: - SN
Tracheaal intuberen, manipuleren met de tube (endotracheaal [/ /,,-.W“‘ﬂigg;ioep
uitzuigen) en extuberen (L

N s

Op basis van wetenschappelijke literatuur tot augustus 2022

| Inleiding

In een enquéte onder zorgverleners in drie Zwitsers en één Duitse NICU worden intubatie en
endotracheaal uitzuigen als zeer pijnlijk beschreven, en extubatie als pijnlijk ingeschat.*
Endotracheale intubatie vindt gepland of in een spoedsetting plaats. In verreweg de meeste
gevallen kan stabilisatie van de pasgeborene worden bereikt met non invasief beademen zodat er
voldoende tijd is om premedicatie toe te dienen. Een pasgeborene wordt geéxtubeerd als de
pasgeborene voldoende in staat is om zelfstandig te ademen en het risico op een noodzakelijke

herintubatie als laag wordt ingeschat.

Endotracheaal intuberen en endotracheaal uitzuigen kan schade aan slijmvliezen en stembanden
veroorzaken. Daarnaast bestaat het risico op het ontstaan van oedeemvorming aan de
stembanden en glottis en het risico op het ontstaan-van:(trachea)ruptuur(en). Extubatie gaat
gepaard met een aantal potentieel pijnlijke (verpleegkundige)-handelingen zoals uitzuigen van
mond en keelholte en het verwijderen van pleisters.

De EUROPAIN studie laat zien dat in Nederland 88,4% van de pasgeborenen met beademing
opioiden krijgen?, ondanks bewijs dat routinematig gebruik van morfine als analgosedatie niet

zinnig is.®

| Wetenschappelijke onderbouwing |

Endotracheaal intuberen

Het gebruik van sedativa in combinatie met neuromusculaire blokkade wordt geassocieerd met het
makkelijker a vue krijgen van de glottis, afname van het aantal intubatiepogingen en minder
luchtwegtraumata.*

Een uitgebreide beschouwing van voor- en nadelen van de verschillende opioiden, sedativa en
neuromusculaire blokkers valt buiten de doelstelling van deze richtlijn. Voor keuze van middelen

en doseringen verwijzen we naar de protocollen van de Nederlandse Vereniging

Kindergeneeskunde en kinderformularium.nl.

Het is de taak van het intubatieteam om na toediening van premedicatie te beoordelen of het
sedatieniveau adequaat is. Hoewel slechts ten dele gevalideerd lijkt de Intubation Readiness
Score een bruikbaar instrument met een goede positief en negatief voorspellende waarde voor de

kwaliteit van intubatie, gemeten met de Viby-Mogensen score.®

Daarnaast is het wenselijk om het gebruik van een Lidocaine spray/gel te overwegen.®’ Het
gebruik van analgetica en sedativa zorgt voor pijnvermindering tijdens de procedure.”® Het gebruik

van analgetica en sedativa zorgt tevens voor stabiliteit van de conditie van de pasgeborene tijdens


https://www.nvk.nl/themas/kwaliteit/richtlijnen
https://www.nvk.nl/themas/kwaliteit/richtlijnen
https://www.kinderformularium.nl/

de procedure.”® Endotracheaal intuberen mag alleen worden uitgevoerd als de pasgeborene niet
volledig bij kennis is.® Het uitvoeren van tracheale intubatie mag alleen zonder het gebruik van
analgetica of sedativa worden uitgevoerd indien tijdens reanimatie of tijdens andere
levensbedreigende situaties geen intraveneuze toegang beschikbaar is.®

Endotracheaal uitzuigen

Endotracheaal uitzuigen vindt plaats op basis van een indicatie, niet routinematig.’® Het begrenzen
en/of inbakeren van de pasgeborene verminderd de pijn en stress van deze handeling®’!, maar
verkort niet de tijd tot herstel van de interventie.'> Toediening van morfine voor uitzuigen en/of
multisensorische stimulatie (oraal sucrose + massage + spraak) verminderd in een kleine
Zwitserse studie niet de pijnscore, maar aangetekend dient te worden dat de tijd tussen toediening
van morfine en het uitzuigen mogelijk te kort was.*® Toediening van onderhoud morfine met
oplaaddoses of uursdoses voor uitzuigen lijkt niet effectief voor uitzuigen.** Gentle Human Touch
leid tot een significante reductie in pijnscores tijdens uitzuigen.'® Toepassing van opgenomen
muziek of door moeder gezongen slaapliedjes leidt bij uitzuigen tot significant minder daling van

saturatie en sneller herstel.16:17

Extuberen

In de wetenschappelijke literatuur worden interventies om pijn, geassocieerd met extubatie, te
voorkomen of minimaliseren niet beschreven. Vandaar dat er wordt verwezen naar de algemene

adviezen van de Landelijke Pijnwerkgroep NICU’s: Sucrose, Common Sense, Hands on, en

Verwijderen van pleisters.

Aanbeveling en Klinische implicatie

Op basis van bovenstaande kunnen een aantal aanbevelingen geformuleerd worden. Geef
volgens het afdelingsprotocol analgetica en/of sedativa voor intubatie, tenzij in een spoedsetting.
Pas tijdens uitzuigen facilitated tucking of Gentle Human Touch toe, en maak indien beschikbaar
gebruik van rustige muziek of de stem van ouders. Voer endotracheaal uitzuigen niet uit als een
routinematige interventie. Indien geindiceerd, voer de handeling dan volgens afdelingsprotocol uit.
Gebruik voor extubatie de algemene adviezen Sucrose, Common Sense, Hands on, en

Verwijderen van pleisters.


http://www.lpn-s.nl/producten/adviezen
http://www.lpn-s.nl/producten/adviezen
http://www.lpn-s.nl/images/stories/docs/hands_on.pdf
http://www.lpn-s.nl/images/stories/docs/pleister_verwijderaar_site_versie_jul_2010.pdf
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