentie 40-50 per minuut

Frequentie <8 per minuut bij van te voren tachypnoe

Gebruik hulpademhalingsspieren

Abdominale paradox

Angst

Onrust

Transpireren

Invloed van ademhalingsproblemen op hart en circulatie

Atriumfibrilleren (overbelasting rechter boezem)

PVC’S (hypoxie)( PVC= premature ventriculaire contractie)

Hypertensie / hypotensie

Tachycardie / bradycardie

Obstructie van de circulatie (longembolie, spanningspneumothorax)

Invloed van hypoxie of hypercapnie op bewustzijn

Onrust

Verwardheid

Sufheid

Coma

Diagnostische hulpmiddelen

Thorax foto

Overig onderzoek vindt tijdens de 2e Fase plaats

RESUSCITATIE

Stelling

Men gaat eerst dood aan zuurstoftekort en pas later aan een verhoogd koolzuurgehalte in het

bloed

Verlaging van de ingestelde zuurstofflow kan leiden tot circulatiestilstand

Alle patiënten met ernstig bedreigde vitale functies dienen 100% zuurstof met een hoge flow (I2-I5 liter/minuut) toegediend te krijgen.

De doelstelling dient te zijn dat de SpO2 >95%, maar in ieder geval >90% moet komen.

Probeer bij de patiënt met COPD de zuurstof te titreren van lage zuurstofflow naar hoge zuurstofflow.

Blijf daarom bij de patiënt en let op het bewustzijn. Patiënten met een inadequate ademhaling moeten ondersteund en geoxygeneerd worden met masker- en ballonbeademing gevolgd door intubatie en mechanische beademing.

De overige behandeling kan zijn:

Vernevelen

Medicatietoediening

Masker / ballon beademing

Intubatie

Thoraxdrain

0,5 tot 6 liter 25-45% O2

(niet bij tachypneu)

5 tot 15 liter 45- 60% O2

Ventilatiestoornis

Zuurstof

Medicatie (naloxon: opiaten, anexate : benzodiazepinen))

Pijnstilling

Beademing

Distributiestoornis: opheffen bronchospasme

Zuurstof / Vernevelen / Medicatie (bijv. prednisolon)

Diffusiestoornis: herstel integriteit AC-membraan

Zuurstof

Diuretica

Antibiotica

(thoraxdrain bij pneumothorax)

Perfusiestoornis: opheffen oorzaak

Zuurstof

Trombolyse of OK bij embolie

Fiberscopie bij atelectase

Monitoring zuurstoftherapie

Inspectie (vermindering ademarbeid en ademfrequentie bij intakt bewustzijn)

SpO2 >95%

Bloedgas (verbeterde ventilatie (pCO2)

7.3 C: CIRCULATIE

Primary survey

De circulatie wordt beoordeeld zoals aangegeven in het volgende kader. De circulatie is moeilijker te beoordelen dan de ademhaling en individuele metingen moeten altijd in relatie tot andere verschijnselen beoordeeld worden.

Doelstelling

Vaststellen of de patiënt in shock is

Benoem de klinische beelden

Identificeer het type shock

Voorwaarden voor een goede circulatie

Voldoende bloed in de circulatie

Goed functionerend hart

Goed functionerend bloedvatenstelsel

Voldoende zuurstof in bloed voor functie hartwerking

Stellingen

Patiënten in shock kunnen een normale bloeddruk hebben

Patiënten die grote hoeveelheden vocht nodig hebben, zijn niet stabiel ondanks dat ze

normale vitale functies hebben

METABOLE ACIDOSE TEN GEVOLGE VAN CIRCULATOIR FALEN IS EEN TEKEN VAN ERNSTIG ZIEK ZIJN!!!!

Benoem het klinisch beeld : problemen of niet

Er zijn tekenen van circulatie

Circulatiestilstand

Normale circulatie (geen problemen)

Problemen maar geen shock (hypotensie / hypertensie)

Beginnende shock: RR = n of _ en pols ± 100/minuut

Shock: RR < 90 mmHg en pols 120-150/minuut

Diepe shock: RR < 60 mmHg en pols > 150/minuut

Fysiologische verstoring

Hypovolemie (bloed / vocht / third space bij o.a. pancreatitis)

Obstructie (harttamponade, spanningspneumothorax, longembolie)

Cardiogeen (myocardinfarct, ritmestoornissen, overigen)

Distributief (sepsis, allergie)

Lichamelijk onderzoek

Inspectie (o.a. huidskleur, halsvenen)

Palpatie ( o.a. pols, temperatuur huid)
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Parameters voor een snelle beoordeling van de hemodynamische toestand

Tijdens een acute verslechtering van de patiënt wordt de verpleegkundige in de regel gevraagd om de

bloeddruk te meten, echter niet altijd is onmiddellijk een bloeddrukmeter voorhanden. Met onderstaande

methode kan men in het begin een indruk krijgen over de hemodynamische toestand en pas later de

bloeddruk meten.

Pulsaties (palpeer eerst de art.radialis, bij afwezigheid de femoralis en bij diens afwezigheid de

carotis)

__ art. radialis (syst 80-90 mmHg bij aanwezige pols)

__ art. femoralis (syst 70 mmHg bij aanwezige pols)

__ art. carotis (syst 60 mmHg bij aanwezige pols)

Huidskleur (bleekheid)

Bewustzijn (bij >50% verlies bloedvolume : bewusteloosheid)

Parameters

Kleur huid

Pols

Temperatuur huid

Temperatuur acra (uiteinde ledematen en uitstekende lichaamsdelen)

Kleur acra

Capillary refill

Halsvenen

Perifere oedemen

Bloeddruk

Gemiddelde bloeddruk

Polsdruk (systolisch – diastolisch)

Urineproductie

Overige parameters

Delta temp

Pulsus paradoxus

ECG ritme

Verschijnselen slechte orgaan perfusie

Bleke, cyanotische, koude vingers en tenen

Oligurie

Verminderd bewustzijn

Heeft de patiënt enige van de bovenstaande verschijnselen, vraag je dan af of er voldoende perfusie is

(vaak is er sprake van ondervulling).

Gevolgen en gevaren van hypotensie

Oligurie

Verminderd bewustzijn

Verminderde corornaire perfusie

Verminderde huiddoorbloeding

Verminderde darmperfusie
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Alarmerende parameters

Transpireren

Onrust

Bewustzijnsvermindering > 2 punten op Glasgow Coma Schaal

Bewegingsdrang

Defaecatiedrang

Urineproductie < 0,5 ml/kg/uur gedurende meer dan 2 uren

Pulsus paradoxus

Orthostatische hypotensie

Indien patiënt bewusteloos is: Cushing respons

Invloed op de ademhaling

Tachypneu

Uitputting??

Invloed op het bewustzijn

Onrust

Verminderd bewustzijn

Diagnostische hulpmiddelen

Bloedgas

Alleen bij onbegrepen shock: ECG of bij geen ECG-afwijkingen: echo hart

Bij verdenking intra-abdominale bloeding: echo-abdomen

Overig onderzoek in 2e Fase

Behandeling : huidige inzichten rond herstel weefseloxygenatie en –perfusie (de arts geeft de

opdracht)(VIP-principe)

Zuurstof

Iedere patiënt met koude extremiteiten en een tachycardie, heeft behoefte aan

vloeistoftoediening mits er duidelijke verschijnselen zijn van cardiogene shock

Normotensie : geef een bolus van 500 ml NaCl 0,9%

Hypotensie : geef een bolus van 1000 ml NaCl 0,9%

Vermoeden cardiaal lijden : geef een bolus van 250 ml NaCl 0,9%, controleer hierna de SpO2

en ausculteer op crepitaties

Herhaal zo nodig de bolus

Ga na 2 liter bolus over op packed cells (indien sprake is van bloedverlies) of op inotropie

(contractiekrachtondersteunende middelen; bijv: dopamine)

Indien de patiënt niet reageert op vloeistofbolustoediening laat een ECG-maken; bij geen

ECG-afwijkingen: laat een echo hart maken.
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SPECIFIEKE BEHANDELING (IN 1E OF 2E FASE)

Hypovolemische shock

Vochttoediening al naar gelang de oorzaak

Cardiogene shock

Trombolyse (oplossen van stolsel in coronairvaten)

PTCA (dotteren)

Inotropie (contractiekrachtvergrotende middelen)

Vasodilatoren (vaatverwijdende middelen)

Behandeling ritme / geleidingsstoornissen

Obstructieve shock

Harttamponade (vochttoediening, punctie, drain, OK)

Spanningspneumothorax (venflon, drain)

Massale longembolie (trombolyse, OK-trombectomie)

Distributieve shock

Bij sepsis bijvoorbeeld: zuurstof, infusie, dopamine, noradrenaline, antibiotica)

Volg bij anafylaxie het OLVG-protocol (adrenaline, histamine blokkeerders, antihistaminica,

vulling, noradrenaline)
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7.4 D: DISABILITY (NEUROLOGISCHE TOESTAND)

Primary survey

Zowel hypoxie als shock kunnen de oorzaak zijn van een verlaagd bewustzijn. Ieder probleem met de

luchtweg, ademhaling of circulatie moet behandeld zijn, voordat er verondersteld wordt dat het

verlaagde bewustzijn door een primair neurologisch probleem wordt veroorzaakt.

Er zijn geen neurologische problemen die prioriteit hebben boven ABC.

Benodigdheden voor goed functionerende hersenen

Voldoende zuurstof

Voldoende circulatie

Voldoende brandstof

Goed functionerende hersencellen

BIJ IEDERE PATIËNT MET EEN VERMINDERD BEWUSTZIJN WORDT ONMIDDELLIJK

EEN BLOEDGLUCOSE WAARDE BEPAALD!!!

Klinisch beeld

Functioneel bij bewustzijn

Disfunctioneel

__ Verminderd bewustzijn: EMV 14 t/m 9

__ Bewusteloos: EMV _ 8

__ Diep bewusteloos: EMV 3

Fysiologische verstoring

Hypoxie / hypercapnie

Verminderde cerebrale perfusie

Onvoldoende brandstof (glucose)

Drugs

Ziekten van het hersenparenchym

Metabole problemen (uremie, diabetes mellitus, leverinsufficiëntie)

Intracraniële bloedingen

CVA

Parameters

AVPU-methode

Glasgow coma schaal (EMV-score)

Pupilreactie op licht

Pupil grootte

Pupil gelijkheid

Glucosegehalte in bloed indien verminderd bewustzijn

Overige diagnostische verrichtingen in 2e Fase)

Diagnostische hulpmiddelen

Lichamelijk en laboratoriumonderzoek

Lumbaal Punctie

CT
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7.5 E. EXPOSURE

Doelstelling

Bestaat er koorts, hyperthermie of hypothermie

Voorkom verdere afkoeling of koel de patiënt

MONITORING OF ONDERZOEK VAN BIJ DE PRIMARY SURVEY

Ecg-monitoring indien mogelijk

Ademhalingsfrequentie / pulse-oxymetrie

Bloeddruk / polsfrequentie

Temperatuurmeting

Urineproductie >0,5 ml/kg/uur

Urinekatheter

Röntgenonderzoek Thorax

Laboratoriumonderzoek: bloedglucose bij bewustzijnsvermindering en bloedgas

OVERWEEG DESKUNDIGE HULP!!!
