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Voorwoord

In januari 2008 zijn vier studenten vanuit de Fontys Hogeschool Verpleegkunde begonnen met een afstudeerproject. Dit is een verplicht onderdeel voor het behalen van een verpleegkundig diploma. De projectgroep heeft zich georiënteerd op verschillende opdrachten en heeft er uiteindelijk voor gekozen om een project te maken in opdracht van de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven. 
De afdeling heeft de projectgroep gevraagd advies te geven bij het maken van een weloverwogen keuze voor de aanschaf van nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur. Naar aanleiding van deze opdracht heeft de projectgroep een adviesnota geschreven die bestemd is voor personen die werkzaam zijn op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis en personen die betrokken zijn bij het maken van beslissingen voor de afdeling. 

Naast de adviesnota, heeft de projectgroep ook een schriftelijke verantwoording geschreven. Deze schriftelijke verantwoording kan men gebruiken als naslagwerk bij de adviesnota. De onderwerpen die in de adviesnota beschreven zijn, zijn in de schriftelijke verantwoording dieper uitgewerkt. Wanneer onderwerpen kort zijn beschreven of wanneer er verwezen wordt naar gedane onderzoeken, kan men verdere uitwerkingen terug vinden in de schriftelijke verantwoording. 

Bij deze wil de projectgroep de onderstaande personen bedanken voor de fijne samenwerking en het vertrouwen dat zij in de projectgroep hebben gesteld. 

· Marian van Pelt
· Regien Carbo
· Karel Schenning

· Evi Schepers, Sanne de Bruin, Fred de Jongen, Astrid Osagiator, Charlotte Dielissen, Anneke Dekker, Bianca van Mierlo, Esther Doorenbos en Annemiek Otten
· Verpleegkundigen en artsen die werkzaam zijn op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven. 

Eindhoven, 19 juni 2008

Kim Antonis,

Sanne Libregts, 

Chantal Sikkers en 

Marieke Vercoulen
Samenvatting

De couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis maakt op dit moment gebruik van de Babylog 8000SC voor het geven van ademhalingsondersteuning. Als toedieningweg gebruikt men een tube. Het apparaat is echter verouderd en moet binnen korte tijd vervangen worden. Wanneer de afdeling een weloverwogen keuze maakt voor de aanschaf van nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur zal het comfort voor de zuigeling flink toenemen en zal er een kwaliteitsverbetering optreden. 

Het maken van een weloverwogen keuze is op dit moment nog niet mogelijk voor de afdeling. Dit komt doordat er een kennistekort heerst over de laatste ontwikkelingen op het gebied van ademhalingsondersteuning. Men weet niet welke apparatuur er op de markt is, wat de voor- en nadelen van deze apparatuur zijn en welk apparaat het best past bij de afdeling. Om dit probleem aan te pakken heeft men een afstudeergroep gevraagd hen te voorzien van advies. De projectgroep heeft onderzocht welke wensen en eisen de afdeling stelt aan een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat. Daarnaast heeft de projectgroep via literatuur- en praktijkonderzoek geïnventariseerd welke apparatuur er op de markt is en wat de specifieke voor- en nadelen van deze apparatuur zijn. Naar aanleiding van de onderzoeksresultaten is de projectgroep gekomen tot een advies. Het advies is geheel toegespitst op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven.

Na onderzoek van de verschillende soorten apparatuur die op de markt zijn, heeft de projectgroep een selectie gemaakt van apparaten die eventueel geschikt zouden kunnen zijn voor de afdeling. De selectie bestaat uit de Infant Flow, Infant Flow SiPAP, Babylog Plus en de Bubble CPAP. De projectgroep adviseert de couveuseafdeling om de Infant Flow aan te schaffen. Dit apparaat biedt het meeste comfort voor de zuigeling en biedt volgens onderzoeksartikelen de hoogste kwaliteit. Daarnaast is het apparaat gebruiksvriendelijk zodat het een geschikt apparaat is voor een afdeling die weinig gebruikt maakt van CPAP apparatuur. 

Wanneer de afdeling ervoor kiest om de Infant Flow aan te schaffen adviseert de projectgroep de afdeling om het apparaat vooraf te huren. Daarnaast vindt de projectgroep het verstandig om gebruik te maken van kennis en ervaringen van andere ziekenhuizen die al gebruik maken van de Infant Flow. Zo kunnen mogelijk problemen vermindert of voorkomen worden. 

Op de afdeling worden per jaar niet zo veel kinderen opgenomen die behandeld dienen te worden met CPAP. Het is verstandig om regelmatig de kennis omtrent ademhalingsondersteuning te herhalen en de handelingen droog te oefenen. 
Ten slotte adviseert de projectgroep de afdeling om protocollen aan te passen en rekening te houden met mogelijke weerstanden die bij invoering van een nieuw apparaat kunnen ontstaan.
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Op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis wordt aan zuigelingen ademhalingsondersteuning gegeven door middel van CPAP. CPAP staat voor Continuous Positive Airway Pressure. Daarnaast worden zuigelingen, indien nodig, kortdurend beademd. De apparatuur die de afdeling gebruikt voor deze behandelingen is echter verouderd en is aan vervanging toe. De afdeling wil nieuwe apparatuur aanschaffen maar is niet op de hoogte van ontwikkelingen rondom de apparatuur. 

Deze adviesnota zal de vraag beantwoorden welke apparatuur voor het geven van ademhalingsondersteuning het meest geschikt is voor de couveuseafdeling van het Catharina Ziekenhuis. Deze adviesnota is tot stand gekomen met behulp van literatuur- en praktijkonderzoek. De projectgroep heeft gekeken over welke apparatuur de beste onderzoeksresultaten te vinden zijn en welke apparatuur in de praktijk als prettig wordt ervaren. Daarnaast heeft de projectgroep geïnventariseerd welke eisen en wensen de couveuseafdeling stelt aan nieuwe apparatuur voor het geven van ademhalingsondersteuning. Dit is gedaan zodat het advies aansluit bij de afdeling. Hierdoor is het advies alleen toepasbaar voor de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven. 

Deze adviesnota is gemaakt met als doel de couveuseafdeling te helpen bij het maken van een weloverwogen keuze bij de aanschaf van nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur. Hierbij streeft de projectgroep er naar dat de afdeling kiest voor het apparaat dat het beste bij hen past en er voor zorgt dat de kwaliteit van zorg voor de zuigeling verhoogd zal worden. 

De adviesnota bestaat uit vier hoofdstukken. In het eerste hoofdstuk zal het probleem worden beschreven. Hier is de werkelijke situatie van de couveuseafdeling te lezen en zal de belangrijkste oorzaak voor het probleem weergegeven worden. Hierna zal aan bod komen wat wenselijk is voor de afdeling en welke probleemstelling de projectgroep, na de analyse van het probleem, heeft samengesteld. 
In het tweede hoofdstuk zal de projectgroep de apparatuur behandelen die de afdeling eventueel kan aanschaffen voor het geven van ademhalingsondersteuning. 

Nadat de mogelijke oplossingen zijn weergeven zal er een advies uitgebracht worden. In dit hoofdstuk worden de voor- en nadelen weergeven van het apparaat dat de projectgroep het best vindt passen bij de afdeling. Vervolgens zal de projectgroep het advies beargumenteren. 

In het laatste hoofdstuk zal de projectgroep aanbevelingen aan de afdeling beschrijven. In de aanbevelingen geeft de projectgroep advies voor wanneer de afdeling daadwerkelijk de keuze gaat maken voor nieuwe apparaatuur. 

De adviesnota zal afsluiten met een literatuurlijst en een bijlage waarin een woordenlijst met afkortingen en uitleg van jargon is opgenomen. In de tekst worden woorden die opgenomen zijn in de woordenlijst aangeduid met een sterretje (*). De verklarende woordenlijst is opgesteld in alfabetische volgorde. 

1. Probleembeschrijving

In dit hoofdstuk wordt het probleem dat de projectgroep voorgelegd heeft gekregen beschreven. 
Daarnaast wordt weergegeven wat de grootste oorzaak is van het probleem en wordt uitgelegd waarom het probleem een beleidsmatige aanpak behoeft. Ten slotte wordt beschreven wat wenselijk is voor de afdeling en vanuit het hiaat tussen de werkelijke en wenselijke situatie is een probleemstelling opgesteld.  
1.1 Werkelijke situatie: de couveuse afdeling van het Catharina ziekenhuis

Op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven worden zuigelingen verpleegd tot een leeftijd van één jaar. De zuigelingen op de afdeling kunnen om verschillende redenen opgenomen worden, een daarvan is respiratoire insufficiëntie*. De couveuse afdeling staat voor ontwikkelingsgerichte* zorg, dat wil zeggen dat de afdeling tijdens de zorg rekening houdt met de fase van ontwikkeling van de zuigeling. Zo hebben geluiden en licht nadelige invloed op het premature brein. Daarnaast wil het Catharina ziekenhuis mee gaan met de nieuwste technieken, zodat de kwaliteit van zorg wordt gewaarborgd (Carbo, 2008). 

Wanneer de zuigeling een lichte mate van respiratoire insufficiëntie heeft, die behandeld kan worden met ademhalingsondersteuning*, zal deze behandeling op de afdeling plaatsvinden. Het Catharina ziekenhuis krijgt ongeveer 20 zuigelingen per jaar die ademhalingsondersteuning nodig hebben. Deze behandeling duurt gemiddeld 2 tot 3 dagen (Carbo, 2008). 
Wanneer de behandeling met CPAP* niet voldoende is voor de zuigeling, kunnen de verpleegkundigen in opdracht van een arts overgaan op volledige beademing*. Men kan met de apparatuur en het opgeleide personeel wel kortdurend volledige beademing geven, maar het personeel is niet gespecialiseerd in het geven van langdurige volledige beademing. Daarom moeten zuigelingen die volledig moeten worden beademd, overgeplaatst worden naar een Neonatale Intensive Care Unit (NICU)* (Schepers, 2008).
Op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven wordt gebruik gemaakt van de Babylog 8000 SC*. De Babylog apparatuur, die de afdeling nu gebruikt, is aan het verouderen en is binnen twee jaar aan vervanging toe. De afdeling wil daarom nieuwe apparatuur aanschaffen voor het geven van ademhalingsondersteuning (Carbo, 2008).
Doordat men zich is gaan oriënteren op nieuwe apparatuur voor het geven van ademhalingsondersteuning, is op de couveuseafdeling de vraag gaan spelen of de apparatuur die zij gebruiken voor het geven van CPAP de hoogste kwaliteit van zorg levert voor de zuigelingen. De vraag is of er geen andere apparatuur voorhanden is, die mogelijk een betere kwaliteit van zorg levert (Carbo, 2008). 

De afdeling heeft zich op dit moment echter nog te weinig georiënteerd op nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur, waardoor men geen weloverwogen keuze kan maken voor de aanschaf van nieuwe apparatuur. 

1.2 Oorzaken van het probleem

Na analyse van het probleem blijken er verschillende oorzaken ten grondslag te liggen. De grootste oorzaak van het probleem is het kennistekort dat er heerst op de afdeling. De afdeling heeft een kennistekort over de beschikbare ademhalingsondersteunende apparatuur die op de markt is, en de specifieke voor- en nadelen hiervan. Ook heeft men geen kennis van gedane onderzoeken naar de verschillende apparatuur die op de markt is (Carbo, 2008).

1.3 Beleidsmatige aanpak

Wanneer het kennistekort dat op de afdeling heerst wordt opgeheven, doormiddel van deze adviesnota, de schriftelijke verantwoording en een presentatie op de afdeling, kan de afdeling een weloverwogen keuze maken bij de aanschaf van nieuwe apparatuur. De keuze is weloverwogen wanneer er bij de aanschaf rekening wordt gehouden met de verschillende wensen en eisen van de belanghebbenden. Onder de belanghebbenden vallen o.a. de zuigelingen, hun ouders en de verpleegkundigen en artsen van de afdeling. 

Wanneer de keuze voor een apparaat weloverwogen is, zal de kwaliteit van zorg op de afdeling verbeteren. De adviesnota zal de afdeling ondersteunen bij het maken van een weloverwogen keuze bij de aanschaf van nieuwe apparatuur. Hierdoor zal de adviesnota invloed uitoefenen op het uiteindelijke beleid. 

1.4 Wenselijke situatie

Voor de afdeling is het wenselijk om over de beste ademhalingsondersteunende apparatuur te beschikken en deze ook op een correcte manier te gebruiken, zodat de kwaliteit van zorg voor de zuigelingen toeneemt. Hierbij staat het comfort en de ontwikkeling van de zuigeling centraal. 

Hiervoor moet het kennistekort van de afdeling opgeheven worden. Voornamelijk de personen die zich bezig houden met de aanschaf van nieuwe apparatuur hebben een compleet beeld van de situatie nodig om een kritisch onderbouwde mening te kunnen vormen. 

1.5 Probleemstelling

Vanuit de analyse van het probleem heeft de projectgroep de volgende probleemstelling opgesteld. Deze probleemstelling heeft als leidraad gediend bij het gedane onderzoek. 

Op welke wijze kan de projectgroep informatie geven ten behoeve van het maken van een weloverwogen keuze voor de aanschaf van nieuwe ademhalingsondersteunende apparatuur voor zuigelingen, op de couveuseafdeling in het Catharina ziekenhuis te Eindhoven?

1.6 Samenvatting

De apparatuur voor het geven van ademhalingsondersteuning, die nu op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis beschikbaar is, is verouderd en moet in een kort tijdsbestek vervangen worden. Op de afdeling heerst een kennistekort, over de beschikbare apparatuur voor het geven van ademhalingsondersteuning, die op de markt is en de specifieke voor- en nadelen hiervan.

Door dit kennistekort kan de afdeling geen weloverwogen keuze maken bij de aanschaf van nieuwe apparatuur. Het kennistekort wordt doormiddel van deze adviesnota opgeheven, zodat de afdeling nieuwe apparatuur kan aanschaffen die het beste bij de afdeling past. Hierdoor zal de kwaliteit van zorg op de couveuseafdeling verbeteren. 

2. Mogelijke oplossingen

In dit hoofdstuk beschrijft de projectgroep de apparatuur die mogelijk aangeschaft kan worden.

Via literatuur- en praktijkonderzoek is de projectgroep veel verschillende soorten apparatuur tegengekomen die ademhalingsondersteuning kunnen geven aan zuigelingen. 
Via een enquête heeft de projectgroep geïnventariseerd aan welke eisen en wensen een nieuw ademhalingsondersteunend apparaat, volgens het professionals op de afdeling, moet voldoen. Hieruit is gebleken dat men een apparaat wil dat op de eerste plaats comfort* en kwalitatief goede zorg biedt voor de zuigelingen. Daarnaast wil men een apparaat dat gebruiksvriendelijk* is voor de verpleegkundigen.

De projectgroep heeft ervoor gekozen om in deze nota alleen apparatuur te vernoemen die gebruikt maakt van prongs*. Dit omdat uit onderzoek is gebleken dat de ademhalingsfrequentie*, het minuutvolume*, de zuurstofbehoefte en de “work of breathing”* vermindert bij gebruik van een prong in vergelijking van een enkele tube* (Courtney, 2001).
Daarnaast is uit de bezoeken aan andere couveuseafdelingen en NICU’s gebleken dat een prong meer comfort biedt voor het kind, omdat er minder slijm wordt geproduceerd en er minder kans is op beschadigingen in en rondom de neus.
Daarnaast vond de afdeling gebruiksvriendelijkheid van het apparaat erg belangrijk, mede doordat men op de afdeling maar enkele keren per jaar een CPAP behandeling uitvoert. Hierdoor vielen een aantal mogelijke oplossingen af. Op NICU’s worden namelijk beademingsapparatuur gebruikt die erg geavanceerd en moeilijk te bedienen zijn, zoals de Stephanie*, SLE 5000* en de Servo*. 

De projectgroep heeft uiteindelijk vier apparaten geselecteerd die mogelijk geschikt zijn voor de afdeling. Hieronder volgt een korte beschrijving van de apparatuur. Daarnaast zal de projectgroep de specifieke voor- en nadelen per apparaat beschrijven, kijkend naar de belangrijkste wensen en eisen die de afdeling stelt aan CPAP apparatuur, zoals eerder in dit hoofdstuk beschreven. 
2.1 Infant Flow

De Infant Flow is een apparaat dat een zuigeling kan ondersteunen bij de ademhaling doormiddel van het geven van CPAP.   
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Het unieke aan de werking van de Infant Flow is dat het gebruik maakt van een open expiratie slang, waardoor de ademarbeid voor de zuigeling minimaal is. Door gebruik te maken van een open expiratie slang hoeft de zuigeling niet tegen een bepaalde druk uit te ademen. De slang bevat namelijk geen filters of systemen die een tegendruk kunnen creëren. Daarnaast wordt de ademarbeid ook verlaagd doordat de gegeven flow kan afbuigen. Dit gebeurt door een natuurkundig principe, namelijk het Coanda Effect* en de Fluid Flip*. Wanneer in de longen de druk wordt bereikt die    men via de Infant Flow instelt, wordt de flow* instabiel. Wanneer de flow         De InfantFlow (bron: MTT)
instabiel is kan deze gemakkelijk ombuigen richting de expiratie slang. 
Als de zuigeling dus de expiratie inzet zal de flow afbuigen naar de expiratieslang (Felder, 2008).
De Infant Flow is via drie knoppen in te stellen. Daarnaast beschikt het apparaat over verschillende displays waarop de PEEP, flow en zuurstofgehalte op worden weergegeven. Wanneer het apparaat alarm geeft kan men op de display aflezen waarom het apparaat alarmeert. 
Het apparaat is gebruiksvriendelijk doordat het compact en eenvoudig te bedienen is. 

De Infant Flow is een comfortabel apparaat doordat het naast een prong ook gebruik maakt van een neusmaskertje. De prong en neusmasker kunnen afgewisseld worden waardoor de kans op beschadigingen in en rond de neus minimaal is. Daarnaast verloopt de uitademing comfortabel voor de zuigeling omdat de zuigeling niet tegen een druk uit hoeft te ademen. Het apparaat produceert weinig licht en het kind kan zich makkelijk bewegen. Een nadeel is dat het apparaat zonder geluidsdemper redelijk veel geluid produceert, wat nadelig kan zijn voor de ontwikkeling van een kind. 

Verder is er veel onderzoek gedaan naar de kwaliteit van het apparaat. In verschillende betrouwbare en valide onderzoeken komt de Infant Flow goed naar voren. Uit onderzoek komt onder andere naar voren dat het apparaat een stabiele druk in de longen creëert, zorgt voor een lage ademarbeid, zuurstofbehoefte en ademhalingsfrequentie (Mazella, 2001).
2.2 Infant Flow SiPAP
De Infant Flow is verder vernieuwd en ontwikkeld. Dit heeft ervoor gezorgd dat er nu ook de Infant Flow SiPAP op de markt is. De Infant Flow SiPAP werkt volgens dezelfde principe als de Infant Flow (MTT, 2008). Het apparaat is naast CPAP, in de vorm van Infant Flow, ook uitgerust met de functies SNIPPV* en NIPPV*. Dit houdt in dat het apparaat extra pufjes boven op de flow kan geven waardoor mogelijk intubatie uitgesteld of voorkomen kan worden (Felder, 2008).  
Het apparaat beschikt over een display met touch screen. Via dit scherm kan men het apparaat instellen en de ingestelde en gemeten waardes aflezen. Waardes kunnen worden weergegeven in de vorm van een getal of curve. 
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De Infant Flow SiPAP maakt net als de Infant Flow gebruik van zowel prongs als neusmaskertjes. Tevens hoeft de zuigeling weinig ademarbeid te leveren tijdens de expiratie door het werkingsprincipe van de Infant Flow SiPAP. Daarnaast heeft een zuigeling die wordt behandeld met de Infant Flow SiPAP voldoende bewegingsvrijheid. Een nadeel van het apparaat is dat het display redelijk veel licht produceert. Het apparaat produceert daarnaast veel geluid wanneer hij in werking is. 
De Infant Flow SiPAP is een ingewikkeld apparaat doordat het over vele knoppen beschikt en verschillende functies. Bij het instellen van het apparaat moet men een menu doorlopen wat ten nadele komt aan het instellingsgemak van het apparaat. Hierdoor is het apparaat minder gebruiksvriendelijk voor de professionals, zeker omdat de afdeling weinig gebruik maakt van CPAP           Infant Flow SiPAP (bron: Viasys)
apparatuur. Er is geen onderzoek beschikbaar over de extra functies van 
de Infant Flow SiPAP. Hierdoor is de kwaliteit van de functies SNIPPV en NIPPV niet te beoordelen. Een net ontwikkeld apparaat heeft als nadeel dat er een kans bestaat dat de afdeling tegen problemen aanloopt, die ontstaan doordat het apparaat nog niet optimaal ontwikkeld is.
2.3 Babylog 8000 Plus
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De Babylog 8000 Plus is de opvolger van de Babylog 8000SC, die niet meer verkocht wordt. De functies van de Babylog 8000 Plus zijn uitgebreider dan de Babylog 8000SC. Het apparaat is uitgerust met de volgende functies: IMV*, IPPV*, SIMV*, SIPPV* en nasale CPAP. Optioneel is de Babylog 8000 Plus uit te breiden met de functies PSV*, VG*, en HFV* (Turnhout,2008). 
Alle instellingen kunnen via 6 draaiknoppen op het apparaat ingesteld worden. Het apparaat beschikt over een display waarop de instellingen, gemeten waarden en curven weergegeven worden. Tevens beschikt het apparaat over verschillende alarmen waarbij op het display te zien is waarom het apparaat alarmeert. Alarmen treden bijvoorbeeld op, wanneer de flow wordt onderbroken, wanneer de temperatuur van de lucht te laag is, bij het ontbreken van perslucht       Babylog Plus (bron: Dräger)
of zuurstof, wanneer het zuurstofgehalte of de druk boven of onder de ingestelde 
waarde komt. Ten slotte heeft de Babylog 8000 Plus een logboek functie waarbij de laatste 100 alarmeringen terug te halen zijn met datum en tijd (Turnhout, 2008).

CPAP kan gegeven worden via een prong en neusmaskertje waardoor bij afwisseling de kans op drukplekken minimaal gehouden wordt. Een nadeel van de prong van de Babylog is dat deze aan het hoofdje wordt bevestigd via zijstukjes die gemaakt zijn van siliconen. Deze zijstukjes kunnen smet- en drukplekken veroorzaken. Het apparaat produceert weinig licht en geluid. Dit is bevorderlijk voor de ontwikkeling van de zuigeling. 

Het apparaat is lastig in te stellen doordat het over verschillende draaiknoppen en functies beschikt. Vanuit de praktijk is gebleken dat het, op de Babylog, moeilijk is waarden exact in te stellen met behulp van de draaiknoppen. Hierdoor wordt de gebruiksvriendelijkheid verlaagd. 

Er zijn geen onderzoeken beschikbaar over de Babylog Plus in combinatie met gebruik van prongs. De projectgroep kan hierdoor geen conclusies trekken over de kwaliteit van de Babylog Plus. 

2.4 Bubble CPAP

De Bubble CPAP is alleen geschikt voor het geven van CPAP. De Bubble CPAP werkt met een blender, deze blender zorgt ervoor dat de zuurstof en perslucht worden gemixt. Daarna wordt de lucht verwarmd en bevochtigd door een bevochtiger. Via een prong wordt de flow toegediend. 

De uitgeademde lucht komt in een borrelpot terecht. Door middel van waterdruk wordt er een druk gecreëerd tijdens de uitademing, zodat in de longen een druk gehandhaafd blijft. De bubbels die ontstaan bij het uitademen zorgen voor een drukschommelingen in de longen. Om de ingestelde druk te verhogen of te verlagen wordt er gebruik gemaakt van een manometer. Deze wordt ingesteld door de centimeters te verhogen of te verlagen (Haesakkers, 2008).
Bij gebruik van de Bubble CPAP kan men alleen gebruik maken van een prong. De kans op beschadigingen is klein bij gebruik van een prong maar zou kleiner kunnen worden gemaakt wanneer men de prong af kan wisselen met een neusmaskertje. De expiratie slang staat in verbinding met de borrelpot. De zuigeling moet dus tegen een druk uitademen waardoor de ademarbeid verhoogt. Het apparaat produceert geen licht. De borrelpot maakt continue geluid en men kan dit geluid niet reduceren. 

Het apparaat is eenvoudig in te stellen. Men hoeft alleen de flow, zuurstofgehalte en centimeter druk in te stellen. Het nadeel is dat men CPAP geeft met behulp van een borrelpot en niet met behulp van een apparaat die alarmen kan geven. Wanneer de druk in de longen te hoog wordt zal het apparaat geen alarm geven. Hierdoor is het geen veilige methode           Bubble CPAP   
om CPAP toe te dienen. Er zijn verschillende onderzoeken beschikbaar                 (Bron: Fisher&Paykel)
omtrent de Bubble CPAP. Deze onderzoeken zijn echter van dermate lage kwaliteit dat de projectgroep hieruit geen conclusies kan trekken.  
2.5 Combinaties 

De afdeling kan er mogelijk voor kiezen om een combinatie van apparatuur aan te schaffen. 

Mogelijke combinaties zijn: 

· Infant Flow en de Babylog 8000 Plus 

· Infant Flow SiPAP en de Babylog 8000 Plus 

· Infant Flow en een ander (eenvoudig) beademingsapparaat 

Bij de combinatie van de Infant Flow (SiPAP) met de Babylog Plus zou de afdeling de voordelen van de Infant Flow kunnen combineren met de voordelen van de Babylog. De Infant Flow zou dan alleen voor het geven van CPAP bedoeld zijn en voor het geven van beademing zou de Babylog 8000 Plus kunnen worden gebruikt. Voor deze beademing zou ook een ander eenvoudig beademingsapparaat aangeschaft kunnen worden. 
2.6 Samenvatting

De projectgroep heeft een selectie gemaakt van vier CPAP apparaten die mogelijk geschikt zijn voor de afdeling. De Infant Flow, Infant Flow SiPAP, de Babylog 8000 Plus en de Bubble CPAP beschikken allemaal over hun specifieke voor- en nadelen. Naast het aanschaffen van één apparaat kan de afdeling ervoor kiezen om een combinatie van apparatuur aan te schaffen. 
3. Het advies

Na onderzoek is de projectgroep van mening dat het aanschaffen van de Infant Flow voor het geven van CPAP de beste oplossing is voor de couveuseafdeling. In dit hoofdstuk worden de voor- en nadelen van de Infant Flow benoemd en wordt uiteengezet waarop deze mening is gebaseerd. 

3.1 Infant Flow

De projectgroep heeft verschillende ziekenhuizen benaderd met de vraag of er een mogelijkheid bestond om via een persoonlijk gesprek informatie op te doen omtrent de aanwezige CPAP apparatuur. In totaal hebben vier NICU’s en drie couveuseafdelingen meegewerkt aan dit onderzoek. Naast deze mondelinge interviews heeft de projectgroep een telefonische enquête gehouden. Tijdens deze enquête werd gevraagd welke apparatuur er werd gebruikt voor het geven van CPAP en welke voor- en nadelen de afdelingen ondervonden bij het gebruik van de apparatuur. In totaal hebben 21 ziekenhuizen meegedaan aan deze telefonische enquête. Ten slotte is de projectgroep ook nog op bezoek geweest bij de firma’s die de apparatuur leveren.

Via deze onderzoeken zijn er verschillende voor- en nadelen omtrent de Infant Flow naar voren gekomen, die hieronder worden beschreven.  

Voordelen:

· Het is een gebruiksvriendelijk apparaat. 

· Het is een veilig apparaat doordat het apparaat steeds om een bevestiging vraagt wanneer de instellingen worden veranderd. Als de bevestiging niet wordt gegeven zal het apparaat een alarm geven.

· De CPAP wordt gegeven via een prong. Men ervaart een prong kindvriendelijker als een tube. Doordat een prong maar een klein stukje de neus in gaat, is het verwisselen ervan minder intensief en is de kans op beschadigingen van het neusslijmvlies kleiner. Daarnaast ervaart men dat er bij gebruik van een prong minder complicaties optreden. Doordat de prong van siliconen is gemaakt en men geen gebruik hoeft te maken van tape, is de kans op huidirritatie en beschadigingen kleiner. 

· De zuigeling hoeft niet tegen een druk uit te ademen, doordat de Infant Flow een open expiratieslang* heeft. Daarnaast bezit de Infant Flow over het Coanda effect en het Fluid-flip mechanisme, waardoor de uitademing ook minder ademarbeid kost (Felder, 2008).
· De CPAP kan ook worden gegeven met een maskertje. Prong en masker kunnen worden afgewisseld, waardoor de kans op huidbeschadigingen kleiner wordt. 

· Het is een compact, stevig en mobiel apparaat. 

· Men ervaart dat zuigelingen rustiger worden wanneer ze aan de Infant Flow liggen. 

· Het apparaat is hygiënisch omdat men gebruik maakt van disposable slangen en daarnaast is het apparaat gemakkelijk schoon te maken. 

· De zuigeling heeft genoeg bewegingsruimte. Door het kogelgewricht aan de slangen en het lichte gewicht van de slangen, kan de zuigeling het hoofdje makkelijker bewegen. Daarnaast is het mogelijk om de zuigeling dat aangesloten is op de Infant Flow uit de couveuse te halen om te buidelen*.
· De slangensets, prongs en mutsjes zijn van goede kwaliteit. 

· De slangensets zijn gemakkelijk in elkaar te zetten en aan de zuigeling en het apparaat te bevestigen. 

· Het apparaat produceert weinig licht wat ten goede komt aan de ontwikkeling van de zuigeling. 

· Alle producten kunnen bij één firma besteld worden. 

· Men kan het apparaat ook voor een bepaalde tijd huren bij de firma, zodat de afdeling kan kijken of het apparaat geschikt is. 

· De leverancier garandeert 24uurs telefonische service en vervanging van een defect apparaat binnen 4 uur.

· Het apparaat is goedkoop in vergelijking met andere CPAP of beademingsapparatuur. 

· Het apparaat is bij veel verschillende ziekenhuizen bekend, Door deze bekendheid zijn er al oplossingen gevonden voor moeilijkheden en nadelen van het apparaat. 
Nadelen:

· De maagsonde moet via de mond ingebracht worden. Verpleegkundigen moeten hier vaak aan wennen. Doordat de maagsonde via de mond wordt ingebracht, bestaat de kans dat deze door de tong omhoog gewerkt wordt. Het omhoogwerken van de sonde kan minimaal gemaakt worden door de sonde midden op de boven- of onderlip te fixeren. 

· Het apparaat nog niet bekend op de afdeling waardoor men opgeleid moet worden om met het apparaat te werken. Bij aanschaf worden er klinische lessen georganiseerd door de fabrikant. Men ervaart in andere ziekenhuizen dat men regelmatig moet oefenen zodat men weet hoe het apparaat werkt en hoe de prong gefixeerd moet worden.  

· Wanneer de prong verschuift, door slechte bevestiging, eindigt deze op het gezicht van de zuigeling. Wanneer de flow* niet wordt onderbroken zal het apparaat niet in alarm gaan.
· Een zuigeling dat wordt behandeld met Infant Flow ziet er indrukwekkend uit. Zeker voor de ouders kan dit aanzicht een hele impact hebben. Echter wanneer de ouders goed voorbereid worden, zullen zij niet zo snel schrikken van het uiterlijk van hun kind.

· De Infant Flow produceert redelijk wat geluid. Dit komt doordat het apparaat een open expiratieslang bevat. Om het geluid te reduceren zijn er geluidsdempers ontwikkeld die op het uiteinde van de expiratieslang gezet kunnen worden. Hierdoor wordt het geproduceerde geluid acceptabel.

· Er kan condensvorming in de slangen optreden, waardoor deze condens bij inademing de neus terug in kan lopen en kan zorgen voor een obstructie. 
· In het verleden zijn er bij verschillende afdelingen problemen voorgekomen bij levering van producten. De leverancier zelf heeft dit bevestigd en heeft daarbij verteld dat er een grotere voorraad aan producten wordt aangelegd, waardoor problemen met levering in de toekomst vermeden wordt. 

· De leverancier werkt als een doorgeefluik. Het is niet zeker of er in de toekomst op deze manier gewerkt kan blijven worden. 

· Het apparaat beschikt alleen over een CPAP functie en kan geen volledige beademing geven. Hierdoor zal men handmatig moeten gaan beademen of een apparaat aan moeten schaffen dat beademing kan geven. 

Naast het praktijkonderzoek is de projectgroep op zoek gegaan naar wetenschappelijk onderzoek waarbij de Infant Flow gebruikt werd. De gevonden artikelen heeft de projectgroep doorgelezen en beoordeeld op betrouwbaarheid en validiteit. De projectgroep heeft lessen in evidence-based practice (EBP*) gehad en heeft tijdens het project hun kennis omtrent dit onderwerp opgefrist. Hierdoor kan aangenomen worden dat de projectgroep een goede basiskennis heeft over EBP en de artikelen dus op een goede manier heeft beoordeeld. Hieronder worden de resultaten van de artikelen weergegeven die de projectgroep betrouwbaar en valide bevonden heeft. 

· In een onderzoek is een vergelijking gemaakt tussen de verschillende toedieningmiddelen, zoals prongs en tubes. Het doel van het onderzoek was het meten van de verschillen in drukdaling bij een gegeven flow, bij verschillende toedieningmethodes. Uit dit onderzoek is gebleken dat de prongs van de Infant Flow de minste drukdalingen veroorzaken. Dit houdt in dat de prongs van de Infant Flow de minste weerstand bieden, waardoor de druk in de longen die men wil geven ook daadwerkelijk constant blijft. (Paoli, 2002). 

· Er is onderzoek gedaan waarin de Infant Flow vergeleken werd met conventionele CPAP. In dit onderzoek werd er een afname in de toediening van postnatale corticosteroïden* en minder beademingsdagen gezien door gebruik te maken van nasale CPAP met gebruik van de Infant Flow. Uit dit onderzoek is tevens gebleken dat de mortaliteit* bij gebruik van de Infant Flow lager ligt dan bij gebruik van nasale CPAP (Hoogen,2007).
· De ademarbeid van de zuigeling is 4 tot 6 maal lager bij de Infant Flow, vergeleken met de conventionele* CPAP systemen (Klausner, 1996).
· Uit onderzoek is gebleken dat het gebruik van de Infant Flow een positieve invloed heeft op het ontwennen van de beademing. Het ontwennen van beademing mislukt minder vaak wanneer de zuigelingen na de beademing behandeld worden met de Infant Flow (Claris, 1996, Thompson, 2001).  De projectgroep heeft daarnaast een ander onderzoeksartikel gevonden waarin wordt geconcludeerd dat er geen verschillen zijn tussen conventionele en nasale CPAP kijkend naar het ontwenning van beademing bij zuigelingen. Er blijkt echter wel dat gebruik van de Infant Flow een goede manier is om zuigelingen te laten ontwennen van de beademing (Stefanescu, 2003). 
· De Infant Flow verzorgt een stabiele CPAP druk, zodat de residucapaciteit* van de zuigeling makkelijker hersteld kan worden. Daarnaast kan hypoxie* gecorrigeerd worden met behulp van de Infant Flow. Ten slotte zorgt de Infant Flow ervoor dat ‘the work of breathing´* wordt verminderd, wat in het voordeel van de zuigeling werkt. Daarnaast blijkt uit dit onderzoek dat er een significante verlaging is in zuurstofbehoefte en ademhalingsfrequentie* bij behandeling met de Infant Flow (Mazella, 2001).
3.2 Argumentatie oplossing

Uit analyse is gebleken dat de afdeling een apparaat zoekt dat op de eerste plaats comfort en kwalitatief goede zorg biedt voor de zuigelingen. Daarnaast behoort het apparaat gebruiksvriendelijk te zijn. 
Kijkend naar deze wensen en eisen is de projectgroep van mening dat de Infant Flow het meest geschikt is voor de couveuseafdeling. Het is een eenvoudig te bedienen apparaat. Dit is ideaal voor een afdeling die maar weinig hoeft te werken met deze apparatuur. Door het instellingsgemak raken verpleegkundigen namelijk minder snel onbekwaam voor het uitvoeren van de behandeling. 

Daarnaast is het apparaat comfortabel voor de zuigeling, doordat er gebruik wordt gemaakt van een prong. Verder produceert het apparaat weinig licht. Het apparaat produceert wel veel geluid, maar uit het praktijkonderzoek van de projectgroep is gebleken dat er veel mogelijkheden zijn om dit geluid te reduceren. De zuigeling kan daarnaast gewoon buidelen bij de ouders en kan van houding veranderen, wanneer het aan de Infant Flow ligt. Tevens zijn er onderzoeken beschikbaar waarin naar voren komt dat het apparaat goede kwaliteit biedt bij het geven van ademhalingsondersteuning. 
Uit het praktijkonderzoek van de projectgroep zijn ook andere mogelijke oplossingen naar voren gekomen. Zo was er de mogelijkheid om de Infant Flow SiPAP aan te schaffen. Dit apparaat is volgens de projectgroep niet geschikt omdat het apparaat moeilijker te bedienen is en doordat het apparaat net ontwikkeld is. Hierdoor is er nog geen wetenschappelijk onderzoek gedaan naar de kwaliteit van het apparaat en is de kans groot dat de afdeling tegen problemen aanloopt waar nog geen oplossingen voor zijn gevonden. 

Daarnaast was er de mogelijkheid om de Babylog 8000 Plus met de bijbehorende prongs aan te schaffen. Naar de werking van deze prongs en de Babylog 8000 Plus is echter geen tot weinig wetenschappelijk onderzoek gedaan. Daarnaast is de Babylog 8000 Plus een moeilijker apparaat om te bedienen dan de Infant Flow. Men is op de afdeling wel bekend met de Babylog 8000SC, maar op de Babylog 8000 Plus zitten weer extra functies, wat scholing noodzakelijk maakt. Daarnaast wordt hierbij ook gewerkt met de prongs en bevestiging met mutsjes. Deze lijken minder comfort te bieden aan de zuigeling in vergelijking met de mutsjes van de Infant Flow. 

Ten slotte was er de optie om de Bubble CPAP aan te schaffen. Dit apparaat is echter niet comfortabel doordat de zuigeling tegen een weerstand moet uitademen. Daarnaast geeft het apparaat geen alarmen wat ten nadele komt aan de veiligheid van de methode. Er zijn verschillende onderzoeken gedaan naar de Bubble CPAP. Doordat deze onderzoeken niet valide en betrouwbaar zijn kan de projectgroep geen conclusies trekken over de kwalitateit van deze methode (Morley, 2004, Narendan, 2003). 
3.3 Samenvatting

In dit hoofdstuk heeft de projectgroep beschreven dat zij de couveuseafdeling adviseert om de Infant Flow aan te schaffen. Dit advies is gebaseerd op literatuur en praktijkonderzoek. De projectgroep heeft, aan de hand van dit onderzoek, geconcludeerd dat de Infant Flow het meest kind- en gebruiksvriendelijke apparaat is en het beste past op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis. 
4. Aanbevelingen

De projectgroep heeft in deze adviesnota beschreven dat zij de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis adviseert om de Infant Flow aan te schaffen. Wanneer men ervoor kiest om dit ook daadwerkelijk te doen, wil de projectgroep nog een aantal aandachtspunten mee geven. Deze aanbevelingen zal de projectgroep hieronder beschrijven. 

4.1 Aanbevelingen voor het maken van een keuze

Bij het aanschaffen van de Infant Flow, adviseert de projectgroep om het apparaat eerst een tijd te huren. Wanneer men het apparaat huurt, krijgt de afdeling de kans om met het apparaat te werken. Wanneer het ziekenhuis na deze huurperiode ervoor kiest om het apparaat aan te schaffen zullen er door de leverancier geen kosten worden verrekend voor de huurperiode. 

Op de afdeling komt het toedienen van CPAP aan zuigelingen niet met regelmaat voor. Dit houdt in dat verpleegkundigen snel onbekwaam kunnen raken, omdat men weinig werkt met de apparatuur. Daarom adviseert de projectgroep om naast de klinische lessen die door de firma worden georganiseerd, deze klinische lessen minimaal één maal per jaar te herhalen. Ook moet het belang van 'droog' oefenen benadrukt worden. 

De Infant Flow wordt in vele andere ziekenhuizen gebruikt. Deze ziekenhuizen zijn daardoor goed bekend met de apparatuur en de handelingen die er bij komen kijken. De projectgroep adviseert om gebruik te maken van deze kennis. Deze ziekenhuizen kunnen de afdeling van het Catharina ziekenhuis helpen bij het ontwikkelen van een praktische manier van werken. Daarnaast zijn deze ziekenhuizen ook bekend met hulpmiddelen die het werken met de Infant Flow vergemakkelijken of verbeteren, zoals speciale spenen of pleisters die de huid beschermen.
De protocollen die nu op de afdeling liggen, dienen aangepast te worden. Hierbij kan gebruik worden gemaakt van de checklisten die door de leverancier meegeleverd worden. 

Daarnaast is het mogelijk een idee om een nieuwe projectgroep in te schakelen om de invoering van nieuwe apparatuur in goede banen te leiden. Men kan hierbij denken aan mogelijke weerstanden die men tegen kan komen, verzorgen van klinische lessen en het aanpassen van protocollen. 
Verder moet opgemerkt worden dat het managementteam, bij invoering van veranderingen op de afdeling, in aanraking komt met weerstanden. Wanneer men weerstanden tegenkomt bij het invoeren van de nieuwe apparatuur, adviseert de projectgroep om gebruik te maken van de studies van Lewin* en Lippit*. Daarnaast kan ook gebruik gemaakt worden van de studie van Ezerman*. 

Ten slotte heeft de projectgroep zich gericht op de apparatuur die geschikt is voor het geven van CPAP. Men is er zich echter wel van bewust dat de afdeling ook de mogelijkheid moet hebben om zuigelingen kortdurend te kunnen beademen. Het grote nadeel van de Infant Flow is dat dit apparaat geen beademing kan geven. Hierdoor is het noodzakelijk dat de afdeling de procedure voor beademing kritisch gaat bekijken. Men kan ervoor kiezen om zuigelingen kortdurend met de hand te beademen of om later nog een eenvoudige beademingsapparaat aan te schaffen. 

4.2 Samenvatting

Wanneer men op de couveuseafdeling van het Catharina ziekenhuis besluit tot aanschaf van de Infant Flow, kan men gebruik maken van de mogelijkheid om de apparatuur te huren. Daarnaast moet de afdeling ervoor zorgen dat men bekwaam blijft, doormiddel van klinische lessen en 'droog' oefenen. Men kan ook gebruik maken van andere ziekenhuizen om de beste manier van werken met de apparatuur te leren. Ook dienen protocollen aangepast te worden. Er dient rekening gehouden te worden met mogelijke weerstanden die op de afdeling voor kunnen komen. Ten slotte is het verstandig dat de afdeling kritisch kijkt naar het beademingsbeleid. 
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Bijlage 1

Woordenlijst met afkortingen en uitleg van jargon 
Ademhalingsfrequentie: het aantal ademhalingen per minuut (Brink, 2003).

Ademhalingsondersteuning: het ondersteunen van de ademhaling door middel van technische apparatuur. De ademhaling kan doormiddel van verschillende apparatuur ondersteund worden. In deze nota wordt bij ademhalingsondersteuning CPAP bedoeld. 

Alveoli: longblaasjes. 

Babylog 8000 SC: Dit is een apparaat dat CPAP kan geven waarmee de ademhaling van de zuigelingen kan worden ondersteund. Daarnaast kan het apparaat volledige mechanische beademing geven (Bartholomew, 1994).

Babylog 8000 plus (bron:Drager)
Buidelen: de zuigeling komt hierbij op de blote borst van moeder of vader te liggen. Dit wordt gedaan om de band tussen ouders en kind te versterken (Brink,2001). 
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Buidelen  (bron: http://www.samteunissen.nl)

Comfortabel: Comfortabel voor de zuigeling houdt in dat de behandeling behaaglijk is, de zuigeling veel bewegingsvrijheid heeft en weinig geluidshinder en lichthinder ondervindt (Carbo, 2008).
Conventioneel: op gewoonte berustend. In deze nota wordt met conventionele CPAP; CPAP bedoeld, gegeven door een tube. 

Corticosteroïden: dit is een middel dat kan worden gebruikt bij vroeg geboren kinderen waarvan de longen niet volledig gerijpt zijn. Deze medicatie versnelt het longrijpingsproces.   

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure. Bij deze vorm van ademhalingsondersteuning wordt er een continue positieve druk in de luchtwegen gehandhaafd. Dit gebeurt zowel tijdens de in- als de uitademing waardoor de alveoli niet ineenvallen. Dit bevorderd de gasuitwisseling (Brink, 2003).

Coanda effect: zie Fluid-flip. 

EBP: Evidence Based Practice. Bij evidence-based practice gaat het om klinische beslissingen die gemaakt worden op basis van het best beschikbare bewijs, in combinatie met de kennis en ervaring van de verpleegkundige en de waarde(n) en voorkeur van de individuele patiënt (Cox, 2004).
Expiratie: uitademing. 

Ezerman: deze studie beschrijft methoden om met weerstanden binnen een veranderingsproces om te gaan. Hij beschrijft dat men zeven verschillende strategieën kan gebruiken om met weerstanden om te gaan (Duits, 2006).
Flow: de stroomsnelheid van gas (Brink, 2003).
Fluid Flip/ Coanda effect: natuurkundige principes die ervoor zorgen dat de gegeven flow van de Infant Flow, gemakkelijk kan afbuigen (Felder, 2008).
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Luchtstroom inademing (bron: MTT)
Gebruiksvriendelijk: dit houdt in dat de zuigeling gemakkelijk aan te sluiten moet zijn op het apparaat en het apparaat moet makkelijk te bedienen zijn (Carbo, 2008).
HFV: Bij high frequency ventilation wordt gebruik gemaakt van hoge beademingsfrequenties tijdens de in en uitademing, tot 2500 per minuut, en kleine inspiratie volumes van 2 tot 5 ml per kg lichaamsgewicht (Brink, 2001). 

Hypoxie: een conditie waarbij weefsels in het lichaam als geheel of in een bepaald deel van het lichaam niet voorzien worden van voldoende zuurstof, waardoor de normale celfuncties niet meer kunnen worden ondersteund (Brink, 2003).
IMV: IMV staat voor Intermittent Mandatory Ventilation. Bij deze beademingsvorm krijgt de zuigeling een ingesteld aantal inspiraties, waar tussen de zuigeling zelf kan ademen. (Drager, 2005). 

IPPV: IPPV staat voor Intermittent Positive Pressure Ventilation. Bij deze beademingsvorm kan men volume of druk gestuurd beademen. Deze beademingsvorm houdt geen rekening met de spontane ademhaling van de zuigeling (Sheppard, 2002).

Lewin: Lewin beschrijft dat men, om gewenste veranderingen te bereiken, de volgende stappen moet doorlopen: unfreezing, moving, refreezing (Duits, 2006).

Lippit: De fasen van Lewin werden verder uitgewerkt door onder andere Lippitt. De studie van Lipitt bestaat uit 7 fasen die doorlopen kunnen worden om veranderingen door te kunnen voeren (Duits, 2006).
Minuutvolume: de hoeveelheid lucht die per minuut ingeademd wordt (Brink, 2003).
Mortaliteit: sterftecijfer.
NICU: Neonatale Intensive Care Unit. 

Ontwikkelingsgerichte zorg: Ontwikkelingsgerichte zorg is erop gericht om tijdens de zorg rekening te houden met de fase van ontwikkeling van de zuigeling. Zo hebben geluiden en licht nadelige invloed op het premature brein (Brink, 2001).

Prong: Een dubbel neusstukje dat voor in de neus van de baby zit en waardoor continu lucht in de richting van de longen stroomt. 
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Prong (MTT, 2008)

                              Prongs en maskers (MTT, 2008)

PSV: Pressure support ventilation (PSV) is een vorm van drukgestuurde ademhalingsondersteuning. De zuigeling bepaalt zelf de frequentie, inademingstijd en ademhalingsvolume (Dräger, 2005).

Residucapaciteit: de hoeveelheid lucht die achter kan blijven na een zo groot mogelijke uitademing (Brink, 2003).
Respiratoire insufficiëntie: ademhalingsinsufficiëntie, stoornis in de normale gasuitwisseling die in korte tijd levensbedreigend kan zijn. Een ernstig tekort aan zuurstof en/of een overmaat aan koolstofdioxide in het bloed als gevolg van een ademhalingsaandoening (Brink, 2001).
Servo: Dit is een apparaat van de firma Maquet Critical Care AB dat speciaal is ontwikkeld voor het geven van ademhalingsondersteuning of volledige beademing kan geven aan zuigelingen, zie ook schriftelijke verantwoording (Maquet critical care, 2005).
Servo-i  (bron: Maquet,2005)

SIMV: Synchronized intermitterend mandatory ventilation. Bij SIMV is het mogelijk de beademing synchroon te laten lopen met de ademhalingstriggers van de zuigeling. De zuigeling geeft een trigger om te ademen, de machine speelt hierop in door een ingestelde flow te geven (Brink,2001).

SIPPV: Synchronized intermittent positive pressure ventilation. De zuigeling wordt volledig beademend maar kan wel zelf de ademhalingsfrequentie bepalen. Wanneer de zuigeling geen trigger tot ademhalen geeft, neemt de machine het over, volgens de door de verpleegkundige ingestelde waarden (Brink,2001).
SLE 5000: Dit is een apparaat van de firma SLE dat speciaal is ontwikkeld voor het geven van ademhalingsondersteuning of volledige beademing kan geven aan zuigelingen, zie ook schriftelijke verantwoording (SLE Limited, 2007).

SLE 5000 (Bron: Felder)
SNIPPV: SNIPPV staat voor: Synchronized Non Invasive Positive Pressure Ventilation. Hierbij wordt er synchroon aan de ademhaling van de patiënt positieve druk in de luchtwegen gebracht en behouden (Felder, 2008). 
Stephanie: Dit is een apparaat van de firma Stephan dat speciaal is ontwikkeld voor het geven van ademhalingsondersteuning of volledige beademing kan geven aan zuigelingen, zie ook schriftelijke verantwoording (Stephan, 2008).


Stephanie (bron:Echnosystems)

Tube: flexibele slang die via de neus tot achter in de neusholte wordt ingebracht en waardoor continu lucht in de richting van de longen stroomt.
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                Nasale tube. (http://www.frca.co.uk/images/frca_img_large-nasal.jpg)

VG: Volume Guarantee is een vorm van beademing waarbij de patiënt zelf een trigger geeft waarna het apparaat een bepaald volume de longen inblaast (Dräger, 2005). 
Volledige beademing: situatie waarbij de ademhaling volledig overgenomen wordt door een machine. Bij beademing wordt een tube voorbij de stembanden ingebracht, waardoor lucht wordt geblazen.  (Brink,2003).
Work of breathing: arbeid die iemand moet leveren bij de ademhaling (Brink, 2003).
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