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1.Inleiding

Cliénten met EMB hebben een grote kans op luchtweginfecties. Ongeveer 19-61% van de
kinderen krijgt hiermee te maken en dit is de meest voorkomende reden van ziekenhuis
opname (1) en pneumonie is bij 40% van de kinderen met CP de oorzaak van overlijden. (2)
Een luchtweginfectie is de grootste oorzaak van overlijden: 35% binnen 1,5 jaar, 11% na
twee jaar. (1)

De groep cliénten met EMB die longproblemen hebben, hebben vaak sputumproblematiek.
(1,3) Daarnaast zijn er meerdere factoren die het risico op luchtweginfecties verhogen;
recidiverende aspiraties, gastro-oesophageale reflux, scoliose, ondervoeding,
slikstoornissen, microatelectasen, slijmstase, verminderde sputumklaring, spierzwakte,
verminderde hoestreflex, luchtwegschade, astma en immuundeficiénties. (1, 2, 3, 4)

Doordat de oorzaak van de luchtwegproblemen een combinatie van predisponerende
factoren is, en omdat er veel mensen bij de zorg van de cliént betrokken zijn, zal de
behandeling van de recidiverende luchtwegproblematiek altijd multidisciplinair zijn. De
interventies worden vaak afgestemd op de fase waarin de luchtweginfectie zich manifesteert
(bijv. acuut, preventief).

Er wordt verschillend gedacht over de manier waarop en de frequentie van de
fysiotherapeutische behandeling plaats vindt. Dit product helpt bij het systematisch in kaart
brengen van de onderzoeksgegevens van de fysiotherapeut en multidisciplinaire
interventies. Tevens probeert de kenniskring fysiotherapie op deze manier inzicht te krijgen
over het effect en de efficiéntie van de diverse interventies.

Doelgroep: deze handreiking is geschreven voor fysiotherapeuten die werken met cliénten
met luchtwegproblemen, co-morbiditeit en een verstandelijke beperking, waardoor zij niet
instrueerbaar zijn.

Onderzoeksvraag: Hoe breng je luchtwegproblematiek zo volledig mogelijk in beeld/in kaart
bij de EMB-cliént?

Doel van het onderzoeksformat: Het in kaart brengen van de benodigde gegevens rondom
de luchtwegproblematiek zodat er adequate diagnostiek plaatsvindt. Tevens wordt
aangegeven welke de verwachte behandeling, zowel in frequentie als in interventie,
plaatsvindt. Op deze manier wordt het mogelijk de effectiviteit te evalueren, met het
cliéntsysteem afspraken over taken te maken. Het zou wenselijk zijn dat er een
stroomschema komt wanneer welke interventie toegepast wordt (Kleij en Kuipers bron 13).
De frequentie is toegevoegd omdat men op deze manier kan monitoren hoe het verloop en
effect van de behandeling is.



e

~

Opzet van product: Het product bestaat uit een onderzoeksformat en format om de
multidisciplinaire behandeling voor alle betrokkenen vast te leggen. Het is opgezet volgens
de KNGF richtlijn Fysiotherapeutische dossiervoering. (5)

2. Interventiedoelen

Door het gebruik van dit product hopen we uiteindelijk de longventilatie van de cliént te
verbeteren waardoor er minder ziekenhuis opnames, minder antibiotica gebruik en een
betere kwaliteit van leven voor de cliént met EMB.

Dit product kan ingezet worden bij alle vormen en gradaties van luchtweginfectie bij de
cliént met EMB, zowel preventief als curatief.

We streven ernaar dat fysiotherapeuten dit format gebruiken om hun onderzoeksgegevens
systematisch in kaart te brengen. Het format kan richting geven aan de
behandelmogelijkheden die er zijn.

Het format is best practice, gebaseerd op de literatuur die bij de auteurs bekend is en
aangevuld met praktijkervaring van fysiotherapeuten die met de doelgroep werken.

(6)

Een van de doelen van de fysiotherapeut bij cliénten met EMB met luchtweginfecties is het
verbeteren van inspiratoir volume, expiratoire flow en lichaamshouding om zo sputum te
kunnen mobiliseren en/of ventilatie te verbeteren. Een effectieve behandeling voor
sputumklaring kan bij deze groep moeilijk zijn vanwege de beperkingen die ze kunnen
hebben. De beperkingen die invloed kunnen hebben zijn; immobilisatie, verminderde
hoestfunctie, verminderde spierkracht, verminderde longvolume en longfunctiestoornis,
cognitieve beperking en de beperkte mogelijkheid tot meewerken. (3)

Er zijn verschillende technieken voor sputumklaring maar omdat deze groep moeilijk
instrueerbaar kan zijn, zijn niet alle technieken zoals airstacken en Active Cycle of Breathing
Techniques toepasbaar. In dit geval is het PEP-masker gebruiksvriendelijk en de cliénten
accepteren het masker goed. (7) De cliént kan onbelemmerd door het PEP-masker inademen
en ademt uit tegen een weerstand. De cliént hoeft zelf weinig stappen te ondernemen en
het is makkelijk thuis toe te passen.

Uit onderzoek blijkt dat bij EMB kinderen gelijk na het toepassen van de PEP-techniek een
verbetering van de transcutane zuurstofdruk kan plaatsvinden. (7)

Het PEP-masker kan bij deze doelgroep preventief worden gebruikt of als ondersteuning bij
recidiverende luchtweginfecties. Het PEP-masker wordt verder geindiceerd bij kinderen die
onvoldoende sputum kunnen klaren doordat hoesten niet effectief mogelijk is en waarbij
airstacken niet mogelijk is vanwege laag cognitief functioneren of onvoldoende lipsluiting.
(8) Het PEP-masker is ook geindiceerd bij scoliose pre- en postoperatief en ernstige scoliose.
(4)

In de literatuur worden er geen duidelijk contra-indicaties benoemd bij deze doelgroep. Het
gebruik van het PEP-masker wordt niet geindiceerd bij acute longbloedingen, niet
gedraineerde pneumothorax, ribfractuur en apneus. (8) In het protocol van Heliomare voor
de PEP-techniek wordt ook apneus bij syndroom van Rett als contra-indicatie benoemd. Bij
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compressie geven op de thorax wordt geadviseerd rekening te houden met osteoporose.
(4,9,10)

Dr. Lianne van der Giessen geeft aan dat men moet stoppen als tijdens het toepassen van de
PEP-techniek het kind een adem stilstand heeft. Bij kinderen onder de 12 jaar geldt dit voor
een ademstilstand van langer van 10 seconden. Bij kinderen boven de 12 jaar geldt dit voor
een ademstilstand van langer dan 20 seconden. (8,11)

3. Onderzoeksgegevens

Er is gebruik gemaakt van de KNGF-richtlijn Fysiotherapeutische dossiervorming en deze is
inhoudelijk aangevuld met gegevens uit:
- Studiedag: Onderzoek en Behandeling van pulmonale problemen bij ernstig
meervoudig beperkte kinderen, door Lianne van der Giessen. Gegeven bij Maas en
Meer, Utrecht. (10)
- Boeken, tijdschriftartikelen en presentaties, zie literatuurlijst.

4. Het product: zie bijlage 1

5. Aanbevelingen / tips / adviezen

De werkgroep zou het prettig vinden feedback op het formulier te ontvangen: wat is
relevant, wat ontbreekt en aanvullende literatuur. Tevens willen zij een stroomschema
ontwikkelen waarin de beslissingsmomenten en —factoren benoemd zijn. Zoals het
stroomschema, gepresenteerd door Kleij M van der, Kuijpers E. Dat lucht op;
Fysiotherapeutische behandelmogelijkheden bij luchtwegproblemen bij EMCB. (12)

6. Auteurs
Emmeke Faas, Wilma van Hoorn en Willem Oostwijk.
Producteigenaar: Wilma van Hoorn, w.vanhoorn@philadelphia.nl
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Bijlage 1.

Format EMB-kenniskring, luchtwegproblematiek, deel 1 onderzoek

Algemene informatie

Naam:

Geslacht: m/v

Leeftijd (in jaren en maanden):
Z7P:

Adres:

Medische informatie

Medische diagnose:

Verwijsdiagnose:
o Bronchitis
o Longontsteking
o COPD
o Overig, te weten.........

Overige relevante gegevens:

Contra-indicaties: (Lianne vd Giessen)

Acute longbloeding

Niet gedraineerde pneumothorax (Hilling 1993)
Apneus (RETT)

Gebroken rib

Osteoporose (compressie)

Fysiotherapeutisch onderzoek

Anamnese /Hetero-anamnese
o Hulpvraag
Verloop klachten
Therapie tot nu toe
Sputum
Hoesten
Benauwdheid
Inspanningstolerantie
Alertheid
Gastro-Oesofageale Reflux (GOR)
Provocerende factoren
Afvallen/ondervoeding: ondervoeding: BMI<20
Epilepsie
(Ver)slikproblemen/oraal eten/PEG sonde
o Medicatie voor luchtwegproblematiek:

O o0 OO0 OO0 O O O O o0 Oo

Mucolytica
Luchtwegverwijders
Antibiotica




e

~

Overig, te weten...............

o Cerebrale Parese
o Structurele scoliose/-kyfose en/of andere contracturen

Inspectie/onderzoek:

Vorm thorax/buikwand

Beweging thorax

Adempatroon: buik/flank/borst

Ademhalingsfrequentie (aantal keer per minuut)
Intrekkingen suprasternaal/supraclaviculair/intercostaal/sternaal
Gebruik hulpademhalingsspieren

Kleur van sputum: wit/licht geel/donker geel/groen
Consistentie van sputum: dun/dik/schuimend/vloeibaar/taai
Hoeveelheid sputum:

Ademgeluiden: inspiratoir/expiratoir

Houding van invloed op benauwdheid

Houding van invloed op (productieve) hoest

Kwaliteit hoesten

Kleur lippen/nagels

Zuurstofsaturatie

Overig, te weten..........

O OO0 O OO O O0OO0OO0O O O OoOOoOO0oOO0

Analyse/Fysiotherapeutische diagnose

o Sputumretentie: Moeite met ophoesten ten gevolge van te veel sputum en/of te dik
sputum en/of spierinsufficiéntie (doorhalen wat niet gewenst is).

o Moeite met ophoesten ten gevolge van bv. bronchoconstrictie.
o Verminderde ademvoorwaarden: Moeite met uit- of inademen ten gevolge van ............
o Niet begrijpen/gedrag, niet willen of angstig zijn.
o Overig, te weten......cccceeun.e.
Effectmaten:

Lange termijn:

o Aantal antibiotica kuren: ...

o Ziekenhuisopnames: ...
Korte termijn:

o Ademfrequentie
Zuurstofsaturatie
Hoestfrequentie
Longgeluiden

o)
o)
o)
o Overig, te weten .....ccoeueneeee.
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Format EMB-kenniskring, luchtwegproblematiek, deel 2 behandeling

Multidisciplinaire behandeling

Interventies (huis)arts:
o Diagnostiek longproblematiek
o Diagnostiek verslikken
o Diagnostiek reflux
o Indiceren/Behandeling longproblematiek en reflux
- Vernevelen
- Medicatie
- PEPmasker
- Uitzuigen (risicovolle handeling, autorisatie noodzakelijk?)

Interventies /preventie begeleiders:
o Optimale mondhygiéne/gebitsverzorging
o Optimale houding tijdens en half uur na het eten — verslikken en reflux voorkomen
o Maatregelen om longventilatie en ophoesten te bevorderen: regelmatig rechtop
zitten/ontspannen houding/wisselligging/regelmatig lichaamsbewegingen en activiteiten/
temperatuurswisselingen
o Uitvoeren van vernevelen/medicatie toedienen/inspanning/houdingen/mond keel

uitzuigen

Interventies fysiotherapie:
Inspiratoir volume vergroten
o Houding: vaststellen welke houdingen effectief zijn/ dagschema houdingswisselingen
o PEP masker
o Inspanning
Trilling
o “Vest”
Expiratoire flow vergroten
o Hoesten: Hoestreflex opwekken
o Comprimeren en/of Faciliteren (hands on uitlokken)
o Inspanning: zwemmen/paardrijden/stoeien/lachen/overig, te weten....
Houding
o Houdingsdrainage

Interventies overige disciplines:

o Logopedie

o Ergotherapie

o Diétiste

o Bewegingsagoog

o Overig, te weten ......cccceeueennee.

Multidisciplinaire afspraken

T.a.v. medicatie:

T.a.v. vernevelen:

T.a.v. PEPmasker:
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De komende tijd ................ x daags.....coceene.. x ademen door het masker en aansluitend huffen. Bij het
ophoesten van sputum dit uitbreiden tot .................
Bij toename van de klachten kan het gebruik van het masker verhoogd worden naar ................

T.a.v uitzuigen:
Indien blijkt (te zien aan .................... ) mag sputum worden weggezogen uit de mond-keelholte.

T.a.v. houdingswisselingen:

Voorstel behandelfrequentie en —duur fysiotherapie

Frequentie behandelingen fysiotherapie:
o Meerdan 1 keer per dag
o 1keer perdag
o Minder dan één keer per dag
o Eén keer per week
o Minder dan één keer per week, te weten: ................
Uiteindelijke duur behandelperiode tot behandeldoelen bereikt zijn
o Eén week
o Twee of drie weken
o Vier of vijf weken
o Zes of meer weken, te weten: .............




