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: WAJJ&L: oblemen kunnen optreden ?

Qc: aak van de problemen ?
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— Het kind ?

-

De begeleider ?



“BLW infec les,
dlng door een rustgevende
geduld, die inzicht heeft

psychologle en KNO-anatomie
; een kind.
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Vlotte duik ... zonder enig probleem !
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ldlng door een rustgevende
on geduld, die inzicht heeft
de psychologle en KNO-anatomie
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VIotte duik ... zonder enig probleem !
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dlng door een rustgevende

geduld, die inzicht heeft in

i€ ps chologle en KNO-anatomie van

oe Rind

= Kind “raakt niet onder” ... geen

gevolgen !
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E|d|ng door een zenuwachtige
geduld en inzicht in de
ologle en KNO-anatomie van een

Kind geraakt niet onder ... kind “bleit”
van begin tot einde !



:f_-: door een zenuwachtige
geduld en mzncht in de

Rampduik ... Kind geraakt niet onder of
verzuipt ... artikel voorpagina HLN en
PEZ!



Reactie'van de begeleider:
- Casus1: - —
IK§FErentaek het duil?eﬁe*r de ogen van een kind

—

-

Casus 2:
iRdtikaveel liever met kinderen dan met
VOIWaSSEnen: ... ze zijn zo rustig !

‘ E’fln'nlet evident met een kind te duiken.
Er |s een probleem met zijn oren.
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Met die “bleiters” kun je niets aanvangen !

= Begrafenisstemming !
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Clacltlcf —
EETINIS an zaken
- ‘-»nrnrt |asme
==Tisico bewust
= ,1ﬁd I |ef
- vader/moeder figuur,

_____ ) JDI (= Jeugd Duiker Instructeur)




3. Infecties:

alles draait om de



Children are NOT small adults
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DUS besluiten wij dat ...



CHIEPREN dO™NOT ...
SACGIFand REACT,
SSSINK and EMOITE,™
S AY dNd" RESPOND™
Ike’ ADULTS !l )
JESEVAARE NOT SMALL ADULTS !\,
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buitenoor
" middenoor
-~ binnenoor




Inner ear

Petrous portion of temporal bone

Vestibular branc
of CN VIII

Cochlear branch
of CN VIII
CN VI (facial)

CNVII
(vestibulocochles

Internal
auditory canal

Auricle —
~ (pinna)
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Bony labyrinth

External auditory canal
‘ of inner ear
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Tympanic Tympgnic
membrane  cavity Oval

window
— Elastic cartilage Round window
Auditory tube

b
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To nasopharynx
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Petiparissbij een kind horizontaal : — —

Sminder viotte drainage (afloop van S|I]m),

SSlasewan. mucus/slijm.metverstopping.in.de
deLErste neusholte !

Eustachian tube



ardrum
bulging inward

Eardrum

; /E"\

Eustachian
tube

Equal Air Pressure Unequal Air Pressure



S Epitheel (huid),
2. Bindweefsel (“binden”),
3. Mucosa (slijmvlies),






Desophagus

',ﬁ ?clen0|den of T

~ poliepen”
Lymfoid
tongweefsel

Merrell
Dow




neus-amandel
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‘ buis van Eustachius
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9 Voorhoofdsholte
p Zeefbeenholte

Wiggebeensholte

Kaakholte /

Neustussenschot




| Ontstaan neusbijholten




=\ mond en neus.

Merrell
Dow



BIjfeen Kind vertoont de ring van
WJU” een duidelijke verhoogde
~ activiteit (sponsgroei).

TOT ZIJI”I lokalisatie en uitgebreidheid
| -heeft de RvW dus een direct impact

op ...



uba of"Buis van Eustachius’!

.













TEFr] jigne en medicamenteus.

; Wegname adenoiden/poliepen

: weghame tonsillen/amandel

: : . CAVE CAVE CAVE/LET OP
VOOr een MONOMEER/eenIaglg TV met later
spontane niet-pijnlijke TV-perforaties !


















Infecti {
BARO R
van ost' :

J7fre folagls eIVIIeS
=SIV]IC éfenoor

.

"{ E B.T (binnenoor versus rond/

~ ovaal venster) = Gelukkig zelden,
want kind klaart actief (vsv) minder
krachtig !
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OIETSES eds danwezig,

JF’ﬁgél‘-‘Jr 19/ door ervaren duikende ouders of JDI,
J_).JJ' Standlgheden

_'.-* : epast duikmateriaal,

*Kmderarts Sportarts en KNO-arts,

- want een absolute MUST is een ...

TYMPANOMETRIE !
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'-otoscopie

/Y panometrle (drukmeting) :
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— ’OB]eCtIEf onderzoek met informatie over :

- - de beweeglijkheid van het TV,
- de anatomie van het trommelvlles,
- de verluchting/aeratie van het middenoor.
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Luchtpomp

Toon- Versterker '—
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-300 0 200
Pressure at which peak compliance occurs,
meIUred In SecaPascals

-200 +200 Prissaon -200 0 +200 Pr:ession
en mm H:0 en mm H:0
Tympanogramme normal (type A) Tympanogramme pathologique (type C)
Compliance Complance

A

Obleccccccccnnss
Obccccccccss

-200 *+200 oression -200 *200 pression
en mm H:0 en mm H0

Tympanogramme plat (type B) Tympanogramme en « Tour Eiffel »
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Equalization

“The (Valsalva) manoeuvre
1 difficult
for children to perform”™

_S.E. Strangerup, MD. (1998)




Combination
Small, horizontal Eustachian tubes
Equahization difficulty
Poor Instruction
Forceful Valsalva
SUGGESTS
Increased risk for ear barotraumas
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CEnIOTOSEORIEEN Y MPANOMETRIE:
- V/erplicht nooit een kind te duiken
om jezelf te “plezieren”,
- Duik zelf met je kinderen,
- Duik je niet. Contacteer een JDI
met kennis van zaken,

zwembad en in open water eisen
dat een van de Ouders aanwezig




Vriendelijk dank voor Uw aandacht !



