Beleid na een Heimlich manoeuvre

Jolanda Bisschop - Arts voor verstandelijk gehandicapten i.o.

Een 49-jarige cliénte met een ernstig verstan-
delijke beperking verslikte zich tijdens een
uitje in een wrap. Hoesten lukte niet meer.

De begeleiding heeft meerdere malen de
Heimlich manoeuvre toegepast, waarop de
wrap losschoot. Bij aankomst op de woning wil
de begeleiding graag dat cliénte wordt onder-
zocht op letsel ten gevolge van toepassing van
de Heimlich manoeuvre. De arts vraagt zich af
of dit wel nodig is, maar besluit vanwege
ongerustheid van de begeleiding om cliénte
toch te beoordelen. Anamnestisch geeft ze
geen klachten aan. Bij lichamelijk onderzoek
worden geen bijzonderheden gevonden. Maar
is dit voldoende bewijs dat de toepassing van
de Heimlich manoeuvre in deze situatie toch
niet tot complicaties heeft geleid?

Inleiding

In de gehandicaptenzorg kan het gemakkelijk gebeuren
dat iemand met een verstandelijke (en/of lichamelijke)
beperking zich verslikt, met als gevolg de noodzaak van
toepassing van de Heimlich manoeuvre. Deze handeling is
bedoeld als levensreddende ingreep, maar kan ook leiden
tot letsel. In dit artikel zal een aantal complicaties de revue
passeren en aan de hand daarvan zullen aanbevelingen
gedaan worden met betrekking tot het beleid na
toepassing van de Heimlich manoeuvre.

Verslikken

Een verslikking, ofwel volledige luchtwegobstructie,
kenmerkt zich door geluidloosheid en een snel verloop
van de verschijnselen. Bij een partiéle luchtwegobstructie
komt wel geluid vrij. Hoesten kan het eerste symptoom
zijn. Spreken en ademhalen wordt steeds moeilijker. Soms
worden hoge of snurkende geluiden gehoord. Uiteindelijk
ontstaat cyanotische verkleuring van het mondslijmvlies en
rond de lippen. Ook kan een epileptisch insult ontstaan.’
Uitlokkende factoren voor een luchtwegobstructie door
voedsel zijn slikproblemen, onvoldoende kauwen, grote
hoeveelheden voedsel, spreken of lachen tijdens het eten,
de aanwezigheid van een kunstgebit en het overmatig
drinken van alcohol.?

Het is onduidelijk wat de incidentie van verslikking in de
algemene populatie is. Schattingen worden beinvloed
door het feit dat bij veel verslikkingen de spoedeisende
hulpdiensten niet betrokken worden of dat deze al is
opgeheven wanneer de ambulance arriveert.” In één
studie wordt een jaarlijkse incidentie van 0,66 per 100.000
personen genoemd.* 50% van de verslikkingen waarvoor
de hulpdiensten worden ingeschakeld vindt plaats bij
kinderen.”

Bij volwassenen lijkt de incidentie toe te nemen met

de leeftijd. In een Amerikaanse studie onder ruim 500
patiénten met een luchtwegobstructie door een vreemd
voorwerp vond 19% plaats bij volwassenen van 71 tot
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80 jaar en 24% bij volwassenen van 81 tot 90 jaar. Bij

47 patiénten was sprake van de ziekte van Alzheimer, bij
13 patiénten van een ontwikkelingsachterstand (onder
andere syndroom van Down en cerebrale parese). 30%
van de verslikkingen werd in deze studie veroorzaakt
door vlees en 21% door ander voedsel. Bij 16% was voor
inschakeling van de hulpdiensten de Heimlich manoeuvre
toegepast. In deze studie werd een mortaliteit van 3.3%
gevonden.® Er zijn geen cijfers bekend over de incidentie
van verslikking bij mensen met een verstandelijke beperking.

De Heimlich manoeuvre

In juni 1974 beschreef Henry Heimlich voor het eerst de
Heimlich manoeuvre, in eerste instantie uitgevoerd bij
dieren’, als dé manier om een luchtwegobstructie veroor-
zaakt door verslikken in een voedselbrok of ander vreemd
materiaal op te heffen.® Dit mag alleen als sprake is van
een volledige luchtwegobstructie.

Bij een corpus alienum in de luchtweg is het belangrijk om
snel in te grijpen. Wel moet onderscheid gemaakt worden
tussen een obstructie door een vreemd voorwerp en
andere respiratoire problemen. Men moet dus weten
welke tekenen wijzen op een acute luchtwegobstructie.
Een belangrijke diagnostische aanwijzing is dat men

het slachtoffer heeft zien eten of heeft gezien dat een
voorwerp in de mond werd gestopt. Het slachtoffer (dat
nog bij bewustzijn is) zal meestal naar de keel wijzen of
grijpen.

Bij een partiéle luchtwegobstructie is het belangrijk dat
het slachtoffer wordt aangespoord tot hoesten en mag
geen Heimlich manoeuvre uitgevoerd worden. Bij een vol-
ledige obstructie moet snel ingegrepen worden, in eerste
instantie door middel van vijfmaal krachtig slaan tussen
de schouderbladen. Wanneer dit niet tot opheffing van de
obstructie leidt, moet de Heimlich manoeuvre toegepast
worden. De Heimlich manoeuvre mag niet uitgevoerd
worden bij zwangere vrouwen of obese slachtoffers; in
plaats daarvan kunnen thoracale compressies uitgevoerd
worden, wat zowel bij staande als bij zittende slachtoffers
mogelijk is. Hierbij moet de hulpverlener achter het
slachtoffer gaan staan. De duimzijde van de ene vuist,
vastgehouden door de andere hand, wordt net onder het
midden van het borstbeen op de middellijn geplaatst en
zo worden vijf krachtige naar binnen gerichte compressies
uitgevoerd.”

Bij de Heimlich manoeuvre moet de hulpverlener achter
het slachtoffer gaan staan. Met de ene hand moet een

vuist gemaakt worden, die door de andere hand omvat
wordt en beide handen moeten dan met een ruk schuin

omhoog getrokken worden.” Hierdoor wordt het diafragma
omhoog geduwd, waardoor de longen samengeperst
worden en de luchtdruk in de bronchi en trachea toeneemt.
Op het moment van de verslikking neemt het longvolume
toe en door hier druk op uit te oefenen, wordt een
geforceerde uitpersing van die lucht uit de longen
veroorzaakt. Door de verhoogde druk wordt de lucht in de
trachea naar buiten geperst, waardoor het obstruerende
voorwerp ook mee naar buiten gaat.® Bij rolstoelafthanke-
lijke personen kan de hulpverlener achter de rolstoel

gaan staan en alsnog de Heimlich manoeuvre toepassen.
Dit wordt echter nergens als methode beschreven.

De Heimlich manoeuvre mag alleen uitgevoerd worden
wanneer het slachtoffer nog bij bewustzijn is. Wanneer
het slachtoffer buiten bewustzijn is of raakt, moet
overgegaan worden tot reanimatie.” '’

Complicaties

Wanneer de Heimlich manoeuvre goed wordt uitgevoerd
zijn complicaties zeldzaam, al zijn geen getallen bekend
hoe vaak toepassing van de Heimlich manoeuvre tot
complicaties leidt. Maar wanneer complicaties ontstaan,
gebeurt dat vaak doordat druk op de ribben wordt
uitgeoefend, in plaats van een opwaartse beweging in
het abdomen."

Een in 2010 uitgevoerd review'” vermeldt 41 casussen van
significant letsel na toepassing van de Heimlich manoeuvre;
hoe vaak de Heimlich manoeuvre is toegepast, verschilde
per casus. Bij 27 slachtoffers was sprake van letsel in het
abdomen of aan het diafragma en bij de overige

14 slachtoffers was thoracaal letsel ontstaan.

Abdominaal letsel

Veel voorkomende abdominale complicaties zijn het
optreden van misselijkheid en braken en een gevoelige
buik, als gevolg van de opwaartse beweging. Overgeven is
potentieel gevaarlijk vanwege de kans op aspiratie, maar
voor zover bekend leidt dit niet tot significante morbiditeit
of mortaliteit.”

Wanneer gekeken wordt naar ernstiger complicaties
wordt met name een maagruptuur gezien, waarbij een
spoedoperatie noodzakelijk is.”*'* Opvallend is dat in al
deze casussen de curvatura minor gelacereerd was. Een
mogelijke reden hiervoor is dat dit gedeelte van de maag,
met minder mucosale plooien, minder makkelijk uitzet en
daardoor makkelijk scheurt bij drukuitoefening.'? In één
van de case-reports wordt deze complicatie beschreven
bij een licht verstandelijk beperkte vrouw. Zij had een
grote hoeveelheid eten in de maag en er waren meerdere
pogingen nodig om de verslikking op te heffen." Bij elke



‘post-Heimlich’ patiént met buikpijn of persisterende
uitzetting van de maag moet hieraan gedacht worden.

Bij het lichamelijk onderzoek kan afwezige peristaltiek een
extra aanwijzing zijn voor een maagruptuur.

In 2 case-reports is een hernia diafragmatica ten gevolge
van de Heimlich manoeuvre beschreven, zowel bij een
kind*® als bij een volwassene’'. Het optreden van klachten
is afhankelijk van de grootte van de hernia. Wanneer
hierdoor tevens een volvulus van de maag in de thorax
optreedst, leidt dit tot overgeven en misselijkheid, als
gevolg van een maagobstructie.

Eén case-report beschrijft een ruptuur van het jejunum,
ter plaatse van het ligament van Treitz. Dit wordt beschreven
bij een jongeman met een verstandelijke beperking die
bleef braken na correcte toepassing van de Heimlich
manoeuvre.” Bij persisterend braken na een Heimlich
manoeuvre moet aan deze complicatie gedacht worden.
Andere complicaties zijn een miltruptuur® en leverrup-
tuur*?*. Het optreden van klachten is afhankelijk van de
ernst van de ruptuur. Een kleine ruptuur veroorzaakt
alleen buikpijnklachten. Door een grote ruptuur, met
mogelijk ook betrokkenheid van bloedvaten, kan het
slachtoffer collaberen en uiteindelijk zelfs overlijden.

Thoracaal letsel

Het toepassen van de Heimlich manoeuvre kan tevens
thoracaal letsel tot gevolg hebben, waarbij zowel de thorax
zelf als de structuren in de thorax betrokken kunnen zijn.
Het optreden van ribfracturen is door Heimlich zelf al
beschreven. Wel geeft hij daarbij aan dat dit niet gebeurt
bij juiste uitvoering van de Heimlich manoeuvre.? Ook in
latere case-reports worden ribfracturen na een Heimlich
manoeuvre beschreven.'* * Dit leidt tot thoracale pijn en
een oppervlakkige ademhaling.

Een andere complicatie is oesofagusletsel 7 **, meestal op
de oesofagus-maagovergang. Mogelijk speelt de aanwe-
zigheid van voedsel in de maag hierbij een rol. Wanneer
hiervan sprake is, klaagt de patiént over een acuut ont-
stane zeer hevige pijn, die zowel als buikpijn en pijn op
de borst tot uiting kan komen. Echter, in één case-report
wordt een oesofagusruptuur beschreven bij een vrouw bij
wie de buikpijn niet heel hevig was.?” Een oesofagusrup-
tuur is dus niet uit te sluiten bij milde buikpijn.

In de literatuur wordt ook een ruptuur van de aortaklep

beschreven, met als gevolg daarvan decompensatio cordis.

De avulsie of het scheuren van één van de klepslippen
wordt veroorzaakt door de plots verhoogde intrathoracale
druk in de vroege diastole, omdat de klep dan onder
maximale spanning staat. Bij een klepaandoening of
kunstklep wordt de kans op een dergelijk letsel groter.? =

Men moet alert zijn op deze complicatie wanneer iemand
kort na toepassing van de Heimlich manoeuvre toenemend
benauwd wordt, met uiteindelijk respiratoir falen.

Ook kan een pneumomediastinum ontstaan.?' Alveoli die
naast bloedvaten liggen, kunnen ruptureren bij een plotse
stijging van de druk in de thorax. De daardoor vrijgekomen
lucht kan via de vaten in de longhilus migreren naar het
mediastinum. Ook kan lucht migreren naar de subcutane
weefsels van de thorax, de nek en het gelaat.* ** Hierbij
klaagt de patiént over retrosternale pijn, die verergert bij
inspiratie. Dit is een relatief benigne complicatie die voor
de patiént ongemakkelijk is, maar in principe geen acuut
ingrijpen behoeft. Follow-up gebeurt middels het
regelmatig maken van een X-thorax.*'

Wanneer bij het slachtoffer sprake is van bulleus emfy-
seem (bijvoorbeeld bij COPD), bestaat de kans dat bij
toepassing van de Heimlich manoeuvre één van de bullae
hernieert, bijvoorbeeld naar het mediastinum. Daardoor
wordt de patiént in de loop van dagen na toepassing van
de Heimlich manoeuvre kortademig en gaat hij klagen
over dysfagie.”* Deze diagnose moet overwogen worden
wanneer iemand met COPD in de voorgeschiedenis klaagt
over kortademigheid na een Heimlich manoeuvre.

Letsel aan de grote vaten

Als gevolg van toepassing van de Heimlich manoeuvre kan
ook letsel ontstaan aan de grote vaten. In een aantal
case-reports is letsel aan de aorta beschreven. In al deze
casussen was sprake van atherosclerose, waarbij een
trombose **** of een ruptuur van een aneurysma met
een aortadissectie ** optrad. Een al aanwezige trombus in
de aorta kan losschieten en de aorta zelf occluderen, of
migreren naar een arterie in de onderste extremiteit,
waardoor die afgesloten wordt. In de acute situatie leidt
dit tot een pijnlijk, koud en bleek been (of benen).

Acute revascularisatie is vereist om afsterving te
voorkomen, maar veel patiénten ontwikkelen postopera-
tieve complicaties, met een hoge mortaliteit als gevolg.**
De Heimlich manoeuvre kan ook een aortadissectie
veroorzaken. Door de herhaaldelijk uitgevoerde krachtige
stoten verzwakt de al zwakke wand van de aorta, door
aanwezigheid van calcificaties, nog verder. Kenmerkend
voor een aortadissectie is plots ontstane scherpe of
scheurende pijn, klassiek achter op de rug (onder de
scapula) of in de buik.*®

Bij iemand met een stentplaatsing in de aorta vanwege
een aneurysma in de voorgeschiedenis, moet men denken
aan migratie van de stent als gevolg van de Heimlich
manoeuvre. Het belangrijkste symptoom hiervan is een
recidief pulsatiele massa in het abdomen.*
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Aanbevelingen

Wat allereerst belangrijk is, is dat degene die de Heimlich
manoeuvre uitvoert, daartoe bekwaam is. Immers, het is
bekend dat bij toepassing ervan door ongetrainde
personen vaker complicaties optreden. Dit geldt dus ook
voor begeleiders van mensen met een verstandelijke
beperking. Deze kennis kan onder andere op peil
gehouden worden door regelmatig scholing aan te bieden
aan de begeleiders. Ook het aanwezig zijn van een
stappenplan, met afbeeldingen van de Heimlich
manoeuvre, op een centrale plaats kan hierbij behulpzaam
zijn. Men moet ook zich realiseren dat het risico op
verslikken toeneemt met de leeftijd.

In de case-reports wordt diverse malen aanbevolen dat
iemand die een Heimlich manoeuvre heeft ondergaan,
standaard door een arts onderzocht wordt om complicaties
op te sporen. Echter, in geen enkel case-report wordt
gespecificeerd binnen welke tijd deze beoordeling zou
moeten plaatsvinden.

Mijns inziens is deze standaard medische beoordeling

in de praktijk weinig betrouwbaar. Immers, complicaties
kunnen zowel direct na het uitvoeren van de Heimlich
manoeuvre ontstaan als in de daaropvolgende dagen.
Wanneer iemand dan direct na toepassing van de Heimlich
manoeuvre beoordeeld wordt, is dit geen garantie dat
daarna geen complicaties meer zullen optreden. Wel moet
de begeleiding goed rapporteren over het toepassen van
de Heimlich manoeuvre en de omstandigheden. Ook is
het noodzakelijk deze informatie door te geven aan de
arts, zodat dit ook in het medisch dossier van de cliént
vermeld staat.

Wanneer iemand na toepassing van de Heimlich manoeuvre
klaagt over benauwdheid, buikpijn of pijnlijke benen,
moet dit door de begeleiding serieus genomen worden,
omdat dit kan wijzen op een complicatie ten gevolge van
de Heimlich manoeuvre. Wanneer iemand niet in staat

is deze klachten te uiten, moet de begeleiding extra op-
merkzaam zijn op symptomen of uitingen van de cliént die
hierop kunnen wijzen, inclusief gedragsveranderingen. Bij
aanwezigheid van klachten dient laagdrempelig contact
gezocht te worden met een arts, zodat die kan inschatten
of beoordeling middels lichamelijk (en eventueel aanvul-
lend) onderzoek noodzakelijk is.

Indien het vanwege de verstandelijke beperking van de
cliént (vrijwel) niet mogelijk is op basis van anamnese en
lichamelijk onderzoek de diagnose te stellen, moet die-
gene bij verdenking op letsel ten gevolge van de Heimlich
manoeuvre in principe direct ingestuurd worden voor
aanvullende diagnostiek. Immers, dan is moeilijk vast te
stellen of sprake is van een (potentieel) ernstige complicatie.

Voor alleen misselijkheid zonder enkele andere klacht kan
een uitzondering gemaakt worden, waarbij men alert
moet zijn op veranderingen in het klachtenpatroon van de
cliént, die alsnog het gevolg kunnen zijn van een ernstiger
complicatie. Natuurlijk zal hiervoor per cliént een
individuele afweging gemaakt moeten worden.

Wanneer een arts de cliént onderzoekt, moet hij zich
bewust zijn van de toepassing van de Heimlich manoeuvre
en de complicaties die daardoor kunnen optreden.
Afhankelijk van het beeld kan beoordeeld worden of al
dan niet aanvullende diagnostiek ingezet moet worden,
dat hoeft alleen te gebeuren op indicatie.

- Misselijkheid en braken zijn veel voorkomende, maar
onschuldige klachten.

- Bij aanhoudende misselijkheid en braken, met het
ontstaan van een opgezette buik, moet gedacht
worden aan een maag- of oesofagusruptuur. Een extra
aanwijzing hiervoor is afwezige peristaltiek. Veel voedsel
in de maag ten tijde van de Heimlich manoeuvre is
een risicofactor. In principe kunnen alle organen in
de buikholte letsel oplopen door toepassing van de
Heimlich manoeuvre, hoewel dat veel zeldzamer is. Om
dit onderscheid te maken, is bij genoemde symptomen
aanvullende diagnostiek noodzakelijk. En omdat een
aantal complicaties fataal kan zijn, zal dit met spoed
moeten gebeuren.

- Wanneer symptomen van een acute shock aanwezig
zijn, met hevige buikpijn, moet gedacht worden aan
letsel aan de grote vaten. Wanneer de cliént tevens
klaagt over benauwdheid, moet de arts beseffen
dat ook een ruptuur van één van de hartkleppen de
oorzaak van de acute shock kan zijn. Vanwege de hoge
mortaliteit moet de cliént bij een acute shock
onmiddellijk ingestuurd worden.

- Wanneer een cliént klaagt over pijnlijke benen, is het
van belang ook de onderste extremiteit te onderzoeken.
Wanneer het been (of de gehele onderste extremiteit)
bleek en koud is en de pulsaties afwezig zijn, kan dit
wijzen op een arteriéle trombose. Ook hierbij is acuut
insturen naar de SEH vereist.

- Wanneer een cliént klaagt over benauwdheid en pijn
bij de ademhaling, kan sprake zijn van ribfracturen
of een pneumomediastinum (zowel spontaan als ten
gevolge van een gehernieerde bulla bij COPD). Dit is
relatief onschuldig, waarbij acuut insturen niet nodig is.
Vervolgen middels een X-thorax is voldoende. Mocht
het beeld toch verergeren, kan dan behandeling
ingezet worden middels aanprikken en de lucht
afzuigen door de longarts.



Conclusie

De Heimlich manoeuvre wordt met enige regelmaat toege-
past bij een verslikking, ook bij mensen met een verstande-
lijke beperking. Bij toepassing ervan kunnen complicaties
optreden, vooral bij onjuiste toepassing. Het is echter
belangrijk te beseffen dat de kans op complicaties na
toepassing van de Heimlich manoeuvre heel klein is. Exacte
percentages van het vé6rkomen van complicaties zijn
nergens beschreven, omdat gewoonweg niet geregistreerd
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